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ABSTRAKT BAKALĆřSK£ PRĆCE 
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N§zev bakal§Śsk® pr§ce: Kombinace fyzioterapeutickĨch n§strojŢ s j·govĨmi principy 

v Śeġen² dechovĨch dysfunkc² u pacientŢ s post-Covid syndromem 

 

Abstrakt bakal§Śsk® pr§ce: 

Pr§ce se zabĨv§ moģnostmi fyzioterapeutick® intervence kombinovan® s principy j·gy 

u pacientŢ s post-Covid syndromem s dechovĨmi dysfunkcemi. V teoretick® ļ§sti se nach§z² 

ucelenĨ pŚehled problematiky post-Covid syndromu. ZabĨv§ se jeho terminologi², 

epidemiologi², rizikovĨmi faktory a multisyst®movĨmi klinickĨmi symptomy. D§le se pr§ce 

zamŊŚuje na jeho l®ļbu a moģnosti fyzioterapeutick® intervence pŚedevġ²m pomoc² respiraļn² 

fyzioterapie, jej²ģ zvolen® postupy jsou podrobnŊji pops§ny. Jsou pops§ny tak® vybran® j·gov® 

pozice a techniky vhodn® pro Śeġen² post-Covid syndromu. 

Pr§ce si klade za c²l zjiġtŊn² moģnost² fyzioterapeutick® intervence u pacientŢ s post-

Covid syndromem trp²c²ch dechovĨmi dysfunkcemi a vytvoŚen² edukaļn²ho materi§lu 

ve formŊ broģury cvikŢ a technik k autoterapii. D²lļ² c²l pr§ce je vytvoŚen² vhodn® 

fyzioterapeutick® jednotky a jej² aplikov§n² na vzorku tŚech pacientŢ. 

Praktick§ ļ§st pr§ce obsahuje 3 kazuistiky pacientek s post-Covid syndromem 

s manifestovanĨmi dechovĨmi obt²ģemi. Tyto pacientky absolvovaly terapie doplnŊn® dom§c² 

autoterapi² dle broģury. VĨsledky terapi² byly vyhodnoceny na z§kladŊ porovn§n² vĨsledkŢ 

vstupn²ch a vĨstupn²ch vyġetŚen², kter§ pacientky podstoupily, a v r§mci nichģ byl objektivnŊ 

posuzov§n 6MWT s prŢbŊģnĨm mŊŚen²m SpO2, dechov§ amplituda, pŚ²strojov® mŊŚen² MIP 

a vyġetŚen² funkce HSSP pomoc² tonometru. 

VĨsledkem pr§ce je vytvoŚen² broģury slouģ²c² pro autoterapii a sestaven² vhodn® 

fyzioterapeutick® jednotky. Z porovn§n² hodnot vstupn²ch a vĨstupn²ch vyġetŚen² lze usuzovat, 

ģe fyzioterapeutick§ jednotka byla vhodnŊ sestavena a v kombinaci s dom§c² autoterapi² byla 

vŊtġina sledovanĨch parametrŢ u pacientek pozitivnŊ ovlivnŊna. 
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Abstract: 

This thesis deals with the possibilities of physiotherapy intervention combined with the 

principles of yoga in patients with long Covid with respiratory dysfunctions. The theoretical 

part contains a comprehensive overview of the issues of long Covid. It deals with its 

terminology, epidemiology, risk factors, and multisystem clinical symptoms. Furthermore, this 

thesis focuses on the treatment of long Covid and the possibilities of physiotherapeutic 

intervention, mainly through respiratory physiotherapy. Selected exercises and techniques 

of respiratory physiotherapy as well as selected yoga positions and techniques suitable for 

dealing with long Covid are described in more detail. 

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 for self-therapy. Another goal of this 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 patients with long Covid with 

manifested breathing disorders. These patients completed their therapy together with home self-

therapy according to the booklet. The results of the therapies were evaluated on the basis 

of a comparison of the results of the entrance and exit examinations that the patients underwent. 

The objective examinations were 6MWT with continuous measurement of SpO2, thoracic 

excursion, measurement of MIP, and testing of core function using a tonometer. 

The result of this work is the creation of a booklet for self-therapy and the assembly of a 

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 self-therapy, most of the monitored parameters in the patients were 
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1 ĐVOD 

Post-Covid syndrom vznik§ jako n§sledek virov®ho onemocnŊn² Covid-19. Virus 

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), kterĨ toto onemocnŊn² 

zpŢsobuje, se zaļal poprv® ġ²Śit roku 2019 v Ļ²nŊ (Zhou et al, 2021). Jedn§ se tedy o velmi 

aktu§ln² t®ma ve zdravotnick® sf®Śe, souļasnŊ je t®ma ale vĨznamn® i v rovinŊ spoleļensk®, 

protoģe Covid-19 zas§hl kvŢli sv®mu pandemick®mu ġ²Śen² vŊtġinu zem². Jako glob§ln² 

pandemie bylo jeho ġ²Śen² vyhl§ġeno v bŚeznu 2020 (WHO, 2020). Pro zdravotnickou 

a vŊdeckou sf®ru se jedn§ tedy o relativnŊ nov® t®ma (Zhou et al, 2021). 

Post-Covid syndrom je definov§n jako pŚ²tomnost jednoho nebo v²ce fyzickĨch 

ļi neuropsychiatrickĨch obt²ģ² trvaj²c²ch d®le neģ 12 tĨdnŢ od akutn² f§ze Covidu-19 nebo 

po n², pŚiļemģ tyto pŚ²znaky nemaj² ģ§dn® jin® vysvŊtlen² (Sykes et al. 2021). Doba trv§n² 

pŚ²znakŢ je tedy 12 tĨdnŢ a d®le. PŚ²znaky mohou pŚetrv§vat tĨdny aģ mŊs²ce. Jedn§ se 

o multisyst®mov® onemocnŊn², kter® v rŢzn® m²Śe mŢģe omezovat kvalitu kaģdodenn²ho ģivota 

pacienta (Koc et al., 2022). 

PŚi rehabilitaci pacientŢ s post-Covid syndromem by mŊl bĨt zvolen holistickĨ pŚ²stup 

a rehabilitace by se mŊl ¼ļastnit multidisciplin§rn² tĨm (Koc et al., 2022; NICE, 2020). 

Souļ§st² tohoto tĨmu by mŊl bĨt tak® fyzioterapeut (Puchner et al., 2021). Fyzioterapeutick§ 

intervence mŢģe m²t pŚi tomto syndromu ġirok® uplatnŊn², protoģe i spektrum klinickĨch 

pŚ²znakŢ je velmi ġirok®. Kl²ļov§ je fyzioterapie pŚi l®ļbŊ dechovĨch dysfunkc², kter® patŚ² 

mezi jedny z nejļastŊjġ²ch obt²ģ² post-Covid syndromu (Zampogna et al., 2021). Obzvl§ġtŊ 

vhodn® je v jejich Śeġen² zvolit respiraļn² fyzioterapii, kter§ se zamŊŚuje pŚ²mo na pr§ci 

s dĨch§n²m (Prabawa et al., 2022). 

Jako doplŔkov§ l®ļba pro pacienty s post-Covid syndromem je doporuļov§na mimo 

jin® i j·ga, pŚedevġ²m pro jej² multisyst®mov® pozitivn² ¼ļinky (Anand et al., 2022; 

Santos et al., 2022). V terapii pacientŢ s respiraļn²mi onemocnŊn²mi byla vyuģ²v§na jiģ pŚed 

obdob²m pandemie Covidu-19 a na respiraļn² soustavu m§ pozitivn² vliv (Madanmohan, 1992; 

Kaminsky et al., 2017). 

V teoretick® ļ§sti se nach§z² ucelenĨ pŚehled problematiky post-Covid syndromu. 

ZabĨv§ se jeho terminologi², epidemiologi², rizikovĨmi faktory a multisyst®movĨmi klinickĨmi 

symptomy. D§le se pr§ce zamŊŚuje na jeho l®ļbu a moģnosti fyzioterapeutick® intervence, jej²ģ 

zvolen® postupy jsou podrobnŊji pops§ny. 

Pr§ce si klade za c²l zjiġtŊn² moģnost² fyzioterapeutick® intervence u pacientŢ s post-

Covid syndromem trp²c²ch dechovĨmi dysfunkcemi a vytvoŚen² edukaļn²ho materi§lu 
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ve formŊ broģury cvikŢ a technik k autoterapii. D²lļ² c²l pr§ce je vytvoŚen² vhodn® 

fyzioterapeutick® jednotky a jej² aplikov§n² na vzorku tŚech pacientŢ. 

Praktick§ ļ§st pr§ce obsahuje 3 kazuistiky pacientek s post-Covid syndromem 

s manifestovanĨmi dechovĨmi obt²ģemi. Tyto pacientky absolvovaly ambulantn² terapie 

doplnŊn® o autoterapie v dom§c²m prostŚed² dle broģury. VĨsledky terapi² byly vyhodnoceny 

na z§kladŊ porovn§n² vĨsledkŢ vstupn²ch a vĨstupn²ch vyġetŚen², kter§ pacientky podstoupily 

a v r§mci nichģ byl posuzov§n 6MWT s prŢbŊģnĨm mŊŚen²m SpO2, dechov§ amplituda, 

pŚ²strojov® mŊŚen² MIP a vyġetŚen² funkce HSSP pomoc² tonometru. 

Zpracov§n² zvolen®ho t®matu pokl§d§m za velmi pŚ²nosn®, protoģe spad§ pod aktu§ln² 

t®ma Covidu-19, kter® je vĨznamn® v rovinŊ zdravotnick®, vŊdeck® i spoleļensk® a vĨraznŊ 

ovlivŔuje spoleļnost. 
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2 TEORETICKĆ ĻĆST 

2.1 Anatomie dĨchac²ch cest 

Hlavn² funkc² respiraļn²ho syst®mu je funkce respiraļn², prob²haj²c² pomoc² vĨmŊny 

plynŢ mezi vnŊjġ²m a vnitŚn²m prostŚed²m lidsk®ho tŊla. TŊlo z okol² pŚij²m§ kysl²k a uvolŔuje 

zpŊt oxid uhliļitĨ (Trojan et al., 2003). ProstŚednictv²m vĨmŊny plynŢ se respiraļn² soustava 

pod²l² tak® na udrģov§n² acidobazick® rovnov§hy. Dalġ² jej² dŢleģitou funkc² je fonace (NaŔka, 

2009). 

Anatomii dĨchac²ch cest lze rozdŊlit na horn² cesty dĨchac² a doln² cesty dĨchac². Mezi 

horn² cesty dĨchac² patŚ² dutina nosn² a hltan (DylevskĨ, 2009). Do doln²ch cest dĨchac²ch 

mŢģeme Śadit hrtan, prŢduġnice, prŢduġky a pl²ce (Ļih§k, 2013). Samotn® cesty dĨchac² nejsou 

pouze pŚ²choz² a odchoz² cestou pro vzduch, ale zast§vaj² i dalġ² funkce. TŊmi je zachyt§v§n² 

a n§sledn® zbavov§n² se neļistot d²ky Śasinkov®mu epitelu, d§le slouģ² jako ochrana proti 

infekci pomoc² lymfatick® tk§nŊ. DĨchac² cesty zajiġŠuj² tak® pŚizpŢsoben² teploty vzduchu 

a jeho zvlhļov§n². Dalġ² funkc² je tak®, jiģ vĨġe zmiŔovan§, fonaļn² funkce, slouģ²c² k tvorbŊ 

hlasu (Trojan et al, 2003). 

2.1.1 Horn² cesty dĨchac² 

Dutina nosn² zaļ²n§ vpŚedu zevn²m nosem. Jeho podklad je tvoŚen chrupavļitĨm 

a kostŊnĨm skeletem. Dutinu nosn² mŢģeme rozdŊlit na dvŊ ļ§sti, a to vestibulum nasi a cavitas 

nasi propria, oddŊlen® horn²m okrajem cartilago alaris major. Cavitas nasi propria je oddŊlena 

septem nasi na dvŊ sagit§ln² poloviny (Ļih§k, 2013; NaŔka, 2009). Sliznice dutiny nosn² je silnŊ 

prokrvena a obsahuje dva druhy sliznice, a to sliznici pro ļichovĨ okrsek a dalġ² pro okrsek 

dĨchac² (Ļih§k, 2013; DylevskĨ, 2009; NaŔka, 2009). 

Nosn² dutina je propojena tak® s prostory v kostech lebeļn²ch, vedlejġ²mi dutinami 

nosn²mi (DylevskĨ, 2009). Ty vznikaj² pneumatizac² jako vĨchlipky sliznice, takt®ģ sliznic² 

vystlan®. Rozliġujeme sinus frontalis, sinus maxillaris, sinus ethmoidales a sinus sphenoidalis 

(Ļih§k, 2013; NaŔka, 2009). 

Nosn² dutina navazuje choanami na hltan, pharynx (NaŔka, 2009). Ten se dŊl² 

na nazopharynx, oropharynx a laryngopharynx. Ļ§st hltanu je spoleļn§ pro dĨchac² soustavu 

i soustavu tr§vic², protoģe zde proch§z² potrava do j²cnu (LuŔ§ļek, 2012). 

2.1.2 Doln² cesty dĨchac² 

Struktura navazuj²c² na hltan se nazĨv§ hrtan, larynx. Jedn§ se o dutou nep§rovou 

trubici, sloģenou z v²ce druhŢ chrupavek, navz§jem spolu artikuluj²c²ch. Tyto chrupavky jsou 



 4 

podpoŚeny vazy a svaly. V hrtanu se nach§zej² hlasivkov® vazy a hlasivkov§ ġtŊrbina, takģe 

slouģ² mimo respiraļn² funkci tak® k fonaļn² funkci (NaŔka, 2011). 

Kaud§lnŊ pŚech§z² hrtan do prŢduġnice, trachey. Z§kladem trachey jsou polokruhovit® 

chrupavky spojen® vazivem, kter® udrģuj² svou vĨztuģ² prŢchodnost dĨchac²ch cest. Jelikoģ 

jsou chrupavky polokruhovit®, dorz§ln² ļ§st nen² chrupavkou vyztuģena a m²sto n² je zde 

hladk§ svalovina a vazivo. Trachea je ukonļena pŚechodem v carina tracheae do lev®ho 

a prav®ho bronchu, prŢduġek, smŊŚuj²c²ch do lev® a prav® pl²ce (NaŔka, 2011). 

Bronchy svĨm rozvŊtven²m tvoŚ² strom, arbor bronchialis. Bronchi principales jsou dva 

hlavn² bronchy uloģen® v mediastinu. LevĨ bronchus principalis vede smŊrem k lev® pl²ci, je 

m®nŊ strmĨ a je delġ² a uģġ² neģ pravĨ bronchus principalis. K jednotlivĨm lalokŢm plic vedou 

pak od plicn²ho hilu bronchi lobares, vŊtv²c² se d§le na bronchi segmentales, jdouc² 

do segmentŢ plic. Ty se rozdŊluj² postupnŊ aģ po nejmenġ² bronchioly, prŢduġinky, navazuj²c² 

na plicn² skl²pky (Ļih§k, 2013). 

V plic²ch prob²h§ hlavn² vĨmŊna plynŢ mezi vzduchem a krv². Pl²ce jsou uloģeny 

ve dvou pleur§ln²ch dutin§ch, jelikoģ se jedn§ se o p§rovĨ org§n. Lev§ a prav§ pleur§ln² dutina 

jsou navz§jem oddŊlen® mediastinem a jsou vystl§ny pohrudnic², pŚech§zej²c² do poplicnice, 

pokrĨvaj²c² povrch plic. Samotn® pl²ce maj² shodnĨ kuģelovitĨ tvar jako tvar pleur§ln²ch dutin, 

jelikoģ je zcela vyplŔuj². Tvar plic je tak® ovlivnŊn okoln²mi org§ny a strukturami, kter® v nich 

zanech§vaj² otisky. ObŊ pl²ce rozdŊlujeme na plicn² laloky a plicn² segmenty. Prav§ pl²ce 

se skl§d§ ze tŚ² lalokŢ, lev§ pl²ce pouze ze dvou. Poļet segmentŢ je na obou plic²ch stejnĨ, 

deset. Pr§vŊ v segmentech se vŊtv² posledn² bronchioly, kter® zde pŚech§zej² v plicn² skl²pky, 

alveoli pulmonis. StŊna plicn²ch skl²pkŢ je pokryta surfaktantem a slouģ² pro samotnou vĨmŊnu 

plynŢ s krevn²mi kapil§rami (Ļih§k, 2013). Plicn² surfaktant je sloģen z fospolipidŢ a jeho 

funkc² je sn²ģen² povrchov®ho napŊt² a zvĨġen² plicn² poddajnosti. VĨmŊnu plynŢ 

mezi alveol§rn²m vzduchem a kapil§rami zajiġŠuje alveolo-kapil§rn² bari®ra 

(Trojan et al., 2003). 

2.1.3 Motorika dĨch§n² 

DĨchac² pohyby maj² pŚev§ģnŊ ventilaļn² funkci, ale ovlivŔuj² tak® posturu 

(Kol§Ś et al., 2009; Neumannov§, 2017; V®le, 2006). Toto ovlivnŊn² stabilizace a postury je 

natolik velk®, ģe Kol§Ś et al. (2009) navrhuje, ģe lze tyto svaly nazĨvat tak® svaly respiraļnŊ-

postur§ln²mi. Mezi faktory ovlivŔuj²c² dĨchac² pohyby patŚ² pŚedevġ²m typ hrudn²ku, poloha 

tŊla, napŊt² svalŢ a m²ra schopnosti jejich aktivace (Kol§Ś et al., 2009). Tyto vztahy jsou vġak 

oboustrann®, a tak dĨch§n² zpŊtnŊ ovlivŔuje tyto faktory tak®. Velk® ovlivnŊn² tŊlesn®ho 
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sch®matu mŢģe nastat chronickĨm respiraļn²m probl®mem, kterĨm mŢģe bĨt napŚ²klad 

chronick® respiraļn² onemocnŊn² (Smol²kov§, 2017). 

V r§mci dechu se cyklicky opakuj² dvŊ f§ze, n§dech (inspirium) a vĨdech (exspirium). 

Mezi nimi jsou pŚ²tomny pŚechodn§ kr§tk§ obdob², preinspirium pŚed n§dechem 

a preexspirium pŚed vĨdechem (V®le, 2006). Dechov§ frekvence se u zdrav®ho ļlovŊka 

pŚi klidov®m dĨch§n² pohybuje kolem 15 dechŢ za minutu (Trojan et al., 2003). 

VĨdech pŢsob² na svalovou aktivitu inhibiļnŊ, vyuģ²t ho mŢģeme tedy k podpoŚen² 

svalov® relaxace. Tento efekt lze umocnit z§drģ² dechu pŚed n§dechem. Naopak n§dech pŢsob² 

na organismus zvĨġen²m svalov® aktivity. Vyuģit² pro tento efekt nal®z§me ve facilitaci pohybu 

a aktivity. ZvĨġit ¼ļinek facilitace lze pomoc² pŚid§n² z§drģe dechu pŚed vĨdechem 

(V®le, 2006). 

DechovĨ vzor by mŊl bĨt stranovŊ symetrickĨ a pohyby plynul® (V®le, 2006). Symetrie 

se vġak odv²j² tak® od polohy pletencŢ horn²ch konļetin a hrudn² p§teŚe (DylevskĨ, 2009). Dech 

by mŊl prob²hat nosem jak pŚi n§dechu, tak vĨdechu (Lewitov§, 2017). N§dech je vģdy 

aktivn²m dŊjem (Trojan et al, 2003). PŚi spr§vn®m dechov®m stereotypu klidov®ho dĨch§n² 

zaļ²n§ n§dech v oblasti bŚiġn²ho sektoru. Sniģuje se tlak v hrudn² dutinŊ, a naopak souļasnŊ 

stoup§ nitrobŚiġn² tlak. Ten je zvyġov§n vlivem kaud§ln²ho pohybu br§nice a aktivitou bŚiġn²ch 

svalŢ a p§nevn²ho dna. ZvĨġen² nitrobŚiġn²ho tlaku podporuje stabilitu bedern² p§teŚe. D§le se 

n§dech z bŚiġn²ho sektoru posouv§ vĨġe do doln²ho hrudn²ho sektoru, kdy doch§z² k rozv²jen² 

spodn²ch ģeber pŚedevġ²m later§ln²m smŊrem. Na tomto rozv²jen² ģeber spolupracuj² nejv²ce 

interkost§ln² svaly a br§nice. Nakonec pokraļuje n§dech i do horn²ho hrudn²ho sektoru 

s pohybem horn²ch ģeber krani§lnŊ a later§lnŊ. SmŊr vĨdechu jde od bŚiġn²ho sektoru 

do doln²ho hrudn²ho, a nakonec horn²ho hrudn²ho sektoru. PŚi vĨdechu se nejedn§ pouze 

o pasivn² proces, nĨbrģ br§nice, bŚiġn² svalstvo i p§nevn² dno jsou v urļitĨch ļ§stech vĨdechu 

aktivn² (V®le, 2006). U mnoha lid² pŚevl§d§ vĨraznŊji aktivita v urļit®m segmentu 

nad ostatn²mi segmenty, avġak to se mŢģe v z§vislosti na z§tŊģi ļi v prŢbŊhu ģivota mŊnit 

(DylevskĨ, 2009). 

2.1.4 Funkļn² anatomie hrudn²ku 

DĨchac² pohyby mŢģeme rozdŊlit do tŚech segmentŢ, a to horn² hrudn², doln² hrudn² 

a bŚiġn². Hrudn²k, kterĨ je svĨm tvarem, stavbou a spojen²m jednotlivĨch kost² konstrukļn²m 

z§kladem pro realizaci dĨchac²ch pohybŢ, je rozdŊlen na horn² a doln² ļ§st na podkladŊ odliġn® 

anatomie horn²ch a spodn²ch ģeber, kter§ urļuje i jejich pohyb (V®le, 2006; DylevskĨ 2009). 

Pohyb ģeber pŚi dĨchac²ch pohybech prob²h§ kolem osy jdouc² z hlavice ģebra ġikmo 
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dorzolater§lnŊ smŊrem do kostotransverz§ln²ho sklouben² (Kol§Ś et al., 2009). Horn² ģebra maj² 

osu rotace horizont§lnŊji neģ spodn² ģebra, tud²ģ jejich pohyb prob²h§ v²ce smŊrem vzhŢru. 

Spodn² ģebra jsou sklonŊna osou vertik§lnŊji  a je pro nŊ tedy charakteristickĨ pohyb rozv²jen² 

v²ce do stran oproti horn²m ģebrŢm (V®le, 2006). CelkovŊ vĨraznŊjġ² pohyby prob²haj² v oblasti 

delġ²ch spodn²ch ģeber, horn² ģebra se pŚi dĨch§n² nepohybuj² v takov® m²Śe. Hrudn² kost se 

fyziologicky pohybuje ventrodorz§lnŊ (Kol§Ś et al., 2009). 

2.2 DĨchac² svaly 

DĨchac² svaly mŢģeme rozdŊlit podle funkļn² anatomie na prim§rn² svaly inspiraļn², 

pomocn® svaly inspiraļn², prim§rn² svaly exspiraļn² a pomocn® svaly exspiraļn² 

(DylevskĨ, 2009; Kol§Ś et al., 2009; V®le, 2006). Jejich rytmick§ aktivita je Ś²zena z dĨchac²ho 

centra prodlouģen® m²chy inspiraļn²mi a exspiraļn²mi neurony mozkov®ho kmene (DylevskĨ, 

2009; Trojan et al.,2003). Ty mohou bĨt d§le ovlivnŊny vstupy z periferie a z vyġġ²ch ļ§st² CNS 

(Trojan et al., 2003). 

Hlavn²m n§dechovĨm svalem je br§nice (DylevskĨ, 2009; V®le, 2006). Ta pŚi klidov®m 

dĨch§n² zast§v§ aģ 60% funkce (Trojan et al., 2003). Kol§Ś et al. (2009) uv§d², ģe br§nice 

zajiġŠuje aģ 2/3 vĨmŊny vzduchu plic. D§le jsou prim§rn²mi inspiraļn²mi svaly tak® 

mm. levatores costarum a mm. intercostales externi. Skupinu pomocnĨch svalŢ n§dechovĨch 

lze rozdŊlit dle oblasti jeġtŊ na dalġ² 3 podskupiny: svaly ġ²jov® (mm. scaleni, 

mm. suprahyoidei, mm. infrahyoidei a m. sternocleidomastoideus pŚi abdukci paģe), svaly 

hrudn²ku (mm. pectorales, m. serratus anterior, m. serratus posterior superior, m. latissimus 

dorsi pŚi abdukci paģe) a svaly z§dov® (m. iliocostalis, m. erector spinae a hlubok® kr§tk® svaly 

z§dov®). PŚi vĨdechu se aktivuj² prim§rnŊ mm. intercostales interni a m. sternocostalis. 

PomocnĨmi svaly pro vĨdech jsou svaly bŚiġn² (m. transversus abdominis, mm. obliqui 

abdominis externi et interni, mm. recti abdominis, m. quadratus lumborum a svaly p§nevn²ho 

dna) a svaly z§dov® (m. iliocostalis pars inferior, m. erector spinae, m. serratus posterior 

inferior) (V®le, 2006, Kol§Ś et al., 2009). 

V®le (2006) a Kol§Ś et al. (2009) vġak uv§d², ģe dŊlen² na n§dechov® a vĨdechov® je 

zav§dŊj²c², protoģe dĨchac² svaly sp²ġe spolupracuj² vz§jemnou koaktivac² v rŢzn® m²Śe jak 

pŚi n§dechu, tak pŚi vĨdechu. Dle Dylevsk®ho (2009) je vĨdech dŊjem pŚev§ģnŊ pasivn²m, 

a uskuteļŔuje se pruģnost² plicn² tk§nŊ a hrudn² stŊny a hmotnost² hrudn² stŊny s pŢsoben²m 

gravitace. 
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2.3 Patologie motoriky dĨch§n² 

U vŊtġiny pacientŢ s dechovĨmi obt²ģemi bĨv§ negativnŊ ovlivnŊn dechovĨ stereotyp. 

Nast§vaj² zde patologick® vzorce, kter® se n§slednŊ mohou ŚetŊzit do cel®ho pohybov®ho 

syst®mu. Klinick® projevy jsou rŢzn®. Nespr§vnĨ dechovĨ vzor mŢģe zapŚ²ļinit vznik 

svalovĨch dysbalanc², nefyziologick® postaven² v kloubech i n§slednĨ vznik bolest² 

pohybov®ho syst®mu. V pŚ²padŊ nedostatku ventilovan®ho vzduchu pŚi z§tŊģi nebo vlivem 

onemocnŊn² jsou aktivov§ny tak® pomocn® n§dechov® svaly, aby se doc²lilo zvŊtġen² objemu 

hrudn² dutiny. PŚi nespr§vn®m dechov®m stereotypu mŢģe doch§zet k pŚetŊģov§n² nebo naopak 

ochabov§n² dechovĨch svalŢ. Nespr§vn® dechov® stereotypy se projev² tak® zvĨġenou 

n§roļnost² respirace nebo sn²ģenĨmi dechovĨmi limity. MŢģeme vyuģ²t tohoto propojen² 

dechov®ho stereotypu s pohybovĨm apar§tem a zpŊtnŊ ovlivnit dechov® funkce skrze pr§ci 

s pohybovĨm syst®mem (Machov§ et al., 2018). 

PŚ²kladem nefyziologick®ho vzoru dĨch§n² je dech pouze ¼sty. Osoba mus² pŚekon§vat 

pouze minim§ln² odpor dĨchac²ch cest, a tak je omezena aktivita ļ§sti dĨchac²ch svalŢ, kter® 

n§slednŊ ochabuj². To m§ negativn² vliv jak na dechov® funkce, tak tak® na drģen² tŊla (V®le, 

2006). Dle Andrade da Cunha et al. (2014) mŢģe chronickĨm dĨch§n²m skrze ¼sta doj²t 

ke sn²ģen² s²ly dĨchac²ch svalŢ, ke zmŊn§m v respiraļn²m syst®mu, sn²ģen² dechov® amplitudy 

a nespr§vn® funkci bŚiġn² stŊny. Okuro et al. (2011) uv§dŊj² jako negativn² vlivy chronick®ho 

dĨch§n² ¼sty tak® zmŊnu postury krļn² p§teŚe s tendenc² k protrakci hlavy. Potvrzuj² tak® vliv 

na sn²ģen² s²ly dĨchac²ch svalŢ vyġetŚen²m MIP a MEP (Okuro et al., 2011). 

2.4 Plicn² rehabilitace 

Plicn² rehabilitaci je moģn® definovat jako multidisciplin§rn² intervenci zaloģenou 

na individu§ln²m zhodnocen² a l®ļbŊ, kter§ zahrnuje nejen cviļen², edukaci a zmŊny chov§n² 

pro zlepġen² fyzick®ho a psychologick®ho stavu osob s respiraļn²m onemocnŊn²m (Spruit et al., 

2013). Minul§ desetilet² byla plicn² rehabilitace vyuģ²v§na pŚi rekonvalescenci po respiraļn²ch 

onemocnŊn²ch (Barker-Davies et al., 2020) a onemocnŊn²ch, kter§ s sebou pŚin§ġ² poruchy 

dĨch§n² (ZdaŚilov§ et al., 2005). V multidisciplin§rn²m tĨmu plicn² rehabilitace pŢsob² tak® 

fyzioterapeut. Z pohledu fyzioterapeuta dle ZdaŚilov® et al. (2005) zahrnuje plicn² rehabilitace 

mŊkk® a mobilizaļn² techniky, fyzickĨ tr®nink s dechovĨm cviļen²m a dechovou gymnastikou. 

2.5 Respiraļn² fyzioterapie 

Respiraļn² fyzioterapie (RFT) spad§ pod dechovou rehabilitaci. Jej²m c²lem je pŚ²mĨ 

l®ļebnĨ vĨznam pro ovlivnŊn² dĨch§n² a slouģ² tak® jako sekund§rn² prevence (ZdaŚilov§ et al., 

2005; Kol§Ś et al., 2009). Vyuģ²v§ faktu, ģe pŚi existenci dechovĨch obt²ģ² bĨv§ pŚ²tomna 
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i dysfunkce motoriky dĨch§n², spadaj²c² pod pohybovou soustavu. ZpŊtnŊ tedy ovlivŔuje 

dechov® funkce pomoc² terapie pohybov®ho syst®mu (Machov§ et al., 2018; Kol§Ś et al., 2009). 

RFT se vyuģ²v§ u pacientŢ vġech vŊkovĨch kategori². Terapie mŢģe prob²hat 

individu§lnŊ nebo ve skupinŊ, po stanoven² individu§ln²ho cviļebn²ho programu. ZaŚadit ji 

mŢģeme do terapie nejen aktivn²ch a spolupracuj²c²ch pacientŢ, ale i jako pasivn² intervenci 

u osob, kter® nejsou schopny spolupr§ce. Hlavn² uplatnŊn² najde pŚedevġ²m pŚi Śeġen² duġnosti, 

kaġle a hyperprodukci bronchi§ln² sekrece (Kol§Ś et al., 2009; Smol²kov§, 2017). Vyuģ²v§ se 

napŚ²klad k usnadnŊn² dĨch§n², sn²ģen² duġnosti, aktivaci dechovĨch svalŢ, zlepġen² efektivity 

kaġle, ovlivnŊn² dechov®ho stereotypu, zlepġen² ventilaļn²ch parametrŢ, zlepġen² mobility 

hrudn²ku, ovlivnŊn² autonomn²ho nervov®ho syst®mu nebo jako prevence vzniku bolestivĨch 

stavŢ pohybov®ho apar§tu (ZdaŚilov§ et al., 2005). 

Do metod a cviļebn²ch postupŢ vyuģ²vanĨch respiraļn² fyzioterapi² patŚ² Śeġen² 

problematiky dechov® symptomatologie, techniky hygieny dĨchac²ch cest, techniky inhalaļn² 

l®ļby, dechovĨ tr®nink tak® s vyuģit²m dechovĨch trenaģerŢ, dechov§ gymnastika, kondiļn² 

cviļen², pohybov® aktivity a tr®nink tŊlesn® zdatnosti (Kol§Ś et al., 2009). 

2.5.1 Dechov§ gymnastika 

Dechovou gymnastiku mŢģeme rozdŊlit na statickou, dynamickou, mobilizaļn² a kondiļn². 

Statick§ dechov§ gymnastika zahrnuje dĨch§n² bez doprovodn®ho pohybu jinĨch ļ§st² tŊla 

(ZdaŚilov§ et al., 2005). MŢģe se prov§dŊt v rŢznĨch poloh§ch, aŠ uģ vertik§ln²ch nebo 

horizont§ln²ch (M§ļek et Smol²kov§, 1995). Pro dynamickou dechovou gymnastiku se vyuģ²v§ 

pohybŢ p§nve, trupu, hlavy a konļetin souļasnŊ s dĨch§n²m (ZdaŚilov§ et al., 2005). Z§sadn² 

je zde fakt, ģe parametry plicn²ch funkc² koreluj² s postur§ln² aktivitou br§nice vyvolanou 

aktivitou konļetin (Kol§Ś et al., 2009). Mobilizaļn² dechovou gymnastiku vyuģ²v§me nejen 

pro uvolnŊn² a protaģen² tk§n², ale tak® k mobilizaci kloubn²ch blok§d a aktivaci svalovĨch 

skupin (ZdaŚilov§ et al., 2005). 

2.5.2 Techniky hygieny dĨchac²ch cest 

Hlavn² techniky, kter® mohou napomoci k hygienŊ dĨchac²ch cest, jsou dren§ģn² techniky. 

Slouģ² k odstranŊn² nadmŊrn® bronchi§ln² sekrece z centr§ln²ch i perifern²ch dĨchac²ch cest. 

Dle ZdaŚilov® et al. (2005) lze pŚi dlouhodob®m prov§dŊn² dren§ģn²ch technik zpomalit 

progresi onemocnŊn² a dopomoci k optimalizaci dechovĨch funkc². Kol§Ś et al. (2009) vġak 

doporuļuje dren§ģn² techniky sp²ġe k Śeġen² aktu§ln²ch stavŢ duġnosti a pŚ²m®mu odstranŊn² 

bronchi§ln² sekrece a ud§v§, ģe nemaj² dlouhodobĨ vliv na kondiļn² vĨkonnost dĨchac²ch 

svalŢ. Vyuģ²vanĨmi dren§ģn²mi metodami a technikami jsou aktivn² cyklus dechovĨch technik, 
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autogenn² dren§ģ, PEP syst®m dĨch§n², intrapulmon§rn² perkusivn² ventilace, inhalaļn² l®ļba 

a tŊlesn§ cviļen² (Kol§Ś et al., 2009). Vyuģ²v§ se tak® n§cvik efektivn²ho kaġle, slouģ²c² 

k ¼ļinn® expektoraci uvolnŊn®ho sputa. Je prevenc² dlouhodob®ho pokaġl§v§n² a kŚeļovit®ho 

a vyļerp§vaj²c²ho kaġle (ZdaŚilov§ et al., 2005). V r§mci aktivn²ho cyklu dechovĨch technik se 

objevuj² tŚi samostatn® techniky prov§dŊn® vsedŊ nebo vleģe. Jejich poŚad² lze volnŊ upravovat 

dle aktu§ln²ch potŚeb a stavu pacienta. VĨhodou je, ģe je lze prov§dŊt kdykoli a v libovoln®m 

ļase. TŊmito tŚemi technikami jsou cviļen² na zvĨġen² pruģnosti hrudn²ku, technika usilovn®ho 

vĨdechu s huffingem a kontrolovan® dĨch§n² (Kol§Ś et al., 2009). 

2.5.3 Techniky inhalaļn² l®ļby 

Spr§vnou inhalaļn² technikou v r§mci respiraļn² fyzioterapie lze zefektivnit indikovanou 

inhalaļn² l®ļbu (ZdaŚilov§ et al., 2005). Fyzioterapeut edukuje o spr§vn® technice pacienta 

a nacviļuje ji s pacientem. Inhalaļn² l®ļba mŢģe bĨt kombinov§na s dechovĨmi trenaģery 

s c²lem usnadnŊn² expektorace a podpoŚen² stabilizace dechovĨch cest pŚi vĨdechu 

(Neumannov§ et al, 2019). 

2.5.4 DechovĨ tr®nink a instrument§ln² techniky 

Fyzioterapeut se zabĨv§ v r§mci respiraļn² fyzioterapie tak® instrument§ln²mi technikami, 

ve kterĨch se uģ²vaj² rŢzn® typy n§dechovĨch a vĨdechovĨch pomŢcek. Ty mohou pomoci 

s aktivac² n§dechovĨch a vĨdechovĨch svalŢ, k obnoven² dĨchac²ch pohybŢ, ke zlepġen² 

mobility hrudn²ku nebo k usnadnŊn² expektorace. Vyuģ²vaj² prim§rnŊ n§dechu a vĨdechu proti 

odporu (ZdaŚilov§ et al., 2005). VĨbŊr pomŢcky je odvozen od poģadovan®ho c²le terapie 

(Smol²kov§, 2017). V pŚ²padŊ c²le usnadnŊn² expektorace se pouģ²vaj² pomŢcky pŚeruġuj²c² 

vĨdech ve vysokĨch frekvenc²ch. T²m je tvoŚena oscilace a vibrace jsou pŚen§ġeny na celĨ 

hrudn²k (M§ļek et Smol²kov§, 1995). Pro tr®nink dĨchac²ch svalŢ je vhodnĨ st§lĨ odpor 

a u nŊkterĨch trenaģ®rŢ lze nastavit jeho intenzitu. Doporuļeno je zaļ²nat s vyuģ²v§n²m 

dechovĨch trenaģ®rŢ v postur§lnŊ jednoduġġ²ch pozic²ch s n²zkĨm odporem. Jakmile pacient 

toto cviļen² zvl§d§, lze zvĨġit odpor. D§le je v prŢbŊhu terapi² moģn® zaŚadit postur§lnŊ 

n§roļnŊjġ² pozice i s vyuģit²m balanļn²ch pomŢcek (Neumannov§, 2017). U n§s je z nab²dky 

dechovĨch pomŢcek na trhu dostupnĨ napŚ²klad Thresholdá, PARI-O-PEP, Shake medic, 

Acapella a dalġ². 

2.5.5 Neurofyziologick§ facilitace dĨch§n² 

Tuto techniku je vhodn® zaŚadit pŚi zaļ§tku prov§dŊn² respiraļn² terapie. Vyuģ²v§no je 

pŚi n² manu§ln²ch kontaktŢ a man®vrŢ v oblasti trupu z ventr§ln², later§ln² i dorz§ln² strany 

v rŢzn® intenzitŊ. Tyto stimuly vyvol§vaj² reflexn² aktivitu respiraļn²ch svalŢ, kter® n§slednŊ 
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ovlivŔuj² automaticky dĨch§n². Đļinek terapie mŢģe bĨt umocnŊn ovlivnŊn²m dĨch§n² pomoc² 

poloh tŊla. Neurofyziologick§ facilitace dĨch§n² mŢģe bĨt pouģ²v§na ve zjednoduġen® formŊ 

i u pacientŢ, kde je obt²ģn® nav§z§n² vŊdom® spolupr§ce. U pacientŢ schopnĨch spolupr§ce je 

vhodn® zaŚadit synchronizaci dĨch§n² (Smol²kov§, 2017). 

2.6 J·ga 

Slovo j·ga znamen§ v pŚekladu ze sanskrtu Ăspojit, sjednotitñ (M§h®ġvar§nanda, 2000). 

J·ga se snaģ² o sjednocen² tŊla jako celku, proto si pod t²mto slovem nelze pŚedstavit pouze 

fyzick® pŢsoben² a je nutn® zahrnout i duchovn² a filozofick® aspekty j·gy (Maehle, 2018). 

2.6.1 Historie j·gy 

Poļ§tek j·gy sah§ pravdŊpodobnŊ aģ do 3000 let pŚ. n. l. a oblast² vzniku je 

nejpravdŊpodobnŊji Indie. V tŊchto dob§ch se do pojmu j·ga zahrnovaly sp²ġe filozofick® 

myġlenky a meditace neģ fyzick§ cviļen². Prvn² p²semn® zm²nky o j·ze se zaļaly vyskytovat 

pŚibliģnŊ od roku 1500 pŚ. n. l. ve v®dsk® literatuŚe (Steiner, 2011). Dnes existuje jiģ mnoho 

j·govĨch ġkol a jejich pojet² uļen² j·gy se navz§jem liġ² (Oravcov§, 2017). 

2.6.2 DŊlen² j·gy 

J·gu mŢģeme dle nejļastŊjġ²ho rozdŊlen² odliġit na tŚi z§kladn² ļ§sti praxe. Jsou jimi 

pozice (§sana), pr§ce s dechem (pr§n§j§ma) a meditace (dhj§na) (Maehle, 2018). Aļkoli jsou 

tyto ļ§sti kategoricky oddŊlen®, navz§jem se propojuj² stejnŊ tak, jako je propojeno komplexnŊ 

tŊlo samo (Oravcov§, 2017). Pro holistick® ¼ļinky j·gy se doporuļuje tedy praktikovat vġechny 

ļ§sti. Pro podporu fyzick®ho tŊla jsou urļeny §sany, dnes nejv²ce rozġ²Śen® techniky j·gy. 

Dh§na je urļena k hlubġ²mu rozv²jen² mysli. Pr§n§j§ma pracuje s ģivotn² silou, pr§nou, 

pŚedstavovanou dechem (Maehle, 2018). 

2.6.3 Z§klady §san 

Ćsany jsou pozice pracuj²c² s fyzickou str§nkou tŊla. Podle PataŔdģaliho j·gy je 

hlavn²m c²lem §san dov®st tŊlo do t® ¼rovnŊ, kdy nepotŚebuje neust§lou pozornost z dŢvodu 

nemoci nebo projevŢ bolesti. TŊlo by tedy mŊlo dos§hnout v ide§ln²m pŚ²padŊ pln®ho zdrav² 

(Maehle, 2018). 

U mnoha pozic obsaģenĨch v §sanŊ je patrn§ inspirace pŚ²rodou. Mnohdy vych§zej² 

z pŚirozenĨch pohybŢ a pozic zv²Śat a nŊkter® jsou takt®ģ po zv²Śatech pojmenov§ny 

(Mah®ġvar§nanda, 2000). 

Ćsany je moģn® praktikovat samostatnŊ nebo je jejich cviļen² vhodn® jako pŚ²prava 

na techniky pr§n§j§my (Van Lysebeth, 2018). I bez praktikov§n² pr§n§j§my by se mŊly vġak 
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prov§dŊt v harmonii s dechem, ide§lnŊ pŚi vyuģit² pln®ho j·gov®ho dechu 

(Mah®ġvar§nanda, 2000). 

2.6.4 Vybran® §sany 

M§rdģ§r², pozice koļky 

Pozice koļky podporuje aktivaci hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu (Oravcov§, 2017). 

Jedn§ se o pozici vzporu o dlanŊ v pozici vkleļe na kolenou. Doln² konļetiny sv²raj² pravĨ ¼hel 

v kolenn²ch a kyļeln²ch kloubech, n§rty jsou uloģeny na podloģce. Krk s hlavou je 

v prodlouģen² hrudn² p§teŚe. Z t®to pozice koļky je moģno pŚej²t zvolna do nahrben² p§teŚe 

a flexe krku nebo do extenze p§teŚe s lehkou extenz² krku (M§heġvar§nanda, 2000). 

  

Obr§zek 2.1: Pozice koļky (archiv autorky) 
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Bhudģanga §sana, pozice kobry 

Tato pozice je vhodn§ pro pos²len² svalŢ zad k napŚ²men² a podpoŚe pohyblivosti p§teŚe. 

VĨraznĨ pozitivn² ¼ļinek m§ na otevŚen² ventr§ln² oblasti hrudn²ku (Larsen et al., 2022). 

Pozice kobry vych§z² z lehu na bŚiġe, pŚi kter®m se um²st² dlanŊ v ¼rovni ģeber na podloģku 

a n§slednŊ je od nich odtlaļen trup do extenze. C²lem je pŚedevġ²m protaģen² oblasti hrudn² 

p§teŚe a otevŚen² ventr§ln² strany hrudn²ku. Pozice kobry se mŢģe prov§dŊt ve dvou ¼rovn²ch, 

a to n²zk§ kobra a vysok§ kobra, dle rozsahu extenze (M§heġvar§nanda, 2000). PŚi pozici n²zk® 

kobry se zved§ pouze hlava a horn² ļ§st hrudn²ku, ve vysok® kobŚe je odtlaļov§n od dlan² 

hrudn²k celĨ (Fraser, 2021). 

Obr§zek 2.2: Pozice n²zk® kobry (archiv autorky) 

Obr§zek 2.3: Pozice vysok® kobry (archiv autorky) 
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 Bal§sana, pozice d²tŊte 

Pozice d²tŊte m§ pozitivn² vliv na otevŚen² horn² ļ§sti hrudn²ku (Grossmann, 2020). 

Jabir et al. (2017) uv§d², ģe jej² pravideln® cviļen² sniģuje tak® krevn² tlak. Do t®to pozice je 

vhodn® pŚej²t z pozice koļky v kleku. PŚibliģov§n²m hĨģd² k pat§m a hrudn²ku k zemi se doc²l² 

sedu na pat§ch s hrudn²kem smŊŚuj²c²m k zemi a extendovanĨmi horn²mi konļetinami 

(Jabir et al, 2017). Oblast krku a ġ²je je uvolnŊn§, ļelo je v kontaktu s podloģkou. ZemŊ se 

dotĨkaj² tak® pŚedlokt² a n§rty (H§jkov§, 2022). 

Jathara parivartan§sana, bŚiġn² zkrut 

Cviļen² bŚiġn²ho zkrutu napom§h§ elasticitŊ hrudn²ku (Little, 2017). V t®to pozici se 

tak® protahuje ventr§ln² ļ§st ramene a mobilizuje se p§teŚ (Guner et Inanici, 2015). 

VĨchoz²m postaven²m u tohoto cviku je leh na z§dech s rozpaģenĨmi horn²mi 

konļetinami, dlanŊmi otoļenĨmi ventr§lnŊ a flektovanĨmi kolenn²mi klouby do takov®ho ¼hlu, 

pŚi kter®m je moģno pohodlnŊ uloģit chodidla na zem. Z tohoto postaven² klesaj² kolenn² 

Obr§zek 2.4: Pozice d²tŊte (archiv autorky) 
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klouby do jedn® strany, hlava se ot§ļ² na stranu druhou. BŚiġn² zkrut m§ mnoho modifikac² 

a variac², kter® lze prov§dŊt (Larsen et al., 2022). 

2.6.5 Z§klady pr§n§j§my 

PŢvod slova pr§n§j§ma poch§z² ze dvou slov, pr§na a §j§ma. Slovo pr§na lze pŚeloģit 

jako Ăģivotn² energii, s²luñ. Tato energie je v tŊle pŚedstavov§na nejļastŊji dechem, se kterĨm 

rovnomŊrnŊ plyne a jej² rovnov§ha by mŊla bĨt zajiġtŊna vyrovnanĨm pŚ²jmem i vĨdejem. 

VĨraz §j§ma oznaļuje Ăprodlouģen², kontroluñ. CelkovŊ lze pr§n§j§mu tedy ch§pat jako soubor 

technik zamŊŚenĨch na ovlivnŊn² a ovl§d§n² ģivotn² energie a zmŊn (Maehle, 2018). Podle 

T. Kriġnamaļ§rji a Dģ§j§tar§my je pr§n§j§ma nejdŢleģitŊjġ² z technik j·gy v pŢsoben² proti 

nemocem, a tak i k dosaģen² c²le prodlouģen² ģivota (Mohan, 2010). PŢsob² nejen na fyzickou 

str§nku tŊla, ale pŚin§ġ² tak® pozitivn² ¼ļinky na psychiku (Mah®ġvar§nanda, 2000). 

V pr§n§j§mŊ vyuģ²v§ j·ga toho, ģe dech je jedinou z§kladn² ģivotn² funkc², kterou 

dok§ģeme vŊdomŊ ovlivŔovat. Jeho ovlivnŊn² m§ n§slednŊ ¼ļinek i na ostatn² autonomn² 

funkce tŊla jako je srdeļn² tep, krevn² tlak nebo hormon§ln² procesy. Techniky pr§n§j§my se 

tedy zamŊŚuj² na cviļen² s dechem. Pracuj² se zmŊnou jeho intenzity, rychlosti a rytmu. 

Vyuģ²v§ny jsou v pr§n§j§mŊ mimo dech tak® mechanick® vlivy, jako je pozice tŊla nebo jeho 

segmentŢ. (Oravcov§, 2017). 

Obr§zek 2.5: BŚiġn² zkrut (archiv autorky) 
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2.6.6 Vybran® prvky pr§n§j§my a dechovĨch technik j·gy 

J·gov§ dechov§ vlna 

N§cvik j·gov® dechov® vlny je vhodnou pŚ²pravou na ostatn² pr§n§j§mov§ cviļen² 

(Maehle, 2018). Jedn§ se o vŊdomou kombinaci bŚiġn²ho, spodn²ho hrudn²ho a horn²ho 

hrudn²ho dĨch§n² (Mah®ġvar§nanda, 2000). Pro zaļ§teļn²ky je vhodnĨ n§cvik vleģe na z§dech, 

pokroļilejġ² mohou cviļit i vsedŊ. Lze tak® bŊhem cviku uloģit dlanŊ na bŚicho a hrudn²k 

pro lepġ² vn²m§n² dechu (Maehle, 2018). N§dech i vĨdech prob²haj² nosem (Fraser, 2021). 

N§dech se zaļ²n§ ġ²Śit od bŚiġn² oblasti a postupuje do spodn²ho hrudn²ho segmentu a d§le 

do horn²ho hrudn²ho segmentu. PŚi n§dechu do obou segmentŢ hrudn²ho koġe je dŢleģit® 

smŊŚovat dech nejen ventr§lnŊ, ale tak® later§lnŊ a dorz§lnŊ. V horn²m hrudn²m segmentu by 

mŊl dechovĨ pohyb dosahovat pouze ¼rovnŊ prvn²ho ģebra, ne vĨġe. VĨdech prob²h§ 

od posledn²ho segmentu, u kter®ho byl zakonļen n§dech, tedy od horn²ho hrudn²ho. D§le 

postupuje vĨdech do spodn²ho hrudn²ho segmentu a jako posledn² do bŚiġn² oblasti (Maehle, 

2018). Dech by mŊl bĨt plynulĨ, symetrickĨ a nemŊl by dosahovat maxim§ln² kapacity 

(Oravcov§, 2017). 

N§d² Ġodh§na 

Jedn§ se o stŚ²dav® dĨch§n² nosn²mi d²rkami. Dle j·gy by mŊly bĨt obŊ nozdry 

prŢchodn® a vyuģ²van® ve stejn® m²Śe. Pokud je jedna nozdra aktivitou dominantn² nebo 

naopak blokov§na, znaļ² to nerovnov§hu v organizmu (Maehle, 2018). Tato technika pŢsob² 

pozitivnŊ na rovnov§hu sympatick®ho a parasympatick® syst®mu, sniģuje stres a ¼zkost 

a zvyġuje okysliļen² (Klingrov§, 2020). Zlepġuje tak® kardiorespiraļn² funkce (Shah et Kothari, 

2019). Gaurav et al. (2011) ve sv® studii zaznamenali po ġestitĨdenn²m praktikov§n² n§d² 

ġodh§ny zvĨġen² vit§ln² kapacity plic a sn²ģen² systolick®ho krevn²ho tlaku a srdeļn²ho tepu. 

Pro toto cviļen² se vyuģ²v§ stŚ²dav® uzav²r§n² lev® a prav® nosn² d²rky pomoc² prstŢ 

obvykle prav® ruky v pozici pr§na mudry (Klingrov§, 2020). PŚi n² je druhĨ a tŚet² prst 

extendovanĨ a uloģenĨ na ļele mezi oboļ²m. ĻtvrtĨ prst, p§tĨ prst a palec jsou v semiflexi 

(viz n§d² ġodh§na v broģuŚe) (Mah®ġvar§nanda, 2000). PŚi vyuģ²v§n² prav® ruky stŚ²davŊ 

uzav²r§ palec pravou nozdru a ļtvrtĨ a p§tĨ prst uzav²r§ levou nozdru. Pokud nozdrou 

neprob²h§ n§dech ani vĨdech, je uzavŚena. Tlak na nozdry by mŊl bĨt minim§ln² pouze v takov® 

m²Śe, aby nozdrou neproch§zel vzduch (Maehle, 2018). Obliļejov® svaly jsou uvolnŊn®, ļelisti 

a jazyk takt®ģ. Oļi mohou bĨt zavŚen® (Van Lysebeth, 2018). D®lky n§dechu a vĨdechu jsou 

stejn®. N§dech zaļ²n§ vģdy levou nozdrou a cviļen² se ukonļuje vĨdechem tak® levou nozdrou. 
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Jedno opakov§n² m§ tedy n§sleduj²c² poŚad²: n§dech levou nozdrou, vĨdech pravou nozdrou, 

n§dech pravou nozdrou a vĨdech levou nozdrou (Maehle, 2018). 

Bhr§mar² 

Bhr§mar² nen² pouze dechov® cviļen², ale souļasnŊ je i formou meditace a relaxace. 

BzuļivĨ zvuk, kterĨ je pŚi nŊm vyd§v§n, m§ podobn® ¼ļinky jako opakov§n² mantry. Tento 

cvik m§ pozitivn² vliv na regulaci autonomn²ho nervov®ho syst®mu, kdy doch§z² k pŚevaze 

parasympatiku. PŢsob² na zm²rnŊn² stresu, depres², ¼zkost² a napŊt² (Kuppusamy, 2018). 

Tohoto vyuģili Jagadeesan et al. (2022) v l®ļbŊ pacientŢ s onemocnŊn²m Covid-19, kteŚ² 

zaznamenali zm²rnŊn² depres², ¼zkost² a stresu, d§le tak® zvĨġen² kvality sp§nku a kvality 

ģivota. Bhr§mar² napom§h§ tak® spr§vn® funkci kardiorespiraļn² soustavy. Pozitivn² vliv m§ 

i na udrģov§n² hormon§ln² rovnov§hy (Kuppusamy, 2018). 

Cvik se prov§d² nejļastŊji vsedŊ. PŚed zaļ§tkem samotn® pr§ce s dechem je tŚeba si 

uzavŚ²t pomoc² prstŢ uġi. N§dech a vĨdech prob²h§ nosem, ¼sta zŢst§vaj² po celou dobu cviku 

zavŚen§. PŚi vĨdechu nosem se vyd§v§ bzuļivĨ zvuk, kterĨ by se dal pŚipodobnit k bzuļen² 

vļely ļi ļmel§ka (Mah®ġvar§nanda, 2000). T²mto bzuļivĨm vĨdechem se doc²l² automaticky 

delġ²ho trv§n² vĨdechu neģ n§dechu (Kuppusamy et al., 2018). Po dosaģen² c²len®ho poļtu 

opakov§n² je vhodn® setrvat v pozici a soustŚedit se na dozn²v§n² zvuku v mysli (Fraser, 2021; 

Mah®ġvar§nanda, 2000). 

Ļtvercov§ pr§n§j§ma 

Ļtvercov§ pr§n§j§ma, neboli tak® krabicov® dĨch§n², slouģ² k celkov®mu zklidnŊn², 

zlepġen² soustŚedŊn² a zm²rnŊn² stresu (TĨm rehabilitace.info, 2019; Van Lysebeth, 2018). 

PŚisp²v§ tak® k navozen² rovnov§hy autonomn²ho nervov®ho syst®mu a zvĨġen² kapacity plic 

(Ahmed et al., 2021). Jedn§ se o cviļen² zaloģen® na principu, kdy vġechny ļtyŚi dechov® f§ze 

maj² stejnou d®lku trv§n². TŊmito ļtyŚmi f§zemi pomal®ho a hlubok®ho dĨch§n² jsou n§dech, 

Obr§zek 2.6: Đchop pŚi n§d² ġodh§na (archiv autorky) 
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z§drģ po n§dechu, vĨdech a z§drģ po vĨdechu. Je vhodn® toto cviļen² prov§dŊt vsedŊ s dŢrazem 

na napŚ²men² a spr§vn® drģen² tŊla (TĨm rehabilitace.info, 2019). DĨch§n² prob²h§ pouze 

nosem. V zaļ§tku cviļen² je doporuļeno nejdŚ²ve vydechnout a na okamģik zadrģet dech 

bez nutnosti dodrģet d®lku trv§n². Pot® n§sleduje n§dech, pŚi kter®m se jiģ dodrģuje stanoven§ 

d®lka trv§n² a pokraļuje se d§le v dechov®m cyklu. Pro bezpeļnost cviku by se cviļ²c² mŊl drģet 

pravidla, ģe pŚi z§drģi dechu po vĨdechu i n§dechu by nemŊl nast§vat ģ§dnĨ nepŚ²jemnĨ pocit 

(Van Lysebeth, 2018). 

Koherentn² dĨch§n² 

V j·gov® praxi se uplatŔuje tak® pomalĨ j·govĨ dech, pŚi kter®m je sn²ģena dechov§ 

frekvence. Vyuģ²v§n je pro zvĨġen² saturace krve kysl²kem, sn²ģen² krevn²ho tlaku a sn²ģen² 

¼zkosti (Mason et al., 2013). Frekvence dĨch§n² m§ tedy vliv na kardiovaskul§rn² a respiraļn² 

funkce (Lin et al., 2014). Lin et al. (2014) ve sv® studii uv§dŊj², ģe nejvhodnŊjġ² frekvenc² 

dechu je 5,5 dechŢ za minutu. Ta pŚin§ġ² pozitivn² efekt ve zvĨġen² HRV (variabilitu srdeļn²ho 

rytmu), zm²rnŊn² ¼zkosti a zlepġen² relaxace (Lin et al, 2014). 

Koherentn² dĨch§n² prob²h§ pouze nosem a n§dech a vĨdech maj² stejnŊ dlouhou dobu 

trv§n². 

Mudry  

PŚi j·gov® praxi, obzvl§ġtŊ pŚi pr§ci s dechem, jsou hojnŊ vyuģ²v§ny mudry. Pojem 

mudra oznaļuje gesto, pŚi kter®m je vyuģ²v§na aktivita nebo urļit§ poloha ļ§sti tŊla 

pro ovlivnŊn² automatick®ho Ś²zen² pohybu s c²lem ovlivnit proudŊn² pr§ny. S proudŊn²m pr§ny 

lze ovlivnit i dech. NejļastŊji se jedn§ o pozici rukou a prstŢ, avġak pouģ²vaj² se i chodidla, oļi, 

¼sta nebo jazyk (Oravcov§ 2017). Mudry mohou bĨt prov§dŊny vleģe, vestoje, vsedŊ i pŚi chŢzi. 

PŚi praktikov§n² muder rukou by mŊly bĨt ruce uvolnŊn® a tlak prstŢ velmi jemnĨ 

(Hirschi, 2000). Rozliġujeme mnoho pozic muder rukou a jejich ¼ļinky se rŢzn². Pro zlepġen² 

respiraļn²ch parametrŢ lze vyuģ²t napŚ²klad bronchi§ln² mudru, atmanjali mudru, brahmara 

mudru, linga mudru nebo astma mudru. Tyto mudry vyuģili ve sv® studii Saravanan 

et al. (2019), kdy po ġestitĨdenn²m praktikov§n² u pacientŢ s astmatem pozorovali zlepġen² 

jejich respiraļn²ch parametrŢ (Saravanan et al., 2019). 

2.6.7 Pozitivn² ¼ļinky j·gy 

Z praktikov§n² j·gy benefituj² osoby napŚ²ļ rŢznĨmi vŊkovĨmi skupinami (Nagarathna 

et al., 2020). J·gov§ intervence m§ pouze minim§ln² rizika poġkozen² pacienta (Chaturvedi 

et al., 2020). Nav²c je pr§n§j§ma snadno aplikovateln§ do denn² rutiny pacienta a nevyģaduje 

n§kladn® speci§ln² pomŢcky. MŢģe bĨt praktikov§na z domova skrze online platformu nebo 
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po dŢkladn® ¼vodn² instrukt§ģi i bez dohledu terapeuta (Santos et al., 2022). Vzhledem k faktu, 

ģe snahou j·gy je propojen² mysli, fyzick® str§nky tŊla i vhodn®ho zapojen² dechu, mŢģe bĨt 

j·ga d²ky sv® komplexnosti vhodnŊjġ²m terapeutickĨm n§strojem ve fyzioterapii neģ jin® druhy 

fyzick® aktivity zamŊŚen® pouze na fyzick® aspekty. J·gou je ovlivnŊno v²ce tŊlesnĨch syst®mŢ 

(Nagendra et al., 2015). 

Pro nervovĨ syst®m m§ j·gov§ intervence mnoho benefitŢ. PŚi pravideln®m cviļen² j·gy 

se sniģuje aktivita sympatiku a pŚevl§d§ aktivita parasympatiku (Goyal et al., 2014). 

To napom§h§ ke sn²ģen² hladiny stresu, se kterĨm se poj² negativn² dopady jako je sn²ģen§ 

imunita nebo nepŚimŊŚen® z§nŊtliv® odpovŊdi organismu (Santos et al., 2022). 

Dhamodhini et al. vytvoŚili soubor cviļen² j·gy pro m²rnou a stŚedn² depresi koncentruj²c² 

se na konkr®tn² symptomy deprese. Tento souhrn na podkladu vŊdeck® literatury a uļebnic 

zahrnuje §sany, pr§n§j§mu, mudry, meditace a relaxaļn² techniky (Santos et al, 2022). 

V navazuj²c² studii ovŊŚovali Singh et al. tento soubor cviļen² a jejich vĨsledky uk§zaly, ģe j·ga 

zvyġuje kvalitu ģivota a m§ pozitivn² vliv na ment§ln² zdrav² (Singh et al., 2022). ZvĨġen² 

kvality ģivota a sn²ģen² hladiny stresu po aplikov§n² pr§n§j§my pozoroval tak® Jayawardena 

et al. (2020). Jako pozitivn² ¼ļinky uv§d² tak® zm²rnŊn² ¼zkosti a ¼navy a sn²ģen² potŚeby 

medikace (Jayawardena et al., 2020). O zlepġen² duġevn²ho zdrav² praktikov§n²m j·gy p²ġ² 

ve sv® studii tak® Santos et al. (2022). Ud§vaj² tak®, ģe j·ga m§ pozitivn² vliv na zvĨġen² 

imunity. Nejen proto tedy doporuļuj² j·gu jako doplŔkovou l®ļbu jak pro Covid-19, tak pro 

post-Covid syndrom. Dalġ²m pozitivn²m dŢsledkem praktikov§n² j·gy je zmŊna aktivace 

vzorcŢ mozku a vn²m§n² bolesti, coģ vede ke sn²ģen² bolesti (Santos et al., 2022). 

V souvislosti s kardiovaskul§rn²m a respiraļn²m syst®mem zlepġilo praktikov§n² 

pr§n§j§my pacientŢm kardiorespiraļn² funkce vļetnŊ tepov® frekvence a systolick®ho tlaku. 

Tyto benefity byly pozorov§ny pŚev§ģnŊ u pacientŢ s respiraļn²mi onemocnŊn²mi jako 

bronchi§ln² astma nebo chronick§ obstrukļn² plicn² nemoc. K pozitivn²m zmŊn§m doġlo tak® 

u pacientŢ s rakovinou a kardiovaskul§rn²mi onemocnŊn²mi (Jayawardena et al., 2020). J·ga je 

spojov§na takt®ģ s kardioprotektivn²m efektem, kdy m§ pozitivn² ¼ļinky v prevenci poġkozen² 

plic a srdce (Basu-Ray et al., 2022). Dle Madanmohana et al. (1992) pŚin§ġ² j·ga pos²len² 

n§dechovĨch a vĨdechovĨch svalŢ. V dalġ² studii proveden® Kaminskym et al. (2017) byl 

prok§z§n pozitivn² efekt pr§n§j§my na pacientech trp²c²ch chronickou obstrukļn² plicn² 

nemoc². Ti vykazovali celkov® zvĨġen² tolerance z§tŊģe. Pozorov§ny byly lepġ² vĨsledky 

v 6MWD a pozitivn² zmŊny inspiraļn² kapacity. Chanavirut et al. (2006) zaznamenali pozitivn² 

vĨsledky zmŊny rozv²jen² hrudn²ku u zdravĨch jedincŢ po ġestitĨdenn²m cviļen² j·gy 

a z§roveŔ zvĨġen² hodnot fors²rovanĨch plicn²ch kapacit. 
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Z tŊchto studi² tedy vyplĨv§, ģe pr§n§j§ma m§ pozitivn² vliv na ment§ln² zdrav², kdy sniģuje 

stres, ¼zkost a deprese. PŚisp²v§ tak® k podpoŚe imunity. Z§roveŔ m§ pozitivn² vliv 

na kardiovaskul§rn² soustavu, v r§mci n²ģ sniģuje krevn² tlak a tep a m§ kardioprotektivn² 

¼ļinky na srdce a pl²ce. Dalġ²m pozitivn²m ¼ļinkem vyplĨvaj²c²m ze studi² vĨġe je zmŊna 

vn²m§n² bolesti, kter§ vede ke sn²ģen² bolesti. Aplikov§n² pr§n§j§my zvyġuje d§le celkovou 

toleranci z§tŊģe, sniģuje celkovou ¼navu a zvyġuje kvalitu ģivota. Z pohledu respiraļn² 

soustavy dopom§h§ ke zvĨġen² s²ly n§dechovĨch a vĨdechovĨch svalŢ, k vŊtġ²mu rozv²jen² 

hrudn²ku a zvyġuje respiraļn² aktivitu. Tyto aspekty, na kter® m§ pr§n§j§ma pozitivn² vliv, se 

pŚekrĨvaj² se symptomatologi², se kterou se pacienti s post-Covid syndromem potĨkaj², a tud²ģ 

pro nŊ jej² aplikov§n² mŢģe bĨt pŚ²nosem. Zm²nŊn§ symptomatologie post-Covid syndromu 

bude pops§na v n§sleduj²c²ch kapitol§ch (Santos et al, 2022; Jayawardena et al., 2020; 

Kaminsky et al., 2017). 

2.7 OnemocnŊn² Covid-19 

Prvn² pŚ²pady rozġ²Śen² viru SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2) na ļlovŊka byly zdokumentov§ny v Ļ²nŊ v prosinci roku 2019. Jedn§ se tedy 

zat²m o relativnŊ nov® t®ma ve vŊdeck® a zdravotnick® sf®Śe. OnemocnŊn² zpŢsoben® virem 

SARS-CoV-2 se nazĨv§ Covid-19 (Zhou et al, 2021). Od prosince roku 2019 se toto 

onemocnŊn² zaļalo ġ²Śit velmi rychle do ostatn²ch zem², aģ bylo prohl§ġeno v bŚeznu 2020 

SvŊtovou zdravotnickou organizac² za glob§ln² pandemii (WHO, 2020). 

2.7.1 SouļasnĨ stav ġ²Śen² onemocnŊn² 

Aktu§ln² ġ²Śen² nemoci m§ sniģuj²c² se tendenci jak v Ļesk® republice, tak celosvŊtovŊ. 

Dne 13.1.2023 bylo v Ļesk® republice od roku 2019 nakaģeno pŚes 4,5 milionŢ osob 

(Ministerstvo zdravotnictv² ĻR, 2023). Po cel®m svŊtŊ bylo k 13.1.2023 nakaģeno jiģ pŚes 

661 milionŢ osob a poļet ¼mrt² vystoupal k ļ²slu 6,7 milionŢ (WHO, 2023). 

2.7.2 Mutace 

U virŢ je bŊģn®, ģe v prŢbŊhu ġ²Śen² doch§z² k mutac²m. Nov® mutace mohou vykazovat 

pot® jin® vlastnosti neģ pŢvodn² forma viru (Ministerstvo zdravotnictv² ĻR, 2022). 

Od pŢvodn²ho genov®ho ŚetŊzce viru SARS-CoV-2 se od poļ§tku ġ²Śen² zaļaly 

odliġovat mutace. Nejv²ce rozġ²Śen® varianty jsou Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gamma 

(P.1) a Delta (B.1.617.2). D§le je to tak® varianta Omicron, kter§ se vyskytla koncem roku 2021 

(Wu et al., 2022). Tyto odliġn® varianty viru se mohou liġit svou infekļnost², d®lkou inkubaļn² 

doby, prŢbŊhem onemocnŊn², n§sledky onemocnŊn² i odolnost² vŢļi oļkov§n² (Tregoning et al, 

2021). 
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2.7.3 PŚenos a diagnostika 

Hlavn²m zdrojem n§kazy je infikovanĨ ļlovŊk. MŢģe se jednat o nakaģenou osobu 

s klinickĨmi pŚ²znaky, ale i bez pŚ²znakŢ. PŚenos viru SARS-CoV-2 prob²h§ kap®nkami nebo 

aerosolem. MŢģe se ġ²Śit pŚi ¼zk®m kontaktu s infikovanĨm skrze vzduch nebo 

kontaminovanĨma rukama a pŚenosem na sliznice. PŚenos sekund§rnŊ z kontaminovan®ho 

prostŚed² je evidov§n, ale nen² povaģov§n za vĨznamnĨ (Ġtefan et al., 2021). 

Pro diagnostiku je nejv²ce vyuģ²v§no PCR a antigenn² testov§n². PCR vyġetŚen² 

(polymer§zov§ ŚetŊzov§ reakce) prob²h§ nejļastŊji pomoc² stŊru z nosohltanu. PŚi pozitivn²m 

vĨsledku potvrzuje pŚ²tomnost RNA SARS-CoV-2. Nutno vġak br§t v potaz, ģe tato nukleov§ 

kyselina viru mŢģe bĨt pŚ²tomna i nŊkolik tĨdnŢ ļi mŊs²cŢ po prodŊl§n² onemocnŊn², a tedy 

vĨsledek testu mŢģe vych§zet pozitivn², aļkoli testovanĨ jedinec se jiģ nepovaģuje 

za rizikov®ho z hlediska nakaģlivosti. Antigenn² testov§n² je oproti PCR hodnoceno jako m®nŊ 

citlivŊjġ² metoda na detekci viru. Jeho vĨhodou je vġak niģġ² cena a rychleji dostupnĨ vĨsledek. 

Mimo vĨtŊr z nosohltanu lze testovat tak® vĨtŊrem z oropharyngu ļi ze slin 

(Ġtefan et al., 2022). VĨsledky obou druhŢ testŢ nejsou ovlivnŊny faktem, zda je osoba 

oļkov§na ļi nen² (CDC, 2022). 

2.7.4 PrŢbŊh a klinickĨ obraz 

Inkubaļn² doba se pohybuje v d®lce od 2 do 14 dnŢ ode dne expozice, s nejļastŊjġ²m 

prŢmŊrem 5ï6 dn² (Wassie et al, 2020). Rozmez² inkubaļn²ch dob novĨch mutac² viru se vġak 

mohou odliġovat od pŢvodn²ch variant. U novŊjġ²ch variant viru m§ inkubaļn² doba tendenci 

se zkracovat (SZĐ, 2022). Wu et al. (2022) uv§d², ģe pro variantu Alpha trv§ prŢmŊrnŊ 5 dn², 

pro variantu Beta je prŢmŊr 4,5 dne, u varianty Delta 4,41 dne a prŢmŊrn§ inkubaļn² doba 

varianty Omicron je 3,42 dne (Wu et al., 2022). 

PrŢbŊh onemocnŊn² a klinick® pŚ²znaky maj² velmi rozliļnĨ charakter. Tyto rozd²ly jsou 

zpŢsobeny individualitou jedince, ale i variantou mutace viru. NapŚ²klad pacienti infikovan² 

variantou Omicron nevykazuj² tak v§ģn® klinick® pŚ²znaky jako pacienti s variantou Delta 

(St§rek, 2022). U nŊkterĨch jedincŢ mŢģe Covid-19 prob²hat tak® zcela asymptomaticky. 

PŚedpokl§d§ se, ģe se jedn§ pŚibliģnŊ o 20 % pŚ²padŢ, kdy doch§z² k asymptomatick®mu 

prŢbŊhu (Ġtefan et al. 2022). PŚi onemocnŊn² pŚevl§d§ postiģen² respiraļn²ho traktu. Mezi 

nejļastŊjġ² klinick® pŚ²znaky patŚ² kaġel, duġnost, horeļky, ¼nava, bolest svalŢ, ztr§ta ļichu 

a chuti nebo bolest hlavy a v krku. PŚibliģnŊ 10 % pacientŢ se mŢģe setkat tak® 

s gastrointestin§ln²mi obt²ģemi jako jsou nevolnost ļi prŢjem (Salian et al. 2021). Vyskytnout 

se mohou tak® tromboembolick® komplikace zasahuj²c² kardiovaskul§rn² syst®m. Tyto 
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komplikace mohou zahrnovat nejļastŊji c®vn² mozkovou pŚ²hodu, infarkt myokardu, plicn² 

embolii, hlubokou ģiln² tromb·zu i arteri§ln² tromb·zu. Dalġ² manifestace Covidu-19 

na kardiovaskul§rn²m syst®mu je i arytmie (Louis et al., 2022). NejļastŊjġ²m org§novĨm 

projevem onemocnŊn² je pneumonie (Ġtefan et al., 2022). 

Nebezpeļ² t®to pneumonie vyvolan® virem SARS-CoV-2 lze rozdŊlit do dvou f§z². 

V ļasn® f§zi je tk§Ŕ ohroģena pŚ²mĨm poġkozen²m virem pŚi jeho mnoģen². V pozdn² f§zi spust² 

tŊlo nemocn®ho z§nŊtlivou reakci, kter§ vġak mŢģe bĨt pŚehnan§ a tk§Ŕ poġkodit a v®st 

aģ k fibrotizaci tk§nŊ (Cascella et al., 2022). Vlivem imunologickĨch dysregulac² zpŢsobenĨch 

virem mŢģe doj²t tak® k rozvinut² autoimunitn²ch onemocnŊn², a to pŚev§ģnŊ u ģen (Kotl§Śov§, 

2022). PŚi tŊģġ²m prŢbŊhu onemocnŊn² mŢģe nastat septickĨ ġok, akutn² syndrom dechov® t²snŊ 

(ARDS) nebo multiorg§nov® selh§n² (Ġtefan et al, 2022). V tŊchto pŚ²padech mŢģe bĨt nutn§ 

hospitalizace pacienta a umŊl§ plicn² ventilace (Salian et al., 2021). 

2.7.5 Rizikov® faktory a letalita 

Mezi hlavn² rizikov® faktory pro v§ģnŊjġ² prŢbŊh Covidu-19 patŚ² vyġġ² vŊk, 

kardiovaskul§rn² onemocnŊn², chronick® onemocnŊn² plic, hypertenze, diabetes a obezita 

(Sharifi a Hsu, 2022). V§ģnŊjġ² prŢbŊh je zaznamen§n ļastŊji u muģŢ neģ u ģen (Zarei et al., 

2022). Dalġ²mi ļastĨmi rizikovĨmi faktory jsou onemocnŊn² jater a ledvin a poruchy imunity 

(Stokes et al., 2020). 

Smrtnost tohoto onemocnŊn² se liġ² dle geografickĨch i soci§ln²ch podm²nek. 

V prŢmŊru se vġak pohybuje v rozmez² 1ï10 %. V Ļesk® republice je dle l®kaŚsk® fakulty 

Univerzity Johnse Hopkinse (2022) ke dni 24.11.2022 smrtnost 1,0 %. 

2.7.6 Oļkov§n² 

Ke konci roku 2020 bylo na trh uvedeno oļkov§n² proti Covidu-19 (El-

Shabasy et al., 2022). Jeho ¼ļinnost byla prok§z§na v prevenci proti n§kaze onemocnŊn²m, ale 

i ve zm²rnŊn² klinickĨch pŚ²znakŢ pŚi pŚ²padn®m onemocnŊn² (Polack et al. 2020, Frenck 

et al. 2021, Thomas et al. 2021). M²ra ¼ļinnosti oļkov§n² se liġ² dle mutaļn² varianty viru 

(Powell et al., 2022, Tregoning et al., 2021). 

2.7.7 L®ļba Covidu-19 

Pro pacienty s prŢbŊhem s pŚ²znaky je l®ļba zamŊŚena na terapii symptomŢ 

a specifickou l®ļbu. Pro vŊtġinu pacientŢ je dostaļuj²c² ambulantn² l®ļba. V§ģnŊjġ² prŢbŊh 

onemocnŊn² si mŢģe ģ§dat l®ļbu s hospitalizac². Rozhodnut² pro hospitalizaci je podpoŚeno 

pŚedevġ²m potŚebou oxygenoterapie, vyļerp§n²m s dehydratac², z§vaģnou dekompenzac² 



 22 

chronick®ho onemocnŊn² a pŚ²tomnost² rizikovĨch faktorŢ v§ģn®ho prŢbŊhu onemocnŊn² 

(Ġtefan et al, 2022). 

V l®ļbŊ symptomŢ se na zm²rnŊn² teploty nad 38 ÁC pod§vaj² antipyretika, kter® maj² 

tak® analgetick® ¼ļinky. Antitusika jsou pod§v§na pŚi such®m kaġli. Mohou se kombinovat 

s mukolytiky v pŚ²padŊ potŚeby. Lze indikovat bronchodilatancia pro m²rnŊn² bronchi§ln² 

obstrukce. V pŚ²padŊ zn§mek hypoxie a poklesu SpO2 pod 93 % je tŚeba zah§jit oxygenoterapii. 

Zah§jena je nosn² kanylou nebo kysl²kovou maskou s c²lem dos§hnout poģadovan® hodnoty 

SpO2 mezi 93ï97 % (Ġtefan et al.2022). Tato hodnota mŢģe bĨt niģġ² u pacientŢ s chronickou 

respiraļn² insuficienc², protoģe toleruj² niģġ² hodnoty kysl²ku v krvi v rozmez² mezi 88-92 % 

(Abdo a Heunks, 2012). Pro tyto pacienty a pacienty se zn§mkami pneumonie je vhodn® tak® 

aktivn² pronaļn² polohov§n² a omezen² ļasu lehu na z§dech. Polohuje se tedy na boky, 

poloboky a bŚicho. VĨznamnĨ efekt m§ polohov§n² na zvĨġen² prokysliļen², sn²ģen² dechov® 

pr§ce a proti kumulaci z§nŊtliv® tekutiny v dorz§ln²ch ļ§stech plic (Paul et al. 2020, Chiumello 

et al., 2021). V pŚ²padŊ dehydratace a iontovĨch dysbalanc² je vyuģita pŚimŊŚen§ infuzn² 

terapie. DŢleģit® je dodrģovat adekv§tn² nutrici. ZaŚazena je tak® l®ļba pŚ²tomnĨch komorbidit 

(Ġtefan et al., 2022). 

PŚi specifick® l®ļbŊ se v ļasnĨch st§di²ch onemocnŊn² zamŊŚujeme pŚedevġ²m 

na protivirovĨ ¼ļinek s c²lem omezit replikaci viru. Dostupn§ antivirotika jsou peror§ln² 

a parenter§ln². JedinĨm dostupnĨm parenter§ln²m antivirotikem je v souļasnosti remdesivir. 

V pozdŊjġ²ch st§di²ch onemocnŊn² je c²lem sn²ģen² pŚehnan® z§nŊtliv® reakce (Ġtefan et al., 

2022). 

2.7.8 Rekonvalescence 

BŊģn§ doba dosaģen² uzdraven² po onemocnŊn² Covid-19 je 2-6 tĨdnŢ (Larijani et al., 

2022). Trval® n§sledky mohou bĨt zpŢsobeny nejļastŊji poz§nŊtlivou fibrotizac² plic (Ġtefan 

et al., 2022). Aļkoli se od poļ§tku prvn²ho vĨskytu onemocnŊn² v roce 2019 zjistilo mnoho 

o samotn®m prŢbŊhu onemocnŊn² a jeho klinick®m obrazu, nebyly zat²m plnŊ objeveny 

dostateļn® informace o n§sledc²ch, kter® toto onemocnŊn² mŢģe zpŢsobit pacientŢm v delġ²m 

ļasov®m horizontu (Zarei et al., 2022). 

2.8 Definice a terminologie post-Covid syndromu 

Post-Covid syndrom je definov§n jako pŚ²tomnost jednoho nebo v²ce fyzickĨch 

ļi neuropsychiatrickĨch obt²ģ² po dobu delġ² neģ 12 tĨdnŢ s poļ§tkem od akutn² f§ze Covidu-

19 nebo po n², kdy tyto pŚ²znaky nemaj² jin® vysvŊtlen² (Sykes et al. 2021). Tento syndrom 
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se tedy mŢģe vyskytovat tĨdny aģ mŊs²ce po prodŊl§n² onemocnŊn² a v rŢzn® z§vaģnosti mŢģe 

omezovat kvalitu kaģdodenn²ho ģivota pacienta (Koc et al., 2022).  

Jak uv§d² Koc et al. (2022), rozvoj post-Covid syndromu se oļek§v§ u 31-69 % 

pacientŢ, kteŚ² prodŊlali Covid-19. Ve studii  z Velk® Brit§nie uv§d² skupina PHOSP-COVID 

Collaborative Group (2022), kter§ zkoumala 2320 pacientŢ po prodŊl§n² Covidu-19, ģe pouze 

necel§ tŚetina z pacientŢ, kteŚ² studii dokonļili, uvedla, ģe se c²t² plnŊ uzdravena 

bez pŚetrv§vaj²c²ch n§sledkŢ a pŚ²znakŢ. 

2.9 Rizikov® faktory post-Covid syndromu 

Dle Koce et al. (2022) je rizikovĨm faktorem z§vaģnost prŢbŊhu onemocnŊn², vyġġ² vŊk 

a ģensk® pohlav². Dle studie Townsenda et al. (2021) a Nagela et al. (2022) vġak rozvoj post-

Covid syndromu a jeho z§vaģnosti nesouvis² se z§vaģnost² prŢbŊhu samotn®ho onemocnŊn² 

Covid-19. S Kocem et al. (2022) se shoduj² Sykes et al. (2021) v rizikovosti faktoru pohlav², 

kdy uv§d², ģe ģeny pociŠuj² pŚetrv§vaj²c² pŚ²znaky v²ce neģ muģi. Rozvoj post-Covid syndromu 

je ovlivnŊn tak® stavem pŚed onemocnŊn²m Covidem-19 a variantou viru (Koc et al., 2022). 

2.10 Klinick® symptomy post-Covid syndromu 

Zasaģeny mohou bĨt vġechny tŊlesn® syst®my. Symptomy se mohou ļasto pŚekrĨvat, 

kol²sat a mŊnit se v prŢbŊhu ļasu (NICE, 2020). Mezi nejļastŊjġ² poļ§teļn² pŚ²znaky post-

Covid syndromu se Śad² ¼nava, bolest svalŢ a kloubŢ, palpitace, kognitivn² postiģen², duġnost, 

bolest na hrudi, ¼zkost a deprese (Koc et al.,2022). Dle NICE (2020) je to tak® bolest hlavy 

a v krku, horeļka, poruchy sp§nku, z§vratŊ nebo nevolnost. Nelze pominout n§vaznost 

na akutn² f§zi onemocnŊn², pŚi kter® mohlo doj²t k poġkozen² org§nŢ a tk§n², tud²ģ pŚ²znaky 

post-Covid syndromu se mohou u tŊchto pacientŢ odv²jet od tohoto faktoru (Castanares-

Zapatero et al, 2022). 

2.10.1 Postiģen² respiraļn² soustavy 

Jakoģto respiraļn² virus zasahuje SARS-CoV-2 pŚev§ģnŊ respiraļn² soustavu. Infikuje 

alveol§rn² epitel a imunitn² odpovŊd² organismu mŢģe bĨt poz§nŊtliv§ fibrotizace plic. Pacienti 

n§slednŊ mohou pociŠovat duġnost v rŢzn® m²Śe. Mohou se objevit i sn²ģen® ventilaļn² kapacity 

plic ļi chronickĨ kaġel. Duġnost mŢģe bĨt manifestov§na i bez struktur§ln²ho poġkozen² plic 

(Koc et al.,2022). Zaznamen§na je i sn²ģen§ s²la n§dechovĨch a vĨdechovĨch svalŢ 

ļi obstrukļn² sp§nkov§ apnoe (Zarei et al., 2022). 
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2.10.2 Postiģen² kardiovaskul§rn² soustavy 

NejļastŊjġ²mi kardiovaskul§rn²mi pŚ²znaky post-Covid syndromu jsou arytmie 

a koagulopatie, kter§ mŢģe v®st k trombembolickĨm komplikac²m (Koc et al.,2022). D§le se 

vyskytuj² palpitace a bolest na hrudi (Zarei et al., 2022). ZmŊny po infekci autonomn²ho 

nervov®ho syst®mu mohou tak® zapŚ²ļinit vznik syndromu postur§ln² ortostatick® tachykardie 

(Koc et al.,2022). Koc et al (2022) uv§d², ģe je bŊģnĨ i pŚetrv§vaj²c² z§nŊt myokardu 

po 2 mŊs²c²ch od diagnostikov§n² pacientŢ s Covidem-19. Vyskytovat se mŢģe i z§nŊt 

perikardu (Zarei et al., 2022). 

2.10.3 Postiģen² nervov® soustavy 

Mezi ļast® neurologick® a neuropsychick® obt²ģe se Śad² pŚetrv§vaj²c² anosmie, ageusie, 

deprese, ¼zkost a kognitivn² deficit, zvanĨ Ăbrain fogñ (Nasserie et al., 2021). ĂBrain fogñ, 

pŚekladem Ămozkov§ mlhañ, zahrnuje sn²ģenou pozornost a pamŊŠ, zhorġen® soustŚedŊn², 

sn²ģenou rychlost zpracov§v§n² informac² a omezen² exekutivn²ch funkc². Dle Asadi-Pooya 

et al. (2022) je brain fog ļastŊjġ² u ģensk®ho pohlav² a u pacientŢ, kteŚ² mŊli v prŢbŊhu 

onemocnŊn² respiraļn² obt²ģe. Zhorġen® kognitivn² funkce v dŢsledku Covidu-19 se vyskytuj² 

jak u pacientŢ s m²rnĨm prŢbŊhem onemocnŊn², tak u pacientŢ s v§ģnŊjġ²m prŢbŊhem. Pacienti 

s v§ģnŊjġ²m prŢbŊhem onemocnŊn² maj² vġak vyġġ² riziko rozvinut² tŊchto kognitivn²ch 

dysfunkc² neģ pacienti s m²rnŊjġ²m prŢbŊhem (Becker et al., 2021). Jako dalġ² 

neuropsychiatrick® pŚ²znaky uv§d² Koc et al. (2022) chronickou mal§tnost, poruchy sp§nku 

ļi posttraumatickou stresovou poruchu. Imunitn² odpovŊŅ organismu na SARS-CoV-2 mŢģe 

tak® zpŢsobit z§nŊt nervov®ho syst®mu (Monje a Iwasaki, 2022). SARS-CoV-2 dok§ģe 

proch§zet pŚes hematoencefalickou bari®ru, jej²mģ naruġen²m mŢģe doj²t k z§nŊtu mozkov®ho 

parenchymu (Koc et al., 2022). D§le se mŢģe vyskytovat celkov§ chronick§ ¼nava, k jej²muģ 

zm²rnŊn² nedoch§z² po odpoļinku ani sp§nku (Monje a Iwasaki, 2022). Dle Xu et al. (2022) je 

po prodŊl§n² Covidu-19 zvĨġeno tak® riziko Alzheimerovi nemoci. 

2.10.4 Postiģen² tr§vic² soustavy 

V tr§vic² soustavŊ se pŚi post-Covid syndromu mŢģe objevovat naruġen² stŚevn²ho 

mikrobiomu (Koc et al., 2022). Dle studie Blacketta et al. (2022) se u pacientŢ vyskytuje tak® 

bolest bŚicha u 7,5 % pŚ²padŢ, z§cpa u 6,8 %, u 4,1 % prŢjem a u 4,1 % zvracen². 

2.10.5 Postiģen² muskuloskelet§rn² soustavy 

Karaarslan et al. (2022) ve sv® studii zkoumaj²c² hospitalizovan® pacienty mimo 

intenzivn² jednotku p®ļe zjiġŠovali pŚ²tomnost muskuloskelet§rn²ch a revmatickĨch symptomŢ 

3 mŊs²ce a 6 mŊs²cŢ po prodŊl§n² Covidu-19. Ve 3 mŊs²c²ch mŊlo 74,6 % pacientŢ alespoŔ 
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jeden revmatickĨ nebo muskuloskelet§rn² symptom. NejļastŊji to byla ¼nava, bolest svalŢ 

a bolest kloubŢ. V 6 mŊs²c²ch se pot® jednalo o 43,2 % pacientŢ s alespoŔ jedn²m revmatickĨm 

nebo muskuloskelet§rn²m pŚ²znakem (Karaarslan et al., 2022). D§le se u post-Covid syndromu 

mŢģe objevit tak® svalov§ slabost (Huang et al, 2021). 

2.10.6 Ostatn² postiģen² 

OnemocnŊn² Covid-19 mŢģe zpŢsobit tak® multiorg§novou dysfunkci s dlouhodobĨmi 

n§sledky (Koc et al., 2022). PŚi samotn®m onemocnŊn² hroz² akutn² selh§n² ledvin (Zarei et al., 

2022). Z§nŊt v ledvin§ch zpŢsobenĨ t²mto onemocnŊn²m mŢģe v®st k poruġen² ledvinov® tk§nŊ. 

Pacienti n§slednŊ mohou trpŊt sn²ģenou funkc² ledvin. Pozorov§ny jsou tak® dysfunkce 

pankreatu. Toto zasahuje pŚev§ģnŊ renin-angiotenzin-aldosteronovĨ syst®m a doch§z² 

k naruġen² homeost§zy (Koc et al., 2022). Zaznamen§ny jsou tak® dysfunkce jater (Zarei et al., 

2022). PŚ²tomnost syst®mov®ho z§nŊtu mŢģe v®st ke zvĨġen®mu risku demineralizace kost² 

a k dermatologickĨm komplikac²m (Koc et al., 2022). 

2.11 L®ļba post-Covid syndromu 

Doba potŚeby l®ļby post-Covid syndromu je velmi individu§ln². MŢģe vyģadovat tĨdny, 

mŊs²ce a ļasto i v²ce neģ rok (Kotl§Śov§, 2022). 

V souļasn® dobŊ nen² pro l®ļbu a prevenci post-Covid syndromu objasnŊna dostateļnŊ 

efektivn² farmakologick§ i nefarmakologick§ l®ļba (Lazarus et al., 2022). 

Pro l®ļbu post-Covid syndromu je zapotŚeb² k pacientŢm pŚistupovat s holistickĨm 

a individu§ln²m pŚ²stupem. Pro efektivn² l®ļbu je esenci§ln² vļasn§ diagnostika. Je tak® tŚeba 

vz²t v potaz stav pacienta pŚed samotnĨm onemocnŊn²m (Koc et al., 2022) a souļasn® 

komorbidity (Barker-Davies et al., 2020). N§rodn² institut pro zdrav² a klinickou kvalitu Anglie 

(NICE) vydal doporuļen® postupy zaloģen® na dŢkazech pro l®ļbu post-Covid syndromu, 

ve kterĨch doporuļuje zahrnout autoterapii kombinovanou s multidisciplin§rn² p®ļ² odborn²kŢ. 

Tato l®ļba odborn²kŢ by mŊla zahrnovat jak fyzick® aspekty rehabilitace, tak psychick® 

a psychiatrick® aspekty (NICE, 2020). Dle NICE (2020) velk§ ļ§st pacientŢ nabĨv§ pocitu, ģe 

jejich symptomy nejsou br§ny dostateļnŊ v§ģnŊ. NŊkteŚ² pacienti si tak® nespojuj² sv® pŚ²znaky 

s prodŊl§n²m Covidu-19. Doporuļen je tedy podrobnĨ odbŊr anamn®zy, empatie a ġ²Śen² 

povŊdom² o post-Covid syndromu. Samotn§ l®ļba se zamŊŚuje pŚev§ģnŊ na l®ļbu symptomŢ 

(NICE, 2020). 

2.11.1 Fyzioterapeutick§ intervence 

PŚi rehabilitaci pacientŢ s post-Covid syndromem by mŊl bĨt souļ§st² 

multidisciplin§rn²ho tĨmu i fyzioterapeut (Puchner et al., 2021). 
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Zampogna et al (2021) doporuļuj² pro l®ļbu dechovĨch dysfunkc² zpŢsobenou post-

Covid syndromem plicn² rehabilitaci. Ve sv®m vĨzkumu ovŊŚovali ¼ļinnost plicn² rehabilitace 

u pacientŢ s post-Covid syndromem vedenou odborn²ky a doġli k z§vŊru, ģe plicn² rehabilitace 

je ¼ļinnĨm a efektivn²m n§strojem pro l®ļbu pacientŢ po Covidu-19 (Zampogna et al., 2021). 

Dle Noppa et al. (2022) plicn² rehabilitace obsahuj²c² i fyzioterapeutickou intervenci 

u pacientŢ s post-Covid syndromem sn²ģila duġnost a ¼navu, zvĨġila s²lu n§dechovĨch svalŢ, 

kvalitu ģivota, a fyzickou zdatnost. 

KromŊ ovlivnŊn² respiraļn²ho syst®mu m§ plicn² rehabilitace pozitivn² vliv tak® 

na psychick® pŚ²znaky post-Covid syndromu jako je deprese, ¼zkost a sn²ģen² stresu (Asly 

et Hazim, 2020). Jednou ze souļ§st² plicn² rehabilitace je i respiraļn² fyzioterapie. Prabawa 

et al. (2022) doporuļuj² u pacientŢ s post-Covid syndromem trp²c²ch dechovĨmi dysfunkcemi 

respiraļn² fyzioterapii. Pro nejefektivnŊjġ² vĨsledek ud§vaj² za vhodn® vytvoŚen² 

individu§ln²ho terapeutick®ho pl§nu kaģd®mu pacientovi na m²ru (Prabawa et al., 2022). 

Bouteleux et al. (2021) vyuģ²vali pro rehabilitaci pacientŢ s post-Covid syndromem 

a manifestovanĨmi dechovĨmi obt²ģemi tak® respiraļn² fyzioterapii a zaznamenali pozitivn² 

vĨsledky l®ļby i zvĨġen² kvality ģivota pacientŢ. 

2.11.2 Vyuģit² j·gy pŚi l®ļbŊ post-Covid syndromu 

J·ga byla vyuģ²v§na v terapii pacientŢ s respiraļn²mi onemocnŊn²mi jiģ pŚed obdob²m 

pandemie Covidu-19 (Madanmohan, 1992; Kaminsky et al., 2017). PŚin§ġ² pozitivn² ¼ļinky 

na mnoho syst®mŢ lidsk®ho tŊla, kter® jsou pops§ny n²ģe v kapitole Pozitivn² ¼ļinky j·gy. 

Santos et al. (2022) doporuļuj² j·gu jako doplŔkovou l®ļbu jak pro samotn® 

onemocnŊn² Covid-19, tak pro post-Covid syndrom. Anand et al. (2022) zaŚadili j·govou 

intervenci zamŊŚenou na dechov§ cviļen² pro 3 skupiny pacientŢ. Prvn² skupinou byli pacienti 

s pr§vŊ prob²haj²c²m onemocnŊn²m Covid-19. V druh® skupinŊ se nach§zeli pacienti 

po prodŊlan®m Covidu-19 a tŚet² skupinou byli pracovn²ci ve zdravotnictv². Pro akutn² pacienty 

byly aplikov§ny jednoduch® dechov® techniky, pro ostatn² pacienty i techniky s delġ²m trv§n²m. 

Po aplikov§n² tŊchto dechovĨch cviļen² po dobu 15 dn² se pacientŢm sn²ģila hladina D-dimerŢ, 

coģ dle autorŢ mŢģe v®st ke sn²ģen² rizika tromb·zy a tromboembolickĨch komplikac². D§le 

se tak® skupinŊ s akutn²m Covidem-19 a zdravotn²m pracovn²kŢm prodlouģila vzd§lenost 

pŚi chodeck®m testu (Anand et al., 2022). 

Ministerstvo AYUSH Indie publikovalo National Clinical Management Protocol based 

on Ayurveda and Yoga for management of COVID-19, tedy Doporuļen® postupy Śeġen² 
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Covidu-19 zaloģen® na Ayurv®dŊ a j·ze. V tomto protokolu se nach§z² tak® doporuļen² 

pro Śeġen² post-Covid syndromu pomoc² j·gy (Yadav et al., 2021). 
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3 PRAKTICKĆ ĻĆST 

3.1 C²le pr§ce 

Tato bakal§Śsk§ pr§ce si klade za c²l zjiġtŊn² moģnost² fyzioterapeutick® intervence 

u pacientŢ s post-Covid syndromem trp²c²ch dechovĨmi dysfunkcemi a vytvoŚen² edukaļn²ho 

materi§lu ve formŊ broģury cvikŢ a technik k autoterapii. D²lļ² c²l pr§ce je vytvoŚen² vhodn® 

fyzioterapeutick® jednotky a jej² aplikov§n² na vzorku tŚech pacientŢ. 

3.2 Metodologie bakal§Śsk® pr§ce 

Typ t®to bakal§Śsk® pr§ce je teoreticko-praktickĨ. K proveden² reġerġe pro teoretickou 

ļ§st pr§ce byla vyuģita pŚedevġ²m medic²nsk§ datab§ze PubMed a port§l Ukaģ. Ļ§st reġerġe 

prob²hala tak® v praģskĨch knihovn§ch. Po vyhled§n² relevantn²ch zdrojŢ doġlo ke zpracov§n² 

poznatkŢ o dan® problematice. 

V teoretick® ļ§sti se nach§z² ucelenĨ pŚehled problematiky post-Covid syndromu. 

ZabĨv§ se jeho terminologi², epidemiologi², rizikovĨmi faktory a multisyst®movĨmi klinickĨmi 

symptomy. D§le se pr§ce zamŊŚuje na jeho l®ļbu a moģnosti fyzioterapeutick® intervence, jej²ģ 

vybran® postupy jsou podrobnŊji pops§ny. Fyzioterapeutick§ intervence je zamŊŚena pŚedevġ²m 

na respiraļn² fyzioterapii v kombinaci s j·govĨmi principy. 

Praktick§ ļ§st pr§ce obsahuje 3 kazuistiky pacientek s post-Covid syndromem 

s manifestovanĨmi dechovĨmi obt²ģemi. Krit®ria pro vĨbŊr pacientek zahrnovala vŊk od 18 let 

do 75 let, manifestovan® dechov® obt²ģe v souvislosti s post-Covid syndromem a schopnost 

dostavit se na ambulantn² terapie. Krit®rium pohlav² nebylo stanoveno, avġak vzorek 3 pacientŢ 

nakonec vyġel jednotnĨ dle pohlav², ģeny. Pro absolvov§n² terapi² bylo tak® zapotŚeb² 

podeps§n² Informovan®ho souhlasu (viz pŚ²loha ļ. 2). VybranĨ vzorek pacientŢ byl pŚed 

zah§jen²m terapi² sezn§men s c²li pr§ce, s obsahem vstupn²ch a vĨstupn²ch vyġetŚen² 

a prŢbŊhem samotnĨch terapi². Poļet terapi² byl indikov§n rehabilitaļn²m l®kaŚem na 5 terapi² 

pro pacientku 1 a 8 terapi² u pacientek 2 a 3. U pacientky 1 bylo absolvov§no 5 terapi², kdy 

vĨstupn² vyġetŚen² bylo provedeno na p§t® terapii. Pacientka 2 absolvovala 8 terapi², avġak 

pro ¼ļely t®to pr§ce bylo vĨstupn² vyġetŚen² absolvov§no na sedm® terapii, tud²ģ jsou 

hodnoceny vĨsledky terapi² pŚed vĨstupn²m vyġetŚen²m. Pacientka 3 absolvovala takt®ģ 

8 terapi², pro ¼ļely t®to pr§ce bylo vĨstupn² vyġetŚen² absolvov§no na ġest® terapii. N§plŔ 

terapie se zamŊŚovala pŚedevġ²m na metody a techniky RFT doplnŊn® j·gou a byla 

pŚizpŢsobena pro jednotliv® terapie dle aktu§ln²ho fyzick®ho a psychick®ho stavu pacientek. 

N§plŔ terapie byla tak® doplnŊna dom§c² autoterapi² dle broģury. Terapie prob²haly ambulantnŊ 
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v prostor§ch IV. Intern² kliniky 1. LF UK a VFN dle ļasovĨch moģnost² pacientek. Jednotliv® 

terapie trvaly 45 minut, vstupn² a vĨstupn² vyġetŚen² 1 hodinu aģ 1,5 hodiny. 

VĨsledky terapi² byly vyhodnoceny na z§kladŊ porovn§n² vĨsledkŢ vstupn²ch 

a vĨstupn²ch vyġetŚen², kter§ pacientky podstoupily a v r§mci nichģ byl posuzov§n 6MWT 

s prŢbŊģnĨm mŊŚen²m SpO2, dechov§ amplituda, pŚ²strojov® mŊŚen² MIP a vyġetŚen² funkce 

HSSP pomoc² tonometru. 

Souļ§st² praktick® ļ§sti je broģura cvikŢ a technik, slouģ²c² ke spr§vn®mu prov§dŊn² 

cvikŢ pacientek v dom§c²m prostŚed². Broģura obsahuje vybran§ cviļen² a techniky z respiraļn² 

fyzioterapie a j·gy urļen® pacientŢm s post-Covid syndromem, a to pŚev§ģnŊ 

s manifestovanĨmi dechovĨmi obt²ģemi. Jednotliv® cviky byly nafoceny autorkou pr§ce. 

N§slednŊ byly fotografie pomoc² n§zornĨch ġipek a barev detailnŊji pops§ny a doplnŊny popisy 

jednotlivĨch cvikŢ. 

3.3 Kazuistika ļ. 1 

3.3.1 Z§kladn² informace o pacientovi 

- Pacient: ģena, rok narozen² 2001 

- Hlavn² diagn·za: U09.9 Stav n§sleduj²c² po onemocnŊn² COVID-19, bl²ģe neurļenĨ 

3.3.2 Anamn®za 

NO: Pacientka pŚich§z² pro podezŚen² na post-Covid syndrom. OnemocnŊn² Covid-19 

prodŊlala v polovinŊ ļervence 2022, bez nutnosti hospitalizace. Pacientka je bez klidov® 

duġnosti, tr§p² ji  pŚetrv§vaj²c² kaġel, zvĨġen§ tepov§ frekvence pŚi n§maze a bolest na hrudi 

pŚi n§maze. PŚi bŊhu pociŠuje tak® duġnost vyġġ² intenzity neģ pŚed onemocnŊn²m. 

Dle pacientky byla tepov§ frekvence pŚed onemocnŊn²m pŚi poklusu na bŊģeck®m tr®ninku 

prŢmŊrnŊ 150 tepŢ/min, nyn² 190 tepŢ/min. PociŠuje obt²ģn® dĨch§n² v m²stnosti 

s vydĨchanĨm vzduchem, pŚed onemocnŊn²m nikoli. Svalov§ slabost byla jen pŚechodnŊ 

po onemocnŊn² Covid-19, nyn² nepŚetrv§v§. Pot²ģe se sp§nkem nastaly pouze pŚechodnŊ 

po Covidu-19, nyn² bez sp§nkovĨch obt²ģ². Đnava chronick§, pacientka ji  pŚiļ²t§ sp²ġe 

pracovn²mu a studijn²mu nasazen². Poruchu soustŚedŊn² nepozoruje. Obļas pacientka pociŠuje 

lumbosakralgie. 
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Bolest: 

Lokalizace: spodn² bedern² p§teŚ, oblast SI bilater§lnŊ, bez propagace, bez sfinkterovĨch 

obt²ģ² 

NRS: 4/10 

Vyvol§vaj²c² pohyb: sezen² po delġ² dobu 

Đleva: rozhĨb§n²m se, cviky doporuļen® od neurologa 

Analgetika: neuģ²v§ 

OA: 

¶ internŊ se nel®ļ² 

¶ stp. prodŊl§n² Covid-19 v ļervenci 2022 (prŢbŊh s horeļkami, vĨraznĨm kaġlem, n§lez 

na RTG plic po onemocnŊn² Covid-19 negativn², EKG bez z§chytu patologie) 

¶ bez operac² 

¶ 2007 fraktura lev® tibie s konzervativn²m postupem l®ļby, pot® znovu ¼navov§ 

zlomenina v roce 2021 dist§lnŊji,  2013 fraktura prav®ho z§pŊst² 

RA: nevĨznamn§ 

EA: oļkov§na proti Covidu-19 2x 

SA, hobby: studentka VĠ, pracuje souļasnŊ jako zdravotnickĨ laborant, dŚ²ve profesion§lnŊ 

sportovala ï orientaļn² bŊh, nyn² tr®ninky m§ 5-6 x tĨdnŊ 

FA: dlouhodobŊ neuģ²v§ 

Lateralita : prav§k 

Komp. pomŢcky: nem§ 

Abusus: alkohol pŚ²leģitostnŊ, nekouŚ² 

3.3.3 Vstupn² kineziologick® vyġetŚen² 

Datum vyġetŚen²: 18.11.2022 

Status praesens: 

¶ SubjektivnŊ: pacientka neud§v§ nyn² ģ§dn® pŚ²tomn® bolesti, bez duġnosti, bez ¼navy 

¶ ObjektivnŊ: pacientka je pŚi vŊdom²; orientovan§ osobou, ļasem i m²stem; spolupracuj²c² 

Hodnocen² samostatnosti a sobŊstaļnosti: 

Pacientka je plnŊ sobŊstaļn§ v ADL i iADL,  nevyģaduje ģ§dnou pomoc. 
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Aspekļn² vyġetŚen²: 

Aspekļn² vyġetŚen² probŊhlo vestoje. 

KŢģe bez zaļerven§n², bez hematomŢ, ikteru, dekubitŢ, jizvy nepŚ²tomny. 

ZepŚedu: hlava v symetrick®m postaven², umbilicus na stŚedu, pately s medi§ln²m vboļen²m, 

valg·zn² postaven² kotn²kŢ, b§ze o ġ²Śi p§nve 

Zboku:  pŚ²tomna protrakce hlavy a ramen, zvĨraznŊn§ hrudn² kyf·za 

Zezadu: lev® rameno vĨġe neģ prav®, lopatky neprominuj², taile stranovŊ symetrick®, 

zvĨraznŊn§ kontura paravertebr§ln²ch svalŢ v oblasti bedern² p§teŚe, podkolenn² rĨhy 

symetrick®, glute§ln² rĨhy symetrick® vĨġ², postaven² i velikost², Achillovy ġlachy bŊģn® 

trofiky a kontury 

Palpaļn² vyġetŚen²: p§nevn² cristy ve stejn® vĨġce, palpaļnŊ citliv® SI sklouben² akcentovanŊ 

vpravo, thorakolumb§ln² fascie je omezen® posunlivosti a protaģitelnosti ve vġech smŊrech, 

clavipector§ln² fascie je protaģiteln§ a posunliv§ ve vġech smŊrech bilater§lnŊ 

VyġetŚen² povrchov®ho a hlubok®ho ļit²: bez patologickĨch n§lezŢ 

Antropometrie, vyġetŚen² kloubn²ch rozsahŢ: 

Antropometri e: 

¶ Obvod hrudn²ku: 

obvod hrudn²ku pŚes mezosternale: 79 cm 

¶ Obvody paģ²: 

obvod prav® paģe: 24 cm 

obvod lev® paģe: 23 cm 

¶ Obvody na DKK:  

obvod prav®ho stehna: 41 cm 

obvod lev®ho stehna: 43 cm 

obvod prav®ho lĨtka: 35 cm 

obvod lev®ho lĨtka: 35 cm 

¶ D®lky HKK:  

d®lka PHK: 56 cm 

d®lka LHK:  56 cm 
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¶ D®lky DKK:  

funkļn² d®lka PDK: 86 cm 

funkļn² d®lka LDK: 87 cm 

anatomick§ d®lka PDK: 77 cm 

anatomick§ d®lka LDK:  77 cm 

umbilik§ln² d®lka PDK: 92 cm 

umbilik§ln² d®lka LDK:  92 cm 

Kloubn² rozsahy: 

VyġetŚen² aktivn²ch kloubn²ch rozsahŢ probŊhlo orientaļnŊ vestoje a vleģe. 

¶ HKK:  

pravĨ ramenn² kloub: Fx, Ex, Abd, VR, ZR v normŊ 

levĨ ramenn² kloub: Fx, Ex, Abd, VR, ZR v normŊ 

pravĨ loketn² kloub: Fx, Ex v normŊ 

levĨ loketn² kloub: Fx, Ex v normŊ 

¶ DKK:  

pravĨ kyļeln² kloub: Fx, Ex, Add, Abd, VR, ZR v normŊ 

levĨ kyļeln² kloub: Fx, Ex, Add, Abd, VR, ZR v normŊ 

pravĨ kolenn² kloub: Fx a Ex v normŊ 

levĨ kolenn² kloub: Fx a Ex v normŊ 

prav§ noha: plant§rn² Fx, dorz§ln² Fx, supinace i pronace v normŊ 

lev§ noha: plant§rn² Fx, dorz§ln² Fx, supinace i pronace v normŊ 

VyġetŚen² mobility : 

¶ Sed: bez patologickĨch n§lezŢ, pacientka je schopna samostatn®ho korigovan®ho sedu 

¶ ChŢze: plynul§, symetrick§, prob²h§ odv²jen² plosky; chŢze bez patologickĨch n§lezŢ, 

pacientka schopna chŢze bez kompenzaļn²ch pomŢcek 

Modifikace chŢze: chŢze po ġpiļk§ch a chŢze po pat§ch bez patologick®ho n§lezu 

¶ Stoj: samostatnĨ, stabiln², bez titubac², o bŊģn® ġ²Śi b§ze; bez patologickĨch n§lezŢ 

 TrendelenburgŢv pŚ²znak: negativn² 

RombergŢv pŚ²znak: negativn² 
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Thomayerova vzd§lenost 0 cm 

Dynamick§ vyġetŚen²: 

¶ Svalov§ s²la: svalov§ s²la bez omezen², vyġetŚeno orientaļnŊ 

¶ Zkouġka stoje na dvou vah§ch: v normŊ, rozd²l nepŚesahoval 4 kg 

¶ Stereotypy: 

- abdukce ramene bez patologickĨch n§lezŢ bilater§lnŊ 

- stereotyp flexe trupu proveden bez ġvihu a plynule 

- u dechov®ho stereotypu pŚ²tomno v²ce hrudn² dĨch§n², rozv²j² se vġak i bŚiġn² stŊna 

anteriornŊ i later§lnŊ, avġak nedostateļnŊ 

VyġetŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku: 

VyġetŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku probŊhlo pomoc² tonometru s vĨchoz² hodnotou 40 mmHg, 

um²stŊn®ho pod oblast bedern² p§teŚe vleģe na z§dech. 

PŚi statick® poloze vleģe na z§dech udrģ² pacientka tlak na hodnotŊ 40 mmHg bez vĨkyvŢ. 

PŚi flexi LDK v kyļli se vĨkyvy pohybovaly mezi 35-40 mmHg, pŚi flexi PDK v kyļli 

se vĨkyvy pohybovaly tak® mezi 35-40 mmHg. 

MŊŚen² dechov® amplitudy: 

 pŚes mezosternale: 77-83 cm, rozd²l 6 cm 

 pŚes xiphosternale: 69-73 cm, rozd²l 4 cm 

Obvod pŚes mezosternale a xiphosternale byl mŊŚen tŚikr§t pŚi maxim§ln²m n§dechu a tŚikr§t 

pŚi maxim§ln²m vĨdechu. Zaznamen§ny jsou stŚedn² hodnoty. Norma pro vĨslednou amplitudu 

je 5-8 cm u ģen. 

MŊŚen² maxim§ln²ho n§dechov®ho ¼stn²ho tlaku: 

MŊŚen² prob²halo pomoc² pŚ²stroje POWERbreathe KH2 tŚikr§t po sobŊ s kr§tkou pauzou. 

Tabulka 3.1: Hodnoty MIP ze vstupn²ho vyġetŚen² pacientky 1 (vytvoŚeno autorkou) 

Vstupn² mŊŚen² MIP pacientky 1 

PoŚad² mŊŚen² MIP  (cmH2O) 

1. 47,7207 

2. 56,8015 

3. 54,5178 

mMRC:  

Pacientka hodnot² svŢj stupeŔ duġnosti dle mMRC jako 0-1. 
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6MWT:  

Test prob²hal na rovn®m povrchu nemocniļn² chodby o d®lce 24 m bez moģnĨch pŚek§ģek. 

MŊŚen² SpO2 bylo realizov§no pomoc² pŚ²stroje Mindray PM-60. 

Tabulka 3.2: 6MWT ze vstupn²ho vyġetŚen² pacientky 1 (vytvoŚeno autorkou) 

Vstupn² 6MWT pacientky 1 

6MWD 672 m 

Poļet zast§vek 0 

Doba jejich trv§n² - 

PŚedļasn® ukonļen² (+ dŢvod) - 

Symptomy v prŢbŊhu testov§n² 
zvĨġen§ tepov§ frekvence v prŢbŊhu testu, 

po ukonļen² testu bol² svaly DKK ¼navou 

SpO2 pŚed testem 100 % 

SpO2 pŚi 2. minutŊ 85 % 

SpO2 pŚi 4. minutŊ 90 % 

SpO2 pŚi 6. minutŊ 96 % 

SpO2 pŚi 2. minutŊ po ukonļen² testu 100 % 

Borgova ġk§la ¼navy pŚed testem 0/10 

Borgova ġk§la ¼navy po testu 2/10 

Borgova ġk§la duġnosti pŚed testem 0/10 

Borgova ġk§la duġnosti po testu 5-6/10 

 

3.3.4 Z§vŊr vstupn²ho kineziologick®ho vyġetŚen² 

Pacientka po prodŊlan®m onemocnŊn² Covid-19 pociŠuje pŚetrv§vaj²c² kaġel, zvĨġenou 

tepovou frekvenci pŚi n§maze, bolest na hrudi pŚi n§maze a pot²ģe s dĨch§n²m v prostŚed² 

s vydĨchanĨm vzduchem. Pacientka si stŊģuje tak® na obļasn® lumbosakralgie po delġ²m 

sezen². 

U pacientky je hodnota dechov® amplitudy pŚes xiphosternale pod fyziologickou 

normou na 4 cm a pŚes mezosternale v normŊ 6 cm. Thoracolumb§ln² fascie m§ omezenou 

posunlivost a protaģitelnost do vġech smŊrŢ. U dechov®ho stereotypu je pŚ²tomno v²ce hrudn² 

dĨch§n². 

PŚi vyġetŚen² MIP dosahovala nejvyġġ² hodnota 56,8015 cmH2O, je tedy nedostateļn§ 

pro doporuļenou hranici dle Evanse a Whitelawa (2009), kdy by mŊla dosahovat 95,19 cmH2O. 
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Uġl§ vzd§lenost pŚi 6MWT je 672 metrŢ, coģ neodpov²d§ fyziologick® normŊ, kter§ by 

dle vĨpoļtu vyuģit® rovnice dle Lefflerov® (2010) mŊla bĨt 686,6 m. 

V prŢbŊhu 6MWT se saturace krve kysl²kem pohybovala mezi 85-100 %, klesla tedy 

pod fyziologickou normu. Nejniģġ² hodnoty 85 % dosahovala v druh® minutŊ testov§n². 

Đnava dle Borgovy ġk§ly se dle pacientky pohybovala na stupni 0 pŚed testem 

a 2 po testu. Duġnost dle Borgovy ġk§ly pŚed zah§jen²m testu odpov²dala stupni 0 

a po absolvov§n² testu rozhran² stupŔŢ 5-6. 

3.3.5 Stanoven² c²lŢ 

¶ Zm²rnŊn² protrakļn²ho drģen² ramen 

¶ ZvĨġen² mobility hrudn²ho koġe 

¶ Korekce dechov®ho stereotypu (zapojen² v²ce bŚiġn²ho dĨch§n²) 

¶ Protaģen² thoracolumb§ln² fascie 

C²le pacientky: 

Sn²ģen² tepov® frekvence pŚi orientaļn²m bŊhu, sn²ģen² dechovĨch obt²ģ² ve vydĨchan® 

m²stnosti. 

3.3.6 N§vrh terapie 

¶ Lokalizovan® dĨch§n² (pŚiloģen²m rukou terapeuta, pŚiloģen²m rukou pacientky) 

¶ Kontaktn² dĨch§n² (pŚiloģen²m rukou, obmot§n²m obvazu) 

¶ N§cvik dechov® vlny 

¶ PodpoŚen² br§niļn²ho dĨch§n² 

¶ SvalovŊ-relaxaļn² techniky na oblast hrudn²ku a ġ²je (protaģen² mm. pectorales, 

m. trapezius, mm. scaleni, protaģen² fasci² oblasti hrudn²ku) 

¶ Dynamick§ dechov§ gymnastika 

¶ Ćsany (pozice koļky, pozice vysok® a n²zk® kobry, pozice d²tŊte, bŚiġn² zkrut) 

¶ Koherentn² dĨch§n² 

¶ Ļtvercov§ pr§n§j§ma 

¶ N§d² ġodh§na 

3.3.7 Z§znam z fyzioterapeutick® intervence 

Prvn² terapie: 18.11.2022 

¶ ProbŊhl vstupn² kineziologickĨ rozbor. 

¶ Pot® pacientka tr®novala n§dech proti odporu na pŚ²stroji POWERbreathe KH2 

(viz pŚ²loha ļ. 5). 
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¶ N§cvik lokalizovan®ho dĨch§n². 

¶ Tr®nink pozice n²zk® kobry a koherentn²ho dĨch§n². ObŊ tato cviļen² dostala pacientka 

doporuļen²m na dom§c² autoterapii do pŚ²ġt²ho setk§n². 

Druh§ terapie: 25.11.2022 

¶ Stretching svalŢ dle broģury (m. trapezius, mm pectorales). 

¶ Stretching mm. scaleni. 

¶ ZaŚazen² cviku bŚiġn² zkrut dle broģury. 

¶ Protaģen² thoracolumb§ln² fascie. 

¶ Cviļen² lokalizovan®ho dĨch§n². 

¶ N§cvik kontaktn²ho dĨch§n². 

¶ N§cvik dechov® vlny. 

¶ Br§niļn² dĨch§n² krokodĨl dle broģury. 

¶ Centrace ramenn²ch kloubŢ dle Ļ§pov®. 

¶ Aktivace hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu cvikem dle broģury. 

¶ Opakov§n² pozice n²zk® kobry. 

¶ N§cvik pozice vysok® kobry, koļky, pozice d²tŊte (dle broģury) a psa hlavou dolŢ. 

¶ ZaŚazen² obou cvikŢ dynamick® dechov® gymnastiky dle broģury. 

¶ Opakov§n² koherentn²ho dĨch§n² a n§cvik n§d² ġodhana. 

¶ K dom§c² autoterapii m§ pacientka doporuļeny vġechny cviky z broģury kromŊ 

ļtvercov®ho dĨch§n², ke kter®mu jeġtŊ neprobŊhl n§cvik. 

TŚet² terapie: 30.11.2022 

Pacientka ud§v§, ģe autoterapii se snaģ² prov§dŊt dennŊ po dobu 30 minut. 

¶ Protaģen² thoracolumb§ln² facie a fasci² oblasti hrudn²ku. 

¶ Stretching svalŢ dle broģury (m. trapezius, mm pectorales). 

¶ Stretching mm. scaleni. 

¶ Cviļen² bŚiġn²ho zkrutu. 

¶ Kontaktn² dĨch§n². 

¶ Opakov§n² pozice koļky, d²tŊte, n²zk® a vysok® kobry, psa hlavou dolŢ. 

¶ Cviļen² cviku 1 a cviku 2 dynamick® dechov® gymnastiky z broģury. 

¶ Propojen² n§d² ġodhana s koherentn²m dĨch§n²m. 

¶ N§cvik ļtvercov®ho dĨch§n². 

¶ K dom§c² autoterapii m§ pacientka doporuļeny vġechny cviky z broģury. 
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Ļtvrt§ terapie: 13.12.2022 

Pacientka ud§v§, ģe pŚi bŊģeck®m tr®ninku pozoruje na sportovn²ch hodink§ch sn²ģen² tepov® 

frekvence na prŢmŊrnŊ 160 tepŢ za minutu pŚi poklusu. 

¶ Stretching svalŢ dle broģury (m. trapezius, mm pectorales). 

¶ Stretching mm. scaleni. 

¶ Cviļen² bŚiġn²ho zkrutu. 

¶ Kontaktn² dĨch§n². 

¶ Br§niļn² dĨch§n² krokodĨl dle broģury. 

¶ Cviļen² pozice koļky, d²tŊte, n²zk® a vysok® kobry, psa hlavou dolŢ. 

¶ Cviļen² cviku 1 a cviku 2 dynamick® dechov® gymnastiky z broģury. 

¶ Cviļen² n§d² ġodhana s koherentn²m dĨch§n²m. 

¶ Cviļen² ļtvercov®ho dĨch§n². 

P§t§ terapie: 22.12.2022 

¶ ProbŊhlo vĨstupn² kineziologick® vyġetŚen². 

¶ Pot® pacientka tr®novala n§dech proti odporu na pŚ²stroji POWERbreathe KH2 

(viz pŚ²loha ļ. 5). 

¶ Stretching svalŢ dle broģury (m. trapezius, mm. pectorales). 

¶ Stretching mm. scaleni. 

¶ Cviļen² n§d² ġodhana s koherentn²m dĨch§n²m. 

3.3.8 Stanoven² pl§nu terapie 

Kr§tkodobĨ fyzioterapeutickĨ pl§n 

¶ Protaģen² thoracolumb§ln² fascie 

¶ ZvĨġen² mobility hrudn²ho koġe 

DlouhodobĨ fyzioterapeutickĨ pl§n 

¶ Korekce dechov®ho stereotypu (zapojen² v²ce bŚiġn²ho dĨch§n²) 

¶ Zm²rnŊn² protrakļn²ho drģen² ramen 

3.3.9 VĨstupn² kineziologick® vyġetŚen² 

Datum vyġetŚen²: 22.12.2022 
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Status praesens: 

¶ SubjektivnŊ: pacientka neud§v§ aktu§lnŊ ģ§dn® bolesti, aktu§lnŊ bez duġnosti 

¶ ObjektivnŊ: pacientka pŚich§z² s m²rnĨm nachlazen²m s rĨmou, s ¼navou po bŊģeck®m 

tr®ninku z pŚedchoz²ho dne, je pŚi vŊdom²; orientovan§ osobou, ļasem i m²stem; 

spolupracuj²c² 

Dechov® a jin® obt²ģe: bez klidov® duġnosti, duġnost pouze fyziologicky pŚi n§roļnŊjġ²m bŊhu, 

bez pŚetrv§vaj²c²ho kaġle, bez bolesti na hrudi pŚi n§maze; 

St§le pociŠuje obt²ģn® dĨch§n² v m²stnosti s vydĨchanĨm vzduchem. 

Lumbosakralgie pŚetrv§vaj² pŚi stejn® frekvenci i intenzitŊ. 

Aspekļn² vyġetŚen²: 

Aspekļn² vyġetŚen² probŊhlo vestoje. 

KŢģe bez zaļerven§n², bez hematomŢ, ikteru, dekubitŢ; jizvy nepŚ²tomny 

ZepŚedu: hlava v symetrick®m postaven², umbilicus na stŚedu, pately s medi§ln²m vboļen²m, 

valg·zn² postaven² kotn²kŢ, stojn§ b§ze o ġ²Śi p§nve 

Zboku:  pŚ²tomna protrakce hlavy a ramen, zvĨraznŊn§ hrudn² kyf·za 

Zezadu: lev® rameno vĨġe neģ prav®, lopatky neprominuj², taile stranovŊ symetrick®, 

zvĨraznŊn§ kontura paravertebr§ln²ch svalŢ v oblasti bedern² p§teŚe, podkolenn² rĨhy 

symetrick®, glute§ln² rĨhy symetrick® vĨġkou, postaven²m i velikost², Achillovy ġlachy bŊģn® 

trofiky a kontury 

Palpaļn² vyġetŚen²: p§nevn² cristy ve stejn® vĨġce, palpaļnŊ citliv® prav® SI sklouben², 

thorakolumb§ln² fascie je omezen® posunlivosti a protaģitelnosti v kaud§ln²m smŊru, 

clavipector§ln² fascie je protaģiteln§ a posunliv§ ve vġech smŊrech bilater§lnŊ 

Antropometrie, vyġetŚen² kloubn²ch rozsahŢ: 

Antropometrie: 

¶ Obvod hrudn²ku: 

obvod hrudn²ku pŚes mezosternale: 80 cm 

Kloubn² rozsahy: 

Aktivn² kloubn² rozsahy v normŊ. VyġetŚen² kloubn²ch rozsahŢ probŊhlo orientaļnŊ vestoje 

a vleģe. 

VyġetŚen² mobility : 

¶ Sed: bez patologickĨch n§lezŢ, pacientka je schopna samostatn®ho korigovan®ho sedu 
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¶ ChŢze: plynul§, symetrick§, prob²h§ odv²jen² plosky; chŢze bez patologickĨch n§lezŢ, 

pacientka schopna chŢze bez kompenzaļn²ch pomŢcek 

Modifikace chŢze: chŢze po ġpiļk§ch a chŢze po pat§ch bez patologick®ho n§lezu 

¶ Stoj: samostatnĨ, stabiln², bez titubac², o bŊģn® ġ²Śi b§ze; bez patologickĨch n§lezŢ 

TrendelenburgŢv pŚ²znak: negativn² 

RombergŢv pŚ²znak: negativn² 

Thomayerova vzd§lenost 0 cm 

Dynamick§ vyġetŚen²: 

¶ Svalov§ s²la: svalov§ s²la bez omezen², vyġetŚeno orientaļnŊ 

¶ Zkouġka stoje na dvou vah§ch: v normŊ, rozd²l nepŚesahoval 4 kg 

¶ Stereotypy: 

- abdukce ramene bez patologickĨch n§lezŢ bilater§lnŊ 

- stereotyp flexe trupu proveden bez ġvihu a plynule 

- u dechov®ho stereotypu pŚ²tomno v²ce hrudn² dĨch§n², rozv²j² se vġak i bŚiġn² stŊna 

VyġetŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku: 

VyġetŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku probŊhlo pomoc² tonometru s vĨchoz² hodnotou 40 mmHg 

um²stŊn®ho pod oblast² bedern² p§teŚe vleģe na z§dech. 

PŚi statick® poloze vleģe na z§dech udrģ² pacientka tlak na hodnotŊ 40 mmHg. 

PŚi flexi LDK v kyļli se vĨkyvy pohybovaly mezi 38-40 mmHg, pŚi flexi PDK v kyļli se 

vĨkyvy pohybovaly tak® mezi 38-40 mmHg. 

MŊŚen² dechov® amplitudy: 

 pŚes mezosternale: 78-83 cm, rozd²l 5 cm 

 pŚes xiphosternale: 71-76 cm, rozd²l 5 cm 

Obvod pŚes mezosternale a xiphosternale byl mŊŚen tŚikr§t pŚi maxim§ln²m n§dechu a tŚikr§t 

pŚi maxim§ln²m vĨdechu. Zaznamen§ny jsou stŚedn² hodnoty. Norma pro vĨslednou amplitudu 

je 5-8 cm u ģen.  

MŊŚen² maxim§ln²ho n§dechov®ho ¼stn²ho tlaku: 

MŊŚen² prob²halo pomoc² pŚ²stroje POWERbreathe KH2 tŚikr§t po sobŊ s kr§tkou pauzou. 
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Tabulka 3.3: Hodnoty MIP z vĨstupn²ho vyġetŚen² pacientky 1 (vytvoŚeno autorkou) 

VĨstupn² mŊŚen² MIP pacientky 1 

PoŚad² mŊŚen² MIP  (cmH2O) 

1. 48,5811 

2. 50,1258 

3. 47,9556 

mMRC:  

Pacientka hodnot² svŢj stupeŔ duġnosti dle mMRC jako 0. 

6MWT:  

Test prob²hal na rovn®m povrchu nemocniļn² chodby o d®lce 24 m bez moģnĨch pŚek§ģek. 

MŊŚen² SpO2 bylo realizov§no pomoc² pŚ²stroje Mindray PM-60. 

 

Tabulka 3.4: 6MWT z vĨstupn²ho vyġetŚen² pacientky 1 (vytvoŚeno autorkou) 

VĨstupn² 6MWT pacientky 1 

6MWD 684 m 

Poļet zast§vek 0 

Doba jejich trv§n² - 

PŚedļasn® ukonļen² (+ dŢvod) - 

Symptomy v prŢbŊhu testov§n² ¼navov§ bolest DKK 

SpO2 pŚed testem 100 % 

SpO2 pŚi 2. minutŊ 99 % 

SpO2 pŚi 4. minutŊ 100 % 

SpO2 pŚi 6. minutŊ 99 % 

SpO2 pŚi 2. minutŊ po ukonļen² testu 99 % 

Borgova ġk§la ¼navy pŚed testem 6/10 

Borgova ġk§la ¼navy po testu 6/10 

Borgova ġk§la duġnosti pŚed testem 0/10 

Borgova ġk§la duġnosti po testu 2/10 

 

3.3.10 Z§vŊr vĨstupn²ho kineziologick®ho vyġetŚen² a vĨsledky 

Pacientka po absolvov§n² terapi² ud§v§, ģe nepociŠuje pŚi zvĨġen® fyzick® aktivitŊ jiģ 

bolest na hrudi a duġnost pouze fyziologickou. Ud§v§, ģe kaġel jiģ tak® nepŚetrv§v§. Obt²ģn® 

dĨch§n² ve vydĨchan® m²stnosti st§le pŚetrv§v§. Tep pŚi poklusu na bŊģeck®m tr®ninku 
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se z pŢvodn²ch prŢmŊrnĨch hodnot 190 tepŢ za minutu sn²ģil na 160 tepŢ za minutu, coģ 

pacientka hodnot² subjektivnŊ velmi pozitivnŊ. Obļasn® lumbosakralgie pŚetrv§vaj² ve stejn® 

intenzitŊ a frekvenci. 

PŚi aspekci dechov®ho stereotypu doġlo k vĨraznŊjġ²mu rozv²jen² bŚiġn² stŊny oproti 

vstupn²mu vyġetŚen², kdy se rozv²jela pŚev§ģnŊ horn² hrudn² oblast. 

Ve vĨsledc²ch pacientky doġlo po absolvov§n² terapi² ke zvĨġen² dechov® amplitudy 

v oblasti xiphosternale o 1 cm z pŢvodn²ch 4 cm na hodnotu 5 cm. Naopak u hodnoty 

pro mezosternale se rozsah z pŢvodn²ch 6 cm sn²ģil o 1 cm na 5 cm. Tyto hodnoty dosahuj² 

nejniģġ² hranice fyziologick® normy 5-8 cm. 

Graf 3.1: MŊŚen² dechov® amplitudy pacientky 1 (vytvoŚeno autorkou) 

 

Hodnoty mŊŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku zaznamenaly pozitivn² zmŊnu oboustrannŊ, kdy 

pacientka pŚi vstupn²m vyġetŚen² udrģela hodnoty pŚi flexi v kyļeln²m kloubu v rozmez² 35-

40 mmHg oboustrannŊ a nyn² pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² odpov²daly hodnoty rozmez² 38-

40 mmHg. 
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Tabulka 3.5: Porovn§n² hodnot mŊŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku ze vstupn²ho a vĨstupn²ho 

vyġetŚen² pacientky 1 (vytvoŚeno autorkou) 

Porovn§n² hodnot mŊŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku pacientky 1 

 Rozmez² hodnot tlakŢ 

pŚi vstupn²m vyġetŚen² 

(mmHg) 

Rozmez² hodnot tlakŢ 

pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² 

(mmHg) 

Staticky 
40 40 

PŚi flexi LDK v kyļeln²m 

kloubu 
35-40 38-40  

PŚi flexi PDK v kyļeln²m 

kloubu 
35-40 38-40 

 

V mŊŚen² MIP nebyla zaznamen§na pozitivn² zmŊna, naopak se hodnoty sn²ģily. 

Pro vstupn² vyġetŚen² odpov²daly 47,7 cmH2O, d§le 56,8 cmH2O a 54,5 cmH2O (zaokrouhleno 

na desetiny). PŚi vĨstupn²m vyġetŚen² to bylo pot® 48,6 cmH2O, 50,1 cmH2O a 48 cmH2O 

(zaokrouhleno na desetiny). Pro vstupn² vyġetŚen² tedy prŢmŊr ze zaokrouhlenĨch hodnot vĨġe 

odpov²d§ 53 cmH2O a pro vĨstupn² je to 48,9 cmH2O. Tyto hodnoty neodpov²daj² fyziologick® 

normŊ, kterou doporuļuj² Evans a Whitelaw (2009). Ta by podle vŊku pacientky odpov²dala 

hodnotŊ 95,2 cmH2O (zaokrouhleno na desetiny). 

StupeŔ duġnosti pacientky dle mMRC se sn²ģil z rozhran² stupnŊ 0-1 na stupeŔ 0. 
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Graf 3.3: Porovn§n² hodnot MIP ze vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² pacientky 1 Graf 3.2: Porovn§n² hodnot MIP ze vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² pacientky 1 

(vytvoŚeno autorkou) 
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Uġl§ vzd§lenost 6MWD se z pŢvodn²ch 672 m zvĨġila o 12 metrŢ na 684 m. Dle rovnice, 

kterou ud§v§ Lefflerov§ (2010), 6MWD = 800 ï (5,4 x vŊk), vġak ani po zlepġen² o 12 metrŢ 

nedosahuje pacientka hodnoty 686,6 metrŢ doporuļen® pro svŢj vŊk. 

SpO2 mŊŚen® v prŢbŊhu 6MWT se zvĨġilo z rozmez² 85-100 % pŚi vstupn²m vyġetŚen² 

s prŢmŊrnĨmi hodnotami 94 % (zaokrouhleno na jednotky) na rozmez² 99-100 % 

s prŢmŊrnĨmi hodnotami 99 % (zaokrouhleno na jednotky) pŚi vĨstupn²m vyġetŚen². U tŊchto 

hodnot lze tedy pozorovat vĨrazn® zlepġen². 

Đnava pŚed a po testu se pŚi vstupn²m vyġetŚen² pohybovala dle Borgovy ġk§ly ¼navy 

v rozmez² 2 stupŔŢ (hodnoty 0-2). Đnava pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² byla nyn² v nulov®m rozmez² 

(hodnoty 6-6). 

Duġnost byla pacientkou pŚi vstupn²m vyġetŚen² dle Borgovy ġk§ly duġnosti hodnocena 

v rozmez² 5/6 stupŔŢ (hodnoty 0-5/6), kdy pŚed zah§jen²m testu byl stupeŔ 0 a po ukonļen² 

testu rozhran² stupŔŢ 5/6. PŚi vĨstupn²m vyġetŚen² se toto rozmez² pohybovalo mezi dvŊma 

stupni od stupnŊ 0 pŚed testem po stupeŔ 2 po testu. 

3.4 Kazuistika ļ. 2 

3.4.1 Z§kladn² informace o pacientovi 

- Pacient: ģena, rok narozen² 1973 

- Hlavn² diagn·za: U09.9 Stav n§sleduj²c² po onemocnŊn² COVID-19, bl²ģe neurļenĨ 
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3.4.2 Anamn®za 

NO: Pacientka pŚich§z² pro post-Covid syndrom, kdy pociŠuje po prodŊl§n² Covid-19 4/2021 

pŚetrv§vaj²c² obt²ģe. PŚ²tomny jsou ļast® z§chvaty kaġle. PŚi delġ²m kaġli pociŠuje bolest 

na hrudi. Palpitace pŚi z§tŊģi pŚ²tomna. Klidov§ duġnost nenast§v§. Duġnost nast§v§ pŚi ADL 

typu obl®k§n² nebo zavazov§n² tkaniļek. Duġnost tak® limituje pŚi chŢzi, proto pacientka 

pouģ²v§ trekov® hole. PŚ²tomna nadmŊrn§ produkce hlenu, pŚev§ģnŊ pŚi dĨch§n² ¼sty. Poruchu 

soustŚedŊn² pacientka nevn²m§. Đnava obļas pŚ²tomna, nŊkdy si bŊhem pracovn² doby mus² j²t 

lehnout. Pot²ģe se sp§nkem m²rn®, obļasn® pot²ģe s us²n§n²m. Od pneumonie pŚetrv§v§ 

hypestezie oblasti prav®ho kolene ventr§lnŊ a lev®ho stehna later§lnŊ. 

Bolest: 

Lokalizace: pŚedn² strana lev®ho stehna 

NRS: 4/10 

Vyvol§vaj²c² pohyb: z§tŊģ LDK, dlouh® st§n² 

Đleva: posazen² se s vyvĨġenĨma nohama 

Analgetika: neuģ²v§ 

Moment§ln² bolest: bez bolesti 

OA: Na jaŚe 2021 prodŊlala bilater§ln² virovou pneumonii po Covidu-19 s respiraļn²m 

selh§n²m a nutnost² OTI a UPV v 4/2021, VV ECMO 5/2021, ren§ln² selh§n² 5/2021, 5-6/2021 

PDTS. Kontroln² HRCT 8/2022 ï vĨrazn® interstici§ln² reziduum difuznŊ, zlepġen² oproti 

pŚedchoz²m HRCT. Anamnesticky trombus 5/2021 ve VCI velikosti 15x12x15 mm, pŚechodn§ 

terapeutick§ antikoagulace. Trombus bilater§lnŊ ve VJI a n§stŊnnĨ trombus ve VF vlevo dle 

UZ z 1.6. Prim§rn² lymfed®m DKK. 

Stp. fraktur§ch ģeber pŚi kaġli, osteopor·za vylouļena: 11-12/2021 fraktura dvou ģeber, 2/2022 

fraktura jednoho ģebra, 3/2022 fraktura jednoho ģebra. 

Pacientka trpŊla opakovanŊ syndromem karp§ln²ho tunelu. 

RA: otec a bratr mŊli deficit Alfa-1-antitrypsinu, pŚed rokem tragicky zahynuli 

EA: oļkov§na proti Covidu-19 2x, druh§ d§vka dokonļena 3.1.2022 

SA, hobby: snaģ² se sedavou pr§ci kompenzovat alespoŔ 2000-3000 kroky dennŊ 

FA: Egilok 50mg tbl. 1-0-0, Mertenil 20mg tbl. 1-0-0, vitam²ny D+C+B, Kalnormin 

PA: manaģerka logistiky, pŚev§ģnŊ sedav§ pr§ce 

Abusus: alkohol pŚ²leģitostnŊ, nekouŚ² 

Lateralit a: prav§k 

Komp. pomŢcky: trekov® hole 
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3.4.3 Vstupn² kineziologick® vyġetŚen² 

Datum vyġetŚen²: 29.11.2022 

Status praesens: 

¶ SubjektivnŊ: pacientka neud§v§ nyn² ģ§dn® bolesti, pŚ²tomna m²rn§ ¼nava 

¶ ObjektivnŊ: pŚi pŚ²chodu do ordinace duġn§ z chŢze, pacientka je pŚi vŊdom²; orientovan§ 

osobou, ļasem i m²stem; spolupracuj²c² 

Hodnocen² samostatnosti a sobŊstaļnosti: 

Pacientka je plnŊ sobŊstaļn§ v ADL i iADL,  nevyģaduje ģ§dnou pomoc, aļkoli u tŊchto 

ļinnost² je manifestov§na duġnost. 

Aspekļn² vyġetŚen²: 

Aspekļn² vyġetŚen² probŊhlo vestoje. 

KŢģe bez zaļerven§n², bez hematomŢ, ikteru, dekubitŢ; jizva v oblasti fossa jugularis svŊtl§, 

bez zaļerven§n², bŊģn® trofiky 

ZepŚedu: pravĨ taile vŊtġ² neģ levĨ, umbilicus na stŚedu, m²rn® valg·zn² postaven² kolen, 

valg·zn² postaven² kotn²kŢ 

Zboku: protrakce hlavy a ramen, hyperextenze kolenn²ch kloubŢ, m²rn® anteverzn² postaven² 

p§nve 

Zezadu: prav® rameno vĨġe neģ lev®, glute§ln² rĨhy symetrick®, podkolenn² rĨhy symetrick®, 

pŚ²tomny otoky v oblasti kotn²kŢ, nevĨrazn§ kontura AchillovĨch ġlach bilater§lnŊ 

Palpaļn² vyġetŚen²: jizva v oblasti fossa jugularis pohybliv§ a posunliv§ do vġech smŊrŢ, 

clavipector§ln² fascie posunliv§ a pohybliv§ vġemi smŊry, p§nevn² cristy stranovŊ ve stejn® 

vĨġce, pŚ²tomen otok v oblasti kotn²kŢ 

VyġetŚen² povrchov®ho a hlubok®ho ļit²: 

- oblast na later§ln² stranŊ lev®ho stehna o d®lce 34 cm a ġ²Śce 10 cm bez senzitivn² 

aference, pacientka si nen² vŊdoma doteku, hlubok® ļit² ve formŊ vibrac² a hlubok®ho 

tlaku naruġeno, pohybocit a polohocit nenaruġen 

- oblast prav®ho kolene pod patelou o d®lce 7 cm a ġ²Śce 15 cm, byla ned§vno dle 

pacientky bez senzitivn² aference, nyn² je jiģ pŚ²tomno senzitivn² vn²m§n², avġak 

ve formŊ hypersenzitivity, dotek pŢsob² bolest 
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Antropometrie, vyġetŚen² kloubn²ch rozsahŢ: 

Antropometri e: 

¶ Obvod hrudn²ku: 

obvod hrudn²ku pŚes mezosternale: 105 cm 

¶ Obvody paģ²: 

obvod prav® paģe: 55 cm 

obvod lev® paģe: 55 cm 

¶ Obvody na DKK:  

obvod prav®ho stehna: 61 cm 

obvod lev®ho stehna: 61 cm 

obvod prav®ho lĨtka: 48 cm 

obvod lev®ho lĨtka: 48 cm 

obvod kolem kotn²ku prav® DK: 28 cm 

obvod kolem kotn²ku lev® DK: 29 cm 

¶ D®lky HKK:  

d®lka PHK: 56 cm 

d®lka LHK:  56 cm 

¶ D®lky DKK:  

funkļn² d®lka PDK: 82 cm 

funkļn² d®lka LDK:  82 cm 

anatomick§ d®lka PDK: 77 cm 

anatomick§ d®lka LDK:  77 cm 

umbilik§ln² d. PDK: 94 cm 

umbilik§ln² d®lka LDK:  94 cm 

Kloubn² rozsahy: 

VyġetŚen² aktivn²ch kloubn²ch rozsahŢ probŊhlo orientaļnŊ vestoje a vleģe. 

¶ HKK:  

pravĨ ramenn² kloub: Fx, Ex, Abd, VR, ZR v normŊ 

levĨ ramenn² kloub: Fx, Ex, Abd, VR, ZR v normŊ 

pravĨ loketn² kloub: Fx, Ex v normŊ 

levĨ loketn² kloub: Fx, Ex v normŊ 
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¶ DKK:  

pravĨ kyļeln² kloub: Fx, Ex, Add, Abd, VR, ZR v normŊ 

levĨ kyļeln² kloub: Fx, Ex, Add, Abd, VR, ZR v normŊ 

pravĨ kolenn² kloub: Fx a Ex v normŊ 

levĨ kolenn² kloub: Fx a Ex v normŊ 

prav§ noha: plant§rn² Fx, dorz§ln² Fx, supinace i pronace v normŊ 

lev§ noha: plant§rn² Fx, dorz§ln² Fx, supinace i pronace v normŊ 

VyġetŚen² mobility : 

¶ Sed: bez patologickĨch n§lezŢ, pacientka je schopna samostatn®ho korigovan®ho sedu 

¶ ChŢze: pacientka schopna samostatn® chŢze, pro vyġġ² tempo chŢze a na delġ² 

vzd§lenosti chod² s trekovĨmi holemi, chŢze symetrick§, naruġeno odv²jen² plosky, 

tvrdġ² doġlap na patu 

Modifikace chŢze: chŢze po ġpiļk§ch a chŢze po pat§ch s m²rnou nestabilitou 

¶ Stoj: samostatnĨ, stabiln², bez titubac², o bŊģn® ġ²Śi b§ze; bez patologickĨch n§lezŢ 

TrendelenburgŢv pŚ²znak:  negativn² 

RombergŢv pŚ²znak: negativn² 

Dynamick§ vyġetŚen²: 

¶ Svalov§ s²la: svalov§ s²la bez omezen², vyġetŚeno orientaļnŊ 

¶ Stereotypy: 

- u dechov®ho stereotypu pŚevaģuje horn² hrudn² dĨch§n² se souhybem horn²ho trupu 

a ramen 

VyġetŚen² hypermobility  dle Jandy: zkouġka rotace hlavy negativn², zkouġka ġ§ly negativn², 

zkouġka zaloģenĨch paģ² pozitivn², zkouġka zapaģenĨch paģ² negativn², zkouġka 

extendovanĨch loktŢ pozitivn², zkouġka sepjatĨch rukou pozitivn², zkouġka sepjatĨch prstŢ 

pozitivn², Thomayerova zkouġka pozitivn² (dotkne se dlanŊmi zemŊ) 

VyġetŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku: 

VyġetŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku probŊhlo pomoc² tonometru s vĨchoz² hodnotou 40 mmHg 

um²stŊn®ho pod bedern² p§teŚ² vleģe na z§dech. 

PŚi statick® poloze vleģe na z§dech udrģ² pacientka tlak na hodnotŊ 40 mmHg bez vĨkyvŢ. 

PŚi flexi LDK v kyļli se vĨkyvy pohybovaly mezi 33-40 mmHg, pŚi flexi PDK v kyļli se 

vĨkyvy pohybovaly mezi 38-40 mmHg. 
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MŊŚen² dechov® amplitudy: 

pŚes mezosternale: 104-108 cm, rozd²l 4 cm 

pŚes xiphosternale: nebylo moģno zmŊŚit kvŢli tŊlesn® konstituci 

Obvod pŚes mezosternale byl mŊŚen tŚikr§t v maxim§ln²m n§dechu a tŚikr§t v maxim§ln²m 

vĨdechu. Zaznamen§na je stŚedn² hodnota. Norma pro vĨslednou amplitudu je u ģen 5-8 cm. 

MŊŚen² maxim§ln² n§dechov®ho ¼stn²ho tlaku: 

MŊŚen² prob²halo pomoc² pŚ²stroje POWERbreathe KH2 tŚikr§t po sobŊ s kr§tkou pauzou. 

Tabulka 3.6: Hodnoty MIP ze vstupn²ho vyġetŚen² pacientky 2 (vytvoŚeno autorkou) 

Vstupn² mŊŚen² MIP pacientky 2 

PoŚad² mŊŚen² MIP  (cmH2O) 

1. 71,8704 

2. 60,9801 

3. 43,8013 

mMRC:  

Pacientka hodnot² svŢj stupeŔ duġnosti dle mMRC jako 4. 

6MWT : 

Test prob²hal na rovn®m povrchu nemocniļn² chodby o d®lce 24 m bez moģnĨch pŚek§ģek. 

MŊŚen² SpO2 bylo realizov§no pomoc² pŚ²stroje Mindray PM-60. Pacientka absolvovala test 

s kompenzaļn² pomŢckou, trekovĨmi holemi. 
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Tabulka 3.7: 6MWT ze vstupn²ho vyġetŚen² pacientky 2 (vytvoŚeno autorkou) 

Vstupn² 6MWT pacientky 2 

6MWD 420 m 

Poļet zast§vek 0 

Doba jejich trv§n² - 

PŚedļasn® ukonļen² (+ dŢvod) - 

Symptomy v prŢbŊhu testov§n² kaġel, ¼navov§ bolest svalŢ DKK 

SpO2 pŚed testem 97 % 

SpO2 pŚi 2. minutŊ 93 % 

SpO2 pŚi 4. minutŊ 92 % 

SpO2 pŚi 6. minutŊ 89 % 

SpO2 pŚi 2. minutŊ po ukonļen² testu 96 % 

Borgova ġk§la ¼navy pŚed testem 0/10 

Borgova ġk§la ¼navy po testu 7/10 

Borgova ġk§la duġnosti pŚed testem 2/10 

Borgova ġk§la duġnosti po testu 7/10 

 

3.4.4 Z§vŊr vstupn²ho kineziologick®ho vyġetŚen² 

Pacientka po prodŊlan®m onemocnŊn² Covid-19 pociŠuje ļastĨ pŚetrv§vaj²c² kaġel, 

palpitaci a bolest na hrudi pŚi n§maze. Klidov§ duġnost nepŚ²tomna, limituje vġak pŚi chŢzi, 

proto pacientka pouģ²v§ trekov® hole. Duġnost nast§v§ tak® pŚi ADL jako obl®k§n² nebo 

zavazov§n² tkaniļek. Pacientka ud§v§ zvĨġenou produkci hlenu pŚev§ģnŊ pŚi dĨch§n² ¼sty. 

Poruchy ļit² pŚ²tomny v oblasti later§ln² strany lev®ho stehna, kter§ je bez senzitivn² 

aference. V oblasti prav®ho kolene pod patelou pŚ²tomna hyperestezie. 

Po delġ² z§tŊģi se objevuje bolest pŚedn² strany lev®ho stehna v intenzitŊ 4/10. 

VyġetŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku zaznamenalo hodnoty tonometru v rozmez² 33-40 mmHg 

pŚi flexi LDK a 38-40 mmHg pŚi flexi PDK. Z tŊchto hodnot lze usoudit stranovou asymetrii 

v aktivaci HSSP. 

U pacientky je hodnota dechov® amplitudy pŚes mezosternale pod fyziologickou 

normou, a to na 4 cm. U dechov®ho stereotypu je pŚ²tomno v²ce hrudn² dĨch§n² se souhybem 

horn²ho trupu a ramen. 
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PŚi vyġetŚen² MIP dosahovala nejvyġġ² hodnota 71,8704 cmH2O, je tedy m²rnŊ 

pod fyziologickou normou vypoļ²tanou rovnic² dle Evanse a Whitelawa (2009), kter§ je 

77,5 cmH2O. 

V r§mci testu 6MWT uġla pacientka 420 m, nesplŔuje tedy fyziologickou normu, kter§ 

by dle vĨpoļtu vyuģit® rovnice dle Lefflerov® (2010) mŊla bĨt 530 m. 

V prŢbŊhu 6MWT se SpO2 pohybovala v rozmez² 89-97 %. Đnava dle Borgovy ġk§ly 

odpov²dala pŚed testem stupni 0 a po testu stupni 2. Duġnost dle Borgovy ġk§ly byla pŚed testem 

na stupni 2 a po testu na stupni 7. 

Podle mMRC m§ pacientka stupeŔ duġnosti 4. 

3.4.5 Stanoven² c²lŢ 

¶ ZvĨġen² mobility hrudn²ho koġe 

¶ N§cvik efektivn²ho kaġle 

¶ Korekce dechov®ho stereotypu (zapojen² v²ce bŚiġn²ho dĨch§n², omezen² souhybu trupu 

a ramen) 

¶ Aktivace HSSP (zm²rnŊn² stranov® asymetrie aktivity HSSP pŚi flexi v kyļli v r§mci 

testu bŚiġn²ho tlaku) 

¶ Sn²ģen² duġnosti pŚi ADL a n§maze 

C²le pacientky: 

Zm²rnŊn² dechovĨch obt²ģ² pŚi ADL a chŢzi, umoģnŊn² vyġġ² rychlosti chŢze. 

3.4.6 N§vrh terapie 

¶ SvalovŊ-relaxaļn² techniky na oblast hrudn²ku (protaģen² mm. pectorales, protaģen² 

fasci² oblasti hrudn²ku, centrace ramenn²ch kloubŢ) 

¶ Lokalizovan® dĨch§n² (pŚiloģen²m rukou terapeuta, pŚiloģen²m rukou pacientky) 

¶ Kontaktn² dĨch§n² (pŚiloģen²m rukou, obmot§n²m obvazu) 

¶ N§cvik efektivn²ho kaġle 

¶ N§cvik dechov® vlny 

¶ PodpoŚen² br§niļn²ho dĨch§n² 

¶ Dynamick§ dechov§ gymnastika 

¶ Ćsany (modifikovan§ pozice koļky, pozice kobry a pozice d²tŊte vestoje z dŢvodu 

intolerance pln®ho zat²ģen² z§pŊst² ve vĨchoz² pozici dorz§ln² flexe z§pŊst²) 

¶ Koherentn² dĨch§n² 

¶ Ļtvercov§ pr§n§j§ma 

¶ N§d² ġodh§na 



 51 

3.4.7 Z§znam z fyzioterapeutick® intervence 

Prvn² terapie: 29.11.2022 

¶ ProbŊhl vstupn² kineziologickĨ rozbor. 

¶ Pot® pacientka tr®novala n§dech proti odporu na pŚ²stroji POWERbreathe KH2 

(viz pŚ²loha ļ. 5). 

¶ N§cvik koherentn²ho dĨch§n². 

Druh§ terapie: 16.12.2022 

¶ N§cvik stretchingu svalŢ dle broģury (m. trapezius, mm. pectorales). 

¶ Stretching mm. scaleni. 

¶ Protaģen² clavipector§ln² fascie kaud§ln²m smŊrem. 

¶ N§cvik lokalizovan®ho dĨch§n². 

¶ N§cvik kontaktn²ho dĨch§n². 

¶ N§cvik dechov® vlny. 

¶ N§cvik efektivn²ho kaġle. 

¶ Centrace ramenn²ch kloubŢ dle Ļ§pov®. 

¶ Br§niļn² dĨch§n² krokodĨl dle broģury. 

¶ ZaŚazen² obou cvikŢ dynamick® dechov® gymnastiky dle broģury. 

¶ N§cvik modifikace pozice koļky vestoje. 

¶ Opakov§n² koherentn²ho dĨch§n². 

¶ K dom§c² autoterapii m§ pacientka doporuļen stretching dle broģury, koherentn² 

dĨch§n² a br§niļn² dĨch§n² krokodĨla dle broģury. 

TŚet² terapie: 12.1.2023 

¶ Stretching svalŢ dle broģury (m. trapezius, mm. pectorales). 

¶ Stretching mm. scaleni. 

¶ Protaģen² clavipector§ln² fascie kaud§ln²m smŊrem. 

¶ Cviļen² kontaktn²ho dĨch§n². 

¶ Cviļen² dechov® vlny. 

¶ Br§niļn² dĨch§n² krokodĨl dle broģury. 

¶ Prov§dŊn² koherentn²ho dĨch§n². 

¶ N§cvik n§d² ġodh§na. 

¶ Tr®nink a korekce cvikŢ dynamick® dechov® gymnastiky dle broģury. 

¶ Aktivace HSSP cvikem dle broģury s modifikac² chodidel na podloģce. 
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¶ Centrace ramenn²ch kloubŢ dle Ļ§pov®. 

¶ Tr®nink modifikace pozice koļky ve stoje. 

¶ N§cvik modifikovan® pozice d²tŊte ve stoje a kobry ve stoje. 

¶ K dom§c² autoterapii m§ pacientka doporuļen stretching dle broģury, modifikovanou 

pozici d²tŊte a koļky ve stoje, koherentn² dĨch§n² a br§niļn² dĨch§n² krokodĨla dle 

broģury. 

Ļtvrt§ terapie: 16.1.2023 

¶ Stretching svalŢ dle broģury (m. trapezius, mm. pectorales). 

¶ Stretching mm. scaleni. 

¶ Protaģen² clavipector§ln² fascie vġemi smŊry. 

¶ Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast ġ²je. 

¶ Cviļen² kontaktn²ho dĨch§n². 

¶ Cviļen² dechov® vlny. 

¶ Br§niļn² dĨch§n² krokodĨl dle broģury. 

¶ Tr®nink n§d² ġodh§na v kombinaci s koherentn²m dĨch§n²m. 

¶ Tr®nink a korekce cvikŢ dynamick® dechov® gymnastiky dle broģury. 

¶ Aktivace HSSP na nestabiln²ch ploch§ch. 

¶ Tr®nink modifikace pozice koļky ve stoje. 

¶ N§cvik modifikovan® pozice d²tŊte ve stoje a kobry ve stoje. 

¶ K dom§c² autoterapii m§ pacientka doporuļen stretching dle broģury, modifikovanou 

pozici d²tŊte a koļky ve stoje, koherentn² dĨch§n² a br§niļn² dĨch§n² krokodĨla dle 

broģury. 

P§t§ terapie: 26.1.2023 

¶ Stretching svalŢ dle broģury (m. trapezius, mm. pectorales). 

¶ Protaģen² clavipector§ln² fascie. 

¶ Aktivace HSSP pomoc² korigovan®ho sedu na balanļn² ļoļce. 

¶ Aktivace HSSP pomoc² korigovan®ho sedu na balanļn² ļoļce s udrģen²m stability vŢļi 

vnŊjġ²m impulzŢm. 

¶ Tr®nink modifikace pozice koļky ve stoje, d²tŊte a kobry vestoje. 

¶ K dom§c² autoterapii m§ pacientka doporuļen stretching dle broģury, modifikovanou 

pozici d²tŊte, kobry a koļky ve stoje, koherentn² dĨch§n² a br§niļn² dĨch§n² krokodĨla 

dle broģury. 
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Ġest§ terapie: 15.2.2023 

Pacientka pozoruje zm²rnŊn² z§chvatŢ kaġle. Ud§v§, ģe se rychleji po z§chvatu vr§t² 

do klidov®ho stavu neģ dŚ²ve. D§le ud§v§, ģe se zlepġila duġnost pŚi bŊģnĨch denn²ch 

ļinnostech. Duġnost pŚi z§tŊģi pŚetrv§v§ ve stejn® m²Śe. Pacientka absolvovala 10.2.2023 

kontroln² bodypletysmografick® vyġetŚen² (viz pŚ²loha ļ. 7). 

¶ Stretching svalŢ dle broģury (m. trapezius, mm. pectorales). 

¶ Stretching mm. scaleni. 

¶ Lokalizovan® dĨch§n² se zamŊŚen²m na bŚiġn² dĨch§n². 

¶ DĨch§n² proti odporu elastick®ho obinadla v ¼rovni spodn²ch ģeber. 

¶ N§cvik br§niļn²ho dĨch§n² s fixac² ramen kaud§lnŊ. 

¶ Br§niļn² dĨch§n² krokodĨl dle broģury. 

¶ Centrace kyļeln²ho kloubu v kombinaci s br§niļn²m dĨch§n²m. 

¶ N§cvik bŚiġn²ho zkrutu v modifikovan® pozici vsedŊ na ģidli (rotace trupu). 

Sedm§ terapie: 27.2.2023 

¶ Pacientka absolvovala vĨstupn² vyġetŚen². 

¶ ProbŊhlo zopakov§n² a korekce stretchingu dle broģury (m. trapezius, mm. pectorales), 

cviku na aktivaci HSSP dle broģury v modifikovan® pozici s chodidly na podloģce, 

modifikovan® pozice koļky, d²tŊte a kobry. 

3.4.8 Stanoven² pl§nu terapie 

Kr§tkodobĨ fyzioterapeutickĨ pl§n 

¶ N§cvik efektivn²ho kaġle 

¶ Aktivace HSSP 

DlouhodobĨ fyzioterapeutickĨ pl§n 

¶ Sn²ģen² duġnosti pŚi ADL a n§maze 

¶ Korekce dechov®ho stereotypu 

¶ Symetrizace aktivity HSSP 

3.4.9 VĨstupn² kineziologick® vyġetŚen² 

Datum vyġetŚen²: 27.2.2023 

Status praesens: 

¶ SubjektivnŊ: pacientka neud§v§ ģ§dn® bolesti, bez duġnosti, pŚ²tomna ¼nava 

¶ ObjektivnŊ: pacientka je pŚi vŊdom²; orientovan§ osobou, ļasem i m²stem; 

spolupracuj²c² 
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Dechov® a dalġ² obt²ģe: bez klidov® duġnosti; duġnost pŚ²tomna pŚi chŢzi i ADL, subjektivnŊ 

dle pacientky duġnost odezn² po n§maze rychleji neģ v dobŊ vstupn²ho vyġetŚen²; pŚ²tomen 

pŚetrv§vaj²c² kaġel, avġak subjektivnŊ dle pacientky je m®nŊ ļastĨ a z§chvaty kaġle ustanou 

rychleji; bez bolesti na hrudi pŚi n§maze; 

Aspekļn² vyġetŚen²: 

Aspekļn² vyġetŚen² probŊhlo vestoje. 

KŢģe bez zaļerven§n², bez hematomŢ, ikteru, dekubitŢ; jizva v oblasti fossa jugularis svŊtl§, 

bez zaļerven§n², bŊģn® trofiky 

ZepŚedu: pravĨ taile vŊtġ² neģ levĨ, umbilicus na stŚedu, m²rn® valg·zn² postaven² kolen, 

valg·zn² postaven² kotn²kŢ 

Zboku: protrakce hlavy a ramen, hyperextenze kolenn²ch kloubŢ, m²rn® anteverzn² postaven² 

p§nve 

Zezadu: prav® rameno vĨġe neģ lev®, glute§ln² rĨhy symetrick®, podkolenn² rĨhy symetrick®, 

pŚ²tomny otoky v oblasti kotn²kŢ, nevĨrazn® kontury AchillovĨch ġlach 

Palpaļn² vyġetŚen²: jizva v oblasti fossa jugularis pohybliv§ a posunliv§ do vġech smŊrŢ, 

omezenŊ posunliv§ a pohybliv§ clavipector§ln² fascie kaud§ln²m smŊrem, p§nevn² cristy 

ve stejn® vĨġce, pŚ²tomen otok v oblasti kotn²kŢ 

VyġetŚen² ļit²: 

citlivost oproti vstupn²mu vyġetŚen² nezmŊnŊna, rozmŊry oblast² zŢst§vaj² stejn® 

- oblast na later§ln² stranŊ lev®ho stehna o d®lce 34 cm a ġ²Śce 10 cm bez senzitivn² 

aference, pacientka si nen² vŊdoma doteku 

- oblast prav®ho kolene pod patelou o d®lce 7 cm a ġ²Śce 15 cm, byla ned§vno dle 

pacientky bez senzitivn² aference, nyn² je jiģ pŚ²tomno senzitivn² vn²m§n², avġak 

ve formŊ hypersenzitivity, dotek pŢsob² bolest 

Antropometrie, vyġetŚen² kloubn²ch rozsahŢ: 

Antropometri e: 

¶ Obvod hrudn²ku: 

obvod hrudn²ku pŚes mezosternale: 105 cm 
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¶ Obvody na DKK:  

obvod prav®ho stehna: 59 cm 

obvod lev®ho stehna: 56 cm 

obvod prav®ho lĨtka: 47 cm 

obvod lev®ho lĨtka: 47 cm 

obvod kolem kotn²ku lev® DK: 27 cm 

obvod kolem kotn²ku lev® DK: 27 cm 

¶ Obvody paģ²: 

obvod prav® paģe: 55 cm 

obvod lev® paģe: 55 cm 

¶ Obvod hrudn²ku: 

obvod hrudn²ku pŚes mezosternale: 106 cm 

Kloubn² rozsahy: 

Kloubn² rozsahy aktivnŊ v normŊ. VyġetŚen² kloubn²ch rozsahŢ probŊhlo orientaļnŊ vestoje 

a vleģe. 

VyġetŚen² mobility : 

¶ Sed: bez patologickĨch n§lezŢ, pacientka je schopna samostatn®ho korigovan®ho sedu 

¶ ChŢze: symetrick§, pacientka schopna samostatn® chŢze, pro vyġġ² tempo chŢze 

a na delġ² vzd§lenosti chod² s trekovĨmi holemi, naruġeno odv²jen² plosky, tvrdġ² doġlap 

na patu 

Modifikace chŢze: chŢze po ġpiļk§ch a chŢze po pat§ch s m²rnou nestabilitou 

¶ Stoj: samostatnĨ, stabiln², bez titubac², o bŊģn® ġ²Śi b§ze; bez patologickĨch n§lezŢ 

TrendelenburgŢv pŚ²znak: negativn² 

RombergŢv pŚ²znak: negativn² 

Dynamick§ vyġetŚen²: 

¶ Svalov§ s²la: svalov§ s²la bez omezen², vyġetŚeno orientaļnŊ 

¶ Stereotypy: 

- u dechov®ho stereotypu pŚevaģuje horn² hrudn² dĨch§n², pŚi klidov®m dĨch§n² 

nedoch§z² k vŊtġ²mu souhybu trupu 

VyġetŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku: 

VyġetŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku probŊhlo pomoc² tonometru s vĨchoz² hodnotou 40 mmHg 

um²stŊn®ho pod bedern² p§teŚ² vleģe na z§dech. 
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PŚi statick® poloze vleģe na z§dech udrģ² pacientka tlak na hodnotŊ 40 mmHg. 

PŚi flexi LDK v kyļli se vĨkyvy pohybovaly mezi 41-45 mmHg, pŚi flexi PDK v kyļli se 

vĨkyvy pohybovaly mezi 39-41 mmHg. 

MŊŚen² dechov® amplitudy: 

pŚes mezosternale: 106-110 cm, rozd²l 4 cm 

pŚes xiphosternale: nebylo moģno zmŊŚit kvŢli tŊlesn® konstituci 

Obvod pŚes mezosternale byl mŊŚen tŚikr§t v maxim§ln²m n§dechu a tŚikr§t v maxim§ln²m 

vĨdechu. Zaznamen§na je stŚedn² hodnota. Norma pro vĨslednou amplitudu je u ģen 6-8 cm. 

MŊŚen² maxim§ln² n§dechov®ho ¼stn²ho tlaku: 

MŊŚen² prob²halo pomoc² pŚ²stroje POWERbreathe KH2 tŚikr§t po sobŊ po kr§tk® pauze. 

Tabulka 3.8: Hodnoty MIP z vĨstupn²ho vyġetŚen² pacientky 2 (vytvoŚeno autorkou) 

VĨstupn² mŊŚen² MIP pacientky 2 

PoŚad² mŊŚen² MIP  (cmH2O) 

1. 63,9302 

2. 63,6967 

3. 58,3978 

mMRC:  

Pacientka hodnot² svŢj stupeŔ duġnosti dle mMRC jako 4. 

6MWT : 

Test prob²hal na rovn®m povrchu nemocniļn² chodby o d®lce 24 m bez moģnĨch pŚek§ģek. 

MŊŚen² SpO2 bylo realizov§no pomoc² pŚ²stroje Mindray PM-60. Pacientka absolvovala test 

s kompenzaļn² pomŢckou, trekovĨmi holemi. 
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Tabulka 3.9: 6MWT z vĨstupn²ho vyġetŚen² pacientky 2 (vytvoŚeno autorkou) 

VĨstupn² 6MWT pacientky 2 

6MWD 504 m 

Poļet zast§vek 0 

Doba jejich trv§n² - 

PŚedļasn® ukonļen² (+ dŢvod) - 

Symptomy v prŢbŊhu testov§n² ¼navov§ bolest DKK, kaġel minim§lnŊ 

SpO2 pŚed testem 97 % 

SpO2 pŚi 2. minutŊ 90 % 

SpO2 pŚi 4. minutŊ 88 % 

SpO2 pŚi 6. minutŊ 87 % 

SpO2 pŚi 2. minutŊ po ukonļen² testu 98 % 

Borgova ġk§la ¼navy pŚed testem 3/10 

Borgova ġk§la ¼navy po testu 6/10 

Borgova ġk§la duġnosti pŚed testem 2/10 

Borgova ġk§la duġnosti po testu 8/10 

 

3.4.10 Z§vŊr vĨstupn²ho kineziologick®ho vyġetŚen² a vĨsledky 

Pacientka ud§v§, ģe za dobu trv§n² terapi² se sn²ģily frekvence z§chvatŢ kaġle, kaġel nen² 

jiģ v takov® intenzitŊ a rychleji se po z§chvatu kaġle dostav² klidovĨ stav. Vymizely bolesti 

na hrudi pŚi fyzick® aktivitŊ. Subjektivn² m²ra duġnosti pŚi chŢzi zŢst§v§ nezmŊnŊna, avġak 

po ukonļen² z§tŊģe rychleji doch§z² k odeznŊn² duġnosti. 

Ļit² v oblasti later§ln² strany lev®ho stehna a oblasti prav®ho kolene pod patelou zŢst§v§ 

oproti vstupn²mu vyġetŚen² nezmŊnŊno, rozmŊry oblast² zŢst§vaj² stejn®. 

PŚi aspekci dechov®ho stereotypu doġlo ke sn²ģen² souhybu trupu pŚi klidov®m dĨch§n² 

oproti vstupn²mu vyġetŚen². 
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Dechov§ amplituda v oblasti mezosternale zŢstala nezmŊnŊna na hodnotŊ 4 cm. St§le 

tedy nedosahuje fyziologick® normy 5-8 cm pro ģeny. 

Hodnoty mŊŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku zaznamenaly pozitivn² zvĨġen² pŚi flexi LDK, 

a to z hodnot 33-40 mmHg na 41-45 mmHg, tud²ģ vĨkyv se z pŢvodn²ch 7 cm sn²ģil na 4 cm. 

PŚi flexi PDK se rozmez² z pŢvodn²ch 38-40 mmHg posunulo na 39-41 mmHg, coģ odpov²d§ 

zvĨġen² vĨkyvu o 1 cm. 

Tabulka 3.10: Porovn§n² hodnot mŊŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku ze vstupn²ho a vĨstupn²ho 

vyġetŚen² pacientky 2 (vytvoŚeno autorkou) 

 

Porovn§n² hodnot mŊŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku pacientky 2 

 Rozmez² hodnot tlakŢ 

pŚi vstupn²m vyġetŚen² 

(mmHg) 

Rozmez² hodnot tlakŢ 

pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² 

(mmHg) 

Staticky 
40 40 

PŚi flexi LDK v kyļeln²m 

kloubu 
33-40 41-45  

PŚi flexi PDK v kyļeln²m 

kloubu 
38-40 39-41 

 

MŊŚen² MIP nezaznamenalo pozitivn² zmŊnu v nejvyġġ² hodnotŊ, naopak byla sn²ģena. 

Zvedl se vġak prŢmŊrnĨ MIP za celkovĨ poļet pokusŢ. Pro vstupn² vyġetŚen² odpov²daly 

4

4

0 1 2 3 4 5

±ȇǎǘǳǇƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ

±ǎǘǳǇƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ

aŠǌŜƴƝ ŘŜŎƘƻǾŞ ŀƳǇƭƛǘǳŘȅ όŎƳύ

5ŜŎƘƻǾł ŀƳǇƭƛǘǳŘŀ ǇǌŜǎ ƳŜȊƻǎǘŜǊƴŀƭŜ όŎƳύ

Graf 3.5: MŊŚen² dechov® amplitudy pacientky 2 

(vytvoŚeno autorkou) 
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71,2 cmH2O, d§le 61 cmH2O a 43,8 cmH2O (zaokrouhleno na desetiny). PŚi vĨstupn²m 

vyġetŚen² to bylo pot® 63,4 cmH2O, 63,7 cmH2O a 58,4 cmH2O (zaokrouhleno na desetiny). 

Pro vstupn² vyġetŚen² tedy prŢmŊr ze zaokrouhlenĨch hodnot vĨġe odpov²dal 58,7 cmH2O 

a pro vĨstupn² je to 61,8 cmH2O. Tyto hodnoty st§le neodpov²daj² fyziologick® normŊ, kterou 

doporuļuj² Evans a Whitelaw (2009). Ta by podle vŊku pacientky odpov²dala hodnotŊ 

77,5 cmH2O. T®to hodnoty nedos§hly vĨsledky vstupn²ho ani vĨstupn²ho mŊŚen². 

  

58,3978

43,8013

63,6967

60,9801

63,9302

71,8704

0 10 20 30 40 50 60 70 80

±ȇǎǘǳǇƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ

±ǎǘǳǇƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ

MIP (cmH2O)

мΦ ƳŠǌŜƴƝ όŎƳIнhύнΦ ƳŠǌŜƴƝ όŎƳIнhύоΦ ƳŠǌŜƴƝ όŎƳIнhύ

Tabulka 3.11: Porovn§n² hodnot MIP ze vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² pacientky 2 

(vytvoŚeno autorkou) 
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StupeŔ duġnosti pacientky dle mMRC zŢstal nezmŊnŊn, i nad§le odpov²d§ stupni 4. 

 

Uġl§ vzd§lenost 6MWD se z pŢvodn²ch 420 m zvĨġila o 84 metrŢ na 504 m. 6MWD by 

mŊla dle rovnice, kterou ud§v§ Lefflerov§ (2010), odpov²dat vzd§lenosti 530 metrŢ. 

Hodnoty SpO2 pŚi 6MWT se z rozmez² pŚi vstupn²m vyġetŚen² 89-97 % s prŢmŊrnĨmi 

hodnotami 93 % (zaokrouhleno na jednotky) zvĨġily na rozmez² 88-98 % s prŢmŊrnĨmi 

hodnotami 92 % (zaokrouhleno na jednotky) pŚi vĨstupn²m vyġetŚen². 

Đnava dle Borgovy ġk§ly ¼navy se pŚed a po testu pŚi vstupn²m vyġetŚen² pohybovala 

v rozmez² 7 stupŔŢ (hodnoty 0-7). Đnava byla pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² v rozmez² 3 stupŔŢ 

(hodnoty 3-6). 

Pacientka hodnotila duġnost dle Borgovy ġk§ly duġnosti pŚi vstupn²m vyġetŚen² 

v rozmez² 5 stupŔŢ (hodnoty 2-7), kdy pŚed zah§jen²m testu byl stupeŔ 2 a po testu stupeŔ 7. 

PŚi vĨstupn²m vyġetŚen² se toto rozmez² pohybovalo mezi 6 stupni, od stupnŊ 2 pŚed testem 

ke stupni 8 po testu. 

3.5 Kazuistika ļ. 3 

3.5.1 Z§kladn² informace o pacientovi 

- Pacient: ģena, rok narozen² 1950 

- Hlavn² diagn·za: U09.9 Stav n§sleduj²c² po onemocnŊn² COVID-19, bl²ģe neurļenĨ 
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±ȇǎǘǳǇƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ

±ǎǘǳǇƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ

6MWD (m)

6MWD (m)

Graf 3.6: Porovn§n² hodnot 6MWD ze vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² pacientky 2 

(vytvoŚeno autorkou) 
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3.5.2 Anamn®za 

NO: Pacientka pŚich§z² pro post-Covid syndrom po prodŊl§n² Covidu-19 v ¼noru 2021. 

PŚ²tomna duġnost po delġ² n§maze, obļas z§chvaty ¼zkosti a pocitu duġen². Artralgie 

nepŚ²tomna, myalgie pŚ²tomna stŚ²davŊ, obtŊģuje pŚev§ģnŊ pŚi chŢzi. Svalovou slabost 

pacientka nepociŠuje. Pacientka pociŠuje bolesti na hrudi, sp²ġe v oblasti epigastria. Palpitace 

nepociŠuje. Trp² z§vratŊmi pŚi zmŊnŊ polohy, subjektivnŊ nejhorġ² pŚi leh§n² na z§da, na ORL 

bez z§chytu patologie. Poruchu soustŚedŊn² pacientka nevn²m§. Sp§nek zhorġen, pacientka 

uģ²v§ medikaci na span². Obļas se vyskytuj² zvĨġen® teploty. 

Bolest 

Lokalizace: spodn² bedern² p§teŚ, oblast velk®ho trochanteru LDK, ramenn² kloub LHK 

NRS: spodn² bedern² p§teŚ 6/10, oblast velk®ho trochanteru LDK 7/10, ramenn² 

kloub LHK 7/10 

Vyvol§vaj²c² pohyb: spodn² bedern² p§teŚ ï po delġ² z§tŊģi, z§klon, oblast velk®ho 

trochanteru LDK ï po delġ² z§tŊģi, ramenn² kloub LHK ï flexe a abdukce, tah psa 

na vod²tku pŚi proch§zce 

Đleva: sed, ust§n² v ļinnosti 

Analgetika: obļasnŊ 

Moment§ln² bolest: oblast velk®ho trochanteru 6/10, ramenn² kloub LHK 5/10 

OA: arteri§ln² hypertenze, dyslipidemie, DM II  typu, osteopor·za na medikaci, an®mie 

na medikaci, anamnesticky recidivuj²c² bronchitidy, anamnesticky thyroiditida; 

stp. prodŊl§n² Covidu-19 v ¼noru 2021, prŢbŊh onemocnŊn² Covid-19 s tŊģkou pneumoni² 

2/2021 pŚi postiģen² 75 % plicn²ho parenchymu, nutn§ UPV, tracheostomie, dekanylace 

6/2021, komplikov§no tromb·zou aorty descendens s embolizac² do stŚev, opakovan® resekce 

stŚevn²ch kliļek, splenektomie, perforace ģaludku 3/2021, n§slednŊ pŚechodnŊ termin§ln² 

ileostomie, zanoŚen² 4/2021; 

5-6/2021 pravostrann§ pneumonie, stp. dren§ģi pneumotoraxu pravostrannŊ ventr§lnŊ 

i axil§rnŊ; 

syndrom kr§tk®ho stŚeva; 

V dŊtstv² fraktura LHK. Ud§v§, ģe do 3 let nebyla schopna chŢze z dŢvodu luxace kyļl². 

RA: otec rakovina tlust®ho stŚeva, matka zemŚela v 95 letech na komplikace Covidu-19, 

2 bratŚi zdrav², 1 bratr zemŚel na Covid-19 

EA: oļkov§na proti Covidu-19 4x, naposledy 1/2023, s velmi vĨraznou reakc², febrilie aģ 40Á; 

SA, hobby: reģis®rka, pedagoģka na VĠ, celĨ ģivot aktivnŊ sportovala ï tenis, golf, nyn² chŢze 

s nordic walking holemi, proch§zky se psem 
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AA:  PNC vyr§ģka, Klacid a ciprofloxacin nauzea a zvracen² 

FA: Eliquis 5mg, Trajenta, Sortis 20mg, Metformin 500mg, Stilnox 10mg, Magne B6, 

Nitromint, Agen 5mg, Vigantol 5gtt, Maltofer, Anopyrin, vitamin B iontov® n§poje, Ursosan 

250, Prolia/1x za 6 mŊs²cŢ 

Lateralita : lev§k 

Komp. pomŢcky: nem§ 

Abusus: kouŚen² od 14 let 20 cigaret/den do 2021, nyn² Iquos 

pŚedchoz² RHB: RHB v Nemocnici Beneġov 10/2022, pŚedļasnŊ ukonļena 

3.5.3 Vstupn² kineziologick® vyġetŚen² 

Status praesens: 

Datum vyġetŚen²: 2.2.2023 

¶ SubjektivnŊ: Pacientka pŚich§z² s bolestivĨm levĨm ramenem nejsp²ġe z dŢvodu 

nachlazen² od okna u pracovn²ho m²sta pŚed 3-4 dny a bolest² LDK v oblasti velk®ho 

trochanteru. Aktu§lnŊ je bez duġnosti, bez ¼navy. 

¶ ObjektivnŊ: Pacientka je pŚi vŊdom²; orientovan§ osobou, ļasem i m²stem; spolupracuj²c². 

Hodnocen² samostatnosti a sobŊstaļnosti: 

Pacientka je plnŊ sobŊstaļn§ v ADL i iADL,  nevyģaduje ģ§dnou pomoc 

Aspekļn² vyġetŚen²: 

Aspekļn² vyġetŚen² probŊhlo vestoje. 

KŢģe bez zaļerven§n², bez hematomŢ, ikteru, dekubitŢ. PŚ²tomna jizva v oblasti fossa jugularis 

o velikosti 1 cm, d§le subkost§lnŊ vlevo o d®lce 15 cm, d§le stŚedn² laparotomii o d®lce 10 cm 

a dvŊ jizvy po laparoskopii o velikosti 0,5 cm. Jizva v oblasti fossa jugularis bez zaļerven§n², 

svŊtl§, bŊģn® trofiky. Jizva subkost§lnŊ vlevo lehce vtaģena, rŢģov® barvy. Jizva v oblasti 

stŚedn² laparotomie vtaģena, svŊtl§, bez zaļerven§n². Jizvy po laparoskopii bŊģn® trofiky, 

svŊtl®, bez zaļerven§n². 

ZepŚedu: taile nesymetrick®, pravĨ taile vŊtġ²; prav® koleno var·zn² postaven²; ġpiļky 

vyboļeny later§lnŊ, prav§ ve vŊtġ² m²Śe; 

Zboku: pŚ²tomna protrakce ramen, ramena elevov§na; oploġtŊn§ kŚivka bedern² p§teŚe 

Zezadu: zvĨraznŊn§ kontura m. trapezius ascendentn² ļ§st; m²rn§ rotace p§nve vpravo; sn²ģen§ 

trofika glute§ln²ch svalŢ; subglute§ln² rĨhy nesymetrick®, prav§ subglute§ln² rĨha um²stŊna 

n²ģe; menġ² trofika svalŢ prav®ho lĨtka neģ lev®ho 

Palpaļn² vyġetŚen²: p§nevn² cristy stranovŊ ve stejn® vĨġce; oblast ġ²jov®ho svalstva 

bilater§lnŊ v hypertonu, clavipector§ln² fascie je omezenŊ protaģiteln§ a posunliv§ ve vġech 
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smŊrech bilater§lnŊ; jizva v oblasti fossa jugularis posunliv§ a protaģiteln§ do vġech smŊrŢ, 

voln§. Jizva subkost§lnŊ vlevo s omezenou posunlivost² a protaģitelnost² do vġech stran, 

pŚev§ģnŊ v kaud§ln² ļ§sti. Jizva v oblasti stŚedn² laparotomie omezenŊ posunliv§ a protaģiteln§ 

v kaud§ln² ļ§sti do vġech smŊrŢ. Jizvy po laparoskopii posunliv® a protaģiteln®. Vġechny jizvy 

byly bŊģn® teploty. 

VyġetŚen² povrchov®ho a hlubok®ho ļit²: bez patologickĨch n§lezŢ 

Antropometrie, vyġetŚen² kloubn²ch rozsahŢ: 

Antropometrie:  

¶ Obvod hrudn²ku: 

obvod hrudn²ku pŚes mezosternale: 93 cm 

¶ Obvody paģ²: 

obvod prav® paģe: 30 cm 

obvod lev® paģe: 29 cm 

¶ Obvody na DKK:  

obvod prav®ho stehna: 40 cm 

obvod lev®ho stehna: 39 cm 

obvod prav®ho lĨtka: 32 cm 

obvod lev®ho lĨtka: 35 cm 

¶ D®lky HKK:  

 d®lka PHK: 74 cm 

 d®lka LHK:  74 cm 

¶ D®lky DKK:  

 funkļn² d®lka PDK: 85 cm 

funkļn² d®lka LDK:  85 cm 

anatomick§ d®lka PDK: 78 cm 

anatomick§ d®lka LDK:  78 cm 

 umbilik§ln² d®lka PDK: 92 cm 

umbilik§ln² d®lka LDK:  92 cm 
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Kloubn² rozsahy aktivnŊ: 

¶ HKK:  

pravĨ ramenn² kloub: Fx, Ex, Abd, VR, ZR v normŊ 

levĨ ramenn² kloub: Fx 110Á, Ex v normŊ, Abd 110Á, VR v normŊ, ZR 40Á 

pravĨ loketn² kloub: Fx, Ex v normŊ 

levĨ loketn² kloub: Fx, Ex v normŊ 

¶ DKK:  

pravĨ kyļeln² kloub: Fx, Ex, Add, Abd, VR, ZR v normŊ 

levĨ kyļeln² kloub: Fx, Ex, Add, Abd, VR, ZR v normŊ 

pravĨ kolenn² kloub: Fx a Ex v normŊ 

levĨ kolenn² kloub: Fx a Ex v normŊ 

prav§ noha: plant§rn² Fx, dorz§ln² Fx, supinace i pronace v normŊ 

lev§ noha: plant§rn² Fx, dorz§ln² Fx, supinace i pronace v normŊ 

Kloubn² rozsahy pasivnŊ: 

levĨ ramenn² kloub: Fx 120Á, Ex v normŊ, Abd 110Á, VR v normŊ, ZR 45Á 

VyġetŚen² mobility : 

¶ Sed: bez patologickĨch n§lezŢ, pacientka je schopna samostatn®ho korigovan®ho sedu 

¶ ChŢze: pacientka schopna chŢze bez kompenzaļn²ch pomŢcek, chŢzovĨ stereotyp 

se sn²ģenou flex² kolenn²ch kloubŢ, sn²ģenĨ souhyb HKK, pohyb trupu 

anteroposteriornŊ; 

Modifikace chŢze: chŢze po ġpiļk§ch a chŢze po pat§ch bez patologick®ho n§lezu 

¶ Stoj: samostatnĨ, stabiln², bez titubac², o bŊģn® ġ²Śi b§ze; bez patologickĨch n§lezŢ 

TrendelenburgŢv pŚ²znak: negativn² 

RombergŢv pŚ²znak: negativn² 

Thomayerova vzd§lenost neprov§dŊno z dŢvodu z§vrat² pŚi poloh§ch hlavou dolŢ 

Dynamick§ vyġetŚen²: 

¶ Svalov§ s²la: svalov§ s²la bez omezen², vyġetŚeno orientaļnŊ, levĨ ramenn² kloub 

nevyġetŚov§n z dŢvodu bolesti 
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¶ Stereotypy: 

- Abdukce ramene vpravo je bez patologickĨch n§lezŢ. Vlevo je pŚ²tomna bolest 

od 90Áabdukce, maxim§ln² rozsah 110Á a tendence k elevaci ramene. 

- U dechov®ho stereotypu je pŚ²tomno horn² hrudn² dĨch§n², rozv²jen² t®mŊŚ nepŚech§z² 

do spodn²ch ģeber. 

VyġetŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku: 

VyġetŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku nebylo provedeno z dŢvodu intolerance polohy vleģe na z§dech 

bez podloģen² trupu. 

MŊŚen² dechov® amplitudy: 

 pŚes mezosternale: 92-94 cm, rozd²l 2 cm 

 pŚes xiphosternale: 92-95 cm, rozd²l 3 cm 

Obvod pŚes mezosternale a xiphosternale byl mŊŚen tŚikr§t v maxim§ln²m n§dechu a tŚikr§t 

v maxim§ln²m vĨdechu. Zaznamen§ny jsou stŚedn² hodnoty. Norma pro vĨslednou amplitudu 

je 5-8 cm pro ģeny. 

MŊŚen² maxim§ln² n§dechov®ho ¼stn²ho tlaku: 

MŊŚen² prob²halo pomoc² pŚ²stroje POWERbreathe KH2 tŚikr§t po sobŊ po kr§tk® pauze. 

Tabulka 3.12: Hodnoty MIP ze vstupn²ho vyġetŚen² pacientky 3 (vytvoŚeno autorkou) 

Vstupn² mŊŚen² MIP pacientky 3 

PoŚad² mŊŚen² MIP  (cmH2O) 

1. 57,9695 

2. 55,0953 

3. 49,0502 

mMRC:  

Pacientka hodnot² svŢj stupeŔ duġnosti dle mMRC jako 2. 

6MWT:  

Test prob²hal na rovn®m povrchu nemocniļn² chodby o d®lce 24 m bez moģnĨch pŚek§ģek. 

MŊŚen² SpO2 bylo realizov§no pomoc² pŚ²stroje Mindray PM-60. 
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Tabulka 3.13: 6MWT ze vstupn²ho vyġetŚen² pacientky 3 (vytvoŚeno autorkou) 

Vstupn² 6MWT pacientky 3 

6MWD 348 m 

Poļet zast§vek 0 

Doba jejich trv§n² - 

PŚedļasn® ukonļen² (+ dŢvod) - 

Symptomy v prŢbŊhu testov§n² Bolest v oblasti lev®ho trochanter major 

SpO2 pŚed testem 99 % 

SpO2 pŚi 2. minutŊ 96 % 

SpO2 pŚi 4. minutŊ 95 % 

SpO2 pŚi 6. minutŊ 95 % 

SpO2 pŚi 2. minutŊ po ukonļen² testu 98 % 

Borgova ġk§la ¼navy pŚed testem 0/10 

Borgova ġk§la ¼navy po testu 4/10 

Borgova ġk§la duġnosti pŚed testem 0/10 

Borgova ġk§la duġnosti po testu 5/10 

 

3.5.4 Z§vŊr vstupn²ho kineziologick®ho vyġetŚen² 

Pacientka po prodŊlan®m onemocnŊn² Covid-19 s nutnost² hospitalizace 

a komplikacemi pociŠuje duġnost po delġ² n§maze, obļas pocity duġen². Myalgia obļas 

pŚ²tomna, pŚev§ģnŊ pŚi chŢzi. Pacientka obļas rovnŊģ pociŠuje bolesti na hrudi v oblasti 

epigastria. Trp² z§vratŊmi pŚi zmŊn§ch polohy, subjektivnŊ nejhorġ² pŚi leh§n² na z§da. 

U dechov®ho stereotypu pŚ²tomno horn² hrudn² dĨch§n². Hodnota dechov® amplitudy 

pŚes mezosternale pod fyziologickou normou na 2 cm a pŚes xiphosternale 3 cm, tedy rovnŊģ 

pod fyziologickou normou. 

Clavipector§ln² fascie m§ omezenou posunlivost a protaģitelnost do vġech smŊrŢ. Jizvy 

v oblasti stŚedn² laparotomie a subkost§lnŊ vlevo jsou omezen® protaģitelnosti a posunlivosti 

do vġech smŊrŢ pŚev§ģnŊ v kaud§ln² ļ§sti. Pohyblivost lev®ho ramenn²ho kloubu je omezena 

po prochladnut² (pŚed 3-4 dny). Abdukce lev®ho ramenn²ho kloubu dosahuje 110Á, flexe takt®ģ 

110Á a zevn² rotace 40Á. 

PŚi vyġetŚen² MIP dosahovala nejvyġġ² hodnota 57,9695cmH2O, nach§z² se tedy 

pod fyziologickou normou vypoļ²tanou dle rovnice dle Evanse a Whitelawa (2009), kter§ je 

64,08 cmH2O. 
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Dle vzorce pro vĨpoļet pŚedpokl§dan® fyziologick® hodnoty 6MWD by mŊla pacientka 

dos§hnout 411 metrŢ, avġak pohybuje se pod touto hranic² na hodnotŊ 348 m. 

V prŢbŊhu 6MWT se saturace krve kysl²kem pohybovala mezi 95-99 %. 

Dle Borgovy ġk§ly ¼navy se ¼nava pacientky pohybovala na stupni 0 pŚed testem 

a 4 po testu. Duġnost dle Borgovy ġk§ly pŚed testem odpov²dala stupni 0 a po dokonļen² testu 

stupni 5. 

3.5.5 Stanoven² c²lŢ 

¶ ZvĨġen² mobility hrudn²ho koġe. 

¶ Sn²ģen² duġnosti po n§maze. 

¶ Zm²rnŊn² protrakļn²ho a elevovan®ho drģen² ramen. 

¶ Korekce dechov®ho stereotypu (zapojen² v²ce spodn²ho hrudn²ho a bŚiġn²ho dĨch§n²). 

¶ Protaģen² clavipector§ln² fascie. 

¶ ZvĨġen² posunlivosti a protaģitelnosti kaud§ln²ch ļ§st² jizev stŚedn² laparotomie 

a v subcost§ln² oblasti vlevo. 

¶ ZvŊtġen² ROM lev®ho ramenn²ho kloubu. 

C²le pacientky: 

Sn²ģen² duġnosti pŚi proch§zk§ch se psem. 

3.5.6 N§vrh terapie 

¶ SvalovŊ-relaxaļn² techniky na oblast hrudn²ku a ġ²je (protaģen² mm. pectorales, 

m. trapezius, mm. scaleni, protaģen² fasci² oblasti hrudn²ku) 

¶ Pr§ce s jizvou (s hmaty, c hmaty, techniky mŊkkĨch tk§n² na okol² jizvy) 

¶ Centrace ramenn²ch kloubŢ se zamŊŚen²m na levĨ kloub 

¶ Mobilizace lopatek se zamŊŚen²m na levou lopatku 

¶ Lokalizovan® dĨch§n² (pŚiloģen²m rukou terapeuta, pŚiloģen²m rukou pacientky) 

¶ Kontaktn² dĨch§n² (pŚiloģen²m rukou, obmot§n²m elastick®ho obvazu) 

¶ N§cvik dechov® vlny 

¶ PodpoŚen² br§niļn²ho dĨch§n² 

¶ Dynamick§ dechov§ gymnastika 

¶ Ćsany (modifikovan§ pozice koļky, pozice kobry a pozice d²tŊte vestoje z dŢvodu 

obt²ģnosti pozice na podloģce na zemi) 

¶ Koherentn² dĨch§n² 
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¶ Ļtvercov§ pr§n§j§ma 

¶ N§d² ġodh§na 

3.5.7 Z§znam z fyzioterapeutick® intervence 

Prvn² terapie: 2.2.2023 

¶ ProbŊhl vstupn² kineziologickĨ rozbor. 

¶ Pot® pacientka tr®novala n§dech proti odporu na pŚ²stroji POWERbreathe KH2 

(viz pŚ²loha ļ. 5). 

¶ Protaģen² clavipector§ln² fascie. N§cvik lokalizovan®ho dĨch§n², pŚedevġ²m bŚiġn²ho 

a spodn²ho hrudn²ho dĨch§n². 

¶ Centrace ramenn²ch kloubŢ bilater§lnŊ. 

Druh§ terapie: 16.2.2023 

Status praesens: pacientka ud§v§, ģe bolest ramene m²rnŊ ustupuje, minulĨ tĨden byla v l§zn²ch. 

¶ Protaģen² clavipector§ln² fascie. 

¶ Cviļen² lokalizovan®ho dĨch§n². 

¶ Stretching svalŢ dle broģury (m. trapezius, mm. pectorales v modifikovan® pozici vsedŊ 

z dŢvodu nauzey). 

¶ Stretching mm. scaleni. 

¶ N§cvik kontaktn²ho dĨch§n². 

¶ N§cvik dechov® vlny. 

¶ ZaŚazen² obou cvikŢ dynamick® dechov® gymnastiky dle broģury. 

¶ Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast ġ²jov®ho svalstva, dorz§ln² strany krku a ramenou. 

¶ Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast jizev v oblasti subcost§lnŊ vlevo a stŚedn² 

laparotomie. 

¶ Centrace ramenn²ch kloubŢ. 

¶ Mobilizace lopatek dle Bobath konceptu. 

¶ Trakce krļn² p§teŚe. 

¶ N§cvik modifikovan® pozice koļky vestoje. 

¶ K dom§c² autoterapii m§ pacientka doporuļenou modifikaci pozice koļky vestoje 

a stretchingov® cviky z broģury kromŊ s modifikaci pro mm. pectorales vsedŊ. 
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TŚet² terapie: 2.3.2023 

¶ Stretching svalŢ dle broģury (m. trapezius, mm. pectorales v modifikovan® pozici 

vsedŊ). 

¶ Stretching mm. scaleni. 

¶ Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast jizev v oblasti subcost§lnŊ vlevo a stŚedn² 

laparotomie. 

¶ Kontaktn² dĨch§n². 

¶ N§cvik koherentn²ho dĨch§n². 

¶ Opakov§n² modifikovan® pozice koļky vestoje. 

¶ N§cvik modifikovan® pozice d²tŊte vestoje. 

¶ Cviļen² cviku 1 a cviku 2 dynamick® dechov® gymnastiky z broģury. 

¶ K dom§c² autoterapii m§ pacientka doporuļen® oba cviky dynamick® dechov® 

gymnastiky z broģury, koherentn² dĨch§n², modifikovanou pozici koļky a d²tŊte vestoje 

a stretchingov® cviky z broģury s modifikaci pro mm. pectorales vsedŊ. 

Ļtvrt§ terapie: 10.3.2023 

Pacientka ud§v§ bolest plosek akcentovanou v oblasti metatarsophalange§ln²ch sklouben². 

Bolest se vyskytuje z dŢvodu dlouh®ho st§n² na akci bŊhem vļerejġ²ho dne. Pacientka pociŠuje 

tak® m²rnou bolest kolenn²ch kloubŢ bilater§lnŊ. 

¶ Stretching svalŢ dle broģury (m. trapezius, mm. pectorales v modifikovan® pozici 

vsedŊ). 

¶ Stretching mm. scaleni. 

¶ Trakce krļn² p§teŚe. 

¶ Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast ġ²je. 

¶ N§cvik automobilizace C/Th pŚechodu dle Lewita. 

¶ Centrace ramenn²ch kloubŢ. 

¶ Br§niļn² dĨch§n² s podpoŚen²m fixac² ramen vsedŊ. 

¶ Opakov§n² modifikovan® pozice koļky a d²tŊte vestoje. 

¶ Nespecifick§ mobilizace nohy a prstŢ. 

¶ Facilitace svalŢ plosky jeģkov§n²m. 

¶ K dom§c² autoterapii m§ pacientka doporuļen® oba cviky dynamick® dechov® 

gymnastiky z broģury, koherentn² dĨch§n², modifikovanou pozici koļky a d²tŊte 

vestoje, automobilizaci C/Th pŚechodu dle Lewita a stretchingov® cviky z broģury 

s modifikaci pro mm. pectorales vsedŊ. 
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P§t§ terapie: 23.3.2023 

¶ Stretching svalŢ dle broģury (m. trapezius, mm. pectorales v modifikovan® pozici 

vsedŊ). 

¶ Stretching mm. scaleni. 

¶ Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast ġ²je a mezilopatkov®ho prostoru. 

¶ Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast jizev v oblasti subcost§lnŊ vlevo a stŚedn² 

laparotomie. 

¶ Centrace lev®ho ramenn²ho kloubu. 

¶ Tr®nink koherentn²ho dĨch§n². 

¶ N§cvik n§d² ġodh§na. 

¶ Cviļen² cviku 1 a cviku 2 dynamick® dechov® gymnastiky z broģury. 

¶ Opakov§n² modifikovan® pozice koļky a d²tŊte vestoje. 

¶ K dom§c² autoterapii m§ pacientka doporuļen® oba cviky dynamick® dechov® 

gymnastiky z broģury, koherentn² dĨch§n², modifikovanou pozici koļky a d²tŊte 

vestoje, automobilizaci C/Th pŚechodu dle Lewita a stretchingov® cviky z broģury 

s modifikaci pro mm. pectorales vsedŊ. 

Ġest§ terapie: 31.3.2023 

¶ ProbŊhlo vĨstupn² kineziologick® vyġetŚen². 

¶ Techniky mŊkkĨch tk§n² na oblast ġ²je, mezilopatkov®ho prostoru. 

¶ Centrace lev®ho ramenn²ho kloubu. 

¶ Br§niļn² dĨch§n² vsedŊ podpoŚen® fixac² ramen. 

 

3.5.8 Stanoven² pl§nu terapie 

Kr§tkodobĨ fyzioterapeutickĨ pl§n 

¶ Zm²rnŊn² protrakļn²ho a elevovan®ho drģen² ramen. 

¶ ZvĨġen² mobility hrudn²ho koġe. 

¶ Protaģen² clavipector§ln² fascie. 

¶ ZvĨġen² posunlivosti a protaģitelnosti kaud§ln²ch ļ§st² jizev stŚedn² laparotomie 

a v subcost§ln² oblasti vlevo. 

¶ ZvŊtġen² ROM lev®ho ramenn²ho kloubu. 
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DlouhodobĨ fyzioterapeutickĨ pl§n 

¶ Sn²ģen² duġnosti pŚi n§maze. 

¶ Korekce dechov®ho stereotypu (zapojen² v²ce spodn²ho hrudn²ho a bŚiġn²ho dĨch§n²). 

 

3.5.9 VĨstupn² kineziologick® vyġetŚen² 

Datum vyġetŚen²: 31.3.2023 

Status praesens: 

¶ SubjektivnŊ: Pacientka se c²t² lehce dechovŊ rozladŊna po stresov® situaci v nemocniļn²m 

vĨtahu. 

¶ ObjektivŊ: Pacientka orientovan§ osobou, m²stem, ļasem, komunikuje. 

Dechov® a jin® obt²ģe: Pacientka st§le pociŠuje duġnost pŚi n§roļnŊjġ²ch aktivit§ch a delġ² 

chŢzi, pozoruje vġak vĨznamn® zm²rnŊn² duġnosti a subjektivnŊ ud§v§ rychlejġ² n§vrat 

po stavech duġnosti do klidov®ho stavu bez duġnosti neģ pŚed terapiemi. 

Dalġ² obt²ģe spojen® s post-Covid syndromem: ObļasnŊ pŚ²tomna myalgia. Bolest na hrudi 

pacientka nepociŠuje ani pŚi n§roļnĨch aktivit§ch a duġnosti. Z§vratŊ pŚi zmŊn§ch polohy jsou 

st§le pŚ²tomny, avġak pacientka pozoruje jejich zm²rnŊn². 

Bolest 

Lokalizace: spodn² bedern² p§teŚ, oblast velk®ho trochanteru LDK, ramenn² kloub LHK, 

levĨ kolenn² kloub 

NRS: spodn² bedern² p§teŚ 6/10, oblast velk®ho trochanteru LDK 7/10, ramenn² 

kloub LHK 6/10, levĨ kolenn² kloub 3/10 

Vyvol§vaj²c² pohyb: spodn² bedern² p§teŚ ï po delġ² z§tŊģi, z§klon; oblast velk®ho 

trochanteru LDK ï po delġ² z§tŊģi, ramenn² kloub LHK ï flexe a abdukce, tah psa 

na vod²tku pŚi proch§zce, levĨ kolenn² kloub ï po z§tŊģi 

Đleva: pŚestat v ļinnosti, sed 

Analgetika: obļasnŊ 

Moment§ln² bolest: oblast velk®ho trochanteru 6/10, ramenn² kloub LHK 5/10, lev® 

koleno 2/10 

Aspekļn² vyġetŚen²: 

Aspekļn² vyġetŚen² probŊhlo vestoje. 

KŢģe bez zaļerven§n², bez hematomŢ, ikteru, dekubitŢ. PŚ²tomna jizva v oblasti fossa jugularis 

o velikosti 1 cm, d§le subkost§lnŊ vlevo o d®lce 15 cm, d§le stŚedn² laparotomii o d®lce 10 cm 

a dvŊ jizvy po laparoskopii o velikosti 0,5 cm. Jizva v oblasti fossa jugularis bez zaļerven§n², 
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svŊtl§, bŊģn® trofiky. Jizva subkost§lnŊ vlevo lehce vtaģena, rŢģov® barvy. Jizva v oblasti 

stŚedn² laparotomie vtaģena, svŊtl§, bez zaļerven§n². Jizvy po laparoskopii bŊģn® trofiky, 

svŊtl®, bez zaļerven§n². 

ZepŚedu: taile nesymetrick®, pravĨ taile vŊtġ²; prav® koleno var·zn² postaven²; ġpiļky 

vyboļeny later§lnŊ, prav§ ve vŊtġ² m²Śe; 

Zboku: pŚ²tomna protrakce ramen, ramena elevov§na; oploġtŊn§ kŚivka bedern² p§teŚe 

Zezadu: zvĨraznŊn§ kontura m. trapezius ascendentn² ļ§st; m²rn§ rotace p§nve vpravo; sn²ģen§ 

trofika glute§ln²ch svalŢ; subglute§ln² rĨhy nesymetrick®, prav§ subglute§ln² rĨha um²stŊna 

n²ģe; menġ² trofika svalŢ prav®ho lĨtka neģ lev®ho 

Palpaļn² vyġetŚen²: oblast ġ²jov®ho svalstva bilater§lnŊ v hypertonu, clavipector§ln² fascie je 

omezenŊ protaģiteln§ a posunliv§ ve vġech smŊrech bilater§lnŊ; jizva v oblasti fossa jugularis 

posunliv§ a protaģiteln§ do vġech smŊrŢ, voln§. Jizva subkost§lnŊ vlevo s omezenou 

posunlivost² a protaģitelnost² do vġech stran v kaud§ln² ļ§sti. Jizva v oblasti stŚedn² laparotomie 

omezenŊ posunliv§ a protaģiteln§ v kaud§ln² ļ§sti do vġech smŊrŢ. Jizvy po laparoskopii 

posunliv® a protaģiteln®. Vġechny jizvy jsou bŊģn® teploty. 

Antropometrie, vyġetŚen² kloubn²ch rozsahŢ: 

Antropometrie : 

¶ Obvod hrudn²ku: 

obvod hrudn²ku pŚes mezosternale: 91 cm 

Kloubn² rozsahy aktivnŊ: 

HKK:  

pravĨ ramenn² kloub: Fx, Ex, Abd, VR, ZR v normŊ 

levĨ ramenn² kloub: Fx 120Á, Ex v normŊ, Abd 110Á, VR v normŊ, ZR 50Á 

pravĨ loketn² kloub: Fx, Ex v normŊ 

levĨ loketn² kloub: Fx, Ex v normŊ 

Kloubn² rozsahy pasivnŊ: 

levĨ ramenn² kloub: Fx 130Á, Ex v normŊ, Abd 110Á, ZR 50Á 
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VyġetŚen² mobility : 

¶ Sed: bez patologickĨch n§lezŢ, pacientka je schopna samostatn®ho korigovan®ho sedu 

¶ ChŢze: pacientka schopna chŢze bez kompenzaļn²ch pomŢcek, chŢzovĨ stereotyp 

se sn²ģenou flex² kolenn²ch kloubŢ, sn²ģenĨ souhyb HKK, pohyb trupu 

anteroposteriornŊ; 

Modifikace chŢze: chŢze po ġpiļk§ch a chŢze po pat§ch bez patologick®ho n§lezu 

¶ Stoj: samostatnĨ, stabiln², bez titubac², o bŊģn® ġ²Śi b§ze; bez patologickĨch n§lezŢ 

TrendelenburgŢv pŚ²znak: negativn² 

RombergŢv pŚ²znak: negativn² 

Thomayerova vzd§lenost ï neprov§dŊno z dŢvodu z§vrat² pŚi poloh§ch hlavou 

dolŢ 

Dynamick§ vyġetŚen²: 

¶ Svalov§ s²la: svalov§ s²la bez omezen², vyġetŚeno orientaļnŊ, levĨ ramenn² kloub 

nevyġetŚov§n z dŢvodu bolesti a omezen®ho rozsahu pohybu 

¶ Stereotypy:  

- abdukce ramene vpravo je bez patologickĨch n§lezŢ, vlevo pŚ²tomna bolest 

od 100Áabdukce, maxim§ln² rozsah 110Á a tendence k elevaci ramene 

- u dechov®ho stereotypu pŚ²tomno hrudn² dĨch§n², spodn² ģebra se rozv²jej², absence 

bŚiġn²ho dĨch§n² 

VyġetŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku: 

VyġetŚen² nitrobŚiġn²ho tlaku nebylo provedeno z dŢvodu intolerance polohy vleģe na z§dech 

bez podloģen² trupu. 

MŊŚen² dechov® amplitudy: 

 pŚes mezosternale: 91-95 cm, rozd²l 4 cm 

 pŚes xiphosternale: 93-97 cm, rozd²l 4 cm 

Obvod pŚes mezosternale a xiphosternale byl mŊŚen tŚikr§t v maxim§ln²m n§dechu a tŚikr§t 

v maxim§ln²m vĨdechu. Zaznamen§ny jsou stŚedn² hodnoty. Norma pro vĨslednou amplitudu 

je 5-8 cm. 

MŊŚen² maxim§ln² n§dechov®ho ¼stn²ho tlaku: 

MŊŚen² prob²halo pomoc² pŚ²stroje POWERbreathe KH2 tŚikr§t po sobŊ po kr§tk® pauze. 
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Tabulka 3.14: Hodnoty MIP z vĨstupn²ho vyġetŚen² pacientky 3 (vytvoŚeno autorkou) 

VĨstupn² mŊŚen² MIP pacientky 3 

PoŚad² mŊŚen² MIP  (cmH2O) 

1. 78,5825 

2. 63,8036 

3. 69,7549 

mMRC:  

Pacientka hodnot² svŢj stupeŔ duġnosti dle mMRC jako 1. 

6MWT : 

Test prob²hal na rovn®m povrchu nemocniļn² chodby o d®lce 24 m bez moģnĨch pŚek§ģek. 

MŊŚen² SpO2 bylo realizov§no pomoc² pŚ²stroje Mindray PM-60. 

Tabulka 3.15: 6MWT z vĨstupn²ho vyġetŚen² pacientky 3 (vytvoŚeno autorkou) 

VĨstupn² 6MWT pacientky 3 

6MWD 456 m 

Poļet zast§vek 0 

Doba jejich trv§n² - 

PŚedļasn® ukonļen² (+ dŢvod) - 

Symptomy v prŢbŊhu testov§n² bolest lev®ho kolenn²ho kloubu 

SpO2 pŚed testem 99 % 

SpO2 pŚi 2. minutŊ 96 % 

SpO2 pŚi 4. minutŊ 94 % 

SpO2 pŚi 6. minutŊ 94 % 

SpO2 pŚi 2. minutŊ po ukonļen² testu 98 % 

Borgova ġk§la ¼navy pŚed testem 5/10 

Borgova ġk§la ¼navy po testu 4/10 

Borgova ġk§la duġnosti pŚed testem 5/10 

Borgova ġk§la duġnosti po testu 4/10 

 

3.5.10 Z§vŊr vĨstupn²ho kineziologick®ho vyġetŚen² a vĨsledky 

Pacientka st§le pociŠuje duġnost pŚi n§roļnŊjġ²ch aktivit§ch a delġ² chŢzi, pozoruje vġak 

vĨznamn® zm²rnŊn² intenzity duġnosti a subjektivnŊ ud§v§ rychlejġ² n§vrat po stavech duġnosti 

do klidov®ho stavu bez duġnosti neģ pŚed terapiemi. 
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Myalgia obļasnŊ pŚ²tomna. Bolest na hrudi pacientka nepociŠuje ani pŚi n§roļnĨch 

aktivit§ch a duġnosti. Z§vratŊ jsou st§le pŚ²tomny, avġak pacientka pozoruje jejich zm²rnŊn² 

pŚi zmŊn§ch polohy. 

Bolest bedern² p§teŚe pŚetrv§v§ ve stejn® intenzitŊ, bolest okol² lev®ho trochanteru tak®. 

Bolest lev®ho ramenn²ho kloubu se sn²ģila z pŢvodn²ch 7/10 na 6/10 a jeho hybnost se zvĨġila 

pŚi flexi v aktivn²m pohybu z pŢvodn²ch 110Ána 120Á a pŚi pasivn²m pohybu z pŢvodn²ch 120Á 

na 130Á Rozsahy ZR v lev®m ramenn²m kloubu aktivnŊ se z 40ÁzmŊnily na 50Áa pŚi pasivn²m 

pohybu ze 45Ána 50Á. 

PŚi aspekci dechov®ho stereotypu doġlo ke zvĨġen² rozv²jen² spodn²ch ģeber. 

V mŊŚen² dechov® amplitudy doġlo k rozd²lu pŚes mezosternale o 2 cm (z pŢvodn²ch 

2 cm na 4 cm) a pŚes xiphosternale o 1 cm (z pŢvodn²ch 3 cm na 4 cm). V obou oblastech 

pacientka vġak st§le dosahuje pouze 4 cm, tud²ģ spad§ pod hranici fyziologick® normy 5-8 cm 

pro ģeny. 

Hodnoty MIP byly oproti vstupn²mu vyġetŚen² zvĨġeny. Podle rovnice, kterou 

doporuļuj² Evans a Whitelaw (2009), by vĨsledky vyġetŚen² MIP mŊly dosahovat hranice 

64,08 cmH2O. U vstupn²ho vyġetŚen² odpov²daly hodnoty 58 cmH2O, d§le 55,1 cmH2O 

a 49,1 cmH2O (zaokrouhleno na desetiny). PŚi vĨstupn²m vyġetŚen² to bylo pot® 78,6 cmH2O, 

69,8 cmH2O a 63,8 cmH2O (zaokrouhleno na desetiny). Pro vstupn² vyġetŚen² tedy prŢmŊr 

ze zaokrouhlenĨch hodnot vĨġe odpov²d§ 54,1 cmH2O a pro vĨstupn² je to 77,7 cmH2O 

(zaokrouhleno na desetiny), coģ znaļ² rozd²l 23,6 cmH2O. 
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Graf 3.7: MŊŚen² dechov® amplitudy pacientky 3 

(vytvoŚeno autorkou) 
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StupeŔ duġnosti pacientky dle mMRC se oproti vstupn²mu vyġetŚen², kdy odpov²dal 

stupni 2, sn²ģil na stupeŔ 1. 

Uġl§ vzd§lenost 6MWD se z pŢvodn²ch 348 m zvĨġila o 108 metrŢ na 456 m. 

Dle vzorce pro vĨpoļet pŚedpokl§dan® fyziologick® hodnoty 6MWD by mŊla pacientka 

dos§hnout 411 metrŢ. VĨsledek pacientky tuto hodnotu pŚevyġuje o 45 metrŢ. 
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Graf 3.9: Porovn§n² hodnot 6MWD ze vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² pacientky 3 

(vytvoŚeno autorkou) 

Graf 3.8: Porovn§n² hodnot MIP ze vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² pacientky 3 

(vytvoŚeno autorkou) 
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SpO2 se pŚi 6MWT bŊhem vstupn²ho vyġetŚen² pohybovala v rozmez² 95-99 % (prŢmŊr 

zaokrouhlenĨ na jednotky 97 %) a pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² v rozmez² 94-99 % (s prŢmŊrnou 

hodnotou zaokrouhlenou na jednotky 96 %). 

Borgova ġk§la duġnosti byla pŚi vstupn²m vyġetŚen² pŚed 6MWT na stupni 0 a po testu 

na stupni 5 (rozd²l 5 stupŔŢ). Nyn² pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² pacientka ohodnotila svŢj stupeŔ 

duġnosti dle Borgovy ġk§ly na stupeŔ 5 a po testu na stupeŔ 4, kdy doġlo ke zlepġen² duġnosti 

po z§tŊģi (rozd²l o -1 stupeŔ). 

Stejnou hodnotu udala pacientka v BorgovŊ ġk§le ¼navy, kdy pŚi vstupn²m vyġetŚen² 

byla pŚed testem na stupni 0 a po testu na stupni 4 (rozd²l 4 stupnŊ) a u vĨstupn²ho vyġetŚen² 

pŚed testem na stupni 5 a po testu na stupni 4 (rozd²l -1 stupeŔ). 
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4 DISKUSE 

Post-Covid syndrom je n§sledkem onemocnŊn² Covid-19 a spektrum jeho pŚ²znakŢ je 

velice ġirok®. Jedn§ se o multisyst®mov® postiģen², kter® v rŢzn® m²Śe omezuje kvalitu ģivota 

pacientŢ (Koc et al., 2022). 

Vn²m§m jako podstatn® informovat veŚejnost o problematice post-Covid syndromu, 

protoģe pacienti, kteŚ² j²m trp², ļasto nevŊd², kam se obr§tit pro odbornou pomoc. V pŚ²padŊ 

dechovĨch dysfunkc², kde fyzioterapie hraje kl²ļovou roli, pacienti o moģnosti 

fyzioterapeutick® intervence a jej²ch benefitech velmi ļasto netuġ². Zde by bylo na m²stŊ 

edukovat ġirokou veŚejnost i odborn²ky, ke kter®mu odborn²kovi pacienty odk§zat, protoģe 

spektrum symptomŢ i m²ra intenzity symptomŢ jsou velice ġirok® a sniģuj² kvalitu ģivota 

pacienta. 

Hlavn²m c²lem m® bakal§Śsk® pr§ce bylo zjistit moģnosti fyzioterapeutick® intervence 

a vytvoŚit edukaļn² materi§l ve formŊ broģury cvikŢ. Pro zjiġtŊn² pŚehledu problematiky 

Covidu-19, post-Covid syndromu a moģnost² fyzioterapeutick® intervence pro pacienty s t²mto 

syndromem jsem vyuģila pŚev§ģnŊ studie a doporuļen® postupy z internetovĨch port§lŢ 

a datab§z². Setkala jsem se s nedostatkem kniģn² literatury, coģ pŚisuzuji tomu, ģe se jedn§ 

o t®ma dosti nov®. Naprost§ vŊtġina zdrojŢ na toto t®ma poch§z² z let 2020-2023. Je velmi 

zaj²mav® po odborn® str§nce sledovat na studi²ch vĨvoj situace okolo Covidu-19 a post-Covid 

syndromu. Starġ² studie a ļl§nky se zabĨvaly pŚedevġ²m akutn² l®ļbou samotn®ho Covidu-19. 

S postupem ļasu vġak pŚibĨvalo studi² zmiŔuj²c²ch dlouhodob® n§sledky tohoto onemocnŊn² 

a pot® i studi² zamŊŚenĨch pŚ²mo na l®ļbu post-Covid syndromu. PravdŊpodobnŊ vzhledem 

k relativnŊ kr§tk®mu vĨskytu tohoto onemocnŊn² jsem vġak nedok§zala dohledat t®mŊŚ ģ§dn® 

studie a zdroje, kter® by mŊly moģnost dlouhodob®ho sledov§n² pacientŢ s post-Covid 

syndromem a testŢ dlouhodobĨch efektŢ terapi². L®ļba post-Covid syndromu a jej² vĨzkum 

jsou n§roļn® tak® v tom, ģe se jedn§ o ġirok® spektrum pŚ²znakŢ, odliġn® v intenzitŊ 

u jednotlivĨch pacientŢ. 

Pro vyhled§v§n² zdrojŢ na t®ma j·gy a j·govĨch technik jsem oproti t®matu Covid-19 

shledala velk® mnoģstv² starġ² literatury. ZpŢsobeno to bude pŚedevġ²m faktem, ģe poļ§tek j·gy 

sah§ pravdŊpodobnŊ aģ do 3000 let pŚ. n. l. (Steiner, 2011). PŚevaha aktu§ln²ch zdrojŢ 

pojedn§vala o §sanŊ, coģ je nejsp²ġe ovlivnŊno t²m, ģe je to dnes nejv²ce rozġ²Śen§ ļ§st j·gy 

vyuģ²van§ i pŚi skupinovĨch lekc²ch pro ġirokou veŚejnost (Maehle, 2018). Za jeden z pŚ²nosŢ 

t®to pr§ce povaģuji proto rozġ²Śen² povŊdom² o dalġ² ļ§sti j·gy, pr§n§j§mŊ, kter® se ve sv® pr§ci 

tak® vŊnuji. Pozitivn² ¼ļinky z jej²ho aplikov§n² jsou totiģ dle dohledanĨch studi² velmi 

pŚ²nosn® nejen pro pacienty s post-Covid syndromem, ale i pro ġirokou veŚejnost. 
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C²lem bakal§Śsk® pr§ce bylo tak® vypracov§n² broģury pro pacienty s post-Covid 

syndromem. Dle mĨch zkuġenost² se ļasto pacientŢm st§v§, ģe pŚi samotn® terapii cviky 

ch§pou, ale pŚi snaze o dom§c² cviļen² si nedok§ģ² vybavit spr§vn® prov§dŊn² cviku nebo cvik 

zcela zapomenou. Z tohoto dŢvodu byla vytvoŚena broģura a vyuģita pro pacientky 

pŚi samotnĨch terapi²ch v praktick® ļ§sti t®to pr§ce za ¼ļelem korektn²ho prov§dŊn² dom§c² 

autoterapie. Pro potŚeby broģury a dom§c² autoterapie shled§v§m jako velmi n§pomocn® 

pŚipodobnŊn² v n§zvu jednotlivĨch pozic ke zv²ŚatŢm, kdy si pacient pozici d²ky tomu l®pe 

zapamatuje a je pro nŊj zaj²mavŊjġ². Vzhledem k c²lov® kategorii broģura neobsahuje odborn® 

pojmy. Broģura byla zasl§na pacientk§m na email po absolvov§n² vstupn²ho vyġetŚen² 

a konzultov§n² vhodnĨch cvikŢ, technik a jejich pŚ²padnĨch modifikac². Vġechny cviky byly 

pacientk§m na terapii vysvŊtleny a pŚi kaģd® terapii probŊhla korekce cviļen². VĨhodou zaslan® 

broģury je tak® moģnost pokraļov§n² v dom§c² autoterapii a cviļen² i po ukonļen² doch§zen² 

na terapie. Samotn§ skladba cvikŢ a technik broģury byla vybr§na se zamŊŚen²m na Śeġen² 

dechovĨch dysfunkc². Benefity praktikov§n² dechovĨch cviļen² vġak maj² vliv nejen 

na dechovou symptomatiku, ale i na kardiovaskul§rn² soustavu a psychiku, kter® bĨvaj² 

u pacientŢ s post-Covid syndromem tak® ļasto postiģeny (Jayawardena et al., 2020, 

Singh et al., 2022). Z metodiky RFT a j·gy byly vybr§ny do broģury cviky a techniky, kter® 

nevyģaduj² speci§ln² pomŢcky a jsou vhodn® pro samostatn® praktikov§n². Z pr§n§j§my 

a §sany byly zvoleny techniky a pozice vhodn® pro zaļ§teļn²ky, kteŚ² s j·gou maj² minim§ln² 

zkuġenosti nebo ģ§dn® zkuġenosti. JistŊ by bylo moģn® vytvoŚit obs§hlejġ² broģuru, protoģe 

cvikŢ a technik RFT i j·gy je nesm²rn® mnoģstv². Mysl²m si, ģe se zde vyskytuje prostor 

pro vytvoŚen² obs§hlejġ²ho edukaļn²ho materi§lu urļen®ho pacientŢm s post-Covid 

syndromem, pŚedevġ²m d²ky aktu§lnosti a potŚebnosti zpracov§n² tohoto t®matu. 

D²lļ²m c²lem pr§ce bylo vytvoŚen² fyzioterapeutick® jednotky a jej² aplikov§n² 

na vzorku pacientŢ. Pro rehabilitaci post-Covid syndromu zat²m neexistuje jednotn§ komplexn² 

l®ļba. Skladbu fyzioterapeutick® jednotky jsem zvolila pŚedevġ²m z obsahu broģury, byla vġak 

doplnŊna dalġ²mi postupy z RFT a tak® malou ļ§st² prvkŢ z jinĨch metodik a konceptŢ 

v pŚ²padŊ akutn²ch obt²ģ² pacientek, kter® bylo vhodn® Śeġit pro zlepġen² zdravotn²ho stavu. 

KvŢli propojenosti dĨch§n² a postury byla terapie zamŊŚena nejen na dĨch§n², ale 

tak® na posturu, a to pŚedevġ²m formou §san. Benefity vyuģit² §san vid²m pŚedevġ²m 

pro fyzick® aspekty, kter® vġak d§le vedou k optim§ln² funkci respiraļn² soustavy. DŢraz byl 

ve skladbŊ terapie kladen na mobilitu hrudn²ku, spr§vn® zapojen² HSSP a korektn² dechovĨ 

stereotyp. 
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Vhodnost propojen² fyzioterapie a j·gy ve skladbŊ fyzioterapeutick® jednotky vid²m 

pŚedevġ²m v moģnosti pokryt² ġirġ²ch souvislost² onemocnŊn². Pro l®ļbu post-Covid syndromu 

je nutnĨ holistickĨ pŚ²stup (Koc et al., 2022; NICE, 2020) a j·ga poskytuje komplexn² pohled 

na ļlovŊka, kdy Śeġ² jak fyzick®, tak i psychick® oblasti (Posadzki et Parekh, 2009). Oproti 

pouh®mu vyuģit² RFT shled§v§m tedy propojen² s j·gou jako komplexnŊjġ² pro Śeġen² obt²ģ² 

pacienta. Proto ho hodnot²m jako vhodnŊjġ² volbu terapie neģ vyuģit² pouze RFT nebo pouze 

j·gy. Dle m®ho n§zoru toto propojen² z§roveŔ nepŚin§ġ² ģ§dn§ omezen² a nevĨhody. Dle 

vĨsledkŢ pr§ce vġak nelze rozliġit, kter§ ļ§st skladby vyuģit® terapie, zda j·ga nebo RFT, mŊla 

nejvŊtġ² vliv na zlepġen² hodnocenĨch parametrŢ. Mohlo by bĨt zaj²mav® pro budouc² pr§ce 

porovn§n² vĨsledkŢ po rozdŊlen² pacientŢ do 3 skupin, kdy jedna skupina by absolvovala pouze 

RFT, dalġ² pouze j·gu a tŚet² skupina propojen² j·gy a RFT. Pak by bylo moģn® odliġit, jak§ 

metoda m§ vŊtġ² vliv na sledovan® parametry. 

PŚi vĨbŊru probandŢ se podaŚilo naplnit poģadovanĨ poļet pacientŢ odpov²daj²c² 

krit®ri²m pro vĨbŊr. V krit®ri²ch pro vĨbŊr nebylo stanoveno pohlav², vĨslednĨ vzorek 

probandŢ vġak obsahuje pouze ģeny. Vġechny pacientky dokonļily terapie a absolvovaly 

vstupn² a vĨstupn² kineziologick® vyġetŚen². 

Pro zhodnocen² efektu terapie jsem vyuģila objektivn² metody doplnŊn® kr§tkĨm 

subjektivn²m hodnocen²m. Z objektivn²ch vyġetŚen² bylo vyuģito mŊŚen² MIP, 6MWT, mŊŚen² 

nitrobŚiġn²ho tlaku pomoc² tonometru a dechov§ amplituda. 

6MWT vyuģ²vali Rain et al. (2022) pro zhodnocen² efektu terapie u pacientŢ 

s Covidem-19 a post-Covid syndromem souļasnŊ s mŊŚen²m SpO2 a hodnocen²m duġnosti 

a ¼navy dle Borgovy ġk§ly. Jako objektivn² hodnocen² post-Covid pacientŢ byl 6MWT 

vyuģ²v§n tak® Townsendem et al. (2021). Ti ve sv® studii z vĨsledkŢ 6MWT 109 pacientŢ 

trp²c²ch post-Covid sydromem zaznamenali medi§n 6MWD 460 metrŢ. Z kazuistik v t®to pr§ci 

je medi§n pro vstupn² 6MWD 420 metrŢ a pro vĨstupn² vyġetŚen² 6MWD 504 metrŢ. 

V porovn§n² s medi§nem ze studie Townsenda et al. (2021) byl tedy medi§n vstupn²ho 

vyġetŚen² 6MWD z t®to pr§ce niģġ², po terapi²ch vġak pŚevyġuje hodnotu medi§nu ze studie. 

V prŢbŊhu studie Townsend et al. (2021) pŚi 6MWT hodnotili tak® souvislost 6MWD s d®lkou 

hospitalizace, kdy doġli k z§vŊru, ģe pacienti s delġ² hospitalizac² vykazovali menġ² 6MWD. 

S touto souvislost² koreluj² vĨsledky t®to pr§ce. Nutno zde vġak vz²t v potaz tak® faktor vŊku, 

kdy pacientka s nejvyġġ²m vŊkem v t®to pr§ci je souļasnŊ pacientkou s nejdelġ² dobou 

hospitalizace bŊhem Covidu-19 a jeho komplikac². Niģġ² 6MWD tedy nemus² nutnŊ bĨt 

ovlivnŊno d®lkou hospitalizace, ale vŊkem. Pro hodnocen² efektu terapie vyuģili 6MWT 

i Bouteleux et al. (2021). Ve studii skupina pacientŢ s post-Covid syndromem po absolvov§n² 
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plicn² rehabilitace s fyzioterapeuty zaznamenala pozitivn² zvĨġen² 6MWD. Kaminsky et al. 

(2017) namŊŚili ve sv® studii s terapi² pr§n§j§mou tak® zvĨġen² hodnot 6MWD. S tŊmito dvŊma 

vĨsledky studi² vyuģ²vaj²c²ch plicn² rehabilitaci i pr§n§j§mu koreluj² pozitivn² vĨsledky t®to 

pr§ce, kter§ tyto metody a techniky propojuje. Uġl§ vzd§lenost pŚi porovn§n² vstupn²ho 

a vĨstupn²ho 6MWT t®to pr§ce se zvŊtġila u vġech tŚ² pacientek, byŠ u pacientky 1 pouze 

o malou hodnotu. Nopp et al. (2022) ve sv® studii efektu plicn² rehabilitace u post-Covid 

pacientŢ zaznamenali prŢmŊrnou hodnotu zvĨġen² 6MWD 62,9 m. PrŢmŊrn® zvĨġen² 6MWD 

z vĨsledkŢ t®to pr§ce je 68 metrŢ, tud²ģ tuto hodnotu dle Noppa et al. (2022) pŚevyġuje. 

V porovn§n² studie dle Noppa a t®to pr§ce by se dalo Ś²ci, ģe tato pr§ce dos§hla vyġġ² efektivity 

pro zlepġen² 6MWD a tud²ģ tolerance z§tŊģe, obzvl§ġtŊ pokud vezmeme v potaz vyġġ² intenzitu 

a frekvenci intervence ve studii dle Noppa et al. (2022) neģ intervence v t®to pr§ci. Nopp et al. 

(2022) vyuģ²val rozsah terapi² 3-4 hodiny tĨdnŊ po dobu 6 tĨdnŢ. V t®to pr§ci se vġak 

vyskytoval velkĨ rozd²l zmŊny 6MWD napŚ²ļ vĨsledky pacientek, kdy u pacientky 1 doġlo 

ke zlepġen² pouze 12 metrŢ, u pacientky 2 84 metrŢ a pacientky 3 108 metrŢ. Aļkoli 

vġechny 3 pacientky mŊly velmi podobnĨ obsah terapi² a autoterapi² (s drobnĨmi 

modifikacemi), hodnoty zlepġen² 6MWD se markantnŊ liġ². Townsend et al. (2021) mŊŚili 

u pacientŢ pŚi absolvov§n² 6MWT hodnoty SpO2. Hodnoty menġ² neģ 90 % SpO2 zaznamenali 

pouze pro 3 % pacientŢ (3 pacienti ze 109). Bouteleux et al. (2021) ve studii zaznamenali 

hodnoty pod 90 % SpO2 u 8 % pacientŢ (3 pacienti z 39). V t®to pr§ci pŚi vstupn²m 6MWT 

byly hodnoty pod 90 % SpO2 namŊŚeny u 2 pacientek ze tŚ², coģ odpov²d§ 66 % (zaokrouhleno 

na jednotky) a pŚi vĨstupn²m 6MWT u jedn® pacientky ze tŚ², coģ odpov²d§ 33 % 

(zaokrouhleno na jednotky). V porovn§n² se studi² dle Townsenda et al. (2021) a Bouteleuxe 

et al. (2021) tedy saturace pacientek v t®to pr§ci dosahovala niģġ²ch hodnot. 

Pro zhodnocen² s²ly dĨchac²ch svalŢ bylo vyuģito mŊŚen² MIP. Toto mŊŚen² vyuģ²vali  

del Corral et al. (2023) pro zjiġtŊn² efektivity terapie s²ly dĨchac²ch svalŢ u pacientŢ s post-

Covid syndromem. Jako minim§ln² klinicky vĨznamnĨ rozd²l MIP uv§dŊj² 18 cmH2O 

(del Corral et al., 2023). Nopp et al. (2022) ve sv® studii u pacientŢ s post-Covid syndromem 

hodnotili efektivitu plicn² rehabilitace, kdy pro mŊŚen² vyuģ²vali tak® MIP. PrŢmŊrn§ hodnota 

zlepġen² byla 28 %. ZvĨġen² MIP zaznamenali tak® Mandanmohan et al. (2003) pŚi hodnocen² 

efektu j·gy. Z porovn§n² vĨsledkŢ vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² v t®to pr§ci se 

u pacientky 1 vĨsledky zhorġily z prŢmŊrnĨch 53 cmH2O na 48,9 cmH2O (prŢmŊry 

z namŊŚenĨch hodnot MIP zaokrouhlenĨch na desetiny) a nedosahuj² doporuļen® hranice 

dle Evanse a Whitelawa (2009). Nedok§ģu si vysvŊtlit, jak je moģn®, ģe hodnoty klesly, 

obzvl§ġtŊ kdyģ vŊtġina ostatn²ch vyġetŚovanĨch faktorŢ zaznamenala u pacientky 1 pozitivn² 
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zmŊnu. U mŊŚen² MIP z§leģ² na technice n§dechu pacienta skrze pŚ²stroj i na pozici um²stŊn² 

n§stavce do ¼st. Tyto faktory nemusely bĨt identick® u obou mŊŚen² a mohly ovlivnit vĨsledky. 

U pacientky 2 nebyla zlepġena maxim§ln² hodnota MIP, ale zlepġil se celkovĨ prŢmŊr 

z 58,7 cmH2O na 61,8 cmH2O (prŢmŊry z namŊŚenĨch hodnot MIP zaokrouhlenĨch 

na desetiny). Tato zmŊna vġak dle del Corral et al. (2023) neznaļ² klinicky vĨznamnĨ rozd²l 

a dle Evanse a Whitelawa (2009) nedosahuje doporuļen® hranice. U pacientky 3 se hodnoty 

MIP oproti vstupn²mu vyġetŚen² zvĨġily. Pro vstupn² vyġetŚen² prŢmŊr ze zaokrouhlenĨch 

hodnot na desetiny odpov²dal 54,1 cmH2O a pro vĨstupn² byl 77,7 cmH2O (zaokrouhleno 

na desetiny), coģ znaļ² rozd²l 23,6 cmH2O. V porovn§n² se studi² dle del Corral et al. (2023) se 

tedy jedn§ o pŚevĨġen² klinicky vĨznamn®ho rozd²lu 18 cmH2O. Dle Evanse a Whitelawa 

(2009) pacientka dos§hla doporuļen® hranice MIP pro svŢj vŊk. Z dŢvodu nedostateļnĨch 

zmŊn hodnot MIP u pacientek 1 a 2 dle del Corral et al. (2023) si mysl²m, ģe by bylo vhodn® 

do skladby terapie zaŚadit v²ce technik a cvikŢ zamŊŚenĨch na zvĨġen² s²ly dĨchac²ch svalŢ, 

neģ bylo aktu§lnŊ zaŚazeno v t®to pr§ci. Bylo by moģno vyuģ²t dechovĨch trenaģerŢ na pos²len² 

dĨchac²ch svalŢ. Nagel et al. (2022) uv§d², ģe hodnota MIP u pacientŢ po Covidu-19 je ¼zce 

propojena s m²rou dechovĨch obt²ģ². Toto je v rozporu s vĨsledky m® pr§ce, kdy pacientka 1 

nedosahovala fyziologickĨch hodnot, ani u n² nedoġlo ke zlepġen² hodnot MIP, pŚesto vġak byly 

zm²rnŊny dechov® obt²ģe, takt®ģ pro pacientku 2. 

V objektivn²m mŊŚen² je vyuģito tak® mŊŚen² aktivity HSSP pomoc² l®kaŚsk®ho 

tonometru. Dle Ġpringrov® (2010) by hodnota mŊla odpov²dat co nejmenġ²mu vĨkyvu hodnot 

tonometru. U tohoto testov§n² je moģnĨ vĨskyt chyby a nepŚesnosti mŊŚen² zpŢsoben 

pŚedevġ²m nemoģnost² zaruļen² naprosto stejn®ho um²stŊn² manģety pod bedern² p§teŚ pŚi obou 

vyġetŚen²ch. Oproti testov§n² postur§ln² stabilizace dle Kol§Śe, kde je hodnoceno tak® zapojen² 

a funkce svalŢ HSSP, vġak m®nŊ z§vis² na subjektivn²m vn²m§n² a pozorov§n² terapeuta a proto 

ho povaģuji za objektivnŊjġ². 

Dalġ²m z objektivn²ch mŊŚen² byla dechov§ amplituda. Bockenhauer et al. (2007) toto 

vyġetŚen² povaģuj² za vysoce reliabiln². Dle Isajeva a Mojsjukov® (2005) odpov²d§ fyziologick® 

normŊ rozmez² 5-8 cm u ģen. T®to fyziologick® hodnoty dos§hla pouze pacientka 1 

pŚi vstupn²m vyġetŚen² pŚes mezosternale a pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² pŚes mezosternale 

i xiphosternale. Dalġ² dvŊ pacientky fyziologick® normy nedos§hly. Z toho lze usuzovat, ģe 

sloģen² terapi² nebylo pŚ²liġ efektivn² v korekci dechov®ho stereotypu nebo ve zvĨġen² elasticity 

hrudn²ku. Za vhodn® bych povaģovala tak® vyuģit² jin® slovn² instrukt§ģe pŚi mŊŚen² amplitudy, 

kterou popisuj² Ols®n et al. (2011), kdy pacienta neinstruuj² pouze fr§zemi Ăco nejv²ce se 

nadechnŊteñ / Ăco nejv²ce vydechnŊteñ, nĨbrģ vyuģ²vaj² Ăco nejv²ce se nadechnŊte a udŊlejte se 
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co nejvŊtġ²m, jak je moģn®ñ / Ăco nejv²ce se nadechnŊte a udŊlejte se co nejmenġ²m, jak je 

moģn®ñ. S vyuģit²m tŊchto doplŔuj²c²ch instrukc² dos§hli Ols®n et al. (2011) lepġ²ch vĨsledkŢ 

dechov® amplitudy neģ pŚi pouh® instrukt§ģi k maxim§ln²mu n§dechu nebo vĨdechu. 

Budouc²m prac²m vŊnuj²c²m se t®matu post-Covid syndromu bych doporuļila zahrnut² 

subjektivn²ho hodnocen² vĨsledkŢ terapie pacienty. Tuto souļ§st jsem ve sv® pr§ci zahrnula 

pouze minim§lnŊ a uvŊdomuji si, ģe dechov® dysfunkce a obt²ģe s nimi spojen® nelze ļasto 

objektivnŊ kvalitativnŊ a kvantitativnŊ posoudit, a tud²ģ je subjektivn² hodnocen² vhodnou 

souļ§st² posouzen² vĨsledkŢ. 

Z poļtu 3 kazuistik nelze dostateļnŊ posoudit efektivitu vybran® fyzioterapeutick® 

jednotky, bylo by proto vhodn® pro zjiġtŊn² efektivity zvolit vŊtġ² poļet probandŢ. 

Ve zhodnocen² vĨsledkŢ vġechny 3 pacientky ud§vaj² subjektivnŊ zlepġen² stavu 

po absolvov§n² terapi². Z toho lze usuzovat, ģe z l®ļby by mohli profitovat pacienti rŢznĨch 

vŊkovĨch kategori². Zlepġen² stavu se zrcadl² tak® v objektivn²ch vĨsledc²ch z vyġetŚen², 

kdy u vŊtġiny vyġetŚen² doġlo ke zlepġen², aļkoli v rŢzn® m²Śe pro kaģdou z pacientek. I pŚesto, 

ģe vġechny pacientky absolvovaly n§pln² t®mŊŚ stejnĨ obsah terapi², se jejich vĨsledky liġ². 

Nejm®nŊ vĨrazn® vĨsledky byly pozorov§ny u pacientky 1. Zde lze diskutovat, zda se 

nevyskytlo zkreslen² vĨsledkŢ a nepŚ²liġ vĨraznĨ rozd²l oproti vstupn²mu vyġetŚen² nebyl 

ovlivnŊn faktorem, ģe pŚedeġlĨ den pacientka absolvovala bŊģeckĨ tr®nink a st§le pociŠovala 

bolest svalŢ DKK a vysokou ¼navu, kterou hodnotila dle Borgovy ġk§ly jako stupeŔ 6 jeġtŊ 

pŚed 6MWT a zapoļet² vstupn²ho vyġetŚen². VĨznamnĨ rozd²l zde mohl hr§t tak® faktor, ģe 

oproti ostatn²m dvŊma pacientk§m absolvovala pacientka 1 terapie v ļasov®m rozmez² jednoho 

mŊs²ce. Dalġ² dvŊ pacientky mŊly terapie rozloģen® z jejich ļasovĨch dŢvodŢ do tŚech mŊs²cŢ, 

a tud²ģ byl mezi terapiemi vŊtġ² odstup a prostor pro autoterapii a z§roveŔ mŊly o 1-2 terapie 

v²ce. Pacientka 1 se vġak nyn² nŊkolikr§t tĨdnŊ vŊnuje orientaļn²mu bŊhu s vĨbornĨmi 

vĨsledky, zde se tedy vyskytuje prostor pro ¼vahu, zda pro ni hodnoty vyġetŚen² MIP a 6MWD, 

kter® nespadaj² pod normu, pŚedstavuj² z§sadn² omezen², kdyģ ji pŚi t®to aktivitŊ nelimituj² 

ve vĨkonech. Sn²ģen²m tepov® frekvence pŚi bŊhu byl vġak naplnŊn vytyļenĨ c²l pacientky, coģ 

povaģuji za pŚ²nosn® jako motivaci pro vlastn² pokraļov§n² v autoterapii. Do pŚ²padn® budouc² 

autoterapie pacientky 1 bych volila v²ce cvikŢ a technik pro pos²len² n§dechovĨch svalŢ, kter® 

se v aktu§ln² skladbŊ terapie nach§zely nedostateļnŊ, napŚ²klad techniky s vyuģit²m dechov®ho 

trenaģeru. Tot®ģ bych zvolila pro pacientku 2, kde nedoġlo tak® k pŚ²liġ vĨrazn®mu zlepġen² 

MIP. Pro pacientku 3 bych n§plŔ terapie ponechala v aktu§ln² skladbŊ, protoģe u n² doġlo 

k nejvĨraznŊjġ²m vĨsledkŢm a zlepġen². 
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K efektu vĨsledkŢ terapi² praktick® ļ§sti dle m®ho n§zoru pŚispŊl i pozitivn² 

a motivovanĨ pŚ²stup pacientek, jejich z§jem a zodpovŊdn® doch§zen² na terapie. 

SouhrnnŊ lze uv®st, ģe vytyļen® c²le pr§ce byly naplnŊny. V oblasti problematiky post-

Covid syndromu je st§le tŚeba dalġ²ho vĨzkumu a zvyġov§n² povŊdom² odborn® i ġirok® 

veŚejnosti.  
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5 ZĆVŉR 

V teoretick® ļ§sti pr§ce se nach§z² ucelenĨ pŚehled problematiky post-Covid syndromu, 

vytvoŚenĨ po pŚedchoz² reġerġi. ZabĨv§ se terminologi² syndromu, epidemiologi², rizikovĨmi 

faktory a multisyst®movĨmi klinickĨmi symptomy. D§le se pr§ce zamŊŚuje na jeho l®ļbu 

a moģnosti fyzioterapeutick® intervence, jej²ģ zvolen® postupy jsou podrobnŊji probr§ny. 

Pops§ny jsou tak® vybran® techniky a cviļen² z j·gy a vyuģit² j·govĨch principŢ pro l®ļbu post-

Covid syndromu. 

Pr§ce si kladla za c²l zjiġtŊn² moģnost² fyzioterapeutick® intervence u pacientŢ s post-

Covid syndromem trp²c²ch dechovĨmi dysfunkcemi a vytvoŚen² edukaļn²ho materi§lu 

ve formŊ broģury cvikŢ a technik k autoterapii. Jako d²lļ² c²l pr§ce byla vytvoŚena vhodn§ 

fyzioterapeutick§ jednotka a n§slednŊ aplikov§na na vzorku tŚech pacientŢ. 

Praktick§ ļ§st pr§ce obsahuje 3 kazuistiky pacientek s post-Covid syndromem 

s manifestovanĨmi dechovĨmi obt²ģemi. Tyto pacientky ¼spŊġnŊ dokonļily fyzioterapeutickou 

intervenci, v r§mci n²ģ absolvovaly vstupn² i vĨstupn² vyġetŚen², terapie a dom§c² autoterapii 

dle broģury. VĨsledky terapi² byly vyhodnoceny na z§kladŊ porovn§n² vĨsledkŢ vstupn²ch 

a vĨstupn²ch vyġetŚen². V r§mci vĨsledkŢ byl posuzov§n 6MWT s prŢbŊģnĨm mŊŚen²m SpO2, 

dechov§ amplituda, pŚ²strojov® mŊŚen² MIP a vyġetŚen² funkce HSSP pomoc² tonometru. 

Z porovn§n² vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe se velk§ ļ§st pozorovanĨch parametrŢ u pacientek pozitivnŊ 

zlepġila. NejvĨraznŊjġ² zlepġen² nastalo u pacientky 3, kde doġlo ke zvĨġen² 6MWD, zvĨġen² 

hodnot MIP i dechov® amplitudy. 

SouhrnnŊ lze uv®st, ģe vytyļen® c²le pr§ce byly naplnŊny. V t®matu post-Covid 

syndromu vn²m§m velkou pŚ²leģitost pro dalġ² vĨzkum, jelikoģ se jedn§ o velmi aktu§ln² t®ma. 

Rozvinut² poznatkŢ z t®to bakal§Śsk® pr§ce by mohlo bĨt pŚedmŊtem diplomov® pr§ce. 
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6 SEZNAM POUĢITħCH ZKRATEK 

6MWD ï six minute walk distance (uġl§ vzd§lenost pŚi 6MWT) 

6MWT ï six minute walk test (ġestiminutovĨ test chŢze) 

Abd ï abdukce 

Add ï addukce 

ADL ï activities of daily living (vġedn² denn² ļinnosti) 

ARDS ï akutn² syndrom dechov® t²snŊ 

et al. ï et alii (a kolektiv) 

CNS ï centr§ln² nervovĨ syst®m 

Covid-19 ï coronavirus disease 2019 (koronavirov® onemocnŊn² 2019) 

CPET ï Cardiopulmonary Exercise test 

DKK ï doln² konļetiny 

DM ï diabetes mellitus 

EKG ï elektrokardiografie 

Ex ï extenze 

FEV ï usilovnŊ vydechnutĨ objem 

FEV1 ï usilovnŊ vydechnutĨ objem za 1. sekundu 

FVC ï fors²rovan§ vit§ln² kapacita 

Fx ï flexe 

HKK ï horn² konļetiny 

HRCT ï vĨpoļetn² tomografie s vysokĨm rozliġen²m 

HRV ï variabilita srdeļn²ho rytmu 

HSSP ï hlubokĨ stabilizaļn² syst®m p§teŚe 

iADL  ï instrumental activities of daily living (instrument§ln² vġedn² denn² ļinnosti) 

LDK ï lev§ doln² konļetina 

LHK ï lev§ horn² konļetina 

M. ï musculus (sval) 

MEP ï maxim§ln² vĨdechovĨ ¼stn² tlak 

MIP ï maxim§ln² n§dechovĨ ¼stn² tlak 

Mm. ï musculi (svaly) 

NICE ï N§rodn² institut pro zdrav² a klinickou kvalitu Velk® Brit§nie 

NRS ï numeric rating scale (numerick§ ġk§la) 

OTI ï orotrache§ln² intubace 

PCR ï polymer§zov§ ŚetŊzov§ reakce 
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PDK ï prav§ doln² konļetina 

PDTS ï punkļn² dilataļn² tracheostomie 

PEP ï pozitivn² vĨdechovĨ tlak 

PHK ï prav§ horn² konļetina 

pŚ. n. l. ï pŚed naġ²m letopoļtem 

RFT ï respiraļn² fyzioterapie 

RNA ï ribonukleov§ kyselina 

RTG ï rentgenov® vyġetŚen² 

RV ï rezidu§ln² objem 

SARS-CoV-2 ï severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2 

SpO2 ï saturace krve kysl²kem 

Stp. ï stav po 

tbl. ï tableta 

TLC ï celkov§ plicn² kapacita 

TLco ï transfer faktor 

UPV ï umŊl§ plicn² ventilace 

UZ ï ultrazvuk 

VC ï vit§ln² kapacita 

VCI ï vena cava inferior 

VF ï vena femoralis 

VJI ï vena jugularis interna 

VR ï vnitŚn² rotace 

VĠ ï vysok§ ġkola 

VV ECMO ï veno-ven·zn² mimotŊln² membr§nov§ oxygenace 

WHO ï World Health Organization (SvŊtov§ Zdravotnick§ Organizace) 

ZR ï zevn² rotace 
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file://///Users/bbb/Documents/bakalářka%20stuff/finalní%20BP.docx%23_Toc133740166
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12 PřĉLOHY 

PŚ²loha ļ. 1: Broģura pro pacienty s post-Covid syndromem 

Broģura slouģ² jako pomŢcka pro pacienty pro korektn² prov§dŊn² cvikŢ v r§mci 

autoterapie. Broģura je zamŊŚena pŚedevġ²m na pacienty s dechovĨmi obt²ģemi a obsahuje 

cviky a techniky z respiraļn² fyzioterapie a j·gy. Zahrnuje stretching svalŢ, lokalizovan® 

dĨch§n², dynamickou dechovou gymnastiku, aktivaci HSSP, §sany z j·gy a dechov® techniky. 

Jednotliv® cviky jsou vyfoceny a techniky ilustraļnŊ dokresleny. K fotografi²m jsou doplnŊny 

pŚehledn® ġipky a popisy prov§dŊn² cviku. U technik je pops§n spr§vnĨ postup prov§dŊn² dan® 

techniky. 

Fotografie a ilustrace byly vytvoŚeny autorkou bakal§Śsk® pr§ce. 

  



 107 

 



 108 

  



 109 

  



 110 

  



 111 

  



 112 

  



 113 

  



 114 

  



 115 

 



 116 

  



 117 

PŚ²loha ļ. 2: InformovanĨ souhlas pacienta 

InformovanĨ souhlas pacienta 

 
N§zev bakal§Śsk® pr§ce (d§le jen BP): Kombinace fyzioterapeutickĨch n§strojŢ s j·govĨmi 

principy v Śeġen² dechovĨch dysfunkc² u pacientŢ s post-Covid syndromem 

Struļn§ anotace BP (shrnut² t®matu a prŢbŊhu zpracov§n² BP sdŊlovan® pacientovi): 

 

Bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ moģnostmi fyzioterapeutick® intervence v kombinaci s principy 

j·gy pro l®ļbu pacientŢ s post-Covid syndromem s manifestovanĨmi dechovĨmi obt²ģemi. 

Hlavn²m c²lem pr§ce je zjistit moģnosti fyzioterapeutick® intervence a vytvoŚit edukaļn² 

materi§l ve formŊ broģury cvikŢ pro pacienty s post-Covid syndromem.  Pacient absolvuje 

terapie zamŊŚen® svou n§pln² pŚedevġ²m na respiraļn² fyzioterapii a principy j·gy. Jako souļ§st 

terapie je vyģadov§n aktivn² pŚ²stup k l®ļbŊ a prov§dŊn² dom§c² autoterapie dle zaslan® 

broģury. 

 

Jm®no a pŚ²jmen² pacienta:       

 

Rok narozen²: 

 

Kazuistika pacienta pod ļ²slem: 

 

1) J§, n²ģe podepsanĨ/§ souhlas²m s mou ¼ļast² v BP, jej²ģ vĨsledky budou anonymnŊ 

zpracov§ny. Je mi v²ce neģ 18 let a jsem sv®pr§vnĨ/sv®pr§vn§. 

 

2) Byl/a jsem podrobnŊ a srozumitelnŊ informov§n/a o c²li BP a jej²ch postupech, a o tom, 

co se ode mŊ oļek§v§. Byl mi vysvŊtlen oļek§vanĨ pŚ²nos BP. 

 

3) PorozumŊl/a jsem tomu, ģe svou ¼ļast v BP mohu kdykoliv pŚeruġit ļi zcela zruġit, 

aniģ by to jakkoliv ovlivnilo prŢbŊh m® dalġ² l®ļby. Moje spolupr§ce pŚi tvorbŊ BP 

je dobrovoln§. 

 

4) Informace z²skan® o m® osobŊ budou zpracov§ny a zveŚejnŊny pŚ²snŊ anonymnŊ. 

Souhlas²m s publikov§n²m anonymizovanĨch dat i jinde neģ v samotn® BP. 

 

5) S mou spoluprac² pŚi tvorbŊ BP nen² spojeno poskytnut² ģ§dn® finanļn² ani jin® odmŊny. 

 

6) Obdrģ²m podepsanĨ a datem opatŚenĨ stejnopis Informovan®ho souhlasu. 

 

Datum:        

 

Podpis pacienta:      Podpis autora BP: 
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PŚ²loha ļ. 3: 6MWT  

6MWT (six-minute walk test) je test vyuģ²vanĨ pro objektivn² zhodnocen² 

kardiopulmon§rn² vĨkonnosti a fyzick® zdatnosti jedince (Lefflerov§, 2010). 

V prŢbŊhu testu se pacient snaģ² uj²t co nejdelġ² vzd§lenost za dobu ġesti minut. Tato 

vzd§lenost je oznaļena jako 6MWD (six-minute walk distance) a je mŊŚena v metrech 

(Lefflerov§, 2010). 6MWD je hlavn²m vĨstupn²m vĨsledkem testu, avġak mohou se mŊŚit i dalġ² 

parametry (viz n²ģe) (Enright, 2003). Pozitivn²mi aspekty testy jsou jednoduchost, dostupnost 

a finanļn² nen§roļnost (Lefflerov§, 2010). 

Indikace, absolutn² a relativn² kontraindikace 

Test bĨv§ nejļastŊji indikov§n jako objektivn² zhodnocen² l®ļby, a tedy testov§n pŚed 

zah§jen²m terapi² a po ukonļen² terapi². D§le mŢģe bĨt indikov§n ke zhodnocen² funkļn²ho 

stavu nebo k predikci nutnosti hospitalizace ļi predikci ¼mrt² (Enright, 2003). Absolutn² 

a relativn² kontraindikace jsou shodn® s CPET (Holland et al., 2014). 
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Absolutn² kontraindikace 

Akutn² infarkt myokardu 

Nestabiln² angina pectoris 

Nekontrolovan§ arytmie, nekontrolovan® srdeļn² selh§n² 

Synkopy 

Akutn² endokarditida, myokarditida a perikarditida 

Symptomatick§ tŊģk§ aort§ln² sten·za 

PodezŚen² na disekuj²c² aneurysma 

Tromb·za doln²ch konļetin 

Akutn² plicn² infarkt, plicn² embolie, plicn² ed®m 

Akutn² respiraļn² selh§n² 

Nekontrolovan® astma 

Klidov® SpO2 Ò 85 % 

Dalġ² akutn² onemocnŊn², kter§ mohou ovlivnit vĨsledek testu nebo bĨt zhorġena fyzickou 

aktivitou (napŚ. infekce, ren§ln² selh§n²é) 

Porucha kognitivn²ch funkc² znemoģŔuj²c² spolupr§ci (Holland et al., 2014) 
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Relativn² kontraindikace 

TŊģk§ nel®ļen§ klidov§ hypertenze (vyġġ² neģ 200/120 mmHg) 

Tachyarytmie a bradyarytmie 

Hypertrofick§ kardiomyopatie 

Sten·za kmene lev® vŊnļit® tepny 

Vyġġ² stupeŔ atrioventrikul§rn² blok§dy 

StŚedn² stupeŔ sten·zy aort§ln² chlopnŊ 

VĨznamn§ plicn² hypertenze 

Pokroļil® nebo rizikov® tŊhotenstv² 

Abnormality elektrolytŢ 

Ortopedick® postiģen², kter® znemoģŔuje chŢzi (Holland et al., 2014) 

 

Podm²nky pro prov§dŊn² testu 

PŚi samotn®m prov§dŊn² testu je vhodn® eliminovat faktory, kter® by mohly negativnŊ 

ovlivnit vĨsledky testov§n². Pacient by mŊl m²t pohodlnou a vhodnou obuv pro chŢzi. Dle ATS 

(American Thoracic Society) by 6MWT mŊl bĨt prov§dŊn na rovn®m povrchu bez pŚek§ģek. 

Dr§ha by mŊla bĨt rovn§, nikoli ov§ln§ ļi se zat§ļkami a mŊla by bĨt delġ² neģ 30 metrŢ. 

V pŚ²padŊ prostorov®ho omezen² ji vġak lze zkr§tit. Zaļ§tek a konec dr§hy je vhodn® vĨraznŊ 

oznaļit pro lepġ² orientaci. Pacient m§ moģnost absolvovat test s kompenzaļn² pomŢckou, 

pokud ji bŊģnŊ pouģ²v§. MŊl by m²t tak® moģnost chŢzi pŚeruġit pŚest§vkou vsedŊ nebo vestoje. 

V takov®m pŚ²padŊ se poļet pŚest§vek a ļas jejich trv§n² zaznamen§v§ do podrobnŊjġ²ch 

vĨsledkŢ testu. Test mŢģe bĨt pŚedļasnŊ ukonļen z dŢvodu velk® duġnosti, bolesti na hrudi, 

bolesti DKK, poklesu SpO2 pod 80 % ļi na pacientovo vyģ§d§n² (Enright, 2003; 

Holland et al., 2014). 

VĨsledky testov§n² 

V prŢbŊhu testu mohou bĨt kromŊ 6MWD sledov§ny pocity ¼navy a duġnosti. 

Zaznamen§vat je lze pomoc² Borgovy ġk§ly nebo vizu§ln² analogov® ġk§ly 

(Holland et al., 2014). Borgova ġk§la je sestavena dle subjektivn² intenzity v rozmez² 0ï

10 stupŔŢ (Ries, 2005) a Leblanc et al. a Mador et al. ji hodnot² ve svĨch studi²ch jako validn² 

a reliabiln² (Leblanc et al., 1986; Mador et al., 1995). 
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Tabulka 12.1: Borgova ġk§la (ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical 

Pulmonary Function Laboratories, 2002 pŚevzato, upraveno) 

Borgova ġk§la 

Ļ²seln® hodnocen² Slovn² hodnocen² 

0 Ģ§dn§ 

0,5 Velmi, velmi slab§ (sotva znateln§) 

1 Velmi slab§ 

2 Slab§ 

3 StŚedn² 

4 PonŊkud siln§ 

5 Siln§ 

6  

7 Velmi siln§ 

8  

9  

10 Velmi, velmi siln§ (maxim§ln²) 

 

D§le je moģno mŊŚit SpO2 pomoc² pulzn²ho oxymetru, pokud je lehkĨ a malĨch 

rozmŊrŢ, aby nebyly negativnŊ ovlivŔov§ny vĨsledky testu (Enright, 2003). SpO2 by mŊlo bĨt 

mŊŚeno v pravidelnĨch intervalech v prŢbŊhu testu. MŊŚen² pouze pŚed zaļ§tkem a po konci 

testu je nedostateļn®, protoģe nejniģġ² hodnoty SpO2 se vyskytuj² ļasto pr§vŊ v prŢbŊhu testu. 

Srdeļn² tep mŢģe bĨt tak® mŊŚen (Holland et al., 2014). 

Hodnoty 6MWD se u zdrav®ho jedince pohybuj² nejļastŊji v rozmez² 400-700 m 

(Enright, 2003). Predikovanou vzd§lenost se zohlednŊn²m vŊku lze vypoļ²tat pomoc² vzorce 

6MWD = 800 ï (5,4 x vŊk). Bez zohlednŊn² vŊku by 6MWD u muģŢ mŊla dosahovat v²ce 

neģ 600 metrŢ a u ģen v²ce neģ 500 metrŢ (Lefflerov§, 2010). 
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PŚ²loha ļ. 4: MŊŚen² MIP 

MŊŚen² MIP (maxim§ln² n§dechovĨ ¼stn² tlak) je vyuģ²v§no pro zhodnocen² s²ly 

n§dechovĨch svalŢ. MIP znaļ² tlak utv§ŚenĨ bŊhem maxim§ln² n§dechov® s²ly ¼sty 

pŚes uzavŚenĨ syst®m. Toto mŊŚen² lze prov§dŊt u dŊt² i u dospŊlĨch (Wood, 2022). Hodnoty 

jsou zaznamen§v§ny v cmH2O (centimetry vodn²ho sloupce). Normy pro toto vyġetŚen² se mezi 

studiemi velmi liġ². Hodnoty se sniģuj² s vŊkem a muģi maj² vyġġ² hodnoty neģ ģeny 

(Sclauser Pessoa et al., 2014). Evans a Whitelaw (2009) povaģuj² za nejvhodnŊjġ² vĨpoļet 

pŚedpokl§dan® hodnoty MIP u zdrav®ho jedince muģsk®ho pohlav² rovnici 

MIP = 120 ï (0,41 x vŊk) a u zdrav®ho jedince ģensk®ho pohlav² MIP = 108 ï (0,61 x vŊk), 

pŚiļemģ vŊk je ud§v§n v letech a vĨsledn§ hodnota MIP v cmH2O. Tento vzorec vyuģ²vaj² 

pro dospŊl® do vŊku pŚibliģnŊ 70 let. 
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PŚ²loha ļ. 5: Modifikovan§ ġk§la duġnosti 

Pro zhodnocen² m²ry duġnosti byla vyuģita mMRC ġk§la (Modifikovan§ ġk§la 

duġnosti). Tato ġk§la rozliġuje 5 stupŔŢ od 0 do 5. StupeŔ je urļen dle pocitu m²ry duġnosti 

pŚi fyzickĨch ļinnostech se zohlednŊn²m intenzity z§tŊģe. Tato ġk§la je ļasto vyuģ²v§na 

v Ļesk® republice i v zahraniļ² (Neumannov§ et al., 2019; Nopp et al., 2022). 

Tabulka 12.2: Modifikovan§ ġk§la duġnosti (Neumannov§ et al., 2019; pŚevzato, upraveno) 

Modifikovan§ ġk§la duġnosti (mMRC) 

0 bez duġnosti, pocit duġnosti je pouze pŚi velk® n§maze 

1 obt²ģe s dĨch§n²m pŚi rychl® chŢzi po rovinŊ, ļi pŚi chŢzi do m²rn®ho kopce 

2 pro duġnost mus² pacient po rovinŊ chodit pomaleji neģ lid® stejn®ho vŊku, nebo 

nutnost zastaven² pro duġnost bŊhem chŢze po rovinŊ i pokud jde nemocnĨ svĨm 

tempem  

3 kvŢli duġnosti mus² dotyļnĨ zastavit pŚibliģnŊ kaģdĨch 100 m, ļi nŊkolika 

minut§ch chŢze po rovinŊ 

4 duġnost pŚi minim§ln² n§maze (napŚ. pŚi odchodu z domu, obl®k§n², ļi svl®k§n²) 
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PŚ²loha ļ. 6: Tr®nink n§dechu proti odporu 

Tr®nink n§dechu proti odporu prob²hal na pŚ²stroji POWERbreathe KH2 po namŊŚen² 

hodnot MIP urļenĨch pro porovn§n² vĨsledkŢ. 

Na grafu vlevo nahoŚe lze vidŊt na vertik§ln² ose z§tŊģ (Load) (v cmH2O), znaļ²c² odpor 

pŚekon§vanĨ pŚi n§dechu, a na horizont§ln² ose prŢmŊrnĨ objem vzduchu (v litrech) dosaģenĨ 

pŚi n§dechu. Oranģov§ osa pod grafem zn§zorŔuje prŢmŊrnĨ tlak v prŢbŊhu n§dechu. 

Graf vlevo dole na vertik§ln² ose vyobrazuje s²lu n§dechu (Inspiratory Power) 

(ve Wattech) a na horizont§ln² ose objem vzduchu (v litrech) dosaģenĨ pŚi n§dechu. Modr§ osa 

pod grafem znaļ² prŢmŊrnou s²lu v prŢbŊhu jednotlivĨch n§dechŢ. 

Vertik§ln² osa grafu vpravo nahoŚe zobrazuje prŢtok vzduchu pŚi n§dechu 

(Inspiratory Flow) (v litrech za sekundu) a horizont§ln² osa objem vzduchu dosaģenĨ 

pŚi n§dechu (v litrech). Ģlut§ osa pod grafem znaļ² prŢmŊrnĨ prŢtok vzduchu za jednotliv® 

n§dechy. 

Na vertik§ln² ose grafu vpravo dole je vyobrazena energie vynaloģen§ pŚi dĨch§n² 

(Energy) (v Joulech) a na horizont§ln² ose objem vzduchu (v litrech) dosaģenĨ pŚi n§dechu. 

Ġed§ osa pod grafem zobrazuje celkovou energii pro jednotliv® n§dechy. 
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Tr®nink n§dechu proti odporu pacientky 1 
  

Obr§zek 12.1: Tr®nink n§dechu proti odporu z prŢbŊhu vstupn²ho vyġetŚen² pacientky 1 

(archiv autorky) 

Obr§zek 12.2: Tr®nink n§dechu proti odporu z prŢbŊhu vĨstupn²ho vyġetŚen² pacientky 1 

(archiv autorky) 








