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Souhrn:

Bakalafskd prace se zabyvad vyuzitim pomicek Vrespiracni fyzioterapii, je
rozdélena na dvé ¢asti - praktickou a teoretickou.

V teoretické Casti je popsana fyziologie dychani, dale pak dychaci pohyby, kinetika
plic akineziologie hrudniku. Dalsi kapitoly jsou vénované bliz§imu popisu plicni
rehabilitace a respira¢ni fyzioterapie. Markantni Cast kapitoly respira¢ni fyzioterapie je
zaméfena na respiracni pomicky. Teoretickd ¢ast je zakonCena popisem vySetfovacich
metod.

V praktické ¢asti jsou uvedeny cile a hypotézy, na které navazuji metody vyzkumu.
Stanovené hypotézy jsou ovéfovany na dvandcti probandech a dale pomoci anketniho
Setfeni. Praktickd cast bakalafské prace je zaméfena na vliv respiranich pomiicek na
vitalni kapacitu plic a na Cetnost vyuziti trenazérii v nemocni¢nich zatizenich.

U zkoumanych probandi bylo zjiSténo, ze pravidelnym pouZivanim respiracni
pomucky se zvySuje jejich vitdlni kapacita plic. Vysledkem anketniho Setfeni je, ze
vydechové respiracni pomticky jsou v nemocnicich vyuZzivané ¢astéji nezZ nadechové a dale
7e v Ceské republice si pacienti ¢astéji pomiicku na terapii zapijéi, v zahraniéi ji dostanou

pacienti od nemocnice obvykle zdarma.



ANNOTATION

Surname and name: Dufkova Tereza

Department: Physiotherapy and Occupational therapy

Title of thesis: The usage of devices in the respiratory physiotherapy
Consultant: Mgr. Petra Pokova

Number of pages: numbered 95, unnumbered 32

Number of appendices: 3

Number ofliterature items used: 52

Key words: pulmonary rehabilitation — respiratory physiotherapy — respiratory devices —

respiration — spirometry — vital capacity

Summary:
This thesis deals with the usage of devices in the respiratory physiotherapy, it is
divided into two parts - practical and theoretical.

The theoretical part describes the physiology of breathing, then breathing
movements, kinesiology and kinetics thorax. Other chapters are devoted to detailed
description of pulmonary rehabilitation and respiratory physiotherapy. The majority of the
chapter about respiratory physiotherapy is focused on respiratory devices. The theoretical

part is finished by describing investigative methods.

The practical part sets out the objectives and hypotheses, which are based on
investigative methods. Stated hypotheses are tested on twelve probands and by dint poll.
The practical part is focused on the influence of respiratory of protection for vital lung

capacity and the frequency of use of simulators in hospitals.

After my research it was found that regular usage of the respiratory equipment increases
vital lung capacity. The result of the inquiry is that expiratory respiratory aids are used in
hospitals more often than aspiratory and that in the Czech Republic, patients often lend

devices to therapy, patients abroad usually receive it from hospitals for free.



OBSAH

UVOD ettt 11
TEORETICKA CAST ..ot 13
1 FYZIOLOGIE DYCHANTI ....ooiiiiiiiiiiic s 13
1.1 Vyznam dychacich plynll..........cccviiiiiiiiiii e 13
1.2 TIAK V PICICH ... 13
1.3 Dechové objemy a ventilace PliC.........ccceoivveiiiieiiiieiiiieeiie e 13
1.4 Obranné dychaci TETIEXY ....ccoviriiiiiiiie e 15
1.5  Regulace dYChAnT.......cocooiiiiiiiiii e 15
1.5.1  Chemickd regulace dychani ............cccoooiiiiiiii 15
1.5.2  Centrélni (nervova) regulace dychani...........ccccocoveiiieiiiiiii 15

1.6 HYPOXIE oottt 16
1.7 Patologické typy dyChani ...........oooiiimiiiiii 16
KINEZIOLOGIE HRUDNIKU, KINETIKA PLIC A DYCHACI POHYBY .......cc.cceo.uc.. 16
1.8 TYPY AYCRANT ...eiiiiiiiiiie e 16
1.9  Svaly hrudniKu......ccoooiiiiiii 17
1.9.1  INSPITACT eeiiiiiiiiiiieiiee et e e e e et a e e e e 17
1.9.2  EXPIFACHT ceiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e et a e e e a e 17

1.10  Tvar hrudniku........ccooiiiii 17
1.11 Vliv polohy téla na dychani a spravny dechovy vzor .........cccccecvveeeiiiiiiiiinnnnnn. 18

2 PLICNI REHABILITACE A RESPIRACNI FYZIOTERAPIE .......ccccocvmeiiiinninee. 19
2.1 Plicni rehabilitace ..........cooiiiiiiiiiiiiiiceee e 19
2.1.1  Definice plicni rehabilitace ..........cccuvvviiiiiiiiiiiiiiii 19
2.1.2  Pro koho je plicni rehabilitace ur€ena...........ccccoovvvveeiiiiiiiieniiiiice e 20
2.1.3  Hodnoceni kKvality ZIVOta ........c.cevieiiiiiiieiiiiii e 20

2.2 Respiracni fYZIOtETAPIC . .cocuuveeeeiiiiiiee ettt 20
2.2.1  Aktivni cyklus respiranich cvICeN........cooiviiiiiiiiiiii e 21
2.2.2  AUtogenni dreNAZ........cocoueiiiiiiiiiii e 21
2.2.3  Dechova gymnastiKa..........ocoiiuiiiiiiiiiiie e 21
224 INNAIACE ...t 22
2.2.5  PEP systém dyChani..........ooeoiiiiiiiiiiiiii e 22
2.2.6  Uhrada pomticek zdravotnimi pojiStovnami........c.c.coceeeveveveveeeseersnennns 35

3 VYSETROVACI METODY .....coiuiiiiiiiiiiiinsieiissisisse s 38
3.1 ANAMNEZA ..t e st e e eas 38
3.2 Statické a dynamickeé VySetreni ........ccccoocviiiiiiiiiii 39
3.2.1  StatiCKe VYSEIIENI. . .eeiiiiiiiiiieiiiiie ettt 39

3.2.2  Dynamickeé VYSETENT ......uvveiiiiiiiiiiiiiiie i 40



3.3 Vysetieni hrudniku aspekci a palpac .........occvvviiiiiiiiiiiiiecee 40

3.4 Palpace branice a Branicni teSt .........cceevrviiiiiiiiiiii e 41
3.5 Obvodové rozmery hrudniku.........cocovviiiiiiiiiiiii 41
PRAKTICKA CAST ..ottt 43
4 CIL AUKOLY PRACE ......coeviiiiieiiieieieeee e 43
5 HYPOTEZY .ottt 44
6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU.........c.ccoieeeeeeeeeeeeeeeeae. 45
6.1 VDI Probandll ..........ccouviiiiiiiiiiiiiii et 45
O AN 4118 1 VIR 5 (=) 01 SRR 45

7 METODY VYZKUMU......oooiiiiiiiieieieieeeieeeteeee e 47
0 N 1V 1 31 1< PP a7
7.2 VysSetieni deChOVENO StEICOTYPU .. .covvviiiiiiiiiiiieiiii et 47
7.3 ASPEKCE @ PAIPACE. ...t 47
7.4 VySetteni statické a dynamicke ............ccoooeiiiiiiiii 48
7.5 Meétfeni obvodl hrudniKu.....cooooeeiiiiiiiiiiiii e 49
A T 01110 ] 1] =PTSRS 49
AN 115 4 VIR T 5 (=) 1 50

8 SLEDOVANE SOUBORY ....cootiiitiieeeeeeeeeeeee et ete et etee et ee st e sttt eas s 52
8.1  Sledovany SOUDOT A .........uuiiiiiiiieiiiiiiiiii e e e s st as 52
8.1.1  Proband 1 .......oooiiiieiiie e 52
8.1.2  Proband 2 .......ccooiiieiiie et 55
8.1.3  Proband 3 .......coooiiiiiie e 58
8.1.4  Proband 4 ........oooiieiiie e 61
8.1.5  Proband 5 .......ooooiiiiiiie e 65
8.1.6  Proband 6 .........cccuiieiiiieiiie e 68

8.2 Sledovany SOUDOF B ........cciiiiiiiieiiiiiie et 71
8.2.1  Proband 7 .......oooiiie et 71
8.2.2  Proband 8 .........ccoeiiiiii i 75
8.2.3  Proband 9 .......ooooiiiiiee e 79
8.2.4  Proband 10........ccciiiiiiieiie e 83
8.2.5  Proband 1L........coouiiiiiii e 87
8.2.6  Proband 12.........c.oeoiiiiiiie et 91

9 VYSLEDKY SLEDOVANEHO SOUBORU ......cccoiiiiiriiieiiiniieieineesieeiesesseenenes 95
9.1  Vysledky K hypotéze 1......cccoiiiiiiiiiiiiiii e 95
9.2 Vysledky K hypoteze 2.......cocuviiiiiiiiiiiiiee e 96
9.3 Vysledky K hypotéze 3......ccciiiiiiiiiiiii 96

9.4  Vysledky K hypoteze 4........oooiiiiiiiiii e 98



LTODISKULZE ...ttt 99

10.1 DisKUze K hypot€ze €. 1....coiiiiiiiiiiiiiie ittt 99
10.2 DiSKUZE K hyPOLEZE €. 2...eiieieiiiiiie it 100
10.3 DisKUZe K hypot€ze €. 3...uiiiiiiiiiiieiiiesiee e 101
10.4 DiSKUZE K hyPOEZE €. 4 ..ot 102
ZAVER ..o ettt 104
POUZITA LITERATURA A PRAMENY ..ot e, 106
SEZNAM ZKRATEK ... oottt 111
SEZNAM TABULEK ..ottt 113
SEZNAM GRAFU ...ttt 115
SEZNAM OBRAZKU ...ttt 116
SEZNAM PRILOH.......ooeeeeoeeeee oottt 117
PRILOHA A — RESPIRACNI POMUCKY ..o, 118
PRILOHA B - ANKETNI SETRENT ..o, 123

PRILOHA C — INFORMOVANY SOUHLAS ..ottt 127



UvVoD

Z mezinarodnich statistik je patrné, ze lidi s primarnim i sekundarnim postizenim
dychaciho systému neustale ptibyva. Respirace je jednou ze zakladnich funkci nezbytnych
pro zivot a jakakoliv porucha dychani (snizeni vitalni kapacity, oslabeni dychacich svald
atd.) vyznamné snizuje kvalitu Zivota. S témito problémy se mizeme setkat jiz v raném
détstvi, v pribéhu zivota nebo po operacich. Mnoho téchto problémi ftesi plicni
rehabilitace (PR) a respira¢ni fyzioterapie (RFT). Nastésti jsou V soucasnosti metody plicni
PR v mnoha piipadech prvni volbou lékaii. Pro komplexni respira¢ni terapii jsou
nejCastéji indikovani jedinci s chronickou obstrukéni nemoci, cystickou fibrozou,
bronchitidou, s deformacemi hrudniku a vyjimkou nejsou dle Neumannové a Zatloukala
(2011) i neéktera neurologickd onemocnéni nebo jak uvadi Mikula (2003) pacienti

Vv akutnim poopera¢nim stavu.

PR je velmi Siroké téma, obsahuje mnoho metod a technik. Tyto specialni postupy
se neustale méni, od nékterych se odstupuje (napt. poklepové polohové drenaze) a dalsi se
vylepSuji a inovuji.

Nedilnou a stale se rozvijejici soucasti plicni rehabilitace je respiracni fyzioterapie.
RFT se také n¢kdy nazyva Arwai Clearance Techniques, neboli hygiena dychacich cest.
Jednou z diivéjsich metod respira¢ni fyzioterapie, ktera se bohuzel na nékterych
pracovistich stale vyuziva, je takzvané ,,nafukovani rukavice®. Je znamo, ze tato metoda je
nejen neefektivni, ale také mnohdy pro pacienta ptili§ obtizna, nékdy az nebezpecna (kvili
opakovanému pouzivani mize jit o primarni zdroj infekce). Pfitom pomérné levnou a
velice efektivni variantou je pouziti respiracnich pomucek (Flutter, Acapella choice apod.).
Na mnoho pomticek ptispiva zdravotni pojistovna a pii spravném opecovavani a sterilizaci
trenazéru je mozné vyuzivat pomicku minimalné jeden rok (po roce na nékteré pomicky
ptispiva pojistovna opétovné). Z toho vyplyva, Ze tyto pomicky jsou dobré nejen na
zvysSeni vitalni kapacity plic, zprichodnéni dychacich cest po operacnich vykonech apod.,
ale je to také lepsi volba z hlediska bezpecnosti (pomuicka se mize po kazdém pouziti
sterilizovat). Kazda z pomicek ma své specifické klady, vSechna tato pozitiva je mozné
dohledat v ptibalovém letaku nebo na strankach vyrobce. Dle Smolikové, Horacka a
Kolate (2001) patii mezi hlavni klady mobilizace sputa, udrzeni elasticity a konfigurace
hrudniku, provzdusnéni nedostatecné ventilovanych casti plic a mnoho dalsich, na které

poukazuje i nemalé mnozstvi studii.
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Pomtcky jsou tedy vSestrannym pomocnikem pro téméf vSechny jedince
S dechovymi obtizemi (kontraindikaci je naptf. hemoptyza). Tato bakaldiska prace klade
diiraz na dulezitost vyuziti téchto pomicek a dale také demonstruje vyuzivani respirac¢nich
pomtcek na né¢kolika jedincich rizného pohlavi, zdatnosti i véku. U téchto jedinci je cilem
zjistit, jaky vliv ma pravidelné pouzivani pomtcky na vitalni kapacitu. Dal§im cilem je
prostfednictvim anketniho Setfeni zjistit co nejvice informaci o soufasném vyuzivani
pomiicek v nemocniénich zatizenich v Ceské republice a v zahrani¢i. Pro splnéni cild
prace, je diilezité nacerpat teoretické znalosti z Ceskych a zahrani¢nich zdroji, tykajicich se
respirace, plicni rehabilitace a respira¢ni fyzioterapie. Dalsim tukolem je vybrat takové
metody testovani a vySetfovani, aby bylo mozné potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy.
V neposledni fadé¢ je nutné vybrat spravné probandy (s podobnymi charakteristickymi
znaky), edukovat je 0 spravném pouzivani pomicky a rozeslat anketni Setfeni do nemocnic
po CR a do zahraniéi. Viechny vysledky budou uceleny, porovnany a v zavéru prace

konfrontovany se stanovenymi hypotézami.
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TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGIE DYCHANI

1.1 Vyznam dychacich plyni

Dychani nebo také respirace je vymeéna plyni, a to predevsim kysliku a oxidu
uhli¢itého. Tento zivotné dulezity systém trvalého pfisunu energie je pottebny k zachovani
integrity organismu. Dychanim se dopravi kyslik ke tkanim, kter¢ ho vyuZivaji
v energetickém procesu. Absence oxygenace organu s vysokou spotiebou kysliku (napf.
mozek) zptsobi v n€kolika minutach smrt. Vyménu plyni rozdélujeme na ventilaci, vnéjsi
dychani (tj. vyména vzduchu mezi atmosférickym vzduchem a vzduchem v alveolech) a na
respiraci, vnitini dychani (tj. jednak vymeéna plyni mezi krvi a alveoly, jednak mezi krvi
a tkanémi). Cely tento proces probiha difuzi, tedy po tlakovém spadu. Souhra ventilace
a distribuce (promichani vdechnutého vzduchu se vzduchem, ktery po predchozim
vydechu zustal v plicich a dychacich cestach), difuze a perfuze (plicni cirkulace) je nutna

pro spravnou funkci dychani jako celku. (Rokyta, 2000; Mourek, 2005)

1.2 Tlakv plicich

Mezi parietalni a visceralni pleurou se nachdzi interpleuralni $térbina. V tomto
prostoru vznika takzvany negativni tlak, tedy podtlak. Ve vztahu k atmosférickému tlaku
se na zacatku klidného vdechu pohybuje negativni interpleuralni tlak okolo -2,5 mmHg,
jak uvadi ve své knize Ganong (2005). Podle Mourka (2005) a Trojana (2003) dosahuji
hodnoty pii klidovém vydechu az 4 torry (I mmHg = 1 torr). Pfi klidovém nadechu se
nasledné tento tlak jesté podle Ganonga (2005) snizi na -6 mmHg. Tato hodnota se ovSem
muize dle Mourka (2005) zvysit az na hodnotu 8 mmHg. Na tlak v plicich ma také vliv
elasticita plic a povrchové napéti v oblasti alveolii. (Mourek, 2005; Ganong, 2005; Trojan,
2003)

1.3 Dechové objemy a ventilace plic

Ventilace je dé&j, pii kterém se cyklicky stfida inspirium (vdech) a expirium
(vydech). Za béznych okolnosti je vydech pasivni (pouze aktivita mm. intercostales
interni). Pfi klidovém inspiriu se v plicich dospélého muze proventiluje objem 500 ml.

Tento dechovy objem V7 (tidal volume) neni na alveolokapilarni membrané zcela vyuzit.
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Ptiblizné 350 ml se dostava vlastnim vdechem do plic (tzv. alveolarni vzduch). Dalsi ¢ést
vzduchu zlstava v anatomicky mrtvém prostoru (tj. tracheo-bronchidlni strom az po
respiracni bronchioly) o objemu 150 ml a ve fyziologickém mrtvém prostoru (prostor
ventilovanych alveoll, které nejsou dostatecné zdsobené krvi). U patologickych stavi
postihujicich plicni perfuzi (napi. embolie) byva mrtvy prostor vyrazné zvysen. (Rokyta,
2000; Mourek, 2005; Kolat, 2009)

Spirometrie je metoda, ktera slouzi k méfeni plicnich kapacit a statickych
a dynamickych plicnich objeml. Pouziva se z divodu stanoveni diagndzy, progndzy,
sledovani prib&hu onemocnéni apod. Velkou roli hraje ve spirometrii naptiklad vek,
pohlavi, etnickd skupina, vySka ¢i vaha vySetfovaného, ale také podminky, ve kterych se
spirometrie provadi. V souCasné dobé se k méfeni vyuzivaji spirometry, které méti jak
objemové, tak i pritokové zmény. Kiivka objem — ¢as, neboli spirogram a kiivka priitok —
objem (FVc) jsou nejbézngji vyuzivané plicni zaznamy. (Rokyta, 2000; FiSerova,
Chlumsky, Kocianova, 2004; Kolat, 2009)

Plicni objemy mtzeme délit na statické a dynamické. Mezi statické plicni objemy
patfi tidal volume V7, inspiracni rezervni objem IRV (objem ptiblizné¢ 2500 ml, ktery
miuzeme po klidovém vydechu jesté¢ vdechnout), expiracni rezervni objem ERV (objem,
ktery je mozno jesté maximalné vydechnout po ukonceni klidového vydechu), dle Mourka
(2005) cca 1100 ml. Literatura se u této hodnoty lisi. Dle Rokyty (2000) je tento objem cca
1500 ml. Autofi Wilkinson, Treas (2010) uvadi hodnotu od 1000 do 1500 ml) a rezidualni
objem RV (i po maximalni expiraci v plicich zustava podle Mourka (2005) 1200 ml
vzduchu. Rokyta (2000) uvadi 1500 ml vzduchu. Publikace od autort Wilkinson, Treas
(2010) udava opét hodnoty mezi 1000 ml a 1500 ml. Mezi dynamické plicni objemy
fadime minutovou ventilaci Ve = V1 « f (1. souin dechového objemu a frekvence
dechovych cykli za minutu), maximalni volni ventilaci, funkéni rezidualni kapacitu FRC
= RV + ERV, jednosekundovou vitalni kapacitu FEV1, usilovnou vitalni kapacitu FVC
a maximalni volni ventilaci MVV (maximum voluntary ventilation). (Rokyta, 2000;
Mourek, 2005; Wilkinson, Treas, 2010)

Mezi dal8i vySetteni patfi méteni statickych plicnich kapacit a to vitalni kapacity
VC=V7 + IRV + ERV (cca 4500 ml, tato hodnota se da zvysit trénovanosti) a kapacity
inspirani 1C = V1 + IRV. VSechny hodnoty objemli a kapacit jsou zavislé na pohlavi,

télesné vysce, veku, hmotnosti, povrchu téla a taktéz i rase. (Rokyta, 2000; Mourek, 2005)
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1.4 Obranné dychaci reflexy

Obranné dychaci reflexy jsou velice dilezité k oCisté hornich cest dychacich
a tracheobronchialniho stromu. Mezi nejvyznamnéjsi reflexy patii kychani a kasSel. Dalsi
obrana téla je naptiklad tzv. reflexni zastava dechu (pfi nadechnuti vysoce drazdivé latky)
a uzavér epiglottis pii polykani (vdechnuti jidla, tekutin ¢i zvratkd hrozi predevsim
seniorim, nedonosenym détem, opilym lidem a lidem ve stavu bezvédomi, kteti maji tento
reflex oslaben). Pfi absenci kaSle je ohroZena hygiena plic (to se tykd kuptikladu

novorozencl, kojencli a pacientll v pooperac¢nim stavu). (Rokyta, 2000; Mourek, 2005)

1.5 Regulace dychani

1.5.1 Chemicka regulace dychani

Informace o stavu dychacich plynili ve vnitinim prostfedi z perifernich a centralnich
chemoreceptori maji velky vliv na rozsah ventilace. Periferni chemoreceptory jsou
umisténé v aortalnich a karotickych téliskach. Tyto receptory jsou citlivé zejména
Vv ptipad¢ hypoxie, ¢ili pti poklesu pO,. Dale pak na zvyseni pCO; a snizeni pH arterialni
krve. Centralni chemoreceptory se nachazi na ventrolateralnim povrchu prodlouzené michy
a jsou citlivé na hyperkapnii, tedy zvySeni pCO; a nasledné snizeni pH mozkomisniho

moku a intersticidlni tekutiny. (Rokyta, 2000; Mourek, 2005)
1.5.2 Centralni (nervova) regulace dychani

Mourek (2005) uvadi, ze mezi oblasti CNS s nejvétsim vlivem na dychani patti
predevs§im neocortex, ten zajistuje volni kontrolu ventilace a ovliviiuje formu komunikace
(fev, vréeni, zpév apod.). Podle Rokyty (2000) se jesté v oblasti medulla oblongata a pons
Varoli nachazeji hlavni centra z(¢astnéna na nervové regulaci dychani. V dorzalni ¢asti
medulla oblongata jsou situovany neurony s inspiraéni aktivitou. Neurony s aktivitou
expiraéni jsou umistény ve ventralni ¢asti medulla oblongata. (Rokyta, 2000; Mourek,
2005)

Informace z plic jsou nezbytné pro pravidelné stiidani vydechové a vdechové
¢innosti. Deflacni (drdzdi se pti vydechu) a inflacni receptory (drazdi se pii nddechu)
reaguji na restrikci a rozpinani plicni tkané€. Prostfednictvim nervus vagus se informace

z receptort dostava do dechového centra. (Mourek, 2005; Davis, Marcy, Seward, 1999)
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1.6 Hypoxie

Stav nedostatku kysliku neboli pokles parcidlniho tlaku pO; v arteridlni krvi
oznacujeme jako hypoxii. Rozdé€luje se do nékolika typti, dle mechanismu vzniku. Hypoxie
hypoxicka (nedostate¢né mnozstvi pO, V atmosféfe), anemicka (krev neni schopna
transportovat pO, ke tkanim), stagnacni (nedostatek pO, na periferii) a histotoxicka
(tkané nejsou schopné vyuzit pO,). (Mourek, 2005; Langemier, 2009)

1.7 Patologické typy dychani

Rokyta (2005) uvadi, ze by dechova frekvence dospélého muze (V1 400-500) méla
byt asi 15-16 cykld za minutu a soucasné je vydech 3krat delSi neZ nadech. Patologické
typy respirace se daji schematicky zobrazit na kiivce objem — ¢as. Typickd patologicka
dychani jsou Kussmaulovo (acidotické) dychéni, Cheyneovo-Stokesovo (periodické)
dychani, Biottovo dychani (hlubsi vdechy stfida apnoickd pauza) a tzv. gasping (dychani
lapavé). (Rokyta, 2000; Dobias, 2013; Nejedla, 2015)

KINEZIOLOGIE HRUDNIKU, KINETIKA PLIC

A DYCHACI POHYBY

1.8 Typy dychani

Dle Dobiase (2013), je pro Zeny typické dychani kostalni, pro muze abdominalni,
mezi tim je typ smiSeny. Pro déti je typické rovnéz abdomindlni, tedy branicni dychani, jak
uvadi Kott a Pettikova (2009). ,, U rady lidi previada sice jeden nebo druhy typ dychani,
ale individuadlni variabilita je znacnd a tzv. previadajici typ dychani se mize i v dospélosti
dost podstatné menit.” (Dylevsky 2009, s. 96). Diaphragma je hlavnim vydechovym
svalem. Pfi inspiraci se snizuje smérem kaudalnim (hrudnik ma vétsi prostor pro nadech)
a pfi vydechu se vraci smérem kranidlnim do své plivodni polohy. Pii kostalnim dychéani
pfevazuje aktivita mm. intercostales. (Dobias, 2013; Kott, Petfikova, 2009; Janda, 2004;
Dylevsky, 2009)
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1.9 Svaly hrudniku

1.9.1 Inspiraéni

Mezi hlavni inspira¢ni svaly patii diaphragma a musculi intercostales externi.
Diaphragma se nachazi v dolni hrudni apertufe, rozdéluje tedy dutinu bii$ni a hrudni.
Uvadi se, ze diaphragma se zapojuje do vydechu ptiblizné na 65 % (hodnoty se v literatuie
1181 zhruba o 5 %), kromé¢ funkce inspiracni jesté napomaha plnit srdce, usnadiuje odsavani
venosni krve a s bfiSnimi svaly se v pleuralni dutiné ucastni prohlubovani podtlaku.
Diaphragma se d€li na nékolik ¢asti podle zacatkd, ¢i aponti vldken na periferii. Dle
zacatku ji Clenime na pars lumbalis, pars sternalis a pars costalis. (Janda, 2004; Dylevsky,
2009; Véle, 2006; Petrovicky, 1995; Kott, Pettikova, 2009)

Mm. intercostales externi (zevni svaly mezizeberni) spolu s pomocnymi
inspira¢nimi svaly zaji$tuji zhruba tietinu respiracniho objemu. Pomocné svaly inspiracni
se nazyvaji mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. serratus (anterior et posterior
superior), mm. rhomboidei, m. subclavius, m. pectoralis major et minor a m. latissimus
dorsi. (Janda, 2004; Kott, 2000; Petrovicky 1995)

1.9.2 Expiracni

Hlavnim expira¢nim svalem je musculi intercostales interni, v nékteré literatuie
se taktéZ uvadi musculus transversus thoracis, mm. sternocostales a subcostales.
K akcesornim expira¢nim svalim se pak nejcastéji fadi mm. abdominis, m. iliocostalis,
m. erector spinae, m. longissimus thoracis, m. serratus posterior inferior a m. quadratus
lumborum. Pfi vydechu bez odporu (za mensi odpor se povazuje i vydech nosem, dle
Dylevského (2009) je expirium pasivni. Vydech je zajistén tihou hrudniku a elasticitou
plic. V ptipadé zvysené intenzity nebo dychani proti odporu se zapojuji hlavni i pomocné

expiracni svaly. (Janda, 2004; Kott, 2000; Petrovicky, 1995; Dylevsky, 2009)

1.10 Tvar hrudniku

Tvar hrudniku je ovlivnén zejména postavenim Zeber. Dylevsky (2009) rozdéluje
tvary hrudniku na kuZelovity (novorozenci), astenicky a soudkovity hrudnik. Podle
dalsitho déleni podle Kotta (2000) mize byt hrudnik normalné klenuty, pyknicky
a astenicky. Hrudnik se v prib&hu Zivota méni, novorozenata maji hrudnik do tvaru kuzele

(prufez je témét kruhovy). U adolescentti a dospé€lych pak prevazuje hlavné typ astenicky
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(mezi inspiriem a expiriem je velka diference, hrudnik je napadné predozadné oplostén).
(Dylevsky, 2009; Kott, 2000)

Mezi abnormalni typ hrudniku pak patii emfyzematézni (soudkovity), ktery je
konstantné v inspiraénim postaveni (tento typ je pfiznacny pro lidi s CHOPN — chronickou
obstrukéni nemoci). Na rozdil od hrudniku astenického je emfyzematdzni typ vétSinou
piedozadné zvétsen. DalSim typem je pectus carinatum ¢i gallinaceum (kufeci nebo také
ptac¢i hrudnik). Pectus carinatum je kongenitalni defekt, neni u n&j Casté znacné poskozeni
respira¢ni funkce. U pectus infundibuliforme excavatum (hrudnik nalevkovity) mize byt
respiracni funkce poskozena, zalezi na rozsdhlosti defektu, respektive mife vpaceni sterna
do hrudniku. Posledni patologicky typ se nazyva pectus kyphoscolioticum
(kyfoskolioticky). (Chrobak, 2007; Kott, 2000; Cotes, Chinn, Miller, 2006)

1.11 Vliv polohy téla na dychani a spravny dechovy vzor

Fyziologickou polohou pro dychani je poloha vertikalni. V této poloze
znevyhodnuje dychani vaha pazi a vnitinich organti. Mezi vertikalni polohy patii stoj
a vzpiimeny sed. Sed je vhodnou vychozi pozici u mnoha respira¢nich technik, které si
davaji za cil odstranit sputum a je také jednou z ulevovych poloh. U roviny horizontalni je
velmi dualezité, abychom vybirali polohu, kterd je nejvhodnéjsi pro cil terapie. Leh na
zédech je velmi frekventovanou polohou. Branice je v tomto postaveni situovana vyse
a hrudnik je v nddechovém postaveni. DalSimi pozicemi jsou leh na bfisSe (musime se
orientovat podle aktualniho celkového stavu jedince) a na boku. V poloze vleze na boku
cvi¢ime pouze s pacienty, ktefi tuto polohu dobie snaseji. Je to pozice, pii které jsou mimo
jiné blokovéana Zebra na stran¢, na které pacient lezi a srdce v této pozici utlacuje ¢ast
branice strany nezatizené. Z téchto divodu je vyznamné, aby se tato pozice dikladné
zvézila. (Smolikova, Macek, 2010)

Spravny stereotyp dychani se sklada z nékolika ¢asti: nddech nosem (usta jsou zaviena),
nadechova pauza ke konci vdechu, vydech uvolnénymi a mirné pootevienymi usty
a posledni fazi je vydechova pauza. Tento dechovy vzor mulze pacient vyuZzit v témef
jakékoli poloze. Pro spravny dechovy vzor je dileZitd stabilizace patefe a naopak
stabilizace patefe je diilezita pro spravny stereotyp dychani (branice zde hraje hlavni roli).
Dechova vlna zacind v oblasti biicha a postupuje smérem vzhlru od dolniho hrudniku
(aktivace mezizebernich svalli, Zebra se rozviji laterdln€¢ a klenou se vpted) az do oblasti

horniho hrudniku. Vydech za¢ind snizenim stény bti$ni, nasleduje tah dolni ¢asti hrudniku
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smérem kaudalnim a kon¢i stazenim sterna smérem k patefi a panvi. (Hromadkova, 2002;

Smolikova, Macek, 2010; Bursova, 2005; Lewit, 2003)

2 PLICNI REHABILITACE A RESPIRACNI

FYZIOTERAPIE

2.1 Plicni rehabilitace

Jak uvéadi Smolikova, Horafek a Kolat (2001), dnes je jiz komplexni péce
u chronickych pacientli naprosto odlisnd. Velkou zménou v péci o pacienta je, ze se
snazime, aby pacient vynalozil pfi terapii vice vlastniho usili. Dal§i zména vychazi
z faktu, ze jsou nékteré, diive hojné vyuzivané techniky dnes uz zastaralé. Jedna se
piedevSim o dechové cviCeni na povel a o poklepové techniky, které mohou byt az
kontraindikovany u pacientti se sklony Kk bronchialnim kolapsim. Do 1éebné plicni
rehabilitace se fadi respiracni fyzioterapie a postupy dechové rehabilitace urcené k 1é¢bé
pomoci inhaldtoru, dale pak techniky, které se snazi o zvySeni respiratni a fyzické

zdatnosti pacienta. (Smolikova, Horacek, Kolat, 2001; Kolat, 2009)
2.1.1 Definice plicni rehabilitace

Obor plicni rehabilitace je zndm jiz po desetileti. Protoze se toto odvétvi neustéle
prohlubuje, je velmi naro¢né zformulovat spravnou definici, ktera by shrnovala cely tento

obor. Formulace z roku 2009 zni takto:

., Plicni rehabilitace je lécebny multidisciplinarni a odborny postup zaloZeny na
dukazech, ktery se uplatinuje u nemocnych s chronickymi plicnimi nemocemi. ProtozZe
kazdodenni aktivita nemocnych je trvale snizena, rehabilitace spolu s ostatni terapii
potlacuje priznaky nemoci, zvySuje funkcni schopnost a snizuje naklady na léceni tim, Ze
kladné ovliviuje zdravotni stav. ** (Smolikova, Macéek, 2010, s. 10)

Smolikova a Macek (2010) poukazuji na to, Ze tato definice nezahrnuje rehabilitaci
u nékterych détskych poruch, u akutnich pacienti a také nezahrnuje vznik adaptace na
télesnou zatéz. Definice vSak neni podstatna, pokud je plicni rehabilitace uZita raciondIné

a jsou dodrZeny zasady spravného dychani. (Smolikova, Macek, 2010)
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2.1.2 Pro koho je plicni rehabilitace urcena

Plicni rehabilitace (PR) je vhodné ptfedevs§im pro pacienty s chronickou obstrukéni
nemoci (CHOPN), obvykle je u téchto lidi snizena kvalita zivota. Tito pacienti maji pti
zvySené namaze snizenou adaptaci na télesnou zaté¢z a jevi znamky funkcni
nedostate¢nosti. PR je mimo obstrukéni nemoci efektivni u lidi s cystickou fibrézou,
deformacemi hrudniku, bronchitidou anebo u pacientti pfed a po chirurgickém zékroku.
Kromé téchto je velmi ptfinosnd PR 1 u pacient s kardidlni nedostate¢nosti, poruchou

vyZzivy a s poruchou periferniho svalstva. (Smolikova, Macek, 2010)

2.1.3 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalita Zivota je dnes velmi zminovanym terminem, na ktery lze nahliZet
Z n€kolika uhlt. Jiz fada autort odkazuje na toto téma, ovSem stale nelze najit jednotnou
odpovéd’ na otdzku, co kvalita Zivota je. Védni obory psychologie a sociologie jsou
nejCastéjSimi odveétvimi zabyvajicimi se touto problematikou. Existuje tedy mnoho
zpusobti, jak posoudit kvalitu zivota. Markantni ¢ast tvoii dotazniky, ty jsou dnes
dostupné v né¢kolika jazycich. V nasledujicich bodech jsou uvedeny jen nékteré z téch, co

se tykaji respira¢nich onemocnéni:

Adult Asthma QoL Questionnaire (AQLQ)

St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)

Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ)

Pediatric Asthma Caregiver’s Quality of Life Questionnaire (PACQLQ)

Tyto dotazniky se zabyvaji hlavné omezovanim aktivit spojenych s onemocnénim, dale

pak emocionalnimi dysfunkcemi, mirou tnavy apod. V Ceském jazyce se miizeme setkat
napiiklad s dotaznikem AQLQ, ktery je dostupny v nékolika verzich. (Salajka, 2006;
Gurkova, 2011)

2.2 Respiracni fyzioterapie

., Respiracni fyzioterapie je systém dechové rehabilitace, pri kterém maji specificky
provedené postupy primy lécebny vyznam a soucasné plni funkci prevence. (Kolat, 2009,
s. 251)

Metody a techniky respirani fyzioterapie (RFT) jsou nezbytnou soucasti
komplexni terapie. Zaméfuji se na Sirokou Skalu pacient s dechovymi obtizemi.
Nejintenzivnéji se vénuji problémim s hypersekreci, kasSlem a dusnosti. Je prokazano, ze

nékteré¢ z metod jiz nejsou vhodné (naptiklad poklepové polohové drendze). K zdkladnim
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diagnosticko-terapeutickym postuptim se fadi korekéni fyzioterapie, respiracni fyzioterapie
a relaxacéni cviceni. (Kolar, 2009; Smolikova, Horéacek, Kolat, 2001)

Arway clearance techniques (ACT) jsou moderni techniky a postupy hygieny cest
dychacich. Jednou ze zakladnich metod je drenazni technika s kontrolou expektorace. Dle
Hroméadkové (2002) se mezi zdkladni techniky dychacich cest fadi autogenni drendz (a jeji
modifikace), aktivni cyklus respira¢nich cvi¢eni, PEP systém dychani a PEP maska
(a modifikované techniky), Flutter VRP1 a dechova gymnastika. Kolaié (2009) zafazuje
jesté dalsi metody cisténi dychacich cest, a to intrapulmondlni perkusivni ventilaci (pro
tuto metodu je dulezité technické vybaveni, naptiklad tryskovy kompresor) a inhalac¢ni

1é¢ba. (Kolat, 2009; Hromadkova, 2002)
2.2.1 Aktivni cyklus respira¢nich cviceni

Tento nazev vychazi z anglického active cycle of berathing techniques (ACBT).
Toto cvieni se mize provadét vleze i vsedé, cilem je zbavit dychaci cesty nadmérné
bronchialni sekrece pomoci technik: kontrolovaného dychani, cviceni na zlepSeni elasticity
plic, technika huffingu (prudky vydech skrz uvolnénou glotis) a silového vydechu. (Kolaf,
2009; Hromadkova, 2002)

2.2.2 Autogenni drenaz

Tato technika je velmi oblibend a u¢inna. Poloha pro provedeni této metody miize
byt vsed¢ ¢i vleze. Pacient provede pomaly, kontrolovany a plynuly nadech, nejlépe
nosem, na konci nadechu udélad nadechovou pauzu. Poté udéla vydech mirné pootevienymi
usty, ktery je taktéz dlouhy, kontrolovany a pomaly, soucasné s vydechem se pacient snazi
aktivné zapojit vydechové svaly. Autogenni drendz (AD) lze cviCit samostatné, ¢i za
dopomoci druhé osoby. Je Casov€ neomezena a jejim hlavnim cilem je odlepit, mobilizovat
a za pomoci expektorace odstranit sputum z dychacich cest. Vyhodna je kombinace
S dalSimi metodami RFT, naptiklad s inhalaci nebo huffingem. (Kolaf, 2009; Smolikova,
Macek, 2010; Mikula, 2003)

2.2.3 Dechova gymnastika

Dechovou gymnastiku (DG) miZeme délit dle népln€ terapie na statickou,
dynamickou, kondi¢ni a mobiliza¢ni. Dechova gymnastika staticka (DGS) si klade za cil
obnovit spravné stereotypy dychani. Na zacatku kazdého cviceni je dilezity pohodlny sed
(idedln€ naproti zrcadlu) a zprichodnéni dychacich cest (vysmrkat se, odplivnout si atd.).
DGS vychdzi z korigovaného sedu a cviceni probihd bez souhybu koncetin. Pii statické
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dechové gymnastice se snazime co nejvice tomuto vzoru pfiblizit. V ptipadé, Ze ke cviceni
ptidavame souhyb hornich a dolnich koncetin, jedna se o dechovou gymnastiku
dynamickou (DGD). Kazdy cvik DGD by mél byt proveden co nejpiesnéji a za plného
soustiedéni pacienta. Lokalizované dychéni neboli dechova gymnastika mobiliza¢ni
(DGM) je metoda, pti které se pokousime pacienta naucit ovladat prohloubenou dechovou
hrudni dynamiku. Pacient se snazi o nddech do zvoleného mista hrudni stény, zpocatku
S aktivnim manualnim odporem, postupem ¢asu s menSim odporem a nakonec bez odporu.

(Hromadkova, 2002; Kola#, 2009; Smolikova, Macek, 2010; Mikula, 2003)
2.2.4 Inhalace

Frekvenci a intenzitu inhalaci urCuje Iékaf, terapeut ma za tkol kontrolovat
Vv prubéhu inhalace spravnou polohu téla, dechovy stereotyp a edukaci pacienta o spravném
inhalacnim dychéani. Inhalaci je vhodné¢ kombinovat s dalSimi metodami respiracni
fyzioterapie. Diky kombinaci této metody s dalSimi technikami RFT je terapie naptiklad
casoveé vyhodnéjsi a ma rychlejsi ucinnost. (Kolar, 2009; Smolikova, Horacek, Kolat,

2001)
2.2.5 PEP systém dychani

PEP, neboli positive expiratory pressure je technika, ve které se jedna o konstantni
rezistentni expektoraci. Pi1 vydechu nariista tlak uvnitt bronchii. Podle Kolare (2009) jsou
tfi typy PEP fyzioterapie: nizky, vysoky a oscilujici vydechovy pretlak (Flutter, Acapella
apod.). Nizky pozitivni expiracni pretlak ma velikost rezistence od 10 do 20 cm H,0

sloupce, naproti tomu vysoky se pohybuje od 40 do 100 cm H,0 sloupce. (Kolat, 2009)
2.2.5.1 Expektoracni — oscilujici PEP systém

2.2.5.1.1 Flutter VRP1

Tato PEP pomiicka (piiloha A, obrazek 3) je jedna nejpouzivangjsich. Do Ceské
republiky se dovazi napiiklad ze Svycarska (zde byl vyvinut) a Spojenych stati
americkych. Flutter se u nas zacal pouzivat od roku 1990, o tii roky pozdéji na néj zacala
ptispivat zdravotni pojiStovna. (Macek, Smolikova, 1995)

Flutter je nendsilnd oscila¢ni pomicka, ktera se doporucuje pacientim ve vsSech
stadiich respiracniho onemocnéni, nejvice vSak u pacienti s chronickou bronchitidou,
cystickou fibrézou a u pacienti s CHOPN. Je velmi obliben4, a to hlavn¢ kvili dobré

dostupnosti a vysoké ucinnosti. Pozitivitu této pomutcky potvrdila i studie z roku 2011,
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ktera zkoumala vliv Flutteru VRP1 u pacientt s bronchiektazii. (Macek, Smolikova, 1995;

Tambascio, L. Souza, Lisboa, Passarelli, H. Souza, Gastaldi, 2011)

Komponenty:
1. T¢lo (korpus)
2. Kulicka z nerezavéjici oceli
3. Viko s otvory
4. Trychtyt (konus) s vydechovym otvorem

SloZeny trenaZér piipomind tvar zvlaStni dymky. Kvalitni povrchovd uprava
usnadnuje Cisténi (mize se sterilizovat az do 120 stupiii Celsia). Pomticka by se méla po
dukladné hygien¢ a desinfekci vysuSit fénem nebo nechat vyschnout v blizkosti topeni.

(Smolikova, Méacek, 2010; Kolat, 2009; Hromadkova, 2002)

Postup: pacient po pomalém a hlubokém nadechu nosem zadrzi kratce dech,
nasledné dlouze vydechuje vzduch proti odporu, ktery vytvairi kovova kulicka umisténa
v trychtyti. Tato kulicka se pohybuje nahoru a doli, tim zpisobuje periodickou zménu
tlaku - zavira a otevira prichod v konusu (princip oscilujiciho pfetlaku). Chvéni se pienasi
do celého hrudniku. (Mikula, 2003; Schumacher, 1994; Smolikova, Macek, 2010; Kolaf,
2009)

Utinek: zlepsuje bronchialni prichodnost, efektivné odstraiuje zahlenéni, otevira
dychaci cesty na delsi ¢as (i pfi instabilité bronchil), snizuje riziko tvorby hlenovych zatek,
zvysuje plicni respiracni rezervy, pomaha kontrolovat kasel a motivuje pacienta. (Mikula,

2003; Schumacher, 1994; Smolikova, Macek, 2010; Kolat, 2009)

Vychozi poloha: u dospélého pacienta: pohodlny, vzptimeny sed. Lokty jsou ve

flexi, voln€ poloZené na podloZce stolu, obé ruce uchopi korpus (poptipadé jedna ruka drzi
pomtcku a druhd tvafe, aby nevibrovaly). Flutter je volné vloZen do st mezi zuby a rty
(obepinaji naustek) tak, aby byl korpus ve vodorovné poloze a perforované viko smérem
kranidlnim. Pokud nelze zajistit korigovany sed, je mozné vyuZit i polohu vleze (pokud je
dodrzen spravny uhel pomicky). Ptiklady riznych poloh pro vyuZiti pomicky jsou
k dispozici v pfiloze A, obrazek 12. (Mikula, 2003; Schumacher, 1994; Smolikova, Macek,
2010; Kolat, 2009)

Modifikace: u tohoto trenazéru je nejefektivnéj$i vodorovna poloha, avsak zménou
polohy mtizeme docilit markantnéjSitho chvéni ¢i zvySeni odporu (napf. relaxacni,

akceleratni nebo prerusovany typ). Optimalni poloha pomicky je individudlni.

23



U zdatnéjSich pacientii mizeme meénit frekvenci a délku vydechu. (Mikula, 2003;

Schumacher, 1994; Smolikova, Macek, 2010; Kolat, 2009)

Doporucend frekvence a doba pouzivani pomicky: Intenzita a délka terapie je

specificka pro kazdého pacienta. Dle Kolare (2009), by mél pacient postupné prodluzovat
terapii az na dobu 15-20 minut, a to pfi opakovani cvicebni jednotky 3-5krat denné.

Zacinat mizeme s krat$im ¢asem 3-5 minut. (Kolat, 2009)

2.2.5.1.2 PARI O-PEP

PARI O-PEP (ptiloha A, obrazek 4) je témef totozny s respiracni pomickou Flutter
VRP1. Vyhodou oproti Flutter VRP1 je, Ze tuto pomicku dodavaji spole¢né s pouzdrem,
Sntirkou, méa dve irovné ndustku a pofizovaci cena je o néco nizsi.

Tato pomtcka by se méla dle vyrobce pouzivat nejdéle jeden rok. Stejné jako
ostatni pomutcky, 1 PARI O-PEP nesmi pouzivat lidé¢ s pneumotoraxem, hemoptyzou,
tuberkulozou ¢i lidé se srde€nim pravostrannym kolapsem. Mezi neZzadouci G¢inky patii
vertigo, poskozeni plic v disledku rozdilt tlaki mezi vnéj$im a vnitfnim prostiedim
a plicni hyperinflace. Z diivodu hygieny by mél pomticku pouzivat stale jen jeden ¢lovek.
Tento trenazér, jako vSechny ostatni, je potieba po kazdé terapii dikladné vymyt,

vydezinfikovat a nechat vyschnout. (Pari, 2013)
Komponenty:
1. Korpus (¢ast PARI O-PEP s naustkem)
Kulicka
Perforované viko

Trychtyt

o > D

Taska
6. Siidrka (na zavéseni PARI O-PEP na krk)

Postup: Tento trenazér funguje jako Flutter VRP1 na zéklad€ pozitivniho
expiracniho stfidavého ptetlaku. Uzivatel se snazi do pomiicky vydechovat veskery vzduch
zplic. Pacient by mél zacit hlubokym naddechem nosem, pak by méla nasledovat 1-2
sekundova pauza, kterou vysttida dlouhy, pomaly vydech usty za souc¢asného napéti svali

ve tvarich. (Pari, 2013)
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Uginek: u¢inné &isti dychaci cesty, uvoliiuje sekret, a to hlavné v dolnich cestach
dychacich, dochazi k redukci dusnosti, zmirfiuje kasel a posiluje dychaci cesty. (Pari,

2013)

Vychozi poloha: Kvuli prevenci padu PARI O-PEP, je prvnim krokem zavéseni

snurky kolem krku, dale pacient provede korigovany, vzptimeny sed. Ve vyjimecnych
pripadech lze pouzivat pomucku i vleze, ale pod dohledem odborného pracovnika. (Pari,

2013)

Doporucend frekvence a doba pouzivani pomucky: Frekvenci a dobu pouzivani by

mél urcit 1ékaf, ¢i terapeut. (Pari, 2013)

2.2.5.1.3 RC-Cornet

Tato oscilacni vydechova fyzioterapeuticka respiracni pomiicka (ptiloha A, obrazek
5) je urCena k odstranéni hlenti z dychacich cest. Pfipomina tvar rohu nebo pismeno C.
Ptedepisuje se pacientim s chronickym kaSlem, a to 1 kaslem kufadckym, dale pak lidem
trpicim cystickou fibrozou, plicnim emfyzémem a bronchiektdziemi. Naopak pro pacienty
S pneumotoraxem ¢i zavaznym kardiovaskularnim onemocnénim je tato pomiicka
zakazana. Velkou vyhodou této pomticky je, Ze se da pouzivat v jakékoliv poloze (vsede,
vleZe 1 ve stoje) a tudiz je vhodna i pro nesoustfedéné pacienty. Kdyz uzivatel uchopi
naustek mezi prvni a druhy prst ruky a nasledné¢ otaci télem RC-Cornetu, ktery drzi v druhé
ruce, muze ménit expiracni tlak i vibrace. Pomickou otaci ve sméru hodinovych rucicek.

(MR Diagnostic, 2009; Smolikova, Macek, 2010)

Komponenty:
1. Zaktivend, dutd trubice (ve tvaru pismene C)
2. Naustek s hadickou
3. Pomicka, kterd napoméaha vyschnuti
4. Tlumic
5. Montazni pomiicka
Postup: RC-Cornet je zaloZen na oscilaénim vydechovém pozitivnim tlaku. Poméha
ke snaz§imu vykaslavani hlent diky oscilacim, které zkapalni a uvolni hlen. Uzivatel vlozi
pomtcku do tst a obemkne ji rty (nemél by do naustku kousat). Vybere si idedlni polohu
naustku (0-4), provede hluboky nddech a ndsledné¢ dlouhy vydech pies pomicku.
Z pomicky vychazi pfi spravném pouzivani duty zvuk, coZz byvd motivaci pro pacienty
V juvenilnim véku. (MR Diagnostic, 2009; Smolikova, Macek, 2010)
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Utinek: zbavuje dychaci cesty drazdivého hlenu, preventivné puisobi proti
neproduktivnimu kasli, snizuje rezistenci, rozsifuje cesty dychaci az k plicnim alveolam,
redukuje dusnost, zlepSuje vyménu dychacich plynt. (MR Diagnostic, 2009)

Vychozi poloha: Poloha téla je libovolna, dle potieby pacienta. Poloha RC-Cornetu

je nastavitelna. Doporucuje se zac¢it u polohy 0. Pro mobilizaci bronchidlniho sekretu je
vyhodna pozice 3 a 4. LéCbu je idealni zah4jit uchopenim naustku a téla RC-Cornetu, viz
vyse. Nasledné uzivatel za soucasné¢ho vydechu otaci trenazérem, a tim si nastavi polohu,

ktera mu nejvice vyhovuje. (MR Diagnostic, 2009)

Doporucéend frekvence a doba pouzivani pomuicky: Vyrobce doporucuje délku

terapie 2-5 minut, 3krat denn¢. Za piedpokladu zvySené tvorby sekretu v dychacich cestach

muzeme frekvenci zvysit.

2.2.5.1.4 Acapella/Acapella Choice

Acapella je zaloZena na pozitivnim expiraénim oscilacnim tlaku. Je to velmi dobie
snaSena pomtcka, ktera se vyrdbi pro déti i dospélé. Vyrdbi se v n¢kolika variantach.
Zelena Acapella produkuje expirani prutok nad 15 I/min. pfi minimalnim vydechu 3
vtefiny a je uréena pro dospélé pacienty. Naproti tomu varianta v modré barvé je
indikovana pro déti a trva-li vydech alespon 3 vtefiny, jeji vydechovy prutok je do 15
I/min. Acapella Choice (priloha A, obrazek 6) je snadno rozlozitelna varianta této
pomiicky. Vyuziva se piedev§im u pacientl, u kterych je dilezit¢é dbat na hygienu
pomicky. Dale pak pro pacienty v akutnich stadiich onemocnéni a pro velmi malé déti
(vytvari pouze malé oscilacni odchylky ve vydechovém tlaku). Pti vydechu, ktery trva vice
jak 3 vtefiny, je mnoZstvi expiracniho pritoku do 10 I/min. Velkou vyhodou je opét
moznost pracovat s pomuickou v libovolné poloze a eventualita prace s dalSimi
respira¢nimi technikami. (Kolar, 2009; Smolikova, Macek, 2010; Smiths Medical, 2013)

Komponenty:

1. Té&lo pomucky (zaklad, kryt, vnitini vibracni kolébka)

2. Naustek (mize byt nahrazen maskou)

3. Numericka stupnice expira¢niho odporu

4. Jednosmérny inspiraéni ventil (umoziuje dychani ptes Acapellu bez
vyjmuti pomicky z ust)

Postup: Uzivatel by si mél pfed zacatkem terapie umyt ruce a nastavit si pomiicku

dle pokynu I¢kafe/terapeuta. Nasledné naustek vlozi jemné do Ust (je také moznost pouziti
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masky), provede hluboky nadech, pak zadrzi na 2-3 sekundy dech a pokracuje dlouhym,
hladkym vydechem skrz PEP pomicku po dobu 6-9 sekund. Pii expiraci pacientovy rty
pevné obemykaji naustek. (Smiths Medical, 2015)

Utinek: napoméha mobilizovat sekret v dychacich cestach, usnadiiuje otevirani
dychacich cest, napomaha kontrolovat a redukovat expektoraci. (Smiths Medical, 2015;

Smolikova, Méacek; 2010)

Vychozi poloha: Acapella se miize u pacienta pouzivat v jakékoli poloze. Piiklady

riznych poloh pro vyuziti pomtcky jsou k dispozici v ptiloze A — obrazek 13. (Smiths
Medical, 2013)

Doporucend frekvence a doba pouzivani pomtcky: Dle vyrobce by mél uzivatel

provést 10-20 dechovych cykla pies pomicku, nasledné si vyndat z st niustek (popf.
sundat masku) a provadét 2-3 huffing vydechy (silna, rychld expirace). (Smiths Medical,
2015)

2.2.5.2 Expektoracni — PEP systém

2.2.5.2.1 Threshold PEP

Je to vydechovy rehabilita¢ni ventil ur¢eny k expektoraci a k tréninku vydechovych
svaltl. Tento Threshold (ptiloha A, obrazek 7) je dostupny v Ceské republice od roku 2005.
Pomiticku je mozné kombinovat s oxygenoterapii, inhala¢ni 1é¢bou a dalsimi respiracnimi
terapiemi. U ndcviku musi byt piitomen fyzioterapeut ¢i lékaf. Intenzita terapie je
individualni dle cile terapie a aktudlniho zdravotniho stavu. Pii dychani musi terapeut
kontrolovat $patné dechové stereotypy a respektovat unavu pacienta. Vyhodou je, Ze se
pomicka mulze pouzivat v jakékoliv poloze.  (Neumannovd, 2013; Neumannova,

Zatloukal, 2011)

Komponenty:
1. Té&lo Threshold PEP
2. Naustek

3. Nosni klip

Postup: Pacient si za pomoci I€kate ¢i terapeuta nastavi vhodny odpor, ktery se dle
Neumannové (2011) obvykle nastavuje na 30 % PEmax (vydechovy nosni nebo tstni tlak).

Ridime se viak cilem, kterého chceme pii terapii dosahnout a subjektivnim pocitem
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pacienta. Nasledn¢ si uzivatel nasadi nosni klip, aby pfi expiraci vydechoval pouze pies
usta. Neumannova a Zatloukal (2011) vSak uvadi, Ze v klinické praxi je vyhodné&jsi
provadét nadech nosem a ne Usty pres pomtcku (v tomto ptipadé si nosni klip nenasazuje).
Nédech by nemél byt maximalni a vydech je proti nastavenému odporu, ktery by mél byt
delsi nez nadech. (Neumannova, 2013; Neumannova, Zatloukal, 2011)

Utinek: napoméha tréninku respiraénich svali a efektivni expektoraci, zvysuje silu
expiracnich svalli, pozitivné ovliviiuje vytrvalost a kondici, redukuje dusnost, podporuje

rozvijeni hrudniho koSe. (Neumannova, 2013; Neumannova, Zatloukal, 2011)

Vychozi poloha: Poloha téla je volitelna, dle potfeby pacienta. Je vSak doporuceno

pouzivat polohu, pfi které je mozno hrudnik rozvijet vS§emi sméry. Poloha by méla byt
pohodlnd, ale pacient by se m¢l snazit vyuzivat co nejvétSiho napiimeni patere. Priklady
riznych poloh pro vyuziti této pomiicky jsou k dispozici v ptiloze A — obrazek 14 a 15.
(Neumannova, 2013; Neumannova, Zatloukal, 2011)

Doporuéena frekvence a doba pouzivani pomucky: Podle Neumannové

a Zatloukala (2011) by se terapie v prib&hu prvnich dntt méla pohybovat okolo 15 minut,
pocet opakovani, idedlni je zacit u 5-10 decht s ndslednou pauzou cca 1 min. Trenazér je
mozno pouzivat nékolikrat denn€. Intenzitu cviceni uréujeme dle stanoveného cile a stavu

pacienta. (Neumannova, Zatloukal, 2011)

2.2.5.2.2 Thera PEP

Thera PEP se pouziva k mobilizaci sekretu, miize se vyuzivat bez kontroly
asistenta. M4 velké uplatnéni u pacienth s CHOPN, cystickou fibr6zou, atelektazou apod.
Stejné tak ji v8ak mohou pouzivat pacienti k zotaveni po opera¢nich zakrocich. Vyhodou
trenazéru je okamzitd vizualni zpétna vazba a mozZnost pouZzit pomicku s ndustkem,

maskou nebo nebulizatorem. (Smiths Medical, 2016; Smolikova, Macek; 2010)
Komponenty:
e Podle cile terapie volime ¢4sti trenazéru.

Postup: S vydechem se v priihledném téle Thera PEP zveda modry véalec¢ek. Odpor
odpovida 10-20 cm tlaku H,O sloupce. Pacient se snazi pii vydechu co nejdéle udrzet
modry valeCek mezi vodorovnymi ¢arkami, které jsou vyzna¢ené na prihledné Casti

pomicky. (Smolikova, Macek; 2010)

28



Utinek: mobilizuje sekret, pomaha k zotaveni pacientli po operacich. (Smiths

Medical, 2016)

2.2.5.2.3 PEP maska

Jak uvadi Schumacher (1994), tato pomticka byla diive rozsifena hlavné
v Dansku. PEP maska byla prvni PEP respiracni fyzioterapeutickou technikou. UZivatel si
miiZze zvolit riznou intenzitu odporu pomoci redukci s otvorem (1,5-5,0 mm) a tlak mize
ménit diky manometru, ktery funguje zaroven jako kontrola. Dychéani pifes PEP masku
musi probihat pod vedenim odborného terapeuta. Pti dychéani pfes masku si musime dat
pozor na Unavu, markantnéjsi zapojeni pomocnych respira¢nich svali, elevaci ramen nebo
na z¢ervenani pacientova obliCeje. Tyto problémy mohou nastat naptiklad pfi Spatné
zvolené odporové redukci. Castymi indikaénimi skupinami byvaji jedinci s plicnim
emfyzémem a opakovanymi plicnimi kolapsy. (Smolikova, Macek, 2010; Kolat, 2009;

Schumacher, 1994; Smolikova, Horacek, Kolat, 2001)

Komponenty:
1. oblicejova ¢ast — prihledna, ma mekké latexové okraje
2. ventilova ¢ast — sklada se z ventill urenych pro inspirium a expirium
Postup: Po prohloubeném pomalém nadechu provede pacient na cca 3 sekundy
dechovou pauzu a nasledné¢ vydechne proti odporu, do kterého by mély byt zapojeny
vydechové svaly. Dle Smolikové a Macka (2010) je terapie rozdélena do tii Casti.
Zpravidla prvnim cilem je, aby pacient zvysil kapacitu plic a prichodnost cest dychacich.
Docilime tim, ze pacient vydechuje usty 10-20krat proti odporu 10-20 cm H,O sloupce. Po
této fazi navazuje Cast, kdy se pacient snazi vykaslat sputum z dychacich cest. Zrychlenym
vydechem se snazi 2-3krat bez odporu vydechnout do masky. (Smolikova, Macek, 2010;
Kolar, 2009; Schumacher, 1994)
Utinek: zvySuje priichodnost cest dychacich, zkvalitiuje ventilaci, napomaha
vykaslani sputa, provzdu$iuje Spatné ventilované casti plic, napomdhd ke spravnému
nastaveni hrudniku a k obnové jeho pruznosti. (Kolét, 2009; Smolikova, Macek, 2010)

Vychozi poloha: Pacient sedi s flektovanymi lokty opfenymi o podlozku. Drzi

masku obéma rukama a pfilozi si ji pevn€ na oblast ust i nosu. (Hromadkova, 2002; Kolat,

2009)
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Doporucend frekvence a doba pouzivani pomucky: Intenzita terapie je individualni.
Zalezi na potfebach pacienta, a jakého cile chceme terapii dosdhnout, viz vyse. (Kolaf,
2009)

2.2.5.2.4 High-pressure PEP

Tato metoda byla vymyslena specialné pro pacienty trpici cystickou fibrézou, neni
vSak vhodna pro snadno unavitelné pacienty. High-pressure PEP je jind varianta PEP
masky, kladeny odpor zde prevySuje hodnotu 50 cm H>O sloupce. Terapie je zahajena 6 az
10 klidnymi dechovymi cykly. Za pomoci fyzioterapeuta provede pacient maximalni
nadech a silny vydech proti velkému odporu. Posledni fazi je cilené vykaslavani.

(Smolikova, Méacek, 2010)

2.25.2.5 PARIPEPS

Pari PEP S systém je PEP trenazér urCeny pacientim k mobilizaci sputa v akutnich
¢i chronickych stadiich onemocnéni dychacich cest. Tato pomicka se da vyuzivat
samostatné, diky manometru si mize pacient nastavit vhodny odpor a kontrolovat jim
prubéh terapie (nastaveni odporu by mélo probihat za kontroly Iékafe ¢i terapeuta).
Pomtcku mutze pouzivat dospély i1 détsky pacient (od 5 let). Vyhodou Pari PEP S
ovSem je, ze se da kombinovat s vétSinou inhala¢nich nebulizatori vyrobce PARI.
Soucasna inhalace napomaha mobilizaci sekretu a pomaha dostat lécivou latku pfimo na

misto urceni. (Pari, 2009)

Komponenty PARI PEP S — bez nebulizatoru:

1. KrouZzek na setizeni odporu PEP S
PEP S nadechovy ventil
Spojovaci ¢lanek

Naustek bez expiracniho ventilu

o & D

Klip na nos

Komponenty PARI PEP S — s nebulizatorem:

1. Krouzek na setizeni odporu PEP S
PEP S nadechovy ventil
Spojovaci ¢lanek

Klip na nos

o  w N

Manometr
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6. Spojovaci trubice
7. Nebulizator PARI - naustek s expira¢niho ventilem
8. Hadicovy adaptér PEP

9. Vné&jsi kuzel

Postup: Uzivatel nastavi za soucasné kontroly Iékate ¢i terapeuta vhodny
vydechovy odpor pomoci krouzku na setfizovani. Spravné nastaveni pozname podle
pozadovaného poméru nadechu a vydechu, ktery by mél byt od 1 : 3do 1 : 4. Nasledné se
usadi do vzptimeného sedu, nakloni se doptedu a poloZzi své flektované lokty na podlozku
pied sebou. Sed by mél byt uvolnény a pohodlny. V piipad¢€, ze pouziva ndustek, vlozi jej
do ust, pevné obemkne rty a vezme si svorku na nos. Pokud pouziva masku, pevné ji
piiloZi na nos 1 tsta. Déle provede nadech a dlouhy prohloubeny a aktivni vydech (alespon
v poméru 1 : 3). Vydech by mél udrzet pfiblizné na 10-20 cm H,O sloupce. Zopakuje 10-
20 PEP decht, sunda si masku/naustek a provede 2-3 huffing vydechy. Nasledovat by
mélo uvolnéni dychacich cest. Cely proces by se mél opakovat 2-4krat. (Pari 2009)

Utinek: mobilizuje sputum, otevird cesty dychaci, podporuje posilovani
a vytrvalost respiracnich svalii, za pouziti nebulizatoru pomahé dostat 1é¢ivou latku piimo

na misto urceni (Pari, 2009)

Vychozi poloha: Pacient sedi s flektovanymi lokty opfenymi o podlozku, v rukou

drzi pomticku. Sed by mél byt vzpiimeny, ale zaroven pohodIny. (Pari 2009)

Doporucend frekvence a doba pouzivani pomticky: Intenzita terapie je individualni.

Frekvenci a dobu by mél urcit 1ékar ¢i terapeut. Doporuceni od vyrobce viz vyse. (Pari,
2009)

2.2.5.3 Inspiracni

2.2.5.3.1 Threshold IMT

Je to pomicka pro trénink nadechovych svalu. Threshold IMT (pfiloha A — obrazek
8) je stejné jako Threshold PEP dostupny v Ceské republice od roku 2005. Taktéz je
mozné kombinovat pomlcku s oxygenoterapii, inhala¢ni 1é¢bou a dal§imi respira¢nimi
terapiemi. U terapie musi byt pfitomen fyzioterapeut ¢i lékat. Intenzita respira¢niho cviceni
Je individualni dle cile terapie a aktualniho zdravotniho stavu. Vyhodou pomiicky je, Ze se
pomicka muze pouZzivat v jakékoliv poloze. Pti dychani musi terapeut opravovat Spatné
dechové stereotypy a respektovat Unavu pacienta. (Neumannova, 2013; Neumannova,

Zatloukal, 2011)
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Komponenty:
1. Té&lo Threshold IMT

2. Naustek
3. Nosni klip

Postup: Pacient si za pomoci I€kate i terapeuta nastavi vhodny odpor, ktery dle
Neumannové (2013) odpovida piiblizné 30 % Plmax (nddechovému nosnimu nebo ustnimu
tlaku). Dba se ovSem hlavné na subjektivni pocit pacienta. Nasledné si uzivatel nasadi
nosni klip a dychd pies pomuicku. Nadech by nemél byt proti maximalnimu odporu.
Vydech je bez odporu a mél by byt delsi nez nadech. (Neumannova, 2013; Neumannova,

Zatloukal, 2011)
Utinek: napomaha tréninku respiraénich svald, zvy$uje silu nadechovych svald,
pozitivné ovliviiuje vytrvalost a kondici, redukuje duSnost, podporuje rozvijeni hrudniho

koSe. (Neumannova, 2013; Neumannova, Zatloukal, 2011)

Vychozi poloha: Poloha téla je volitelna, dle potfeby pacienta. Je vSak doporuc¢eno

pouzivat polohu, pfi které je mozno hrudnik rozvijet vS§emi sméry. Poloha by méla byt
pohodlna, ale pacient by se m¢l snazit vyuzivat co nejvétsiho napiimeni patete. Priklady
riznych poloh pro vyuziti této pomucky jsou k dispozici v ptiloze A — obrazek 14 a 15.
(Neumannova, 2013; Neumannova, Zatloukal, 2011)

Doporuéena frekvence a doba pouzivani pomucky: Podle Neumannové

a Zatloukala (2011) by se terapie v prubéhu prvnich dnti mé¢la pohybovat od 10 do 15
pomucky muze uzivatel ménit pocet opakovani dle aktualnich schopnosti, idedlni je zacit
U 5-10 dechti s naslednou pauzou cca 1 min. Intenzitu cvieni ur¢ujeme dle stanoveného

cile a stavu pacienta. (Neumannova, Zatloukal, 2011)

2.2.5.3.2 Coach 2 Volume Incentive Spirometer

Coach® 2 (ptiloha A — obrazek 9) je velmi uzitecny inspiracni trenazér hlavné pro
seniory a deti, maji zpétnou vizudlni kontrolu (motivacni funkce). Je specidlné navrzen
pfedevsim pro pacienty po hrudnich a bfiSnich operacich, pouZivat ho vSak mize kdokoli.
Vyrabi se ve dvou riznych verzich, pro dospélé (v nékolika verzich s riznym objemem)
a pro déti. Velkou vyhodou je nizka cena pomiicky (nepfispiva na ni zdravotni pojistovna)

a jiz zminéna vizudlni zpétna vazba pro pacienta. (Smiths Medical, 2008)
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Komponenty:

T¢lo

Néustek

Velky indikator inspira¢niho pritoku

Flexibilni trubicka

o c w NP

Dvé grafické stupnice (s objemovymi hodnotami a s obrazky)
6. Drzadlo

Postup: Prvnim krokem je nastavit kapacitni hodnotu, které by mél pacient pii
terapii dosahnout. Pacient provede dlouhy pomaly a hluboky nddech, nésledné¢ pomalu
vydechuje. V pribéhu dlouhého nadechu se uzivatel pokousi o co nejdelsi udrzeni malého
zlutého zetonu Vv oblasti, kde je usmévavy ,,smajlik”. (Smiths Medical, 2008)

Utinek: zlepsuje funkci plic, zvy$uje inspiraéni kapacitu (hlavné po hrudnich a
btiSnich operacich), zabranuje postoperaénim komplikacim, prodluzuje dobu nadechu a
napomaha ¢isténi plic od hlenti (diky zlepSeni hlubokého nadechu). (Smiths Medical,
2008)

2.2.5.3.3 CIliniFLO Low-Flow Incentive Spirometer

Stejné¢ jako Coach® 2 Volume Incentive Spirometer i CliniIFLO® je velmi
motivaéni vydechovou pomickou. Okamzité poskytuje pacientovi zpétnou vazbu, je-li

terapie spravné provadéna. Je vhodna pro déti, geriatrické pacienty a obecné pro oslabené

hodnotu 100 ml/s, takZe prakticky kazdy jedinec mliZze tuto pomiicku vyuzivat. CliniFLO®
se mize pouzivat 1 v prub¢hu kyslikové 1écby. (Cairo, 2014; Smiths Medical, 2008)
Komponenty:
1. Télo
Velky zluty indikator inspira¢niho pratoku
Kyslikovy port
Naustek
Flexibilni trubicka

Graficka objemova stupnice

N oo o ~ w N

Drzadlo
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Postup: Uzivatel si nastavi priitok od 100 ml/s do 600 ml/s, nasledn¢ provede
hluboky vydech a pomaly prohloubeny nddech usty. Snazi se, aby byl zluty Zeton na
grafické stupnici co nejdéle v oblasti, kde je znazornény ,,smajlik*. (Smiths Medical, 2008)

Utinek: zlepsuje funkci plic, zvySuje inspiraéni kapacitu, minimalizuje

postoperacni dechové obtize, zvySuje inspiraéni kapacitu plic. (Smiths Medical, 2008)

2.2.5.3.4 SPIRO-BALL Volumetric Exerciser for Physiotherapy

Tato pomucka je taktéz doporucovana pacientim po hrudnich a b¥isnich operacich.
SPIRO-BALL® (ptiloha A, obrazek 10) je velmi podobny pomiicce Coach® 2, ale kazdou
z pomucek vyrabi jind firma. Stupnice je zde uvedena az do 4000 ml, a to z obou stran
pomicky. Je to z divodu, aby mohl terapeut kontrolovat hodnoty soucasné s pacientem.

(Leventon, 2015)
Komponenty:
1. T¢lo
Naustek
Bily pist (uvnitf téla)
Zluta kuli¢ka (uvnitt téla)
Flexibilni trubi¢ka

Objemova stupnice

N oo o ~ w D

Dvojity filtr proti prachu a necistotam
8. Grafickd objemova stupnice a ukazatel s usmévavym obrazkem

Postup: UZivatel si nastavi na stupnici hodnotu, jaké by chtél nebo mél pfi terapii
dosdhnout. Provede hluboky vydech, ktery wvysttida dlouhy prohloubeny nadech.
V pritbéhu nadechu by se Zluta kulicka méla drZet v oblasti usmévavého obrazku tak
dlouho, jak je to jen mozné. (Leventon, 2015)

Uginek: minimalizuje postopera¢ni dechové obtize, napomaha navratit normalni

dechovou kapacitu po hrudnich a bii$nich operacich. (Leventon, 2015)

2.25.35 TRI-BALL

Pomticka ma vSeobecné vyuziti, je ur€ena primarné pro nadech (proto je zarazena
do kapitoly inspiracnich trenazérd), ale je s ni mozny trénink jak vydechu, tak i nadechu
(zavisi na poloze pomicky). Vyuziva se pfedev§im po hrudnich a bfiSnich operacich.
Uvnitf téla trenazéru jsou kulicky, které pacienta motivuji a zaroveit mu ukazuji ptribliznou
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hodnotu kapacity plic. Nékolik firem prodava podobné pomucky (naptiklad Triflow nebo

Triflo, viz ptiloha A — obrazek 11), lisi se obvykle jen barvou. (Leventon, 2015)

Komponenty:
1. Te¢lo
2. Naustek
3. Tti barevné micky (uvnitf téla pomuicky)
4. Flexibilni trubicka

5. @Graficky znazornéné objemové kapacity

Postup: Uzivatel se snazi vydechnout/nadechnout a udrZet micky uvnitt téla co

nejdéle vzhiru. Vydech/nadech je prohloubeny a plynuly. (Leventon, 2015)
Utinek: pomaha pacientovi po hrudni &i biidni operaci k normalnimu dychani,
podporuje maximalni inspiraci, pomaha udrzovat volné dychaci cesty (Leventon, 2015)

2.2.6 Uhrada pomiicek zdravotnimi poji§tovnami

Uhrada pomticek je dana zakonem ze 7. bfezna 1997 o veiejném zdravotnim
pojisténi a o0 zméne a doplnéni neékterych souvisejicich zakonl. Timto Zakonem ¢. 48/1997
Sb. (oddil C, ptiloha ¢&. 3) se fidi Ciselnik SZP CR (Svazu zdravotnickych pojistoven CR)
a Ciselnik VZP (VSeobecné zdravotni pojistovny). Tyto dva dokumenty jsou stale
aktualizované a dostupné na webovych strankach. Dle ¢iselniku zdravotnickych prostiedkti

se fidi vSechny zdravotni pojistovny, li§i se pouze v detailech. (Cesko, zédkon ¢&. 48/1997
Sh.)

Z téchto dvou dokumentd jsou V nasledujicich bodech vypsany respiraéni

pomuicky, které jsou hrazené zdravotni pojistovnou (ZP):
Threshold IMT (nadechovy rehabilitacni ventil)
e Poftizovaci cena: 580,00 K¢
o Uhrada ZP: 435,00 K¢
e Doplatek: 145,00 K¢
e Narok na dalsi predpis pomiicky: 12 mésicti
e Lékaf, ktery miize predepsat pomicku: ALG, TRN, NEU, PED, REH

e Zemé¢ vyrobce: USA

35



Pari PEP S (typ 018)

Pofizovaci cena: 740,00 K¢

Uhrada ZP: 555,00 K&

Doplatek: 185,00 K¢

Narok na dalsi predpis pomucky: 12 mésict

Lékar, ktery mize predepsat pomicku: ALG, TRN, NEU, PED, REH

Zemé vyrobce: D

Threshold PEP (vydechovy rehabilita¢ni ventil)

Porizovaci cena: 580,00 K¢

Uhrada ZP: 435,00 K&

Doplatek: 145,00 K&

Narok na dalsi ptedpis pomiicky: 12 mésict

Lékat, ktery mize predepsat pomucku: ALG, TRN, NEU, PED, REH

Zemé vyrobce: USA

Flutter VRP1

Pofizovaci cena: 1853,00 K¢

Uhrada ZP: 1389,75 K¢

Doplatek: 463,25 K¢

Nérok na dalsi ptredpis pomucky: 12 mésict

Lékat, ktery mize predepsat pomicku: ALG, TRN, NEU, PED, REH

Zemé vyrobce: CH

Pari O-PEP

Potizovaci cena: 1820,00 K¢

Uhrada ZP: 1365,00 K¢&

Doplatek: 455,00 K&

Narok na dalsi pfedpis pomucky: 12 mésict

Lékat, ktery mize predepsat pomicku: ALG, TRN, NEU, PED, REH

Zemé vyrobce: D
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RC-Cornet

Pofizovaci cena: 1853,00 K¢

Uhrada ZP: 1389,75 K&

Doplatek: 463,25 K¢

Narok na dalsi predpis pomucky: 12 mésict

Lékar, ktery mize predepsat pomtcku: ALG, TRN, NEU, PED, REH

Zemé vyrobce: D

Na viechny tyto pomticky tedy ZP piispiva 75 % pivodni ceny pomiicky. (VZP CR, 2016)

Dle platné vyhlasky ¢. 62/2015, § 6 mize vSechny tyto respiracni a inhala¢ni

pomiicky ptfedepisovat na Poukaz pouze I¢kat (viz vySe). Respiracni zdravotnické

prostiedky patii do skupiny, které mohou ohrozit Zivot nebo zdravi cloveka. (Cesko,

vyhlaska ¢. 62/2015 Sb.)
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3 VYSETROVACI METODY

3.1 Anamnéza

Je to velmi dilezitd cast klinického vySetieni. Informace ziskdvame piimou
komunikaci s pacientem. Dotazy by nemély byt zavadéjici a snaZime se o to, abychom
jednou otazkou ziskali co nejvice udaji. Pacient se pti rozhovoru bude soustiedit na svij
aktualni problém, je tedy na terapeutovi, aby pokladal co nejcilenéjsi otazky. Diky novym
pristrojovym metodam se dnes bohuzel amnestické vySetieni dostdva do pozadi. (Kolaf,

2009; Dobes, Michkova, 1997)

Rodinna anamnéza - zabyva se nemocemi nejblizSich, respektive pokrevnich
piibuznych. U jedincti v juvenilnim véku zjiStujeme pouze pocet sourozencii. Snazime se
zjistit dédi¢nd onemocnéni, genetické predispozice apod. (Kolat, 2009; Guth, 2004)

Osobni anamnéza - v osobni anamnéze se snazime chronologicky sepsat tdaje
0 prodélanych onemocnénich, operacich a tirazech. Nejvétsi vyznam maji informace, které

souvisi nebo by mohly souviset s nyné€j§im onemocnénim. (Kolat, 2009; Guth, 2004)

Pracovni anamnéza — dotazovany se snazi o nejpiesnéjsi popis svého zaméstnani.
Ptame se navic, jestli je prace dynamicka, staticka, v jaké pozici pacient pracuje nebo je-li
prace fyzicky naro¢nd. Kromé tohoto se jesté snazime zjistit pohybové stereotypy, které
pacient provadi béhem pracovni doby. (Kolat, 2009; Guth, 2004)

Socidlni a sportovni anamnéza - Vsocidlni anamnéze se snazime zjistit co
nejvetsi mnozstvi Gdaji o roding, rodinnych a partnerskych vztazich, hmotném c¢i
finan¢nim zajisténi atd. Ve sportovni anamnéze se zabyvame nejvice sporty, které pacient
délal od détstvi az do soucasnosti. Zajima nas intenzita a Cetnost sportovnich aktivit.
Velkou pozornost vénujeme i sportovnim urazim. (Kolat, 2009; Guth, 2004)

Gynekologickd anamnéza — snazime se ziskat datum posledniho menstrua¢niho
cyklu, informace o pribéhu a délce menstruace. Déle zjistujeme pocet porodii, potratii
a jejich charakter. Dulezité také je, jestli pacientka uziva néjakou z forem kontracepce.
(Guth, 2004)

Alergologicka anamnéza — dotazujeme se piedevs$im na alergie na 1éky, potraviny

a charakter alergické reakce. (Kolar, 2009; Guth, 2004)
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Farmakologickda anamnéza — ptdme se na léky, které pacient uzivad dlouhodobé
a pravidelné. Zajima nas nazev farmaka a jaké je jeho davkovani. (Kolat, 2009)
Nynéjsi onemocnéni — ptame se na prubéh onemocnéni od zacatku az do

soucasnosti.

U respiraéniho onemocnéni se snazime zaméfit hlavné na informace tykajici se
pfimo dechovych obtizi. Krom¢ toho nas zajimaji dal$i tirazy, onemocnéni ¢i operace

Vv oblasti hrudniku a zda byla 1é¢ba bezproblémova.

3.2 Statické a dynamické vySetieni

Pi1 vySetfeni se soustfedime hlavné na vyvazenost vSech struktur ve frontdlni a
sagitalni roving. Déle se snazime vypozorovat, zdali jsou dynamické a statické struktury
optimalné zatizeny. Statika a dynamika se sice vySettuji odd¢lené, ale musime vzit v potaz
jejich vzajemné ovlivitovani. (Rychlikova, 2004; Kolat, 2009; Haladova, Nechvatalova,

2005)

3.2.1 Statické vySetieni

Pti pohledu zepredu se sleduje symetrie obliceje, drzeni hlavy, vyska a symetrie
klicnich kosti, postaveni a reliéf ramen. V oblasti hornich koncetin, ramenniho pletence
akrku se pozoruji hlavné svaly se zvySenym tonem (napiiklad m. trapezius
a m. sternocleidomastoideus). U hornich koncetin se jeSté¢ porovndvaji bilateraln¢ délky,
osa a jejich reliéf. Kromé tohoto se jest¢ dale hodnoti soumérnost hrudniku (Zebra,
sternum, vyska prsnich bradavek), taile, symetrie panve (vyska spin), osa a spravné
postaveni dolnich koncetin. (Rychlikova, 2004; Haladova, Nechvatalova, 2005)

Pohled z boku zahrnuje opét vySetieni spravného drzeni hlavy, zde je nutné v§imat
si predsunutého drzeni. Dale se hodnoti reliéf, osa a pozice hornich koncetin (ramena
Vv protrakci), postaveni a tvar hrudniku, zakfiveni patefe (zvetSend lordoza ¢i kyfoza).
Fyziologicky by méla byt hloubka kréni lordézy pfi méfeni olovnici od 2 do 2,5 cm
a bederni lordoza od 2,5 do 3 cm. V neposledni fadé se jesté pozoruje, jestli neprominuje
bii$ni sténa, zda je spravny sklon panve a postaveni dolnich koncetin. (Rychlikova, 2004;
Kolar, 2009; Haladova, Nechvatalova, 2005)

Zezadu se hodnoti postaveni a drzeni hlavy, tvar a vySka ramen (napéti
m. trapezius), dale pak postaveni a reliéf hornich koncetin ¢i symetrie hrudniku a patefe.
Dulezité¢ je také postaveni lopatek, sleduje se zde oslabeni svalstva, scapula alata

a soumernost. Mezi dal§i vySetfeni patii posouzeni, zdali je symetrickd panev,
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thorakolumbalni trojuhelniky, glutedlni ryhy a nakonec i celé dolni koncetiny.

(Rychlikova, 2004; Kolat, 2009; Haladova, Nechvatalova, 2005)

3.2.2 Dynamické vySetieni

Pti pohledu zepiedu se soustfedime na dechové stereotypy (spravny stereotyp je
popsan v kapitole 2.4), typ dychani (vSechny typy jsou popsany v oddilu 2.1) a zda je
pohyb Zeber soumérny. (Hladova, Nechvatalova, 2005)

Z boku je podstatné hodnoceni plynulosti pfedklonu a rozvijeni vSech tuseki

patete. (Hladova, Nechvatalova, 2005)

Zezadu se hodnoti zvlast dynamika patetfe a zvlast dynamika panve. U patefe nas
zajima spravné rozvijeni segmentii v uvolnéném ptedklonu, symetrie hrudniku a zadového
svalstva. P¥i uklonu bychom méli sledovat plynuly oblouk a kiivku patefe. Uklon musi byt
proveden bez rotace, piedklonu a bez elevace dolni koncetiny. K vySetifeni pohyblivosti
patefe slouzi nékolik zkouSek jako napiiklad Thomayerova, Stiborova, Ottova ¢i
Forestierova. Forestierova fleche se vySetfuje ve stoji u stény (nebo vleze), sleduje se
vzdalenost protuberantia occipitalis od stény. U panve se vySetfuje Trendelenburgova —
Duchennova zkouska. Je to stoj s elevovanou a flektovanou DK (pozitivita testu je elevace

panve a tklon). (Hladova, Nechvatalova, 2005)

3.3 VySsetieni hrudniku aspekci a palpaci

Mezi vyznamna vySetfeni hrudniku patii aspekce, palpace, auskultace, perkuse
apod. Co se tyce vySetieni pohledem, aspekce, méli bychom se na pacienta zamétit uz od
uplného zacatku. Divdme se na jeho sed, stoj, chlizi a chovani v priibéhu terapie.
Zjistujeme také somatotyp vySetfovaného, tedy typ télesné¢ stavby. Zakladni télesné
typologie se déli dle Hladové a Nechvatalové (2005) na tfi Casti: leptosom (Stihly,
astenicky), mezozom (stfedni typ, atleticky) a eurysom (rozlozity typ, pyknicky). Dale
bychom méli béhem terapie posoudit, jaky tvar hrudniku pacient ma. Jak jsem jiz popsala
Vv kapitole 2.3, dle Dylevského (2009) se hrudnik u dospélého ¢loveéka déli na astenicky
a soudkovity. Jiné rozdéleni mize byt na hrudnik astenicky (dlouhy, malé meziZeberni
prostory), pyknicky (Siroky, Zebra maji téméf horizontalni priitbéh) a normostenicky (dobie
klenuty, soumérny). Kromé tvaru hrudniku sledujeme 1 stereotyp dychdni, pohyb Zeber
a patologie na kiizi (zkoumame naptiklad ochlupeni, z€ervenani nebo naopak zblednuti az

cyanozu). (Kolat, 2009; Dylevsky, 2009; Haladova, Nechvatalova, 2005)
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Dotek a palpace je velmi cennou diagnostickou a teoretickou metodou, jelikoz
vznika mezi dvéma osobami zpétna vazba. Prvnim krokem u palpace je vnimat vlastnosti
kGze vysetfovaného pacienta. Podstatné je soustfedit se na tuhost ¢i poddajnost kiize,
teplotu, hrubost, vlhkost, potivost, pruznost a na mnoho dalSich fyzikalnich
a mechanickych vlastnosti kiize, podkozi, fascie i svalu. U otokti mizeme posoudit jejich
charakter, stejn¢ jako u jizev, kde se zaméfujeme na posunlivost a protazlivost vici
spodiné. Pod rukama muizeme taktéz vnimat posunlivost fascii, zvukové fenomény nebo
tzv. trigger a tender pointy. U vySetfeni hrudniku se zaméfujeme nejvice na tender a trigger
pointy v m. pectoralis major et minor, m. serratus anterior, mm. multifidi, m. longissimus
thoracis a m. iliocostalis. (Lewit,2003; Kolat, 2009; Guth, 2004)

3.4 Palpace branice a branicni test

Vychozi poloha pacienta pii vySetfeni branice je uvolnény sed s lehkym
piredklonem. Terapeut si stoupne za vySetfovaného a opie si ho o sebe. Nasledné palpuje
s flektovanymi prsty branici pod Zebernim obloukem, smér palpace je k dutiné hrudni.
Vysetfeni pohmatem provadime v latero-lateralnim sméru, hledame mista se zvySenym

odporem. (Lewit, 2003)

Jeden ztestil na insuficienci branice a hlubokych stabilizatori branice je tzv.
branicni test. Pii tomto testu se sleduje, zda je pacient schopen aktivovat branici, a to se
souhrou panevniho dna a bfiSniho lisu. Vychozi poloha je vzptimeny sed a inspiracni
postaveni hrudniku. Nasledn¢ terapeut palpuje a zaroven kontroluje oblast lateralné pod
dolnim zebernim obloukem. Pacient by mé¢l nastavit hrudnik do kaudalniho postaveni
(roztdhnout dolni ¢éast hrudniku a zaroven vyvijet protitlak), soucasné musi mit stale
napfimenou patetf. Pfi spravném provedeni by se postaveni Zeber v transverzalni roviné
nemélo zmeénit, kaudalni cast hrudniku se rozsiti lateralné a palpacné pod rukou citime
svalovou aktivitu. V ptipadé insuficience neni jedinec schopen aktivovat svaly proti
odporu, ktery vyviji terapeut palpaci, hrudnik se nerozsifuje do stran a nedokéaze udrzet

vydechové postaveni hrudniku. (Kolat, Lewit, 2005)

Vychozi poloha pacienta pii vySetieni branice je sed s lehkym ptedklonem.

3.5 Obvodové rozméry hrudniku

Obvod hrudniku se méti pfi normdlnim dechu, pfi maximdlnim inspiriu
a maximalnim expiriu. Odecteme-li maximalni nadech od maximalniho vydechu, ziskame

tzv. amplitudu, elasticitu hrudniku. Obvod hrudniku se méfi paskovou mirou
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(v centimetrech) pfes mesosternale (u muzd thelion) a ptes xifosternale. Pfi méfeni pres
mesosternale by paskova mira méla u Zen prochazet vptredu pies stied sterna (mirné nad
okrajem prsi) a U muzl pod prsnimi bradavkami, vzadu pak u obou pohlavi bilateralné
tésn¢ pod angulus inferior scapulae. Pfi méteni pfes xyfostrenale prochazi paskova mira
ptes processus xiphoideus, vyslednad hodnota informuje o pruznosti hrudniku vice nez
hodnota naméfena pies mesosternale (je zde méné mekkych tkani). (Haladova,

Nechvatalova, 2005)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem bakalatské prace je posoudit rozdil mezi vitdlnimi kapacitami u zdravych
a nemocnych jedinci, a to pred a pfiblizné po mésici pouzivani respira¢nich pomucek.
Dalsim cilem je zjistit vyuZivani respiraénich pomiicek v nemocnicich v Ceské republice
a Vv zahranici.

Pro dosaZeni cile je nutno splnit nasledujici body:

e Nacerpat teoretické znalosti z riznych ¢eskych i zahrani¢nich zdroji, tykajicich se
plicni rehabilitace, respirani fyzioterapie a pomucek vyzivanych v respiracni
fyzioterapii.

e Nastudovat a vybrat spravné testovaci metody pozorovani a testovani, které mi
pomohou potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy.

e Vybrat vhodné probandy, kteti maji podobné charakteristick¢é znaky a pouzivaji
respiracni pomiicky. Edukace pacienta o spravném pouzivani a hygiené pomucky.

e Posoudit vliv pouzivani respiracni pomticky na zdravé i nemocné jedince.

e  Zjistit vyuZivani respira¢nich pomiicek v Ceské republice a v zahraniéi.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany se stanovenymi hypotézami.
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5 HYPOTEZY
Predpokladam, Ze:
1. U soubort A i B dojde ke zvyseni vitalni kapacity plic. A to u jedincti pouzivajicich
respira¢ni pomtcku minimalné tfikrat denné, po dobu alespon jednoho mésice.

2. Probandi ze souboru B, ktefi pouzivaji pomticky s pozitivnim vydechovym tlakem,
budou mit markantnéj$i navySeni vitalni kapacity nez ti ze souboru A, ktefi
pouzivaji tytéz pomucky.

3. Nadechové respira¢ni pomticky jsou v nemocni¢nich pracovistich vyuzivané ¢astéji
nez pomucky vydechové.

4. V Ceské republice si pacienti pomticku na terapii pjéi. V zahranici si ji na terapii

koupi.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

6.1 Vybér probandi

Ke zjisténi, jak vyuzivani respiracnich pomicek ovliviiuje vitalni kapacitu plic,
byly vybrany dva soubory probandii, A a B. Probandi z obou soubort pouzivali respiracni
pomiicku s pozitivnim vydechovym tlakem (PEP) minimaln¢ jeden mésic. S timto PEP
trenazérem cvicili alesponl tfikrat denné. VSichni probandi byli edukovéani o spravném
pouzivani pomicky a dale ji pouzivali samostatné, bez kontroly terapeuta. VySetieni
(spirometrie, pruznost hrudniku apod.) probéhlo pifi prvni navstévé a nasledné cca po
mesici. Kazdy jedinec byl tedy sledovan miniméln€ 30 dni. VSichni probandi souhlasili
S vySetfenim a uvedenim amnestickych udaji do této bakalaiské prace. Souhlasy jsou

k dispozici u autora prace, nevyplnény souhlas je v pfiloze C.

Soubor A se sklada z 6 probandu. Tii z nich byly divky a tfi chlapci. Vékové
rozpéti tohoto souboru je od 20 do 31 let. Jejich spole¢nym znakem je, Ze nemaji zadné
vazné respiracni onemocnéni a vénuji se pravidelné alespon jedné pohybové aktivité tydné.

Soubor B se taktéz sklada z 6 probandd. Tento soubor je slozen z péti Zen
a jednoho muze. Veékové rozpéti této skupiny jedinci je od 58 do 81 let. Tito jedinci maji
spole¢ny charakteristicky znak, a tim je vaznéjsi respiracni onemocnéni. Kromé toho maji
i spole¢nou hlavni diagnozu, a tou je chronicka obstrukéni plicni nemoc. Kazdy pacient
pouzival pomutcku s pozitivnim vydechovym tlakem, nékteti vSak pouzivali i vice
respiranich pomicek zéaroven (napiiklad trenaZér s pozitivhim nadechovym tlakem).
Mimo tréninku s pomtiickou se v pribéhu tydné vénovali také dechovym cvicenim za
kontroly fyzioterapeuta, cvi¢enim ve skupiné a skupinovym relaxacim. VSech Sest
probandi bylo hospitalizovino v LTRN Janov, toto pracovisté vydalo souhlasné

stanovisko s vySetfovanim a méfenim pacientl (souhlas u autora prace).

6.2 Anketni Setfeni

Anketni Setfeni bylo vytvofeno, aby mohlo byt zjiSténo, zda jsou nadechové
respiracni pomicky v nemocni¢nich pracovistich vyuzivané castéji nez pomicky
vydechové. A dale jestli si v Ceské republice pacienti pomicku na terapii pujéi
a v zahrani¢i si ji na terapii zakoupi. Dotaznik byl vytvoien v ¢eském a anglickém jazyce,

je kdispozici v priloze B. Tento nestandardizovany dotaznik se sklada z 13 otazek,
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u nékterych je mozné napsat vlastni odpovéd’, u jinych se odpovéd vybira z nabizenych
moznosti (vice v kapitole 7.7). Je urcen pro fyzioterapeuty nebo jiné pracovniky, ktefi
V nemocnici pracuji s respiraénimi pomickami. Z celkového poctu otazek se pouze dvé
tykaji stanovenych hypotéz 3 a 4, zbylé jsou uschovany u autora prace k dalSimu
zpracovani.

K vyplnéni této ankety bylo prostfednictvim e-mailu vyzvano 132 nemocni¢nich
pracovist’ v Ceské republice a 93 nemocnic v zahrani¢i. Konkrétnimi oslovenymi zemémi
byly Belgie, Bé&lorusko, Bulharsko, Dansko a jeho autonomni soucast Gronsko, Estonsko,
Finsko, Francie, Chorvatsko, Irsko, Island, Italie, Kosovo, Lichtenstejnsko, Litva,
LotySsko, Malta, Némecko, Norsko, Polsko, Rakousko, Rusko, Recko, Velka Britanie,
Spandlsko a Svycarsko. Kromé téchto evropskych stati byla anketa posldna také do
nékterych statd USA, Kanady a Hongkongu. Z pracovist v CR se vratilo celkem 45
vyplnénych anket, ze zahrani¢nich pracovist 17. VSechny tyto nestandardizované
dotazniky byly fadné vyplnény, avSak na dvou oslovenych ¢eskych pracovistich viibec
nevyuzivaji respiraéni pomiicky, jsou tedy z Setieni vyfazeny. Z Ceské republiky bude tedy
hodnoceno 43 vyplnénych dotazniki. Vyhodnoceni anketniho Setfeni je znazornéno

pomoci tabulek a graft.
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7 METODY VYZKUMU

7.1 Anamnéza

Anamnéza je zakladem k urCeni diagnozy a postupu terapie. Je to metoda, pfi které
od pacienta ziskdvame pfimym rozhovorem (v nékterych ptipadech pomoci komunikace
s rodinou) informace o véku, dédiénych onemocnénich a genetickych predispozicich,
0 vSech operacich, Urazech a zdvaznych onemocnénich, které v zivoté prod¢lal. Dale nas
v anamnéze zajima dominance koncetin, ucenlivost, jestli je pacient na néco alergicky
(poptipade jak se alergie projevuje), jaké bere léky a v neposledni fadé abtizus (hlavné
jestli je kuték ¢i nikoliv). Poté se jesté pacienta ptame na jeho zaméstnani (v jaké pozici
pracuje, je-li naro¢na atd.), bydlisté a jestli musi pifekonavat n&jaké bariéry. V piipadé
dechového onemocnéni zjistujeme, jestli je ovzdusi v okoli bydlisté cisté. Nasledné
vySetfujeme sportovni anamnézu, zda aktivné sportuje a jak intenzivné. U Zen se jeSté
odebira gynekologicka anamnéza, kde se pacientek ptame na vSe, co se tykéd kontracepce,
menstruace, te¢hotenstvi, porodii a poctu umélych a spontdnné ukoncenych téhotenstvi.

Jednotlivé ¢asti anamnézy jsou blize popsany v kapitole 4.1.

7.2 VySetfeni dechového stereotypu

Spravny dechovy vzor je objasnén v kapitole 2.4. Za¢ind nadechem nosem, tusta
zustavaji zaviena. Nasleduje nadechova pauza, kterou vystiidd pozvolny a uvolnény
vydech pootevienymi usty. Cely cyklus je zakoncen vydechovou pauzou. Tento dechovy
stereotyp lze vyuzit v téméf kazdé pozici za predpokladu, ze bude stabilizovana patef.

Typ dychani je individudlni, kazdy ma sviij vlastni stereotyp, ten se vSak muze
Vv pribéhu Zivota ménit. V oddilu 2.1 jsem vypsala typy dychani dle DobidSe (2013). Jedna
se o dychani kostalni (miZeme ho d¢lit na horni a dolni), které je typické pro zeny, naproti
tomu abdominalni je Cast&jsi u muzli (zapojuje se zde zna¢né hlavni vydechovy sval,

branice). Mezi dychanim kostdlnim a abdominalnim je jest¢ dychani smisené.

7.3 Aspekce a palpace

Pomoci aspekce se na pacienta zamefujeme uz od chvile, kdy vstoupi do mistnosti.
Pozorujeme jeho chiizi, stoj, sed a chovani v pribehu terapie. U respiracnich onemocnéni
se soustfedime predevSim na tvar hrudniku, jestli je soudkovity, astenicky, normostenicky
(normaln¢ klenuty) ¢i pyknicky — blizsi popis tvari hrudniku je v kapitole 2.3. Dale
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hodnotime dechovy stereotyp (viz vyse), pohyb zeber a dalsi patologie viditelné pohledem,
napiiklad z¢ervenani nebo naopak cyandzu, ktera se objevuje pii nedostate¢ném okysliceni

krve.

Palpace je velmi dulezita metoda, ktera dava terapeutovi cenné informace o stavu
pacienta. V idealnim ptipadé ji u téhoz jedince provadi v prib&hu celé 1é¢by stale stejny
terapeut. Pti palpa¢nim vysetfeni hrudniku se pii prvnich dotycich snazime pod rukama
soustiedit na veSkeré hmatatelné zmény (potivost, tonus, hladkost, teplotu atd.). Nasledné
mizeme vySetfovat posouvani fascii, zvukové fenomény, charakter jizev, patologické
bariéry apod. V oblasti trupu muZeme jeS$té provést brani¢ni test a nasledné palpaéné
vySetfit patologické zmény a aktivitu branice. Palpaéni vySetfeni a branicni test jsou blize

specifikovany v kapitolach 4.3 a 4.4.

7.4 VysSetreni statické a dynamické

Tato vySetfeni se provadi ve frontdlni a sagitalni roviné, tedy zepiedu, zezadu
a z boku. Ze vSech téchto stran se snazime vyhodnotit, zda je dany usek patologicky ¢i
nikoliv. Hodnotime, jestli jsou struktury optimalné zatizeny. U pacienta s respiraCnim
onemocnénim se zameiujeme piedevSim na oblast ramen, hrudniku a panve. Bliz§i popis

statického a dynamického vySetteni je v kapitole 4.2.

Pti statickém vysSetfeni pii pohledu zepiedu sledujeme postaveni hlavy, ramen,
kli¢nich kosti, hornich konc¢etin a ramenniho pletence jako celku. Dale je dulezité sledovat
svaly se zvySenym tonem. Naptiklad pfi hornim hrudnim dychdni byva hypertonicky
m. trapezius a m. sternocledomastoideus. Velmi nas také zajimd soumeérnost celého
hrudniku, at’ uz sterna, prsnich bradavek nebo Zeber. Pfi statickém vySetfeni u respiracnich
onemocnéni nesmime zapomenout na vysetfeni symetrie panve (hornich spin), nebot
panev ovliviluje postaveni celého téla. Pti pohledu z boku se soustfedime opét na postaveni
hlavy, celého trupu, ramen (pfedsunutd ramena), hornich koncetin a panve. U vySetfeni
v sagitalni roviné se také divame, neprominuje-li bfisni sténa a jaké je zakiiveni patete.
V ptipadé kréni patete je fyziologicka hloubka lord6zy od 2 do 2,5 cm, u bederni patete je
ptirozena hloubka lordézy od 2,5 do 3 cm. Statické hodnoceni zezadu obsahuje vySetieni
postaveni hlavy, ramen (Castd elevace a zvySeny tonus m. trapezius), lopatek, hrudniku
apanve. U vySetfeni ztohoto pohledu se také hodné¢ zaméfujeme na soumeérnost

thorakolumbalnich trojuhelnikd, patefe a glutealnich ryh.
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Pii dynamickém vysSetieni zepfedu nas zajimaji dechové pohyby a stereotypy (oddil
2.4), typ dychani (kapitola 2.1) a soumérny pohyb Zeber. Z boku hodnotime plynulé
rozvijeni vSech useki patefe. Zezadu hodnotime dynamiku patefe do uklonu a piedklonu
pomoci zkousek dle Stibora, Thomayera, Forestiera (fyziologicky 0 cm) atd. Dale
vySetfujeme dynamiku panve Trendelenburgovou — Duchennovou zkouskou (pozitivni pii

poklesu panve a tklonu trupu).

7.5 Meéreni obvodi hrudniku

Hrudnik métfime v centimetrech, pomoci paskové miry. Pfi prvnim méfeni ptes
mesosternale (obrazek 1) ptikladame paskovou miru u Zen vpiedu pres stied sterna (té€sné
nad okrajem prsit), u muzi pies thelion. Vzadu pak prochazi tésné pod dolnimi uhly
lopatek. Pii druhém méfeni pies xifosternale (obrazek 1) prochazi paska pies processus
xiphoideus. Toto méfeni je blize specifikovano v kapitole Obvodové rozméry hrudniku
(4.5).

Obrazek 1 Meéreni obvodu hrudniku

i MEZOSTERNALE
A\ ,‘ i

Zdroj: vlastni

7.6 Spirometrie

Spirometrie se vyuziva hojné k diferencialni diagnostice, ke stanoveni prognézy,
sledovani prubéhu onemocnéni apod. Spirometrii jsem popisovala jiz v oddile 1.3, proto se
Jiz zaméfim pouze na informace, které maji souvislost s vySetfenim probandii ze soubort A

aB.
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Na vysledek spirometrie ma vliv mnoho faktorli, je to naptiklad ve&k, etnicka
skupina, vaha, vyska a dalsi. Dalsimi faktory jsou vlhkost, tlak, teplota (s pfesnosti na 1°C)
a kalibrace pfistroje (je dulezité kalibrovat pfistroj pred za¢atkem méfenti).

Ptistroj, ktery byl vyuzit k méteni souboru A, se nazyva Spirodoc (obrazek 2),
kone¢né naméfené hodnoty byly vyhodnoceny pomoci programu winspiroPRO. M¢teni
probihalo v uzaviené mistnosti s pokojovou teplotou. Pfi méfeni souboru B jsem se
souhlasem pracovist¢ LTRN Janov u vySetfovani participovala — supervize odborného
pracovnika. Pfed zahajenim byl kazdy z probandti informovan o prib&hu vysetieni. Pacient
byl nejdfive vyzvan, aby si nasadil nosni klip, nasledn€ si vlozil naustek spirometru do ust
a postupoval dle instrukei.

Obrdzek 2 Spirodoc
=

Zdroj: vlastni
Parametry pristroje Spirodoc:

Spirometr ma podsviceny, dotykovy LCD displej s rozliSenim 128x64 pixeld,
baterii Lithium ion 3,7 V/1100 mA a triaxidlni akcelerometr = 2 g (vzorkovani 400 Hz).
Centralni jednotka je velkd 101x48x16 mm a vazi 99 g. Pfenos dat z pfistroje je mozny za

pomoci USB kabelu ¢i Bluetooth.

7.7 Anketni Setfeni

Pro vyvraceni ¢&i potvrzeni hypotéz bylo sestaveno anketni Setfeni. Tento
nestandardizovany dotaznik byl rozeslan do nemocnic v Ceské republice i do zahrani¢i,
proto byl sestaven v ¢eském a anglickém jazyce. Ankety v obou jazycich jsou K nahlédnuti
v piiloze B. Cely nestandardizovany dotaznik obsahuje 13 otazek, z nichZ posledni se tyka
nazvu nemocnice (tento udaj je anonymni). Zbylych 12 otazek se vénuje piimo tématu
vyuziti pomticek na daném pracovisti. T toho osm otazek je uréenych k zaSkrtnuti

(u nékterych je mozné napsat jesté dalsi vlastni odpovéd’), zbylé otazky jsou oteviené.
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Cilem anketniho Setfeni je pfedevsim potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz, obsahuje vsak i dalsi
otazky tykajici se vyuziti pomicek v respiraéni fyzioterapii, které nejsou spjaty

S hypotézami. Anketa byla rozeslana elektronicky, pomoci e-mailu.
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8 SLEDOVANE SOUBORY

8.1 Sledovany soubor A

8.1.1 Proband 1l

Vék: 23

Pohlavi: Zena

Rodinnd anamnéza: matka Zilni tromboza (2014)
vSichni prarodice hypertenze
otec matky trpi Parkinsonovu nemoci
otec a sestra jsou zdravi

Osobni anamneéza:

ONEMOCNENI: b&Zné détské nemoci

OPERACE: dekortikace karpalnich kustek vpravo
URAZY: distorze levého kotniku (2013)
distorze pravého kotniku (2011)
fraktura pravého olecranonu — feSeno konzervativné (1999)
Alergie: biseptol
Abuzus: nekutacka, alkohol jen ptilezitostné
Lateralita: pravostranna HK i DK
Ucenlivost: vyborna
Gynekologicka anamnéza: neuziva HA
Farmakologicka anamnéza: ptilezitostn€ uziva v dob¢ menstruace analgetika
Pracovni anamnéza: studentka
Socidlni anamnéza: Zije v rodinném domé na vesnici, ovzdusi je v misté bydlisté Cisté

Sportovni anamnéza: plavani 1x tydné/1 km; rekreacni sporty (lyze, béh, cyklistika)

8.1.1.1 VYSETRENI 25. 1. 2016

Dechovy stereotyp. prevazuje horni a dolni hrudni dychdni
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Tvar hrudniku: normalné klenuty
Branice: aktivita dobra
Respirace subjektivne: neguje jakékoliv respiracni obtize
Dychani nosem: objektivné i subjektivné bez problémut
Hloubka dychani: hluboky nadech je bezproblémovy, dychani neni viditelné povrchni
Rytmus dechu: pravidelny
Zvukové fenomény: dychani Cisté sklipkové, bez vedlejSich zvukovych fenoména
Somatotyp: leptosom, mezosom
Palpacni vySetieni hrudniku: v oblasti musculus pectroralis major vlevo se palpacné
objevuji trigger pointy; zbytek hrudniku je palpacné beze zmén
Kineziologicky rozbor — vysetreni statickeé:
e Zepiedu — napéti trapézovych svall, panev lehce v anteverzi, elevace ramen
e Zboku — mirn¢ prominuje biiSni sténa, nepatrné¢ zvétSena bederni lordoza,
protrakce hlavy (tyl je pii nekorigovaném stoji cca 5 cm od stény), ramena

v protrakci
e Zezadu — mirné oslabené mezilopatkové svaly, vyska dolnich uhlt lopatek stejna

Kineziologicky rozbor — vysetieni dynamické:

e Hrudni koS se rozviji soumérné na pravé i levé stran¢; spravny dechovy stereotyp
e Patef se rozviji rovnomérné, plynule
e Uklon je na ob& dvé strany stejny

8.1.1.2 VYSETRENI 3. 3. 2016
Subjektivné neuvadi po pouzivani respiraéni pomicky zadné zlepSeni. V prib&hu
mésice byla jeden tyden nachlazenad, i tak pouZzivala pomiicku denné.
Zhodnoceni pouzivani pomiicky probandem:
Pomiicka: Acapella Choice

e Sle¢na se jiz v minulosti setkala s respiraénimi pomickami, a to pfedevsim
s expektoracnimi, nejcastéji s trenazérem Flutter a Acapella, pro vlastni potiebu je
nikdy nevyuzivala.

e Pomoci trenazéru provadeéla 15 dechovych cykli, 4x denné.

e Proband byl edukovdn o spravném pouzivani pomicky, dale ji vyuzival bez

dohledu.

e Pomitcka Acapella Choice byla probandovi zaptijcena.
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Tabulka 1 Obvodové rozmeéry hrudniku pres mezosternale - proband 1

25. 1. 2016 3.3. 2016
Pfes mezosternale 89 cm 89 cm
Maximalni nadech 93 cm 93 cm
Maximalni vydech 88 cm 88 cm
Amplituda 5 5
Zdroj: viastni
Tabulka 2 Obvodové rozmery hrudniku pres xifosternale — proband 1
25. 1. 2016 3.3.2016
Pres xifosternale 74 cm 74 cm
Maximalni nadech 77cm 77cm
Maximalni vydech 72cm 72 cm
Amplituda S 5
Zdroj: viastni
8.1.1.3 SPIROMETRIE - proband 1
Tabulka 3 Spirometrie 25. 1. 2016 — proband 1
Predpokladana hodnota Namérena hodnota %
VC 4,46 | 4,93 | 111
FVvC 4,46 | 3,631 81
FEV1 3,811 3,331 87
Zdroj: vlastni
Tabulka 4 Spirometrie 3. 3. 2016 — proband 1
Predpokladana hodnota Naméiena hodnota %
VC 4,46 | 5,48 | 123
FVC 4,46 | 3,651 82
FEV1 3,811 3,47 | 91

Zdroj: viastni
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8.1.2 Proband 2

Vék: 20

Pohlavi: Zena

Rodinna anamnéza: u prarodic¢lu hypertenze
otec matky zemiel na CMP (2011)
matka otce prodélala infarkt myokardu (leden 2016)
otec, matka a bratr zdravi

Osobni anamnéza:

ONEMOCNENI: bézné détské nemoci

OPERACE: neguje
URAZY: ruptura vazil na pravém vnéjSim kotniku (2015)
lehky otfes mozku (2015)
Zlomenina 5. prstu na levé noze (2011)
Alergie: neguje
Abuzus: nekuracka, alkohol témér viibec
Lateralita: leva HK, prava DK
Ucenlivost: vyborna
Gynekologicka anamnéza: diive uzivala HK (3 roky), nyni hormonalni nitrodé¢lozni
télisko
Farmakologickd anamnéza: neguje
Pracovni anamnéza: studentka
Socidalni anamnéza: Zije v rodinném domé na vesnici, ovzdusi je v misté bydlisté velmi
Cisté
Sportovni anamnéza: fitness posilovani 2x tydné/1,5 hod., squash 1x mési¢né/ 1 hod., in-

line brusleni 2x tydné/ 0,5 hod., vychdzky v nezpevnéném terénu 3x tydné/1 hod.

8.1.2.1 VYSETRENI 26. 12. 2015
Dechovy stereotyp. prevazuje horni typ dychani

Tvar hrudniku: astenicky
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Branice: aktivita dobra

Respirace subjektivne: neguje jakékoliv respiracni obtize

Dychani nosem: objektivné i subjektivné bez problému

Hloubka dychani: hluboky nadech je bezproblémovy, dychani neni viditelné¢ povrchni
Rytmus dechu: pravidelny

Zvukové fenomény: dychani Cisté sklipkové, bez vedlejsich zvukovych fenomént
Somatotyp: leptosom

Palpacni vySetieni hrudniku: v oblasti musculus pectoralis major se bilateralné palpacné
objevuje bolest (udava, ze je to z ptetizeni svalu); zbytek hrudniku je palpa¢né beze zmén
Kineziologicky rozbor — vysetreni statickeé:

e Zepiedu — bez napéti trapézovych svald, stiedni postaveni panve

e Z boku — neprominuje bfi$ni sténa, bederni lordoza nepatrné zvétsena, mirna
protrakce hlavy

e Zezadu — zezadu neni viditelna zadna patologie

Kineziologicky rozbor — vysetieni dynamicke:

e Hrudni koS se rozviji soumérné na pravé i levé stran¢
e Patef se nerozviji rovhomérné, V oblasti beder se patet rozviji hiife
e Uklon je na ob¢ dvé¢ strany stejny

8.1.2.2 VYSETRENI 24. 1. 2016

Sle¢na uvadi velké zlepSeni. Kromée pocitu lepSiho dychani neuvadi zddnou zménu,

ktera by byla markantni.

Zhodnoceni pouzivani pomiicky probandem:

Pomiicka: Flutter VRP1
e Sle¢na se v minulosti nesetkala s respira¢nimi pomuckami
e Flutter pouzivala 4x denné&/cca 10 minut.

e Proband byl edukovan o spravném pouzivani pomicky, dale ji vyuZzival bez
dohledu.

e Pomicka Flutter byla probandovi zaptij¢ena.
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Tabulka 5 Obvodové rozmeéry hrudniku pres mezosternale - proband 2

26. 12. 2015 24.1. 2016
Pfes mezosternale 87 cm 87 cm
Maximalni nadech 90 cm 90 cm
Maximalni vydech 83cm 82 cm
Amplituda 7 8
Zdroj: viastni
Tabulka 6 Obvodové rozmery hrudniku pres xifosternale - proband 2
26. 12. 2015 24.1. 2016
Pres xifosternale 73cm 74 cm
Maximalni nadech 80 cm 80 cm
Maximalni vydech 71cm 70cm
Amplituda 9 10
Zdroj: viastni
8.1.2.3 SPIROMETRIE - proband 2
Tabulka 7 Spirometrie 26. 12. 2015 — proband 2
Predpokladana hodnota Namérena hodnota %
VC 3,951 4,17 | 106
FVvC 3,951 3,491 88
FEV1 3,451 2,48 | 72
Zdroj: vlastni
Tabulka 8 Spirometrie 24. 1. 2016 — proband 2
Predpokladana hodnota Naméiena hodnota %
VC 3,951 4,56 | 116
FVvVC 3,951 4,03 1 102
FEV1 3,451 3,011 87

Zdroj: vlastni
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8.1.3 Proband 3

Vék: 21
Pohlavi: Zena
Rodinna anamnéza: matka je hypertonik
matcina matka zemfela v 75 letech na srde¢ni selhani

otec matky onemocnél karcinomem ledviny, zemtel v 80 letech na

Alzheimerovu chorobu
otec a sourozenci jsou zdravi

Osobni anamnéza:

ONEMOCNENT: béZna détska onemocnéni, od 14 let do soucasnosti se

nékolikrat vyskytl zdnét hornich cest dychacich
OPERACE: neguje
URAZY: lehky oties mozku (1999)
fraktury falangovych ¢lankti na pravé ruce (1998)
Alergie: jarni btiza, traviny, lipy, pyly
Abuzus: nekuiacka, alkohol jen prilezitostné
Lateralita: pravostranna HK i DK
Ucenlivost: vyborna
Gynekologicka anamnéza: neuziva HA
Farmakologickd anamnéza: neguje
Pracovni anamnéza: studentka
Socidalni anamnéza: 7ije v rodinném dome v malém mé&sté, ovzdusi je zneciSténé (tepelna
elektrarna)

Sportovni anamnéza: tanec 2x tydné/2 hodiny; dale se vénuje rekreacnim sportim

(lyZovani, cyklistka, in-line brusleni)

8.1.3.1 VYSETRENI 20. 12. 2015
Dechovy stereotyp. prevlada dolni hrudni dychéni

Tvar hrudniku: normalné klenuty
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Branice: aktivita dobra

Respirace subjektivne: neguje jakékoliv respiracni obtize

Dychani nosem: objektivné bez problémi (vbocena prepazka na levou stranu)

Hloubka dychani: hluboky nadech je bezproblémovy, dychani neni viditelné¢ povrchni
Rytmus dechu: pravidelny

Zvukové fenomény: dychani Cisté sklipkové, bez vedlejSich zvukovych fenomént
Somatotyp: leptosom, mezosom

Palpacni vySetreni hrudniku: m. pectoralis major je palpacné bolestivy, v této oblasti je
znaény oboustranny vyskyt tender pointt

Kineziologicky rozbor — vysetreni statickeé:

e Zepiedu — velmi vyrazné zvySeni tonu trapézovych svalii a oboustranné zvyseni
m. sternocleidomastoideus, taile nejsou soumeérné — na prave stran¢ je kiivka o néco
delsi

e Z boku — mirna protrakce hlavy, bederni i kréni lordéza je fyziologicka, lehka
protrakce ramen

e Zezadu — mirné oslabené mezi lopatkové svaly, vySka dolnich lopatek je stejna

Kineziologicky rozbor — vysetieni dynamicke:

e Hrudni koS se rozviji soumérné na pravé i levé stran¢
e Patef se rozviji rovnomérné, plynule
e Uklon vlevo je oproti pravé stran¢ mirn¢ omezen.

8.1.3.2 VYSETRENI 24. 1. 2016

Sle¢na uvadi, Ze nepocituje Z4dny rozdil v dychani. Pomicku vSak z ¢asovych
davodi nepouzivala pravidelné.
Zhodnoceni pouzivani pomiicky probandem:

Pomiicka: Threshold PEP

e Slecna se v minulosti setkala s pomickami Acapella, Threshold PEP, Triflo, RC-

Cornet a Flutter. Pro vlastni potfebu zadnou nevyuzivala.

e Flutter pouzivala cca 10 minut, 2x béhem dne. O vikendu ji pouzivala pouze 1x

denné.

e Proband byl edukovdn o spravném pouzivani pomicky, déale ji vyuzival bez
dohledu.

e Pomucka Threshold PEP byla probandovi zaptjcena.
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Tabulka 9 Obvodové rozmeéry hrudniku pres mezosternale - proband 3

20. 12. 2015 24. 1. 2016
Pfes mezosternale 77cm 77cm
Maximalni nadech 82 cm 82cm
Maximalni vydech 76 cm 76 cm
Amplituda 6 6

Zdroj: viastni

Tabulka 10 Obvodové rozmeéry hrudniku pres xifosternale - proband 3

20. 12. 2015 24.1. 2016
Pres xifosternale 69 cm 69 cm
Maximalni nadech 73 cm 73 cm
Maximalni vydech 66 cm 66 cm
Amplituda 7 7
Zdroj: viastni
8.1.3.3 SPIROMETRIE - proband 3
Tabulka 11 Spirometrie 20. 12. 2015 — proband 3
Predpokladana hodnota Namérena hodnota %
VC 3,381 3,47 | 103
FVvC 3,381 3,031 90
FEV1 2,96 | 2,40 | 81
Zdroj: vlastni
Tabulka 12 Spirometrie 24. 1. 2016 — proband 3
Predpokladana hodnota Naméiena hodnota %
VC 3,381 3,711 110
FVvVC 3,381 3,66 | 108
FEV1 2,96 | 2,751 93

Zdroj: vlastni
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8.1.4 Proband 4

Vék: 31

Pohlavi: muz

Rodinna anamnéza: otec diabetes melitus 2. typu, hypertonik
matka cholecystolithiaza a silny alergik
bratr taktéZ silny alergik
otclv otec zemiel na DM 11
otcova matka TBC a ankyloza pravého kolene
matcina matka zemiela na diabetes melitus 2. typu
matcin otec je kardiak

Osobni anamnéza:

ONEMOCNENJ: tinitus vpravo od 20 let po tézkém zanétu stiedniho ucha,

akutni lymfoblastickd leukemie v raném détstvi, nyni
vV remisi; béznd détskd onemocnéni (vzhledem k oslabené

imunité mél vétsi frekvenci nemocnosti)

OPERACE: neguje

URAZY: ttikrat pad na kole (2009, 1996 a 1994)

Alergie: traviny, obili, akat, lipa, Setfik, pyly, roztoce

Abuzus: alkohol ptilezitostn€, nekurak

Lateralita: prava HK i DK

Ucenlivost: vyborna
Farmakologicka anamnéza: Levocetirizin (antihistaminikum), Xyzal
Pracovni anamnéza: student
Socidlni anamnéza: Zije blizko malého mésta, v rodinném domé; ovzdusi neni znec€isténé
Sportovni anamnéza: plavani (pievazné plavecky styl prsa) - 1x tydné&/2 km; chize

Vv ptirod¢ — 1-2x tydné/3 km

61



8.1.4.1 VYSETRENI 25. 1. 2016

Dechovy stereotyp: prevlada branic¢ni dychani

Tvar hrudniku: soudkovity

Branice: aktivita dobra

Respirace subjektivne: nejvétsi alergické dechové obtize od zacatku kvétna do konce srpna
— hlavné kycha a ma ucpané nosni dutiny

Dychani nosem: bez problémil (vboCena piepazka na pravou stranu)

Hloubka dychani: dychani je povrchnéjsi, hluboky nadech je bez problému
Rytmus dechu: pravidelny

Zvukové fenomény: dychani Cisté sklipkové, bez vedlejsich zvukovych fenoméni
Somatotyp: eurysom

Palpacni vysetreni hrudniku: v oblasti horniho hrudniku jsou Cetné trigger pointy, a to

hlavné bilateraln€ v oblasti pod klavikulou; jinak bez patologii
Kineziologicky rozbor — vysetreni statickeé:

e Zepiedu — hypertrofie trapézovych svalii a mm. scaleni; leva prsni bradavka
nepatrn€ nize oproti pravé, spiny jsou na stejné trovni

e Z boku — velka protrakce hlavy, bederni a kréni lorddza je nepatrné vétsi, zna¢na
protrakce ramen

e Zezadu — markantni oslabeni mezilopatkovych svalii; dolni thly lopatek jsou ve
stejné vysce; aspekci neni viditelna scapula alata, patet v roviné

Kineziologicky rozbor — vySetieni dynamické:

e Hrudni koS se rozviji soumérné na pravé i levé strané
e Patef se rozviji rovnomérné, plynule
e Uklon vlevo je mirné omezen vici strané vpravo

8.1.4.2 VYSETRENI 2. 3. 2016

Dle subjektivnich pocitii proband neudava témét zaddné zlepSeni. Posledni tyden
pouzival pomicku méné (cca 5 minut 3x/den), prodélal zanétlivé onemocnéni nosnich

dutin. Nyni je dva dny po odeznéni nemoci.
Zhodnoceni pouZzivani pomiicky probandem:

Pomiicka: Threshold PEP

e Proband se jiz setkal s jinymi respiracnimi pomickami, nejvice s Flutterem,

Acapellou a Triflo. Zadnou z respira¢nich pomticek vSak v minulosti nepouZzival.
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e Pomicku pouzival po dobu 10-15 minut/3x denné¢ (kromé posledniho tydne, viz
vyse).

e Proband byl edukovan o spravném pouzivani pomitcky, dale ji vyuzival bez
dohledu.

e Pomicka Threshold PEP byla probandovi zaptjéena.

Tabulka 13 Obvodové rozmeéry hrudniku pres mezosternale - proband 4

25. 1. 2016 2.3.2016
Pies mezosternale 127 cm 127 cm
Maximalni nadech 129 cm 129 cm
Maximalni vydech 126 cm 126 cm
Amplituda 3 3

Zdroj: viastni

Tabulka 14 Obvodové rozmery hrudniku pres xifosternale - proband 4

25. 1. 2016 2. 3. 2016
Pres xifosternale 123 cm 123 cm
Maximalni nadech 125 cm 126 cm
Maximalni vydech 122 cm 122 cm
Amplituda 3 4

Zdroj: vlastni

8.1.4.3 SPIROMETRIE - proband 4
Tabulka 15 Spirometrie 25. 1. 2016 — proband 4

Predpokladana hodnota Naméiena hodnota %

VC 5741 5,24 | 91
FVvVC 5741 5,031 88
FEV1 4,65 | 4,57 | 98

Zdroj: vlastni
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Tabulka 16 Spirometrie 2. 3. 2016 — proband 4

Piedpokladana hodnota Naméiena hodnota %

VC 5,741 5,821 101

FVC 5,741 5,011 87
FEV1 2,96 | 4,47 | 96

Zdroj: viastni

Pozn.: Pfi druhém méfeni ze dne 2. 3. 2016 byl proband druhy den po skonceni

zanétliveho onemocnéni nosnich dutin.
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8.1.5 Proband5

Vék: 22

Pohlavi: muz

Rodinnd anamnéza: otec vyoperovany nezhoubny nador plic (2008)
matcina matka zemiela na rakovinu plic (kutacka)
matka a bratr jsou zdravi

Osobni anamnéza:

ONEMOCNENI: bézna détska onemocnéni

OPERACE: neguje

URAZY: zlomenina pravého predlokti (2004)
Alergie: rybi maso, prach

Abuizus: byvaly kutak 10-15/den, alkohol cca 3 piva/den
Lateralita: prava HK i DK

Ucenlivost: vyborna

Farmakologicka anamnéza: nosi u sebe kalcium a adrenalinové injekce (ma silné

alergické reakce)
Pracovni anamnéza: student
Socidalni anamnéza: zije v rodinném domé na vesnici, ovzdusi neni znecisténé

Sportovni anamnéza: trojboj 2-3x tydné/2 hodiny, béh 1-2x tydné/1,5 hodiny, plavani 1x
tydné/1,5 hodiny

8.1.5.1 VYSETRENI 25. 1. 2016

Dechovy stereotyp: ptevlada dolni hrudni dychéani

Tvar hrudniku: astenicky

Branice: aktivita dobra

Respirace subjektivne: neguje jakékoliv dechové obtize

Dychani nosem: bez problémil

Hloubka dychani: nedyché povrchové, hluboky naddech bez problému

Rytmus dechu: pravidelny
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Zvukové fenomény: dychani Cisté sklipkové, bez vedlejsich zvukovych fenoméni
Somatotyp: leptosom

Palpacni vysetreni hrudniku: mirnd palpacni bolest v oblasti mm. pectoreles, jinak zadna
patologie

Kineziologicky rozbor — vysetreni statické:

e Zeptedu — hypertrofie trapézovych svali

e Z boku — velka protrakce hlavy (tyl je pfi nekorigovaném stoji cca 7 cm od stény),
kréni lordoza je nepatrné vétsi, zna¢na protrakce ramen

e Zezadu — mirné oslabeni mezilopatkovych svali; dolni thly lopatek jsou ve stejné
vysce; patef v roviné

Kineziologicky rozbor — vysetieni dynamické:

e Hrudni koS se rozviji soumérné na pravé i levé strané

e Patef se rozviji rovnomérné, plynule

e Uklon je stejny, jako uklon vpravo

8.1.5.2 VYSETRENI 2. 3. 2016

Ptiblizn€ po meésici pouzivani uvadi stiedné velké zlepSeni. V prubéhu terapie se
nevyskytly zadné problémy ani komplikace.
Zhodnoceni pouZivani pomicky probandem:

Pomiicka: Flutter VRP1

e Vysetiovany se jiz setkal s dechovymi pomickami, pfedev§im s vydechovymi,

zédnou z nich pro vlastni potfebu nevyuzival.
e Pomiicku pouzival ptiblizné 15 minut, a to 3x denn¢.

e Proband byl edukovdn o spravném pouzivani pomicky, déale ji vyuzival bez

dohledu.

e Pomucka Threshold PEP byla probandovi zaptj¢ena.
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Tabulka 17 Obvodové rozméry hrudniku pres mezosternale — proband 5

25. 1. 2016 2.3.2016
Pfes mezosternale 122 cm 122 cm
Maximalni nadech 125 cm 125cm
Maximalni vydech 118 cm 117 cm
Amplituda 7 8

Zdroj: viastni

Tabulka 18 Obvodové rozmeéry hrudniku pres xifosternale — proband 5

25. 1. 2016 2.3.2016
Ptes xifosternale 112 cm 112 cm
Maximalni nadech 116 cm 116 cm
Maximalni vydech 111 cm 110 cm
Amplituda 5) 6

Zdroj: viastni

8.1.5.3 SPIROMETRIE - proband 5
Tabulka 19 Spirometrie 25. 1. 2016 — proband 5

Predpokladana hodnota Namérena hodnota %
VC 6,17 | 6,27 | 102
FVvC 6,17 | 5571 90
FEV1 5,051 5171 102
Zdroj: vlastni
Tabulka 20 Spirometrie 2. 3. 2016 — proband 5
Predpokladana hodnota Naméiena hodnota %
VC 6,17 | 6,45 | 106
FVvVC 6,17 | 5921 96
FEV1 5,051 5,331 106

Zdroj: vlastni
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8.1.6 Proband 6

Vék: 25
Pohlavi: muz
Rodinna anamnéza: otec hypertenze
otcova matka iktus, hypofunkce §titné zlazy
otcliv 1 matcin otec hypertenze
matka, sestra a mat¢ina matka zdravi
Osobni anamnéza:

ONEMOCNENI: bézna détska onemocnéni, astma

OPERACE: apendektomie (2005), tonsilektomie (2001)
URAZY: neguije
Alergie: pyl, prach
Abuzus: nekuidk, alkohol ptilezitostné
Lateralita: prava HK i DK
Ucenlivost: vyborna
Farmakologickda anamnéza: antihistaminika pii obtizich
Pracovni anamnéza: softwarovy inzenyr senior
Socidalni anamnéza: zije v rodinném domé na vesnici, ovzdusi neni znecisténé

Sportovni anamnéza: in-line a zimni brusleni rekreacné 3x mési¢né/1,5 hodiny; ultimate

frisbee 1x m&si¢né/1,5 hodiny; squash a tenis 1x tydné/1 hod.

8.1.6.1 VYSETRENI 24. 1.2016

Dechovy stereotyp: ptevlada brani¢ni dychani, bez obtizi zvladd horni a dolni hrudni
dychéni

Tvar hrudniku: normalné klenuty

Branice: aktivita dobra

Respirace subjektivné: udava obtize s dusnosti a kaslem pfiblizné v obdobi od dubna do

srpna

Dychani nosem: bez problémil
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Hloubka dychani: nedyché povrchové, hluboky nadech bez problému

Rytmus dechu: pravidelny

Zvukové fenomény: dychani Cisté sklipkové, bez vedlejsich zvukovych fenoméni
Somatotyp: mezosom, eurysom

Palpacni vysetieni hrudniku: zadna patologie

Kineziologicky rozbor — vysetreni statické:

e Zepiedu — bez patologického nalezu
e Zboku — velmi mala protrakce hlavy a ramen; mirn¢ zvy$ena bederni lord6za
e Zezadu — nepatrné oslabeni svalstva mezi lopatkami

Kineziologicky rozbor — vysetieni dynamické:

e Hrudni koS se rozviji soumérné na pravé i levé strané
e Patef se rozviji rovnomérné, plynule
e Uklon je na ob¢ strany stejny

8.1.6.2 VYSETRENI 1. 3. 2016
Proband uvadi stiedné velké zlepSeni dychani, jinak subjektivné beze zmén.
Zhodnoceni pouZivani pomicky probandem:
Pomiicka: Acapella Choice
e Proband se v minulosti nesetkal se zadnou respira¢ni pomickou.
e Pomicku pouzival 15 minut/3x denn¢.

e Proband byl edukovdn o spravném pouzivani pomilcky, déale ji vyuZzival bez

dohledu.

e Pomiicka Threshold PEP byla probandovi zaptjcena.

Tabulka 21 Obvodové rozméry hrudniku pres mezosternale — proband 6

24. 1. 2016 1.3.2016
Pres mezosternale 97 cm 98 cm
Maximalni nadech 100 cm 100 cm
Maximalni vydech 93 cm 93 cm
Amplituda 7 7

Zdroj: viastni
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Tabulka 22 Obvodové rozméry hrudniku pres xifosternale — proband 6

24. 1. 2016 1. 3. 2016
Pres xifosternale 89 cm 90 cm
Maximalni nadech 94 cm 94 cm
Maximalni vydech 86 cm 85cm
Amplituda 8 9

Zdroj: vlastni

8.1.6.3 SPIROMETRIE - proband 6
Tabulka 23 Spirometrie 24. 1. 2016 — proband 6

Predpokladana hodnota Namérena hodnota %

VC 6,17 | 5,58 | 90
FVC 6,17 | 5471 89
FEV1 5,051 4,70 | 93

Zdroj: viastni
Tabulka 24 Spirometrie 1. 3. 2016 — proband 6

Predpokladana hodnota Namérena hodnota %

VC 6,17 | 6,33 1 103
FVvC 6,17 | 5711 92
FEV1 5,051 4,72 | 93

Zdroj: vlastni
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8.2 Sledovany soubor B

8.2.1 Proband 7

Veék: 58
Pohlavi: zena
Diagnoza: CHOPN
Rodinna anamnéza: otec zemiel v 63 letech na karcinom zaludku
matka Zije (78 let), st.p. mastektomii pro tumor prsu
otcova matka CHOPN
manzel po dvojnasobném iktu
2 déti a 2 vnoucata zdravy

Osobni anamnéza:

ONEMOCNENT: od roku 2013 1é¢end na pradusky — CHOPN; VAS LS

patete (dle CT degenerativni zmény na skeletu 10/2013; eufunkéni struma

suzlem v pravém laloku (st.p. punkci Stitnice 2011); hyperkalciurie (od
r. 2011), hyperlipidémie; reflexni choroba jicnu; osteopordza (od r. 2009);

okluze krkavice ACC sin.; varixy DK; bézné détské nemoci (trpéla na
anginy)
OPERACE: gonartroza, st.p. operaci meniski bilat. (2000, 2003); st.p.
konizaci ¢ipku, histologicky v pofadku (1995)
URAZY: neguje
Alergie: Lanzul, pyly, rozto¢i, tiskatska ¢ern, dusnost po inhalaci s ventolinem
Abuzus: od r. 2013 nekufacka (predtim 10 krabic¢ek ro¢n¢), alkohol nepoziva
Lateralita: prava HK i DK
Ucenlivost: vyborna

Gynekologickda anamnéza: neuzivad a nikdy neuzivala HA; dva spontdnni porody, bez
komplikaci

Farmakologickda anamnéza: uziva 1éky na osteopordzu (Rivotril), reflexni chorobu jicnu
(Omeprazol), metabolismus vapniku (Kobi-kalz), na kiece, (Vigantol), na alergie
(Analergin); 1éky k inhalaci (Formano, Seebri, Miflonid, Berodual)
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Pracovni anamnéza: nyni je v plném invalidnim dachodu, diive pracovala
VvV automobilovém primyslu jako operator vyroby, predtim jesté v kaolinovych zavodech,

na sile a jako roznaSecka novin.
Socidlni anamnéza: bydli ve 3. patie bytového domu s vytahem; manzel neni schopen se
0 ni starat, syn ano; byt suchy a vyhovujici; zvitata nechova; ovzdusi je Cisté

Bariéry: v ptipadé poruchy vytahu schody; vana

Upravy bytu: snizené prahy, protiskluzova podloZka ve vang, 74dna madla
Sportovni anamnéza: pomala chiize cca 500 m/den, s prestavkami; diive aktivné b&h
a cyklistika
Nynéjsi onemocnéni:

5. 4. 2015: 1. hospitalizace na int. odd. nemocnice Privamed pro velké zhorSeni

CHOPN a respiracni selhdni. Nasledn¢ prevezena do LTRN Janov na doléceni (20. 4.
2015).

12. 9. — 6. 10. 2015: 2. hospitalizace v LTRN Janov. Pacientka opakuje 1écbu na
doporuceni lékare (2x/rok).

24. 10. 2015: 3. hospitalizace v LTRN Janov. 58leta pacientka nemocna s CHOPN
byla pfijata na doporuceni plicni kliniky FN Plzen pro zhorSeni stavu zakladniho
onemocnéni a s respiracni insuficienci. Pti ptijeti méla bolesti dolnich Zeber bilat., hlavné

pii kasli. Dusnost v klidu se objevuje vice v noci. Namahova dusnost pravidelné.

11. 11. 2015: Nyni je pacientka bez vétSich problému, chodici a samostatna. Pri
namaze pretrvava duSnost. Vypracovani stolice a moceni bez obtizi. Obtize s vykaSlavanim

nepietrvavaji. Hemoptyzu neguje. Pani je orientovana mistem i Casem, spolupracuje.

8.2.1.1 VYSETRENI 12. 11. 2015

Dechovy stereotyp. horni hrudni dychani

Tvar hrudniku: soudkovity

Branice: aktivita dobra

Respirace subjektivné: neguje jakékoliv respiracni obtize

Dychani nosem: objektivné i subjektivné bez problémi

Hloubka dychani: dychani je povrchnéjsi, hluboky nadech s nepatrnymi obtizemi
Rytmus dechu: pravidelny

Zvukové fenomény: dychani sklipkové, bilat. oslabené s vrzoty v expiriu
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Somatotyp: leptosom

Palpacni vysetreni hrudniku: v oblasti horniho hrudniku bez patologii, palpacni bolestivost

v mezizebernich prostorach 8. a 9. Zebra vlevo, bolest vystteluje smérem vzhiru, ke sternu

Kineziologicky rozbor — vysetreni statické:

Zeptedu — hrudnik je normalné klenuty a symetricky, mirné elevacni postaveni
ramen a protrakce ramennich kloubt

Z boku — bederni patet oplosténa

Zezadu — levostranna skolidza

Kineziologicky rozbor — vysetieni dynamické:

Hrudni koS se rozviji soumérné na pravé 1 levé strané

Pateft se rozviji vice v oblasti hrudni patete, v oblasti bederni patefe mensi
pohyblivost

Uklon je stejny na obé& strany

8.2.1.2 VYSETRENI 14. 12. 2016

Pacientka udava subjektivné mirné zlepSeni. DuSnost stale pretrvava, ale pacientka

uvadi, ze jiz netrpi klidovou dusnosti.

Zhodnoceni pouzivani pomicky probandem:

Pomiicka: Acapella choice, RC-Cornet

Pacientka se jiz v minulosti setkala s respiratnimi pomuckami. V soucasnosti
pouziva pomucky vydechové.

Pokud nepftetrvavaly klidové dechové obtize, pouzivala pomicku Acapella choice
1x denné/3 min.; RC-Cornet 3x denné/4 min. (zvlada i obtiznost 4)

Byla fyzioterapeutem edukovdna o spravném pouzivani pomuicky, nasledné
vyuzivala trenazér samostatné, bez dohledu.

Po komplexni respiracni terapii pocit'uje pacientka stfedné velké zlepSeni.

Acapella byla na terapii pacientce zaptjcena, RC-Cornet si klientka zakoupila.
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Tabulka 25 Obvodové rozméry hrudniku pres mezosternale - proband 7

12.11. 2015 14.12. 2015
Pfes mezosternale 93 cm 93 cm
Maximalni nadech 94 cm 94 cm
Maximalni vydech 91 cm 91 cm
Amplituda 3 3

Zdroj: viastni

Tabulka 26 Obvodové rozmeéry hrudniku pres xifosternale — proband 7

12.11. 2015 14.12. 2015
Ptes xifosternale 82 cm 82 cm
Maximalni nadech 83cm 83cm
Maximalni vydech 82 cm 81 cm
Amplituda 1 2

Zdroj: viastni

8.2.1.3 SPIROMETRIE - proband 7
Tabulka 27 Spirometrie 12. 11. 2015 — proband 7

Predpokladana hodnota Namérena hodnota %

VC 2,69 | 1,091 41
FVvC 2,601 0,941 36
FEV1 2,191 0,40 | 18

Zdroj: viastni
Tabulka 28 Spirometrie 14. 12. 2015 — proband 7

Predpokladana hodnota Naméiena hodnota %

VC 2,69 | 1,301 48
FVvVC 2,601 1,131 43
FEV1 2,191 0,48 | 22

Zdroj: vlastni
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8.2.2 Proband 8

Veék: 81
Pohlavi: Zena
Diagnoza: CHOPN
Rodinnd anamnéza: vdova
otec zemiel v 80 letech na CA stiev
matka zemiela v 85 letech na CMP
syn DM 2. typu
kromé syna ma jesté dalsi tii déti a pet vnoucat, vSechny zdravy
Osobni anamnéza:

ONEMOCNENT: iktus (2007); DM II na inzulinu (1990); chronick4 ICHS;

mozkova aterosklerdza; arteridlni hypertenze; hyperurikémie; hypotyredza
(nasledkem znaéna obezita); v détstvi ¢erny kaSel, zaskrt (tonsilektomie)

a plané nestovice
OPERACE: apendektomie (1990)
URAZY': vyhieznuti ploténky v oblasti LS pfechodu (1972)
Alergie: intolerance Nebiletu
Abuzus: nekuiacka, alkohol nepije
Lateralita: prava HK i DK
Ucenlivost: vyborna

Gynekologickd anamnéza: neuzivd a nikdy neuZivala HA; dva spontanni porody, bez

komplikaci

Farmakologickd anamnéza: uziva 1éky na SZ (Letrox); na TK (Valzap a Indap); astma
(Miflonid); snizeni hladiny krevniho cukru (Inzulatard a Actrapid); fedéni krve (Tombex);

snizeni koncentrace kyseliny mocové (Apo-alopurinol); navozeni spanku (Stilnox)
Pracovni anamnéza: ve starobnim dichodu; pfed penzi prace v Zelezdrnach (obsluha
stroje na tahani t€zkych plechit)

Socidlni anamnéza: zije sama v byté ve 3. patfe panelového domu; s pfepravou na delsi

vzdalenosti a s nakupovanim ji pomaha syn
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Bariéry: v ptfipad¢ poruchy vytahu 55 schodl; nema protiskluzovou

podlozku ve sprchovém kouté

Upravy bytu: v byté ma instalovana madla, nizké prahy
Sportovni anamnéza: diive chodila na prochazky, nyni jen s doprovodem; mad pohyb
pouze po byte, spiSe se vénuje ru¢nim pracim (napt. vysivani)
Nynéjsi onemocnéni:

25. 10. 2015: v byté ztratila dech, syn ji odvezl do nemocnice v Beroung, zde byla

hospitalizovéana na internim oddé¢leni pro exacerbaci CHOPN.

9. 11. 2015: ptijata do LTRN Janov k doléceni CHOPN. Pfi pfijeti velka dusnost
Jiz pi1 mensi ndmaze. DuSnost je doprovazena expektoraci.

12. 10. 2015: nyni u pacientky pfetrvava naimahova dusnost, udava mirné zlepseni.
Vykaslavani sputa také ptetrvava, ale subjektivné se snizilo (sputum je svétlé). Neguje

hemoptyzu. Pani je orientovanid mistem a ¢asem, spolupracuje.

8.2.2.1 VYSETRENI 12. 10. 2015

Dechovy stereotyp: kostéalni dychani

Tvar hrudniku: soudkovity

Branice: z divodu obezity nebyla palpace branice mozna

Respirace subjektivné: udava obtize s duSnosti jiz pfi mens$i namaze a problémy
S vykaSlavanim sputa

Dychani nosem: objektivng 1 subjektivné s mensimi obtizemi

Hloubka dychani: dychani je povrchni, hluboky nadech neni témét mozny

Rytmus dechu: pravidelny

Zvukové fenomény: dychani sklipkové, bez vedlejsich zvukovych fenoména

Somatotyp: eurysom (znacna obezita)

Palpacni vysetreni hrudniku: oblast pod levou i pravou kosti kli¢ni je bolestiva, velké
mnozstvi tender pointli; fascie na pfedni stran¢ hrudniku je méné posunliva

Kineziologicky rozbor — vysetreni statické:

e Zeptedu — krk symetricky; viditelna elevace ramen, levé rameno je nepatrné vyse;
protrakce ramen; napéti m. trapezius a SCM

e Z boku — zvétsena hrudni kyfoza

e Zezadu — oslabené mezilopatkové svaly
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Kineziologicky rozbor — vysetreni dynamické:

e Hrudni koS se rozviji soumérné na pravé i levé strané
e Patet se rozviji plynule a rovnhomérné
e Uklon vlevo je o néco mensi

8.2.2.2 VYSETRENI 12. 11. 2015

Pacientka udava, ze za dobu hospitalizace nedoslo k vétSimu zlepSeni, dusnost pii
namaze je témét stejnd. DoSlo ovSem ke zlepSeni expektorace. U pani jiZ nepfetrvavaji
obtize s vykaslavanim. Mnozstvi vykasSlaného sputa se snizilo.
Zhodnoceni pouZzivani pomiicky probandem:

Pomiicka: PARI-O PEP, Triflo

e Pacientka se jiz v minulosti setkala s respiratnimi pomuckami. V soucasnosti
pouziva pomuicky vydechové. Diive vyuzivala nadechové i vydechové.

e V piipadé, ze nebyla pacientka pfiliS unavena, pouzivala Triflo 4x denné/10
vydechii; PARI O-PEP pouzivala 3x denné/5 minut

e Byla fyzioterapeutem edukovana o spravném pouzivani pomicky, nasledné
vyuzivala trenazér samostatné, bez dohledu.

e Po komplexni respiracni terapii pocit'uje pacientka stfedn¢ velké zlepSeni.

Ob¢ pomucky byly zaptjceny.

Tabulka 29 Obvodové rozmeéry hrudniku pres mezosternale — proband 8

12. 10. 2015 12. 11. 2015
Pres mezosternale 114 cm 114 cm
Maximalni nadech 115cm 115cm
Maximalni vydech 114 cm 114 cm
Amplituda 1 1

Zdroj: vlastni
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Tabulka 30 Obvodové rozmery hrudniku pres xifosternale — proband 8

12. 10. 2015 12. 11. 2015
Pres xifosternale 124 cm 124 cm
Maximalni nadech 125 cm 125cm
Maximalni vydech 124 cm 124 cm
Amplituda 1 1

Zdroj: vlastni

8.2.2.3 SPIROMETRIE - proband 8
Tabulka 31 Spirometrie 12. 10. 2015 — proband 8

Predpokladana hodnota Namérena hodnota %

VC 1,86 | 1,301 70
FVC 1,731 0,931 53
FEV1 1,38 1 0,731 53

Zdroj: viastni
Tabulka 32 Spirometrie 12. 11. 2015 — proband 8

Predpokladana hodnota Namérena hodnota %

VC 1,86 | 1,431 77
FVvC 1,731 1,251 72
FEV1 1,381 0,96 | 70

Zdroj: vlastni
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8.2.3 Proband 9

Vék: 69

Pohlavi: Zena

Diagnoza: CHOPN

Rodinna anamnéza: matka zemiela v 67 letech na cirhozu jater, méla také cukrovku
otec zemiel na IM v 77 letech
sestra méla v 19 letech revmatickou horecku

dvé dcery, jedna z dcer ma alergickou rinitidu (méla také ve dvou

letech bronchitidu)
kromée dvou déti ma jesté 3 vnoucata, kterd jsou zdrava

Osobni anamnéza:

ONEMOCNENT: nealergické astma bronchiale (2013); klistova encefalitida

(2012), od té doby potize se spankem a s ¢ichem; ptiusnice (1996);
Zloutenka typu A (1968); zalude¢ni viedy (1966); udava, ze v détstvi

neprod¢lala zadna béznd détskd onemocnéni
OPERACE: bilat. operace varixii (2000); hysterektomie (1989); st. p.
operaci kyly (1982)
URAZY: vazné poranéni nosnich kistek (1976); ¢aste¢né poranéni lebeéni
kosti a kréni patere (1966)
Alergie: vosa, véela, pyly, plisné, roztoc€i, pes
Abuizus: od r. 2014 nekufacka (diive 5 cigaret/den)
Lateralita: leva HK i DK
Ucenlivost: témé&f vyborna
Gynekologickda anamnéza: 2 spontanni porody, u obou t€zky pribeh; 1 spontanni potrat;
chodi na pravidelné gynekologické kontroly

Farmakologickda anamnéza: uziva 1éky na astma (Miflonid); bronchodilatacia (Foradil

a Berodual)
Pracovni anamnéza: ve starobnim diichodu; cely zivot pracovala jako zdravotni sestra

Socidalni anamnéza: rozvedend; zije v suchém a vyhovujicim byté, v 1. patie
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Bariéry: do jejiho bytu vede 18 schodul, v piipadé, Zze se poroucha vytah, neni

problém s pifekondnim této bariéry (s kratkou prestavkou na vydychani)

Upravy bytu: v byté ma instalovana madla, nizké prahy, protiskluzové podlozky
Sportovni anamnéza: v mladi se zavodné vénovala slalomu na divoké vodé; nyni chodi na
prochdzky 1x denné/2 km (pied dvéma mésici i vice); ve volném case se nékdy vénuje joze
nebo cviceni vileze
Nynéjsi onemocnéni:

31. 10. 2015: astmaticky zachvat, zavolala si zdchranku a byla pfevezena na plicni
oddéleni do FN Bory. Ptijezd do nemocnice si pamatuje.

9. 11. 2015: konec hospitalizace ve FN Bory.

10. 11. 2015: piijata do LTRN Janov pro respira¢ni insuficienci a velkou dusnost.

12. 11. 2015: nyni je pacientka orientovana mistem a Casem, spolupracuje. Ma
velké obtize s dusnosti, nemuze se zhluboka nadechnout. Dusnost ji budi i ze spani.

Mensi obtize s expektoraci, jinak subjektivné bez obtizi.

8.2.3.1 VYSETRENI 12. 11. 2015

Dechovy stereotyp: horni hrudni dychani

Tvar hrudniku: soudkovity

Branice: aktivita branice je horsi

Respirace subjektivne: velké obtize s dusnosti, nemize se zhluboka nadychnout; nepatrna
obtiz s expektoraci

Dychani nosem: bez problému

Hloubka dychani: dychani je povrchni, neni mozné zhluboka se nadychnout

Rytmus dechu: pravidelny

Zvukové fenomény: dychani sklipkové, bez vedlejsich zvukovych fenoména

Somatotyp: mezozom, eurysom

Palpacni vySetieni hrudniku: udavd mensi palpacni bolestivost bilat. v oblasti 2. Zebra;
v m. pectoralis major dex. trigger point (bolest vystieluje do oblasti pravého ramene)
Kineziologicky rozbor — vySetreni staticke:

e Zeptedu — krk symetricky; hrudnik klenuty a symetricky, ramena v mirné protrakci
a elevaci

e Z boku — mirny ptedsun hlavy; lehce zvétsena hrudni kyfoza
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e Zezadu — mirna elevace ramen; zvySeny tonus m. trapezius; oslabené glutealni
svaly
Kineziologicky rozbor — vysetieni dynamické:

e Hrudni koS se rozviji soumérné na pravé i levé strané
e Patet se rozviji plynule a rovnhomérné
e Uklon je na obé¢ strany stejny

8.2.3.2 VYSETRENI 18. 12. 2016

Pani udava, Ze doSlo k redukci dusnosti. Expektorace je stale bez obtizi. Jiz se
V noci pravidelné nebudi, spiSe jen vyjimecné.
Zhodnoceni pouZzivani pomiicky probandem:

Pomiicka: Flutter VRP1

e Pacientka se jiz v minulosti setkala s respira¢nimi pomtckami. Pfed hospitalizaci
Vv LTRN Janov pouzivala 3x denné¢ RC-Cornet, ktery ji udajné¢ vyhovuje vice
a chtéla by si ho sama koupit.

e Dle aktualniho stavu pouziva Flutter min. 3x/den po dobu cca 10 min.

e Byla fyzioterapeutem edukovana o spravném pouzivani pomicky, nasledné
vyuzivala trenazér samostatné, bez dohledu.

e Subjektivné udava po komplexni terapii mirné az sttedni zlepSeni. Pomticka Flutter

VRP1 byla pacientce zapujéena.

Tabulka 33 Obvodové rozmeéry hrudniku pres mezosternale — proband 9

12. 11. 2015 18. 12. 2015
Pres mezosternale 97 cm 97 cm
Maximalni nadech 98 cm 99 cm
Maximalni vydech 97 cm 97cm
Amplituda 1 2

Zdroj: viastni
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Tabulka 34 Obvodové rozmery hrudniku pres xifosternale — proband 9

12.11. 2015 18. 12. 2015
Pres xifosternale 103 cm 103 cm
Maximalni nadech 104 cm 104 cm
Maximalni vydech 103 cm 103 cm
Amplituda 1 1

Zdroj: viastni

8.2.3.3 SPIROMETRIE - proband 9
Tabulka 35 Spirometrie 12. 11. 2015 — proband 9

Predpokladana hodnota Namérena hodnota %

VC 2,711 2,041 75
FVC 2,58 | 2,021 78
FEV1 2,151 1,36 | 63

Zdroj: viastni
Tabulka 36 Spirometrie 18. 12. 2015 — proband 9

Predpokladana hodnota Namérena hodnota %

VC 2,711 2,24 | 83
FVvC 2,58 | 2,121 82
FEV1 2,151 1,121 56

Zdroj: vlastni
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8.2.4 Proband 10

Vék: 70
Pohlavi: zena
Diagnoza: CHOPN
Rodinnd anamnéza: otec zemiel v 70 letech na CA plic
matka zemfela stafim v 72 letech
nema sourozence
s manzelem ma dvé déti, vSichni zdravi
Osobni anamnéza:

ONEMOCNENT: plicni mykobakterialni infekce (2015); fibrilace sini
(2007); chronicka ICHS; bézné détské nemoci, v détstvi Casté chiipky

OPERACE: ablace levého prsu (2000); TEP ky¢elniho kloubu vilevo (1991,
1997 reoperace); apendektomie (1970); tonsilektomie (1968)

URAZY: neguje vazngjsi urazy
Alergie: neguje
Abuizus: nekutfacka od roku 2000, alkohol nepije
Lateralita: prava HK i DK
Ucenlivost: vyborna

Gynekologicka anamnéza: 2 porody (jeden spontdnni, druhy sekce); jeden potrat; na
gynekologické prohlidky chodi kazdy rok

Farmakologicka anamnéza: uziva antibiotika (Klacid a Ciphin); inhala¢ni l€ky (Anoro,
Flixotide); kortikoidy (Prednison); a léky na ICHS (Procoralan)

Pracovni anamnéza: dvanact let ve starobnim dichodu; od sedmnécti let byla panskou
krejcovou (velkd bolest zad ze sezeni); poslednich 5 let dé€lala pokladni
Socidalni anamnéza: bydli ve 4. patie panelového domu s manZelem a se psem, panelovy
diim ma vytah; 2 déti
Bariéry: schody do bytu; problém je piekonat i 5 schodu, které jsou na cesté
k vytahu; vysoké prahy; vana bez protiskluzovych podlozek

Upravy bytu: v byté ma instalovana madla
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Sportovni anamnéza: kazdy den chodi na prochazku se psem, ujde ovsem nejvice 500 m
Nynéj$i onemocnéni:
20. 1. 2016: na doporuceni spadového pneumologa pfichdzi do LTRN Janov
pro exacerbace CHOPN.

22. 1. 2016: pacientka je orientovana ¢asem i mistem, spolupracuje. Je viditelna
klidovéa dusnost. Chiize, stoj nebo jen zvednuti hornich koncéetin nad hlavu zptisobi
dusnost, je to velmi namdhavé. Pani vykaslava s velkymi obtizemi (sputum je

nazloutl¢). Nema chut k jidlu a je ji Spatn€ od zaludku.

8.2.4.1 VYSETRENI 22.1.2016

Dechovy stereotyp: horni hrudni dychani

Tvar hrudniku: astenicky

Branice: aktivita branice je Spatna

Respirace subjektivne: dusnost je znaCna; pii snaze o vykaslavani je viditelny rychly
nastup Unavy; expektorace déla celkové vétsi potize a budi pacientku ze spani

Dychani nosem: obtizné

Hloubka dychani: dychani je velmi povrchoveé, hluboky nadech téméi nemozny

Rytmus dechu: pravidelny

Zvukové fenomény: dychani sklipkové, bez vedlejSich zvukovych fenomént

Somatotyp: leptosom (az kachexie)

Palpacni vysSetreni hrudniku: palpaéni vySetieni se provadélo velmi obtizné€, pani bylo pfi
vySetfeni Spatné od Zzaludku; byla celkové v hyperonu, ale neudavd zadnou palpacni

bolestivost
Kineziologicky rozbor — vySetieni statické:

e Zepiedu — krk symetricky; hrudnik klenuty a symetricky, ramena v elevaci; velké
napéti svall krku, do nadechu se hodné zapojuji svaly krku

e Z boku — vétsi predsun hlavy, zvétsena kyfoza

e Zezadu — elevace ramen; zvySeny tonus m. trapezius; celkoveé oslabené zadové
svalstvo

Kineziologicky rozbor — vysetreni dynamické:

e Hrudni koS se rozviji soumérné na pravé i levé strané
e Z divodu pocitu na zvraceni a velké dusnosti nebylo mozné provést dalsi
dynamické vySetteni
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8.2.4.2 VYSETRENI 24. 2. 2016

Pacientka udava zlepsSeni, ackoliv stale pretrvava velka dusnost jiz pti stoji. Nyni uz
nema pocit na zvraceni a mirné se zlepsila i expektorace, ale stale ji vykaslavani budi ze
spani.
Zhodnoceni pouZzivani pomiicky probandem:

Pomiicka: Threshold PEP, RC-Cornet

e Pacientka se jiz v minulosti setkala s respiraénimi pomtickami.

e Dle doporuceni zkousi s Thresholdem 4 nadechy za hodinu, n¢kdy zvladne dychat
i 2x za hodinu. RC-Cornet pouzivala dle stavu 3-4x denné/ 5 vydechd.

e Byla fyzioterapeutem edukovana o spravném pouzivani pomicek, nasledné
vyuzivala trenazéry samostatné, bez dohledu.

e Subjektivné udava po komplexni terapii mirné zlepSeni. Pomticka Threshold PEP

byla zaptj¢ena. RC-Cornet si pacientka zakoupila.

Tabulka 37 Obvodové rozmery hrudniku pies mezosternale — proband 10

22. 1. 2016 24. 2. 2016
Pi'es mezosternale 80 cm 80 cm
Maximalni nadech 81 cm 81 cm
Maximalni vydech 80 cm 79 cm
Amplituda 1 2

Zdroj: vlastni
Tabulka 38 Obvodové rozmery hrudniku pres xifosternale — proband 10

22. 1. 2016 24. 2. 2016
Pres xifosternale 79 cm 79 cm
Maximalni nadech 80 cm 80 cm
Maximalni vydech 78 cm 78 cm
Amplituda 2 2

Zdroj: viastni
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8.2.4.3 SPIROMETRIE - proband 10
Tabulka 39 Spirometrie 22. 1. 2016 — proband 10

Piedpokladana hodnota Nameéiena hodnota %

VC 2,78 | 1,49 | 54
FvC 2,641 1,49 | 57
FEV1 2,211 0,611 27

Zdroj: vlastni
Tabulka 40 Spirometrie 24. 2. 2016 — proband 10

Piedpokladana hodnota Naméiena hodnota %

VC 2,78 | 1,871 67
FVvC 2,64 | 1,551 59
FEV1 2,211 0,611 28

Zdroj: viastni
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8.2.5 Proband 11

Vék: 62

Pohlavi: Zena

Diagnoza: CHOPN

Rodinna anamnéza: otec zemiel ndhle v 83 letech na selhdni organismu po prijmovém

onemocnéni

matka zemiela v 56 letech na CA plic a hrtanu

nema sourozence

ma dvé déti; deera se 16¢i s hypofunkei SZ a s celiakii

dale ma 4 vnoucata; jedno z nich se 1é¢i na DM 1. typu
Osobni anamnéza:

ONEMOCNENI: Dna (2014); hypertenze (2014); zvyseny cholesterol
v krvi (2003)

OPERACE: pravostranna lobektomie, nediferencovany CA (2014); varixy
levé DK (2001)

URAZY: zavazna zlomenina P nohy na lyzich, trimalleolarni zlomenina
(1987); zlomenina L nohy v bérci (1980); zlomenina P zapésti na lyzich
(1963)

Alergie: neguje

Abuzus: byvala kutacka (do roku 2007, 20 cigaret/den); alkohol ptilezitostné
Lateralita: leva HK a prava DK

Ucenlivost: vyborna

Gynekologickd anamnéza: 2 porody (oba sekce); potraty a interrupce neguje; menopauza
v 50 letech; HA nikdy neuzivala; d¢lozni télisko Dana (do r. 2000)

Farmakologickda anamnéza: uziva bronchodilatacia a dalsi 1éky na CHOPN (Spiriva
Respimat, Combair, Daxas); venotonikum (Detralex); blokator tvorby kyseliny mocové
(Milurit); 1ék na snizeni cholesterolu (Sortis); na vysoky krevni tlak (Telmisartan)
Pracovni anamnéza: od roku 2010 je pani ve starobnim diichodu; pied dichodem

pracovala jako vrchni komisaika na Policii CR
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Socidlni anamnéza: zije ve 2. patie panelového domu s vytahem,; v byté Zije s manzelem
Bariéry: vysoké prahy; vana; pti poruse vytahu musi ptekonavat 36 schodii do bytu
Upravy bytu: v byté ma instalovana madla; protiskluzové podlozky

Sportovni anamnéza: rekreacné lyzuje; prochazky kazdy den minimalné 1 km (pokud neni

Spatné pocasi); cyklistika (elektrokolo); rekreacné plave

Nynéjsi onemocnéni:
8. 1. 2016: Hospitalizace ve FN Bory pro akutni excerebraci, CHOPN ve 3. stadiu.
Rano vstavala brzo, béhem dne se jeji stav zhorSoval. Zvysila se dusnost a zacala
vice vykaslavat (bilé sputum). Kvuli nedostatku volnych lizek pro zeny byla
pacientce nabidnuta hospitalizace v LTRN Janov. Tuto nabidku pacientka odmita

a je nadale hospitalizovana ve FN Bory.

18. 1. 2016: Pacientce byla podruhé nabidnuta hospitalizace v LTRN Janov, tuto
nabidku ptijala. Pti ptijeti v Janové byla pacientka velmi duSna a to predevSim pfti
pomalejsi chizi. Udava prijmovou stolici.

22. 1. 2016: Pacientka je orientovanad casem 1 mistem, spolupracuje. Aspekci neni
patrna vétsi klidova dusnost, ta se objevuje stale hlavné pii chizi. Diive ji
vykaslani budilo ze spani. Udava, ze uz se v noci témét nebudi. Pies den se ovSem
expektorace zvySuje, predevSim pii zvySené namaze (sputum je bil¢). Hemoptyzu

neguje.

8.25.1 VYSETRENI 22. 1. 2016

Dechovy stereotyp. prevazuje horni hrudni dychani

Tvar hrudniku: soudkovity

Branice: aktivita branice je horsi

Respirace subjektivne: potize s vykaslavanim sputa béhem dne a s dusnosti pfi chtizi
Dychani nosem: zvlada témet bez obtizi

Hloubka dychani: dychani je povrchové, avSak miZe provést i hlubsi nadech
Rytmus dechu: pravidelny

Zvukové fenomény: dychani sklipkové, s jemnymi piskoty na konci expiria

Somatotyp: mezosom, eurysom
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Palpacni vysetreni hrudniku: neudava jakoukoliv palpacni bolestivost; fascie v oblasti
hrudniku je méné posunliva; v oblasti pod pravou klicni kosti je zvySend rezistence
mekkych tkani

Kineziologicky rozbor — vySetreni statické:

e Zepiedu — krk symetricky; hrudnik klenuty a symetricky, ramena v mirné elevaci;
prava kli¢ni kost je nepatrné vyse nez kli¢ni kost na stran¢ levé; umbilicus je tazen
nepatrné k levé strané

e Z boku — pfedsun hlavy, zvétsena hrudni kyfoza; mirn¢ zvySena bederni a kréni
lordéza

e Zezadu — elevace ramen; oslabené zadové svalstvo, predevsim dolni fixatory
lopatek; mirna pravostranna skolioza

Kineziologicky rozbor — vysetreni dynamickeé:

e Hrudni koS se rozviji soumérné na pravé i levé stran¢

e Patef se rozviji plynule, ve vSech segmentech; pii pifedklonu je prava lopatka
0 néco vyse nez leva

e Uklon vpravo je mirné omezen oproti tklonu vlevo

8.2.5.2 VYSETRENI 24. 2. 2016

Pacientka udava markantni zlepSeni. Dusnost pii chuizi byla velmi zredukovana.

Expektorace pretrvava, nema vSak zadny problém s mobilizaci sputa, v noci se nebudi.
Zhodnoceni pouzivani pomiicky probandem:

Pomiicka: RC-Cornet

e Pacientka se jiz v minulosti setkala s expektora¢nimi respira¢nimi pomickami.
Nejvice vyuzivala pomiicku Flutter a RC-Cornet.

e Pomicku RC-Cornet pouzivala kazdy den, po celou dobu hospitalizace.
S trenazérem cvicila 3x denné a to po dobu 2-5 minut.

e Byla fyzioterapeutem edukovdna o spradvném pouzivani pomicek, nasledné
vyuzivala trenaZéry samostatng, bez dohledu.

e Subjektivné udava po komplexni terapii velké zlepseni. Pomuicka byla pacientce na

terapii zapujcena.
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Tabulka 41 Obvodové rozmeéry hrudniku pres mezosternale — proband 11

22.1. 2016 24. 2. 2016
Pfes mezosternale 104 cm 105 cm
Maximalni nadech 105 cm 106 cm
Maximéalni vydech 104 cm 104 cm
Amplituda 1 2

Zdroj: viastni

Tabulka 42 Obvodové rozmeéry hrudniku pres xifosternale — proband 11

22. 1. 2016 24. 2. 2016
Pies xifosternale 103 cm 103 cm
Maximalni nadech 104 cm 105 cm
Maximalni vydech 102 cm 102 cm
Amplituda 2 3

Zdroj: viastni

8.2.5.3 SPIROMETRIE - proband 11
Tabulka 43 Spirometrie 22. 1. 2016 — proband 11

Piedpokladana hodnota Naméiena hodnota %

VC 3,201 1911 60
FVvC 3,071 1911 62
FEV1 2,611 0,68 | 26

Zdroj: vlastni
Tabulka 44 Spirometrie 24. 2. 2016 — proband 11

Predpokladana hodnota Naméiena hodnota %

VC 3,201 2,611 82
FVvVC 3,071 2,611 85
FEV1 2,611 0,951 37

Zdroj: viastni
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8.2.6 Proband 12

Vék: 68

Pohlavi: muz

Diagnoza: CHOPN

Rodinnd anamnéza: otec zemiel v 59 letech, pfi¢ina neznama
matka zemfiela na Alzheimerovu chorobu v 82 letech; méla DM 2.
typu
ma dva bratry; prvni bratr zemiel v 55 letech na svalovou atrofii

a druhy je v pokroc¢ilém stadiu demence
manzelka a dva synové zdravi
Osobni anamnéza:

ONEMOCNENT: hyperkineze myokardu (2012); &erny kasel (1957); b&zné

détské nemoci

OPERACE: operace bfisni a tfiseln¢ kyly (2002); viedy (Helicobacter
pylori); apendektomie (1973)

URAZY: lehky oties mozku (2001)

Alergie: pyl, psi a koci¢i srst

Abuzus: od ledna 2016 nekoufi, diive 10 cigaret denn¢; alkohol: Cervené vino,

témet kazdy vecer 2 sklenice

Lateralita: prava HK i DK

Ucenlivost: témé&f vyborna
Farmakologicka anamnéza: uziva bronchodilatacia (Berodual); 1¢k proti viedim
(Helicid); 1éky k lé¢bé stabilni anginy pectoris (Procoralan; Godasal); na snizeni vazkosti

hlenovitého vymésku (Erdomed); kortikoidy (Predison); antibiotika (Klacid); diuretikum
(Furon)

Pracovni anamnéza: 3 roky je ve starobnim dichodu; pfed diichodem pracoval jako
strojaf — technicka obsluha vyroby TOV (napill sedavé zaméstnani) a dale jako dovozce

kozenych sedacek

Socidlni anamnéza: Zije v byté v prvnim patte, bez vytahu; manzelka; 2 déti

91



Bariéry: udava, ze do bytu pifekonava 24 schodu (s prestdvkou V mezipatie);
vysoké prahy; bez protiskluzovych podlozek; vana; byt bez nainstalovanych madel
Upravy bytu: v byté nemé zadné Gpravy
Sportovni anamnéza: diive jezdil Casto na kole; nyni se vénuje hodné Nordic Walkingu,
kdyz se citi dobte, ujde i 2 km/den
Nynéjsi onemocnéni:
10. 1. 2016: pan byl pro komplikace s CHOPN ptijat na pneumologickou kliniku
Nemocnice Na Bulovce, v Praze.

18. 1. 2016: prvni hospitalizace v LTRN Janov na doporuceni pneumologické
kliniky Nemocnice Na Bulovce. Pacient mél stenokardie, suchy a vyrazny kasel a reflex.

Déle nauzea a snizend chut’ k jidlu. Neguje hemoptyzu.

22. 1. 2016: Nyni je pacient orientovany mistem i Casem. Soustfedi se
a spolupracuje. Pietrvava vyrazny kasSel, nema problém s expektoraci (sputum je bilé).
Zména poloh necini velké problémy, pomala chlize také bez problémi. Expektorace ho

n¢kdy budi ze spani. Na prvni pohled jsou viditelné velké otoky dolnich koncetin.

8.2.6.1 VYSETRENI 22. 1. 2016

Dechovy stereotyp: kostéalni dychani

Tvar hrudniku: soudkovity

Branice: aktivita branice je Spatna

Respirace subjektivne: velka dusnost; expektorace necini velké problémy

Dychani nosem: bez obtizi

Hloubka dychani: dychani je mirné€ povrchnéjsi; hluboky nadech témét bez problému
Rytmus dechu: pravidelny

Zvukové fenomény: dychani sklipkové, bilateralné s vrzoty

Somatotyp: eurysom

Palpacni vySetieni hrudniku: palpané bolestivé chrupavky 7. a 8. Zebra vlevo; bilat.

Vv oblasti mm. pectorales tender pointy; jinak palpacné beze zmén
Kineziologicky rozbor — vySetreni staticke:

e Zepiedu — krk symetricky; hrudnik klenuty a symetricky, ramena v protrakci
a mirné elevaci; dolni zebra prominuji; dechové svaly jsou viditeln€ oslabené
e Z boku — ptedsun hlavy; zvétSena kréni i bederni lordoza
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e Zezadu — mirna elevace ramen; bilat. scapula alata; velké napéti paravertebralnich
svall
Kineziologicky rozbor — vysetieni dynamické:

e Hrudni koS se rozviji soumérné na pravé i levé strané
e Patef se rozviji plynule, v oblasti beder mensi pohyblivost
e Uklon vlevo je o néco mensi

8.2.6.2 VYSETRENI 24. 2. 2016

Pacient se citi o mnoho Iépe. Nejvyznamnéjsi zlepSeni pocituje subjektivné pii
expektoraci. Snizila se nejen Cetnost expektorace, ale také jiz pdna nebudi ze spani. Zména
poloh bez problémil. Zvlada pomalou i 0 néco malo rychlejsi chiizi.
Zhodnoceni pouzivani pomicky probandem:

Pomiicka: Threshold IMT, Flutter VRP1

e Pacient se uz v minulosti setkal s respira¢nimi pomuickami, nejlepsi zkusenost mél
S pomiickou Flutter.

e Zpocatku zkousel s Threshold IMT délat 4 nadechy/2x za hodinu. Postupné zvysil
pocet na cca 12 nadecht za hodinu. Pomicku Flutter pouzival ze zacatku 3x
denné¢/3 min., nakonec dokazal opakovat cviceni 1 4x denn¢ a to po dobu cca 5
minut.

e Byl fyzioterapeutem edukovan o spravném pouzivani pomicek, nasledné vyuzival
trenazéry samostatné, bez dohledu.

e Subjektivné udava po komplexni terapii stiedné velké zlepSeni. Ob¢ pomucky byly

panovi na terapii zapljceny.

Tabulka 45 Obvodové rozmery hrudniku prres mezosternale — proband 12

22. 1. 2016 24. 2. 2016
Pres mezosternale 109 cm 109 cm
Maximalni nadech 111 cm 111 cm
Maximalni vydech 109 cm 109 cm
Amplituda 2 2

Zdroj: viastni

93




Tabulka 46 Obvodové rozmeéry hrudniku pres xifosternale — proband 12

22.1. 2016 24. 2. 2016
Pres xifosternale 108 cm 108 cm
Maximalni nadech 111 cm 111 cm
Maximalni vydech 108 cm 108 cm
Amplituda 3 3

Zdroj: vlastni

8.2.6.3 SPIROMETRIE - proband 12
Tabulka 47 Spirometrie 22. 1. 2016 — proband 12

Predpokladana hodnota Namérena hodnota %

VC 4,311 1,96 | 46
FVC 4,131 1,30 | 31
FEV1 3,191 0,86 | 27

Zdroj: viastni
Tabulka 48 Spirometrie 24. 2. 2016 — proband 12

Predpokladana hodnota Namérena hodnota %

VC 4,311 2,111 49
FVvC 4,131 1,521 37
FEV1 3,191 1,031 32

Zdroj: vlastni

94




9 VYSLEDKY SLEDOVANEHO SOUBORU

9.1 Vysledky k hypotéze 1
Tabulka 49 Srovndani VC u souboru Ai B

1. méieni 2. méreni
Proband 1 4,93 | 5,48 |
Proband 2 4,17 | 4,56 |
Proband 3 3,47 | 3,711
Proband 4 5,24 | 5,821
Proband 5 6,27 | 6,45 |
Proband 6 5,58 | 6,33 1
Proband 7 1,091 1,301
Proband 8 1,301 1,431
Proband 9 2,041 2,24 |
Proband 10 1,491 1,87 1
Proband 11 1911 2,611
Proband 12 1,96 | 2,111

Zavér: U vSech vySetfovanych probandi dosSlo pti druhém méfeni ke zlepSeni

vitalni kapacity plic.

Zdroj: viastni
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9.2 Vysledky k hypotéze 2
Tabulka 50 Procentudlni vyjadreni namérenych VC souboru A a B
Soubor A

1. méreni

2. méreni

Odchylka méreni

Soucet odchylek

Soubor B

1. méreni

2. méreni

Odchylka méreni

Soucet odchylek

P - proband Zdroj: viastni

Zavér: Probandi ze souboru B maji dohromady markantnéj$i navyseni vitalni

kapacity nez probandi ze souboru A.

9.3 Vysledky k hypotéze 3

Graf 1 Vyuzivani nddechovych a vydechovych pomiicek v CR
Jaké respirac¢ni pomiicky vyuzivate ¢astéji?

H Vydechové 4 Nadechové

Zdroj: viastni
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Graf 2 Vyuzivani nadechovych a vydechovych pomiicek v zahranici

Which respiratory aids do you use more
frequently?

H Expiratory L Aspiratory

Zdroj: vlastni

Graf 3 Vyuzivani nadechovych a vydechovych pomiicek v CR a v zahranict

Cetnost vyuZivani nadechovych a vydechovych
pomicek v CR a v zahrani¢i

H Vydechové pomicky i Nadechové pomticky

Zdroj: viastni

Zavér: v Ceské republice i v zahrani¢i se vyuzivaji Castéji vydechové, neboli

expektoracni vydechové pomiicky.
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9.4 Vysledky k hypotéze 4

Graf 4 Vyuziti pomiicek dle zpiisobu porizeni

Pacient si pomtcku na terapii ...

H Zapujci

H Koupi

& Dostane zdarma

Ceska republika Zahrani¢ni zemé

Zdroj: viastni
Zavér: V Ceské republice si respiraéni pomiicku pacienti na terapii vice pujcuji,

ale v zahranici ji ¢astéji dostanou na oddéleni zdarma od nemocnice.
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10 DISKUZE

10.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

, U souborii A i B dojde ke zvysSeni vitalni kapacity plic. A to u jedincii
pouzivajicich respiracni pomiicku minimalné trikrat denné, po dobu alespon jednoho
meésice.

Na téma, jak ovliviiuje respiracni pomiicka nas dech, bylo provedeno jiz n¢kolik
vyzkumt. Tyto vyzkumy a studie se vét§inou zaméfuji na respiracni fyzioterapii jako
celek, nebo naopak na jednotlivé respiraéni pomticky. Nikoliv vSak na to, jak ovliviiuje
pozitivni vydechovy tlak vitadlni kapacitu. Pti tvorbé hypotéz mne zaujala jedna Svédska
studie, ktera se kromé jiného, touto problematikou zabyvala. Autory této prace jsou
Westerdahl, Lindmark, Tenling a Almgren (2001). Zkoumaji v ni rozdil tfi dechovych
technik na 98 muzich po hrudnich operacich. Jednou ztechnik je pozitivni inspira¢ni
a expira¢ni dechova technika. Vysledky této studie prokazaly zlepSeni, mimo jiné i vitalni
kapacity. V navaznosti na tuto studii mne napadla otazka, jestli respira¢ni pomticky budou

stejn¢ dobte fungovat i u lidi s respiracnim onemocnénim.

Stejné tak mne zaujal ¢lanek z Casopisu Rehabilitace a fyzikalni 1ékaistvi, kde
Neumannova a Zatloukal (2011) uvadi, ze PEP pozitivn¢ ovliviiuje vydechové svaly.
Jelikoz VC se méfi pii maximalnim nadechu a vydechu, tedy za pomoci dechovych svalt,
predpokladala jsem, Ze se po pouzivani respiracnich PEP pomicek musi pfimo umeérné
zmeénit 1 pacientova vitalni kapacita plic.

Nekteré faktory mohly zménit vysledné méteni. U souboru B by se mohlo jednat
0 provadéni pohybovych aktivit, které absolvovali probandi v pribéhu hospitalizace, ale
kterym se obvykle pied pobytem v lééebné nevénovali. Proto jsme vytvofili soubor
zdravych jedinci (A), ktery v pfipad€ této hypotézy funguje spise jako soubor kontrolni.
Probandi ze souboru A se vénuji pohybovym aktivitim konstanté, pfedpokladali jsme tedy,
7ze krom¢ pomiticky jejich dech nic vyrazné€ neovlivni. Tento piedpoklad nebyl uplné
spravny. Zapomnéli jsme na moznost, ze probandi mohou naptiklad onemocnét v pribéhu
mésice, kdy pouzivaji pomlcku. V dobé sledovani onemocnél proband €. 4. I pfes nemoc
vSak pomticku stale pouzival, téméf nic tedy jeho kapacitu plic vyrazné neovlivnilo.

Souhlasim s vySe zminénymi autory, Ze pomucky s pozitivnim vydechovym tlakem
ovliviiuji dychani. Z tabulky ¢. 49 (Srovnani VC u souboru A i B — kapitola 10) je ziejmé,
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ze u kazdého z probandii, ktery pouzival pomicku po dobu minimaln¢ tficet dni alesponi
tiikrat denné, dosSlo ke zlepSeni vitdlni kapacity plic. Hypotézu ¢. 1 povazuji za

potvrzenou.

10.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

., Probandi ze souboru B, kteri pouzivaji pomiicky s pozitivnim vydechovym tlakem,
budou mit markantnéjsi navyseni vitalni kapacity nez ti ze souboru A, kteri pouzivaji tytéz
pomiicky.

Hypotézu jsme sestavili takto, protoze jsme ocekavali, ze jedinci S respiratnim
onemocnénim budou vice motivovani k pravidelnému cviceni s pomtckou nez ti, ktefi
dechové obtize nemaji. Jednak se chtéji zbavit problémi s dychdnim a také jsme usoudili,
ze vétsina pacientl si bude chtit zkratit dobu hospitalizace na minimum.

VSichni probandi ze souboru B méli pfi prvnim méfeni problém s vykaslavanim
a dalSimi dechovymi komplikacemi (naopak probandi ze souboru A zadné dechové obtize
nem¢éli). Vychazime-li tedy z piedpokladu, Ze vétSinu téchto problémti pomaha vytesit
respiracni pomicka, jak uvadi Smolikova a Macek (2010), musime také ocekavat, ze po
mésici pravidelného vyuzivani pomucky dojde k redukci dechovych problému. Ponévadz
jsme se tedy domnivali, ze pfi druhém vySetfeni nebude mit pacient ze souboru B téméf
zadné obtize s vykaSlavanim, bude mit vice posilené dechové svaly a ani hluboky nadech
uz mu nebude ¢init tak velké obtize, musi se tudiz zlepsit i pacientovo dychani a s nim
i VC.

Jedna pilotni australska studie se zabyvala podobnou tématikou. V této studii
z roku 1997 zkoumali autofi Jones, Tse, To a Lo rozdil mezi ptisobenim Flutteru VRP1
(tedy oscilujici PEP pomickou) a dechovym cvi¢enim. Tuto problematiku zjistovali na
vzorku 30 zdravych lidi a vysledkem bylo, ze ob& terapie zlepsuji dychéani a jsou stejné
efektivni. TakZe i u probandd ze souboru A jsme ¢ekali nemalé zlepseni VC.

Jak uz jsem ale popisovala v hypotéze ¢. 1, v prubéhu zkoumani jsme zjistili, ze
vysledné méfeni miiZze byt ¢astecné ovlivnéno pohybovymi aktivitami probandi. Kazdy ze
soubortl se V prub&hu mesice zaméfoval na jinou pohybovou ¢innost. Probandi ze souboru
B se vénovali v dobé hospitalizace mnoha pohybovym aktivitam, které pied pobytem
V [éCebné neprovadéli. Kromé tréninku s respiracni pomiickou mél kazdy individualni
cviceni s fyzioterapeutem, relaxaci a jeden den vtydnu jesté absolvovali skupinové

cviceni. Oproti tomu se probandi ze skupiny A vénovali fyzickym aktivitdm nepfetrzité,
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pred i v pribéhu Setfeni. Ackoliv pravé pohybové aktivity a cvi¢eni mohou mit velky vliv
na vysledné spirometrické vysetieni, predpokladali jsme, Ze za takto kratkou dobu (cca 30

dni) a v intenzit¢, v jaké probandi ze souboru B cvicili, nijak zvIast vysledek neovlivni.

Z tabulky ¢. 50 (Procentualni vyjadieni naméfenych VC souboru A a B -kapitola
10) je zfejmé, ze u souboru B je soucet odchylek vétsi, nez u souboru A. Protoze
V hypotéze bylo pouzito slovo markantni a rozdil odchylek je pouze 6%, povazuji tuto

hypotézu za nepotvrzenou.

10.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3

,»Nadechové respiracni pomucky jsou v nemocnicnich pracovistich vyuzZivané
castéji nez pomiicky vydechové.

Pied vytvofenim hypotéz jsme komunikovali s pojistovnami CR o hrazeni
pomicek. Zjistili jsme, ze na nékolik respiraénich pomucek, na které musi vypsat lékaf
poukaz, pojistovna ptispiva 75 % ceny. Jednad se o pomucky Threshold IMT a PEP, Pari
PEP S, Flutter VRP1, Pari O-PEP a RC-Cornet. Uhradu pomicek zdravotnimi
pojistovnami jsem blize specifikovala v kapitole 3.2.6. Krom¢ Threshold IMT maji
vSechny tyto pomucky pozitivni vydechovy tlak. V praxi jsme se také setkavali vice s PEP
pomickami. Nejc¢astéji s pomickou Flutter, Threshold PEP (sporadicky i s IMT), Acapella
choice (nepiispiva na ni ZP), Triflo a RC-Cornet. Pacienti ze souboru B maji stejné
zkuSenosti, 1 oni se setkavali nejvice pravé s témito trenazéry. Z téchto informaci nam
vychazel jasny piedpoklad, Ze se v CR pouzivaji spise pomticky vydechové.

Bohuzel jsme nekomunikovali i s pojistovnami v zahrani¢i, usoudili jsme ale, Ze

tam je tento trend stejny jako v CR.

Z grafii v kapitole 10.3 je patrné, ze v Ceské republice i v zahraniéi vyrazné
pfevazuje pouzivani vydechovych, expektoracnich pomutcek. Graf ¢. 1 (VyuZzivani
nadechovych a vydechovych pomicek v CR) ukazuje pomér vyuzivani nadechovych
pomtcek. Z grafu €. 2 (Vyuzivani nddechovych a vydechovych pomicek v zahranici) je
také ocividna ptfevaha vyuZivani vydechovych pomticek. Prekvapenim pro nas bylo, ze
Vv zahrani¢i pouZivaji nddechové pomicky jest¢ méné€ neZ u nés. Celych 88 % zahrani¢nich
respondentll odpoveédélo, Ze vyuzivaji spiSe vydechové respiraéni pomiicky.

V grafu ¢. 3 (Vyuzivani nadechovych a vydechovych pomticek v CR a v zahraniéi)

jsou vsSechny odpovédi ceskych i zahrani¢nich respondentii slouceny dohromady.
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Dosazeny vysledek je zietelné ve prospéch pomticek vydechovych (82%), hypotézu ¢. 3

povazuji za potvrzenou.

10.4 Diskuze k hypotéze ¢. 4

.V Ceské republice si pacienti pomiicku na terapii pijci. V zahranici si ji na terapii
koupi.
Bohuzel nemohu tuto hypotézu konfrontovat se Zadnym jinym autorem. V priabéhu
zpracovavani této prace jsem nenalezla Zadnou studii ¢i publikaci, ve které by se tato
problematika, ani zddnd podobna, zkoumala. U sestavovani této hypotézy jsem tedy

vychazela z empirickych zkuSenosti, které jsem nacerpala béhem ttiletého studia.

Hypotézu ¢. 4 jsem si polozila na zadklad¢ zkuSenosti, které jsem ziskala na
zahrani¢ni pracovni stazi (Erasmus +) v Némecku. V pribéhu stize jsem zjiStovala od
fyzioterapeutl a pacientll s respiracnim onemocnénim, zda si v Némecku pacienti béhem
hospitalizace trenazér puj¢i ¢i zakoupi. Odpovédi byly téméf jednoznacné, béhem pobytu
vV nemocnici i mimo ni si pomicku pacienti koupi. Vzacné jsem dostavala odpovédi, Ze
v urcitych ptipadech pomicku po skonCeni hospitalizace vénuje nemocnicni zafizeni
pacientovi zdarma. Tato skute¢nost mne zaskoéila, nebot’ z praxi v Ceské republice jsem
méla zkuSenost opacnou. Na vétsiné praxi, které jsem absolvovala v CR, ji pacientovi
zapujéili, po odchodu z nemocnice ji sterilizovali a nasledné ji vyuzival jiny pacient.
Ambulantni pacienti si pak pomicku kupovali (vétSinou se jednalo o pomticky hrazené
pojistovnou).

U otazky ¢. 11 vanketnim Setfeni (k nahlédnuti v pfiloze B), které jsem
sestavovala, jsem respondentiim nabidla dvé moznosti, které bylo mozné zaskrtnout. Mohli
doplnit nasledujici vétu: ,,Pacient si pomicku na terapii... odpovéd'mi zapijci, koupi,
poptipadé mohli dopsat dalsi vlastni odpovéd’. Ponévadz jsem pii sestavovani dotazniku
vychazela pouze ze zkusenosti z praxe v CR, nezahrnula jsem do odpovédi i tfeti moznost,

7e dostanou trenazér od nemocnice zdarma.

Dle naseho odekavani vétsina respondentti z CR, konkrétné 33 ze 43, zvolilo
odpoveéd ,,zaptjci“. Dalsich 9 zvolilo odpovéd’ ,koupi® a pouze 3, Ze pomicku pacientovi
daruji. Po zkuSenostech, které jsem ziskala na zahrani¢ni stazi, jsem ptedpokladala, Ze
v zahrani¢i si budou pacienti pomticku na terapii kupovat. Z grafu ¢. 4 (kapitola 10.4) je
jasné, Ze jsem vychazela ze Spatného predpokladu. U zahrani¢nich respondentl zvitézila

odpovéd’ ,,dostanou pomiicku zdarma®, tuto odpovéd’ zvolilo 8 ze 17 dotazovanych. Druha
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nejcastejSi odpoveéd, ,koupi®, byla zaskrtnuta celkem 7 respondenty. Na posledni dvé
odpovédi tedy zbyva moznost, Ze si pacienti na terapii respiraéni pomuicku ptjci.
Jelikoz byla tato hypotéza Spatné formulovana, pokladdm hypotézu ¢. 4 za

nepotvrzenou.
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ZAVER

Dychani je zivotné dualezita funkce, ktera ovliviiuje nejen drzeni téla, psychiku, ale
hlavné i kvalitu zivota. Mnoho lidi z laické vefejnosti si viibec neuvédomuje, ze respirace
je dé&j, ktery muzeme védomé ovliviiovat. Respiracni fyzioterapie a plicni rehabilitace jsou
dve slozky fyzioterapie, které se za pomoci specidlnich technik a metod snazi co nejvice
pozitivné ovlivnit dychani, a tim i zvysit kvalitu Zivota.

Cilem této bakalatské prace bylo oziejmit Cast respiracni fyzioterapie, tykajici se
respiracnich pomiticek. Metoda pomoci respiracnich pomticek, které vytvaieji inspiracni
a expiraéni vydechovy tlak, je v Ceské republice relativné mlada. Pokusili jsme se v této
praci zamé&fit hlavné na vyuzivani pomtcek v soucasnosti. Zkoumali jsme nejen vyuzivani
respira¢nich pomiicek v CR, ale také v nékolika dalsich zahrani¢nich statech. Dale jsme se

zabyvali vlivem respira¢ni PEP pomiticky na vitalni kapacitu plic zkoumanych probandi.

V teoretické Casti se nam podafilo nashromdzdit dostatené mnozstvi udaji
a naCerpat mnoho znalosti, které byly pottebné ke splnéni cili prace. Povedlo se také
vybrat spravné probandy, a to jak do souboru A, kde byli jedinci bez dechovych obtizi, tak
1 do souboru B, ktery byl slozen zjedinci s respiratnim onemocnénim, konkrétné
S CHOPN. VSichni uvadéli, Ze pomicku pouzivali pravidelné. Myslime si proto, Ze
vysledky hypotézy €. 1 a 2 budou mit dobrou vypovidajici hodnotu.

Dalsim tukolem praktické ¢asti bylo sestavit anketni Setfeni, které by potvrdilo ¢i
vyvratilo hypotézy ¢. 3 a 4. K tomu bylo vytvofeno anketni Setieni. To bylo rozeslano do
nemocnic v Ceské republice a do nemocnic v zahraniéi. Bylo uréeno pro zaméstnance
nemocnice, ktefi pracuji s respira¢nimi pomiickami (pievazné pro fyzioterapeuty). Usp&iné
se zpatky vratilo 43 ¥adné vyplnénych nestandardizovanych dotaznikli z nemocnic v CR

a 17 ze zahranic¢i.

Pro tuto bakalaiskou praci byly sestaveny celkem 4 hypotézy. Dvé z nich byly
potvrzeny a dvé nepotvrzeny.

Hypotéza 1: U souborl A i B dojde ke zvySeni vitalni kapacity plic. A to u jedinct
pouZzivajicich respira¢ni pomiicku minimalné¢ tfikrat denné, po dobu alespont jednoho
mésice - POTVRZENO.

Hypotéza 2: Probandi ze souboru B, ktefi pouzivaji pomicky s pozitivnim
vydechovym tlakem, budou mit markantngj$i navySeni vitalni kapacity nez ti ze souboru

A, ktefi pouzivaji tytéZ pomicky — NEPOTVRZENO.
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Hypotéza 3: Nadechové respiracni pomiicky jsou v nemocni¢nich pracovistich
vyuzivané ¢astéji nez pomicky vydechové — POTVRZENO.

Hypotéza 4: V Ceské republice si pacienti pomiicku na terapii ptijéi. V zahraniéi si
ji na terapii koupi — NEPOTVRZENO.

Myslime si, ze stanovené cile se podafilo splnit. Vysledky tohoto pilotniho
prizkumu nejsou statisticky vyznamné. Tuto problematiku doporucujeme Kk dalSimu
zkoumani na vétsim vzorku lidi. Budeme radi, kdyz tato prace poslouzi nejen jako podklad
dalsiho Setfeni, ale také jako piehled informaci tykajicich se respira¢nich pomicek, ktery

miize byt vyuzit zdravotnickym personalem pracujicim s t€émito pomickami.
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SEZNAM ZKRATEK

ACC arteria carotis communis/spole¢na karotida
ACT arway clearance techniques/hygiena dychacich cest
AD autogenni drendz

apod. a podobné

atd. a tak dale

bilat. bilateralni/oboustranny

CA karcinom

cca cirka/ptiblizné

CMP cévni mozkova ptihoda

CT Computed Tomography/vypocetni tomografie
CR Ceska republika

dex. dexter/pravy

DG dechova gymnastika

DGD dechova gymnastika dynamicka

DGS dechova gymnastika staticka

DK dolni koncetina

DM diabetes mellitus

ERV expiracni rezervni objem

FEV1 usilovné vydechnuty objem za jednu sekundu
FN fakultni nemocnice

FRC funk¢ni rezidualni kapacita

FVC funkéni vitalni kapacita

HA hormonalni antikoncepce

HK horni koncetina

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

IM infarkt myokardu

IMT inspiratory muscle trainer/nddechovy svalovy trenazér



IRV

LS
LTRN

mm.
MVV

napr.

PEP
PR
RFT
RV
Sh.
SCM

sin.

tzv.
USA
VAS
VvC
Ve
Vr

inspiracni rezervni objem

leva

lumbosacralis/bedro-kiizovy

lécebna tuberkulozy a respiracnich onemocnéni
musculus/sval

musculi/svaly

maximalni volni ventilace

napiiklad

prava

positive expiratory pressure/pozitivni vydechovy tlak
plicni rehabilitace

respiracni fyzioterapie

rezervni objem

sbirka zakonli

sternocleidomastoideus/zdviha¢ hlavy
sinister/levy

stav po

Stitna zl4za

to je

tlak krve

tak zvany

The United States of America/Spojené staty americké
vertebrogenni algicky syndrom

vitalni kapacita

minutova ventilace

dechovy objem
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Tabulka 46 Obvodové rozméry hrudniku ptes xifosternale — proband 12
Tabulka 47 Spirometrie 22. 1. 2016 — proband 12

Tabulka 48 Spirometrie 24. 2. 2016 — proband 12

Tabulka 49 Srovnani VC u souboru A i B

Tabulka 50 Procentualni vyjadieni naméfenych VC souboru A a B



SEZNAM GRAFU
Graf 1 VyuZivani nadechovych a vydechovych pomicek v CR

Graf 2 Vyuzivani nadechovych a vydechovych pomicek v zahranici
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PRILOHA A — RESPIRACNI POMUCKY
Obrazek 3 Flutter

Zdroj: vlastni

Obrazek 4 PARI-O PEP

Zdroj: vlastni

Obrazek 5 RC-Cornet

Zdroj: vlastni



Obrdazek 6 Acapella Choice VRP1

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 Threshold PEP

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Threshold IMT

Zdroj: vlastni



Obrazek 9 Coach 2

Zdroj: vlastni
Obrazek 10 SPIRO-BALL

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Triflo

Zdroj: vlastni



Na fotodokumentaci vychozich poloh pro pouzivani pomticek byl vyuzit fotoaparat
Nikon D5000, objektiv Nikkor AF-S 18-55 /£3,5-5,6 DX VR a externi blesk Metz 44 AF-1.
Fotky byly potizeny pfi cloné /5, expozici 1/100 a ohniskové vzdalenosti 32 mm. Sle¢na

souhlasila se zvefejnénim fotografii v bakalarské praci, souhlas je u autora prace.

Obrazek 12 Polohy pro pouziti pomiicky Flutter

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 Polohy pro pouziti pomiicky Acapella Choice

Zdroj: vlastni



Obrazek 14 Polohy vsede pro pouziti pomiicky Threshold PEP a IMT

Zdroj: vlastni

Obrdazek 15 Polohy vieze pro pouziti pomiicky Threshold PEP a IMT

Zdroj: vlastni



PRILOHA B - ANKETNI SETRENI

Bakalarska prace - Vyuziti pomucek v respiracni fyzioterapii

Dobry den,
vEnujte prosim nékolik minut svého Easu vyplnéni nastedujicine dotamiku.
Téma bakalafské price: VyuZiti pomicek v respiralni fyzioterapii

Imenuji se Tereza Dufkova a jsem studentkou fyzioterapie na Zapadofeské univerzité v PLmi. Dovoluji si Vam pledlodt dotaznik, ktery sloudi jako
podklad mé bakalafské price.

Tento dotamik je velice strutny, proto Zdam o dikladné pretteni viech otdzek a o co nejpfesndjdi 2odpovézeni kaZdé z nich. MBkteré otazky jsou
uréené k zakrougkovani, jiné k vypsani. Pokud na otdzw £. 2 odpovite NE, dale jiZ vyplite pouze otdzku &5, 6, &7 a & 13

D#uiji za Vadi ochotu, spolupraci a ¢as, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotamiku!

{Prosim Vis o rozesiani tohoto dotamiky na piistushd odddeni V plipadé dotaal mé nevdhefte komtaktovat - terdufhova@gmail com )

1. Setkali jste se jiZ s respiragnimi pomickami?

Omo Ow

2. VyuZivaji néktefi pacienti na Vasem pracoviti respiratni pomicky?

O mo O e

3. Jak Casto pacienti pouzivaji pomicku béhem dne?

4. Pracuji pacienti s pomtckami samostatné?

|:| Pracuji s pomiickami bez dohledu

|:| Vyufivaji pomiicky za kantroly lékafe

|:| VyuZvaji pomiicky za kontroly fyzioterapeuta
|:| VyuZivaji pomiicky za kontroly ergoterapeuta
|:| VyuZivaji pomiicky za kontroly adravotni sestry

I:' lind udpnvén" |

5. Absolvoval nékdo z personalu kurz, tykajici se respiracnich pomicek nebo respiracni fyzioterapie?

) mo

O ME - neodpovidejte prosim na otazku £. 6

6. )ake kurzy a Skoleni byli personalem nejtastéji absolvovany? Vite-li rok absolvovani, napiéte jej prosim
za jednotliva Skoleni do zavorky. (VypiSte prosim zvlast certifikované a necertifikované kurzy).




7. Sledujete u pacient(i po komplexni respiracni terapii (dechova gymnastika, respirani pomcky,
inhalace,...) zlepSeni?

Yrirtetetr [ ]/

8. Na jakych oddélenich/klinikach se u Vas pomicky vyuZivaji nejtastéji?

9. Jaké respiratni pomdicky vyuZivate ¢astéji?
() Nadechowe

() Vydechovs

10. Které pomicky presné pouzivate?

[] PEP maska

|:| High-pressure PEP
[] Thera PER

D Flutter

[] we-come:

D Arapella

[] Triflow

[ sine |

11. Pomucky si pacienti na terapii:
|:| Zapiijti
|:| Koupi

|:| Jin:’mdpnvé:r| |

12. Pacienti s jakou diagndzou vyuZivaji pomicky nejéastéji? VypiSte prosim alespori 5 neastéjsich.
(Napi. CHOPN, dudnost, pooperatni stavy a podobné).

13. Nazev nemocnice, pracovisté (tento daj je anonymni, nebude v moji praci zvefejnén)




Questionnaire for Bachelor Thesis

The theme of my bachelor thesis: The usage of devices in the respiratory physiotherapy
Dear Sir/Madam,

my name is Tereza Dufkova and | am a student of physiotherapy at University of West Bohemia in Pilsenl would like to ask you to fill in my
questionnaire, which will help me with my bacheler thesis

This questignnaire is very brief, so | am asking you to read all the questions properly and reply them precisely. There are some multiple chaice
questions and some open questions. If you answer the guestion number 2 *NO”, then anawer only questions 5, &, 7 and 13,

Thank you for your cooperation and time you have spent with this questionnaire.

(¥ you have any guestions, do not hesitate to contact me - terduffovag@@gmail com)

1. Have you ever heard about respiratory devices?

Orvis O owo

2. Are these respiratory devices used at your workplace?
Orves O wo

3. How often do the patients use this stuff during the day?

4. Do the patients work with aids without help?

|:| They work with devices without supervision
|:| With doctor's help

|:| With nurse’s help

[1 with physictherapist’s help

|:| With ergo therapist’s help

|:| With nurse’s help

|:| Another answer | |

5.Did any members of your staff complete the training about respiratory aids or respiratory
physiotherapy?

) yes

O NO - Please don’t answer the question number &

6. Which trainings were completed the most frequently? (Write the year of the passing to the brackets
and please write separately certified and uncertified trainings)




7. Have you found any improvement in complex respiratory therapy of your patients? (Breathing
exercises, inhalation, respiratory devices ..}

TrYeTeveyr [ ] /s

8. Which clinics and wards used respiratory devices most frequently?

9. Which respiratory aids do you use more frequently?

O Expiratory

D hspiratory

10. Which respiratory devices do you use?

[ ] per mask

|:| High-pressure PEP
L] Thera pep

|:| Flutter

[] rc-comet

|:| Acapella

|:| Another answer | ‘

11. It is possible for your patients to... the devices.

|:| Borrow
L] Buy

D Apother answer | ‘

12. What are the most frequent diagnoses, where are these devices used? Please, mention the most
frequent 5. (For example bronchitis, dyspnoea, post-surgery condition ..)

13. The name of your hospital (this information is anonymous ).




PRILOHA C — INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s vySetfenim a poskytnutim amnestickych udaji za ucelem vypracovani
bakalafské prace: Vyuziti pomticek v respiracni fyzioterapii. VSechny udaje jsou

anonymni, budou pouzity pouze pro ucely této prace.

Podpis vySetfovan¢ho



