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ABSTRAKT

Hlavni metodou pouzitou v bakaladfské praci jsou techniky respiracni
tyzioterapie. Respiracni fyzioterapie je aplikovana na pacienty s postcovidovym
syndromem, ktefi hodnoti dusnost jako nejvice obtézujici pretrvavajici pfiznak

po prodélaném covid-19.

V teoretické casti je kratce priblizena problematika onemocnéni covid-19,
charakteristika postcovidového syndromu, dale etiopatogeneze jeho vzniku, jeho

formy a symptomy. Jsou zde popsany i navrhované formy lécby.

V kapitole Metodika jsou zminény pfesné postupy vySetfeni a postupy
respiracni fyzioterapie pouzité na pacienty s postcovidovym syndromem v této
praci. Soucasti jsou informace o rozdéleni pacientti do dvou skupin. Specialni

¢ast je vénovana konkrétnim pacientiim a jejich terapiim.

Vysledky potvrdily domnénku, Ze respiracni fyzioterapie bude mit pozitivni
vliv na symptomy postcovidového syndromu, zejména zmirnéni dusnosti. Prace
a jeji vysledky jsou zhodnoceny a porovndny s pracemi jinych autorii

v nasledujici kapitole Diskuze. Shrnuti celé prace je kratce zminéno v Zavéru.

Klicova slova

Postcovidovy syndrom; covid-19; respiracéni fyzioterapie; rehabilitace;

dusnost.



ABSTRACT

The main method used in the bachelor thesis is the respiratory physiotherapy
techniques. Respiratory physiotherapy is applied to patients with post-covid
syndrome, who rate shortness of breath as the most bothersome persistent

symptom after Covid-19.

In the theoretical part, the problems of covid-19 disease, characteristics
of post-covid syndrome, etiopathogenesis of its occurrence, its forms
and symptoms are briefly presented. The proposed forms of treatment are also

described.

The methodology chapter mentions the exact examination and respiratory
physiotherapy procedures applied to patients with post-covid syndrome in this
thesis. Also, information on the division of patients into two groups can be found

here. A special section is devoted to specific patients and their therapies.

The results confirmed the hypothesis that respiratory physiotherapy would
have a positive effect on the symptoms of post-covid syndrome, particularly
the alleviation of breathlessness. The thesis and its results are reviewed
and compared with the work of other authors in the following Discussion section.

A summary of the whole thesis is briefly mentioned in the Conclusion.

Keywords

Post-covid syndrome; covid-19; respiratory physiotherapy; rehabilitation;

shortness of breath.
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1 UVOD

Covid-19 je nové onemocnéni, které nebylo jesté doneddvna dostatecné
prozkoumano. VSechny lécebné procesy a zplisoby musely byt zformovany
béhem velmi kratké doby. Onemocnéni vyvolava u nékterych jedincti velmi

vazné akutni stavy, proto bylo prvotni zaméfeni na lécbu akutni faze.

Pozdéji se ukdzalo, Ze onemocnéni miize pfejit do chronické formy,
kterou nazyvame postcovidovy syndrom. Tento stav neni vdzdn na vaznost

pribéhu infekce a mtiZze vyznamné snizit kvalitu Zivota nemocnych jedincti.

Dlouhou dobu se potfeba respiracni fyzioterapie a dalSich rehabilitac¢nich
technik u covid-19 a u postcovidového syndromu opomijela. Dnes uz respiraéni
fyzioterapii pacientiim s postcovidovym syndromem lékafi pfedepisuji pomérné

bézné.

Tato prace klade dtraz na dtlezitost zarazeni respiracni fyzioterapie

do lé¢ebného planu onemocnéni covid-19 a postcovidového syndromu.



2 CILE PRACE

Cilem bakalarské prace je pribliZit problematiku postcovidového syndromu
a posoudit efektivitu respiracni fyzioterapie u pacientt potykajicich se s timto
syndromem. Pacienti s postcovidovym syndromem trpi riiznymi pretrvavajicimi
priznaky, nejcastéji dusnosti. Dusnost, zejména namahova snizuje kvalitu Zivota
pacientti. Cilem prace je pomoci respiracni fyzioterapie zmirnit dusnost a sniZzit
jeji vyskyt ve vztahu k zvySené fyzické zatézi. DalSim ocekdvanym vysledkem
této prace je zmirnéni i jinych symptomu doprovazejicich postcovidovy syndrom

a zlepsit kvalitu Zivota pacientti.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Covid-19

Covid-19 je infekéni virové onemocnéni, které zptisobuje nové objeveny typ
koronaviru, SARS-CoV-2. Tento virus se fadi mezi RNA beta-koronaviry
a pfenasi se pomoci kapének. Koronavirus ma na svém povrchu tzv. spike
protein, ktery se vaZe na angiotensin konvertujici enzym 2 (ACE2), ktery se
nachdazi v dolnich cestach dychacich a v tenkém stfevé. Navazani spike proteinu
na ACE2 zptisobi vstup viru do endozomu buriky a vyvolava programovanou

bunéénou smrt, tim se dostava déle do organismu [1] [2] [3].

Nemoc muiZe mit mirny, stfedné tézky az téZky prabéh. Pacienti s mirnym
pribéhem jsou symptomaticti, ale bez znamek virové pneumonie nebo hypoxie.
Stfedné tézky priibéh se vyznacuje klinickymi pfiznaky pneumonie, zatimco
tézky pribéh se projevuje téZkou pneumonii vyzadujici kyslikovou terapii.
U nékterych pacienttl se vyvine kriticky priibéh s komplikacemi, jako jsou
respirac¢ni selhani, syndrom akutni respira¢ni tisné (ARDS), tromboembolie,
sepse nebo multiorgdnové selhani a mtize skoncit smrti. Onemocnéni se miize

projevit i asymptomaticky [1] [4] [5].

Krizikovym faktoriam, které mohou vést k tézZkému a kritickému pribéhu
onemocnéni, fadime obezitu, hypertenzi, diabetes mellitus (DM), dusnost,

chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), vysoky vék a koufeni [3].

Béznymi symptomy covid-19 jsou subfebrilie, horecka (febrilie), inava, suchy
kasel, dusnost, ucpany nos nebo ryma, bolesti svalti a hlavy, bolest v krku.
Mohou se vyskytovat i gastrointestinalni pfiznaky, jakymi jsou nauzea, zvraceni,
bolest Zaludku a prajem. DalSimi typickymi pfiznaky pro onemocnéni covid-19

jsou ageuzie a anosmie neboli ztrata chuti a ¢ichu [5].

1



3.2 Perzistujici postcovidovy syndrom (PPCS)

Postcovidovy syndrom nebo také perzistujici postcovidovy syndrom (PPCS)
je stav, kdy nékteré priznaky covid-19 pretrvavaji jesté dvanact tydnt
po prodélaném onemocnéni a nejsou vysvétleny jinou pfic¢inou. Pro podobné
stavy se pouzivaji i jiné nazvy, napriklad v zahranici pouzivany long COVID,
ktery oznacuje vyskyt nékterych pfiznakii 5 a vice tydnti od vzniku infekce.
Rizikovymi faktory pro vznik postcovidového syndromu mohou byt existujici
komorbidity, DM, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, obezita

a onemocnéni plic [5] [6] [7].

3.2.1 Etiopatogeneze vzniku postcovidového syndromu

Onemocnéni covid-19, podobné jako jind zanétliva infekéni onemocnéni, je
spojeno se systémovou zanétlivou odpovédi (SIRS). Obrannou odpovédi téla je
snaha o utlum zanétlivé rekce a zabranéni multiorganovému selhani, tzv. CARS
(counterbalancing compensatory antiiflammatory response syndrome).

Tento proces vede k postinfekénimu snizeni imunitni aktivity [6].

Komplikace jako je ARDS, akutni poskozeni plic, koagulopatie, hypotenze,
multiorganové selhani nastavaji, pokud dojde ke stavu tzv. cytokinové boufi,
ktery neni nasledné dostatec¢né tlumen. Je to stav, pfi kterém dochazi k nadmérné
produkci prozanétlivych cytokint (napf. TNF alfa a interleukint). Komplikace
vzniklé na zdkladé cytokinové boufe mohou mit za nasledek fatdlni vyvoj

covid-19 [6].

Naopak v nékterych pfipadech muze dojit k pfehnanému utlumu zanétlivé
reakce, tedy k pfevaze CARS. V takovém pripadé muiZze nastat prolongovany
stav imunosuprese neboli PICS (persistent inflammation, immunosuppression

and catabolism syndrome). Tento stav pfispiva krozvoji postcovidového
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syndromu. Ndasledna imunosuprese mtiZe zpusobit reaktivaci viru SARS-CoV-2

[6].

3.2.2 Formy PPCS a nejcastéji postizené organy

Covid-19 kromé respirac¢niho systému postihuje i dalsi organy a organové

soustavy, a proto jsou i formy postcovidového syndromu rizné [6].

Respiracni systém

Jednim z nejtéZzSich projevii covid-19 je syndrom respiracni tisné (ARDS).
Ten se projevuje hypoxémii, plicnim edémem s oboustrannymi infiltraty
na rentgenovém ndlezu a sniZzenou pruznosti plicni tkdné. Jednd se o velmi
zavazny stav, ktery je casto spojen s pouzitim umélé (mechanické) plicni

ventilace [6].

ARDS se déli do tfi fazi: exsudativni, proliferativni a fibrotizujici.
V exsudativni fazi dochazi k naruseni endotelidlni/epitelidlni bariéry a rozviji se
plicni edém. V alveolech se hromadi fibroblasty, fibrocyty, myofibroblasty
a slozky extraceluldarni matrix. Proliferativni a fibrotizujici fdze nastava béhem
mechanické ventilace. Dochdazi k trvalému poskozenti plic. U né€kterych pacientt

se vyviji plicni fibréza s dusnosti a suchym kaslem. ARDS vyrazné snizuje

kvalitu Zivota pacientti a ohroZuje je nékolik let od vzniku syndromu [6].

Myokard

Poskozeni myokardu béhem onemocnéni covid-19 muze vést k srdecnimu
selhani. Nejcastéjsim poskozenim je myokarditida nebo zhorSenti jiz existujiciho,
ale kompenzovaného kardiovaskularniho onemocnéni. Piivod myokarditidy je
pravdépodobné v rozsahlém priniku viru do kardiomyocytt diky pfitomnému

enzymu ACE2. K poskozeni myokardu muze dojit ndsledkem ARDS, béhem
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kterého vznika hypoxémie a srdec¢ni sval je nedostatecné zasobovan kyslikem.
To vede k ischémii a nekréze myokardu. Nepfiznivy vliv na srdce a jeho funkce,

muZze mit i samotna lécba covid-19 [6].

Tato forma postcovidového syndromu miize vzniknout vice mechanismy.
Jednak nasledkem covid-19 dochazi k poskozeni plic, tim se zvySuje odpor
v plicnim obéhu, ¢imz vznikd pravostranné srdecni selhdni. Dalsi forma PPCS
vznikajici na zdkladé poskozeni myokardu se projevuje srdecni arytmii.
Ta vznikd béhem infekce SARS-CoV-2, kdy je zvySena stimulace systému
renin-angiotensin, ktery vede k hypokalémii. PPCS souvisejici s myokardem
muZze vzniknout béhem pulisobeni prozanétlivych cytokinli jiz na existujici
aterosklerotické platy. Ty se ndsledné mohou utrhnout a vznika riziko infarktu
myokardu. Toto riziko je zvySené u pacientli sischemickou chorobou

srdecni (ICHS) [6].

Nervovy systém

SARS-CoV-2 je neurotropni o ¢emz svédci fakt, Ze zptisobuje poruchy cichu
a chuti. Ovliviiuje nervovy systém prfimym prinikem viru do nervové tkane,
vniz muze dochdzet k fibrotickym zméndm. Cytokinova boufe zptisobuje
naruseni hematoencefalické bariéry, ¢imz dochdzi k poruseni nervového

systému [6].

Koagulopatie

Pomérné castou komplikaci u covid-19 jsou poruchy krevni srazlivosti
pfipominajici diseminovanou intravaskuldrni koagulaci (DIC). DIC je stav,
pii kterém dochdzi ke zvySeni srdzlivosti v perifernim fecisti. Rizikem je
nadmérna tvorba trombu. Nasledné dochazi k vycerpani koagulacnich faktorti,
¢imz se zvySuje krvacivost. Nejcastéjsi tromboembolické komplikace jsou cévni
mozkova pfihoda (CMP), plicni embolie a infarkt myokardu [6].
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3.2.3 Symptomy postcovidového syndromu

Nejcastéjsimi symptomy postcovidového syndromu jsou tnava, sniZena
tolerance fyzické zatéze, svalova slabost, dlouhotrvajici kasel, dusnost a bolest
na hrudi, bolest v krku a potiZe s polykanim. Neméné dtileZitymi symptomy,
kterym je potfeba vénovat pozornost, jsou psychiatrické pfiznaky
a posttraumaticka stresova porucha. Mezi pfiznaky postcovidového syndromu
patfi dalsi fada symptomt (napf. neurologické a gastrointestinalni pfiznaky,
ztrata chuti a cichu neboli ageuzie a anosmie) zahrnujici vice organti a systému

vyzadujici dlouhodobé sledovani [5] [7] [8].

Unava

U pacientii s onemocnénim covid-19 se miize vyvinout chronicky tnavovy
syndrom. Projevuje se ndstupem vycerpani, kognitivni dysfunkci, depresi
a dal$imi ptiznaky. Unava nastupuje i po minimalni fyzické namaze a je
nejcastéjsSim symptomem postcovidového syndromu. MiiZe se objevovat sedm

mesict a déle od zacatku onemocnéni covid-19 [7].

Dusnost a bolest na hrudi

Jsou castéjsi u hospitalizovanych pacientt. Stejné je tomu tak u snizené
tolerance fyzické zatéze. Mohou pietrvavat az ctyfi meésice po propusténi
znemocnice. Dusnost a dalsi poruchy dychani jsou spojeny s rezidudlnim

poskozenim plic a maji zdsadni negativni vliv na kvalitu zivota pacientu [7].

Neurologické symptomy

Neurologické symptomy jsou v souvislosti sonemocnénim covid-19
a postcovidovym syndromem vzacné, ale presto se vyskytuji. Radi se sem
cerebrovaskuldrni poruchy (iCMP, mozkova vaskulitida a krvaceni), postizeni

periferniho nervového systému (Guillain-Barre syndrom) a neuropsychiatrické
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postizeni (deprese, zména osobnosti). Vazné neurologické stavy jsou

pravdépodobné zplisobené nepfimymi patogennimi mechanismy [7].

Chutova (ageuzie) a ¢ichova (anosmie) dysfunkce

Pfi infekci virem SARS-CoV-2 dochdzi k ¢astecné ztraté neuronii ¢ichovych
receptor(i v ¢ichovém epitelu, protoze jeho buriky na periferni trovni vylucuji
enzym ACE2, ktery virus pouZziva k infikovani organismu a dochdzi k anosmii.
Obdobné tomu tak je i pfi ageuzii. ACE2 se vyskytuje i v tstech a na jazyku,
proto béhem covid-19 dochézi k pfimému poskozeni chutovych receptord.
Cichova i chutova dysfunkce mohou pietrvavat déle nez jeden mésic od zacatku

jejich ztraty [7].

Psychiatrické pfiznaky a posttraumaticka stresova porucha

Psychiatrické symptomy zahrnuji deprese, tuzkosti, poruchy spanku,
kognitivni poruchy a posttraumatické stavy. Mohou vznikat na zakladé pfimého
ucinku virové infekce, kdy dochdazi k poskozeni kortexu a pfilehlych
subkortikalnich struktur virem. Na psychicky stav pacientti po covid-19 maji vliv
i nepfimé ucinky infekce, kterymi mohou byt napf. lécba kortikosteroidy

nebo traumatizujici pobyt na jednotce intenzivni péce [7].

3.3 Diagnostika postcovidového syndromu

Pacienti s prodélanym onemocnénim covid-19 jsou nasledné v ambulantni
péci svych praktickych l1ékatt. Pfi podezieni na postcovidovy syndrom, tedy pfi
pretrvavani symptomt po 12 tydnech, by mél byt pacient odeslan
k ambulantnimu pneumologovi, ktery provede podrobné pneumologické
vySetfeni. V ramci tohoto vysetfeni se provede RTG plic ve dvou projekcich
pripadné CT, vysetieni plicnich funkci véetné plicni difize a Sestiminutovy test

chize (6MWT). Mohou byt pouzité i jiné varianty zatézovych testu.
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Daéle se provede zdkladni laboratorni vysSetfeni, které zahrnuje krevni obraz

a vySetfeni koagulace [9] [10].

Zatézové testy slouzi k priikazu pfitomnosti latentni respirac¢ni insuficience,
tedy jestli dochazi k po zatézovému poklesu saturace ¢i nikoliv. Dalsi zatézové
testy, které mohou byt pouZité, jsou chlize do schodii, terénni chtze,

jednominutovy sit to stand up test (IMST) [9].

3.3.1 Déleni pacientii s PPCS

Rozdéleni pacienti do skupin podle stupné jejich postiZeni je diilezité kvali
sestaveni nasledujici 1é¢by a rehabilitacniho planu, ale stale neni vytvofena zcela
jednotna klasifikace pacient(i s postcovidovym syndromem. V této praci budou

uvedeny nékteré navrhy klasifikace pacientt s postcovidovym syndromem [3].

Zejména pro pneumology a jejich naslednou péci o pacienty s PPCS je vhodné
nasledujici rozdéleni pacienti podle stupnice I aZ IV. Pacienti jsou rozdéleni

podle typu predchozi zdravotni péce [9].

Tabulka 1— rozdéleni pacientii s PPCS (I — IV) vhodné pro pneumology [9]

I pacienti, ktefi byli hospitalizovani s covid pneumonii a hypoxémii

ambulantné léceni pacienti s prokdzanym covid-19 (pozitivni PCR

nebo antigen v dobé dg.), u kterych doslo k pfetrvani symptomii déle

nez 12 tydnti

III  ambulantné lé¢eni pacienti, ktefi neznaji vysledek PCR nebo antigenu
v dobé dg., perzistence postcovidovych priznakt déle nez 12 tydnt

I1

IV pacienti, u kterych byla covid pneumonie lécena ambulantné
a nezavisle na pfitomnosti symptomu

Dalsi mozné rozdéleni pacientt s PPCS dé€li pacienty podle typu a rozsahu
poskozeni vzniklého béhem infekce SARS-CoV-2. Pacienti jsou rozdéleni do ¢tyt
skupin A az D [5].
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Tabulka 2 — rozdéleni pacientii s PPCS (A az D) podle rozsahu postizeni [5]

pacienti, ktefi nemaji patologicky ndlez na RTG, nemaji respiracni
A symptomy, jsou bez desaturace béhem zatéZového vySetfeni a nemaji
poruchu dyfuze plynt

pacienti s respiracnimi symptomy bez patologie na RTG, bez desaturace

B béhem zatszového vySetfeni ¢i béhem fyzické zatéze a ani neni snizZena
difaze plyna
c pacienti bez respirac¢nich symptomii s patologickym nalezem na RTG

nebo CT, a/nebo je pfitomna sniZena diftze plynt a desaturace pfi
zatéZovém vysetteni ¢i fyzické zatézi

D Pacienti s respiracnimi pfiznaky a s patologii na RTG nebo CT, a/nebo je
snizena diftize plynti a pfitomna desaturace pfi fyzické zatézi

Nékteré zdroje uvadéji navic jesté skupinu E, ktera spolu se skupinou D

predstavuji nejtézsi stupen poskozeni [3].

Pacienti patfici do skupiny A nemusi byt v péci pneumologa, protoZe se u nich
neobjevuji respira¢ni symptomy ani patologicky nalez na RTG a dalsi pfiznaky,
ale naddle jsou v péci svého praktického lékate. V pfipadé jinych symptom,

nez respiracnich jsou odesldni k pfislusnému ambulantnimu specialistovi [9].

Skupina B se vyznacuje respiracnimi symptomy, ale bez zndmek patologie na
RTG a dalSich pfiznakti, proto byvaji v péci pneumologa a je tfeba u téchto
pacient(i provést dalsi vySetieni respiracnich symptom?i. Mezi tyto testy mohou
patfit bronchomotorické testy, D-dimery, EKG, ultrazvuk srdce, ad. Stejné jako
skupina A v pripadé jinych symptomt, jsou i pacienti skupiny B odeslani

ke specialistovi [9].

V pripadé skupiny C nejsou zndmy respiracni symptomy, ale jsou pfitomny
patologické nalezy na RTG nebo CT plic a mohou byt patrné i dalsi projevy.

Pacienti jsou tedy opét v péci pneumologa a je nutné u téchto pacientt provést
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dalsi vySetfeni, stejné jako u skupiny B. Za 1 az 3 mésice by méla byt provedena

kontrola [9].

Posledni je skupina D (nékdy i E). V této skupiné jsou pacienti trpici
respiracnimi symptomy a soucasné je pfitomna patologie na RTG/CT nebo dalsi
priznaky. Pacienti jsou v péci specialistii (napf. kardiologa, hematologa,

neurologa, ORL specialisty ad.) podle typt postiZeni [9].

Dals$im mozZznym rozdélenim pacientd s postcovidovym syndromem je
dvoustupniova skdla, kterd pacienty déli obdobné jako stupnice A az D podle

stupné poskozenti [3] [11].

Tabulka 3 — rozdéleni pacientii s PPCS do dvou skupin [11]

pacienti, u kterych nasledkem covid-19 doslo k poskozeni
Prvni skupina plic, srdce, mozku, ledvin nebo jater a neni jisté, zda je

poskozent trvalé ¢i nikoliv

pacienti bez poskozeni plic a dalSich organd, ale
Druha skupina s pretrvavajicimi pfiznaky, jako je tinava, vycerpani, bolesti

svalti a kloubti

3.4 Lécba postcovidového syndromu

Lécba PPCS se lisi podle pribéhu infekce covid-19, zda byl pacient
hospitalizovan ¢i  nikoliv, jestli doSlo krozvoji ARDS. Dale zalezi
na dominujicich pfiznacich postcovidového syndromu, tedy jestli jsou pfitomny
respira¢ni symptomy ¢i nikoliv. Zalezi i na ostatnich onemocnénich,

kterymi pacient trpi [5] [9].

Pacienti s diagnostikovanym postcovidovym syndromem jsou sledovani
v ramci ambulantni pneumologie az do normalizace plicnich néalezi a vymizeni

respirac¢nich symptomu [6] [9].
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Predpoklddany cas sledovani se pohybuje od jednoho roku az do tfi let.
Pacienti by méli byt sledovani i néjakou dobu jiz v asymptomatickém obdobi

[6] [9].

Pacienti budou nadale v péci nejen pneumologa, ale i svého praktického
lékare. Podle symptomt a poskozeni rtiznych organd, je pacient dale odesilan
ke specialistovi (napf. kardiolog, neurolog). Zakladem lécby postcovidového
syndromu je rehabilitace. U pacienti s respiracnimi symptomy je indikovana
plicni rehabilitace. Ta probiha jiz béhem hospitalizace, nasledné pokracuje
v ramci ambulantni pece, v odbornych lé¢ebnych tstavech a béhem lazeriské

rehabilitacni péce [5] [9].

3.4.1 Plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace je predepisovana oSetfujicim lékafem ve spolupraci
s dalSimi odbornostmi, které maji pacienta ve své péci (napf. kardiolog, neurolog,
psychiatr, rehabilitacni 1ékaf). OSetfujici lékaf provadi vstupni vySetfeni.
Na zdkladé tohoto vySetfeni je rozhodnuto, zda je pacient vhodny pro péci

v rdmci plicni rehabilitace [5].

Zakladem plicni rehabilitace je respiracni fyzioterapie. Ta slouzi k reedukaci
Spatného dechového stereotypu v klidu, béhem béznych dennich cinnosti
a béhem fyzické zatéze. Tyto techniky zahrnuji nacvik dechového vzoru, trénink
dychacich svali a hygienu dychacich cest. Soucasti plicni rehabilitace jsou

pohybové aktivity. Ty se déli na vytrvalostni trénink a silovy trénink [5] [12].

Cilem respiracni fyzioterapie je snizit vyskyt symptomt postcovidového
syndromu, jako je zejména dusnost a tinava. Déle sniZzuje nasledky dlouhodobé

imobilizace. ZvySuje adaptaci na fyzickou zatéz, svalovou silu, rozsah pohybu

20



v kloubech. Zlepsuje kvalitu zivota nemocnych s postcovidovym syndromem

[5].

V této kapitole budou popsany techniky respiracni fyzioterapie, které nebyly
pouzity na pacientech v této praci, ale je dlleZité je zde zminit. Dalsi techniky
respiracni fyzioterapie pouZité u pacientt této prace budou podrobnéji popsany

v kapitole Metodika.

3.4.2 Dechové trenazZery

Zakladem pro spravny prubéh respiracni fyzioterapie je volnost dychacich
cest. K tomuto tucelu slouZzi techniky hygieny dychacich cest. Mimo jiné se pro
zlepSeni priichodnosti dychacich cest v ramci respiracni fyzioterapie pouzivaji
specialni dechové trenazery. Ty napomahaji k odstranéni nadmérného mnozstvi
bronchidlniho sekretu, ke zlepSeni a wudrzeni sily respiracnich svalt.

Tim se zlepSuji pacientovi plicni funkce a jeho kvalita zivota [12] [13].

PEP systém dychani

Dechové pomiticky pracujici na principu pozitivniho vydechového pretlaku
(PEP) redukuiji kolaps dychacich cest béhem vydechu. Podle mnozstvi tlaku se
tyto dechové pomiicky déli na PEP s nizkym tlakem, PEP s vysokym tlakem
a oscilujici PEP. PEP s nizkym tlakem vyuZiva tlaku o velikosti 10-20 cm H20
a jsou vyuzivany napf. TheraPEP, Threshold PEP nebo EzPAP. PEP s vysokym
tlakem pracuje s odporem 40-100 cm H-O [12] [13].

Oscilujici PEP jsou trenaZery vyuzivajici pusobeni vibrace a oscilujiciho
vydechového tlaku v dychacich cestach. Tyto pomicky jsou vhodné
pro kombinaci s aktivnim cyklem dechovych technik, ktery je podrobné popsan
v kapitole Metodika. Do této skupiny trenazerd patfi napt. Acapella, RC-Cornet
a Flutter nebo PARI O PEP [12] [13].
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Acapella se vyuZiva zejména u pacienttl hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péce. Jeji pouZiti neni zavislé na pacientové poloze téla, proto je pro
tyto tcely vhodna. Acapella vytvaii béhem vydechu jemné vibrace v dychacich
cestach. V dlisledku pouziti této pomtiicky dochdzi k efektivnimu odstranéni

hlenu z dychacich cest. Zaroven zabranuje kolapsu plicnich alveolt [12] [13].

Obrizek 1— Acapella [12]

RC-Cornet stejné jako Acapella vytvari jemné vibraéni bronchidlni chvéni
a jeho pouziti neni zavislé na poloze téla, pfi které je pouzivan. Je vhodny i pro

cviceni malych déti [12].

 /

Obrazek 2 — RC-Cornet [14]

PARI O PEP je novéjsi verzi dechové pomticky Flutter. Princip vydechu proti
odporu je stejny jako u Flutteru. Tato pomicka se sklada z tistniho korpusu
a z konu s otvorem, ve kterém je kulicka z uslechtilé oceli. Tato kulicka béhem
vydechu pacienta do aparatku vytvari jemné vibrace, které se prenaseji
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do dychacich cest a napomahaji tak odstranéni sputa. Princip pouziti PARI O PEP
bude popsan v kapitole Metodika, protoze tato pomticka byla pouzita

u nékterych pacientt v této praci [12] [15].

(©

Obrdzek 3 — PARI O PEP [16]

Respiron je respiracni pomiticka pouzivand k obnové spravného dechového
stereotypu. Je vhodna kndcviku kontrolovaného, pomalého a hlubokého
dychani a tim posiluje dychaci svaly. PouZiti této pomtcky je popsano v kapitole

Metodika [13].

Obrizek 4 — Resprion [17]
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3.4.3 Inhalaéni lécba

Pacientim s postcovidovym syndromem mitize byt pfedepsano inhalac¢ni
podavani Iékt. Role fyzioterapeuta v tomto pfipadé je pacienta naucit spravnou

dechovou techniku, ktera je zapottebi ke spravnému pritbéhu inhalaéni 1é¢by [5].

Pred zahajenim inhalacni 1écby je zapotfebi mit volné prichodné dychaci
cesty. K tomu slouzi techniky hygieny dychacich cest. Spravny dechovy vzor pro
inhalaci v kombinaci s respiracni fyzioterapii jsou po sobé nasledujici procesy
pfesné v tomto pofadi: pasivné-aktivni vydech tsty, pomaly a hluboky nadech
usty, inspiraéni pauza, aktivni vydech nosem nebo tsty, expiracni pauza, pomaly

a hluboky nadech usty [5] [12].

Lék podavany pacientovi pomoci inhalace mtize mit podobu dozovaného
aerosolu nebo formu praskovou. Inhalacni manévr se lisi podle formy
podavaného léku. V piipadé praskové formy je nutny silny a rychly nadech.
Na rozdil od toho u aerosolu je vhodny pomaly, plynuly a dostatecné dlouhy

nadech, nejlépe 4 az 5 vtefin [5] [12].

3.4.4 Plicni rehabilitace v ramci lazenské 1écebné rehabilitacni péce

Stejné jako u jinych onemocnéni dychacich cest je i u postcovidového
syndromu vhodna ldzeniska lécebné rehabilitaéni péce (LLRP). Je vyuzivdna
jako vhodny zpusob ndasledné rehabilita¢ni péce. V ramci LLRP je pacientiim
predepisovana plicni rehabilitace a klasické lazeriské procedury s vyuzitim

prirodnich 1é¢ivych zdroja [5] [18].

Prvni den po pfichodu pacienta je provedeno vstupni kineziologické
vySetfeni. Je zhodnocen pacienttiv zdravotni stav a jeho tolerance fyzické zatéze.
Podle vysledkti zatéZzovych test(i je zvolen spravny postup nasledujici plicni
rehabilitace [5].
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Zakladem plicni rehabilitace je pohybovy trénink a techniky respiracni
fyzioterapie. Jsou voleny na zakladé kineziologického rozboru. Pohybovy
trénink i nékteré techniky respirac¢ni fyzioterapie mohou probihat individualné
nebo skupinové v interiéru i exteriéru. Pohybovy trénink by mél byt rozdélen

na trénink silovy a vytrvalostni [5].

Béhem lazeriské péce je vyuzivano léc¢ivych vod, peloidt a zfidelniho plynu.
Dal$im =z pfirodnich léc¢ivych zdroji vyuZivanych vlaznich pro lécbu
postcovidového syndromu a jinych onemocnéni dychacich cest, je klima. Lécivé
vody se mohou pouzit k inhalaci jejich mlzin, aerosol, nosni sprchy, v rdmci pitné

kiiry, anebo jako koupele [5] [18].

Inhalace 1écivych vod je vhodnd pro regeneraci epitelu dychacich cest, pro
podporu expektorace a ma hyposenzitivni ucéinek. Pouzivaji se alkalické
mineralky, solné nebo smiSené vody. Inhalovana mlZzina muzZe byt hypotermni,
izotermni a hypertermni. Hypotermni inhalovand mlzina ma 22 az 36 °C
a vyuzivd se pro sniZeni prokrveni a zmirnéni zdnétu v akutnich fazich.
Izotermni mlziny se pouzivaji ke zklidnéni sliznice a jejich teplota se pohybuje
od 36 do 38 °C. Inhalované mlziny o teploté 38 az 44 °C se nazyvaji hypertermni
a jsou pouzivany u chronickych stavil pro uvolnéni spazmti, pro vétsi prokrveni
sliznic a pro uvolnéni hlenu. V prabéhu inhalace mohou byt poddana mukolytika

a bronchodilatancia [5] [18].

K podpofe expektorace se pouzivaji lécivé vody vramci pitné kiiry.
Pacientim se podava silné mineralizovand minerdlni voda typu

hydrogenuhlic¢itano-chlorido-sodného (Vincentka) [5].

Koupele mohou byt hypotermni a hypertermni. Hypotermni koupele jsou

typické CO: koupele pouzivané k celkovému relaxa¢nimu téinku. Hypertermni
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koupele maji myorelaxacni acinek a tlumi chronicky zanét. K hypertermnim

ucinktim na lidsky organismus se pouzivaji kromé koupeli i peloidy [5].

Vyhodou lazeriské péce je jeji komplexni efekt, véetné psychosocialniho. Pfed
ukoncenim lazenské lécby je provedeno vystupni kontrolni kineziologické

vySetfeni [5].

3.4.5 Medikace

Postcovidovy syndrom neni stale zcela probadany, proto se pfi sestavovani
lécby casto vyuziva jeho podobnosti se sepsi. Stejné jako u sepse, tak i u PPCS
dochdzi k perzistujicimu zanétlivému stavu, imunosupresi a katabolickému
stavu (PICS). Z toho vychazi i vhodnost imunomodulacni terapie. Nejcastéji se

vyuzivaji latky ze skupiny inhibitort TNF-beta [6].

Za velmi dulezity se povaZuje i dostateny pfijem vitamind, zejména
vitaminu C. Ten ma protizanétlivé a antioxidacni ti¢inky. Déle podporuje nékteré

funkce imunity [6].

I béhem postcovidového syndromu se mohou vyskytnout akutni komplikace,
napft. akutni korondrni syndrom, iCMP. V téchto pfipadech se vyuziva lécby

pouzivané u téchto stavti vzniklych z jinych p¥icin [6].

3.4.6 Pouziti laseru k 1écbé postcovidového syndromu

Je jiz zndmo pouziti laseru u plicnich onemocnéni jako je CHOPN, pneumonie
nebo astma. Laser je v téchto pripadech pouzivan jako ucinny doplnék celkové
terapie. Souvislosti laserové terapie a jejiho ti¢inku na plicni onemocnéni vedlo

k pouziti laseru i u onemocnéni covid-19 [19].
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K1écbé postcovidového syndromu laserovou terapii se pouzivd nizko
vykonny laser. Laserem aplikované zafeni md vlnovou délku ve spektru
cerveného svétla blizko infracervenému spektru. DiileZitymi ucinky, pro ktery se
laser zatazuje do celkové terapie PPCS, jsou protizanétlivy, analgeticky a hojivy

ucinek [19].
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4 METODIKA

4.1 Rozdéleni pacienti

V této praci se pracovalo s deseti pacienty, ktefi méli postcovidovy syndrom.
Byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. S prvni skupinou byly pouzity postupy
sestavené v této praci. Druha skupina byla kontrolni skupinou a bylo
u ni provedeno pouze vstupni a vystupni vySetfeni. Vstupni vySetfeni bylo

provedeno pomoci formuléafe vytvofeného pfimo k této praci.

V kazdé skupiné byly zahrnuty tfi Zeny a dva muzi ve vékovém rozmezi
55-75 let. V prvni skupiné s kazdym z pacientt probéhlo celkem 12 setkani. Prvni
setkani bylo vénovano vstupnimu vySetfeni pomoci jiz zminovaného formulare
vytvofeného ktéto praci. DalSich deset terapii bylo sestaveno na miru
konkrétnimu pacientovi. BEhem posledniho dvanactého setkani bylo provedeno
vystupni vysetfeni. Terapie probihaly jednou tydné a pacienti byli zatikolovani
k dal$imu cviceni i ve svém volném case. To se tykalo zejména vytrvalostniho

tréninku.

4.2 Struktura terapii

U vétsiny pacientt byly terapie rozdéleny do dvou hlavnich blokfi. Z pravidla
prvni cast terapie byla vénovana disté jen pfipravé na ndcvik dychdni
a samotnému ndcviku dychdani. Pfiblizné od 3. terapie, u nékterych pacientti
od 4. az 5. terapie podle pacientovych schopnosti, byla k nacviku dychéani
pfiddna dynamickd dechova gymnastika. Druhd cast terapii byla vénovana
silovému tréninku podle potfeb pacienta. Jak uz bylo zminéno vytrvalostni ¢ast

kondi¢niho cviceni si pacient provadél sam ve svém volném case.
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1. méfeni saturace

techniky mékkych tkadni + mobilizace pro uvolnéni hrudniho kose
a usnadnéni dychani dle potfeby

techniky hygieny dychacich cest (aktivni cyklus dechovych technik
a autogenni drendz) + mickova facilitace

instruktaz + pouziti dechové pomiticky (pokud ji pacient mél)

2. méfeni saturace

nacvik spravného dechového vzoru, nacvik lokalizovaného dychani
(u vétsiny pacientd s dlirazem na nacvik brisniho dychani) — nejprve
v poloze v leze na zadech (VNZ) s pokréenymi dolnimi koncetinami
(DKK), pozdéji s natazenymi DKK a v dalSich polohach — vleZe na boku
(VNBo), v tfimési¢ni vyvojové poloze supinacni soporou DKK
o gymball, na ctyfech, vestoje)

modifikované dychani — prodlouZeni vydechu (nddech nosem, vydech
seSpulenymi rty), dychani s inspira¢ni pauzou, nadech nosem a vydech
se souhlaskou ,,s” (v rtiznych polohéch)

dynamickda dechova gymnastika — ndcvik koordinace dechu s pohybem
hornich koncetin (HKK), DKK v rtiznych polohdch (az po zlepSeni
dechového vzoru)

3. méfeni saturace

silovy trénink — cviceni na posileni oslabenych svali hornich a dolnich
koncetin s pouzitim therabandu nebo dvoukilovych c¢inek + cviceni
na posileni hlubokého stabilizacniho systému patefe (HSSP) — pouziti
prvkt dynamické neuromuskuldrni stabilizace (DNS), prvkt akralni
koaktivacni terapie (ACT)

4. méfeni saturace
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4.3 Vstupni vysSetfeni

K vstupnimu vySetfeni byl vytvofen formulaf. Tento formuldf obsahoval
anamnesticka data, kineziologicky rozbor, informace o priitbéhu onemocnéni
covid-19, vysledky vstupni spirometrie, saturace v klidu a po provedeni 6MWT,

hodnoceni dusnosti a vySetfeni dechu.

4.3.1 Komplexni kineziologicky rozbor

Pied zahajenim plicni rehabilitace bylo zapotfebi provést komplexni
kineziologicky rozbor (KKR). Na zdkladé tohoto vySetfeni se stanovil stav
motorickych sloZek dychani. KKR pfispél k sestaveni spravného rehabilitacniho

planu a zvoleni vhodnych postupti respiracni fyzioterapie [5] [12].

Anamnéza

V ramci komplexniho kineziologického rozboru byla odebrdna anamnéza.
Pfi odebirani anamnézy byl kladen ddraz na soucdasné symptomy pacienta
a jejich vyskyt. V pfipadé postcovidového syndromu, zda byla pfitomna
dusnost, kasel, inava a dalsi pfiznaky PPCS. Ddle se zjistuje pfipadny spoustéc
pfiznakd, napf. jestli fyzickd zatéz zhorSovala dusnost ¢i nikoliv. Bylo dtilezité

i to, co symptomy tlumilo nebo zcela eliminovalo [5] [20].

Anamnéza odebirand u pacientt s PPCS se sousttedila i na dal$i onemocnéni,
ktera mohla jeho pribéh zhorSovat. Byla odebirdna osobni (OA) a rodinna
anamnéza (RA). Osobni anamnéza se tykala prodélanych nemoci a operaci
jak v détstvi, tak i v dospélosti. Dtilezita byla onemocnéni, ktera predstavuji
komplikace PPCS. Béhem odebirdni RA byly pacientovi pokladany dotazy
V této praci byl kladen dfiraz na tato onemocnéni komplikujici priibéh

postcovidového syndromu: DM, kardiovaskuldrni onemocnéni (ICHS, infarkt
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myokardu), plicni onemocnéni (CHOPN, opakované infekce hornich cest

dychacich), CMP a obezita [5] [20].

Dale byla od pacienta odebrdna pracovni (PA) a socidlni (SA), alergicka (AA),
farmaceuticka anamnéza (FA) a abtizus, kde bylo dtileZité, zda pacient byl kurak,

protoze koufenti je také povazovano za komplikaci PPCS [5] [20].

Aspekce

V ramci KKR bylo provedeno vySetieni pohledem. Byl kladen diiraz na prvni
dojem z prichodu pacienta. Hodnotilo se drzeni té€la pacienta bez cilené korekce,
jeho sobéstac¢nost béhem chtize a oblékani. Zejména u postcovidového syndromu
byla pfi pfichodu hodnocena dusnost pacienta. Dulezité bylo i celkové ladéni

pacienta, v jaké prichdzi naladé a jaky je jeho psychicky stav [5] [20].

Béhem aspekce bylo hlavnim cilem pacientovo drzeni téla. Pacient stal bez
korekce v stoji spojném. Byla provadéna aspekce zezadu, zboku a zepredu.
Pro zhodnoceni drZeni téla nemocnych s postcovidovym syndromem byla
dtilezita oblast trupu, zejména hrudniku, dale postaveni hlavy a ramen.
Postaveni hrudniku bylo hodnoceno ve vztahu k dychani. U nékterych pacientti
patologické postaveni hrudniku vypadalo jako tzv. soudkovity hrudnik. V tomto
pripadé byl hrudnik v inspira¢nim postaveni, tudiZ byl ztiZzen vydech. U jinych

pacientti byl hrudni kos$ rigidni a pti dychani se nijak zvlast nepohyboval [5] [20].

Aspekci byl vySetfen i dechovy vzor béhem klidového dychani, béhem
maximalniho naddechu a vydechu a béhem pohybové aktivity. Byly sledovany
pohyby zeber, pohyby celého hrudniho koSe, pohyby bficha a zda nebylo
pritomno paradoxni dychdni. Déle bylo hodnoceno zapojeni dychacich svalt,
rozdil mezi délkou nddechu a vydechu (vydech by mél byt dvakrat delsi

nez nadech), dechova frekvence a nezadouci souhyby béhem dychani [5] [20].
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Palpace

Palpacné byl u pacient1 vySetfovan dechovy vzor béhem klidového dychani
a béhem maximalniho nddechu a vydechu. Hodnocena byla stranova symetrie
béhem pacientova dychani. Ve vztahu k dychani byly vySetfovany i mékké tkané,
svaly, podkozi a fascie. Vramci palpace byla vySetfena joint-play v oblasti

skloubeni hrudniho kose a posturalné respira¢ni funkce branice [5] [20].

4.3.2 Spirometrie

Spirometrie byla vybrana jako vhodny zptisob pro zhodnoceni miry poruchy
ventilaéni funkce. Byla u pacienti této prace provedena v radmci vstupniho
a vystupniho vysetfeni. Jeji vysledné hodnoty u konkrétnich pacientti budou

zaznamendny v kapitole Specialni ¢ast a v kapitole Vysledky.

Spirometrii 1ze zméfit velké mnozstvi ventilacnich parametrti. Pro zhodnoceni
obstrukéni ventilacni poruchy u pacientii této prace byly pouzity dva hlavni
parametry vypovidajici o této poruse, FEV: a FEVi/SVC (VCmax). FEV1 je objem
vzduchu vydechnuty snejvétSim usilim za jednu sekundu po maximdalnim
nadechu. FEVi/SVC (VCmax) vyjadfuje pomér FEVi1 k nejvyssi dosazené hodnoté
SVC (VCnax). Fyziologickd hodnota FEV1 a FEV1/SVC (VCmax) je udavana kolem
80 % [21].

Za lehkou obstrukéni ventilacni poruchu je povazovan pokles hodnot FEV1
a FEV1/SVC (VCmax) na hodnotu 80 az 60 %. Hodnoty stfedné tézké obstrukéni
ventilaéni poruchy se pohybuji u parametru FEV1 59 az 45 % a u FEVi/SVC
(VCmax) méné jak 60 %. Tézka obstrukéni ventilaéni porucha se vyznacuje

hodnotami obou parametrti méné nez 45 % [21].
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4.3.3 Oxymetrie

V této praci byl pouzit prstovy pulzni oxymetr. Byla méfena saturace krve.
Méfeni bylo provedeno béhem vstupniho vySetfeni v klidu a poté po provedeni
6MWT. Déle byla saturace méfena pred zahajenim kazdé terapie, po provedeni
technik hygieny dychacich cest, po nacviku dychani a po silové ¢asti kondi¢niho
cviceni. Fyziologické hodnoty saturace u dospélého clovéka se udavaji okolo

96 %. Pfi poklesu pod 90 % jde o desaturaci.

4.3.4 Hodnoceni dusnosti

U pacientti bylo provedeno subjektivni hodnoceni dusnosti. Pacientim byly
kladeny otazky, pfi jaké prileZitosti se dusnost nejvice objevuje, zda je klidova,
pfi chtizi vdomdcim prostfedi, pfi chlizi venku, pfi chtizi do schodt. Mira
dusnosti byla zhodnocena pomoci pétistupriové skaly. Stupen jedna znaci jen

velmi mirnou dusnost a stupen pét tu nejhlife predstavitelnou dusnost.

Dalsi otazky se tykaly vyskytu kasle. Jestli je viibec pfitomen nebo jen rano,
nékdy i béhem dne nebo casto. Posledni otdzka byla soustfedéna na sputum,

zda je pfitomno.

4.4 Respiracni fyzioterapie

Hlavni metodou pouZitou v této praci byly techniky respira¢ni fyzioterapie.
Cilem téchto technik bylo zmirnit dusnost, kasel a snizit nadmérnou tvorbu
sputa. Na zakladé kineziologického vySetfeni byly stanoveny nasledujici

postupy pouzité k terapii pacientii s postcovidovym syndromem [12] [22].

V ramci terapie byly provedeny techniky hygieny dychacich cest ndsledované
reedukaci dechové vzoru a tréninkem dychaci svald. Béhem dalSich terapii byla

postupné zafazena i dechova gymnastika a pohybova aktivita v podobé
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kondi¢niho cviéeni. V nékterych pfipadech byly pouzity i dechové trenazery

[12] [22].

4.4.1 Techniky hygieny dychacich cest

U nékterych pacienti dochazelo kstagnaci sputa v dychacich cestach.
V pfipadé téchto pacientt byly do terapie zafazeny drendzni techniky respiraéni
tyzioterapie. Drendzni techniky napomahaly uvolnéni a transportu sputa pry¢

z dychacich cest a udrzet tak jejich priichodnost [12] [22].

Mezi techniky hygieny dychacich cest mohou patfit aktivni cyklus dechovych
technik, autogenni drenaz, PEP systém dychani nebo inhalacni lécba a télesna
cvideni. V této praci byl pouzit zejména aktivni cyklus dechovych technik,

autogenni drendz a mickova facilitace [12] [22].

Aktivni cyklus dechovych technik (ACBT)

ACBT se sklada ze tfi dechovych technik. Tyto techniky byly provadény vsedé
nebo vleze a byly zvolené jako vhodny zptisob autoterapie. Jednou z téchto
technik pouzitych v této praci bylo tzv. kontrolované dychani. Pfi této technice
pacient dychal uvolnéné a nenucené do bfiSni dutiny. Bylo dulezité,
aby nedochdzelo k vydechové aktivaci bfisnich svalt. Dalsi pouZitou technikou
zACBT bylo cviéeni na zvySeni pruznosti hrudniku. To spocivalo
v maximalnim nadechu nosem nebo usty, ndsledovaném pomalym a pasivnim
vydechem. Tfeti a posledni technikou byla pouZita technika silového vydechu
a huffing. Slo o aktivni a svalové podpofeny vydech s volitelnou rychlosti.
Vydech mohl byt na konci podpoien expektoracnim huffingem nahrazujicim

kasel [12] [22].
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Autogenni drenaz (AD)

Autogenni drendz byla dalsi technikou hygieny dychacich cest pouZitou
unékterych pacientti v této praci. Tato technika byla pacientiim zadana vyhradné
pro jejich samostatné cviceni doma. Nasledné byla provadéna i béhem terapii
s asistenci fyzioterapeuta, ktery zajistii manudlni kontakt a manévry
pro prohloubeni ucinka cviceni. AD je védomé fizené modifikované dychani.
Jednalo se o formu dychani, kterd zac¢inala pomalym plynulym nadechem nosem
s inspira¢ni pauzou na jeho konci. Nasledoval pomaly, dlouhy, védomé fizeny
a svalové podpofeny vydech dusty. Autogenni drendz byla kombinovana

s huffingem, ktery nahrazoval kasel [12] [22].

Mickova facilitace

Mickova facilitace byla dalsi pouzitou technikou u pacientii se stagnaci sputa
v dychacich cestach. K mic¢kové facilitaci byly pouzity molitanové micky k této
technice urcené. Tato technika se sklada ze dvou hlavnich metod, které v této
praci byli pouzity. Prvni metodou bylo tzv. kouleni, kdy byl mic¢ek koulen
pomoci prsti, dlani a zapésti fyzioterapeuta. Druhou metodou neboli
tzv. vytirani byl micek posouvan tak, aby se nemohl otacet. U obou metod bylo
potfeba, aby byl mi¢ek veden jen mirnym tlakem tak, aby pfed mickem byla
vytvofena kozni fasa. Na pacientech bylo pouzito deset zdkladnich tahti

,mickovani”“ hrudniku [23].

Prvni tah byl veden metodou kouleni od poloviny mezi umbilicem a

processus xiphoideus, podél sterna a klavikuly k poloviné m. trapezius [23].
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Obrdzek 5 — Mickovd facilitace 1. TAH [23]

Druhy tah byl opét metoda kouleni vedena ze stejného mista jako tah prvni

do dvou tfetin hrudni kosti. Dale pfes prsni sval na predni stranu ramenniho

kloubu [23].

Obrizek 6 — Mickovd facilitace 2. TAH [23]

Tretim tahem byl micek koulen podobné jako u predchozich tahti do dvou
ttetin sterna. Nésledné pokracoval k podpazni jamce, pod hlavici humeru,
vodorovné pres lopatku az k jejimu vnitinimu okraji. Cely tah byl zakoncen
pritlacenim kozni fasy k patefi. VSechny tfi tahy se postupné opakovaly tfikrat

na jednu stranu a poté tfikrat na druhou [23].
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Obrdzek 7 — Mickovd facilitace 3. TAH [23]

Ctvrtym tahem byla koZni fasa vedena metodou kouleni od dvou tfetin sterna
k axile. Déle vedla vodorovné pod axilou pres lopatku az k jejimu vnitfnimu
okraji. Obdobné jako pri tfetim tahu byl tah zakoncen natlacenim kozni fasy

k patefi [23].

Obrazek 8 — Mickova facilitace 4. TAH [23]

Paty tah byl kombinaci metody kouleni a metody vytirani. Tah byl zapocat
metodou kouleni na processus xiphoideus a déle byl micek koulen vodorovné
pres spodni zebra, kolem vnitiniho okraje lopatky az nad ni k rameni. Pokracoval
metodou vytirdni od ramenniho kloubu, pfes loketni kloub, pfedlokti, zapésti

a mezi druhy a treti prst [23].
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Obrizek 9 — Mickovd facilitace 5. TAH [23]

V Sestém tahu se opét jednalo o metodu kouleni. Jeho zacatek byl na spojnici
kosti kfizové a kosti panevni. Micek byl dale koulen podél patefe az nad horni
okraj lopatky. Byl zakoncen ve stfedu horni ¢asti musculus trapezius. Tahy ¢tyfi,
pét a Sest byli stejné jako prvni tfi tahy nejprve provedeny tfikrat na jednu stranu

a poté tikrat na stranu druhou [23].

Obrizek 10 — Mickovd facilitace 6. TAH [23]

Metoda kouleni byla zakladem i pro tah ¢islo sedm. Micek byl koulen

od rozhrani kiizové kosti, po patefi smérem k linea nuchae. Tah se provadél

t¥ikrat [23].
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Obrdzek 11— Mickovd facilitace 7. TAH [23]

Tah osm zacinal pfed usnim laltickem a pokracoval smérem dozadu. Poté byl
veden tah metodou kouleni ve tvaru pilky pfes horni ¢ast musculus trapezius
az na pfedni stranu ramenniho kloubu. Odtud byl micek vykoulen pod hlavici
humeru, nad hornim okrajem lopatky k C-Th pfechodu. Tah se opakoval tfikrat

na obou stranach [23].

Obrizek 12 — Mickovd facilitace 8. TAH [23]

V devatém tahu byla pouZita metoda vytirani. Jednalo se o dva tahy vedené
soucasné. Jeden ztahti zacinal v poloviné mezi umbilicem a processus
xiphoideus. Pokracoval po sternu kijeho zacatku. Druhy tah vedl

od C-Th pfechodu ke kostrci. Devaty tah se opakoval trikrat [23].
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Obrdzek 13 — Mickovd facilitace 9. TAH [23]

Desaty tah byl poslednim tahem sestavy na hrudnik vrdmci mickové
facilitace. U tohoto tahu se jednalo o pouziti obou metod. Vedl od processus
mastoideus za uchem, pfes horni ¢ast musculus trapezius, rameno a byl

zakoncden vytiranim ptes loketni kloub do prostoru [23].

Obrizek 14 — Mickovd facilitace 10. TAH [23]

4.4.2 Dechové trenaZery a jejich instruktaz

U nékterych pacientti této prace byl pouzit dechovy trenazer PARI O PEP

(viz. Teoreticka c¢ast). Béhem terapie byla provedena instruktédz, jak s pomtickou

zachdazet a kdy ji spravné pouzivat.
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Instruktaz dechové pomiticky PARI O PEP probihala béhem terapii v ramci
technik hygieny dychacich cest. Pfed samotnym pouzitim pomiicky probéhla
korekce spravného drZeni téla. Nacvik se odehraval v poloze vsedé s opfenym
predloktim o stiil nebo o vhodné nastavené lehatko. Po nastaveni do spravné
polohy si pacient vlozil korpus trenazeru do ust tak, aby byl jazyk pod aparatkem
a rty byly volné. Dale byl pacient instruovan k nadechu nosem a vydechu tsty
proti odporu kladenému pomitickou. Rozvibrovand kulicka pak vytvarela mirné
vibrace v pacientovych dychacich cestach. Podle polohy aparatku v tstech
si mohl pacient ménit silu odporu. Pfi mirném sklonu trenazeru dolt byl odpor
kladeny pfi vydechu nizsi. Pfi prvni terapii byl pacient poucen ohledné hygieny

dechové pomtcky [15].

Nékteti pacienti jiz od hospitalizace pouzivaly dechovou pomticku Resprion.
V rdmci terapie k této praci byla provedena kontrola a pfipadnd instruktdz
k pouZzivani této pomicky. Jeji pouzivani neni sloZité, proto se jednalo zejména
o korekci spravné polohy téla a o opravu spravného dychani do pomitcky.
Pomiicka byla v této praci pouZita zejména proto, Ze pacienti na ni byli zvykli.

Zaroven je vhodna pro nacvik nddechu i vydechu, staci ji jen otodit [13].

4.4.3 Dechova gymnastika

V této praci slouzila dechovd gymnastika k nacviku synchronizace dechu
s pohybem. Byla pouzita statickd i dynamickd dechova gymnastika. Dechova
gymnastika slouzila k zvySeni fyzické kondice a k prevenci sekundarnich zmén
pohybového aparatu u pacientit s postcovidovym syndromem. Je vhodna

i pro pacienty s dalsimi komorbiditami [12].

Staticka dechova gymnastika byla pouzita kvali pozitivnimu vlivu
na dechovy vzor pacient(i. Zaroven napomahala k udrZeni volnych hornich cest

dychacich. Pfed cvi¢enim statické dechové gymnastiky byla provedena korekce
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téla v dané poloze a techniky hygieny dychacich cest. Nejcastéjsi pouzivanou
polohou byla poloha vleZe na zddech s pokréenymi nebo nataZzenymi dolnimi
