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Abstrakt

Bakalaiska prace se zaméiuje na vyuziti metody dynamické neuromuskularni

stabilizace (DNS) u pacientt s cystickou fibrézou a jeji vliv na ventilaci.

V kapitole soucasny stav jsou uvedeny zdkladni informace o dychacim systému,
predevsim o funk¢ni anatomii branice a jejim vyuziti pti stabilizaci. Déle je zde popsano
onemocnéni cystickd fibroza, jeji problematika, teoretické moznosti vySetieni a nasledné
jeji terapie. V praci jsou také obsazeny zakladni informace k metodé DNS, jeji princip
a vyuziti, podrobnéjsi cviky z terapie jsou popsany ve specialni casti. V neposledni fadé
jsou zde vysvétleny pojmy respiracni fyzioterapie, postura a hluboky stabiliza¢ni systém,

se kterymi se v metodé DNS pracuje.

Specialni ¢ast bakalaiské prace obsahuje tfi kazuistiky pacientek s cystickou fibrézou,
na jejichz podkladé¢ jsou vypracovany cilené cvicebni jednotky. U dvou pacientek byla
provadéna terapie ambulantni formou, terapie probihala jednou tydné po dobu jednoho
meésice. Posledni pacientka byla hospitalizovana ve FN Motol, kde rehabilitacni terapie
byla provadéna kazdy den po dobu dvou tydnd. Soucasti kazuistik je vstupni
kineziologické vySetfeni, anamnéza, navrh kratkodobého i dlouhodobého rehabilitaéniho

planu a popis cvi¢ebniho bloku.

V dalsich kapitolach jsou zpracovany vystupni kineziologické rozbory a zhodnoceni
efektu terapie porovnanim vstupnich a vystupnich dat. V kapitole diskuze je popsana
problematika vyuZziti zvolené metody, zhodnoceni celkového efektu vybrané metody
a porovnani vysledki. Jsou zde porovnany praktické zkuSenosti s teoretickymi poznatky,
ziskanymi z odbornych literarnich zdroji. V zavéru prace je shrnuti stanovenych cilt

prace.
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Abstract

This thesis focuses on application of the Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS)

method with patients with cystic fibrosis and its impact on ventilation.

In the Current Condition chapter there is the basic information regarding the
respiratory system, especially regarding the diaphragm functional anatomy and its
utilization for stabilization. Also, the cystic fibrosis disease is described, its problems,
theoretical possibilities of examination and subsequently its treatment. Also, this thesis
includes basic information pertinent to the DNS method, its principles and use, detailed
exercises from the therapy are described in the special part. The respiration physiotherapy
terms, posture and deep stabilizing system which the DNS method works with are

described here.

The special part of this thesis includes three casuistries of patients with cystic fibrosis
based on which specific exercise units were developed. Two patients underwent
ambulatory therapy, their therapy took place once a week for the period of one month.
The last patient was hospitalized in FN Motol, where the physiotherapy took place every
day for the period of two weeks. The casuistries include an entry kinesiologic
examination, anamnesis, a short-term and a long-term physiotherapy plan and

a description of the block of exercises.

In the other chapters, final kinesiologic examinations are discussed and the therapy
effect is discussed based on the comparison of the entry and final data. In the Discussion
chapter the problems of the application of the above-mentioned method, the assessment
of the overall effect of the chosen method and the comparison of the results are described.
Practical experience is compared to theoretical knowledge obtained from professional

literature. This thesis ends with a summary of the goals of this thesis.

Keywords

Cystic fibrosis; Dynamic Neuromuscular Stabilization; Posture; Ventilation



I VO 10
2 SOUCASIY SEAV...eiiviiiiiiiiiiiiii ettt st sea e e nne e re e 11
2.1 DYChact SYSEEM . .ccuviiiiiiiiiiiiieitiee s 11
2.1.1  Zakladni anatomie a funkce ..........cceviiiiiiiiiiic 11
2.1.2  Kineziologie a kinematika dychani.............ccccovviviniiiiiiiin i 15
2.1.3  Fyziologie dYChani.........cccoviiiiiiiiiiiii s 16

2.2 Cystickd fIDroza........ccooviiiiiiiii 20
2.2.1  HiStOri€ @ SOUCASNIOSE .. .ceuviiiiesirieiiesireetee st stee et sne e ne e 21
2.2.2  Etiologie a patofyziologie onemocnéni CF ...........cccccoviviiiiiiicnieninnnne 21
2.2.3  DIa@NOSLIKA ...vviiiiiiiiieiie e 22
2.2.4  Multiorganove ONEMOCNENT.......ccverviriirieeiiiie et 24
2.2.5 Postizeni respiracniho SYStEMU ........cccvviiiiiiiiiiieiiceesee e 25

2.3 Terapil CF ..ooiiiiiiiiiiciie s 27
2.3.1 Leécba respiraniho SYStEMU ......eveivviriiiiie e 27
2.3.2  Leécba zazivactho traktu.........cccooriiiiiiiiiiie e 30
2.3.3  Specifika fyzioterapie u pacientli s CF..........cccccviiiiiiiiiiiiicncee 30

2.4 Postura a Hluboky stabilizacni sySt€m ..........cccccoveriiiiieniiniic i 31
2.4.1 Hluboky stabilizani SyStem ...........cccviiiiiiniiiiiiiiec e 31
242 POSHUTA....icciiiiiiiiic i 31
2.4.3 Posturalni stabilita, stabilizace a reaktibilita..............cccccceevviiieiiiinnneenns 32
2.4.4 Postura u pacientil s cystickou fibrozou..........c.ccooviviiiiiiiiiiiciice, 32

2.5 Dynamickéa neuromuskuldrni stabilizace...........ccocovviiiiiiiiiiiniiicieee 32

3 CHLPIACE ..t 34
4 MEtOAIKA ... 35
4.1 SBET AL s 35

4.2 POPIS PrACOVISIE ...cureiiiiiieeiei et nnee s 35



4.3 VySetfovaci MELOAY ......cccvveiriiiiiieiiiie e 36

4.3.1  ANAMNEZA......coeiiiiiiieiiieee e 36
4.3.2  VySetfen] aspekei.......ccooiiiiiiiiiiiiiice 36
4.3.3  VySetfen] palpaci .......ccooviiiiiiiiiciieee s 36
4.3.4 Dynamické vySetfeni PAtETe ........ccovveririiriiiiiiiieii e 37
4.3.5 Vysetieni sily nadechovych svalii pomoci pfistroje PowerBreathe ...... 37
4.3.6  Spirometrick€ VYSEENT .....ccvvvviiiiiiiiiiie i 37
4.3.7 Vysetieni zkracenych svalovych skupin.........cccooccviiiiniiiniiiiniiieene, 38
4.3.8 Vysetifeni mékkych tkani a kloubnich blokad ............ccceviiiiiinnnnenn, 38
4.3.9 Vysetfeni posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility ...................... 38
4.3.10  Vysetfeni dechového Stereotypu........ccovvveiiiiiiiiiiiiiiicic 40
4.4 Terapeuticke MEtOAY.......coverviriiiiieiiiie et 40
4.4.1  Respirani fYZIOterapie.......ccoveririrerieriiiiiiieie s 41
4.4.2  Techniky mekkych tKAnT .........ccooiiiiiiiiiiii e 41
4.4.3 Postizometricka relaxace a antigravitacni relaxace..........ccccooovervenene 41
4.4.4 Mobilizace a ManIPulace..........ccevvviiieiiiiiiere e 41
4.4.5  Protahovaci CVICENT .......ooiviiiiiie e 42
4.4.6  DNS @ VYUZITE POZICE....ecrverieiereerieieireeseeateesire e e 42

5 SPECIAINT CASE ...vviiiiiiiiiiie e 46
5.1 Kazuistika €. 1. oo 46
5.1.1  Vstupni kineziologicky rozbor..........cccvveiiiiiiiiiiiiiiiieie s 46
5.1.2  CvICebni BIOK ....covvviiiiiiiiiiii s 51
5.1.3  Rehabilitacni plan........ccooeiiiiiiiiiiiii s 54
5.2 Kazuistika €. 2 — Z.A. oo 55
5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor..........ccovviiiiiiiiiiiiiiicce s 55
5.2.2 CvICebni BIOK ....oooiiiiiicice 60

5.2.3  Rehabilitalni plan........ccooiiiiiiii e 62



5.3 KAZUISHKA €. 3 oottt ettt e e e e e et e e e e e e e e e e eeee et aeeeeaees 63

5.3.1  Vstupni kineziologicky rozbor..........ccovviiiiiiiiciiiieiieee 63
5.3.2  CVICEDNT BIOK ..o 68
5.3.3  Rehabilitacni plan........ccooveiiiiiiiiiiie s 72

0 VYSIEAKY ..o 73
6.1  Kazuistika €. 1 ..oooiiiiiiiee s 73
6.1.1  Vystupni kineziologicky 10Zbor.........coccvviiiiiiiiiiiiiiciec e 73
6.1.2 UCINEK tEIAPIE ....cv.veveeeveeceeeeee et ese st en ettt 76

6.2 Kazuistika €.2 ...oiiiiiiiiiee s 78
6.2.1  Vystupni kineziologicKy r0ZbOr.........ccccviiiiiiieiiiiie e 78
6.2.2  UGNEK TEIAPIC ..vvvvvcveveevresieesresseseessseseesestsssesessesessessssssssssssssssnesssesnes 81

0.3 Kazuistika €. 3 ..o 83
6.3.1  Vystupni kineziologicky rOZbor..........ccceiiriiiiiiiiciieeee s 83
6.3.2  UGINEK tEIAPIE w....vvvecvererceeeeseeeeeseseses e seseesessaeseeseeses s seneeneenaenens 86

T DISKUZE oo 87
8 ZAVET .ttt 92
9 Seznam pouZitych ZKratek .........ccooviiiiiiiiiii 93
10 Seznam pouzZité IItEraAtULY .........cioviereiirieiiereenee e 95
11 Seznam pouZitych obTazKl ........ccoviiiiiiiiiiii 102
12 Seznamu pouzitych tabulek..........cccooiiiiiiiiiiiiii 103
13 Seznam PHION ......coooiiiii 105

14 PHIONY oo 106



1 UVOD

Bakalatskd prace se bude zabyvat onemocnénim cysticka fibroza, jeji 1écbou,
fyziologii dychaciho systému a metodou dynamickd neuromuskularni stabilizace.
V praktické ¢asti bude zkoumano, zda vyse uvedend metoda miize mit vliv na ventilaci,
dechovy stav pacientli s cystickou fibrozou. Téma jsem si vybrala, protoZe je onemocnéni
Casté, ale pfesto mu neni dana dostatecna pozornost. Zaroven se tématu nevénuje témet

zadna klinicka studie.

Cysticka fibroza (CF) patii mezi velmi zavazné dédicné onemocnéni, také by se dalo
ptifadit k nejCastéjSim recesivnim onemocnénim u evropské populace. Miize se
vyskytovat i pod ndzvem mukovisciddza, kde nazev vychazi z projevu CF — piitomného
vazkého hlenu v dychacich cestach. Nemoc je provazena mnohymi komplikacemi, které
ovliviuji jeji pribeh a prognoézu, naptiklad postizeni dychaciho systému, kterému bude

prace predevs§im vénovana.

Respiraéni fyzioterapie ovlivituje dychani pravé i v patofyziologické formé. Cilem této
metodiky je zleps$it dechové problémy s ptihlédnutim na moznosti jednotlivce. K hlavnim
postupiim fadime korekci posturalniho systému, respiracni terapii, kam patii edukace

technik a reedukace vzort dychani, a relaxace.

Dynamickd neuromuskularni stabilizace dle Kolafe, je diagnosticka i terapeuticka
metoda. Metoda DNS pracuje s navozenim spravného zapojeni posturalni funkce svali.
Diky aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe, predev§im aktivace branice,

je ovlivnéna postura pacienta.
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2 SOUCASNY STAV

Cystickou fibrézu provéazi bud’ respiracni projevy, postizeni gastrointestinalniho
traktu, nebo ji mohou doprovazet napt. jaterni komplikace. Ke spravnému porozuméni

patogeneze onemocnéni je dillezité zaméfit se na anatomii a fyziologii.

2.1 Dychaci systém

2.1.1 Zakladni anatomie a funkce

Hrudnik slouZi jako opora pro svaly zabezpecujici pohyby dychaci, také vytvaii dutinu
(cavitas thoracis) pro zivotné diilezité organy. Branice rozd€luje hrudnik na tfi sektory:
dolni, stiedni a horni. S timto rozdélenim pracujeme pii popisovani klidného dychani.
Dolni sektor, také oznacovan jako bfisni, se nachazi pod hrudnim otvorem. Tvofi jej bfisni
svaly, které maji zacatky na Zebrech a sternu. Stfedni sektor neboli dolni hrudni sektor, se
orientuje v rozmezi Th6-Thl2 a spodnich 7 Zeber. Nejvyse umistény je horni sektor, horni
hrudni, ktery je vymezen na pateti od C4-Th3-4, dale od 5. Zebra az k hornimu hrudnimu

otvoru.

Hrudnik je ovlivilovan jak zakfivenim patete, tak sklonem Zeber. (Dylevsky, 2009)
»Kostra hrudniku ma tvar ventrodorzalné oplosténého komolého kuzele se Sirsi zakladnou
obracenou dolii a s pateri prominujici dovniti dutiny* (Dylevsky, 2009, st. 91)
V dospélosti se nejCastéji objevuje astenicky(dlouhy) tvar hrudniku, ¢i naopak

soudkovity.

Astenicky tvar hrudniku

- Pfedozadni oplosténi, svéSend Zebra, 1zké mezizeberni prostory
- Pfi méfeni obvodil hrudniku pfi exspiriu a inspiriu vynika astenicky hrudnik

velkou ventilaéni vykonnosti, a vét§im rozdilem obvodu.

Soudkovity tvar hrudniku

- Siroké meziZeberni prostory
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- Pfi dychéni se Zebra zvedaji jen mdlo. Hrudnik ma na rozdil od astenického
mensi ventilacni vykonnost a trvale je postaven do inspira¢niho postaveni.
(Dylevsky, 2009)

- ,Nejvyraznéjsi tvarovou odchylkou je postaveni zadnich uhlii dolnich Zeber ve
vztahu k pateri. Je-li jejich postaveni prilis ventralni, tj. pred pateri, pak nemiize
byt vyvazena funkce mezi extenzory patere a nitrobrisnim tlakem. Priivodnim
jevem této tvarové poruchy je nadmérna aktivita v paravertebralnich svalech
a vyraznéjsi nachylnost k vertebrogennim obtizim (vietnée

diskogennich). “(Kolat, 2009, s.45)

Tvar hrudniku se v pribehu vyvoje stdle meéni. Zpocatku se oplosténi, prominence
patefe, ani bo¢ni vyklenuti na hrudniku nevyskytuje, prifez hrudniku je kruhovy.
Dospélému hrudniku se vSak zac¢ind podobat az kolem 6.-8. roku. Tvar hrudniku a jeho
velikost také zavisi na véku, konstituénim typu ¢lovéka a pohlavi. Zensky hrudnik byva
uzsi nez muzsky. S prib&hem veku se Zeberni chrupavky kalcifikuji a dochéazi ke snizeni

ventilace a pruznosti hrudniku. (Dylevsky, 2009; Grim, 2005)

Tvar hrudniku by mél ziistat v klidovém postaveni tzv. horizontalné. Piedozadni osy,
prvni vedena od Uponu branice pars sternalis horizontdlné a druha od
spina illiaca anterior k spina illiaca posterior, by vici sobé méli byt rovnobéZzné.
Pfi naruSeni rovnovahy miize vzniknout tzv. syndrom rozevienych ntizek (viz Ptiloha ¢.6)
Jedna se o inspiracni postaveni hrudniku a anteverzi panve. Pii stabilizaci se projevuje
pfedevSim zvySend aktivita extenzori patefe. Pro zamezeni této patologie je nutné
zachovat kaudalni postaveni hrudniku pomoci vyvazené aktivity bfiSnich svall, svalll
prsnich, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus a svalii panevniho dna. Hrudnik vytvari
bod opory (punctum fixum), diky kterému je umoznéna kontrakce branice. Postaveni
hrudniku také ovliviiuje tvar a polohu branice. Soudkovity typ hrudniku ma branici
posazenou vyse, s tim je spojeno néasledné oslabeni jejich vlastnosti ovliviiovat posturdlni

funkci. (Kolat, 2009)

2.1.1.1 Dychéni a hrudni dutina

Komplexné oznacované dychani je velmi ovlivnéno tvarem patete (hrudni predevsim)

a zeber. Zebra se pti dychani pohybuji ve 3 smérech — zdvihaji se, sklani se a zaroven se
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ota¢i kolem osy, kterd prochdzi kr€kem zebra (torze). Pfedni konce zeber se zaroven
s hrudni kosti zdvihaji a tim se zvétSuje hrudni dutina pfedozadné. Nejvice je viditelny
pohyb u 6. - 8. Zebra. Dale se rozsifuje dutina v pfiéném sméru. Pti pohybu dolnich Zeber

osa zeberniho kréku klesa dozadu a zevné se staci.

RozliSujeme dva typy dychéni

— Horni: hrudni dutina se zvétSuje v pficném sméru
— Dolni: hrudni dutina se zvétSuje v pfredozadnim sméru

(Dylevsky, 2009)

Dychani rozliSujeme na hrudni stfedni (pfevazné u muzti), hrudni horni (pfedev§im u Zen)

a bfisni, které se vyskytuje pfevazné u déti(Skalickova-Kovacikova. 2017).

2.1.1.2 Svaly

Pro spravnou dechovou funkei jsou piedevsim dtlezité svaly hrudniku, krku a bficha.
Mezi svaly hrudniku fadime throrakohumeralni svaly, vlastni svaly hrudniku a branici

(Dylevsky et al., 2013).

Branice (diaphragma) je hlavni naddechovy sval. Ma kopulovity tvar, pficemzZ pfi
nadechu se vyklenuje do bficha a pii vydechu naopak do hrudniku. Vrchol kopule
diaphragmy se vyskytuje u muzi piiblizn€ v urovni prsnich bradavek (Dimon, 2009;

Grim, 2005).

Dle Doc. MUDr Frantisek Véle CSc. (2006) miizeme brani¢ni tpony rozdelit do vice
segmentl: crus diafragmatis, se svym Uponem na bedernim patef, arcada psoatica,
upinajici se na m.iliopsoas, arcada m. quadrati lumborum, upinajici se na
m. quadratus lumborum, uz dle nazvu, Gsek upinajici se na posledni dv¢ zebra, na zeberni
oblouk ¢i na sternum. Dohromady méame dvakrat 6 segmentli. VSechny segmenty jsou
schopné samostatné funkce, dle funkéniho rozdéleni diaphragmy je jednodussi pouzit

rozdéleni: pars lumbalis, pars costalis, pars sternalis .

Brani¢ni klenby, jimiZ je branice pfipojena k hrudniku, dosahuji k 5. a 4. mezizZebii

a sbihaji se do aponeuretického centra (centrum tendineum), vsechny parové svalové
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casti. Ty se pohybuji pfi nadechu kaudélné. V klidném inspiriu klesaji o 1,5 cm, pfi
maximalnim inspiriu az o 6-10 cm. Aktivni pohyb branice je jen smérem dold, kaudalni
posun branice je pouze pasivni. Branice se pfi inspiriu posouva do dutiny bfisni, ve které
vznika pretlak, ktery pomahd pifi exspiriu posunout branici znovu kranidlné

(Dimon, 2009; Grim, 2005).

Branice je hlavnim vdechovym svalem, podili se ale také vyznamn¢ na bfiSnim lisu.
Bfisni lis je vyvolan pfi kontrakci vSech bfiSnich svalt a branice. Zvysuje se nitrobiisSni
tlak. A pfisouCasné kontrakci svali pénevnich, dochazi k fixaci patefe.
Pti nedostatecném oplosSténi branice pii kontrakci, je kontrakce oznacovana jako inverzni.
Kostalni ast se stahuje smérem k centrum tendineum. Zebra jsou vtahovana dovnitf,

aktivuji se paravertebralni svaly (Grim, 2005; Kolaf, 2009).

Branice je velmi dilezitym svalem pro ovlivnéni posturalni funkce (viz ptiloha €. 1).
Dle Véleho (2006) pracuje jako membranové Cerpadlo. Tlakem na orgény, a tahem za

upony zeber ovliviiuje konfiguraci thoraxu. Tlak, vyvijeny pii nadechu na organy v biisni

duting, je pfenaSen na patef, panevni dno a bfisni sténu.

Dle typu nadechu ¢i vydechu a dle postaveni koncetin se aktivuji rGzné typy svali.
Naptiklad pti prudkém nadechu se aktivuji ptedevSim mm. scaleni, pii upazeni naopak
m. sternocleidomastoideus. Pt vydechu nosem, pfi kterém je kladen vétsi odpor, se zapoji

m. intercostales interni a m. sternocostalis.

Kratké hluboké svaly zddové se aktivuji jak pfi nddechu, tak pfi vydechu, z divodu

nastavovani polohy obratll pii dechovych pohybech (Véle, 2006).

., PFi usilovném dychani pracuji obé skupiny (nddechové a vydechové) aktivné, za
vydatné spoluprace m. obliquus abdominis externus a vitbec veskeré brisni muskulatury.
Pokud je porusena funkce brisni stény, nemohou se tyto svaly aktivné ucastnit nejen na

usilovné exspiraci, ale nemohou dostatecné vyuZit svoje moznosti ani v inspiraci.

Bez aktivity brisnich svalii nemohou interkostalni svaly roztdhnout mezizeberni

prostory a hrudnik tak zistava v hornich partiich nerozvinuty, Zebra ziistavaji u sebe jako
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v obdobi novorozeneckém a dolni zeberni oblouky prominuji* (Skalickova-Kovacikova

2017, s. 187).

2.1.2 Kineziologie a kinematika dychani

., Pohyby hrudni patere oviiviuji dynamiku dychani; dychani ovliviiuje dynamiku
patere* (Dylevsky, 2009, s. 92).

Pti pohybech patefe se méni rozlozeni hrudni dutiny, coz ovliviiuje ventilaci pacienta
(viz priloha ¢.2). Pii zaklonu neboli retroflexi, se mezizeberni prostory zvétSuji,
Zebra se zdvihaji a rozSifuje se hrudni dutina. Hrudnik se nachéazi v inspiraénim
postaveni, branice je vtlacena do bfisni dutiny. Proto je nejvyhodnéjsi pro nacvik dechu
vyuzit pravé leh na zadech, kdy je patet v neutrdlnim postaveni. Naopak pfi predklonu
neboli anteflexi, se oplostuje hrudnik, zebra klesaji a tim padem se zuzuji mezizeberni
prostory. Pohybem bréanice kranidlné se hrudnik dostavd do exspiracniho postaveni.

Dychaci kapacita je pii anteflexi omezena.

Spravny postup dechu by mél probihat aktivaci nejdiive dolniho hrudniho segmentu,
nasledné stfedniho, na konci horniho hrudniho sektoru. Tento pribéh oznacujeme jako

dechova vilna (Dylevsky, 2009).

Nadech: Zacinda v dolnim sektoru (dolni hrudni/ bfi$ni sektor), ktery vede od
panevniho dna k branici. Brani¢ni klenba se sniZuje, organy jsou stlatovany, ¢im stoupa
nitrobfisni tlak. Bfis$ni sténa se vyklene, dolni Zebra se posouvaji lateraln€, patef se
extenduje. Hrudni dutina se zvétSuje, tlak v ni vSak klesa a vzduch proudi do plic.
Aktivitou m. transversus abdominis se zmensi vyklenuti bfiSni stény, proti kterému
reaguje panevni dno, zvySuje se nitrobfisni tlak a dochézi ke stabilizaci patete, predevsim
lumbalniho useku. Po vycerpani aktivity, nastupuje stfedni oblast (dolni hrudni), které se
orientuje mezi branici a obratlem ThS. Zde se rozeviraji dolni zebra do stran diky
mm. intercostales a branici. Nadech kon¢i rozsifenim hrudniho sektoru. Horni Zebra se
pohybuji kranidlné, casto pfi nedostate¢né funkci branice, kdy je nutné zvysit ventilaci

plic, se aktivuji pomocné nadechové svaly (Véle, 2006).

Vydech: Exspirium probihd dle Véleho podobné jako nédech, znovu od bfisniho

sektoru pres stfedni az do hrudniho sektoru, v publikaci zroku 2017 Skali¢kova-
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Kovacikova naopak uvadi, Ze vydech zacina pravné v hornim sektoru a konc¢i napétim
btisniho svalstva. Vydech je umoznén pruznosti plicnich tkani. Napéti ve svalech se
behem vydechu snizuje, brani¢ni klenby se znovu vyklenou kranidlnim smérem a vznika

pietlak na plice a vzduch je vypuzovan.

Svaly inspira¢ni a exspiracni spolu koaktivuji. Nadech i vydech je plynuly pohyb,
automaticky na sebe navazujici. Mezi inspiriem a exspiriem se vyskytuje kratkd pauza,
kterou oznacujeme preinspirium a preexspirium, které mizeme vyuzit i k terapeutickym

ucelim (Skalickova-Kovacikova, 2017; Véle, 2006).

Preinspirum trva asi 250 ms, navazujici na vydech. ,,Vydech ma inhlibicni viiv na
svalovou aktivitu posturalné-lokomocniho systemu “(Véle, 2006). Tuto reakci mizeme
zvysit pomoci zadrzeni dechu pfed nadechem. Poté dochazi k myorelaxaci. Naopak
preexspirium vyuziva vliv dechu na svalovy systém. Jedna se o pauzu, pfed vydechem
trvajici 50-100 ms. Véle v publikaci zroku 2006 uvadi excitacni vliv nddechu na
posturalné-lokomoc¢ni  systém. Tento ucinek vyuzijeme pro facilitaci aktivity

(Véle, 2006).

2.1.3 Fyziologie dychani

Dychani si obecné lze ptedstavit jako vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého, dychacich
plyni. Zahrnuje vSak 2 procesy: zevni dychani (ventilace) a vnitini dychani (respirace).
Vzduch prochazi dychacimi cestami, dochazi az k alveolam, kde se prostou diftizi kysliku
dostava do krve v plicnich kapilarach. Naopak oxid uhlicity se pfenasi z krve do alveoli.
Do krve se timto zpisobem transportuje 250 ml kysliku do téla a vylouci 200 ml oxidu
uhli¢itého za minutu. Zdravy c¢loveék se nadychne v klidu az 15-20 krat za minutu.

Vdechne az 6-8 litrGi/min (Ganong 1995).
Zékladni funkce dychacich organti spo¢iva predev§im v dodavce kysliku tkanim
a odstranovani oxidu uhli¢itého. Vyména téchto plynt probiha v plicich, které se dale fadi

k orgdnim zajiSt'ujici udrzeni acidobazické rovnovahy (Mukoviszidose €.V 1998).

- Ventilace: umoziiuje vymeénu plyni mezi vné&j$im prostfedim a krvi, proto se fadi

mezi zevni dychani. Tuto vyménu zajistuji vyhradné plice.

16



- Tkéanové dychani: je definovano jako vymeéna plynd mezi krvi a tkanémi,

oznacujeme jej také jako vnitini dychéani. Kdyz se zvysi tkanova latkova vymeéna,
poroste tlakovy rozdil mezi dych. plyny v krvi a ve tkani. Zrychli se oboustranny
pirevod O2 a CO2. V ptipad¢, ze maji tkan€ kysliku nedostatek, dochazi k hypoxii
(Dylevsky et al., 2013) .

Mechanika dychani

Dychaci cesty a hrudnik jsou velmi elastické. ,,Po ztrate elasticity plic se hrudnik zvetsi
a dostane soudkovity tvar*(Ganong, 1995). Elastické vlastnosti hrudniku a plic ovliviiuji
ventilaci. Plice maji mezi hrudnikem tenkou vrstvu tekutiny a snadno po sob¢ klouZou.
Interpleuralni prostor je nutnosti pro pohyb plic a hrudniho ko$e. V tomto prostoru - je
intrapleurdlni tlak mensi nez atmosféricky. V klidu je tlak pti vydechu -2 az -4 torr a pfi
nadechu se zvySuje az na -6 az -8 torrt. Tlak je na konci klidného nadechu ¢i vydechu
roven atmosférickému. AvSak pfi naddechu se stava negativnim (rozdil 3 torry), vlivem
stoupajici negativity interpleuralniho tlaku. Tim dochdzi k proudéni vzduchu do plic. Pti
vydechu se tlak v plicich zvySuje (o 3 torry nad atmosféricky tlak), kvili retrakéni sile
plic a zmenSenému hrudniku. Obrati se tlakovy gradient, vzduch proudi ven z plic.
Retrakéni sila je ovlivnéna pfitomnosti elastickych vlaken plicni tkang. Dulezity faktor,
na udrZeni napéti na rozhrani alveolarniho vzduchu a tekutiny vystylajici vnitini povrch
alveol, je surfaktant, ktery modifikuje povrchové napéti v alveolech. Je produkovan
plicnimi bunikami II. typu a sniZuje silu povrchového napéti, poptipadé zabranuje kolapsu
alveolt pfi vydechu. S nddechem se molekuly surfaktantu vzdaluji a pfi vydechu znovu
piiblizuji, koncentruji se a zvySuje se jejich ucinnost. Timto mechanismem brani kolapsu
alveolll a udrzuje rozpéti a ventilaci plic a pomér plicni ventilace a perfuze (neboli V/Q
pomer). V/Q pomér se pii normalnich hodnotach rovna 0,8. Zavisi na poloze pacienta,
jelikoz plice neni prokrvena ani ventilovdna vSude stejn¢. K ventilaci dochazi nejvice
v hrotech, nejméné v bazi plic, naopak k prokrveni (perfuzi) dochazi nejvice pii bazich
a nejméné na hrotech. Kvocient je tedy na hrotech vétsi, na bazich nizs$i nez normalni

hodnota.

Pti omezené pruznosti plic je dulezité pocitat s hodnotou poddajnosti (compliance) plic.

Cim elastictéjsi plice je, tim vice zvetsi objem pii ur€ité zmeéne tlaku. Cim méné je pruzna,

tim je zapotiebi pii nddechu vyuzit vice sily k roztaZeni plic a dosaZeni urcitého objemu.
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Normélni hodnota compliance se vyskytuje okolo 0,2 l/em H20 (Kittnar, 2011;
Mourek, 2012).

Plicni objem

Pro vysetrovani dychani se stanovuji hodnoty, viz obrazek 1, které nam pomahaji vymeérit

objem vzduchu v plicich.

IRV
331

VC VT
TPC | B 051

5,7 |
& ERV
1.21
{ FRC |
RV RV

171 171 rezidualni objem

Obrazek 1 Graf vitalni kapacity plic (Safiankové a Nejedld, 2006)
TPC (celkova plicni kapacita), VC (vitalni kapacita), RV (rezidudlni objem), IC (inspiracni kapacita), FRC

(funkcni rezidualni kapacita), IRV (inspiracni rezervni objem), VT (dechovy objem), ERV (exspiracni rezidualni objem),
RV (vezervni objem)

Dechovy objem (VT), je mnozstvi vzduchu, které je vydechnuto béhem kazdého
vydechu, ¢inadechnuto béhem kazdého nadechu. Objem vzduchu pii inspiriu se
u zdravého ¢loveka vyskytuje okolo 6 1/min, presnéji 500 ml/dech* 12 decht/min. KdyZz
se nadechneme s maximalni snahou, pak rozdil mezi dechovym objemem a maximem
nazyvame inspiraéni rezervni objem (IRV). Podobné je to pii vydechu, kdyZ maximalni
aktivni vydech odecteme od dechového objemu, ziskdme exspiracni rezervni objem
(ERV). Vzduch, ktery v plicich stdle ziistane i po usilovhém vydechu nazyvame
rezidudlni objem (RV). Nejc€astéji se pouziva méfeni vitalni kapacity (VC). Pfinasi nam
dilezitou informaci o sile svalt, elasticité plic a dalSich vlastnostech. Mizeme naméfit i
vtefinovou vitalni kapacitu, kdy se jedna o usilovny vtetfinovy vydech (FEV I). Je moZné,
ze pfi usilovném vydechu pfi rznych onemocnénich, nejcastéji obstrukénich, budou
hodnoty FEV 1. nizsi, kviili zvySenému odporu v dychacich cestach, kdy dochazi ke

kolapsu bronchiol.

Jako tzv. dechovy mrtvy prostor oznacuje objem vzduchu, kde neprobiha respirace.
RozliSujeme anatomicky a celkovy (fyziologicky) mrtvy prostor. Anatom. Mrtvy prostor

uvadi objem ve zbylych Castech respiraéniho systému, kromé alveol. Celkovy mrtvy
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prostor, tzv. neuzitecna ventilace, je prostor, kde nedochézi k respiraci. Ve zdravi jsou oba
prostory podobné velké. U nemocnych jedincii se objevuji alveoly, ve kterych nedochazi
k respiraci. Objem plynt v téchto alveolech se nasledné také fadi do mrtvého prostoru

(Ganong, 1995; Safrankova a Nejedla, 2006).

Plicni objemy a kapacity muzeme méfit spirometrickym  vySetfenim
a bodypletysmografii. Témito metodami ziskdvame hodnoty statickych ventilacnich
parametrit — VC, TPC, FRC, RV, IC, IRV, ERYV, V a jejich poméri. Mizeme méfit i
dynamické ukazatele, mezi které patfi usilovny vydech vitdlni kapacity (FVC),
jednosekundova vitalni kapacita (FEVI), a vrcholova vydechova rychlost (PEF). Hodnota
PEF ukazuje stupen obstrukce v dychacich cestach. V nynéjsi dob¢ se provadi zaznam
maximalni vydechové kiivky pritok—objem (maximum exspiratory flow-volume curve,

MEFV kiivka) (Rokyta, 2015; Safrankova a Nejedla, 2006; Vavrova, 2006).

Kiivka MEFV (viz. Ptiloha ¢.3) zna¢i priabéh maximalniho vydechu. Soucasné
zaznamenava maximalni vydechovany proud vzduchu a plicni objem. Ktivka zac¢ina
méfit po maximalnim nadechu, po kterém nasleduje maximalni usilovny vydech. Vrchol
(peak) ukazuje maximalni vydechovou rychlost. Z kiivky mizeme vyc¢ist, zda se jedné

o obstrukei, ¢i restrikci, ale také posoudit hyperinflaci plic (Vavrova, 2006).
Obranna funkce

Dychaci cesty zastavaji diileZitou obranou funkci. Slozkou obrannych mechanismti plic
jsou alveolarni makrofagy. Tyto makrofagy jsou schopné fagocytovat vdechnuté bakterie
a jiné organismy. Utastni se piipravy imunitni obrany na vdechnuté antigeny. Stimuluji
tvorbu granulocyt, monocytt a dalsich latek. V plicich se vyskytuji také sekrecni
imunoglobuliny (IgA), které prochazi epitelialni buikou a pomahaji bojovat proti infekci
a udrzuji sliznici neporusenou. Jest€ predtim, nezZ se jakékoliv drobné ¢asteCky dostanou
do plic, mohou byt zachyceny v nosni dutin€ na chloupcich, ¢i se mohou uchytit jemnou
vrstvou hlenu, kterym se pokryva epitel dychacich cest. Rasinky (cilie) epitelu hlen stale
posouvaji do hltanu, kde je 1 s neCistotami bud’ vykaslan, ¢i polykan. KdyZ se prerusi
kmitéani cilii, neni moZny transport hlenu a nasledkem toho vznikaji opakované plicni

infekce, bronchiektazie ¢i chronické zanéty (Ganong, 1995; Trojan, 2003).
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Pii nespravné funkci fasinek, popiipadé pii zaniku alveoll, dochazi k poruchdm
ventilace, perfuze (prokrveni) a ke snizené pruznosti plic, tim padem k restrikci dychaci
plochy, ta muze vést krigidit¢ hrudniku. Ta se projevuje pfedevSim inspiraCnim
postavenim, coz celkové negativné ovlivni posturalni stabilitu. Dochazi k nedostatecné
schopnosti vydechnout, snizuje se vitalni kapacita plic a okysli¢ovani tkani. Zhorsi se

samodcistici vlastnost plic, kterd umoziuje posun hlenu ven z plic (Jancova, 2010).

Mukociliarni clearance

Mukociliarni clearance (MC) zahrnuje komplex pochodt, které brani stagnaci hlenu.
Na povrchu sliznice dychacich cest se nachdzeji fasinkové buiiky a jejich fasinky (cilie).
Ve sliznici terminalnich bronchtl jiz fasinkové buniky nenachdzime. Cilie, dosahujici do
mukosni vrstvy hlenu kmitaji smérem oralnim. Pod mukosni vrstvou se nachazi serdzni
vrstva, kterd obsahuje i surfaktant, vytvafeny v alveolech. Ten snizuje viskozitu hlenu

(Mukoviszidose €.V, 1998; Véle, 2006).
Bronchialni sekret

Hlen hraje velmi dutlezitou roli v nespecifickém obranném systému. Respiracni hlen je
viskézné elasticky. Jeho =zadrzovani je zplUsobeno hypersekreci a poskozenou
mukociliarni clearance (MC). Jeho retence miize vést az k bronchialni obstrukei. V hlenu
se vyskytuji rizné bakterie, viry. Jeho zadrZzovani je idealni pro rozvoj infekce, kteréd
nasledné zanétliveé poSkodi sliznici a zhor§i mukocilidlni clearance (Koblizek et al., 2009;

Liillmann- Rauch, 2012).

2.2 Cysticka fibroza

Cysticka fibroza, diive nazyvana mukovisciddza, je zavazné autozomalné recesivni
dédicné onemocnéni. Pred par lety se cysticka fibroza oznacovala jako nemoc détského
veéku a vétSina deti se nedozila dospélosti. V posledni dobé se vSak zéasluhou novych

postupil a moderni 1écby situace velmi zlepS$ila (Smolikova a Macek, 2013).

V Ceské republice je nemoc stale ¢asta. Narodi se jedno dité s cystickou fibrézou na
25000-35 000 narozenych zivych déti. Zaroven je uvadéno Ze az 25-29 osob v Ceské

republice je zfejmé pfenaSecem mutovaného genu CF (Vavrova, 2000).
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., Véasna diagnoza hraje vyznamnou roli nejen z hlediska zabranéni diagnostickym
utrapam pacienta, ale hraje predevsim vyznamnou roli z hlediska kvality lecby, kvality
Zivota a délky Zivota pacienta. Bylo jednoznacné dokazano, Ze nejlepsi vyhlidky ma
pacient, pokud diagnoza CF je stanovena do 2 mésicu véku. Této véasnosti diagnozy

«

nejde v posledni dobée dosdhnout jinak nez pomoci novorozeneckého screeningu’

(Votava, 2011, 3:30-4:00).

2.2.1 Historie a souc¢asnost

Prvni zminka o cystické fibroze se objevila uz velmi davno, avsak prvni védecky popis
onemocnéni vznikl az v roce 1938 Iékarkou Dorothy Anderson. V roce 1952 se zacal
vyuZzivat potni test, ktery pomohl ke spravné diagnostice. Zjistilo se, Ze pot pacientli s CF
obsahoval az 5x vice soli neZ u zdravého jedince. V roce 1989 byl odhalen gen (CFTR)
odpovédny za projevy cystické fibrozy (Vavrova, 2003).Vytvorila se specializovana
centra pro jeji 1é¢bu. Od roku 1998 je mozné provadét transplantaci plic. Co se tyce
socialniho aspektu, roku 1992 byl ustaven Klub nemocnych cystickou fibrozou, ktery také

pomahd sdruzovani rodici a pratel nemocnych CF (Vavrova, 2006).

Dosavadni 1écba se orientuje na projevy onemocnéni. VIiv moderni 1é¢by umoziuje
1 dnes narozenym jedinciim dozit se kauzalni 1écby. Situaci v CR velmi zlepsilo zavedeni
centra CF vnemocnici Motol v Praze, ktery dnes patii k svétovym stfediskiim

(Jakubec et al., 2006).

2.2.2 KEtiologie a patofyziologie onemocnéni CF

V roce 1989 byl objeven gen, ktery svou mutaci zapficinuje projevy CF. Mutovany gen
CFTR (cystic fibrosis transmemrane conductance regulator) je uloZzen na 7. chromozomu,
na jeho dlouhém raménku, v oblasti lokusu 7q31. V soucasné dobé¢ je popsano vice nez
1350 mutaci vyse uvedeného genu, které jsou déleny do sedmi tfid, coz ma vyznam jak
klinicky, tak prognosticky. V Ceské republice patii k ne¢astéjsi mutaci mutace deltaF508
(protoevropskd mutace). Miizeme ji nalézt az u 71,6 % vSech pacientl s CF, s nejvetsi
frekvenci v Dansku. Déle je znama protoslovanska mutace (az 6,5 % CF pacienti v CR),

protokeltskad a jiné (Jakubec et al., 2006; Vavrova, 2003).
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Gen CFTR koduje stejnojmenny bilkovinny produkt, protein, transmembranovy
regulator vodivosti. Jedna se o chloridovy kanal, ktery je umistén v membrané bunck
epitelti. V dychacich cestaich nalézame protein na apikalni membran¢ bunck
submukoéznich zlaz. V potni zlaze se vyskytuje 1 v bazalni Casti sekretorickych bunék.

Protein ovliviiuje vSechny zlazy, které maji exokrinni funkci (Vavrova, 2006).

Problém nastava jak pti sekreci, tak pii absorpci soli a vody do bunék, viz Obrazek 2.
Oba problémy vedou ke zvySeni viskozity hlenu, jeho ztizené pohyblivosti. Dochazi
k poskozeni mechanismt, zajiStujicich obranu plic. V hlenu se usidluji bakterie,
atak se onemocnéni se projevuje opakovanymi zanéty a infekty dychacich cest

(Orenstein et al., 2012).

Obrdazek 2 Sekrece a absorbce bunék u CF(Orenstein et al., 2012)

CF — kandl CFTR (3) je zablokovany nebo neexistuje, chlorid nemiize z buriky. Malé mnoZstvi chloridii se dostane
ven skrz vapnikovy kanal. Kvili limitované sekreci chloridi, je limitovany vstup tekutin a sodiku do buriky.

2.2.3 Diagnostika

Cysticka fibroza, je autozomalné recesivné dédicné onemocnéni. V piipad¢ partnerstvi
nositeld mutovaného genu CF maji 25% riziko, Ze jejich dit¢ onemocni CF. S 50%
pravdépodobnosti bude jedinec zdravy, s25 % se u ditéte nevyskytne ani jedna
z mutovanych alel genu CF. Podezieni na CF se objevuje pii typickych klinickych
projevech (viz.ptiloha ¢.4) (Vavrova, 2006).

., Od Fijna roku 2009 se v Ceské republice provddi celoplosny novorozenecky
screening cystické fibrozy (NSCF) (4, 5, 6). Pomoci novorozeneckého screeningu se
zachyti deti s CF do 2 mesicu veku, kdy jesté vetsina z nich nema rozvinuté priznaky
onemocneni. To je pro nemocné velmi priznivé, protoZe to umozni okamzité zahdjeni

léchy, coz velmi zlepsi jejich vyhlidky. © (Skalicka, 2014).

22



Aby se diagnostikovala CF musi pacient spliiovat kritéria (viz Tabulka 1):

Tabulka 1 Diagnosticka kritéria pro stanoveni CF (Vavrova, 2003)

e Klinické pfiznaky
e  Pozitivni novorozenecky screening
e Zaiznam v rodinné anamnéze

e  Mutace genu CFTR (obou alel)
e  Snizené hodnoty transepitelidlniho rozdilu potencialii nezZ norma
e  Ma pozitivni vysledek pfi 2 ¢i vice potnich testech

Atypicka forma

V pfipadé, Ze je postizeni jen jednoho systému (gastrointestinalniho nebo
respiracniho), potni test je v hrani¢nich hodnotach., se jedna o atypickou formu. Nékdy
se vyskytuje nosni polypdza, recidivujici sinusitidy, chronicka idiopaticka pankreatitida,
obstruktivni azoospermie nebo blize nespecifické respiracni postizeni. Je mozné, ze se

atypicka forma preméni postupné s vékem do typické formy (Jakubec, 2006).
Potni test

Tento test je tzv. zlaty standart diagnostiky CF jiz vice jak 50 let. Jedna se o
nebolestivy, spolehlivy, pomérné levny test, ktery je schopen uvést definitivni odpovéd’

béhem par hodin.

Pot je stimulovdn pomoci pilokarpinové iontoforézy, nasledné sbiran a analyzovan.
Hodnota vys$si nez 60 mmol/l se vyskytuje u pacientti s klasickou CF, hrani¢ni hodnoty
nachdzime u mirnéjSich mutaci genu CFTR, ¢i u starSich pacientti s CF nebo jinych
onemocnéni. V Ceské republice je stanovena hrani¢ni hodnota od 31,5-60 mmol/l.
V zahranic¢i se hodnota pohybuje az od 40 mmol/l. U novorozencii v§ak uvadi hodnoty

jiZ od 30 mmol/l (Orenstein et al., 2012; Vavrova, 2006).
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Méreni transepitelialniho rozdilu

Jedna elektroda je umisténa pod dolni nosni skofepinou, druha subkutanné v oblasti
paze. Aktivni transport iontli sodiku a chloridii pfes bunééné membrany urcuje slozeni
tekutin na povrchu sliznic, ¢imz je dana vysledna hodnota. Norma se vyskytuje okolo
0-30mV, pacienti maji hodnotu snizenou az k -60 mV (Horsley et al., 2015; Vavrova,

2006).

2.2.4 Multiorganové onemocnéni

Defekt genu CFTR vede k multiorgdnovému onemocnéni, ktery se tyka respiracniho
systému, potnich zlaz, reprodukéniho ustroji u muzi, gastrointestinalniho systému, kam

fadime pankreatické postizeni, hepatobiliarni trakt, stfevo a jen vzacné srde¢ni sval.

Pfiznaky jsou rozdilné v rtiznych v€kovych obdobich. U novorozence nachazime
mekoniovy ileus, snizenou porodni védhou do 1. mésice zivota, ¢i protrahovanou
novorozeneckou zloutenkou. Nemoc se u kojencii projevuje predevSim respiracnimi
problémy (tachypnoe, hyperinflace, kasel a jiné.). Kojenci neprospivaji, mizeme u nich
nalézt steatoreu. U starSich déti a adolescentli se CF projevuje hlavné opakovanymi
chronickymi zanéty dychacich cest. Dochdzi k obstrukci dychacich cest na periferii,
pritomnost palickovitych prst, vykaslavani sputa. U muzii mize byt projevem

neplodnost (Vavrova, 2006). Primérnou ¢asnost symptomti mtizeme vidét v Tabulce 2.

Tabulka 2 casnost symptomii u CF(Thomson a Harris, 2008)

Table 1.1 Frequency of symptoms in cystic fibrosis

1 - Failure to gain weight 43%
2- Persistent wet cough/Recurrent chest infections 51%
3- Smelly facty stools 35%
;1 i Meconium ileus 18%

Family history {no symptoms) 16%

(1) Nemoznost pribrat na vaze, (2) Persistujici vihky kasel/ Navracejici se hrudni (plicni) infekce, (3) Zapachajict
mastna stolice, (4) Mekoniovy ileus, (5) Rodinnd historie (bez symptomii)

24



Postizeni gastrointestinalniho traktu je nejcastéjsi a nejdiivéjsi pfiznak u onemocnéni
CF. AZ u 85 % pacientl je poruSena Cinnost zevni sekrece pankreatu, pacienti maji

problém pfibrat na vaze a maji objemné mastné stolice (Bush, 2006; Skalicka, 2014).

Mekoniovy ileus (az 15%) se da diagnostikovat jiz v druhém trimestru sonograficky.
Klinicky projev je viditelny jiz po porodu. Pacient ma velké biisko, neodchézi smolka,

dochdzi az k zvraceni biliarniho charakteru. V lep§im pfipad¢ jen k intoleranci stravy.

Mezi dalsi komplikace u CF patii gastroezofagedlni reflux, distalni intestinalni
obstruk¢éni syndrom (DIOS) se objevuje kiecova bolest v oblasti bficha a zacpa, a prolaps
rekta, ke kterému muze dojit pfi iporném kasli (Bush, 2006; Jakubec et al., 2006;
Vavrova, 2006).

U vétsSiny CF pacientd dochazi k obstrukcim a naslednych patologickym zménam
pankreatu. Klinicky obraz mtiZze byt charakteristicky cholestatickym ikterem, bolestmi
bficha aj. Nésledné miize dojit k fokalni biliarni cirhdze. (Jakubec et al., 2006) Casto
dochazi k postizeni endokrinni slozky pankreatu, jednou z komplikaci je diabetes

(Cystic fibrosis related diabetes, CFRD) (Jakubec, 2006; Vavrova, 2003).

Cystickd fibroza muize vést ik obstrukéni azoospermii, muzi byvaji sterilni, déle
k nedostate¢nému vstiebani vitaminu D, K a vapniku. Az kolem 36 % pacientl trpi
osteoporodzou, o 4 % vice trpi osteopenii. Kvili postizeni potnich zlaz, jsou pacienti
ohroZeni ztratami soli, prevazné pii fyzické namaze, nadmémém poceni. Mize dojit
k demineralizaci, dokonce az knahlé smrti zhyponatremie a hypochloremie

(Jakubec, 2006; Jakubec et al., 2006).

2.2.5 Postizeni respira¢niho systému

N 24

vyskytovat jiz u kojencti a je az z 90 % pfic¢inou umrti. V mladSim veéku probiha jako
bronchitida, ve vysSim veéku se objevuji recidivujici infekty dolnich dychacich cest, ¢i
pneumonie. Kvili nefunkéni mukocilidrni clearance se bakteridlni patogeny kolonizuji
v dychacich cestdch. Mezi nejvyznaméjsi patogeny patii Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae a Burkholderia cepacia komplex.

V sputu byva az u 80 % pacientli s CF nalezena bakterie Pseudomonada. Dochézi
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k rozvinuti chronického zanétu. Ten se projevuje Castymi exacerbacemi. Nasledné vede
k tvorbé cyst, mikroabcest a bronchiektazii. Tento zdnét mlze piejit na plicni tkan, kde
plicni parenchym fibrotizuje a mohou vznikat emfyzemat6zni buly (Jakubec et al., 2006;

Orenstein et al., 2012).

Mezi prvni symptom patii kasel. Pfi zhorSeni stavu, kvili chronické infekci, si pacient
stéZuje na zvySenou intenzitu a frekvenci kasle a zahlenéni. Rozviji se ndmahova dusnost,
pozdé&ji 1 klidova. V pokrocilém stadiu CF se vyskytuje tachypnoe, dyspnoe, cyandza,
cor pulmonale a Spatny stereotyp dychani (auxiliarni) (Horsley et al., 2015;

Jakubec et al., 2006).

Pti vysetfeni spirometrie nachazime obstrukci, hyperinflaci (viz. Pfiloha ¢.5).
(Horsley et al., 2015) Jedna se o prvni ndlez pifi funkénim vySetieni plic. U pacientl
mohou byt pfi vySetfeni spirometrie stabilni hodnoty v norm¢, avSak kvuli obstrukci
mame dynamické hodnoty patologické (PEF, FEV 1 a jiné). Na skiagramu hrudniku ¢i na
pocitacové tomografii s vysokou rozliSovaci schopnosti (HRCT) mizeme nalézt rozedmu
plic (emfyzém), emfyzematické buly, atelektdzy, ucpéni hlenovou zitkou, a jiné

(Jakubec et al., 2006).

Obstrukce znaci zvySeny odpor dychacich cest, kvili kterému vznikaji poruchy
ventilace. U zuzeni nad hlasivkami dochazi k inspiraénimu piskotu (stridor). V ptipadé
zuzeni pod bifurkaci trachey miZeme slySet Selest, dle charakteru lokalizujeme pfimo
misto obstrukce. Dle hodnoty PEF ¢i FEVI/FVC, tzv. Tiffeneantv index, mizeme rozlisit
mirh klinického staddia obstrukéniho onemocnéni. Obstrukce sniZuje ventilaci, coz
zpusobuje sniZzeni V/Q a dochazi k arterialni hypoxemii a k plicnimu zkratu, ¢ili vendzni

pfimési. Pti alveolarni hypoxemii dochazi k plicni hypertenzi.

Hypoxemii vyrovnavaji rizné kompenzacni reakce téla, které probihaji, jak na urovni
lokalni, tak i celého organismu. Mezi lokélni reakce fadime napft. vazodilataci a posunuti
vazbové kiivky Hem doprava. Mezi systémovou odpovéd’ fadime aktivaci sympatiku,
ktera vznikd poklesem kysliku v krvi. Zvysi se ventilace a minutovy srdecni vyde;.

Chronickou odpovédi je i zvySeni tvorby erytropoetinu a erytrocyti (Rokyta, 2015).
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Komplikace

Mezi nejcastejsi komplikace patii sinusitidy, nosni polypy, bronchiektazie a atelektazy.
Mezi pomérné nebezpecnou komplikaci patii pneumotorax, kdy mize prasknout
napt. emfyzematickd bula. Ty jsou nejCastéji lokalizované v hornich lalocich plic.
Pacient pocit'uje ndhlou dusnost, pichdni na rameni ¢i na hrudi. Mize byt i bez klinickych
projevi, kdy ho odhali jen RTG plic. Pneumotorax byva casto vyvolan fyzickou

namahou.

Mezi dalsi komplikaci fadime hemoptyzu. Ztratu vice jak 240-300 ml krve za den
popiipadé opakovanou ztratu >100 ml/den béhem mén¢ jak tydne oznacujeme jako

masivni krvaceni (Bush, 2006; Vavrova, 2003).

2.3 Terapie CF

CF patii mezi chronickd onemocnéni, v sou¢asné dob¢ nelécitelnd, presto lécena.
Terapie je komplexni péce, na které se podili rehabilitaéni tym odborniku, rodina
pacienta. Cilem terapie je zabranit ztrat¢ vykonnosti, zlepsit kvalitu Zivota, zabranit
komplikacim spojenym s onemocnénim, zmirnit symptomy. Je kladen diiraz jak na

psychickou, tak na fyzickou slozku (Vavrova, 2006; Vavrova, 2003).

2.3.1 Lécba respira¢niho systému

Lécba respiracniho systému, také nazyvana jako plicni rehabilitace, je
multidisciplindrni program péce o pacienty, ktefi trpi respiracni poruchou, zacileny
k optimalizaci jejich fyzické a socidlni vykonnosti. (British Thoracic Society Standards
of Care Subcommittee on Pulmonary Rehabilitation, 2001). Respira¢ni fyzioterapie
(RFT) je uzsi pojem oznacujici kombinaci technik dechové rehabilitace, které mizeme

nalézt v tabulce 3.

Tabulka 3 Respiracni techniky (Lekes and Smolikova, 2017; Palanova, 2018)

Staticka
Dynamicka
Mobilizaéni
Kondi¢ni

Dechova gymnastika
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Drenézni techniky e Autogenni drenaz
e Aktivni cyklus dechovych technik
e Polohova drenaz

Instrumentalni techniky o Kontinudlni
o Threshold PEP
o vydech pfes zuzeny prostor (injekéni stiikacka,
zaviena usta — jindy nazyvané taky jako ustni brzda)
o PEP maska
e  Oscilaéni
o  Flutter
o Shaker (Classic, DeLuxe)
o Aapella Choice

e The vest airway clearance systém
e  Froloviv dychaci trenazér

Relaxaéni techniky o Jboga

Inhala¢ni technika

Naécvik kontrolovaného kasle

Inhalaci provadi nemocni az 15 minut 3krat denné. Vdechované roztoky blokuji
reabsorbci natria, ¢i maji baktericidni G¢inky, fedi sputum. Pfi inhalaci je velmi dilezita
poloha téla, pacient by mél byt ve vzpfimené poloze. (Palanovd, 2018;

Zdaftilova et al., 2005)

Po inhalaci se provadi dechova fyzioterapie, kterd ma za cil vykaslat nafedény hlen.
Dechova fyzioterapie se snazi obnovit spravny dechovy stereotyp, zlepsit ventilacni
parametry, efektivitu kasle (maximaln¢ Setrnd ale minimaln€ vyc€erpavajici expektorace),
mobilitu hrudniku, sniZeni bronchidlni obstrukce, obnovit mukociliarni clearance, vy¢istit
plice od hutného hlenu, a dalsi. Vyuzivaji se manualni a aktivni techniky, lécebna télesna
vychova (LTV) na neurofyziologickém podkladé (Vojtova metoda reflexni lokomoce,
DNS, ajiné.). Pfed za¢atkem RFT je nutnd hygiena dychacich cest, nejlépe i v kombinaci
s inhalaci. Zasadou pti provadéni RFT je spravné postaveni a drzeni téla. Dilezité je
provést nacvik zédkladniho dechového vzoru, kdy volné€ vydechujeme pootevienymi usty,

nejdiive pasivné, pozd¢ji se svalovou aktivitou az do vydechové pauzy. Behem
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odpocinkové pauzy dychame formou Ustni brzdy, mizeme vyuzit i vydech pied sykavku,

coz vyuzivame i ke zpétné vazb¢. (Palanova, 2018)

RFT muzeme d¢lit na manudlni techniky (masaz hrudniku, kontaktni dychani,
mickova facilitace, TMT, PIR) a na techniky aktivni, kam fadime lokalizované dychani,

drendzni techniky, vyuzivani dechovych pomicek.

Drenézni techniky (airway clearance technique, ACT) jsou metody, které se snazi
umoznit odtok sekretu z bronchii. Vyuziva se polohovani ¢i autogenni drenaz (AD).
Podstatou AD je posilovani aktivni slozky exspiria. Jde o techniku védomé fizené¢ho
dychani, kdy se snazime =zabranit neproduktivnimu pokaslavani. Vibraci miize
fyzioterapeut dopomoci uvolnit hlen ze stén bronchiol a pomahd jej sméfovat
k bronchiim. Pacient vydechuje po preexspiracni pauze otevienych vydechem. Autogenni
drenaz se kombinuje s dal§imi technikami, jako je huffing (technika usilovného vydechu),

kdy diky prudkému vydechu pfes oteviena usta, miizeme uvolnit i hlenovou zatku.

Mezi kazdodenni 1é¢ebnou techniku patii PEP systém (positive exspiratory pressure).
Jedna se o techniku vydechu proti zvySenému odporu, diky €emuZ stoupd intrabronchialni
tlak. Délime jej na kontinualni a oscilaéni (viz. Tab.3). VyuZzivd se pro posileni
vydechovych svalti, mobilizaci bronchialni sekrece, k terapii atelektaz, prevenci kolapsu
bronchli. Kontraindikace k pouZziti PEP syst¢ému jsou emfyzematické buly, akutni
sinusitis, hemoptyza a pneumotorax. Pii PEP dychani musime sledovat, zda nedochézi
k zvySeni napln€ krénich Zil, zrudnuti v obliceji, zvySené poloze ramen, Gnave, snizené
pohyblivosti hrudniku. (Lekes and Smolikova, 2017; Mukoviszidose e.V, 1998;
Vavrova, 2000)

Mezi posledni moZnou lé€ebnou metodu respiracnich potiZi patii transplantace plic.
Pacientlim je doporucend transplantace az kdyZ je hodnota FEVI dlouhodobé¢ niZ8i nez
30 %, opakované hemoptyzy, opakovany pneumotorax. Indikovana je oboustranna
transplantace plic z divodu minimalizace re-infekce. Absolutni kontraindikaci je
kolonizace plic bakterii Burkholderia cepacia genomovar IIl. (Horsley et al., 2015;

“Nadacni fond profesora Pavla Pafka,” 2017)
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2.3.2 Lécba zazivaciho traktu

Lécba zazivaciho traktu je velmi dtilezitd pro dobrou funkci plic. Pfi zhorSeni stavu
vyzivy nastava i zhorSeni plicni funkce. Plicni funkce se pfi zlepSeni stavu vyzivy snadno

do svych normalnich hodnot nevrati. Je tedy nesmirn€ nutné dbat na dodrzovani 1écby.

Pred kazdym jidlem, s vyjimkou Ccistého ovoce, uzivaji pacienti substituci
pankreatickych enzymt, diky kterym jsou schopni vstfebat stravu s vysokym obsahem
tuktl. V Ceské republice je nejznaméjsi PANZYTRAT 20 000 ¢&i 25 000 nebo KREON
10 000 a 25 000.

U pacienttl je také potteba hledét na pestrost stravy, a dohromady by méli spotiebovat
az 6 jidel denné. Vysokokaloricka strava by méla mit az 130-150 % doporucené denni
davky. Pacienti dopliuji vyzivu také pomoci nutricnich napoji aj. Dilezitou roli také
hraje dostatecné doplnéni tekutin a soli, predevsim v teplém pocasi, kdy mize dochazet

k demineralizaci a dehydrataci. (Horsley et al., 2015; Skalicka, 2014; Vavrova, 2000)

2.3.3 Specifika fyzioterapie u pacientii s CF

S pacienty se cvi¢i Vojtova reflexni lokomoce, kterd vychazi z globalnich pohybovych
vzorl, které mizeme vyvolat reflexni cestou. Zaklad je vzdy pfesnd vychozi pozice
a spravna stimulace. Diky aktivaci zdkladnich pohybovych vzort,, dochazi k navozeni
spravné dechové viny, aktivaci dechovych svald, které ovliviiuji posturdlni funkci,
fyziologickému napfimeni pétefe, rozvinuti hrudniku. (Stérbova, 2003; Vojta a Peters,

2010)

Osetteni mékkych tkani je u pacientd velmi dilezité. Stazené mekké tkané (fascie,
ktze, podkozi) ovliviluji pohybovou soustavu. Je nutné jim navracet posunlivost,

protazitelnost.(Lewit, 2003)

Pacientiim je doporuceno kondi¢ni cvieni na udrzovani rozsahu, predev§im hrudni
patefe. Jedna se o aerobni vytrvalostni cvi¢eni. Pacienti se vzdy fidi individualnim
omezenim, pfedev§im s hodnotami FEV 1 <55 %. Télesnou zdatnost zjistujeme diky
zatézovym testim, mezi které patii bicyklova ergometrie, ¢lunkovy test, Sestiminutovy

test chiize. (Dvorak et al., 2003; Vavrova, 2006)
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U pacientli je nutno dbat na dodrzovani pitné¢ho rezimu, nejlépe s mineraly. BEhem

cvi¢eni mize dochézet k dehydrataci a demineralizaci. (Kucerova et al., 2010)

Pacienti denné inhaluji solné roztoky, nasledné provadi dechovou fyzioterapii, cvici
s oscilacnim PEP systémem (flatter, shaker, acapella), ktery vyuzivaji predevSim pii
zahlenéni. Intenzita se zvySuje pii exacerbaci infekce. Pomoci dechovych trenazert
mohou posilovat vydechové, ¢i nadechové svaly. (“Klub cystické fibrozy,” 2018;

Vavrova, 2006)

2.4 Postura a Hluboky stabiliza¢ni systém

2.4.1 Hluboky stabiliza¢ni systém

Jedna se o systém svalii, ktery zodpovida za stabilitu patefe. Radime sem hluboké
zadové svaly (mm. Multifidi), dale m. transversus abdominis a brénici, ktera zde zastava
svou posturdlni funkci. Dle Kolafe (2009) se do hlubokého stabilizacniho systému
zahrnuje jesté svalstvo flexoril, hluboky svalovy systém patete, svaly panevniho dna
a bfiSni svalstvo. Insuficience HSS se vySetiuje testy na posturalni stabilizaci a posturalni

reaktibilitu. (Pastucha, 2014; Springrova, 2010)

2.4.2 Postura

Dle Véleho neni mozné stanovit standart pro spravné drzeni téla, jelikoz pro kazdého je
spravné drzeni jiné. K definovani idealni postury musime dbat na biomechanicke,
neurofyziologické, anatomické aspekty a na morfologicky vyvoj (Véle, 2006).
Prof. PaeDr. Pavel Kolat Ph.D. uvadi, Ze postura je definovana jako aktivni drZeni
pohybovych segmenti téla proti pilisobeni zevnich sil v jakékoliv poloze a jakémkoliv
pohybu, nejen v sedu ¢i1 stoji. Postura se da také specifikovat jako schopnost aktivovat
tzv. hluboky stabiliza¢ni systém patefe. Pii zastabilizovani vSech ¢lanka skeletu dochézi
kudrZzeni napfimené patefe, a pohyb mlZze byt proveden spravné.
Pokud HSSP spravné nefunguje, dochézi k sv. dysbalancim, bolestem

(“Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (DNS),” 2018; Kolat, 2009).
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2.4.3 Posturalni stabilita, stabilizace a reaktibilita

Pojem posturalni stabilita chapeme jako kontinualni zaujimani stalé¢ polohy, kdy kazda
statickd poloha obsahuje dynamické dé¢je. Posturalni stabilizace je definovana jako drzeni
segmenti proti vnéjSim silam, které je aktivni = drZeno svalovou aktivitou. Posturalni
reaktibilitu chapeme jako reak¢ni stabilizacni funkci. Pii kazdém pohybu se sila piendsi do
celého téla, priCemz se vytvaii punctum fixum (zpeévnéna/ opérna ¢ast) a punctum mobile

(pohybliva cast) (Kolat, 2009).

2.4.4 Postura u pacienti s cystickou fibrézou

Pacienti s CF jsou charakteristi¢ti soudkovitym hrudnikem, kyfotizace hrudni patete,
pfetizenymi pomocnymi nadechovymi svaly, inspiracnim postavenim hrudniku, ramena
a hlava jsou povétSinou v protrakci, lopatky vytazeny kranidlné, z kasle pietizeny
m. rectus abdominis, zaroven pretizena bederni oblast (Bush, 2006; Jakubec et al., 2006;

Vavrova, 2006).

,, Obstrukcni  poruchy dychacich cest jsou charakteristické rigiditou hrudniku
v inspiracnim postaveni s nefyziologickym hornim typem dychani a vzdy spojené
s poruchou mobility jak kostosternalnich tak vertebrokostalnich spojii s disharmonickym

az kontraproduktivnim souhybem kraniadlni, thorakalni a abdominalne — pelvické casti

trupu.“(Kolaft, 2009, s. 253)

2.5 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

,»Na pohybove zdravém ditéti miizeme sledovat, jak by mél pohyb idealne probihat
a jake postaveni v kloubech by pri nem melo byt. To pak muzZeme aplikovat i u

dospélych. * (Lisa, 2017).

Dynamickd neuromuskularni stabilizace (DNS) dle Kolafe vychdzi ze zakladnich
znalosti vyvojové kineziologie a ze tfech urovni motoriky. Prvni vychazi z patefe
amozkového kmenu novorozence, kde dominuji primitivni reflexy a pirevlada
holokineticky pohyb. Druhd, subkortikélni, roven se fadi mezi 2 a 12 mésic, kdy se

rozviji zékladni stabilizace trupu (jadra téla) a dozrava lokomocni funkce koncetin.
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Rozviji se kontralaterdlni vzory mezi dolnimi a hornimi koncetinami. Nejvyssi level,

kortikalni a cerebellarni, je zodpovédny za pfiuceni se novym vécem.

Prosttednictvim technik DNS ovliviilujeme posturalné¢ lokomocni funkei, a nasledné
1 centralni nervovou soustavu (CNS) na bazi vySe uvedenych urovni. Hlavnim cilem je
zlepSeni stability patefe aktivaci HSSP pifi statické 1 dynamické poloze.
(“Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace”, 2018; Kobesova, 2012; Kolat, 2009)

Abychom ovlivnili trupovou stabilizaci je nutné zaméfit se na zlepSeni dynamiky
hrudniho kosSe, nacvik posturdlni stabilizace patefe s vyuzitim reflexni lokomoce ¢i

v modifikovanych polohach, nacvik posturalni funkce branice a dechového stereotypu.

Nejprve se za¢ind nacvikem posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce
branice. Pro spravnou aktivaci svalové souhry svall bfiSnich, zddovych, panevniho dna

Ize stimulovat posturalni stabilizace pateie pomoci reflexni stimulace.

Nutné je vychazet ze spravného vychoziho postaveni

e hrudnik je nastaven do kaudalniho postaveni

e patef je napfimena

e je dosazeno posturdlniho brani¢niho dychani s rozvinutim pfedev§im dolni
hrudni apertury

e je nastavena centrovana opérna funkce koncetin (dle polohy)

e jsou rovnomérné zapojeny hluboké a povrchové svaly

Jakmile pacient zvlada stabilizovat trup pomoci aktivace branice a spravny dechovy
stereotyp je mozné posunout se dal k cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach.
Zde se pracuje s pozicemi z pohledu motorické ontogeneze, mezi nejjednodussi (s nizSimi
posturalnimi naroky) pozice patii napt. pozice 3 mesice (konec prvniho trimenonu)

(Kolat, 2009; Skalickova-Kovacikova, 2017).
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3 CILPRACE

Cil mé Dbakalarské prace je zjistit, zda rehabilitace pomoci metody
Dynamické neuromuskulérni stabilizace dokaze ovlivnit ventilaci u pacient s cystickou
fibrozou. Pod pojmem ventilace se rozumi ovlivnéni ventila¢nich funkei, subjektivni
pocity pti dychani, aktivita pomocnych nadechovych i vydechovych svali a jejich sila.
Ventilace bude zméfena pomoci vySetfeni spirometrie, spirometrické kiivky a pfistroje

POWERDbreathe.

Terapeutickd jednotka bude sestavena individudlné dle stavu pacienta a bude
obsahovat edukaci pacienta ve cviceni pomoci metody DNS, korekce drzeni téla,
reedukace stereotypu dychani. Metoda DNS bude vyuzivana v kombinaci s respiracni

fyzioterapii, s technikami mékkych tkani (PIR, uvoliiovani fascii a jiné).
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4 METODIKA

4.1 Sbér dat

Bakalaiska prace byla vypracovéna v pribéhu souvislé odborné praxe ve Fakultni
Nemocnici Motol na pneumologické klinice. Jsou zde jak hospitalizovani pacienti,
tak 1 ambulantni. Pod dohledem Marka LekeSe Dis. a pod vedenim doc. PaedDr. Libuse
Smolikové Ph.D. byly vypracovany 3 kazuistiky. VySetieni pacientli se provadelo vzdy
ve stejnou denni dobu na stejném piistroji. Konalo se na zacatku terapie, zpracovano je
ve vstupnim kineziologickém rozboru, a na konci terapie, to je zaznamenano ve
vystupnim kineziologickém rozboru. Do vySetfeni fadime spirometrické vySetfeni,
vySetfeni sily nadechovych svalli pomoci piistroje PowerBreathe, zaznamenani
zakladnich dat o pacientovi, vysetieni zkracenych svalll, vysetieni stability a stabilizace

dle Kolafe, stoje a dynamiky patete.

Vybér pacientli byl podminén pfitomnosti nemoci cystickd fibroza a jejich stavem.
Po dohod¢ jsme vybrali tfi pacientky z Pneumologické kliniky FN Motol a 2. LF, dvé
pacientky ambulantni, jednu pacientku hospitalizovanou na dva tydny. Vysledky jsou
zaznamenany pomoci grafli a tabulek, kde jsou porovnany zmény vstupniho a vystupniho

kineziologického rozboru.

Pacientky dochazejici ambulantné se zcastnili 12 terapii po dobu pfiblizné jednoho
meésice, terapie trvaly vzdy hodinu a ptl, z divodu fadné edukace pacientek. Pacientka
hospitalizovana na Pneumologické klinice byla rehabilitovana kazdy den po dobu dvou

tydni. Celkova doba jedné rehabilitace trvala vzdy 45 minut.

Pacientky byly pouceny, souhlasily s vySetfenim a podepsaly informovany souhlas.

4.2 Popis pracovisté

Pneumologické klinika Fakultni nemocnice Motol a 2. I¢karské fakulty se zabyvaji
prevenci, diagnostikou, léenim 1 vyzkumem respiracnich onemocnéni. Na klinice
probiha i vyuka studentli, do které jsem se mohla jako student zapojit. Pracovisté je

oteviené¢ jak pro ambulantni pacienty, tak pro pacienty potitebujici hospitalizaci.
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V ptizemi se vysetiuje spirometrie, ambulantni pacienti chodi na kontroly. O patro vys se
nachazi JIP 1 a ambulantni fyzioterapeuticka cvi¢ebna Marka LekeSe Dis., kde jsem
mohla pracovat s probandkami do své bakalaiské prace. A Ve 2. patie se nachazi lizkova
stanice 1 a 2 a JIP 2. Na pracovisti jsem se potkala s pacienty pied a potransplanta¢nimi,
S riznymi respira¢nimi postizenimi, jako CHOPN, Astma bronchiale, Cysticka fibrdoza,

onkologiCti pacienti aj.

4.3 VySetifovaci metody

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor vSech dat o pacientovi, jeho zdravotnim stavu. Ziskanim
anamnestickych dat navozuje terapeut prvni kontakt s pacientem, proto je nedilnou
soucasti terapeutického procesu. Ziskanim vSech dat o pacientovi dokazeme 1épe stanovit
spravny rehabilitacni pldn. Ptame se na osobni informace, informace o télesném
a dusevnim stavu pacienta, o socidlnim a rodinném zazemi, pracovni anamnézu,
o prodélanych urazech aonemocnéni a také piedevSim na nynéj§i onemocnéni

(Spinar, 2008).

4.3.2 Vysetieni aspekci

Pohledem (aspekci) vySetfujeme pacienta v spodnim pradle. Zaznamendvame
postaveni panve, hrudniku, lopatek, hlavy a celkové zakiiveni patefe, dale symetri¢nosti
a svalové napéti riznych télesnych ¢asti. Pacienta vySetfujeme jak v statickém stoji, tak
pti dynamickém pohybu. Pii vysetfeni stoje se provade¢ji rizné modifikace. Naptiklad stoj
spatny se nazyva Romberg I, se zavienyma oc¢ima se jedna o Romberg II. VySetieni stoje

na jedné DK tzv. Trendelenburgova zkouska informuje o stavu lateralniho korzetu panve.

Vysettuje se také pomoci olovnice, diky niZz zjiStujeme osové postaveni patefe.
Olovnici pfilozime k tylnimu hrbolu, k zevnimu zvukovodu a k proccesus xiphoideus

(Haladova, 2010; Kolar, 2009; Lewit, 2003).

4.3.3 VySetieni palpaci

VySetteni palpaci se provadi nejprve orientacni, nésledné hloubkovou palpaci.

Vysettujeme odpor mékkych tkani (kGize, podkozi, fascie, svaly), jejich protazitelnost,
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posunlivost, zvySené svalové napéti mékkych tkani, spoustové body a bolestivost.

Vsimame si vSak i teploty, vlhkosti, drsnosti aj. (Krivosikova, 2011; Lewit, 2003).

4.3.4 Dynamické vySetieni patere

Tabulka 4 Zkousky na dynamiku patere

Kréni patet Cepojova vzdalenost
Hrudni pater Ottova distance Thomayerova zkouska
Bederni pater Schoberova vzdalenost Stiborova vzdalenost

Vysetieni dynamiky patefe urcuje rozvijeni patefe do predklonu, zéklonu, uklonu.
Jednotlivé testy ukazuji hybnost na jednotlivych tsecich patete. Ottova distance se dale
rozdéluje dle vySetfeni do predklonu (Ottiv inklinaéni index) a do =zaklonu

(Otthv reklinacni index) (Haladova, 2010; Kolat, 2009).

4.3.5 VySetieni sily nadechovych svalii pomoci pristroje PowerBreathe

Zatizeni PowerBreathe se vyuziva k posilovani dychacich svalt. Nastavuje odpor pii
nadechu, ktery se da nastavit dle schopnosti pacienta. PowerBreathe se d4 pouZzit nejen
k terapii, ale 1 k vySetfeni, kde zjistime nejvyssi Groven pritoku vzduchu béhem testu
(nddechovy pritok, peak inspiratory flow pif), mnozstvi vzduchu ziskané jednim
nadechem (objem, volume), a index intenzity (SIndex nebo S-Index). Hodnoty se vzdy
porovnavaji s primérnym Clovékem stejného BMI (“POWERbreathe,” 2018.,
“POWERbreathe PLUS Medium - dechovy trenazér se stiedni zatezi,” 2018).

4.3.6 Spirometrické vySetieni

Spirometrii fadime k nejzékladné&j$im vySetfovacim metodam, které posuzuji funkci
plic. Spirometricka kfivka znac¢i vztah mezi vydechnutym objemem a Casem ¢i mezi
rychlosti vydechu/nadechu a objemem. VySetfenim zjistime statické a dynamické

vvvvvv

Vavrova, 2006)
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4.3.7 Vysetieni zkracenych svalovych skupin

, V principu jde pri vySetreni zkrdacenych svalovych skupin o zméreni pasivniho
rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici a v takovém sméru, abychom postihli, pokud
mozno izolovanou, presné determinovanou svalovou skupinu. “ (Janda 2004, s.279). Pii

vySetfeni je nutné dbat na spravnou vychozi polohu, fixaci a smér pohybu (Janda, 2004).

4.3.8 VySetieni mékkych tkani a kloubnich blokad

Pacienta vySetfujeme palpaci, kde se hodnoti kiize, podkozi, fascie, svalovy tonus ¢i
vyskyt reflexnich zmén. U klize vySetiujeme protazitelnost, posunlivost, potivost,
dermatografismus, zmény trofiky, vyskyt hyperalgickych zén (HAZ) (Kolat, 2009;
Lewit, 2003)

Pti vySetteni kloubni blokady hodnotime kloubni vili (Joint play). Pohyb je provazen
pouze pasivné, do fyziologické bariéry. V ptipad¢, ze narazime diive na patologickou
bariéru, jednd se o omezenou joint play neboli o indikaci k mobilizaci.

(H4jkova et al., 2014; Salabova et al., 2017)

4.3.9 VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Vysetiujeme posturalni funkci svall, kde hodnotime, zda kloub ziistava v neutrdlnim
postaveni, pomér zapojeni hlubokych a povrchovych svalli, symetrii a timing zapojeni
stabiliza¢nich svald, a dalsi. ,, Zdkladem vysetieni je posouzeni svalové souhry zajistujici
stabilizaci patere, panve a trupu jako zdkladniho ramu pohybu koncetin. "
(Kolat, 2009, s. 51). Pro stabilizaci patete je nutna aktivita hlubokych extenzori patete,
hlubokych flexorti krku, branice, svali panevniho dna a svalii bfiSnich. Hrudnik zGstava

stazen kaudaln€, zvySuje se nitrobiisni tlak, diky ¢emuz nastdva stabiliza¢ni faze.

VysSettujeme

— Extencni test — Pacient vleZe na bfiSe nazdvihne hlavu. Nejcastéji dochazi
k poruSeni stabilizace nadmérnym zapojenim paravertebralniho svalstva,
pfedevSim v oblasti L patefe. Dale sledujeme zapojeni ischiocruralniho
svalstva, pohyb lopatek a panve a aktivitu zddovych a laterdlni skupiny

bfisnich svalu.
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Test flexe trupu — Pacient pomalu flektuje krk a nasledné trup se zapojenim

hlubokych flexorti krku a bfisSniho svalstva. Hrudnik by mél zlistat v kaudalnim
postaveni.

Bréanicni test — VySetfeni se provadi v sedé, kdy terapeut palpuje zapojeni
bfisnich svali a chovéani dolnich Zeber. Pacienta vyzveme k vytlaceni dutiny
proti nasemu tlaku se zachovanim napiimeni patefe. Sledujeme asymetrie, zda
pacient udrzi hrudnik ve vydechovém postaveni.

Test extenze v kyclich - Pacient provede extenzi dolni koncetiny proti odporu.

Mezi projevy poruchy stabilizace fadime nedostatecné zapojeni glutealniho
a laterdlni skupiny bfiSniho svalstva, zvétSeni bederni lorddzy, panev
v anteverzi, opora posunuta kranidlné, nadmérné aktivity extenzorti patete,
piredevsim v Th/L ptfechodu.

Test flexe v kyCli — VySetieni bylo provadéno vsed€. Terapeut palpuje

v ingvinalni krajin¢ a zaroven dava odpor proti flexi v kycli. Pacient flektuje
koncetiny proti odporu, bez odporu a naposledy se snazi vytlacit panevni
dutinu proti tlaku terapeuta. V ptipad¢, Ze se béhem flexe v kycli nezvysi tlak
proti nasi palpaci ani vyklenuti v ingvinalni oblasti, nebo se panev pieklapi do
anteverze, dochdzi v Th/L pfechodu k extenzi a lateralizaci, hrudnik se
posouva ventrokranidlné, ¢i se vychyluje wumbilicus na stranu, jedna se
o projevy insuficience.

Test nitrobfiSniho tlaku — Vsed¢ pacient aktivuje bfi$ni sténu proti naSemu

tlaku v tiiselné krajiné. Nejprve dochdzi k vyklenuti bfiSni st€ény pod naSim
tlakem, poté se aktivuji svaly bficha. Pfi poruSeni stabilizace dochazi
k oslabenému  protitlaku, zvySenou aktivaci m. rectus abdominis
a m. obliquus externus abdominis. Umbilicus se posouva kraniadlné¢ a bfi$ni
sténa se vtahuje v horni poloving.

Test polohy na Ctyifech — Pacient se opira o dlan¢ a hlavicky metatarzi.

Pti fyziologickém zapojeni je zapésti, loket, ramenni klouby, lopatky, hlezenni,
kolenni i ky¢elni klouby v centrovaném postaveni. Pfi nedostate¢nosti dochazi
ke kyfotizaci v bederni a hrudni péatefi, laterdlni a dolni okraje lopatek
odstavaji, jsou elevovany a zevné rotovany, ramena se nachdzi v protrakei,

femur je ve vnitini rotaci, opora nohy a ruky neni rovnomé&rna.
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— Test hlubokého diepu — Pacient pomalu provede hluboky diep, bez ptesahnuti

roviny nad prsty chodidla. Pii pohybu zlstava patef napiimena, panev zistava
v nulovém postaveni, kolena se nachdzi ve stfednim postaveni, opora je
rovnomérné rozlozena na celé chodidlo. Pokud pacient nedokazi hluboky diep
provést, je to zndmka vyrazné insuficience. V ptipad¢, Ze se panev vychyluje
z nulového postaveni, ramena se elevuji, kolena smétfuji mediadlné od osy
trettho metatarzu, patet se pii pohybu lordotizuje ¢i kyfotizuje, jedna se

o projevy nedostatecnosti (Kolat, 2009).

4.3.10 VySetieni dechového stereotypu

Hodnoti se stereotyp dychani, diky ¢emuz posuzujeme aktivaci branice a koordinaci
ostatnich pomocnych dechovych svali. Dychani délime dle Kolare na brani¢ni a kostalni
(horni typ dychéni). VySetfeni bylo provadéno vleZe na zaddech a vsedé. VySetieni aspekcei
spoc¢ivalo na zhodnoceni pohybu Zeber, mezizebernich prostor a sterna pletenct
ramennich, aktivity pomocnych dechovych svali, svalovych dysbalanci.
(Smolikova a Macek, 2013) VySetfenim palpaci byl zhodnocen pohybovy rozsah
dechovych sektorti doptedu, do stran i dozadu, byla porovnana symetrie obou polovin

téla (Véle, 2012).

4.4 Terapeutické metody

Jako soucést terapie bylo provedeno oSetfeni terénu pied samotnym cvicenim.
Pro zlepSeni efektu cvicebnich jednotek bylo zvoleno: oSetfeni mékkych tkani ovliviujici
respiraci, mobiliza¢ni techniky v oblasti patete a perifernich kloub, oSetieni reflexnich
zmén pomoci tlakové masaze, postizometrické relaxace, Kiiblerovy fasy a dalsi, dale bylo
zkorigovano drzeni téla a ovlivnéni svalovych dysbalanci a dechova cviceni spojena

s vyuzitim prvki z metody DNS.

Cilem cvicebni jednotky bylo zlepSeni stabilizace patete pro lepsi zapojeni branice,

ovlivnéni drzeni t€la a napiimeni patete.
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4.4.1 Respiracni fyzioterapie

Pod respiracni terapii spada jak dechova cviCeni, lokalizované dychani, protaZeni
fascii, pomocnych dechovych svalii, drendze, polohovani, tak i prace s dechovymi
pomuckami kontinuadlnimi a oscilacnimi. Fyzioterapeut edukuje pacienta, jak

s pomuckami spravné pracovat, spravn¢ inhalovat aj. (Smolikovéa and Macek, 2013).

Respiracni fyzioterapie byla zatazena pred kazdym cvicenim pomoci metody DNS.
Pacientky byly zacviceny jiz od mladého veku €ili vSechna cviceni znali a o to jednodussi

s nimi byla spolupréace.

4.4.2 Techniky mékkych tkani

Mezi techniky mékkych tkani (TMT) fadime techniky, které ovliviiuji poruSenou
funkci mékkych tkani, kterd se projevuje ztizenou posunlivosti ¢i protazitelnosti.
Mezi TMT fadime protazeni kiize, fascii, kozni fasy, tlakovou masaz a dalsi (Kolat, 2009;

Lewit, 2003).

4.4.3 Postizometricka relaxace a antigravitacni relaxace

Postizometricka relaxace (PIR) se vyuziva k uvolnéni hypertonického svalstva., svali
s reflexnimi zménami (TrP aj.). Jednd se o metodu, pii které¢ dochazi k postupnému
uvolnéni svalstva po izometrické kontrakci. U metody PIR nejdiive dosdhneme ptedpéti,
nasledovné pacient provede v protisméru izometrickou kontrakci miniméalni silou proti
odporu fyzioterapeuta, kde setrvd 10 sa poté nastavd faze relaxace, kde dochazi

k fenoménu uvolnéni (Baca et al., 2017; Kolar, 2009).

., Intenzivnéjsi protazeni docilime vyuzitim nasledného utlumu po izometrické
kontrakci flexorii kycelniho kloubu, napr. proti odporu posilovaci gumy — tzv.

postizometricka kontrakce (technika PIR) “(Bursova, 2005, strana neuvedena).

4.4.4 Mobilizace a manipulace

Utinek manipulace a mobilizace: obnoveni fyziologického rozsahu, véetné Jointplay,
reflexni odezva ve vSech tkdnich. (Lewit, 2003). Mobilizaci postupné, nendasilné

obnovujeme joint play (kloubni viili) pfi funkéni poruse. Opakované provadime pasivni
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pohyby, dle kloubu (translacni, rota¢ni, uhlovy, pohyb, distrakce), ve sméru kloubni
blokady (Hajkova et al., 2014; Salabova et al., 2017). K terapii byla nejcasteji vyuzita

mobilizace Zeber, trakce kréni patete s propracovanim mekkych tkani.

4.4.5 Protahovaci cviéeni

Pted a po kazdé terapii byla provadéna protahovaci cviceni k uvolnéni a protazeni
zkracenych svall, k odstranéni svalové nerovnovahy. Volba cviki byla volena dle
kineziologického rozboru a aktudlniho stavu pacientky. Protahovany byly predevSim
svaly ischiocruralni, paravertebralni, flexory kyc¢le m. quadratus lumborum, mm.
pectorales, pomocné nadechové svaly (mm. Scaleni, m. sternocleidomastoideus) a dalsi.
Cviky vyuzity béhem cvicebnich jednotek byly volené z publikace Cviceni pro obnoveni

a udrzovani svalové rovnovahy.

Pti protahovacich cviceni je dulezité¢ dodrzovat dan¢ zasady. ,, Cvicenec md byt ve
stabilni a pohodIné poloze. Tato poloha nesmi byt narocna.* ,, VSechny cviky maji byt
provadeny pomalu, s vyloucenim rychlych prechodii z vétsiho zkraceni do protazeni. “ Pro
protahovani jsou nevhodné cviky, ve kterych jsou protahované svaly zatézovany tim, Ze

‘

musi udrzovat polohu tel proti piisobeni gravitace.* ,, Cvik ma byt provaden tak, aby
velikost protazeni byla stdle pod volni kontrolou cvicence a protahovani bylo mozno

kdykoliv zastavit. * ,, Protazeni nesmi byt bolestivé. “(Kabelikova a Vavrova, 1997).

4.4.6 DNS a vyuzité pozice

Pt terapii jsem pracovala s pozicemi, které jsem méla moznost se naucit na odborné
praxi ¢i béhem vyuky na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi. Cvieni jsou zobrazena

v ptiloze 20, 21.
Nejprve byly pacientky zauCeny do spravného stereotypu dychani, lokalizované

dychani, uvolnény a vySetfeny. Pacientky byly zkorigovany ve spravném drzeni téla

vsed¢ 1 ve stoje.
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Pti kazdé pozici je nutné dodrZovat zasady:

=

[*

— Klouby jsou pfi kazdém pohybu neutralni pozici (centrovany) — dulezité dbat i
na akra

— Panev a hrudnik jsou také v neutrdlnim postaveni, aby nedoslo k syndromu
rozevienych ntizek

— Vzdy dbame na spravné provedeni cviku — nejlépe fadna edukace Ci asistence
pfi cviceni

— Kontrolujeme zapojeni branice (timing), bfiSnich svalii a panevniho dna

— Dilezita je predevs§im kvalita stabilizace pfi provedeném cviku nez kvantita

— Nutny individualni pfistup k pacientovi

— Pacient musi vzdy cvik pochopit a uvédomovat si kazdy pohyb

(Kolaf in Chaitow, 2017)

Pozice — uvolnéni, nastaveni hrudniku

Pacientkdm jsou vleZe na zédech s pokréenymi DKK uvoliiovany mékké tkané na
hrudniku. Nasledné je hrudnik pasivné dostaven do kaudalniho postaveni, kdy
pacient nadechuje proti odporu terapeuta. Pacient se snazi i védom¢ nejvice
rozSifovat oblast dolnich Zeber, aniz by hrudnik posunul kranidln€. BfiSni svaly
jsou v této chvili relaxovany (Kolaft, 2009).

Pozice — model 3. mésice vleZe na zadech (supinacni pozice)

Ve 3. mésici je bficho jiz koncentricky aktivni, patef maximalné napfimena.
Centrum tendineum se posouva kaudalné, opira se o vnitini organy, coZ zajistuje
aktivita bfiSni stény. Diky tomu dochézi k roztazeni zeber pii nddechu a rozvinuti
hrudniku. Lopatka je punctum fixum pro polohu na zadech i na bfiSe, dochdzi
k naptimeni Th patete, dorzadlnimu posunu panve (stfedni postaveni). V pozici
3. mésice ditéte se vytvaii baze pro posturdlni drzeni, diky aktivit€¢ vSech tii
brani¢nich rovin (spodina stni, branice, panevni dno)

(Skalickova-Kovacikova, 2017).

V supinaéni pozici pacient leZzi na zadech, dolni koncetiny jsou pokrceny,
poptipadé v flektovany v kyclich a kolenech do 90 stupniti. Zaprvé Pacient pfi
zvySeném nitrobfiSnim tlaku nacvicuje spravny stereotyp dychédni. Pacient dava

protiodpor proti terapeutovi v ingvinalni krajiné. Jako dal$i variantu cviku
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vyuzivame jiz reflexni lokomoce. Zajistime hrudnik do kaudalniho postaveni,
DKK do troflekéniho postaveni, patet se napiimuje, aktivuji se biisni svaly a
zvysuje se nitrobiisni tlak. Pacient zapojuje bfisni lis pfi brani¢nim dychani. Pro
ztizeni cviku muzeme piidat i pohyb HKK, naopak pro zjednoduseni cviku
muzeme vyuzit fitballu, kdy se pacient opie DKK o fitball, a nasledné pracuje
pouze sjednou dolni koncetinou, druha zistavda opfena o fitball
(Kolaf in Chaitow, 2017, Dynamicka Neuromuskularni  Stabilizace, 2018,
Kolai 2009).

Zasady: Ramena musi byt po celou dobu terapie v kontaktu s podlozkou, hlava
v prodlouzeni patefe, pii vydechu je hrudnik nastaven do kaudalniho postaveni,
bederni patet je prilepena k podlozce, nepfevlada aktivita horni ¢asti btisni stény
ani m. rectus abdominis. Dychani smétuje do podbiisku, bo¢ni a zadni ¢asti bficha
a dolnich zZeber (Kobesova, 2018).

V ptilohach 22, 23 je zdokumentovano cviceni pacientek v pozici 3. mési¢niho
ditcte.

Pozice — model 3. mésice vleZe na briSe (pronacni pozice)

V prona¢ni pozici 3. mésice se da nacviCit spravna fixace lopatek a diky ni
i nasledné napfimeni celé patete. Byla vyuzita pozice 3. mésice, kde je opora
o horni koncetiny v tzv. uzavieném kinematickém fetézci. Pacientka vleze na bfise
s oporou o piedlokti zveda hlavu s imyslem posunout se vpied.

Zasady: Dulezité je dbat na spravné provedeni, kdy nesmi dojit k reklinaci, ramena
by méla byt spravné fixovana kaudalné, lopatky nemaji jit do addukce, punctum
fixum se nachazi na stydké kosti, hyZd¢ maji byt povolené, patet ma byt napiimena
(zejména je dilezité hledét na prohnuti bederni patefe, vyhrbeni hrudni péatete),
dech je smétovan do bocni a spodni ¢asti bficha. (Kolat in Chaitow, 2017; Kolaf
2009; Skalickova-Kovacikova, 2017)

Pozice — Sikmy sed - 7.5 mésic

U Sikmého sedu je cela oblast horniho trupu drzena na jedné strané€ proti gravitaci.
Pacient se opird o loket a piedlokti (Sikmy sed nizky, jednodussi pozice) ¢i
o otevienou dlan, o stejnostrannou polovinu panve a laterdlni plochu stehna
flektované DK. Pfi nacviku pozice je pacient nastaven do polohy z boku a ve
vydrzi je korigovan. Volnou rukou uchopuje pacient nad trovni ramene. Lopatky
jsou fixované, patef napfimena. Nutné je kontrolovat pohyb panve. Pfi téZSich
pozicich lze do Sikmého sedu pfejit z pozice 6. mesi¢niho ditéte, ¢i ze Sikmého
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sedu do lezeni po ctyifech ¢i do podélného sedu (Kola#, 2009; Skalickova-
Kovacikova, 2017).

Pozice — tripod — 9. mésic

Muizeme vychazet z pozice na Ctyfech, nasledné jedna dolni koncetina nakroci.
HKK jsou stale centrované pod rameny. Patef je napfimena, panev je mirné
zeSikmena, pfesto nedochazi k anteverzi ¢i retroverzi panve. Hrudnik je
v neutralnim postaveni.

Pro dynamické cviceni by se dalo ptejit z tripodu do pozice medvéda.

Pozice — Medvéd — 14. mésic

Pacient se opird o vSechny 4 koncetiny, kdy sledujeme piedevsim patet a panev.
Hrudnik a panev maji byt v neutralnim postaveni, patef naptimena, opora dlani
1 chodidel centrovéana. Pacient miiZze nadlehcit jednu koncetinu, ¢i kontralateralné
horni a dolni konéetinu, kdy opora fyziologicky ziistava ve vychozim postaveni.

Pozice — Di'ep (squat) — 16. mésic

Pacient provede diep stejné€ jako pfi diagnostickém testu. Cvik musi byt proveden
pomalu, horni koncetiny mohou vyvazovat pozici flektovanim v ramennich
kloubech. Osa kolen nesmi piesdhnout konecky prsti. Fyziologicky panev a
hrudnik zGstavaji v neutrdlni pozici, nedochazi k zvétseni kyfozy ¢i lordozy. Akra
by méla byt ve funkénim centrovaném postaveni (Kolar, 2009;

Skalickova- Kovacikova, 2017).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika ¢. 1.

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza
Narozena: 1998 Pohlavi: Zena Pacientka:
Z.M.
Véha: 49 kg Vyska: 166 cm

NO: V listopadu dusnost i vleze, kaSel s expectoraci lepkavych hlent aZ vyschlych
zelené, az hnédé, zhubla asi 5 kg, nyni po pieléceni — expektorace zlepsSena, bolest mezi
lopatkami a m. trapesius, uponova bolest m. rectus abdominis, v noci pacientku trapi

suchy kaSel (vliv ptfetopené mistnosti)

OA: E840 — Cysticka fibréza (F508del/F508del), chron. Infekce Pseudomonada
aeruginosa, tézka obstrukce, stav po pielécen atb 1.v.2017, Aspergilova senzibilace,

Pankreaticka insuficience - inzulinoterapie od 2013, Steatdza jater dle UZ 2015,

Alergie: Fortum (exantém, zvraceni) a Tazocin (exantém)

RA: u matky celiakie, sourozenci nevlastni - sestra ma alergie

PA: pracuje v optice

FA: Pulmozyme inh. 2x1, Atrovent ¢i Ventolin pfed inh., Colomycin 2x2 inh., Orkambi
UK 2x2 inh, Kreon 25.000 IU 20/d , Vitadek, Mixtard, Exacyl pfi hemoptyze,
Laktobacily

SA: zije s rodi¢i, doma maji psa, bydli ve tfetim patte, jezdi vytahem, na schodech

se zadychava

SpA: ne
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Abuzus: neguje

Aspekce

Zepredu: klenba vyklenutd, na pravé stran€ plossi, kontury Iytek i stehen symetrické,
pately ve stejné vysce, nerotovany, pupek nedeviovan, paze v pronaci, knoflikova ramena
(v elevaci, protrakci a vnitini rotaci), pravy thorakobrachidlni trojtihelnik vétsi, vystouplé
chrupavky levych dolnich Zeber a pravych hornich, hrudnik v inspira¢nim postaveni,

vnéjsi rotace klicnich kosti, hlava jemné rotovana doleva, hlava v predsunu

Z boku: prava noha vepiedu (zhruba 3cm), DK uzamceny v kolennich kloubech panev
v anteverzi, oplos$téna bederni lord6za a hrudni kyf6za, ramena v protrakci, dolni bfisni

sténa oslavena, hlava v protrakci a reklinaci
Zezadu: paty symetrické, prava poplitealni ryha vyse, prava glutedlni ryha delsi,
nesymetrické thoracobrachidlni trojuhelniky, scapula alata, lopatky kranialné posunuté

a zevn¢ rotované, symetrie, hlava rotovana jemné doleva

VySetieni pomoci olovnice

Zezadu: olovnice pada mezi lopatky, interglutedlni ryhu a mezi chodidla

Z boku: Hlava pfedsunuta, ramena v protrakci, pAnev nad chodidly

Vysetteni stoje

Tabulka 5 Vstupni vySetieni pac. ¢. 1 VySetieni stoje

Romberg I: | v poradku Romerg I11.: vychyleni na pravou stranu,
hra prstci
Romerg I1: | prava noha hra prstcii | Trendelenburg — Duchenniiv na obé strany v poradku
priznak:
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Vysetteni fascii hrudniku a mékkvych tkani

Fascie nejsou volné, predevsim fascie subclavialni, dale zddové fascie thorakalni

1 lumbalni ¢ast. Lateralni fascie hrudniku jsou v porovnani s ostatnimi volné.

Velka skupina svali byla palpacné citliva, ptedevSim m. trapezius, m. levator

scapulae, m. rectus abdominis, m. pectoralis minor

U pacientky byla vyraznd tponova bolest v oblasti linea nuchae, u proccesus

xiphoideus a dolnich zeber.

Vysetfeni dynamiky pateie

Tabulka 6 Vstupni vysetrent pac. ¢. 1 VySetreni dynamiky patere

norma pacientka
Cepojova distance 2,5-3cm 2,5 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Ottova inklinacni vzdalenost 3,5cm 2 cm
Ottova reklinacni vzdalenost 2,5cm 2 cm
Index sagitalni pohyblivosti Th pdtere 6 cm 4 cm
Thomayerova vzdalenost 0-10 cm 27,5 cm
Stiborova distance 4 cm 1,5 cm
Schoberova distance 10 cm 7,5 cm
Lateroflexe symetrické
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Vysetteni dechové amplitudy

Dychani pfevazn¢ apikalni, laterdlni pohyb Zeber minimdlni, vizudlni zapojeni

pomocnych nadechovych svalt (m. trapezius, mm. Scaleni), inspirum 1 exspirium je

symetrické

Tabulka 7 Vstupni vySetient pac. ¢. 1 VySetieni dechové amplitudy

Pacientka Pacientka
xiphhoidalni mezosternalni
Max. nadech 80,5 cm 84 cm
Max.vydech 76 cm 81 cm
Pruznost hrudniku 4,5 cm 3cm
Stredni postaveni 78,25 cm 82,5 cm

Tabulka 8 Vstupni vySetieni pac. ¢. 1 Spirometrie

Spirometrické vySetieni

parametry Nailezité hodnoty Pac. hodnoty Nal. /pac %
Frc 3.81 2.13 55.8

FEV 1 3.33 1.29 38.8
FEV1% VC MAX 84.35 60.81 72.1

PEF 7.27 2.90 39.9

FEF 25 6.32 1.67 26.4

FEF 50 4.60 0.81 17.6

FEF 75 2.23 0.42 19.0

MMEF 75/25 4.14 0.74 17.9

PIF 1.66

(FVC — Usilovna vitalni kapacita, FEV I — usilovné vydechovy objem za 1 s, VC MAX — maximalni vitalni kapacita,
PEF —vrcholova vydechova rychlost, FEF 25, 50, 75 — maximalni vydechova rychlost v 25, 50, 75 % FVC, PIF —

vrcholova nadechova rychlost)
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Tabulka 9 Tabulka 8 Vstupni vySetieni pac. ¢. 1 VySetieni dle POWERbreathe

VySetteni sily nadechovych svali — POWERbreathe

Parametry Jednotky Primér Nejlepsi vysledek
Sindex CmH20 40. 40 47.99

PIF L/s 2.08 2.59

Volume Litr 0.93 1.65

Vysetieni zkracenvch svalu dle Jandy

Tabulka 10 Vstupni vySetieni pac. ¢. 1 VySetient zkracenych svalii

Prava strana

Leva strana

M. triceps surae - gastrocnemius 1 1
M. triceps surae — soleus 0 0
Flexory kyc. Kloubu — m. liopsoas 1 1
Flexory ky¢. Kloubu — m. rectus femoris 2 1
Flexory ky¢. Kloubu — m. tensor fasciae latae | 1 1
Flexory kol. kloubu 2 2
Adduktory kol. kloubu — dvoukloubové 1 1
Adduktory kol. kloubu — jednokloubové 1 1
M. piriformis 1 1
M. Quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni svaly 2 2

M. pectoralis maior

Sternalni ¢ast — 1

Sternalni ¢ast- 1
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M. Pectoralis minor a klavikularni cast m. | 1 1
pectoralis maior

M. Trapezius — horni vidkna 2 2
M. levator scapulae 1 1
M. sternocleidomastoideus 1 1

0- Zadné zkraceni, 1- Mirné zkraceni, 2- Velké zkraceni

VySetieni stability a stabilizace dle Kolafe

Tabulka 11 Vstupni vysetreni pac. ¢. 1 VySetieni stability a reaktibility

test pacientka test pacientka
Extencni test Nebylo mozné provést | Test extenze v kyclich +
z diivodu zavedeni
zilniho katetru
Test flexe trupu ++ Test nitrobrisniho 0
tlaku
Branicni test + Wsetreni dechového +
Stereotypu
Test flexe v kycli ++ Test polohy na ctyrech | Nebylo mozné provést
z diivodu zavedeni zilniho
katetru
Hluboky drep ++

0 — bez patologie, + - mirna patologie, ++ - vyrazna patologie

5.1.2 Cviéebni blok

1. Vstupni kineziologicky rozbor —12.12. 2017
Pacientka vySetfena na spirometrii, ddle byl proveden vstupni kinzeiologicky
rozbor, vySetfeni sily nadechovych svalli (pomoci pfistroje Powerbreathe).
Pacientka je hospitalizovana zde na plicni klinice Nemocnice Motol, dnes bude
propusténa. Bude cvicit individualné doma kazdy den, jedenkrat za tyden pod

kontrolou.
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2. Cvicebni jednotka 90 minut 15.12.2017
Cvicebni jednotka trvala 90 min. Z diivodu hypertonu prsnich svali, m. rectus
abdominis a zkracenych svalll jsme do cviebni jednotky zatadili i protazeni pred
a po cviceni, jinak byla uvedena tiponova bolest. Pfesnéji jsme piidali protahovaci
cviCeni na prsni svalstvo, m. rectus abdominis. Pacientka zaedukovéana. Dle
metody DNS jsme edukovali spravny stereotyp dychani, a pacientka zacvicena ve
3. mésici v supinacni pozici. M.Z. ma oslabené biisni svalstvo, neudrzi hrudni
lateralni korzet, pfitisknutd bedra pfi trojflexi. Cviceni bylo modifikovano —
pomoci gymnastického mice (fitball). Tato pozice jiz byla jednodussi, bylo nutné
délat Castéjsi pauzy béhem cviceni, kvili snizené svalové sile. Ramena spravné
centrovana, kycle s modifikaci také. Pacientka neuvadi zménu v dechu.

3. Cvicebni jednotka 90 minut — 21.12.2017
Pacientka od posledniho cvi¢eni uvadi zménu v dechu, citi se 1épe, uvolnéngji.
Bohuzel se vSak od vcerejska zahleniuje vice jedna plice, tedy od té doby se ji htife
dycha. Pfed cvicenim jsme provadéli respiracni fyzioterapii (autogenni drendz)
kvili odhlenéni, m&kké techniky a piidali nové protahovaci cviky, zejména na
quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. latissimus dorsi. Pacientka znovu zacvi¢ena
ve 3. mésici v supinacni pozici, zacvicili jsme i polohu 3. mésice v pronacnim
postaveni (na bfiSe), pacientka ovSem nebyla schopna zapojit Zadané svaly
schopna odlehc¢it jednu DKK od fitball bez patologické zmény.

4. Cvicebni jednotka 90 minut - 7.1.2018
Pacientka se citi 1épe, pomocné nadechové svaly jsou uvolnéné. Pacientka uvadi,
Zze byla b&hem véanolnich svatkli velmi zahlenénda, zvysila inhalaci solnych
roztoktl. Pacientka jiz neuvadi iponovou bolest.
Z.M zkontrolovana, zda provadi protazeni, PIR a cvi€eni spravné. VSe v poradku,
zlepsila se vytrvalost pii cviceni, pacientka je méné vyCerpand po cviceni.
Pacientka zacvi¢ena do pozice Sikmého sedu, do pozice 3. mésice v prona¢nim
postaveni. Z.M. dokadZze lépe ovladat své télo, vyrovnat patef do roviny
bez prohnuti.

5. Cvicebni jednotka 90 minut — 20.1.2018"
Pacientka se posledni dobou neciti nejlépe. Dychd mélce. Cely den travi
v uzaviené pretopené mistnosti a trapi ji suchy kasSel. V poslednim tydnu je i velmi

zahlenénd, dusnd, na kontrolu jde az 31.1.2018.
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Pacientku trapi bolest v pravé subclavialni krajin€, kde je spasmus prsnich svala,
a uponova bolest na dolnich zebrech a symfyze. Pacientku zména polohy na bok
¢1 na zada nuti kaslat. Ma zahlenénou predevsim levou plici, fascie jsou na levé
strang stazeny.

Dnesni terapie byla vénovana predevsim respiracni fyzioterapii, protazeni lateralni
fascie hrudniku, zvétSeni dynamiky hrudniku diky protazenim svali.

Z respiracni fyzioterapie byla vyuzita autogenni drenaz na odhlenéni, coz se
zdafilo, uvolnéni hrudniku pomoci TMT.

Pacientka zvladla zacvicit jen pozici 3. mésice v leze na zadech, kde bylo dilezité
predevsim navozeni klidového dychéni, uvolnéni hrudniku do vydechového
postaveni. Pacientka po delsi chvili zklidnila dech, dokézala spravné zapojit biisni
svaly, a pozici 3. mésice v supinacni pozici zvladla bez obtizi.

Pacientce doporuceno zvysit intenzitu flutterovani, inhalaci solnych roztoku, avsak
pfi jakémkoliv zhorSeni mé kontaktovat l1¢kare.

6. Cvicebni jednotka 90 minut- 31.1.2018

Pacientka je stale zahlenénd, ptfedevs§im na L strané kranidlné. Citi se asto unavena
a rychle se zadychava. Zhorseni nepocit'uje, na pohmat je vSak vice zahlenéna nez
minule.

Terapie vénovana predevSim respiracni fyzioterapii a technice mé&kkych tkani,
pacientka je pfi zmén¢ polohy nucena ke kasli, diky AD se podafilo odkaslat.
ProtaZena lateralni fascie hrudniku, kranidlni 1 kaudalni fascie zad, prodychavani
levé plice diky polohovani.

Z pozic DNS zacvi€ena supinacni poloha 3. mésice, pacientka se citi brzy unavena,
po 5 minutach nucena ke kasli. Cviceni bylo stfidano s respiracni fyzioterapii.

Na konci cvi€ebniho bloku zafazeno uvolnéni mékkych tkani, inspiracnich a
exspiracnich svalii, uponti m. rectus abdominis a kratkych extenzort hlavy.
Vystupni kineziologicky rozbor 31.1.2018

Pacientka vySetiena na spirometrii, byl proveden vstupni kineziologicky rozbor,
vySetieni sily nadechovych svalll (pomoci ptistroje POWERbreathe). Pacientka se
neciti dobfe, hned po vystupnim kineziologickém rozboru jde na vysetieni k 1¢kati.
Pacientce byla pfedepséana antibiotika, vySetfeni spirometrie podstoupi znovu po

preléceni.
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5.1.3 Rehabilitac¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

Protahovat fascie hrudniku a zad (pfedevs§im kaudalni), pokracovat v nacviku DNS
pozic 3. mésice a pozice tripodu, pomoci respiracni fyzioterapie ovlivnit zahlenéni,

aktivace HSS

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Reedukace Spatnych stereotypii (napf. stoj, chlize, diep), ovlivnéni stability, posilovani

hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci DNS pozic s vyuzitim pomticek
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5.2 Kazuistika ¢. 2 — Z.A.

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza
Narozena: 1997 Pohlavi: Zena Pacientka: Z.A.
Véha: 53 kg Vyska: 171 cm

NO: pacientka stale vykaslava krev, jiz pted prodélanym pneumothoraxem, kranidlni

¢ast plic obsahuje emfyzematické buly

OA: E840 - Cysticka fibréza diagnostikovana v 3,3 roku, mutace F508del/2176dleA,
chron. Infekce pseudomonada aeruginosa (od 2002), od 2008 DM na isulinu, od 2012
drobné¢ hemoptyzy, 2006 bronchidlni hyperaktivita (silné zahlenéni), recid. Bolesti
bticha, 3/2016 rozsifeni stény kolon., term., ilea a appendixu, 2016 zanét sttedousi, 2012
dle pH-metrie gastroezofageélni reflux, v dubnu 2017 hospitalizovana pro pneumotorax

vlevo

RA: Otec chronicky vyssi bilirubin

PA: studentka vysoké Skoly

FA: Pulmozyme, 3% NaCl ml inh. Seretide 250/50, Bramitob cykl. 28 dnti 2x1 inh,
Kreon 25000 j. 25/d, Vitamin A obden, Vigantol, Kanavit, Helicid, Novorais 2-6j.,
Levemir, Tardyferon, Nutridrink 2-3/d

SA: zije s rodic¢i, schody doma maji, jezdi vSak vytahem, vlastni psa a kralika

SpA: skoky na trampoliné€ — pak si ptetrhla vazy, nyni necvici

Abuzus: neguje
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Aspekce

Zepredu: kachekticka postava, klenba vyklenuta, paty kulaté, kontury Iytek i stehen
symetrické, pately ve stejné vySce, nerotovany, DK v var6znim postaveni, pupek
nedeviovan, paze v pronaci, knoflikova ramena (v elevaci, protrakci a vnitini rotaci),

hrudnik v inspira¢nim postaveni, vnéj$i rotace klicnich kosti, hlava v pfedsunu

Z boku: DK uzamceny v kolennich kloubech — hyperextenze, panev v anteverzi,
bederni hyperlordéza, hrudni kyféza, soudkovity hrudnik, ramena v protrakci, hlava

v protrakci a reklinaci
Zezadu: paty kulaté, symetrické, glutedlni ryhy symetrické, zvyraznéné
paravertebralni svalstvo vpravo, lopatky kranialné posunuté a zevné rotované, hypertonus

hornich vldken m. trapezius oboustranné

VySetfeni pomoci olovnice

Zezadu: Olovnice prochazi stied téla, spadd mezi paty.

Z boku: olovnice prokazuje protrakci ramen a hlavy, z toho diivodu spada olovnice pred

kotniky

Vysetieni stoje

Tabulka 12 Vstupni vySetieni pac. ¢. 2 VySetieni stoje

Romberg I: | v pordadku Romerg I11.: V poradku, hra prstcii
Romerg I1: | v pordadku Trendelenburg — Duchennuyv na obé strany v poradku
priznak:

Vysetfeni fascii hrudniku a mékkvch tkani

Subclavidlni a lumbalni fascie je staZzena
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Mezi hypertonické svaly u pacientky fadime piedevSim m. trapezius, m. rectus

abdominis, mm. Scaleni. Palpac¢n¢ predevs§im v oblasti /inea nuchae, bolest Casto citi na

horni ¢asti predniho hrudniku (zebra 1.-5.).

VySetteni dynamiky pateie

Tabulka 13 Vstupni vySetieni pac. ¢. 2 VySetieni dynamiky patere

norma pacientka

Cepojova distance 2,5-3 cm 1,5 cm
Forestierova fleche 0cm 0cm
Ottova inklinacni vzddlenost 3,5¢cm 2 cm
Ottova reklinacni vzdalenost 2,5cm 2,5cm
Index sagitalni pohyblivosti Th patere 6 cm 4,5 cm
Thomayerova vzdalenost 0-10 cm -8 cm
Stiborova distance 4 cm 3cm
Schoberova distance 10 cm 8 cm
Lateroflexe symetrie

VysSetteni dechové amplitudy

Dychéni thorakalni, spiSe pravostranné, zapojeni pomocnych nadechovych svali

(mm. Scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius), maly lateralni pohyb Zeber, pfi

klidu se moc nezvysi nitrobfisni tlak v inguinalni krajiné

Tabulka 14 Vstupni vySetieni pac. ¢. 2 VySetreni dechové amplitudy

Pacientka xiphhoidalni | Pacientka
mezosternalni
Max. nadech 81 cm 84 cm
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Max.vydech 75 cm 80 cm
Pruznost hrudniku 6 cm 4 cm
Stredni postaveni 78 cm 82 cm

Tabulka 15 Vstupni vySetieni pac. ¢. 2 Spirometrie

Spirometrické vySetieni

parametry Nalezité hodnoty Pac. hodnoty Nal. /pac %
Fyvc 4.09 3.33 81.4

FEV1 4.04 3.33 82.5
FEV1% VC MAX 84.35 72.97 86.5

PEF 7.55 7.17 95.0

FEF 25 6.48 2.27 48.1

FEF 50 4.72 0.50 21.8

FEF 75 2.28 1.58 37.5

PIF 523

FVC — Usilovna vitalni kapacita, FEV | — usilovné vydechovy objem za 1 s, VC MAX — maximalni vitalni
kapacita, PEF — vrcholova vydechova rychlost, FEF 25, 50, 75 — maximalni vydechova rychlost v 25, 50, 75 % FVC,
PIF — vrcholovad nadechova rychlost

VySetteni sily nadechovych svalit — POWERbreathe

Tabulka 16 Vstupni vySetreni pac. ¢. 2 VySetieni dle POWERbreathe

Parametry Jednotky Pramér Nejlepsi vysledek
SIndex CmH20 86.70 92.65

PIF L/s 4.97 5.28

Volume Litr 2.11 2.38

58




Vysetteni zkracenvch svalu dle Jandy

Tabulka 17 Vstupni vySetieni pac. ¢. 2 VySetieni zkracenych svalii

Prava strana Leva strana

M. triceps surae- gastrocnemius 0 0
M. triceps surae — soleus 0 0
Flexory ky¢. Kloubu — m. liopsoas 2 2
Flexory ky¢. Kloubu — m. rectus femoris 1 1
Flexory ky¢. Kloubu— m. tensor fasciae latae | 1 1
Flexory kol. kloubu 0 0
Adduktory kol. kloubu — dvouklouboveé 0 0
Adduktory kol. kloubu — jednokloubové 0 0
M. piriformis 1 1
M. Quadratus lumborum 2 2
Paravertebralni svaly 2 2
M. pectoralis maior 2 1
M. Pectoralis minor a klavikularni cast m. | 2 2
pectoralis maior

M. Trapezius — horni vldkna 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. sternocleidomastoideus 1 1

0-Zadné zkraceni, 1- Mirné zkraceni, 2- Velké zkraceni




VySetteni stability a stabilizace dle Kolafe

Tabulka 18 Vstupni vySetieni pac. ¢. 2 VySetrenti stability a reaktibility

test pacientka test pacientka
Extencni test ++ Test extenze v kyclich ++

Test flexe trupu ++ Test nitrobrisniho tlaku 0
Branicni test 0 Vysetreni dechového stereotypu | +

Test flexe v kycli + Test polohy na ctyrech ++
Hluboky driep ++

0 — bez patologie, + - mirna patologie, ++ - vyrazna patologie

5.2.2 Cvicebni blok

l.
2.

Cvicebni jednotka — pacientka se nedostavila

Vstupni Kineziologicky rozbor 15.12.2017

Z.A. vySetfena na spirometrii, dale byl proveden vstupni kineziologicky rozbor,
vySetfeni sily nadechovych svalii (pomoci pftistroje Powerbreathe). Pacientka
dochazi ambulantng, bude cvicit individudlné doma kazdy den. Z.A. je velmi
zdatna. Diky sportovani v détském véku zau€ena v protahovacich a uvoliovacich
technikdch (PIR). Pacientka ma silny lateralni korzet, cvifena jiz od détstvi.
V posledni dobé& necvicila, uvadi svalovou slabost po delsi dob¢ cviceni.
Cvicebni jednotka 90 minut — 22.12.2017

Pacientka zaedukovéana ve 3. mésici v obou postaveni. V supinacnim postaveni
jsme cvic¢eni modifikovali pomoci gymnastického mice (fitball). Z.A. udrzi trup
v roving, s pevnym lat. Korzetem, pii kontrole pfilepena bedra k podloZce, jinak
pro pacientku problematické. Na bfiSe problém v bederni krajing, pacientka
se zalomuje, neumi patef vyrovnat. Na doma cvi¢eni pouze v supina¢nim
postaveni.

Cvicebni jednotka 90 minut — 10.1.2018

Pacientka nemé zadné dechové obtize, béhem svatku cvicila, avSak ne kazdy den,

neni si jistd sprdvnym provedenim. Protahuje se ob den,
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Z.A. znovu zaedukovana do pozice 3. mésice v supinacni i pronacni pozici.
V supina¢ni pozici po modifikaci a edukaci zvlada zapojit lateralni korzet,
bez ptiliSného zapojeni m. rectus abdominis a se zvySenim nitrobfiSniho tlaku
v inguindlni krajing. Zebra ve vydechovém postaveni, bederni patef se neodlepuje
od podlozky. Dychani smétovano do kaudalni ¢asti trupu, do bo¢ni 1 zadni ¢asti
bficha.

V pronacni pozici dokdze 1épe vyrovnat patet v bederni krajin€, hlava zlstava
v prodlouzeni, zaktivovany dolni fixatory lopatek. Pfi kaudalnim posunu lopatek
nastava prohnuti v bederni krajing, pfiliSna aktivace m. erector spinae Pacientka
prohnuta v horni hrudni krajiné a kyfotizovana v dolni hrudni krajiné. Po edukaci
zlepseni, ale kviili svalové slabosti nutné Castéjsi pauzy. Pacientka uvadi bolest
v pravém rameni a v oblasti horni ¢asti humeru.

Po DNS cviceni ptipojena protahovaci jednotka. Pacientka slibila ¢astéjsi cvi¢eni
1 protahovani.

Cvicebni jednotka 90 minut —17.1. 2018

Pacientka od posledniho cvic¢eni neuvddi zménu v dechu. Posledni tyden se vice
zahlenuje, tedy se ji htife dycha. Pacientka ptiznava, Ze moc necvicila, 1- 2x tydné.
Pacientka cvici ¢astéji s flutterem, provadi Castéji inhalaci solnych roztokd.

Pted cvi¢enim zmobilizovana lopatka, 3. levé Zebro zmobilizovano po objevené
blokaci v inspiriu, uvolnéna lateralni fascie oboustranné.

Pacientka znovu zacvi¢ena ve 3. mésici v supinacni pozici 1 pronacni pozici.
Pokrok je viditelny po del§i dobé& cviceni, pacientka dokaze 1épe prodlouzit pateft,
je uvolnénéjsi, udrzi laterdlni korzet.

V supinacni pozici zapojuje velmi m. rectus abdominis, po opravé dokdze
sméfovat dech kaudalng, Zebra zistavaji ve vydechovém postaveni a pacientka
pfilepi bederni ¢ast patete, pak se vice zapoji bfisni fetézce.

Pronacni pozici pacientka zvlada 1épe. Kaudalni stazeni lopatky pomoci dolnich
fixatorti nedé€lad problém, vyrovnani L patete zvlada také. Pti vyssi pozici nadmérné
zapojuje m. erector spinae, ale po 10 minutich cvifeni pacientka zvlada patet
prodlouzit bez ptilisSného zapojeni m. erector spinae.

Cvicebni jednotka 90 minut — 24.1.2018

Pacientka méla v sobotu hemoptyzu (4 polévkové lzice), pot¢ den a ptl

neinhalovala, citi se zahlenéna, stranové rovhomérne. Citi ztuhlost hrudniku.

61



Po respiracni fyzioterapii pacientka zacvicena do pozic z minulych cviceni.
Pacientka zvlada supinacni pozici 3. mésice s kontrolou bez problému. Pro Z.A.
stale problematické myslet na pfilnuta bedra k podlozce. S modifikaci pacientka
zvlada udrzet lateralni korzet, sméfovat dech kaudalné¢ i1 do inguinalni krajiny.
V pronac¢ni pozici je patef v prodlouzeni, kyfotizace v dolni hrudni pateti beze
zmény, ale jiz se pacientka nepropada v horni hrudni pateti. Lopatky zafixované
kaudalné, hyzd¢ povolené.
Pozici tripodu s podlozenim hornich koncetin zvlada pacientka 1épe. Pater
prodlouzena, bederni patef méné zkyfotizovana, dolni Th patet stale jemné
zkyfotizovana.
Pacientka zaedukovana na doma v protahovacich cvicenich i1 pozicich z metody
dynamické neuromuskularni stabilizace, cviceni zkontrolovany. Jde na kontrolu
1ékaii béhem nasledujiciho mésice, do kdy si bude nadale cvicit.

7. Vystupni kineziologicky rozbor 24.1.2018
Vypracovan vystupni kineziologicky rozbor, pacientka podstoupila vySetfeni
spirometrie, sily nadechovych svali POWERbreathe. Pacientku pfi vySetieni

spirometrie zachytil kasel, neciti se v nejlepsi kondici.

Pacientka po kontrole u 1ékate podstoupila znovu vySetfeni spirometrie.

5.2.3 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

Pokracovat v naucenych pozicich 3. mésice a pozici tripodu, v ndcviku dechové viny,
posilovat mezilopatkové svalstvo a dolni fixatory lopatky, protahovat zkracené svaly,

fascie hrudniku a zad

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

reedukace Spatnych stereotypt (napft. stoj, chiize, diep, stereotypu abdukce ramene),
posilovani hlubokého stabilizaéniho systému dle DNS, néacvik dynamickych poloh
dle metody DNS
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5.3 Kazuistika ¢. 3

5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza
Narozena: 1991 Pohlavi: Zena pacientka:
K.T.
Véha: 48 kg Vyska: 156 cm

NO:, 2.1. hospitalizovana k pteléceni ATB, od vcera (2.1. 2018) vpravo tponova bolest
zeber od m. rectus abdominis, pac. vCera jeSté zahlenénd,dnes jiz ne, zadychava se pfi

zateézi, bez teploty

OA: E840 — Cysticka fibroza (F508del/F508del), t¢zkd OVP. Chronickd infekce
P. acruginosa, aspergilovd senzibilace, pankreaticky insuficientni, recid. Ileokolické
vaginace a fekalomy obl. Bauhinské chlopné, zavedeni iv. Portu 2012, St. P. akutni

posstreptokové glomerulonefritidé 2010

Alergie: Tazocin, intolerance Colomycin a TOBI sol. Inhal.

RA: Zadné CF, nic vazného

PA: dfive grafik, nyni na matetské dovolené

FA: Pulmozyme 1xd, Amilorid, TOBI podhaler 2x4 cps inhal. Cyklicky 28 dn,
Seretide, ACC long 1xD inhal, ACC long p.o. 1xdenn¢, Kreon 2500 j 10-15/d, Helicid 1x
20mg, Vitamin A ob den, Vitamin E 400 mg/d, Ventolin aer. Podle potieby, Nutridrink 1-
2x/den

GA: gravidita leden 2015

SA: bydli s pfitelem a ditétem, maji psa, schody(4.patro), po jednom patie je nutna

pauza
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SpA: kdysi trampoliny, nyni necvi¢i, prochazky

Abuzus: neguje, kava malo

Aspekce

Zepredu: kachekticka postava, klenba vyklenuta, kontury lytek i stehen symetrické,

pately ve stejné vySce, nerotovany, pupek nedeviovan, paze v pronaci, hrudnik

v inspiraénim postaveni, vné&j$i rotace klicnich kosti, knoflikovd ramena, hlava

v predsunu

Z boku: DK uzamceny v kolennich kloubech, panev v anteverzi, bederni hyperlordéza,

kyf6za dolni hrudnik, kranialné propadly, ramena v protrakci, hlava v protrakci

Zezadu: paty symetrické, glutealni ryhy symetrické, bederni hyperlordéza (max. L3),

lopatky kranialn€ posunuté a zevné rotované, scapula alata

VySetfeni pomoci olovnice

Zezadu: Olovnice prochazi stfedem téla, spada mezi paty.

Z boku protrakce ramen a hlavy

Vysetieni stoje

Tabulka 19 Vstupni vysetreni pac.c.3 Vysetreni stoje

Romberg I:

v poradku

Romerg I1I.:

V poradku, hra prstcii

Romerg II:

v poradku

Trendelenburg — Duchennuyv
priznak:

leva horsi, hra prstcii,
naklonéni panve
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Vysetteni fascii hrudniku a mékkvych tkani

Subclavidlni fascie stazena. Velka skupina pomocnych dechovych svalil je palpacné
citliva, ptedevsim m. pectoralis maior, m. pectoralis minor. U pacientky byla vySetfena

uponova bolest na levé strané iponu m. rectus abdominis.

Vysetteni dynamiky pateie

Tabulka 20 Vstupni vySetieni pac.c.3. vySetieni dynamiky patere

norma Pacientka
Cepojova distance 2,5-3 cm 2 cm
Forestierova fleche 0cm 0cm
Ottova inklinacni vzdalenost 3,5cm 2,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost 2,5cm 2 cm
Index sagitalni pohyblivosti Th patere 6 cm 4,5 cm
Thomayerova vzdalenost 0-10 cm 12 cm
Stiborova distance 4 cm 3,5cm
Schoberova distance 10 cm 7,5 cm
Lateroflexe symetrie

Vysetteni dechové amplitudy

Dychani thorakdlni, pifi stresu apikéalni, zapojeni pomocnych nadechovych svall
(m. trapezius, mm. Scaleni, m. pectoralis maior), jemny souhyb ramen, pfi klidovém

dychani nedostate¢né uvolnéni hrudniku do vydechového postaveni.
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Tabulka 21 Vstupni vysetieni pac.c.3 VySetreni dechové amplitudy

Pacientka Pacientka
xiphhoidalni mezosternalni
Max. nadech 73 cm 77 cm
Max.vydech 68 cm 73 cm
Pruznost hrudniku 6 cm 4 cm
Stredni postaveni 69,5 cm 75,5 cm

Tabulka 22 Vstupni vySetieni pac.c.3 Spirometrie

Spirometrické vySetieni

parametry Nalezité hodnoty Pac. hodnoty Nal. /pac %
Frc 3.34 2.06 61.6

FEV 1 291 1.31 45.1
FEV1% VC MAX 84.16 62.60 74.4

PEF 6.69 3.62 54.1

FEF 25 5.97 1.69 28.2

FEF 50 4.33 0.90 20.8

FEF75 2.10 0.38 17.9

MMEF 75/25 3.99 0.75 18.8

PIF 2.00

FVC — Usilovna vitalni kapacita, FEV 1 — usilovné vydechovy objem za 1 s, VC MAX — maximalni vitalni
kapacita, PEF — vrcholovad vydechova rychlost, FEF 25, 50, 75 — maximalni vydechova rychlost v 25, 50, 75 % FVC,
PIF — vrcholovad nadechova rychlost
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VySetteni sily nadechovych svali — POWERbreathe

Tabulka 23 Vstupni vySetieni pac.c.3 Vysetieni dle POWERbreathe

Parametry Jednotky Primér Nejlepsi vysledek
Sindex CmH20 36,02 36,77

PIF L/s 1,97 2,01

Volume Litr 1,74 1,77

VySetieni zkracenvch svala dle Jandy

Tabulka 24 Vstupni vySetieni pac.c.3 Vysetreni zkracenych svalii

Prava strana

Leva strana

M. triceps surae - gastrocnemius 2 1
M. triceps surae — soleus 1 0
Flexory ky¢. Kloubu — m. liopsoas 2 1
Flexory ky¢. Kloubu — m. rectus femoris 1 1
Flexory ky¢. Kloubu— m. tensor fasciae latae | 1 1
Flexory kol. kloubu 1 1
Adduktory kol. kloubu — dvouklouboveé 0 0
Adduktory kol. kloubu — jednokloubové 0 0
M. piriformis 1 1
M. Quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni svaly 1 1
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M. pectoralis maior 1 2

M. Pectoralis minor a klavikularni cast m. | 1 1
pectoralis maior

M. Trapezius — horni vidkna 2 1
M. levator scapulae 2 1
M. sternocleidomastoideus 1 1

0-Zadné zkrdaceni, 1- Mirné zkraceni, 2-Velké zkraceni

VySetieni stability a stabilizace dle Kolaie

Tabulka 25 Vstupni vysetreni pac.¢.3 VySetreni stability a reaktibility

pacientka pacientka
Extencni test ++ Test extenze v kyclich +
Test flexe trupu + Test nitrobrisniho tlaku +
Branicni test 0 Vysetreni dechového stereotypu | ++
Test flexe v kycli 0 Test polohy na ctyrech +
Hluboky drep ++

0 — bez patologie, + - mirna patologie, ++ - vyrazna patologie

5.3.2 Cvicebni blok

1. Vstupni kineziologicky rozbor — 2.1.2018
Pacientka hospitalizovana zde na plicni klinice nemocnice Motol na 14 dni. Bude
pod kontrolou cvic¢ena kazdy den 45 minut. Pacientka orientovana, cvici si sama
respiracni fyzioterapii, odkaslava v poradku.
Byl vypracovan vystupni kineziologicky rozbor, pacientka podstoupila vySetieni
spirometrie, sily nadechovych svali POWERDbreathe. Pacientka se rychle zadycha.
2. Cviceni — 45 minut 3.1.2018
Z dtiivodu hypertonu pomocnych nadechovych svalii bylo nutné provést techniku

mékkych tkani, PIR, protazeni zkracenych svall. Pacientka zaedukovéana v poloze

68



3. mésice v supinac¢nim postaveni s pomoci fitball. UdrZzi lateralni korzet, zapojeni
Sikmych bfisnich fetézcl pii zjednoduSeni cviku. DK uvolnéné na fitball, pii
zvyseni nitrobfiSniho tlaku bez souhybu odlepit jednu DK od gym. mice. Pii
zvyseni narocnosti pacientka zapojuje predevsim jen m. rectus abdominis.
Cviceni — 45 minut 4.1.2018

Cvicebni jednotka probihala stejné jako minula. Pacientka zacvicena, na zddech ve
3. mésici, dle své schopnosti udrzet hrudnik v kaudalnim postaveni bez piiliSného
zapojeni m. rectus abdominis. Zatazeno protazeni piedevSim m. rectus femoris,
m. iliopsoas a m. quadratus lumborum. Pacientka si stézovala na bolest pod
pravou lopatkou vystielujici do ramene. Po uvolnéni svalti ramenniho pletence se
bolest jiz neobjevila.

Cviceni — 45 minut 5.1. 2018

Pacientka si stézuje na bolest z trigger pointu v m. levator scapulae. Pé¢e vénovana
predevsim spravnému uvolnéni m. levator scapulae a m. trapezius pti cviceni.
Pacientka cvi¢i 2x denné, zkontrolovana spravnost provedeni PIR. Terapie
zopakovana z minula, cvi¢eni ve 3. mésici v supina¢nim postaveni. K.T. zvlada
udrzet bti$ni val pfi modifikaci pomoci fitball.

Cviceni — 45 minut 8.1. 2018

Pacientka se po vikendu citi vyrazné Iépe, v klidu dycha pacientka pravidelné, dech
se snazi sméfovat do bfiSni krajiny, uvolfiovat pomocné nadechové svaly.
Hypertonus m. trapezius stale pietrvava, byly zavedeny uvolnovaci techniky,
mobilizace lopatky, Zeber. Pacientka zlepSila postaveni v pozici 3. mésice,
zaedukovana do pozice 3. mésice na bfiSe (v prona¢nim postaveni). K.T. dokaze
zapojit dolni fixatory lopatky, hlava zlstava v prodlouZeni, prolomeni v bederni
krajiné pacientka vyrovna. Kvili svalové slabosti zkraceno cviceni a zapojeno
jeste uvolnéni pomoci mekkych technik.

Cviceni — 45 minut 9.1.2018

Pacientka v dobré nalad¢, dycha se ji subjektivné 1épe nez vera. Nedrazdi ji ani
suchy kaSel. K.T. zaedukovana do pozice tripod. Pacientka citila velky tah spiSe
pii tripodu na pravou stranu (prava noha v nakroku), kde nedokazala vyrovnat
patet. Kyfotizace v bederni a dolni hrudni krajin€. Lordotizace v horni Th patefti.
Pacientka zkontrolovana pii pozici 3. mésice (supinacni i pronacni pozice).

Viditelné zlepSeni zapojeni Sikmych bfiSnich svall, m. transversus abdominis.
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10.

Aktivace dolnich fixatort lopatky inhibuje aktivitu m. trapezius. Pacientka zvlada
vyrovnat bederni patef bez zapojeni glutealnich svalt.

Cviceni — 45 minut 10.1.2018

Pacientku trapi suchy kaSel v noci, kvali pfetopené mistnosti. Doporuceno
zvlh¢ovat vzduch pomoci mokrého ruéniku na topeni, vétrat.

K protahovacim a uvolfiovacim cvikim pfiddno protahovani laterdlni hrudni
fascie, dolnich koncetin, predevs§im m. iliopsoas.

Pacientka zacvicena ve 3. mésici v pronacni pozici. Viditelné zlepSeni je vidét pii
protazeni bederni patete, spravné zapojeni dolnich fixatort lopatky. Pacientka
uvadi po delsim cviceni bolest v pravém rameni.

Pti pozici tripod neni vidét zlepSeni, pacienta uvadi velky tah na zadni strané
stehna. Patet pacientky je zkyfotizovana v bederni a dolni hrudni patefi.

Cviceni — 45 minut 11.1.2018

Pacientka v¢era neméla suchy kasel, nic ji netrapi. Uvadi, Ze se protahuje 2x denné
samostatné, kazdé odpoledne jeste 25 minut cvici.

K.T. zaedukovéna do pozice nizkého Sikmého sedu. Postura pacientky v pozici je
chybna. Hyperextenze v bederni oblasti, prohnuti v horni hrudni oblasti. AvSak
pozice 3. mésicniho ditéte zvlada s kontrolou bez chyby, obcas je vyrazngjsi
zapojeni m. rectus abdominis v supinacni pozici, pacientka vSak jiz zvlada
rozpoznat a napravit.

Cviceni — 45 minut 12.1.2018

Pacientka je v plné kondici, suchy kasel se nenavratil. Véera vecer se objevila
vystielujici bolest z pod lopatky pii nadechu.

Nalezeny TrPs v m. trapezius horni vlakna, m. infraspinatus, mm. Rhomboidei.
Po terapii pomoci TMT uvadi pacientka vyrazné zlepSeni.

Pacientka zacvicena v pozici tripod, stale dochdzelo k hyperkyfotizaci v bederni
a dolni hrudni patefi, ale i tak je vidét zlepSeni. Pacientka dokaze 1épe vyrovnat
patet, 1 v horni hrudni patefti.

V pozici nizky Sikmy sed pacientka vyrovnala patet predev§im v bederni oblasti.
Prohluben horni hrudni patete kviili nezapojeni mm. rhomboideii beze zmény,
m. trapezius uvolnény, spravné zapojeny dolni fixatory lopatky.

Cviceni — 45 minut 15.1.2018

Pacientka se citi v potfadku, dycha se ji velmi dobfe, citi se uvolnéné.
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11.

12.

Pred zacatkem cviceni dle metody DNS zmobilizovana lopatka do vSech smért,
PIR na pomocné nadechové svaly a paravertebrdlni svalstvo, protazeni
m. iliopsoas, m. quadratus lumborum a zopakovani protahovacich technik na
doma.

Pacientka zacvicena nejprve v supinaéni pozici 3. mésice, je videt vyrazné zlepseni
od zaCatku. Pacientka ma hrudnik v kauddlnim postaveni, zapojeny
1 mm. Obliquii externus a internus abdominis, m. transversus abdominis, nejen
m. rectus abdominis. Pacientka dokaze vydrzet v pozici 3. mésice bez modifikace,
bez patologickych projevi. Ale uvadi svalovou slabost po kratké dobé cviceni.
Pacientka zacvicena ve pozici nizky Sikmy sed, kde dokaze vyrovnat patet
do prodlouzeni, jen v horni hrudni patefi je nedostate¢né zapojeni adductorti
lopatky. Hlava v prodlouZzeni, bederni patet a panve bez patologie. Pacientka uvadi
bolest zapésti po 5 minutach cviceni (oboustranng).

Cviceni — 45 minut 16.1.2018

Pacientka se citi dobfe, dycha se ji velmi dobfe, nezahlenénd, bez bolesti. Pacientka
byla zaedukovéana na doma a prob¢hla kontrola cvikli. Edukace probéhla ve formé
ustni a praktického nacviku protahovani, uvoliovani svalli pomoci PIR a cviki
DNS.

Pacientka zacvi¢ena v pozici tripod, patet kyfotizovana jen mirné v oblasti bederni
patete. Pacientka zvlada 1épe prodlouZit pateft, citi stale velky tah na zadni strané
stehna nakro¢ené nohy.

Pacientka zkontrolovdna v 3. mésici v supinacni i pronacni pozici. Zvlada
v poradku, dokaZe se sama opravit. V pronacni pozici je patef v protaZeni, hlava
bez reklinace, uvolnéné paravertebralni svalstvo, m. gluteus maximus uvolnény,
prohlubent v horni hrudni oblasti dokaze 1épe vyplnit. V supinacni pozici jsou
btisni svaly zapojeny stejné, biisni sténa neni vyvalena jen ventralné, ale 1 lateralné
a dorzalné. M. trapezius je uvolnény, hlava v prodlouZeni téla.

Vystupni kineziologicky rozbor

Byl vypracovan vystupni kineziologicky rozbor, pacientka podstoupila vySetieni
sily nadechovych svali POWERbreathe a spirometrie. Pacientce se subjektivné

dycha voln¢, dobfe, neni zahlenéna.
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5.3.3 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

Pokracovat v naucenych pozicich 3. mésice a pozici nizkého Sikmého sedu, posilovat
mezilopatkové svalstvo a spravné zapojeni dolnich fixatorii lopatky, protahovat zkracené

svaly, fascie hrudniku a zad dle KR

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Reedukace Spatnych stereotyplti (napi. stoj, chiize, diep), posilovani hlubokého
stabiliza¢niho systému dle DNS, ovlivnéni stability, nacvik dynamickych poloh dle
metody DNS
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6 VYSLEDKY

Vysledky jsou zpracovany v tabulkdch a grafech. Mezi vysledky fadime hodnoty
vystupniho kineziologického rozboru. Zapsany jsou jen hodnoty lisici se od vstupniho
kineziologického rozboru. U konce kazdé kazuistiky je zhodnocen efekt terapie.
V tabulkach je graficky zndzornéno zelen¢ zlepsSeni, Cervené naopak zhorSeni oproti

vstupnimu vySetieni.

6.1 Kazuistika ¢. 1

6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce
Z boku: prava noha vepiedu jen o 1 cm
Zezadu: dolni fixatory lopatek oslabené, neni vSak scapula alata, hlava v roving

Vysetteni fascii hrudniku a mékkych tkani

Lumbalni ¢ast zaddové fascie jemné stazena, ostatni fascie jsou volné

Vysetifeni dynamiky patere

Tabulka 26 Vystupni vySetient pac.c.1 VySetieni dynamiky patere

norma Pacientka pred terapii Pacientka po terapii
Ottova inklinacni 3,5cm 2 cm 4 cm
vzdalenost
Index sagitalni 6 cm 4 cm 6 cm
pohyblivosti Th patere
Thomayerova vzdalenost | 0-10 cm 27,5 cm 14 cm
Stiborova distance 4 cm 1,5cm 3cm
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Schoberova distance

10 cm

7,5 cm

9 cm

Vysetteni dechové amplitudy

Dychani pievazné thorakalni s lateralnim pohybem zeber pfi nddechu, vizualni zapojeni

pomocnych nadechovych svala (m. trapezius, mm. Scaleni)

Tabulka 27 Vystupni vySetreni pac.c.1 VySetreni dechové amplitudy

Pted terapii Po terapii
Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka
xiphhoidalni mezosternalni xiphhoidalni mezosternalni
Max. nadech 80,5 cm 84 cm 78 cm 86 cm
Max.vydech 76 cm 81 cm 74 cm 80 cm
Pruznost hrudniku | 4,5 cm 3cm 4 cm 6 cm
Stredni postaveni | 78,25 cm 82,5 cm 76 cm 83 cm

Spirometrické vySetfeni

Grafické zndzornéni vstupnich a vystupnich hodnot jsou k nahlédnuti v ptilohach

(ptiloha 9, 10 11).

Tabulka 28 Vystupni vysetreni pac.c.1 Spirometrie (méreno 31.1.2018)

parametry NaleZité hodnoty Pac. hodnoty Nal. /pac %
Frc 3.81 1.66 43.6
FEV 1 3.33 0.80 23.9
FEV1% VC MAX 84.35 46.42 53.6
PEF 7.27 1.87 55.0
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FEF 25 2.23 0.17
FEF 50 4.60 0.35
FEF 75 6.32 0.81
MMEF 75/25 4.14 0.31

FVC- Usilovna vitalni kapacita, FEV 1 — usilovné vydechovy objem za 1 s, VC MAX — maximalni vitalni
kapacita, PEF — vrcholova vydechova rychlost, FEF 25, 50, 75 — maximalni vydechovda rychlost v 25, 50, 75 % FVC,

PIF — vrcholova nadechova rychlost

Tabulka 29 Vystupni vySetieni pac.c.1 Spirometrie ¢.2 (méreno 14.03.2018)

parametry NalezZité hodnoty Pac. hodnoty Nail. /pac %
Frc 3.81 1.77

FEV1 3.33 0.94

FEV1% VC MAX 84.35 61.59

PEF 7.27 2.90

FEF 25 6.32 1.03

FEF 50 4.60 0.51

FEF 75 2.23 0.22

MMEF 75/25 4.14 0.44

PIF 2.29

VySetteni sily nadechovych svalit — POWERbreathe

Grafické porovnani vstupnich a vystupnich hodnot je mozné vyhledat v ptilohach

(viz ptiloha 12).

Tabulka 30 Vystupni vySetieni pac.c.1 VysSetieni dle POWERbreathe

Parametry

Jednotky

Prumér

Nejlepsi vysledek | % oproti min.
méfeni

SIndex

CmH20

40.40

56.04
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PIF L/s 2.08 2.72

Volume Litr 0.93 1.16

VySetieni zkracenvych svalu dle Jandy

Tabulka 31 Vystupni vysetieni pac.c.1 Vysetieni zkrdacenych svalii

Prava strana Leva strana

Flexory kol. kloubu

Adduktory kol. kloubu — dvoukloubové

Adduktory kol. kloubu — jednokloubove

Paravertebralni svaly

M. pectoralis maior

M. Trapezius — horni vlakna

0- Zadné zkrdceni, 1- Mirné zkraceni, 2- Velké zkraceni

VySetieni stability a stabilizace dle Kolafe

Tabulka 32 Vystupni vySetieni pac.c.1 VySetreni stability a reaktibility

pacientka pacientka

Test flexe trupu Hluboky drep

Branicni test Vysetieni dechového stereotypu

Test flexe v kycli

0 — bez patologie, + - mirna patologie, ++ - vyrazna patologie

6.1.2 Utinek terapie

Pacientka subjektivné jiz na zacatku terapie citila zlepSeni v pocitu dychani, dychalo
se ji volngji, nebyla zahlenéna. V priibéhu terapie pacientku ptestala trapit Uponova
bolest v oblasti zeber. Ke konci terapie byl stav pacientky zhorSen, pacientce byly
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pfedepsany antibiotika. Pfi vystupnim méfeni se pacientka necitila dobfe, proto nejsou
vysledky zcela adekvatni. Presto se zlepSila dynamika patefe, pfedevsim v bederni a
hrudni oblasti. Pruznost hrudniku, méfena mezosternalné, se zvétsila az o 3 cm, na rozdil
od xiphoidalniho, kde se dynamika pii nadechu i vydechu zmensila az o 2 cm. Pacientka
dokéze 1épe aktivovat branici, jak pfi vySetfeni dechového stereotypu, tak i pfi jeji
stabiliza¢ni funkci pii dynamickém vySetieni stability a stabilizace, pfedevsim viditelné
pii brani¢nim testu, testu flexe trupu, testu flexe v kyclich. V pribéhu terapie doslo

k protazeni prsniho svalstva, pomocnych nadechovych svalt a flexori kycle.

Pti kontrolnim vysetieni spirometrie, po ukonc¢eni ATB 1€¢by, se stav pacientky zlepsil.
Hodnoty z vySetfeni byly porovnavany se vstupnim vysetienim a u vSech doslo ke

zlepseni. Pacientka po celou dobu mezi vySetfenimi peclivé cvicila.
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6.2 Kazuistika ¢.2

6.2.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

Zepredu: hrudnik v inspiraénim postaveni

VysSetteni fascii hrudniku a mékkvych tkani

Fascie volné, kromé¢ lumbalni bederni a subclavidlni. Citlivost pfedev§im na ptedni

stran¢ hrudniku a pomocnych nadechovych svali.

Pacientka citi obc¢as tlak na ventralni strané hrudniku kranidlné na levé strané.

Vyskytuje se ob¢as uponova bolest na symftyze.

Vysetfeni dynamiky pateie

Tabulka 33 Vystupni vySetieni pac.c.2 VySetieni dynamiky patere

norma Pacientka pied terapii Pacientka po terapii
Cepojova distance 2,5-3 cm 2,5cm 1,5 cm
Ottova inklinacni 3,5cm 4 cm 2 cm
vzdalenost
Index sagitalni 6 cm 6 cm 4,5 cm
pohyblivosti Th patere
Stiborova distance 4 cm 4 cm 3cm
Schoberova distance 10 cm 9 cm 8 cm
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Vysetteni dechové amplitudy

Dychani rovnomérné oboustranné thorakalni, pfi klidu se zvysi nitrobfisni tlak

v inguinalni krajin€, pacientka zahlenéna — palpuji zahlenéni na levé plici kranialné.

Tabulka 34 Vystupni vySetieni pac.c.2 Vysetreni dechové amplitudy

Pted terapii Po terapii
Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka
xiphhoidalni mezosternalni xiphhoidalni mezosternalni
Max. ndadech 81 cm 84 cm 80 cm 84 cm
Max.vydech 75 cm 80 cm 72 cm 76 cm
Pruznost hrudniku | 6 cm 4 cm 8 cm 6 cm
Stredni postaveni | 78 cm 82 cm 76 cm 80 cm

Spirometrické vySetieni

Ptislusné grafy je moZzné vyhledat v pfilohach (viz ptiloha 13, 14, 15).

Tabulka 35 Vystupni vySetieni pac.c.2 Spirometrie (24.1. 2018)

parametry Nalezité hodnoty Pac. hodnoty Nal. /pac %
Frc 4.04 2.94 72.8
FEV 1 3.53 2.19 61.9
FEV1% VC MAX 84.35 73.01 86.6
PEF 7.55 5.58 74.0
FEF 25 6.48 5.58 86.1
FEF 50 4.72 2.30 48.7
FEF75 2.28 0.37 16.4
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MMEF 75/25

4.21

PIF

1.46

FVC — Usilovna vitalni kapacita, FEV 1 — usilovné vydechovy objem za 1 s, VC MAX — maximalni vitalni
kapacita, PEF — vrcholova vydechova rychlost, FEF 25, 50, 75 — maximalni vydechova rychlost v 25, 50, 75 % FVC,

PIF — vrcholova nadechova rychlost

Tabulka 36 Vystupni vySetieni pac.c.2 Spirometrie ¢.2 (14.02.2018) hodnoceno oproti vstupnimu vySetreni

parametry NalezZité hodnoty Pac. hodnoty Nal. /pac %
a4e 4.04 3.23

FEV 1 3.53 2.52

FEV1% VC MAX 84.35 77.77

PEF 7.55 6.14

FEF 25 6.48 6.07

FEF 50 4.72 3.08

FEF75 2.28 0.65

MMEF 75/25 4.21 2.06

PIF neméfeno

VySetteni sily nadechovych svalit — POWERbreathe

Grafické porovnani vstupnich a vystupnich hodnot se nachazi v ptilohach

(viz ptiloha 16).

Tabulka 37 Vystupni vysSetieni pac.c.2 Vysetieni dle POWERbreathe

Parametry Jednotky Pramér Nejlepsi vysledek %w olzroti min.
méfeni

Sindex CmH20 86.70 94.85

PIF L/s 4.97 5.40

Volume Litr 2.11 2.24
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VySetieni zkracenvych svalt dle Jandy

Tabulka 38 Vystupni vySetieni pac.c.2 VysSetreni zkracenych svalii

Prava strana Leva strana

Flexory ky¢. Kloubu — m. liopsoas

M. Quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis maior

M. Pectoralis minor a klavikularni cast m.
pectoralis maior

M. Trapezius — horni vidkna

M. levator scapulae

0- Zadné zkraceni, 1- Mirné zkraceni, 2- Velké zkraceni

VySetieni stability a stabilizace dle Kolafe

Tabulka 39 Vystupni vySetieni pac.c.2 Vysetieni stability a reaktibility

pacientka pacientka

Test flexe trupu Test extenze v kyclich

Test flexe v kycli Test polohy na ctyrech

Hluboky drep

0 — bez patologie, + - mirna patologie, ++ - vyrazna patologie

6.2.2 Utinek terapie

Pacientka nevénovala doméci terapii dostatecnou péci, tomu miize odpovidat i
vysledny efekt terapie. Ke konci terapie byl pacientky stav zhorSen, byly objeveny buly
v horni oblasti plic, zahlenéni bylo palpovano piedevsim v levé plici kranialné, pacientka
méla 3 dny pfed méfenim hemoptyzu. Pacientce se zhorSila dynamika hrudni a bederni

patete, hrudni patete predevsim do naddechu. Pti vySetieni dechové amplitudy se vyrazné
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zhorsil rozsah mezosterndlni i xiphoidélni do vydechu. Piesto se zlepsila aktivita branice
pfi jeji stabiliza¢ni pti dynamickém vySetieni stability a stabilizace. predevsim viditelné
pii testu flexe trupu, extenze trupu, testu flexe v kyclich, hlubokém diepu a testu polohy
na Ctyfech. V pribéhu terapie doSlo k protazeni pomocnych dechovych svalt (m.
trapezius, m. levator scapulae, m. quadratus lumborum, mm. Pectorales). Pfi prvnim
méfeni Spirometrie byly hodnoty pacientky oproti vstupnimu vySetfeni sniZeny, po
ustaleni stavu a pfeméieni hodnot byly parametry zvySeny. Jen usilovna vitalni kapacita
a prutok ve vysSich etazich dychacich cest byli snizeni. U vySetieni pomoci piistroje
POWERbreathe se SIndex i PIF zlepsili, jen nadechnuty objem se snizil, ten vSak

v daném méteni neni pro nas dilezitym parametrem.
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6.3 Kazuistika ¢. 3

6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

Zepredu: zpevnéna bfisni sténa, hlava jemné v pfedsunu

Z boku: bederni hyperlordoza zmenSena

VysSetteni fascii hrudniku a mékkvych tkani

Fascie hrudniku jsou volné. Pomocné nadechové svaly jsou v normotonu.

Hypertonus ptedevsim u m. pectoralis minor a mezizeberni svaly.

Vysetfeni dynamiky pateie

Tabulka 40 Vystupni vySetient pac.c.3 VySetieni dynamiky patere

norma Pacientka pied Pacientka po
Ottova inklinacni vzdalenost 3,5-4cm 2,5cm 4 cm
Index sagitalni pohyblivosti Th 6 cm 4,5cm 6 cm
pdtere
Thomayerova vzdalenost 0-10 cm 12 cm 0 cm
Schoberova distance 10 cm 7,5 cm 9 cm

Vysetteni dechové amplitudy

Dychani thorakdlni, pifi stresu apikalni, zapojeni pomocnych nadechovych svall
(m. trapezius, mm. Scaleni, m. pectoralis maior), jemny souhyb ramen. Pti vydechu

hrudnik ve vydechovém postaveni.

&3



Tabulka 41 Vystupni vysSetreni pac.¢.3 Vysetreni dechové amplitudy

Pted terapii Po terapii
Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka
xiphhoidalni mezosternalni xiphhoidalni mezosternalni

Max. nadech 73 cm 77 cm
Pruznost hrudniku | 6 cm 4 cm
Stredni postaveni | 69,5 cm 75,5 cm

Spirometrické vySetieni

Grafické znazornéni hodnot je k nahlédnuti v ptilohach (viz ptiloha 17, 18).

Tabulka 42 Vystupni vySetieni pac.c.3 Spirometrie

parametry Nalezité hodnoty Pac. hodnoty Nal. /pac %
FyvC 3.34 2.69

FEV1 291 1.88

FEV1% VC MAX 84.16 69.66

PEF 6.69 5.18

FEF 25 5.97 3.38

FEF 50 433 1.65

FEF 75 2.10 0.44

MMEF 75/25 3.99 1.13

PIF 3.26

FVC — Usilovna vitalni kapacita, FEV 1 — usilovné vydechovy objem za 1 s, VC MAX — maximalni vitalni
kapacita, PEF — vrcholova vydechova rychlost, FEF 25, 50, 75 — maximalni vydechova rychlost v 25, 50, 75 % FVC,
PIF — vrcholovad nadechova rychlost
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VySetieni sily nddechovych svali — POWERbreathe

Grafické porovnani vstupnich a vystupnich hodnot se nachdzi v ptilohach

(viz ptiloha 19)

Tabulka 43 Vystupni vysetieni pac.¢.3 Vysetieni dle POWERbreathe

Parametry Jednotky Pramér Nejlepsi vysledek %w olfroti min.
méfeni

Sindex CmH20 43.37 45.00

PIF L/s 2.40 2.44

Volume Litr 1.86 1.98

Vysetieni zkracenvch svalu dle Jandy

Tabulka 44 Vystupni vySetieni pac.c.3. VySetreni zkrdacenych svalii

Prava strana Leva strana

M. triceps surae - gastrocnemius

Flexory ky¢. Kloubu — m. liopsoas

Flexory ky¢. Kloubu —  m. rectus
femoris

Flexory kol. kloubu

Paravertebralni svaly

M. pectoralis maior

M. Trapezius — horni vidakna

M. levator scapulae

0- Zadné zkraceni, 1- Mirné zkrdaceni, 2- Velké zkraceni
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VySetteni stability a stabilizace dle Kolafe

Tabulka 45 Vystupni vySetreni pac.c.3. Vysetreni stability a reaktibility

pacientka pacientka
Extencni test + Test extenze v kyclich 0
Hluboky drep + Test nitrobrisniho tlaku 0

Vysetreni dechového | O

Stereotypu

0 — bez patologie, + - mirna patologie, ++ - vyrazna patologie

6.3.2 Utinek terapie

Pacientku v prib&hu terapie piestala trapit iponova bolest m. rectus abdominis sinister
a v oblasti /inea nuchae. Subjektivné pocit'uje zlepseni v dechu, predevsim po odstranéni
suchého kasle. Pacientka dokaze 1épe zaktivovat branici, naptfimit patef. ZlepSeni je
viditelné jak pfi vySetifeni dechového stereotypu, tak pti dynamickém vySetteni stability
a stabilizace. Pozitivni vysledky jsou pfi brani¢nim testu, testu flexe trupu, testu extenze
v ky¢lich, test extenze, hluboky diep. V priibéhu terapie doSlo k protazeni prsniho
svalstva, pomocnych nddechovych svald, flexort ky¢le a kolene, také 1ytkového svalstva.
Nejlepsi vysledky jsou namétené pii vysetieni dechové amplitudy, kde se pruznost
hrudniku (xiphoidéalné i mezosternalng) zvétsila az o 3 cm. Dynamika hrudni a bederni
patete se také zvétsila az o 2-3 cm. U Thomayerovy vzdalenosti doSlo k zméné az 0 12 cm.
Hodnoty pfi vySetfeni spirometrie 1 vySetfeni sily nadechovych svalii byly vSechny

rapidné navySeny.
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7 DISKUZE

., Ventilacni porucha respiracniho systéemu ovliviiuje zapojovani respiracnich svalii,

coz ma vzdy dusledky pro posturadlni funkce“(Smolikova in Kolat, 2009, s. 572)

U pacientil s cystickou fibrézou se v Ceské republice vénuje predevsim velky diraz
na respirac¢ni terapii, kam vSak fadime pfedevSim uvolnovani hrudniku, drenézni
techniky, inhalaci a dychani sPEP systtmem. Z divodu casové vytizenosti
fyzioterapeuti, kdy ma terapeut na pacienta vyhrazenou maximalné hodinu tydné — pokud
se jedna o pacienta ambulantniho, neni vétSinou mozné se vénovat i korekci drzeni téla,
posileni HSSP, protazeni zkracenych a posileni oslabenych svalt dle kineziologického
rozboru. Dle Allison Peebles by pacient s cystickou fibrozou mél vénovat sviij volny cas
nejen respiraéni fyzioterapii, aleisportu, zlepSovani kondice, posilovani HSS,
oslabenych svalii. Predevs§im u déti skolniho véku, kteti vétsinu svého Casu travi sezenim
se Spatnym drZeni téla, by mélo cviceni zlepsit jejich mobilitu. Aerobni trénink by zlepsit
VO: a fitness, vytrvalostni trénink by zvysil hodnoty FEVI1 (Peebles, 2005). V ¢eské
literatufe je uvedeno, Ze se jednd o VO: max (Mécek and Radvansky, 2011). Kazdy
hospitalizovany pacient by m¢l byt podpoten ve cviceni v prubéhu pobytu v nemocnici.
Nejednd se jen 0 moznost vyuziti rotopedt, ale 1 Zinének, Svihadel aj. Rehabilita¢ni plan
pacientll s respiracnimi obtizemi by mél, kromé respiracni fyzioterapie, obsahovat
aerobic, vytrvalostni a protahovaci cviceni. (Peebles, 2005) Domnivam se, Ze prave tato
Lterapie® je pro pacienty s cystickou fibrézou nezbytnid. Mij nazor se opird o nazory
Kolafe ¢i Smolikové. Dle Kolafe (2009) se nestai zaméfit pouze na respiracni
fyzioterapii, kterd ovliviiuje respiracni stereotypy, ale také zapojit techniky spojené
s posturalni funkei branice. Dle doc.PaedDr. Libuse Smolikové Ph.D. (Kolat, 2009) je
vyuZiti respiraéné — posturalnich technik velice dileZité a techniky maji znacny efekt
v 1é¢be respira¢nich poruch. Vojta uvadi, ze je dulezité sméfovat dech pravé pies
motorickou ontogenezi, a nejen pres dechovou vinu. Z toho vychdzi, ze cviceni pomoci
metody DNS, ktera vychdzi z vyvojové kineziologie a pracuje s respiracni i posturalni
funkci branice, by mohla dech/ventilaci zlepsSit (Skalickova-Kovacikova, 2017;
Vojta a Peters, 2010). Janda, Véle 1 Lewit ve svych piedeslych publikacich uvadi, ze
stabilizaci patefe mulZeme navodit spravny zplisob dychani. Kolaf vychazi
predevsim téchto autordi, kde ve svych publikacich teorii potvrzuje. (Kolat, 2009;

Lewit, 2003; Véle, 2012)
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Ve své bakaléiské praci jsem se snazila nahlédnout na terapii pacientli s cystickou
fibrézou pravé zuhlu respira¢né-posturdlniho, tzn. s vyuzitim metody dynamické
neuromuskularni stabilizace. Metoda DNS byla zvolena pfedevSim pro jeji schopnost
upravit posturu, stabilizace a aktivace brénice, a nasledné¢ tak ovlivnit ventilaci. Proces
dychani, je zavisly na postaveni patefe a Zeber, zkracenych a hypertonickych svalech a
na stavu pomocnych dechovych svalii. Ve specidlni ¢asti byla péce vénovana vSem témto
aspektlim, a ptfedevsim aktivizaci HSS, spravnému zapojeni branice, korekce dechového

stereotypu.

Béhem cviceni DNS byly voleny zejména statické pozice. Pro dalsi cviceni bychom
volili pozice dynamické, kde by pacientky ptechazely napt. z polohy 6. mésice do
Sikmého sedu. Myslim si, ze by toto cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych tfadach
bylo pro pacientky zatim ptili§ naméhavé a bylo by obtizné udrzet spravné provedeni.
Kolar v§ak u své metody uvadi dilezitost dynamickych poloh, je tedy mozné, ze vysledky
pacient. Terapeuticky blok by v§ak musel byt jisté delsi. Dle Skalickové-Kovacikove je
na zapojeni pomocnych dychacich svalt (mezizebernich svalll) nejlepsi volit pozice, kde
dochazi u trupu k rotaci. Piirotaci dochdzi k protazeni svalti na jedné stran¢, k vétsi
aktivaci na stran¢ druhé (Skalickova-Kovacikova 2017). Mnoho autorti se domniva, ze
tyto pozice ventilaéni proces vyrazné neovliviluji, tento ndzor se zacal objevovat
v 80. letech minulého stoleti, kdy do détské pneumologie vstoupila flexibilni
bronchoskopie s moznosti kamerového zdznamu situace uvniti dychacich cest. Tyto
pozice, jako vSechny protahovaci pozice, 1ze vyuzit pted respiracni fyzioterapie. Vzdy ale
velmi zélezi na klinickém stavu kazdého jedince s cystickou fibrézou (Main and Denehy,
2016). Z praktického hlediska byla terapie volena vhodné, pacientky se subjektivné citily

1épe a cviceni je bavilo.

Ambulantni pacientky pfi vystupnim vySetfeni nebyly v dobrém stavu. Ve vyslednych
tabulkdch miZeme pozorovat, Ze posturdlni funkce branice a zapojeni HSS se zlepSilo
(viditelné u vySetieni stabilizace a reaktibility). Ambulantni pacientky byly pfeci jen
vystavovany vnéj§imu stresu, nebyly denné kontrolovany zdravotnickym personalem
a z toho divodu nebylo moZné zabranit komplikacim. Ventilace u pacientek v Ciselnych

hodnotach (spirometrie) se zlepSila pfedevSim u hospitalizované pacientky. Sila
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nadechovych svalt se zvysila u dvou pacientek ze tfi. Pacientka ¢€.1 nebyla schopna kvtili

svému stavu absolvovat celé vystupni vySetfeni nardz a v prubéhu se zakaslavala.

V praci nebyla zodpovézena otdzka, zda je spravné cvicit dle metody DNS pfi plicni
infekci 1 bez 1€karské kontroly/lékaiské péCe. Pacientka ¢.1 se pii zméné polohy
rozkaslala, bylo nutné spravné odkaslat a vénovat po vétSinu cvicebni jednotky cas
respiracni fyzioterapii. U pacientky ¢.2 byla v dobé hemoptyzy volena klidna forma
terapie. Pro tuto pacientku byla kontraindikaci terapie s pietlakem, tlaky na plici. Ob¢
pacientky absolvovaly po odeznéni obtizi dalSi spirometrické vySetfeni s lepSimi

vysledky nez ve vstupnim kineziologickém rozboru.

Jiz na pocatku prace se vyskytla otdzka, zda pacient hospitalizovany a pacient
ambulantni bude mit porovnatelné vysledky. Cas vénovany pacientkam byl béhem terapie
stejny. U hospitalizované pacientky (pac.3) probihala terapie po dobu 45 minut po dobu
dvou tydnu, krom¢ vikendu — tedy 10 cvicebnich jednotek. U ambulantnich pacientek
terapie trvala 90 minut po dobu 1 mésice — tedy 5 cvicebnich jednotek. Terapie trvala 90

minut, piedevsim z divodu naro¢nosti edukace pacientek k domacimu cviceni.

Nejlepsich vysledki doséhla hospitalizovand pacientka (pac.€.3). Tato pacientka
vykazovala zlepSeni jiz po prvnim tydnu terapie, kdy bylo provedeno kontrolni
spirometrické méfeni. Po druhém tydnu bylo zlepSeni az dvojnasobné. V porovnani
s ostatnimi pacientkami byla pacientka 3 nejdisledngjsi ve cviceni dle metody DNS.
Pacientka cvicila dopoledne pod dohledem fyzioterapeuta a v odpolednich hodinach sama
vénovala Cas protahovani. Na vysledcich z vysetfeni sily nadechovych svali pomoci
piistroje POWERbreathe je viditelné zlepSeni az nad primér. U SIndex je hodnota o 1.63
vy$$i nez primér, U PIF a objemu se jedna jen o desetinnd mista, pfesto je vSak pokrok
viditelny. Na vySetieni spirometrie byly vSechny hodnoty vyrazné zlepSeny oproti

vstupnimu méfent.

U pacientt s cystickou fibrozou se pracuje predevsim s respiraénimi technikami, které
jsou ovétené a u pacientll s timto onemocnénim nezbytné. Pro onemocnéni cysticka
fibréza neoddélitelné patii i1 korekce drzeni téla. Dle Vavrové dochdzi pfi respiracnim
onemocnéni k zatuhnuti hrudniku, inspiraénimu postaveni, protrakci ramen aj. Dle

Lewitta, Kolafe 1 Véleho je vhodné zatadit i metody ovliviyjici stabilizaci patete,
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hrudniku a panve. (Smolikova and Macek, 2013; Vavrova, 2006) Diky této teorii miizeme
vyuzit techniky na neurofyziologickém podklad¢ naptiklad metodu reflexni lokomoce dle
Vojty, Briiggeriiv koncept, Proprioceptivni neuromuskuldrni stabilizace (PNF)

a Dynamicka neuromuskularni stabilizace.

U Vojtovy metody se vyuziva navozeni spravného dechového stereotypu pomoci
spoustovych zon. Pii terapii se aktivuje hluboky stabilizacni systém patete, branice
adochazi k prohloubenému dychéni. Pomoci stimulace mutze dojit k podpofeni
expektorace. Metoda se vyuziva piedevSim u nespolupracujicich pacientl, C¢i

novorozencu. (Smolikova a Méacek 2013; Vojta and Peters 2010)

U Briiggerova konceptu je vyuzito optimalni protazeni patefe, kde je dulezita
pfedevs§im spravnd korekce drzeni téla. Nasleduje polohovani, a aktivni cviceni, které
dopomahd k nacviku vzpiimeného drzeni téla béhem kazdodennich aktivit. Pracuje se
s postavenim panve, které hraje velkou roli pii dychéni. Porovnani Bruggerova sedu

a sedu dle Kolare lze nalézt v ptiloze ¢.7 (Pavli 2004)

Metoda PNF vyuziva pohybové vzorce, diky kterym miizeme facilitovat ¢i relaxovat
aktivitu svalového aparatu. Pracuje se v spirdlnim a diagnondlnim sméru.

(Holubéarova et al. 2007)

Tato prace je zaméfena pravé na Dynamickou neuromuskularni stabilizaci. Metoda
DNS, popsana jiz v teoretické ¢asti bakalatské prace, vyuziva praveé navozeni spravného

dechového stereotypu spolu s ovlivnénim hlubokého stabiliza¢niho systému.

Dle Kolafre by korek¢ni fyzioterapie u téchto pacientii méla zadinat v oblasti L pateie
apanve a posouvat se kranidln€. (Smolikova in Koléat, 2009) S touto mysSlenkou se
ztotoziuji, 1 v praxi se mi potvrdila. Z tohoto diivodu jsem také do protahovacich cviceni
zatadila protahovani svali dolnich koncetin (pfedevsim ischiocrurdlniho svalstva a
m. iliopsoas), které pii zkraceni ovliviiuji panev, ta ndm nésledné ovliviiuje bederni patef.
V ptipadé Ze je spodni ¢ast trupu nastavena patologicky, vrchni ¢ast trupu nemize
pracovat fyziologicky. Na druhou stranu pii cviceni zékladnich pozic z metody DNS se
musi fadné dbat 1 na kréni patet, kterd by méla byt napfimena. V ptipadé, Ze pacientka

provedla reklinaci hlavy, ¢i predsun, byly viditelné i patologické zmény na bederni patefi
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a panvi. Proto vétim, Ze je velmi diilezité kontrolovat pacienta jako celek, nezamérovat

se pouze na ,,segmentalni terapii®.

Vsechny vyse uvedené metody lze vyuzit na terapii cystické fibrozy, jak moc metody
ovlivituji prabeh cystické fibrozy nebylo nikdy prokazano. Vybrala jsem si ze vyse
uvedenych metod DNS, aby bylo mozné nahlédnout na prubéh terapie a jeji efekt.
Statisticky jsou vysledky neprokazatelné, pfedevsim kvili malému mnozstvi pacienti.
Ptesto se ukazalo, Ze metoda dynamicka neuromuskularni stabilizace by vliv na ventilaci
u pacienti s CF mit méla, pfedevS§im u pacientil hospitalizovanych, ktefi jsou pod
1ékatskym dohledem, pod farmakologickou a nutricni 1é€bou. Pozic z DNS vychazi
z fyziologického nastaveni patefe, proto se domnivam, ze je cvi¢eni vhodné pravé pri
dnesni dobé&, kdy Clovek travi vétSinu svého Casu vsed€ se Spatnym nastavenim péatete.
Vé&fim, ze by u pacientl s cystickou fibrozou cvi¢eni mohlo mit velmi pozitivni efekt,
ovlivnit jejich $patné stereotypy sedu, stoje pfi jejich kazdodennich aktivitach a zaroven
zaktivovat 1 spravny stereotyp dechu, posilit posturdlni funkce, zvétSit jejich vitalni

kapacitu, dynamiku hrudniku a zaktivovat bréanici.
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8 ZAVER

Bakalatskd prace meéla zhodnotit, zda ma metoda dynamicka neuromuskularni
stabilizace vliv na ventilaci u pacientll s cystickou fibrézou. Pacientky absolvovaly
cviCebni blok s 10 cvicebnimi jednotkami, ktery byl zaméfeny na posileni posturalniho
systému, zvétSeni dynamiky hrudniku, navozeni spravného dechového stereotypu.
Ukolem kapitoly soucasny stav bylo shrnout poznatky o cystické fibroze, dychacim
systému a informace o metodé¢ DNS. V praktické ¢asti bylo popsano vysetfeni, priab¢h

terapeutickych jednotek.
Néami stanoveny cil se povedlo prokazat, diky porovnani vstupniho a vystupniho

vySetieni. Statické 1 dynamické hodnoty se zlepsily, nejlepsi vysledky se prokazaly u

hospitalizované pacientce.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI

CF

CNS

DIOS

DK

FEV 1

FRC

HAZ

HRCT

HSS

HSSP

IC

IRV

L patet

MEFV

PEF

body mass index

kréni patet

cysticka fibroza

centralni nervova soustava

distalni intestindlni obstruk¢éni syndrom

dolni kondetina

usilovny vtetinovy vydech

funk¢ni rezidualni kapacita

hyperalgicka zona

pocita¢ova tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti

hluboky stabiliza¢ni systém

hluboky stabilizacni systém patete

inspiracni kapacita

inspiracni rezervni objem

bederni patet

maximum exspiratory flow volume curve

vrcholova vydechova rychlost
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PEP

PIF

PIR

RFT

RV

Th pétef

TMT

TPC

TrP

V/Q

VC

VT

positive exspiratory pressure

vrcholova nadechova rychlost

postizometricka relaxace

respiracni fyzioterapie

rezidudlni objem

hrudni patet

techniky mekkych tkani

celkova plicni kapacita

trigger point

ventilaéné perfuzni kvocient

vitalni kapacita

dechovy objem
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14 PRILOHY

Posturalni a dechovy stabiliza¢ni stereotyp

Fyziologicka situace: Nefyziologicka situace:
rovnovaha respiracni a nedostateéné rozsifeni
posturalni funkce HSS dolni hrudni apertu

priloha I posturdlni a stabilizacni stereotyp (Palanova, n.d.)

Figure 2.1.1 A Optimal ‘dephragmatic
duting respiratory cycle, widering of the int

3l (distance 8
sition in sagittal plane. B Accessor
A\-A' dastance, 8-8', C-C' data

stetnum & mainly ventro-o

maintaining

bk insufficient wic

every imperat %t and intercostal space

and cranial movement of the xyphoid (distance 8-8°); daphragmatic excursion is smaller and as the chest s the

diaphragm goes inlo & more obhque postion ('d” angle) without the ides

priloha 2 postaveni hrudniku behem dechu (Véle, 2006)

A — Optimalni branicni dechovad pozice Zeber, branice. B — horni hrudni typ dychani — kranialni pohyb celého

hrudniku bez rozsirent zeber pri nadechu, chybné zapojeni branice bez zplosténi.
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vy

parametr jednotka | naleZita h.  méfend h. % nal. h,

FVC I 4.29 3,46 81

FEVI | 1 355 1.88 53
PEF | s 721 371 | s+
MEF?S | s 622 186 30
MEF50 Vs | 44l 1,26 29+
MEF2S | Us | 228 067 | 29°
Aex I°Us 15,47 4,66 30°

Zivér: Velmi t&zka obstrukee perifernich dychacich cest, 1&7kd
obstrukee centrilnich dychacich cest, mima hyperinflace plic

Obr. 8.2 Maximaini vydechova kfivka ,prufok—objem” u 16letého chlapce s CF s wyraznou
konkavitou svoji sestupné ¢asti a velmi nizkymi hodnotami MEFg a MEF 25 sv@déi pro velmi
téZkou obstrukci centralnich dychacich cest. Nahly pokles sestupné casti za veli¢inou PEF je
znamkou kolapsu dychacich cest. SniZena hodnota FVC ukazuje na mimou hyperinflaci plic.
Plné &éra — kfivka od pacienta, pferudovana tara — normativni kfivka pro vysku zdravé osoby.

* sniZeni hodnot pod 2 SD od priméru

priloha 3 Spirometricka kiivka (Vavrova, 2006, s.169)

MEFYV kifivka ukazuje ventilacni hodnoty u pacienta (plna cdara) s CF s porovndanim s nadlezitymi hodnotami. FEVI
Jje snizena az o 47 % nez by pacient mél mit. PEF o 48 %, proto miiZeme Fici, Ze se jedna o obstrukci. U hodnot MEF

50, MEF 25 zjistujeme, jak velkd je obstrukce v periferii.
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Tab. 3.1 Priznaky upozoriujici na diagnozu CF

chronické sinopulmon:ilni onemocnéni s perzistujici kolonizaci nebo infekei
mlkmh?( typickymi pro respiraéni onemocnéni u
(Staphylococeus aureus, Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa v mukdzni
| 1 nemukézni formé a Burkholderia cepacia)
« endobronchidlni onemocnéni manifestujici se
— chromickym kaslem a produkei sputa
obstrukci dychacich cest spojenou se hvizdanim a hypeninflaci

— charakteristickymi RTG zménami (bronchiektizie, atelektazy pfedeviim pravého
homiho laloku, infiltraty, hyperinflace)

— obstrukei dychacich cest pii funkénim vySetfeni plic
palickovitymi prsty
= chronické onemocnéni vedlejiich dutin nosnich
|~ snosnimi polypy a pansinusitidou prokizanou RTG nebo CT vySetfenim
| onemocnéni gastrointestinilni a porucha stavu vyZivy
= siievni postizeni
~ mekoniovy ileus, mekoniova zitka
syndrom obstrukee distalniho stfeva (DIOS)
prolaps rekta
+ postizeni pankreatu
— insuficience zevni sekrece pankreatu
~ recidivujici pankreatitis ¢asta hlavné u nemoenych se zachovanou funkei pankreatu
= jaterni postiZzeni manifestujici se klinicky nebo laboratomné jako
~ fokalni bilidarni nebo
~ multilobularni cirhoza
* porucha stavu vyZivy
* neprospivani (proteinovia a kaloricka malnutrice)
* hypoproteinemie s edémy
= komplikace z deficitu vitaming
| syndrom zirdty soli
= akutni ztrita soli
| = chronicka metabolicka alkaloza
obstruktivni azoospermie u muZa

priloha 4 Priznaky upozornujici na diagnozu CF (Vavrova, 2006, s. 66)

vazky hlen a abnormaini
iontové prostredi

porusend mukocilidmi clearance
s obstrukci dychacich cest

:

infekce

:

* obstrukce

eneze CF

priloha 5 Schéma patogeneze CF (Vavrova, 2006)
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priloha 6 syndrom rozevicenych niizek (Kolar in Chaitow et al., 2014)

A — optimalni postaveni hrudniku, B — syndrom rozevifenych niizek

i

£

¢ &
i yz@f(v;
eJ\J)SS)

7 S
ww%
o

~

KolaF (naprimeni Th patere

Briigger koncept (pfi 2l >
v max. kaudalnim postaveni

naprimené pateri doporucuje )
zvednuti hrudniho koSe) hrudniku)

priloha 7 porovnani Bruggerova konceptu a sedu dle Koldre (Palanova, n.d.)
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Flutter VRP 1

priloha 8 Flutter (Palanova, 2018)
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Pac. C. 1 p¥ilohy

priloha 9 graf Spirometrie Vstupni vysetieni pac. ¢.1 (12.12.2017)

priloha 10 graf Spirometrie ¢.1 Vystupni vySetieni pac. ¢.1 (31.1. 2018)

priloha 11 graf Spirometrie ¢.2 Vystupni vysSetieni pac. ¢.1 (14.3. 2018)
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priloha 12 graf POWERbreathe porovnani dat pac.c.1
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Pac.¢.2 - Prilohy
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priloha 13 graf Spirometrie Vstupni vySetieni pac. ¢.2 (8.11.2017)
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priloha 14 graf Spirometrie ¢.1 Vystupni vySetieni pac. ¢.2 (24.1.2018)
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priloha 15 graf Spirometrie ¢.2 Vystupni vySetreni pac. ¢.2 (14.2.2018)
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priloha 16graf POWEbreathe porovnani dat pac.c.2
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Pac. C.3 — P¥ilohy
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priloha 18 graf Spirometrie Vystupni vySetieni pac. ¢.3 (15.1.2018)
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priloha 19 graf POWERbreathe Porovnani dat pac. ¢.3
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priloha 20 DNS pozice (“Dynamickda Neuromuskularni Stabilizace,” 2018)
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priloha 21 DNS brozura (Kobesova, 2018)
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priloha 23 pozice 3. mésice pac. C.2
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