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Abstrakt

Nazev bakalafské prace: Kazuistika fyzioterapeutické péce u pacientky s agenezi

plice v predSkolnim véku

Predmétem této bakalarské prace je vypracovani kazuistiky pacientky s agenezi
plice. Teoreticka cast popisuje vyvoj dychaciho tstroji véetné vyvojovych vad. Dale
se zabyva respiracni fyzioterapii vcetné pediatrickych specifik. Je zde popsano

asymetrické drzeni téla, které muize vyvojové vady provazet.

V cili préace jsou formulovany jednotlivé stanovené tikoly, vybrany a zdtivodnény
pracovni postupy. Metodologicka ¢ast popisuje jednotlivé pouzité metody vySetfeni

pacienta a jeho vlastni terapie.

Prakticka ¢ast obsahuje vstupni kineziologicky rozbor pacientky, na zadkladé néj
vypracovani kratkodobého rehabilitaéniho planu a popis jednotlivych
terapeutickych jednotek. Nasleduje vystupni kineziologicky rozbor se stanovenim

dlouhodobého rehabilita¢niho planu. Vysledky terapie jsou zhodnoceny v diskuzi.

Klicova slova

Ageneze plice; respiracni fyzioterapie; Homebalance; asymetrické drZeni téla



Abstract

Title: Case study of physiotherapeutic care of a patient with lung agenesis in

preschool age

The subject of the bachelor paper is an elaboration of a case study of a female
patient with lung agenesis. The theoretical part describes the development of the
respiratory system including developmental defects. It also depicts respiratory
physiotherapy including paediatric specifics. It describes the asymmetric posture

that may accompany the developmental defects.

The goal of the paper is to formulate individual tasks, and to select and justify
therapeutic procedures. The methodological part describes the selected methods

used for patient’s examination and the therapy itself.

The practical part contains an admission kinesiology analysis of a patient, serving
as a basis for elaboration of short-term rehabilitation plan and description of single
therapeutic units. The final kinesiology analysis with a proposal of a long-term
rehabilitation plan follows. The results of the therapy are evaluated in the

discussion.

Key words

Lung agenesis; respiratory physiotherapy; Homebalance; assymetric posture
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1 UVOD

Ageneze plice je vzacné onemocnéni vzniklé béhem embryondlniho vyvoje
jedince. Pacientku s touto diagnézou jsem si vybrala pravé pro svou vyjimecnost a
ziskdni novych znalosti i zkuSenosti v terapii ditéte. Véasnou a vhodné vybranou

terapii lze vyrazné pozitivné ovlivnit cely nasledujici Zivot détského pacienta.

K rehabilitacni péc¢i konkrétné ageneze plice se literatura nevyskytuje, ale
odbornych zdroji o obtizich dechovych funkci a potfebné respiracni fyzioterapii je

dostatecné u pacientti dospélych i détskych.

Vzhledem k asymetrii organové vady pacientka trpi i asymetrickym drzenim
trupu, ke kterému jsem jako doplnujici lé¢bu zvolila zafizeni Homebalance,
zapujcené ze spolecného pracovisté s 1. Iékarskou fakultou Univerzity Karlovy. Toto
zafizeni bylo primarné vyvinuto pro terapii poruch rovnovahy a koordinace.
Virtudlni realita poskytuje pfesnou zpétnou vazbu a muze svym provedenim

zaujmout i détského pacienta.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie dychaciho systému

Dychaci systém (systema respiratorium) se rozdé€luje na dvé casti: horni cesty
dychaci a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci se skladaji ze zevniho nosu (nasus
externus), dutiny nosni (cavitas nasi) s vedlejsimi nosnimi dutinami (sinus paranasales)
a nosohlatanu (nasopharynx). Dolni dychaci cesty jsou tvofeny hrtanem (larynx),

pradusnici (trachea), praduskami (bronchi) a plicemi (pulmones). [1]

2.2 Embryologie dychaciho systému

Dychaci systém se vyviji pfiblizné ve ¢tvrtém tydnu embryonalniho vyvoje, a to
vychlipenim epitelu z travici trubice, konkrétné ventralnim smérem v tseku
predniho stfeva. Toto vychlipeni nazyvame laryngotracheovou vychlipkou. Jelikoz
je vnitini sténa travici trubice tvofena entodermem, i epitel dolnich cest dychacich
je entodermovy. Kromé epitelu, tedy chrupavéitd, vazivova i svalova ¢ast pochazi

z mesenchymu splanchnopleury. [2]

Komunikace mezi zdkladem jicnu a laryngotrachedlni vychlipkou se zuzuje
podélnymi tracheoesophagedlnimi fasami, které rostou do vytvofeni septum
oesophageotracheale, oddéli se tak zaklad laryngu (ventrdlné) a jicnu (dorzalné).

Kranidlné obé trubice komunikuji. [3]

Z kranialni ¢asti laryngotrachealni vychlipky vznika larynx, jehoZ chrupavcita a
svalova cast se vyviji z mesenchymu ctvrtého a Sestého Zaberniho oblouku. Tyto
mesenchymalni buriky se rychle déli a méni tak tvar trubice do podoby pismene ,T*
ve frontdlni roviné. Tuto podobu nazyvame embryondlni aditus laryngis, ktery

vznika koncem prvniho mésice embryondlniho vyvoje. Ve tfetim mésici vznika
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definitivni aditus laryngis, jeho tvar se formuje diferenciaci cartilago thyroidea, cricoidea
et arytenoides. Po vytvofeni chrupavek epitel laryngu vyrazné proliferuje, a tim
prechodné uzavfe dutinu laryngu. Jeho prusvit znovu vznikne odumirdnim bunék,
které probiha v rizném rozsahu a zapticinuje tak vznik plica vocalis et vestibularis a
mezi nimi rozsifend cast: ventriculus laryngis. Svaly laryngu vznikaji z Zabernich
konkrétné svaly ze ¢tvrtého Zaberniho oblouku z nervus laryngeus superior a ze Setého
zaberniho oblouku z nervus laryngeus recurrens. [2] Larynx vznikd kranidlné a béhem
vyvoje sestupuje kaudalnim smérem, probihd descensus laryngis. Jeho rtist je oproti

okolnim tkanim pomaly, k vyraznéjsimu rtistu dochdzi v puberté, zjm. u muzt. [3]

Kaudalné od laryngu se vyviji trachea, ktera roste oproti laryngu vyrazné rychleji
a prodluzuje se tak kaudalnim smérem. V kaudalni oblasti trachey vznikaji dvé
bronchopulmonalni vychlipky, které tvoifi zaklad pro bronchy a plice. Nejprve
vyrustaji laterdlnim smérem, prortstaji okolni mesenchym. Pozdé&ji pravy bronchu
roste kaudadlnim a mirné dorzdlnim smeérem, levy spiSe transverzalné, béhem
druhého mésice embrya jiZ roste také kaudalné. [3] Na zacatku 5. tydne jiZ miZzeme
rozliit zaklady obou bronchi. Nasledné vznikaji réistem vychlipek (ze stény
bronchii) asymetricky daldi segmenty: bronchus lobaris superior, medius et inferior
dexter; bronchus lobaris superior et inferior sinister a z nich vétvenim bronchi segmentales.
Tyto bronchy jsou zdkladem pro vznik jednotlivych lalokt plicnich. Tyto bronchy
se dale postupné vétvi az po bronchioly, kterou jsou zakonceny polokulovitymi
vacky, ze kterych pozdéji vznikaji alveoly. [2] Donoseny novorozenec ma pfiblizné
10 % z poctu alveoli dospélého. Dokonceni tvorby alveolii je pfiblizné v osmi letech.

[1]
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Ve vyvoji plic rozliSujeme 5 stadil: embryondlni, pseudoglanduldrni,
kanalikuldrni, termindlnich vacku (sakularni) a alveolarni. Embryonalni stadium je
od 4. do 5. mésice. Dochazi k vychlipeni zdkladu dychaci soustavy z entodermu
predniho stfeva, okolo vychlipeného epithelu vznikd z mezodermu mezenchym,
tvorici hlubsi vrstvy dychaci soustavy. Od 5. do 17. tydne plice prochazeji
pseudoglanduldrnim stadiem, ve kterém pokracuje vétveni bronchti, na konci 6.
tydne jsou vytvoreny zaklady vSech segmentdlnich bronchti. Plice svou podobou
pfipominaji zladzu. Toto stadium je nejvyznamnéjsi pro vznik prichodnych
dychacich cest, jejich endotel je cylindricky, distdlné se preménuje v kubicky.
Kanalikuldrnim stadiem plice prochdzi v16. — 24. tydnu. Plicni morfologie se
vyznamné méni, epitel se pfeménuje v budouci funkéni bariéru mezi vdechovanym
vzduchem a krvi, zacind syntéza surfaktantu, plicni kapilary prortstaji plicni
parenchym, vlastni respiracni epitel je jiz rozlisitelny od kryciho epitelu. Nasleduje
stadium termindlnich vackt od 24. tydne do porodu, vznikaji termindlni vacky, téz
primitivni alveoly, a vytvarfi tak prostor pro budouci ¢ast plic vyplnénou vzduchem,
s prvnim nddechem se objem plic vyznamné zvétsi, kapildry se déle vétvi a zvétSuji
svljj pramér. Posledni vyvojové stadium — alveolarni probiha postnatalné do 8 let
Zivota, tvofi se dalsi alveoly, dozrava kapilarni sit. Pro vyvoj plic maji jiz prenatalné

stimulacni efekt dychaci pohyby, kdy je vdechovana amniova tekutina do plic. [4]

Pneumocyty I. typu (vlastni respiracni epitelové buriky) vznikaji v pribéhu 7.
meésice, pneumocyty II. typu (tvofici surfaktant) vznika jiz koncem 6. mésice.
Pritomnost surfaktantu je nutna pro pfeziti jedince pfi pfedcasném narozeni — pii

jeho absenci, pf. nedostatku, hrozi kolaps alveold pfi vydechu. [2]

Prostor dutiny hrudni a bfiSni je nedokonale oddélen pomoci septum

tranversum, volné prtchody dorsolaterdlné se nazyvaji perikardoperitonedlni
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kanaly. Sem expanduji zaklady plic a zmensSuji tak tyto kandly. Z lateralni strany
vyrustaji  pleuroperikardové fasy, které kauddlné prechdzi kauddalné
v pleuroperitonealni. Uvnitf fasy prochdzi nervus phrenicus. Na arovni srdce tyto
parové fasy postupné srustaji v pleuroperikardovou membrdnu. Vznikd tak
izolovana perikardova dutina a dvé dutiny pleurdlni. Visceralni pleura je tvofena
mesenchymem splanchnopleury a parietdlni pleura mesenchymem somatopleury.

Pleury ohranicuji volny prostor — pleurdlni dutinu. [2]

2.3 Vrozené vyvojové vady dychaciho systému

2.3.1 Ageneze plice

Ageneze plice je velmi vzacné vrozené onemocnéni postihujici 34 z milionu Zivé
narozenych déti. [5] Jednd se o tplné nevyvinuti plice, véetné jeji a. pulmonalis a
bronchus principalis. [6] Ageneze plice se miiZe vyskytovat jako samostatna vada, ale
pfiblizné v poloviné pripadd je spojena s vrozenymi malformacemi kardio-
vaskularniho, kosterniho, gastrointestindlniho nebo mocopohlavniho systému. [7]
Agenezi rozliSujeme ¢aste¢nou a uaplnou, unilaterdlni nebo bilaterdlni. Leva tplna
ageneze se vyskytuje Castéji neZ prava uplna ageneze, ktera byva casto provazena
abnormalitami srdce. Diky tomu maji pacienti s pravostrannou agenezi horsi
progndzu — kromé abnormalit srdce miiZe byt srdce patologicky uloZeno, z ¢ehoz se
odviji patologické postaveni velkych cév vchazejicich a vychdzejicich ze srdce a zde
prochazejicich dolnich cest dychacich. [8] Kromé abnormalit srdce se soucasné
s pravostrannou agenezi vyskytuji trachoezofagealni pistéle, syndrom VACTEL (z
anglického vertebral, anal, cardiac, trachea-esophageal and limb syndrome) [7], nebo
vzacné anomalie ipsilateralniho palce na horni koncetiné, vyvinuti pouze poloviny

obratle, srtst Zeber. [8] Pfi¢ina castéjsiho vyskytu dalSich vad u pravostranné
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ageneze je neznama. Ageneze je obvykle diagnostikovana v détstvi, ale setkdvame

se i s pacienty bez symptom{, ktefi byli diagnostikovani v dospélosti. [7]

Agenezi lze prenatalné diagnostikovat pomoci rutinniho ultrazvukového
vySetfeni plodu. Podezfeni na tuto vadu umoZiuje posun srdce (na stranu
agenetické plice) a jeho rotace (pfi agenezi levé plice rotace vlevo a dorzalné, pri
agenezi pravé plice rotace vpravo). Ageneze je diagnostikovana diky absenci
ipsilaterdlni a. pulmonalis. Agenezi je mozné potvrdit postnatalné echokardiografii

nebo poditacovou tomografii, pfipadné pitvou. [9]

2.3.2 Aplazie a hypoplazie plice

Aplazie je stav, kdy je postizen lalok plice. V plici je pfitomen zarodek bronchu,
ale plicni tkan neni vytvorena. Mensim stupném postizeni plice je hypoplazie, u

které jsou pradusky, cévy i plicni tkan pritomny, ale jejich vyvin je netplny. [6]

2.3.3 Ageneze laloku plicniho, segmentu plicniho

Aplazie i hypoplazie mohou postihnout pouze lobus pulmonalis nebo segment,

tento stav obvykle byva asymptomaticky. [6]

2.3.4 Dalsi abnormality

Castéji nez vyse uvedené vyvojové vady se vyskytuje abnormalni vétveni
bronchii, které muZe byt provazeno pfitomnosti nadpocetnych lalokd. Tyto
odchylky jsou pro ¢innost plic nevyznamné, ale pfinasi drobnou komplikaci pfi

bronchoskopii. [2]

Atypické laloky plicni, které se vyskytuji ektopicky, vznikaji pravdépodobné

z nadpocetné laryngotracheové vychlipky. [2]
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Pti dilataci termindlnich bronchiolti, pf. vétsich bronchd, vznikaji vrozené plicni
cysty. Jejich pocet je riizny — od nizkého poctu s vétsim objemem po vysoky pocet
drobnych cyst pfipominajici vzhledem plastev. Takto postiZené casti plic jsou Spatné

ventilovany a snadno zde dochdzi k chronickym infekcim. [2]

Sekvestrace plicni tkdné je oddéleni ¢ast plice (bez napojeni na tracheobronchidlni
vétveni), dana tkadn je tedy nefunkcni. Tkan je cévné zdsobena (z hrudni ¢i bfisni
aorty). Sekvestrace mtize byt lokalizovdna uvnitf plice, tzv. intralobdrni, a mimo
plici, tzv. extralobarni. Obvykle jsou pfitomny klinické potize (kasel, dyspnoe,

febrilni stavy. [6]

2.3.5 Trachoezofagealni pistél

Tracheoezofagedlni pistél, neboli fistula, je spojeni trachey a jicnu. Vyskytuje se
Castéji u chlapct. Vada vnika nedokonalym oddélenim pfedniho stfeva a trachey.
[3] Nejcastéji pistel vznikd na trovni bifurkace trachey, kdy horni ¢ast jicnu konci
slepé (atrézii) a dolni cast je propojena s tracheou (90 %). Méné casto byva jicen
souvisly, ale pistéli spojen s tracheou, nebo preruSeny s kranialni ¢asti komunikujici

s tracheou, pf. obé ¢asti izolované komunikuji s tracheou. [2]

2.4 Respiracni fyzioterapie

Respirac¢ni fyzioterapie je metoda aplikovana pacientiim s postiZenim dechové
soustavy. Vyuzivame ji v akutnich i chronickych stadiich. Pro indikaci respiracni
fyzioterapie neni nutnd pfesna diagnostika onemocnéni, dtlezité je véasné zahajeni
fyzioterapie. [10] Respiracni fyzioterapie sniZuje bronchidlni obstrukci, zlepSuje
priichodnost dychacich cest, zlepSuje ventilacni parametry, pozitivné ovliviiuje
zanéty v dychacich cestach, ptisobi preventivné na zhorsovani funkce plic, zvySuje

fyzickou kondici, a tim pomaha kziskdni a udrzeni pocitu zdravi pacienta.
16



Objektivné lze hodnotit efekt terapie sledovanim kasle, dusnosti, hypersekrece.
Subjektivné pacient hodnoti pfitomnost nepfijemnych pocitt jako: pocit kratkého
dechu, pocit nedostatku vzduchu (tzv. ,nemohu se nadechnout”), pocit tithy na

hrudniku (tzv. ,,nemohu si vydechnout”). [11]

Respiracni fyzioterapii lze cvicit individualné i skupinové. Zakladem pro terapii
je celkovy vstupni kineziologicky rozbor, ktery stanovi patologii pohybového

systému, kterd mtize byt pficinou nebo nasledkem respirac¢nich obtizi. [10]

2.4.1 Dychani

Dychani je rytmicky opakujici se pohyb sloZeny z preinspiria, inspiria, preexpiria
a expiria. Preisnpirium a preexpirium jsou kratké pauzy pred vlastnim nddechem a
vydechem. Vydech ma inhibi¢ni vliv na posturalni systém, proto ho vyuzivame pfi
relaxaci, snizovani svalového tonu. Nadech mé naopak vliv excitacni. VSechny

dychaci svaly maji i posturalni funkci. [10]

Hlavnim nadechovym svalem je branice (diaphragma), vjeji stfedni casti se
nachazi centrum tendineum, do kterého se sbiraji snopce tvorici pars lumbalis, costalis
a sternalis. Pfi nadechu se branice oplosti a zvétsi tak prostor dutiny hrudni. [12] Déle
je nddech zprosttedkovan svaly: mm. scaleni, mm. intercostales externi. Mezi pomocné
nadechové ftadime: m. serratus anterior, m latissimus dorsi, mm. pectorales a
m. sternocleidomastoideus. [13] Prof. Dylevsky sem fadi i mm. suprahyoidei a
infrahyoidei, m. serratus posterior superior. Vydech je pfevdzné pasivni déj
zprostiedkovany elasticitou plic a tahem mm. intercostales interni, intimi a m.
transversus thoracis. Pomocnymi vydechovymi svaly jsou: bfisni svaly, m. iliocostalis,
m. erector spinae, m. serratus posterior inferior a m. quadratus lumborum. Tyto svaly se

zapojuji pfi dychani proti odporu. [14]
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V pleuralni dutiné se nachazi nizsi tlak nez atmosfericky, ktery je v plicich. Ten
udrZuje plice rozepjaté. Nadechem se zvétsi prostor dutiny hrudni, tim se zvétsi i
podtlak v pleuralni dutiné a plice se naplni vzduchem. Vydech je zprostfedkovan
vlastni elasticitou plic. Ke zvétseni objemu dutiny hrudni dochdzi zdvihnutim Zeber
a poklesem branice. [13] Anteflexi patefe se zizi meziZeberni prostory a hrudnik tak
dosahuje expiracniho postaveni. Naopak pfi retroflexi se hrudnik rozevird a ziskava
inspiracni postaveni. Dynamika dychdni a patefe jsou tak provazany a vzajemné se

ovliviiuji. [14]

Clovék dycha ve tfech sektorech trupu: v dolnim (bfiSnim) — mezi branici a
panevnim dnem; stfedni (dolni hrudni) — mezi brdnici a patym hrudnim obratlem;

horni (horni hrudni) — od patého hrudniho obratle do dolni krcni patete. [10]

2.4.2 Metodické postupy respiracni fyzioterapie

RozliSujeme tyto zdkladni metodickeé postupy: korekéni fyzioterapie posturalniho
systému, respiracni fyzioterapie — korekcni reedukace motorickych vzort dychdni a
relaxacni priiprava. Nasledné vyuzivame jednotlivych metod a cvi¢ebnich postupt:
problematika dechové symptomatologie, techniky hygieny dychacich cest, dechové
techniky pro inhala¢ni lécbu, dechovy trénink a dechové trenazéry, dechova
gymnastika, kondi¢ni cviceni a pohybové aktivity, trénink télesné zdatnosti. Béhem
kazdé terapie by mél byt pacient zacvicen v jakych konkrétnich situacich jednotlivé

prvky respiracni fyzioterapie pouZit a jak je spravné provadeét. [15]

Korek¢ni fyzioterapie posturdlniho systému tvofi zadklad a méla by byt pfitomna
v kazdé cvicebni jednotce. Béhem korekce spravného drZeni téla pacient uvolnéné
dychd — nezadrzuje dech. Naroky na respirac¢ni funkce pacienta musi odpovidat

schopnostem pohybového systému. Korigujeme pohybovou osu dychani, postaveni
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panve, bederni patet, hrudnik vcéetné hrudni patefe, kréni patete a postaveni hlavy.
Pfi chronickych onemocnénich se méni postura vlivem castého setrvavani ve
statickych, tlevovych, antalgickych polohdch, cozZ ma vliv na pfetéZovani nékterych
svalovych skupin, ndslednou poruchu jejich funkce vcetné naruseni stereotypu

dychani. [10]

Dechovou gymnastiku rozdélujeme na zakladni a specidlni. Zakladni predstavuje
koordinaci pohybového cviceni s dychdanim. Specidlni dale délime na klidové volni
dychani, dynamické dychani a dychdni védomé prohloubené. Pfi klidovém volnim
pacient prohlubuje nadech/vydech, uci se pracovat s jejich délkou. Pfi dynamickém
dychdni pacient vyuzivd pohybu koncetin a nacvic¢uje tak spravny dechovy
stereotyp. Pfi védomé prohloubeném dychani pacient provadi nddech do konkrétni
oblasti trupu pfi stimulaci terapeutem. Stimulace je provadéna dotekem, tlakem,
vibraci, poklepem. Vibrace pfi vydechu napomdahd vykaslavani. Lokalizované
dychdni horniho hrudniku provadime v lehu na zddech nebo v sedu s pazemi podél
téla. Tlak je kladen pod kli¢ni kosti nebo na hrudni kosti. Lokalizované dolni hrudni
postranni dychani provadime vlehu na zaddech nebo vsedu srukama v tyl/v
upaZeni, tlak je kladen na laterdlné na kaudalni ¢ast hrudniku. Lokalizované
dychani zadni ¢asti hrudniku pacient cvici v poloze na bfiSe nebo v sedu s opfenim
o zed prfed sebou paZemi, tlak je kladen na stfedni/dolni Zebra dorzalné. Dale miiZe
pacient nacvicovat jednostranné dychdni, a to horni hrudni vleZe na zadech
v pfipazeni, stfedni hrudni obdobné nebo s tiklonem, s upazenim na procvi¢ované
strané. Pro dolni hrudni dychdni pacient vzpazi na procvicované strané.
Alternativou pro postranni dychdni je poloha na boku s odpovidajici polohou horni
koncetiny. Brani¢ni dychani 1ze nacvicovat vsedé&, ve stoji, pro aktivaci zjm. pfedni

¢asti branice v lehu na bfiSe/v podporu kle¢mo, vleZe na zadech pro aktivaci zjm.
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zadni ¢asti branice a vleZe na boku pro aktivaci zjm. postranni ¢asti branice, ktera je

nize — blize lehatku. [16]

Kromé vhodné polohy by mél pacient dychat spravnym dechovym vzorem
sestavajicim z vdechu nosem (se zavifenymi usty), nasledné pauzy, vydechu usty a
opét pauzy. Pacient se u¢i vnimat svtij dech, pro kontrolu lokalizace dychani lze

vyuzit zrcadla. [10]

Pro odstranéni bronchidlni hypersekrece jsou vyuzivany drendzni techniky:
autogenni drendz, aktivni cyklus dechovych technik, terapie s pomtickami (PEP
maska, Flutter — viz niZe). Autogenni drendz je jednoduchd, na vybaveni nendro¢na
technika — pacient pracuje védomé se svym dechem. Zac¢ind pomalym vdechem
(obvykle nosem), ktery je zakoncen inspiracni pauzou. Nasleduje pomaly, dlouhy,
svalové aktivni vydech pootevienymi usty. Dopomoci uvolnéni glottis Ize
nasledujicimi technikami: pferuseni klasického vydechu mrucenim se sevienymi
rty, opakované kratké naddechy, pribézné dopliiovani tekutin, vyuzivani tlevovych
poloh, kontaktni vydechovd dopomoc terapeutem. Velmi dtlezity je nacvik
efektivniho kasle: pfi 1 — 2 kratkych zakaslanich by mélo dojit k expektoraci
vyznamného mnoZzstvi hlenu. Pfi terapii se vyuzivaji rtizné typy nadechu a

vydechu, pracuje se s jejich rychlosti, intenzitou, se schopnosti relaxace. [11]

Aktivni cyklus dechovych technik (active cycle of breathing techniques, ACBT) se
sklada ze tfi technik: kontrolniho dychani, cviceni hrudni pruznosti a techniky
silového vydechu. Kontrolni dychdni (breathing control) je uvolnéné branic¢ni
dychdni, s pasivnim vydechem. Pacient se pfi ném koncentruje na vlastni dech,
proto se zafazuje na zacatek cvic¢ebni jednotky a v priibéhu pfi odpocinku pacienta.
Cvieni hrudni pruZnosti (thoracic expansion exercises) spocivd v pomalém

maximdlnim nddechu nasledovaném pasivnim vydechem. Technika silového
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vydechu (the forced expiration technique) je naopak zamérena na aktivni vydech.
Tato technika je doplnéna huffingem, coZ je uvolnéni sekrece z dychacich cest
pomoci vydechu, které nahrazuje kasel. Tyto tfi techniky se béhem terapie stfidaji.

[11]

2.4.3 Pomitcky v respiracni fyzioterapii

Pfi onemocnénich respiraéniho ustroji je mozné provadét nefarmakologickou
lécbu, kterd ma za cil odstranit nadmeérny bronchidlni sekret z dychacich cest, zvysit
a nasledné udrzet silu respiracnich svalt. Poharkové buriky v epitelu dychacich cest
produkuji sekret, ktery pohlcuje bakterie a dalsi vdechnuté cizorodé latky. Sekret je
nasledné u zdravého jedince posouvan kranidlné fasinkovymi burikami epitelu. U

nemocnych jedincti je proces odstranéni sekretu z dychacich cest porusen. [1
ych ep y p

Dechové pomtcky umoziuji hygienu v dychacich cestach, usnadnuji
vykaslavani hlenu. Tim se stava pacient samostatnéjsi, neni tfeba casto dochazet
k fyzioterapeutovi, je mozné omezit mnozstvi uzivanych farmak a ptisobit
preventivné na stav pacienta. Pomtcka je vzdy uZivana jednim pacientem

s durazem na dezinfekci. [17]

Incentivni spirometr zvySuje objem vdechovaného vzduchu. PouZivaji ho détsti
pacienti aZ seniofi, ktefi zvladaji instrukce. Pacient v sedu nebo polosedu provadi
kazdou hodinu 10 nddechf, vlastni nddech trva 5 — 6 sekund, nasleduje pauza 2 - 3
sekundy, vydech je volny. Nadech je provadén do dolni ¢asti hrudniku. Tento
spirometr zvysuje, pf. udrzuje objem vdechovaného vzduchu, prohloubeny nadech
mobilizuje sekret diky kolateralni ventilaci. Patfi sem napf. nddechové spirometry

DHD Coach 2 a DHD CliniFlo. [17]
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Pomticky vyuZivajici pozitivni vydechovy pretlak (PEP) jsou vyuzivany zjm.
pacienty s cystickou fibrézou, chronickou obstrukéni plicni nemoci, chronickou
bronchitidou a bronchiektazii. [18] RozliSujeme PEP masky s nizkym tlakem (10 — 20
cm H20), s vysokym tlakem (40 —100 cm H20) — u nds bézné nepouzivané a oscilujici
(vydechovy tlak osciluje, vibruje). [17] PEP masky umoZzniuji pocit snadnéjsiho
dychani, snizuji riziko vzniku infekce v dychacich cestach, prodluzuji dobunadechu

a vydechu, snizuji sipani. [18]

Mezi nizkotlaké PEP masky fadime: TheraPEP, Threshold PEP, EzPAP. Tyto
pomiicky napomahaji vzestupu hlenu a pfi pouziti techniky , huffing” i expektoraci.

Pomiticky maji podobu ndustku nebo masky. [17]

Oscilujici PEP pomitickou je Acapella, jejiz ventil generuje v dychacich cestach
vibrace o frekvenci 0 — 30 Hz. Pfi vibracich je odstrafiovan hlen ze stén bronchfl.
Provadi se 10 — 20 nadechti s postinspiracni pauzou, nasleduje huffing. [17] Vyhodou
Acapelly je jeji mozné pouziti v jakékoliv poloze (stoj, sed i leh). Mohou ji vyuzivat
pacienti s jakoukoliv vitalni kapacitou plic. [19] Dale mezi oscilujici pomtcky fadime
Flutter, ktery vibruje diky ocelové kulicce s frekvenci 6 — 20 Hz dle naklonu Flutteru.
Flutter je kontraindikovan pacientim s pneumothoraxem a pravostrannym
selhanim srdce. Pacient se nadechne, provede postinspiracni pauzu a nasledné
pomalu vydechuje. Tento cyklus opakuje 15x, pokracuje huffing. Tuto sérii pacient
opakuje 3x. [17]

Cough Assist je pristroj napomahajici vykaslavani. Lze ho pouZivat v podobé
masky, ndustku nebo pfipojit na tracheostomii. P¥istroj nejprve vhani vzduch pod
tlakem do dychaciho ustroji a rychle zméni tlak v negativni a provede pauzu. Tim
napomahd vykaslavani. Nevyhodou této pomiicky je nutnd pfitomnost

fyzioterapeuta/lékafte pii jeji aplikaci. [17]
22



Kontraindikace pouZivani respiracnich pomticek jsou: ¢asny stav po operaci
jicnu, obliceje, trauma nebo operace lebky a ustni dutiny, nelé¢eny pneumotorax,
nauzea, onemocnéni stfedniho ucha a ruptura usniho bubinku, hemodynamicka
nestabilita, akutni sinusitida, epistaxe, zvySeny intrakranidlni tlak (nad 20 mmHg),
aktivni hemoptyza, poskozeni venozniho navratu, hyperoxie, distenze Zaludku,
respiracni alkal6za, nozokomialni infekce, nelé¢ena tuberkoldza a casna stadia po

transplantaci plic. [17]

2.4.4 Respiracni fyzioterapie v pediatrii

V pediatrii je u jakékoliv 1écby dulezita spoluprace a vedeni terapie v domacim
prostfedi rodi¢em. Pro spolupraci s rodi¢em je dtilezita jeho motivace v péci o dité,
porozuméni vyznamu provadéné terapie. Je nezbytné provést dikladnou
instruktdz, aby rodi¢ provadél 1é¢bu spravné, pozoroval zmény stavu ditéte (jeho
lepSeni/horSeni). Velky vyznam méa konzultace provadénych postupt
s lékafem/terapeutem z divodu provadéni raznych metod doporucenych z jiych
zdroju (z internetu, od ptatel, jinych odbornikti). V respiracni terapii je dtlezita

spoluprace ditéte, pochopeni pokynt od rodice/terapeuta. [20]

Respiracni terapii provadi rodi¢ do tii let ditéte. Nasledné se postupné dité uci
provadét prvky z terapie samo. Pro déti je v rdmci terapie stéZejni naucit se spravny
stereotyp dychdani, hygienu dychacich cest a expektoraci. Pokud ma dité obtize
s dychadnim, objevuji se u n& nezvyklé pohyby a polohy, které nasledné vedou
k naruseni postury. Pohybova lécba by pro déti méla byt zdbavny zptisob, jak zlepsit
adaptaci pii zatézovych situacich a ukazat, jak se odreagovat, relaxovat pomoci

pohybu. [10]
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Dité od priblizné jednoho roku véku by se mélo ucit provadét aktivni hygienu
hornich cest dychacich. Nejprve se dité u¢i smrkat obéma nosnimi dirkami soucasné,
pozdéji zvlast. Télo je pfi smrkani vzpfimené vcetné polohy hlavy, kfidla nosu jsou
volnd, smrkani je provadéno dlouhym vydechem nosem se zavfenymi usty. Pro
udrzeni prtiichodnych dychacich cest se vyuziva vhodného polohovani, inhalace a
odstraniovani sekretu. Dité je polohovano do zvySené polohy, stfida se leh na
zadech, bocich, bfiSe. Vyuziva se polohovaciho luzka, pfipadné napolohovani
riznymi pomuckami: kliny, sloZzeny ruénik/plina. U vétsich déti se vyuziva poloha
visiciho bficha (vypodloZend oblast panve a ramen), sed na patach, sed obkro¢mo

na zidli s vypodlozenim hlavy na predloktich, stoj s oporou o zed. [21]

Inhalace je metoda, pfi které se sliznici dychaciho ustroji dostavaji do lidského
téla 1éc¢ivé léky. Prostup léku je velmi rychly, ucinek lze pozorovat jiz po 2 — 3
minutdch. Pouzivané 1éky zvétsuji prisvit pradusek diky relaxaci hladkého svalstva
v jejich sténach, uvolnuji hlen, reguluji mnozstvi sekretu produkovaného sliznici
(snizuji/zvysuji), dezinfikuji sliznici. Inhalaci délime na pfirozenou (hory,
speleoterapie) a umélou (ti¢innd latka je vdechovana formou aerosolu). Cim mensi
jsou castice aerosolu, tim hloubéji v dychacim traktu se dostavaji: 40 — 50 um v nose
a nosohltanu, 30 pm v trachee, 10 pm v bronsich a mensi nez 5 pum pronikaji az do

alveolt. [22]

Pro efektivni inhalaci by dité mélo mit hygienické navyky: mélo by byt schopno
smrkat, odkaslavat, vyplivnout hlen. Pro uvolnéni hornich cest dychacich pomoci
protazeni  mimickych  svali,  aktivace svalii jazyka a  uvolnéni
temporomandibularnich kloubti je vhodné pouzit zrcadlo. Pfi usklebcich do zrcadla
se dité uvolni a Iépe se nasledné koncentruje na vlastni pribéh inhalace. Pro inhalaci

je nutné mit relaxované svaly a zmobilizované klouby v oblasti hrudniku, ramen,
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kréni a hrudni patefe. Kiuze a podkozi v abdomindlni oblasti musi byt volné,
posunlivé. Vhodné dychdni pfi inhalaci je: pasivné — aktivni vydech tsty, pomaly a
hluboky vdech dusty, inspiracni pauza, aktivni vydech nosem nebo usty. Jako
prevence pied hyperventilaci se stfidd tento inhala¢ni dychaci stereotyp se
spontannim dychdnim. Inhalace by méla byt pro détského pacienta zabavnd, aby
nabyvala vétsi uc¢innosti. Malé déti inhaluji v naruci rodice, vétsi vsedé u stolku.
Vhodna4 je vertikalni poloha uz od novorozeneckého véku. Ddle je mozné vyuzivat
horizontalni polohu pro pasivni inhalaci béhem spanku (pfi akutni infekci). Nejprve
déti pouzivaji masku, od 2. - 3. roku se dité uci inhalovat s ndustkem, ktery musi byt
poloZen na jazyku, ndustek je pevné obemknut rty. Vhodné je inhalovat pravidelné
tak, aby si dité zvyklo na inhalaci ve svém dennim rezimu. Inhalace nesmi byt

nacasovana bezprostfedné pred nebo po jidle. [23]

Specificky pfistup vyzaduji déti do 2 let véku. Cilem respiracni fyzioterapie u
takto malych déti je: hygiena dychacich cest, prevence deformit hrudniku
a nezddouciho zptisobu dychdni, nacvik spravnych dechovych vzort pifi inhalaci,
s ¢cinnosti dechové soustavy souvisejici funkce travici soustavy a celkové motoriky
ditéte. Kontraindikovany nejsou stavy se zvySenou télesnou teplotou, akutni infekci,
zahdjeni infuzni terapie ani zavedeni centrdlniho katétru. I takto mali pacienti
vnimaji nonverbdlni komunikaci terapeuta/rodice, proto je nutné na dité mluvit
klidné, laskavé, nechat dité zvyknout si na fyzicky kontakt. Pro terapii je vhodné
volné bavinéné obleceni, které dité nijak neomezuje v pohybu a poskytuje mu
dostatecné teplé prostfedi zjm. v oblasti hrudniku a bficha. Terapie je provadéna
nékolikrat denné béhem manipulace s ditétem, 2x denné by méla byt zafazena delsi
terapeuticka jednotka s kontaktnim dychanim zakoncena odsatim sekrece. Vyuziva
se polohy vertikalni i horizontdlni, volena je tak, aby ditéti byla pfijemnd. Béhem

terapie je mozné polohy pomalu ménit. Vhodnou pomftickou je velky gymnasticky
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mi¢. Kombinace kontaktniho dychani a pomalého pohupovani na mici ma pozitivni

efekt i na pacienty s gastroezofagealnim refluxem. [11]

2.5 Asymetrické drzeni téla a skolioza

Drzeni patete je zajisténo nestazitelnymi tkdnémi: meziobratlovymi ploténkami,
vazy a kloubnimi pouzdry, a soucasné stazitelnymi tkdnémi: svaly. Postaveni patere
je dale ovlivnéno postavenim panve, coz vyrazné ovliviiuje i zminéné svaly.
S postavenim panve souvisi i postaveni dolnich koncetin a vyvinuti klenby nohy.
Pfi pretizeni tkani vznikaji poruchy. Drzeni patefe se odviji od fyzického a

psychického stavu jedince. [24]

Za spravné drzeni téla je oznacovan stoj s nohama rovné u sebe, kolena a kycle
jsou narovnany, olovnice pfiloZend zboku vychdazi z uSniho otvoru, pres télo
sedmého kréniho obratle, ramenni kloub, kycelni kloub a konéi jeden centimetr pred
zevnim kotnikem. [24] Pfi pohledu zezadu probihd olovnice spusténa od vybézku
kosti tylni, prochdzi podél patefe, interglutedlni ryhou a konci uprostfed mezi
patami. Trnové vybéZzky vsech obratlt jsou orientovdny smérem dozadu. Tonus

posturalnich svalti je stejny na obou stranach. [25]

Patologické drZeni ve frontalni roviné se nazyva nestrukturalni skolidza, nebo téz
skoliotické drzeni. Skelet i mékké tkané nemaji toto drZeni zafixované. Pficina
vzniku tohoto drzeni je obvykle pfi traumatech, zdnétech vnitfnich organti, vyhfezu
ploténky, pokud maji dolni koncetiny rtiznou délku. Pfi odstranéni pfi¢iny dochazi
k ndvratu patefe do fyziologického postaveni. [26] Dle Kolafe je jedna z hlavnich
pri¢in vadného drZeni téla porucha v zapojovani svalti béhem vyvoje ditéte, a to
v klicovych obdobich vyvoje (6. tyden, 3,5 mésice, 6 mésicti). Terapie ma vyrazné

vétsi efekt pfi Casném zahdjeni, kdy vada v drZeni téla neni fixovana. [27]
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Strukturalni skolioza jiz zahrnuje deformace obratli, poskozeni meziobratlovych
plotének, zmény v mékkych tkdnich. [26] Pfi strukturdlni skoliéze dochdzi
k deformitam ve vSech rovinach: zakfiveni do strany (frontdlni rovina) spojené
s rotaci (transverzalni rovina) a patologickym zakfivenim v roviné sagitalni. [28]
Scoliosis research society za skolidzu povazuje stav, kdy Cobbtiv tihel zjistény z RTG
snimku presahuje 10°. Pokud je tihel 10° a méné, jednd se o asymetrické drZeni téla.

[29]

Skoliéza u déti je obvykle pruznd, vékem postupné prechdzi ve strukturdlni
patologické postaveni jednotlivych obratlii. Se strukturalizaci se zvySuje bolestivost
i u dospélych pacientti, tento vyskyt je vSak vzacnéjsi. Tento typ se nazyva primarné

degenerativni, pt. de novo skolidza. [28]

Rozlisuji se tfi nejcastéjsi typy skolidzy: idiopatickd skolidza, kongenitdlni a
neuromuskularni. U idiopatické neni zjiSténa pricina, tvori ji 80 % vSech détskych
skolioz, cast€ji jsou postizeny divky. Skoliéza se mtize objevit do 3. roku Zivota
(infantilni), do 10. roku (juvenilni) a po 10. roce (adolescentni). Kongenitalni, téz
vrozena, skoliéza vznikd chybou v embryondlnim vyvoji jedince. Soucasné muize
byt porusena i micha, nejcastéji diastematomyelii a meningomyelokélou.
Neuromuskuldrni skoliéza je zptisobena poskozenim motorického neuronu ¢i svalu,

jedna se o velmi progredujici typ — casto i po ukonceni ristu jedince. [28]

Vysetfeni skoliézy je provedeno aspekci stoje, vyuziva se olovnice, nasleduje
dynamické vySetfeni do uklonu a do pfedklonu, u kterého se zvyrazni gibbus
pacienta se strukturalni skoliézu. Pro detailnéjsi vySetfeni je pofizen RTG snimek
v pfedozadni i bocni projekci. Klasické vySetfeni mtze byt doplnéno snimky

v tklonu. Z RTG snimku se stanovuje Cobbtv thel, coz je doplitkovy thel ke
27



kolmicim vedenym z koncovych obratlii skoliotické kfivky. Pfi soucasném vyskytu

neurologické vady se vyuziva vysSetfeni pomoci CT nebo MR. [30]

U déti s asymetrickym drzenim trupu jsou zastoupeny v rtizné mire (dle stupné
a lokalizace postiZzeni) tyto patologické znaky: nestejnd vyska ramen a lopatek,
asymetricky hrudnik nebo celkové trup, asymetricka kfivka hrudni/bederni patete,
asymetrické postaveni panve, kolen. Pro zlepsSeni drzeni téla u déti (nejen v roviné
frontalni) je vhodné zarazeni kompenzacniho a regeneraéniho cviceni jako béznou
soucast jejich dne. Cviceni by mélo byt pravidelné, s mensim poctu cvik a casteji,
pohyb by mél byt koordinovan s dechem. Vhodné je zafazeni sestav

s kompenzacnimi cviky vSeobecného charakteru do vyucovani déti ve Skolach. [25]

Voleny zpuisob terapie se lisi dle miry postizeni: pokud je Cobbuv thel
maximalné 20°, pacient je sledovan a dochdzi na fyzioterapii; do 40° je také pacient
lécen fyzioteraputicky spolecné s korzetoterapii; u vétsich uhli se pfistupuje
k chirurgickému feSeni. [30] Cilem rehabilitacni péce je odstranit svalové dysbalance
a zlepsit kardiopulmondlni funkce organismu. Dal$im vyznamnym prvkem je
dechové cviceni. [28] Z metod na neurofyziologickém podkladé jsou to nejcasté&ji
metody: Klappovo lezeni (kontralateralnich u deformit tvaru C a ipsilateralni pro
deformity tvaru S), metoda Schrothové a Vojtova metoda. [31] Pfi zhorSeni deformity

je nutné ¢asné zahdjeni korzetoterapie/operacni 1écby. [30]
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3 CIL PRACE

Cilem bakaladfské prace bylo vypracovani kazuistiky détské pacientky s agenezi
pravé plice. Obsahem této kazuistiky bylo vypracovani vstupniho kineziologického
rozboruy, na jehoz zdkladé byl stanoven kratkodoby rehabilitacni plan a nasledné byl
s pacientkou realizovan. Byl zaméfen na zlepSeni drZeni téla a respiracni fyzioterapii
pro zlepseni celkové kondice v bézném Zivoté pacientky. Uspénost vlastni terapie
byla vyhodnocena vystupnim kineziologickym rozborem a ziskané vysledky jsou

porovnany s ocekdvanymi vysledky v diskuzi prace.

Dalsi cilem bylo zlepSeni mych fyzioterapeutickych dovednosti a zjm. ziskani
praxe a samostatnosti ve spolupraci s détskym pacientem, ktery ma na rozdil od

dospélych sva specifika.
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4 METODIKA

4.1 VysSetfovaci metody

Zdkladem pro fyzioterapeutické vySetfeni pacienta je odebrani anamnézy.
Ziskavame tak informace o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni po datum
odebrani anamnézy. Anamnéza muze byt pfima — od pacienta, ¢i nepfima — od
pfibuzné/doprovazejici osoby. V pfipadé détskych pacientt tedy vyuzivame
anamnézu nepfimou. RozliSujeme rodinnou anamnézu (idaje o zdravi pribuznych),
osobni (idaje o prodélanych nemocich), alergicka, farmakologicka (uzivané léky,
jejich pravidelnost), gynekologickd (informace o menstruaci, téhotenstvich,
porodech), pracovni, socidlni (zaméstnani, situace v rodiné, uprava bydleni) a

nynéjsi onemocnéni (momentalni obtiZe pacienta). [32]

Pfi antropometrickém vysetfeni se méfi délky, Sifky a obvody jednotlivych
segmentti téla, jejichz méfeni je pfesné stanovené. Méfeni se provadi na hornich,

dolnich koncetindch, trupu, hlavé. [33]

Goniometrii se méfi rozsahy pohybu v kloubech, pf. patologické postaveni v
kloubu. Rozsahy lze méfit aktivné nebo pasivné. Méfeni vychazi ze zakladniho
presné stanoveného postaveni téla. Pro meéfeni uhlu se vyuziva nejcastéji
dvouramenny goniometr. Naméfené hodnoty se zaznamenavaji pomoci metody
SFTR, sestavajici z oznaceni roviny, ve které je konan pohyb a naslednych 3 ¢isel.
Doleva se zapisuje hodnota pri extenzi, dorzalni flexi, abdukci, radidlni dukci, zevni
rotaci, supinaci, everzi, extenzi v abdukci; doprostfed nulové postaveni; doprava
dosazena hodnota pfi flexi, plantarni/volarni flexi, addukci, ulnarni dukci, vnitini
rotaci, pronaci, inverzi a horizontdlni addukci. Stanovené fyziologické autory se
podstatné lisi u riznych autord. [34]
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Ve statickém vysSetfeni pacienta se hodnoti jeho stoj z pohledu zpfedu, obou bokt
a zezadu. Pfi vySetfeni lze pouzit olovnici. Dynamickym vySetfenim patefe se
hodnoti rozdil délky presné stanoveného segmentu patere a ziskané hodnoty délky
daného segmentu pri provedeni konkrétniho pohybu. Ziskané hodnoty se
porovnavaji s fyziologickymi. Stoj se vySetfuje v modifikacich (Trendelenburg —
Duchennova zkouska, Rombergtiv stoj). Ddle se pohledem hodnoti rozvijeni

hrudniku pfi dychani a rozvijeni patefe pii flexi. [33]

Chtize se vysetfuje aspekci, hodnoti se rytmus, délka kroku, postaveni dolnich
hornich koncetin, stabilita. Do zaznamu vySetfeni se zapisuji pfipadné pomTicky, se
kterymi bylo vySetfeni provedeno. Déle se hodnoti rychlost a vytrvalost, schopnost
chiize v terénu. [33] RozliSujeme tfi typy chtize dle Jandy (proximalni, peronealni,
akralni). Déle se vySetfuji jednotlivé modifikace chtize, (napf. o ztuzené bazi,

pozpatku, s elevaci hornich koncetin). [35]

Svalovy test dle Jandy informuje o sile jednotlivych svalt nebo svalovych skupin.
Svalové zkrdceni, které se projevuje zkracenim v klidu a nemoZnosti sval plné
pasivné protahnout, se testuje také dle Jandy. [36] Hypermobilita oznacuje stav, kdy
je rozsah kloubni zvétSen. Dle pficiny se déli na kompenzacni, pfi neurologickém
onemocnéni, konstituéni a lokdlni patologickou. [35] Sachse ji déli na mistni
patologickou, generalizovanou patologickou a konstitucni. [36] Hypermobilita se
testuje dle Sachseho (stupen A, B, C) [37] nebo dle Jandy (hypermobilita

prirtomna/nepfitomna). [36]

Neurologické vySetfeni zahrnuje vySetfeni motorickych funkci, senzitivity,
kognitivnich a pamétovych funkci. VySetfuji se hlavové nervy, funkce mozeckuy,

patologie na koncetinach a trupu a fadi se sem i vySetfeni stoje a chiize. [38]
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4.2 Pouzité terapeutické postupy

Techniky mékkych tkani maji za cil obnovit funkci mékkych tkani, zjm. vazivové
slozky. Zmény na mékkych tkdnich jsou reflexni, tedy vznikly na zdkladé jiné
poruchy (kloubni ¢i svalové). Vyuziva se protazeni ktize, pojivové rfasy, fascie,
relaxace svalti. Vyznamnou soucasti je péce o jizvy. Spravné zhojend jizva ma
vSechny své vrstvy vzdjemné posunlivé a protazitelné. Pfi Spatném hojeni vznikaji

adheze a tato jizva je nazyvana aktivni. [37]

Dal$im terapeutickym prvkem bylo cviceni pro odbourani svalovych dysbalanci
a korekce pohybovych stereotypti. Svaly délime na ty s tendenci k ochabovani a ke
zkracovani. Tyto tendence se projevi pfi Spatném zapojovani svalovych skupin (pfi
uraze, nemoci, jednostrannym zatéZovanim, nedostatkem pohybu). [39] Zkracené
svaly byly protahovany stretchingem a PIR s protazenim dle Lewita. [37] Oslabené
svaly byly posilovany komplexnim aktivnim cvicenim formou hry s vyuzitim
riiznych pomticek: zebfiny, trampolina, bosu, lavicka. Soucasti terapie bylo kondi¢ni

cviceni pro zlepseni dechovych funkci pacientky.

Soucasti kazdé terapeutické jednotky byla respiracni fyzioterapie, pacientka
vyuzivala zjm. bublifik, dale foukani micku po stole, frkacky, bublani do sklenicky
s vodou brékem. Cinnost dechovych svalti byla podpotena mickovou facilitaci dle

Jebavé. [40]

Terapie byla doplnéna cviceni na zafizeni Homebalance. Jedna se o interaktivni
pomtcku uréenou pacientim s poruchami rovnovahy. Je vyuZivana pfi riznych
poskozenich mozku, u seniorti pro nacvik prevence padti a v pediatrii pifi
pourazovych stavech ¢i détské mozkové obrné. Systém byl vyvinut taky, aby bylo

mozné jeho pouziti pro domaci terapii. Sklada se z tabletu se softwarem a pfenosné
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stabilometrické ploSiny o velikosti 53,2 x 31,6 x 5,3 cm, jeji hmotnost je 3,5 kg a
nosnost 150 kg. Pacient se pohybuje po obrazovce pomoci plosiny, kterd ma v rozich
audiovizudlni zpétnou vazbu. Cilem terapie je zvysenti stability, zlepSeni koordinace
pohybti, prostorové orientace, zkratit délku reakéni doby, zlepSit pozornost,
motivovat k pravidelnému cviceni a zlepsit psychickou pohodu uzivatele. Soucasti
softwaru je i program pro zlepSeni kognitivnich funkci, zjm. paméti. [41] V pilotni
studii z roku 2016 bylo prokdzano zlepSeni rovnovahy u vSech 14 probandt, ktefi

méli k dispozici systém Homebalance v domdacim prostiedi po dobu 26 dni. [42]

4.3 Popis pracovisté

Terapie pacientky probihala v détském dennim stacionafi Zvonek v Kladné.
Jednd se o nestatni zdravotnické zafizeni, které bylo zfizeno Statutdarnim méstem
Kladno v roce 1993. Staciondf je urcen handicapovanym détem predskolniho véku
s riznymi diagnozami: kombinovana postizeni, détska mozkova obrna, mentalni
retardace, tézka neurologickd a ortopedickd onemocnéni, vyvojové poruchy a dalsi
specifické potfeby. Déti jsou v péci zdravotnich sester, fyzioterapeutt, klinického
psychologa a logopeda. Soucasti zafizeni jsou jesle pro zdravé déti ve véku od 18

meésict do 3 let. [43]

Soucasti zafizeni jsou fyzioterapeutické cvicebny pro déti ze stacionafe a
ambulantni détské pacienty. Fyzioterapie je poskytovana prechodné i dlouhodobé.
Pacienti rehabilituji podle individualné zvolenych postupti na zdkladé vstupniho
kineziologického vySetfeni. VyuZziva se Vojtova reflexni lokomoce, metoda manzelt
Bobathovych, stimulace dle Kenny, mickova facilitace, senzomotorika, analytické
cviceni. K dispozici jsou pomfticky: balancni plosina, verttikaliza¢ni stojan, bradla,
choditka, Motomed, vifivé vany, magnety, mice. [43]
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika fyzioterapeutické péce

5.1.1 Informace o nemocném — vstupni data

Jméno: K.

Datum narozeni: 9.1.2010

Pohlavi: Zena

Hmotnost: 17,6 kg

Vyska: 112 cm

Zdravotni pojistovna: 111

Diagnoéza:
* P969 - Stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
* (333 - Ageneze pravé plice

* Q391 - Atrézie jicnu s dolni tracheoezofagealni pistéli

5.1.2 Anamnéza

Anamnéza provedena kviili véku pacientky nepfima od matky a z dokumentace:

Status praesens: Pacientka je orientovana, komunikuje, psychomotoricky vyvoj

je lehce opozdén, pacientka bez bolesti, snadno zadychatelna.

Osobni anamnéza: dité z 1. rizikové gravidity, v I. trimestru matka krvacela, ve
33. tydnu amniodrendZ pro polyhydramnion, ndsledné porod sekci: porodni
hmotnost: 1480 g, délka: 40 cm, Apgar skore: 2 — 6 — 7, kiiSeni ambuvakem, nasledné

uplnd plicni ventilace.
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Ageneze praveé plice, atrézie jicnu s dolni tracheoezofagealni pistéli, dextrokardie.

V novorozeneckém véku gastrostomie, pritomny gastroezofagealni reflux.

O¢ni pozadi bez rozvoje retinopatie, ultrazvuk mozku s dilataci cavum septi
pellucidi, jinak bpz., otoakustické emise jiz v poradku, mirna predilekce vlevo,
dolichocefalie, svalovy hypotonus — zjm. axidlné a kofenové, arachnodaktylie, delsi

ploska nohy, krmena savickou a gastrostomii.

9. mésic (7. korigovaného véku): krmenti stdle savic¢kou, 1zickou pfikrmy; na bfise

nespokojend; hlava symetrickd; hypotonus

13. (11.) mésic: krmenti 1Zickou, gastrostomii; problém s kousanim; zvraceni

18,5 (16,5) mésice: opakovaneé katary hornich cest dychacich, prolongovana rhinits,
nocni kasel; pfikrm gastrostomii, jinak 1zickou mélnéna strava; reflux, zvraceni;

inhalace

21. (19.) mésic: samostatna chtize

2 roky 3 mésice: stdle gastrostomie; bez noc¢niho kasle; hypotrofie; problém

s kousanim a polykanim

3 roky: zahdjen pobyt v Détském rehabilitaénim stacionafi Zvonek; katary
hornich cest dychacich opakované; naji se sama, preferuje mixovanou stravu, stale
gastrostomie; reflux zlepSen; inhalace; no¢ni kasle nepifitomny; psychomotoricky

VyVvOj v normé

Ockovana béznymi détskymi vakcinami, proti chfipce a neStovicim. Prodélala

bézné détské choroby, 2x zanét sttedniho ucha bilateralné. Bez tirazli v détstvi.
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Socidlni anamnéza: bydli v byté s matkou
Rodinnd anamnéza: bez zatéze

Farmakologicka anamnéza: Sterataid — kortikoid, inhalacné; léky pfi prekyseleni

zaludku

Alergologicka anamnéza: alergickd na kocku, psa, koné, bfizu, travy, plisné;

projev alergie rymou a obtiZzemi s dychanim

Sportovni anamnéza: bez pravidelné sportovni aktivity (vrcholové i rekreacni),

nepravidelné jizda na kole
Abuzus: matka neguje

5.1.3 Probéhla fyzioterapie

Pacientka cvi¢ila metody na neurofyziologickém podkladé - senzomotoricka
stimulace (SMS), cviceni dle Capové, respiraéni fyzioterapie, mickova facilitace dle

Jebavé, prace s ploskou, centrace lopatky + panve, vybrané cviky dle MojziSové.

5.1.4 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetfeni probéhlo 31.10.2016, vék pacientky: 6 let a témét 10 mésict

Vysetfeni stoje aspekci:

Pohled zpfedu:

* stoj na Sifi panve
* pfi¢nd klenba poklesla
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* vetsi zatiZeni vnitfni hrany chodidel, symetrické

* kontury lytek symetrické

* kolena ve valg6znim postaveni

* pately symetrické, ve stejné vysi

* kontury stehen symetrické

* kycle v mirné vnitfni rotaci, symetrické

* spinae iliacae anteriores superiores — ve stejné vysi

* pupek ve stiedni cafe

* hrudnik klenuty, asymetricky: naklonény mirné vlevo, kontura pasu vice
prohnutd vlevo

* jizva po perkutanni endoskopické gastrostomii — v poloviné tisecky mezi
pupkem a levou bradavkou

* jizva v medidnni roviné kaudalné od sterna, konci nad pupkem

* postaveni bradavek asymetrické — leva kaudalnéji

* leva axilla kaudalnéji

* leva clavicula kaudalnéji

* levé rameno kaudalnéji

* horni koncetiny volné, dlané k télu, prsty levé ruky kaudalnéji (jako
dtisledek tklonu trupu)

* thorakobrachialni trojuhelnik patrny pouze vlevo

* kontura m. trapezius — pars descendens vlevo vyraznéjsi

* hlava v mirném tklonu doprava

* postaveni udi: levé vyse

oblicej symetricky

Pohled z boku zleva:
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* propadld pficnd klenba na levé noze, propadld podélna klenba na pravé
noze

* Jevé koleno v ose dolni koncetiny

* vyrazn€jsi bederni lorddza, spina iliaca anterior superior niZe nez spina
iliaca posterior superior

* bficho prominuje vpied

* ramena v mirné protrakci

* leva horni koncetina volné, dlané k télu, mirné vpredu (diky mirné rotaci
trupu)

* mirny pfedsun hlavy
Pohled z boku zprava:

VIV 7

* propadld pfi¢nd klenba na pravé noze, propadla podélna klenba na levé
noze

* pravé koleno v ose dolni koncetiny

* vyraznéjsi bederni lordoza, spina iliaca anterior superior niZze nez spina
iliaca posterior superior

* bficho prominuje vpred

* ramena v mirné protrakci

= Jeva horni koncetina volne, dlané k télu, mirné vzadu

* mirny pfedsun hlavy

Pohled zezadu:

* paty symetrické, mirné valgdzni
* podélna klenba poklesla

* lytka symetricka
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* kolena valgézni

* poplitedlni ryhy ve stejné vysi

* stehna symetricka

* subglutedlni ryhy ve stejné vysi

* hyzdé symetrické

* spinae iliacae posteriores superiores symetrické

» paravertebrdlni valy v mirném hypertonu vlevo na trovni stfedni hrudna
patefe

* patef v mirném skoliotickém drzeni s vrcholem na drovni stfedni hrudni
patefe

* thorakobrachidlni trojuhelnik zfetelny pouze vlevo

* jizva horizontalni pod angulus inferior scapulae dx.

* levd lopatka kaudalnéji

* angulus inferior scapulae na obou stranach odstava, vpravo vyraznéji

* leva axilla kaudalnéji

* Jevé rameno kaudalnéji

* horni koncetiny volné, dlané k télu, prsty vlevo kaudalnéji (kvili uklonu
trupu), leva horni koncetina mirné vice ventralné (kvtili rotaci trupu)

* kontura musculus trapezius — pars descendens vyraznéjsi vlevo

* hlava v mirném tuklonu doprava

* postaveni udi: levé vyse

VysSetfeni stoje na vahach:

* levadnoha:9,1kg
* prava noha: 8,5 kg

Vysetfeni stoje — Rombergova zkouska:
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* Romberg I: bez patologie
* Romberg II: bez patologie
* Romberg III: bez patologie

VysSetfeni stoje — Trendelenburg-Duchennova zkouska:

* béhem vysetfeni potiZe s rovnovahou a pozornosti — vysetfeni provedeno

pouze orientacné s vysledkem: bez patologie

VySetfeni chiize:

» délka krokti symetricka, rytmus pravidelny, naslap patou, postupné
odvijeni plosky, Sitka baze stfedni, peronedlni typ chtize dle Jandy, horni
koncetiny v souhybu, pohyb vychdzejici z ramen, chtize jistd, samostatna,
plynula

* modifikace chtize:

* po cafe: drobné obtize — né€kolikrat ztrata stability
* po Spickach: bez obtizi

* po patach: bez obtizi

* pozadu: bez obtizi

* se vzpazenymi hornimi koncetinami: bez obtiZi

* po schodech: zvladda nahoru i dolti bez zdbradli, stfidavé

Goniometrie:

Pacientka diky obtiZim s pozornosti nebyla goniometricky vysSetfena. Obecné se
ve vyvojové goniometrii setkdvame s nedostatkem ziskanych konkrétnich dat,

definovany jsou pouze zasadni trendy ve vyvoji rozsahu kloubniho. [44]
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Dvyvnamické vySetieni patere:

Goniometrie détského axidlniho systému je zpracovana nedostatecné. V literature
je mozné se setkat s informacemi o kréni a torakolumbalni ¢asti patete, a to ve véku
11 -19 let. Autofi se ve svych méfenich vyrazné lisi. [44] Provedena byla tedy pouze

ta vySetfeni, ktera jsou definovana i pro détsky vék.

vvvvv

zkouska nalez

Forestiorova zkouska fyziologicky nalez

Lenochuiv pfiznak fyziologicky nélez

Thomayerova zkouska 23 cm

lateroflexe sin. 12 cm dx. 10 cm
olovnice: zmenseny rozsah pohybu

Dychani:

* typ dychani: bfi$ni
* obvod hrudniku — naddech: 54 cm
* obvod hrudniku — vydech: 52 cm

* rozdil: nadech — vydech: 2 cm
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Antropometrie:

Délky horni koncetiny:

Tabulka 2 Délky horni koncetiny

Sin. (cm) méfend vzdalenost Dx. (cm)
43 délka horni koncetiny (acromion — daktylion) 43
32 délka paZe a predlokti (acromion — processus styloideus radii) 32
18 délka paZe (acromion — laterdlni epikondyl humeru) 18
15 délka predlokti (olecranon — processus styloideus ulnae) 15

délka ruky (spojnice processus styloideus ulnae et radii —
11 daktylion) 11
Obvody horni koncetiny:
Tabulka 3 Obvody horni koncetiny

Sin. (cm) méfeny obvod Dx. (cm)
16 paze (m. biceps brachii relaxovany) 16
16 paze (m. biceps brachii kontrahovany) 16
16 loket (30° flexe) 16
16 predlokti 16
11 zapésti (processus styloideus radii et ulnae) 11
13 ruka (caput metacarpi) 13
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Délky dolni koncetiny:

Tabulka 4 Délky dolni koncetiny

Sin. (cm) méfend vzdalenost Dx. (cm)
60 funkéni délka dolni koncetiny I. (pupek — malleolus med.) 60
53 funkéni délka dolni koncetiny II. (SIAS — malleolus med.) 53
anatomicka délka dolni koncetiny (trochanter maj. — malleolus
48 lat.) 48
23 délka stehna (trochanter maj. —lat. epikondyl femuru) 23
23 délka bérce (caput fibulae — malleolus lat.) 23
15 délka nohy (pata — daktylion /2. prst/) 15
Obvody dolni koncetiny:
Tabulka 5 Obvody dolni koncetiny
Sin. (cm) méfeny obvod Dx. (cm)
24 stehno (5 cm nad patellou) 24
23 koleno (nad patellou) 23
23 koleno (pres patellu) 23
20 bérec (tuberositas tibiae) 20
21 lytko (nejSirsi cast) 21
16 malleolus med. — lat. 16
21 nart — pata 21
15 noha (caput metatarsi) 15

Vysetieni zkracenvch svalii:

V tabulce jsou uvedeny vysledky vysetfeni svalovych zkraceni pacientky dle

Jandy. [36] V tabulce chybi m. sternocleidomastoideus z divodu strachu pacientky

z vySetfeni.
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Tabulka 6 Zkrdcené svaly

Sin.

vySetfovany sval

)
>

m. triceps surae — m. gastrocnemius

m. triceps surae — m. soleus

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

flexory kolene

adduktory kycle — dlouhé

adduktory kycle — kratké

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

m. pectoralis maj. — abdominalni ¢.

R INININ|IOC|IOCINOC|O|O |0 |C

m. pectoralis maj. — sterndlni ¢.

OIO|IN|IN|O|C|IONOC|O|O|O|O

o

m. pectoralis maj. — klavikuldrni ¢., m. pectoralis

minor

m. trapezius — pars descensens

N | O

m. levator scapulae

Vysetfeni hypermobility:

Vysetfeni bylo provedeno dle Jandy. [36]

Tabulka 7 VySetieni hypermobility

zkouska hodnoceni

sin.

dx.

zkouska rotace hlavy -

zkouska Saly +

+

zkouska zapaZenych pazi -

zkouska zaloZenych pazi -

zkouska extendovanych loktti

zkouska sepjatych rukou

zkouska sepjatych prstli -

zkouska piedklonu -

zkouska uklonu -

zkouska posazeni na paty +

Hodnoceni: + hypermobilita pfitomna, - bez hypermobility
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Svalovy test:

Kvtili nedostatecné pozornosti pacientky svalovy test nebyl proveden.

Neurologické vysetfeni:

VysSetfeni provedeno dle Opavského. [38]

Pacientka vigilni, v lucidnim stavu (pIlné védomi, vnima a adekvatné reaguje),
orientovana autopsychicky, somatopsychicky i allopsychicky. Preferuje pravou

ruku (malovani, kresleni), psychomotorické tempo odpovida véku pacientky.

Vysetfeni hlavovych nervii: bez patologického nélezu

Svaly celého téla v mirném hypotonu, normotrofické, bez fascikulaci, bez
spasticity. Hluboké ¢iti (propriocepce) i povrchové (iti (exterocepce) fyziologicke,
bez hyperalgickych zon. Vysetfeni taxe hornich i dolnich koncetin bez

patologického nalezu.

Vysetfeni reflext1 hornich, dolnich koncetin a trupu:

Tabulka 8 Vysetreni reflexii hornich koncetin

leva HK reflex prava HK

normoreflexie  |bicipitovy normoreflexie
normoreflexie styloradialni normoreflexie
normoreflexie | pronacni normoreflexie
normoreflexie tricipitovy normoreflexie
normoreflexie fexort prsthi normoreflexie
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Tabulka 9 Vysetteni reflexii dolnich koncetin

leva DK reflex prava DK

normoreflexie patelarni normoreflexie
normoreflexie Achillovy Slachy |normoreflexie
normoreflexie medioplantdrni | normoreflexie

Tabulka 10 Vysetieni reflexii trupu

vlevo reflex vpravo

normoreflexie epigastricky normoreflexie

normoreflexie | mesogastricky | normoreflexie

normoreflexie | hypogastricky | normoreflexie

Vysetfeni zkouSek na priikaz obrny:

Tabulka 11 Zkousky na pritkaz obrny hornich koncetin

leva HK zkouska prava HK
negativni Mingazziniho negativni
negativni Ruseckého negativni
negativni Hanzaltiv pfiznak negativni
negativni Dufourova negativni
negativni Barrého negativni

Tabulka 12 Zkouska na priikaz obrny dolnich koncetin

leva DK zkouska na priikaz obrny |prava DK
negativni Mingazziniho negativni
negativni dle Barrého I negativni
negativni dle Barrého II negativni
negativni dle Barrého III negativni
negativni Hrbkiv fenomén negativni
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VysSetfeni spastickych jevii:

Tabulka 13 Vysetieni spastickych jevii na horni koncetindch

leva HK spastické jevy prava HK
negativni Justertiv pfiznak negativni
negativni Tromner(v pfiznak negativni
negativni zkouska dle Hoffmana | negativni
negativni dlano-bradovy reflex |negativni

Tabulka 14 Vysetieni spastickych jevii na dolnich koncetindch

leva DK spastické jevy prava HK
negativni Babinského pfiznak negativni
negativni oppenheimova zkouska negativni
negativni Chadockova zkouska negativni
negativni dle Rossolima negativni
negativni dle Zukovského Kornilova negativni
negativni dle Mendela Bechtéreva negativni

5.1.5 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cilem v kratkodobém rehabilitatnim planu bylo protaZeni zkracenych svald,
zlepSeni asymetrického drzeni trupu klasickym fyzioterapeutickym postupem a
soucasné vyuziti zafizeni Homebalance pro praci s tézistém téla. DalSim
vyznamnym prvkem planu byla respiracni terapie — zlepSeni dechovych funkci hrou

a mickova facilitace pro podporu vykaslavani.

5.1.6 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cilem dlouhodobého rehabilita¢niho pldnu je pokracovani v zapocaté terapii:
protahovéani zkrdcenych svalli, zlepSeni asymetrického drZeni trupu klasickym

fyzioterapeutickym postupem (posileni svalii trupového svalstva a zlepSenti jejich
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vzajemné koordinace). Dale pokracovani v respiracni terapii véetné pravidelné

domaci inhalace, zvyseni vitalni kapacity plic, celkové zlepseni adaptace na fyzickou

zatéz. Soucasti dlouhodobého rehabilitacniho planu je i zlepSeni komunikace a

nasledné spoluprace s pacientkou.

5.1.7 Prabéh terapie

1. 31.10.2016

Cil terapie: odebrani vstupniho kineziologického rozboru
Napln terapeutické jednotky:
» Provedena c¢ast vstupniho kineziologického rozboru
Zavér: Byla odebrana prvni cast vstupniho kineziologického
rozboru, pacientka spolupracovala pfi zafazeni hry do terapeutické

jednotky.

2. 3.11.2016

Cil terapie: dokonceni odebrani vstupniho kineziologického
rozboru, mickova facilitace, cviceni na podporu koordinace
Napln terapeutické jednotky:

» Odebrani vstupniho kineziologického rozboru

» Mickova facilitace dle Jebavé

» Koordinaéni cviceni: lezeni, pfechazeni lavicky, zebfiny
Zavér: Pri odebirani kineziologického rozboru pacientka obtizné
spolupracovala, béhem jednotlivych méfeni odbihala za hrackami,
nesoustiedila se. Pfi mickové facilitaci byla nutna slovni korekce

sedu, nasledujici cviky formou hry zvladala dobfe.

3. 7.11.2016

Cil terapie: zlepSeni vitdlni kapacity plic pomoci respiracni
tyzioterapie
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Napln terapeutickeé jednotky:
» Mickova facilitace dle Jebavé
» Respiracni fyzioterapie s pomtickami (frkacky, bublani
bré¢kem do nadoby s vodou, foukdni mi¢ku po rehabilitaénim
stole, mlynek)
Zavér: Pacientka skvéle spolupracovala diky pro ni zabavném
slozZeni terapeutické jednotky, posilila nddechové i vydechové svaly

formou hry.

4. 14.11.2016

Cil terapie: ZlepSeni drzeni téla
Napln terapeutické jednotky:

» Protazeni zkracenych svalti

» Mickova facilitace dle Jebavé

» Rovnovazna cviceni na bosu, trampoliné, velkém mici
Zavér: Pii protahovani a mic¢kové facilitaci méla pacientka problém

s pozornosti, pfi nasledném cviceni se snazila, byla koncentrovana.

5. 21.11.2016

Cil terapie: ZlepSeni drZeni téla, koordinace
Napln terapeutické jednotky:
* ProtaZeni zkracenych sval
= Cviceni se stuhami
» Mickova facilitace dle Jebavé
Zavér: Pacientka cvicila s kratkou i dlouhou stuhou, provadéla
pohyby ve velkém rozsahu, procvicila si tak koordinaci a zaroven

protahla svaly hornich koncetin.

6. 28.11.2016

Cil terapie: ZlepSeni drZeni téla, zvySeni vitalni kapacity plic
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Napln terapeutickeé jednotky:

» Mickova facilitace dle Jebavé

» Protazeni zkrdcenych svalll

* Rovnovazné cviceni na bosu

* Bubldni brckem do nadoby s vodou
Zavér: Pacientka dobfe spolupracovala, zjm. diky motivaci
zavérecného bubldni. Pfi dobré koncentraci cviky provadéla
spravné, na bosu méla drobné nedostatky srovnovahou

odpovidajici véku.

7. 2.12.2016:

Cil terapie: seznameni se zafizenim Homebalance, mickova
facilitace
Napln terapeutické jednotky:

» Prvni cvideni se zafizenim Homebalance — nejmensi citlivost
zafizeni, pacientka nebyla diky soustfedéni uvolnénd -
flektované horni koncetiny, na slovni korekci chvilkové
reagovala, cviceni ve sméru vpred a do stran zvladala, vzad
s obtiZemi

= Mickova facilitace dle Jebavé pro vyrazné zahlenéni

Zavér: Pacientka Spatné spolupracovala — neudrZela pozornost,
béhem cvi¢eni s Homebalance odbihala hrat si shrackami ve
cvicebné. Pfi mic¢kové facilitaci spolupracovala — byla klidna. Pfi
drobné fyzické zatézi se objevilo hlasité dychani poukazujici na

vyrazné zahlenéni dolnich cest dychacich.

8. 12.12.2016:

V Ve
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* Napln terapeutické jednotky:

» Homebalance: nastavena nejmensi citlivost zafizeni,
pacientka po slovni korekci uvolnila horni koncetiny,
nacvicovaly jsme pohyb vzad se slovnim navedenim

= Zavér: Pacientka cviceni na Homebalance prerusovala — povidanim
i odbihdnim ze zafizeni.
9. 15.12.2016:
» (il terapie: protaZeni zkracenych svali, ndcvik jemné motoriky,
nacvik dychani, mickova facilitace
* Napln terapeutické jednotky:

» Protazeni zkracenych svalti (m trapezius, m. pectoralis,
flexory kolen)

* Jemna motorika — psani tuzkou do dfevéné Sablony s jamkou
pro vedeni tahu

» Nécvik lokalizovaného dychani vleze na zadech

» Mickova facilitace dle Jebavé

» Zavér: problém s pozornosti pfi cvifeni — terapie prerusovani
odbihanim. Divka opét hlasité zahlenéné dychala pfi mensi fyzické
namaze.

10. 16.12.2016:

* (il terapie: zlepSeni drzeni téla — prace s téziStém, protaZeni
zkracenych svalt

* Napln terapeutické jednotky:

* Homebalance: divka zvlada pohyb do vSech smérti, horni
koncetiny po vétsinu casu uvolnéné, zatfazeni cviceni se

stredni citlivosti
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» Protazeni zkrdcenych svali (m. trapezius, m. pectoralis
major, flexory kolene)
= Zavér: Nutné presvédcovani ke spolupraci pacientky, pfi
spolupraci zvlada cviceni s Homebalance dobfe.
11. 19.12.2016:
» (il terapie: procviceni hrubé motoriky, protazeni zkracenych svalti,
mickova facilitace
* Napli terapeutické jednotky:
» Procvicovani hrubé motoriky: Zebfiny, trampolina, hdzeni
mice
» Protazeni zkrdcenych svalti (m. trapezius, m. pectoralis
major, flexory kolene)
» Mickova facilitace dle Jebavé (velké zahlenéni, vyrazné
zhorSeni pfi fyzické zatézi)
= Zavér: vzhledem k predchozi obtizné spolupraci s pacientkou jsem
zatadila do cvicebni jednotky vyrazny podil terapie formou hry a
témito prvky jsem prokladala nutnou klasickou terapii. Pacientka
spolupracovala lépe.
12.2.1.2017
» (il terapie: procvicovani hrubé motoriky, rovnovahy, protahovani
zkracenych svalti, mickova facilitace
* Prabéh terapeutické jednotky:
* Procviceni hrubé motoriky: hra s micem
» Procviéeni  rovnovahy: balanéni pomtcky (bosu,
posturomed, balancni cocka)
» Protahovadni (m. trapezius, m. pectoralis major, flexory

kolen)
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» Mickova facilitace dle Jebavé
= Zavér: pacientka po vanoc¢ni pauze lépe spolupracovala, diky
zarazeni hernich prvk delsi udrZeni pozornosti.
13.3.1.2017
* (il terapie: zlepSeni drZeni téla — prace stézistém, zlepSeni
rovnovahy, ndcvik hrubé motoriky, protazeni zkracenych svalt,
respiracni fyzioterapie
* Prubéh terapeutické jednotky:
» Homebalance: stfedni citlivost
» Nécvik rovnovahy: bosu
» Hruba motorika: hra s mi¢em
» Protahovani (m. trapezius, m. pectoralis major, flexory
kolene)
» Respiracni terapie: bublani do kelimku s vodou pomoci
Sirokého a tizkého brcka
= Zavér: cvicebni jednotka slozena spiSe ze cviki formou hry pro lepsi
spolupraci, pfetrvavaji obtiZe s pozornosti pfi protahovani a terapii
na Homebalance.
14.12.1.2017
» (il terapie: zlepSeni drzeni téla — prace s tézistém, protaZeni
zkracenych svalovych skupin, nacvik hrubé motoriky, respiraéni
tyzioterapie
* Prabéh terapeutické jednotky:
» Homebalance: zafazeni cviceni s nejvétsi citlivosti
» Protazeni a nacvik hrubé motoriky pomoci hry s dlouhou

stuhou
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» Respiracni terapie: foukani do bublifuku - pomalym
dlouhym vydechem velké bubliny, rychlym vydechem vétsi
mnoZzstvi malych bublin

* Zavér: nutné opakované presvédcovani ke spoluprdci na
Homebalanace, pfi praci se stuhou a bublifukem dobré soustfedéni.
15.13.1.2017
* (il terapie: zlepSeni drzeni téla — prace s téziStém, respiracni
tyzioterapie
* Prabéh terapeutické jednotky:

» Homebalance: 1. cviceni se stfedni citlivosti, nasledné
vSechna cviceni s nejvétsi citlivosti

» Respiracni fyzioterapie s vyuzitim pomftcek: bublani do
kolimku svodou rtznymi bréky, bublifuk - foukdni
s vyuzitim brcka, foukdni do lehkého micku pies stal —
s vyuzitim brcka, détska frkacka

» Zavér: nutné presvédcovani ke spolupraci s Homebalance,
respiracni terapie probihala se soustfedénim pacientky. Respira¢ni
terapii provadéla soucasné s o rok mladsi divkou, s fyziologickym
dychacim tustrojim — byla patrna vyrazné vétsi vitalni kapacita plic
u zdravé pacientky nez u mé.

16.16.1.2017

* (il terapie: zlepSeni drzeni téla — prace s téziStém, ndcvik
rovnovahy, protazeni zkrdcenych svali, kondi¢ni cviceni,
respiracni fyzioterapie

* Prabéh terapeutické jednotky:

» Homebalance: 1. cviceni se stfedni citlivosti, nasledné
nejvétsi citlivost
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» Ndcvik rovnovahy: hra s micem pfi stoji na bosu
» Protahovani (m. trapezius, m pectoralis major, flexory kolen)
» Kondiéni cviceni: , prkno”, , krab”, ,svicka”
= Respiracni fyzioterapie: bublifuk
= Zavér: pacientka zvlada terapii na Homebalance s nejvétsi citlivosti
pouze sdrobnym rozdilem od stfedni citlivosti, nutna slovni
motivace, nasledné pfi terapii lepsi spoluprace.
17.18.1.2017
» (il terapie: zlepSeni drzeni téla — prace stézistém, ndcvik
rovnovahy, respiracni fyzioterapie, mickova facilitace
* Pribéh terapeutické jednotky:
» Homebalance: 1. cviceni se stfedni citlivosti, nasledné
nejvetsi citlivost
» Nécvik rovnovahy: ¢ocka
= Respiracni fyzioterapie: bublifuk
» Mickova facilitace dle Jebavé
» Zavér: nejvyssi citlivost na Homebalance pacientka zvlada bez
obtizi, neudrZela pozornost po celou dobu, pfi respiracni
fyzioterapii patrna stala nizka vitalni kapacita plic.
18.20.1.2017
» (il terapie: facilitace ve vifivce, zlepSeni drZeni téla — prace
s t€ZiStém, senzomotorika, respiracni fyzioterapie
* Prabéh terapeutické jednotky:
= Vifivka s ndslednym zabalem
» Homebalance: nejvétsi citlivost
» Senzomotorika: chtize po rtiznych povrsich
» Respiracni fyzioterapie: bublifuk

55



= Zavér: dobra spoluprace pacientky.
19. 23.1.2017
* (il terapie: zlepSeni drzeni téla — prace s téZiStém, nacvik
rovnovahy, hrubé motoriky, protazeni zkrdcenych svalti, mi¢kova
facilitace, respiracéni fyzioterapie
* Prabéh terapeutické jednotky:
» Homebalance: nejvétsi citlivost
* Ndcvik rovnovahy: na velkém mici
* Ndcvik hrubé motoriky: Zebfiny, stuha (protazeni svalti
horni koncetiny)
= Respiracni fyzioterapie: bublifuk
» Zavér: béhem terapie na Homebalance pacientka nespolupracovala
po celou dobu cviceni, ndsledné diky pestrému slozeni cvicebni
jednotky udrzela pozornost.
20. 24.1.2017
* (il terapie: zlepSeni drzeni téla — prace s téziStém, nacvik
rovnovahy, mickova facilitace, respira¢ni fyzioterapie
* Prabéh terapeutické jednotky:
» Homebalance: nejvétsi citlivost
* Nacvik rovnovahy a hrubé motoriky: chiize po lavicce —
s modifikacemi, cviceni na velkém mici, posturomed, tise¢
» Mickova facilitace dle Jebavé
= Respiracni fyzioterapie: bublifuk
= Zavér: Spatna koncentrace ve 2. poloviné cvi¢eni na Homebalance,

nasledné pestré slozeni cvikti umoznilo dobrou spolupraci

pacientky.
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21.26.1.2017

VVewv

Cil terapie: zlepSeni drZeni téla - prdce s téziStém, nacvik
rovnovahy, kondiéni cviceni, mickova facilitace, respiracni
tyzioterapie
Pribéh terapeutické jednotky:

» Homebalance: nejvétsi citlivost

» Nacvik rovnovahy: cocka, velky mié

» Kondiéni cvideni: posileni trupového svalstva, posileni

extenzoru a adduktort kycli

» Mickova facilitace dle Jebavé

= Respiracni fyzioterapie: bublifuk
Zavér: pacientka byla dnes velmi dobfe naladénd a skvéle

spolupracovala na Homebalance i béhem dalSiho cviceni.

22.27.1.2017

V Vv

rovnovahy, hrubé motoriky, protazeni zkracenych svalt, respiracni
fyzioterapie
Priibéh terapeutické jednotky:
» Homebalance: nejvétsi citlivost
* Nacvik hrubé motoriky s protaZzenim svalti hornich koncetin:
dlouha stuha
* Nacvik rovnovahy a hrubé motoriky: kratké stuhy v rukou
pfi sedu na velkém mici
= ProtaZeni flexort kolene
= Respiracni fyzioterapie: bublifuk
Zavér: dnes pacientka znovu obtiZné spolupracovala na

Homebalance, béhem nasledného cviceni byla koncentrovana.
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23.31.1.2017
* (il terapie: zlepSeni drZeni téla — prace s tézistém, nacvik hrubé
motoriky, protaZeni zkracenych svalti
* Prubéh terapeutické jednotky:
» Homebalance: nejvétsi citlivost
» Nacvik hrubé motoriky: Zebfiny, stuhy (protazeni svalt
hornich koncetin)
= Zavér: Spatnd koncentrace béhem terapie na Homebalance,
nasledné dobra spoluprace.
24.3.2.2017
* (il terapie: zlepSeni drzeni téla — prace s tézistém, ndcvik hrubé
motoriky, protazeni zkracenych svalti, posileni trupového svalstva,
mickova facilitace
* Pribéh terapeutické jednotky:
» Homebalance: nejvétsi citlivost
» Nécvik hrubé motoriky: Zebfiny
* Protahovadni (m. trapezius, m. pectoralis major, flexory
kolene)

= Posileni trupového svalstva ve vzporu kleémo

» Mickova facilitace dle Jebavé

Zavér: obtiznd spoluprdce béhem cviéeni na Homebalance,
nasledné lepsi koncentrace.
25.8.2.2017
» (il terapie: Nacvik hrubé motoriky, protazeni zkrdcenych
svalovych skupin
* Napln terapeutické jednotky:
= ProtaZeni zkracenych svalovych skupin
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» Modifikace chtize: po rliznych povrsich, o ztiZené bazi, na
Spickach, patach, pozadu
» Preskakovani prekazek
» Foukani do bublifuku
» Zavér: Pacientka neudrzela vychozi polohu pro pasivni protaZeni
po celou dobu protazeni, nesoustfedila se na uvolnéni. Nasledna
terapie diky zabavnosti probihala bez potiZzi.
26.22.2.2017
*» (il terapie: zlepSeni vitdlni kapacity plic pomoci respiracni
tyzioterapie
* Napln terapeutické jednotky:
» Mickova facilitace dle Jebavé
» Respiracni fyzioterapie s pomiuckami (frkacky, bublani
brckem do nddoby s vodou, foukdni mic¢ku po rehabilitacnim
stole, bublifuk)
= Zavér: Pacientka nasledovala slovni instrukce, snazila se o splnéni
pozadavkti, presto vitalni kapacita plic byla nizka — pacientka
provadéla casté nadechy, délka vydechu byla kratka.
27.9.3.2017
» (il terapie: Zlepseni koordinace
* Napln terapeutické jednotky:
» Mickova facilitace dle Jebavé
= Cviceni se stuhami
» Foukdni do bublifuku
» Zavér: Pacientka dobfe reagovala na mé vzorové predcviceni
pohybii se stuhou. Byla patrna lepsi pfesnost pohybti u dominantni
horni koncetiny.
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28.24.3.2017
* (il terapie: Posileni trupového svalstva, protaZeni zkradcenych svalti
* Napli terapeuticke jednotky:
» Mickova facilitace dle Jebavé
» Protazeni zkrdcenych svalovych skupin
= Zebfiny
» Cviky ve vzporu kle¢mo na posileni trupového svalstva
» Foukani do bublifuku
= Zavér: Pacientka provadéla cviky vyzadujici vétsi soustfedéni na
presnost pohybu, hiife spolupracovala, cviéeni pro ni nebylo
dostatecné zabavné.
29.7.4.2017
* (il terapie: nacvik rovnovahy, korekce postaveni trupu
* Napln terapeutické jednotky:
» Mickova facilitace dle Jebavé
» Cviceni na bosu, trampoliné, laviéce
» Foukani do bublifuku
» Zavér: Pacientka provadéla rovnovazna cviceni na bosuy,
trampoling, nacvicovala chtizi o uzsi bazi na lavicce. Pfi cviceni bylo
korigovano postaveni trupu, které se po slovni instrukci zlepsilo,
ale mélo pouze kratkodoby efekt.
30. 21.4.2017
*» (il terapie: zlepSeni vitdlni kapacity plic pomoci respiracni
tyzioterapie
* Napln terapeutické jednotky:

» Mickova facilitace dle Jebavée
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» Respiracni fyzioterapie s pomtickami (frkacky, bublani
bré¢kem do nadoby s vodou, foukdni mi¢ku po rehabilitaénim
stole — pfimo usty, brckem, bublifuk)

= Zavér: Pacientka byla koncentrovana na priibéh terapie,
31.28.4.2017
* (il terapie: vystupni kineziologicky rozbor
* Prubéh terapeutické jednotky:
» Odebrani vystupniho kineziologického rozboru
» Foukani do bublifuku
» Zavér: Odebrala jsem vystupni kineziologicky rozbor vyhodnoceny

nize.
5.1.8 Data ze zarizeni Homebalance

NiZe je uvedena tabulka s pfehledem doby trvani terapie na =zafizeni
Homebalance, s po¢tem provedenych cviceni béhem dané terapeutické jednotky a

pramérnou dobou na jedno cvicenti:
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Tabulka 15 Data z terapie na zatizeni Homebalance

datum | éas(min) | pocet cviéeni | min/cv.
1]2.12. 5,85 3 1,95
2]12.12. 13,00 5 2,60
3]16.12. 15,08 7 2,15
4|3.1. 9,02 3 3,01
5]12.1. 14,52 6 2,42
6]13.1. 7,33 4 1,83
7]16.1. 9,93 6 1,66
8] 18.1. 10,78 6 1,80
91]20.1. 9,23 4 2,31
10| 23.1. 6,47 3 2,16
11|24.1. 13,55 5 2,71
12| 26.1. 11,00 11 1,00
13| 27.1. 11,00 6 1,83
14| 31.1. 9,38 4 2,35
15]3.2. 10,22 7 1,46

Grafické zpracovani dat je umisténo v prilohach.
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6 VYSLEDKY

6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl vySetfen 28.4.2017, ve véku pacientky 7 let a
témeét 4 mésice. NiZe jsou uvedena pouze data, ve kterych doslo ke zméndm oproti

vstupnimu kineziologickému rozboru.
Vyska: 112 cm
Hmotnost: 18 kg

VysSetfeni stoje a chiize aspekci:

Vzhledem k délce terapie a véku pacientky nevznikly v drzeni jejiho téla ani chtizi

vyznamné zmény oproti vstupnimu kineziologickému rozboru.

Vysetieni stoje na vahach:

* leva noha: 9,3 kg (vstupni: 9,2 kg)
* prava noha: 8,7 kg (vstupni 8,4 kg)

Vysetfeni stoje — Trendelenburg-Duchennova zkouska:

* Pozitivni na obou stranach — pokles panve na strané pokréené DK
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Dvyvnamické vySetieni patere:

vvvvv

zkouska nalez

Forestiorova zkouska fyziologicky nalez

Lenochuiv pfiznak fyziologicky ndlez

Thomayerova zkouska 13 cm

lateroflexe sin. 13 cm dx. 11 cm
olovnice: zmenseny rozsah pohybu

VySetfeni zkracenych svali:

Tabulka 17 Zkrdcené svaly — vystupni vysetieni

Sin. vySetfovany sval Dx.
vstupni | vystupni vystupni | vstupni
0 0 m. triceps surae —m. gastrocnemius 0 0

0 m. triceps surae — m. soleus 0
0 0 m. iliopsoas 0 0
0 0 m. rectus femoris 0 0
0 0 m. tensor fasciae latae 0 0
2 2 flexory kolene 2 2
0 0 adduktory kycle — dlouhé 0 0
0 0 adduktory kycle — kratké 0 0
0 0 m. piriformis 0 0
2 1 m. quadratus lumborum 2 2
2 2 paravertebralni svaly 2 2
2 1 m. pectoralis maj. —abdominalni ¢. 0 0
1 0 m. pectoralis maj. — sterndlni ¢. 0 0
m. pectoralis maj. — klavikularni €.,
0 0 m. pectoralis minor 0
1 0 m. trapezius — pars descensens 1 2
0 m. levator scapulae 0 0




Dychani:

* typ dychani: bfisni
* obvod hrudniku — nddech: 56 cm (vstupni: 54 cm)
* obvod hrudniku - vydech: 52 cm (vstupni: 52 cm)

* rozdil: nddech — vydech: 4 cm (vstupni: 2 cm)
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7 DISKUZE

Ageneze plice je vzacné vrozené onemocnéni dychaciho aparatu postihujici 34
z milionu Zivé narozenych jedincti. [5] Pacientka s agenezi plice prosla terapii dle
kratkodobého rehabilitacniho pldnu vytvofeném na zdkladé vstupniho
kineziologického rozboru. Hlavnimi cili tohoto pldnu bylo zlepSeni dechovych

funkci a zlepsSeni drzeni téla.

Spoluprace pacientky byla od zacatku problematicka diky jejimu nedostatecnému
soustfedéni. Proto bylo Zadouci pfed terapii odstranit ze cvicebny jeji oblibené
hracky a motivovat ji pomoci odmény. Jako odménu jsem pouzivala foukani do

bublifuku na zavér terapie.

Pacientka se velmi rychle zadychdvala — pfi vystupu do cvicebny, ktera byla
umisténa o jedno patro vyse nez tfida stacionare, méla probandka potize s dechem,
nebyla schopna souvislého hovoru bez vyraznych a castych nddechti, dychala
sipavé, zvyraznilo se zahlenéni dychacich cest. Déti stejného véku po této zatézi
nemély Zadné fyzické projevy. Terapeutické jednotky byly proto zameéfeny na
respiracni fyzioterapii. Soucasti kazdé jednotky bylo jiz zminéné foukani do
bublifuku, kterého jsem vyuzivala jako motivaci v priibéhu celé jednotky. Pacientku
jsem slovné navadéla na rtzné druhy vydecht: vyfukovani pomalu souvislym
proudem vzduchu, a tim vytvafeni velkych bublin, nebo naopak rychly vydech
s cilem vytvofit co nejvétsi mnozstvi malych bublin. Tato ¢ast terapie byla pro

pacientku zdbavna a velmi dobfe spolupracovala, snaZila se o dobry vykon.

Kromé pravidelného vyuziti bublifuku byly do terapie zafazeny kompletni
jednotky dechové fyzioterapie, pfi kterych se vyuzivaly rtizné pomucky: frkacky,
mlyny, brcka v nddobach s vodou, lehké micky. Lehké micky byly pfesouvany po
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hladkém terapeutickém stole pfimym foukdnim probandky, pf. foukdnim brékem.
Tento typ terapie pacientku bavil, vnimala ji jako hru, spolupracovala, soustfedila
se. Pfi obcdasné terapii dvou déti soucasné, byla zjevnd mensi kapacita plic mé

pacientky v porovndni s respiracné zdravym jedincem stejného véku.

Pacientce byla v rdmci kazdé terapeutické jednotky provadéna mickova facilitace
s reflexnim navozenim dychdni v oblasti hrudniku dle Zdeny Jebavé. Bezprostiedné

po mickové facilitaci se zlepsilo drzeni téla pacientky vsedé.

Na konci terapie se zvétsil obvod hrudniku pfi nddechu z pocatecnich 54 cm na
56 cm, tedy rozdil obvodu prfi nddechu a vydechu se zvétsil ze 2 cm na 4 cm. To znaci
zvyseni vitadlni kapacity plice pacientky. Pro funkci jejiho respira¢né—vaskuldrniho
systému je toto vyznamnym zlepSenim, pfesto tato hodnota neni dostacujici,
pacientka se stéale rychle zadychdvala i pfi nizsi zatézi. Proto by i nadale v jejim
dlouhodobém rehabilita¢cnim planu méla byt pravidelnd respiracni fyzioterapie

zastoupena.

DalSim cilem terapie bylo zlepSeni asymetrického (skoliotického) drZeni téla
pacientky. Pfi vySetfeni aspekci bylo toto drZeni zfetelné pfi pohledu zpiedu i
zezadu. Byly protahovany zkracené svaly, které se zlepsily o jeden stupen dle Jandy:
konkrétné se zlepsilo svalové zkrdceni u m. quadratus lumborum sin., abdominalni i
sterndlni ¢asti m. pectoralis major sin. a m. trapezius bilateralné. Pfesto mirné zkraceni
pretrvava u m. quadratus lumborum sin., abdomindlni ¢asti m. pectoralis major sin. a m.
trapezius dx., vyrazné zkraceni pretrvava u kolennich flexorti, paravertebralnich
svalt a m. quadratus lumborum dx. Zminéné svaly je potfeba i nadéle v ramci terapie
protahovat. Tato cast terapeutické jednotky byla vice problematickd z divodu

nedostatecné koncentrace pacientky.
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Pro zvysSeni svalové sily a zlepSeni koordinace pacientky byly zafazeny cviky
formou hry, napt. , opici draha” pfechdzenim po rtiznych povrsich, lavicce, lezeni,

skakani, lezeni po zebfinach, cviky na bosu, gymnastickém mici.

Jako soucast terapie bylo zvoleno zafizeni Homebalance, s cilem zlepsit praci
asymetrické — skoliotické, jak bylo zminéno vySe. Toto zafizeni bylo vybrano
nevhodné vzhledem k mentdlni vyspélosti pacientky. Ta odmitala plnohodnotné
spolupracovat z dtivodu nedostate¢né zabavného cviceni, béhem terapie odchdzela

ze zafizeni, povidala si.

Navzdory nedostatecné koncentraci pacientky na zafizeni Homebalance bylo
patrmé zlepSeni, v pribéhu terapie zvladla prejit na nejvyssi citlivost plosiny a
zacatku terapie bylo nutné pacientce v extrémnich polohdch dopomadhat — slovné ji
navadét, pf. i pomoci vnéjsi silou zvysit tlak na plosinu. Klidové rozlozeni hmotnosti
do dolnich koncetin se na konci terapie zlepsilo (9,2/8,4 kg — 9,3/8,7 kg, pretrvava

vétsi zatizeni vlevo).

Terapeutické jednotky je vzhledem k véku pacientky nutné vést formou hry.
Nutné prvky, které nelze nahradit hrou, je vhodné prokladat zdbavnymi cviky, aby
byla udrzena koncentrace a spoluprace pacientky. Kazdé dité vyZzaduje specificky
pristup, u mé pacientky byl vhodny rdzny, s pevné stanovenymi hranicemi,

doplnény motivaci formou odmény a pochvaly od ucitelek/rodice.
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8 ZAVER

Cilem prace bylo zvolit vhodny kratkodoby terapeuticky pldn pro détskou
pacientku s agenezi plice. V terapii byly pouzivany prvky respiracni fyzioterapie
formou hry, které mély pozitivni efekt na zvysSeni nddechového objemu hrudniku.
V porovnani se zdravym ditétem stejného véku jsou vSak dechové funkce

probandky stdle nizsi a je tfeba v terapii dlouhodobé pokracovat.

V rdmci terapie bylo pouzito zafizeni Homebalance na zlepseni rozloZzeni vahy
téla, ovSsem bylo nevhodné zvoleno vzhledem k mentdlni vyspélosti pacientky. Bylo
pozorovano drobné zlepSeni v citlivosti zafizeni, ale délka terapie na zafizeni, pf.

rychlost plnéni jednotlivych cviceni se diky nedostatecné pozornosti nezlepsila.

Pfinosem této prace je fyzioterapie vzacné vady, ktera se v literatufe nevyskytuje.

Mtize byt podnétna i pro dalsi vyvojové vady dychaciho tstroji.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

<

DK

dx.

HK

lat.

med.

min

min.

sin.

arteria
bezpriznakové
cviceni

Cast

dolni koncetina
dexter

horni koncetina
lateralis
musculus
major

medialis
minuta

minor

musculi
naptiklad
pfipadné

spina iliaca anterior superior

sinister
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Pfiloha 1 — Ageneze plice

Obrizek 1 Rentgenovy snimek pravostranné ageneze plice [45]
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Priloha 2 — Pomicky pro respiracni fyzioterapii
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Obrizek 3 Spirometr nddechovy DHD Coach 2 [46]
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Obrizek 5 Threshold PEP [48]
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Obrazek 7 Flutter [49]
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Obrdzek 8 Cough Assist [50]

85



Pfiloha 3 — Skolioza

Obrizek 9 Skolioza [51]
Ribs — Zebra, pelvis — pdnev, vertebral column — péter, abnormal curve of spine — abnormdlni kiivka pitere
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Priloha 4 - Grafické zpracovani dat ze zafizeni
Homebalance
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Graf 1 Délka jednotlivych cviceni na zafizeni Homebalance
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Graf 2 Pocet cviceni na zatizeni Homebalance v jedné terapeutické jednotce
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Graf 3 Priimérnd délka jednoho cviceni na zatizeni Homebalance
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