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Abstrakt

Bakalarska prace Vyuziti respiracni fyzioterapie u pacient(i s chronickou
obstrukcni plicni nemoci se zabyva problematikou komplexni fyzioterapeutické
lécby u pacientti, kterym byla diagnostikovana tato plicni choroba. Cilem prace

je zhodnocenti efektu Sestitydenniho rehabilitacniho programu.

Teoreticka cast prace se zabyva anatomii dychaciho systému, fyziologii
dychani, patofyziologii dychani, plicnimi objemy a kapacitami, popisem
samotného onemocnéni a respiracni fyzioterapii jako takovou. Metodika prace
popisuje vyuzité vysetfovaci a terapeutické metody a kratky popis pracovisté,
ve kterém byli probandi béhem terapie hospitalizovani. Specidlni ¢ast obsahuje
vstupni a vystupni tdaje pacientti, kterym byl diagnostikovan rtzny stupen

a charakter nemoci.

Terapie byla zalozena na metoddch respiracni fyzioterapie spolecné
s pohybovym tréninkem. U¢innost 1é¢by byla posouzena na zakladé zlepsenych
vysledkd spirometrického vySetfeni, rozvijeni hrudniku, télesné zdatnosti dle
Sestiminutového testu chtizi a subjektivniho hodnoceni symptomii nemoci.
Diky témto vylepSenym hodnotdm pacienti snizili své riziko mortality dle

stanoveného indexu.

Klic¢ova slova

Respira¢ni fyzioterapie; chronickd obstrukéni plicni nemoc; pohybova
aktivita; spirometrie; rozvijeni hrudniku; Sestiminutovy test chuzi; test

ohodnoceni CHOPN.



Abstract

The bachelor thesis Use of Respiratory Physiotherapy in Patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease deals with complex physiotherapy
treatment in patients with the diagnosis of this lung disease. The aim of the

thesis is to assess the effect of a six-week rehabilitation programme.

The theoretical part deals with the anatomy of the respiratory system,
respiratory physiology, respiratory pathophysiology, lung volumes and
capacities, description of the disease itself and respiratory physiotherapy as
such. The methodology of the work describes the used examination and
therapeutic methods and a short description of the workplace where the
probands were hospitalised during the therapy. The special part contains input
and output data of the patients who were diagnosed with

a different degree and nature of the disease.

The therapy was based on respiratory physiotherapy methods together with
exercise training. The effectiveness of the treatment was assessed on the basis of
improved spirometry results, chest development and fitness using a six-minute
walk test and subjective evaluation of the symptoms of the disease. Due to these
improved results the patients decreased their mortality risks according to the

given index.

Keywords

Respiratory physiotherapy; chronic obstructive pulmonary disease; physical
activity; spirometry; developing the chest; six-minute walk test; COPD

assessment test.
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1 UVOD

Chronicka obstrukéni pliecni nemoc (dale jen CHOPN) pfedstavuje lécitelny
a preventabilni syndrom, ktery ma progresivni charakter a je dozivotnim
zdravotnim problémem. Patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni dolnich dychacich
cest a je castou pfi¢inou mortality, morbidity a sniZené kvality Zivota.
V soucasné dobé se s touto nemoci 1é¢i tfi sta tisic lidi a podle odhadu lékafi
dalSich asi tfi sta tisic jedinct netusi, Ze ji trpi. Ro¢né na ni zemfe tfi a ptil tisice
pacientd. Dle Vladimira Koblizka, pfednosty Plicni kliniky Fakultni nemocnice

v Hradci Krélové, je CHOPN ve svétovém Zebricku tumrtnosti v bohatych

zemich na ¢tvrtém misté a v Ceské republice obsadila druhou pficku.

Zakladem tuspésné 1écby je vcasnd diagnostika a komplexni terapie. Tato
problematika by méla byt otdzkou mezioborové spoluprace Ilékart,
tyzioterapeutti, zdravotnich sester, ergoterapeutti, socidlnich pracovnik,
psychologti a nutri¢nich specialisti. Dtilezitou slozku individudlné stanovené
lécby tvofi respiracni fyzioterapie a pravidelny kondicni trénink. Respiracéni
fyzioterapie je jednou zhlavnich terapeutickych metod wuZivanych ve
fyzioterapii. Prace fyzioterapeuta snizuje vyskyt symptomf, a tudiZ pozitivné
ovliviiuje Zivot pacienta, jeho funkcni stav a zvysuje jeho tcast na spolecenském

Zivoté.

Téma bakaldfské prace jsem si vybrala z nékolika dtivodu. Jednim z nich je
aktudlnost problematiky nemoci, kterou trpi zna¢na ¢éast populace. Chtéla jsem
si rozsifit znalosti o této nemoci, nahlédnout blize do zptsobu léceni
a prakticky si vyzkouSet metody respiracni fyzioterapie a ujistit se, Ze jeji
ucinky napomahaji k lepSimu Zivotu nemocnych. V neposledni fadé jsem se pro
téma rozhodla proto, Ze v blizkosti mého bydlisté se nachdzi sanatorium, které

ma mimo jiné i plicni oddéleni s dlouholetou historii.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Dychaci systém

Dychaci systém (apparatus respiratorius) zabezpecuje vyménu dychacich
plyntt mezi vnéjSim prostfedim a plicemi. Tato aktivita je nazyvana plicni
ventilaci ¢i zevnim dychdnim. Vnitini neboli tkanové dychani je proces, pfi
kterém dochazi k pfenosu plynti mezi vnitfnim prostfedim (krvi) a tkanémi

[1; 2].

Mezi dalsi funkce dychaciho ustroji patfi tzv. nerespira¢ni funkce, kam se
fadi napf. ochrana organismu pfed Skodlivinami diky cetnym ndstrojim
imunity, zdsoba krve, regulace zmén pH, ¢ichani, obrana pfed vdechnutim
nezadoucich latek dychacimi reflexy (kaslani, kychani) & endokrinni
a metabolické funkce plic. V neposledni fadé jsou dychaci cesty dtileZité pro
vznik hlasu, funguji tedy jako fonacni aparat, a slouzi i jako pomocny aparat pri

termoregulaci, defekaci a mikci [1; 2].

Dychaci systém se podle funkce déli na dva oddily. Dychaci cesty, prvni
oddil dychaciho systému, slouzi k vyméné dychacich plyntit mezi dutinou nosni
a plicemi a déli se na horni a dolni cesty dychaci. Maji dvé hlavni funkce.
Zajistuji obousmérné nepreruSované proudéni vzduchu a slouzi jako
vzduchovy filtr, diky kterému dochdzi k trvalému ocistovani a zvlhcéovani
vdechovaného vzduchu. K zajisténi téchto ukolti slouzi fasinkovy epitel na
vnitifnim povrchu dychacich cest, tenkd vrstva hlenu na sliznici a chrupavdita ¢i
kosténa vyztuha stény. Druhy oddil dychaciho systému tvoii dychaci odstavce
plic (pradusinky, alveolarni chodbicky, plicni sklipky), které pfevadéji dychaci
plyny mezi vnitfnim prostorem plicnich sklipkt a krvi, ktera proudi kapildrami

na vnéjsim povrchu sklipka [3].
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2.1.1 Horni cesty dychaci

Zevni nos (nasus externus) je svym tvarem podobny trojboké pyramidé.
Tvoii ho kofen nosu (radix nasi), hibet nosni (dorsum nasi), hrot nosni (apex
nasi), kfidla nosni (alae nasi) a dirky nosni (nares). Podklad nosu tvofi kostény
skelet (ossa nasalia) a nosni chrupavky (cartilagines nasi). KtiZe zevniho nosu je
dobfe prokrvend, tenkd (na nosnim hrotu a kridlech silnéjsi) a na jeho Spicce

jsou usti mazovych zlaz [1; 3].

Dutina nosni (cavum nasi) je misto ohrani¢ené vybéZzky kosti horni celisti,
kosti celni a kosti cichovou. Ma silné prokrvenou sliznici s mnoZstvim
hlenovych Zldz a mizni tkan podslizniéniho vaziva, kterd zajiStuje prvni
ochrannou bariéru dychacich cest. Nosni dutina se rozdéluje na pfedsint dutiny
nosni (vestibulum nasi) a na vlastni dutinu nosni (cavum nasi proprium).
Vzadu je propojena s nosohltanem dvéma priichody (choanae). PfepaZzka nosni
(septum nasi), kterd je orientovana sagitalné a ktera se sklada z casti kosténé,
chrupav¢ité a vazivové, rozdéluje prostor nosni dutiny na dvé poloviny. Tyto
poloviny se ddle horizontdlné déli nosnimi skofepami (conchae) na dolni,
stfedni a horni ¢ast. Nosni dutina je spojena i s prostory v né€kterych lebec¢nich
kostech, tzv. vedlejsimi nosnimi dutinami (sinus paranasales), z nich je nejvétsi
dutina v horni celisti (sinus maxillaris). Dal$imi dutinami jsou sinus frontalis,

sinus ethmoidalis a sinus sphenoidalis [1; 3].

Hltan (pharynx) je trubicovity tutvar, ktery je zavéSen na spodiné lebecéni
a vurovni prstencové chrupavky hrtanu prechdzi do jicnu. Je spolecnym
oddilem travicitho a dychaciho systému, prochazi nim jidlo z dutiny ustni do
jlcnu a zdroven pfevadi nosem vdechnuty vzduch do hrtanu. Mékké patro
spolecné s ¢ipkem tvofi hranici mezi nosohltanem a ustni ¢asti hltanu. Svaly
mékkého patra se uplatiiuji pri polykani a svym pohybem oddéluji dutinu tstni
od dutiny nosni [3; 4].
13



2.1.2 Dolni cesty dychaci

Hrtan (larynx) je neparova duta trubice umisténa na predni strané krku pred
hltanem. PIni respira¢ni funkci a soucasné slouzi i k tvorbé hlasu. Jeji horni
usek, hrtanova pfedsin, navazuje na dolni ¢ast hltanu. Kaudalni tusek plynule
prechazi do priadusnice. Podklad laryngu tvoii parové chrupavky (cartilagines
arytaenoideae, corniculatae, cuneiformes, triticeae) a chrupavky neparové
(cartilago thyroidea, cricoidea, epiglottis). Tyto hrtanové chrupavky navzajem
artikuluji a jejich pohyb v jednotlivych skloubenich zajiStuje pfi¢né pruhované
hrtanové svalstvo, mezi které patfi m. cricothyroideus, m. cricoarytenoideus
lateralis a posterior, m. thyroarytenoideus (m. vocalis), m. thyroepiglotticus,
m. arytenoideus transversus a obliquus a hrtan uzavirajici m. aryepiglotticus.
Chrupavky jsou spojeny klouby a vazy. Samostatné vazivové utvary jsou
membrana thyrohyoidea, lig. cricothyroideum, conus elasticus a lig. vocale

[3; 1].

Pradusnice (trachea) je trubice navazujici na prstencovou chrupavku laryngu
a koncici rozdélenim na pravou a levou pradusku. Jeji sténa je tvorena
chrupavkami, které maji tvar podkovy a jsou navzdjem spojované vazivem.
Tvofi tak vyztuhu, diky které je udrZena prtichodnost dychacich cest. V zadni
¢asti stény chrupavka chybi a je nahrazena vazivovou membréanou, kterd
obsahuje zejména hladkou svalovinu. Pridusnice svym priibéhem kopiruje
zakfiveni kréni a hrudni patefe. Kréni tisek sahd az k hornimu okraji hrudni
kosti, kde navazuje tisek hrudni, ktery probiha hornim mezihrudim a ve kterém

je za tracheou ulozen jicen [3; 1].

Priidusky (bronchi), posledni ¢ast dolnich dychacich cest, jsou kratké trubice
vstupujici do plic, kde se dale vétvi do bronchiadlniho plicniho stromu. Prava

hlavni priduska (bronchus dexter) je kratsi, $irSi a ma strméjsi priibéh nez

14



hlavni leva praduska (bronchus sinister), a proto se do ni castéji dostavaji

vdechnuta télesa [3; 1].

2.1.3 Plice

Plice (pulmones) jsou parovym organem uloZenym v hrudni dutiné. Jejich
pruzny a elasticky skelet, tvofeny velkym mnoZstvim vazivové tkané, je nosnou
strukturou krevnich a miznich cév a neomezuje dychaci pohyby. Plice maji tvar
komolého kuZele, dosahuji vysky 25-30 cm a priimérnd vaha obou plic je asi
700 g. Vrchol plic je zakulaceny a presahuje nad kli¢ni kost. Baze plic je mirné
prohloubend, tedy konkdvné vydutd, a naléhd na brani¢ni klenbu. Zevni
plocha, kterd prfiléhd na hrudni sténu, je konvexni. Uprostfed vnitfni,
mediastinalni, plochy se nachdzi plicni branka (hilus). V plicnim hilu lezi a do
plic vstupuji pridusky a jejich cévy, plicni tepna a Zily a nachéazi se zde mizni

uzliny [1; 3].

Plice jsou sloZeny z plicnich lalokd, ty se dale déli na plicni segmenty,
zdkladni stavebni i funkéni jednotky plic. Segment je ventilovan jednim
bronchem a vyzivovan jednou vétvi plicni tepny. Laloky se vzajemné dotykaji
interlobarnimi plochami. Pravou plici tvori tfi laloky (lobus superior, medius

a inferior), levou dva (lobus superior a inferior) [1; 3].

Uvnitf plic se postupné vétvi bronchidlni strom. Dychaci oddily plic dale
pokracuji jako nejmensi pridusky tzv. pradusinky (bronchioli) rozdélujici se na
dva respiracni bronchioly. Ty se vétvi na alveoldrni chodbicky, které se mirné
navazuji plicni sklipky (alveoli pulmonis). Alveoly patfici kjednomu
respiracnimu bronchu tvofi plicni acinus, zdkladni anatomickou jednotku plic

[1; 3].
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Bronchidlni tepny zdasobujici sténu bronchti, mizni uzliny, vazivo plic
a poplicnice. Zajistuji prvni krevni obéh plic tzv. obéh nutritivni, ktery je
soucasti systémového obéhu. Tyto tepny jsou pfimymi vétvemi hrudni aorty

a nesou okyslicenou krev [1; 3; 2].

Druhym krevnim obéhem v plicich je obéh funkcni, ktery umoziiuje vyménu
plynti mezi krvi a vzduchem. Je obstaravan vétvemi plicniho kmene, pravou
a levou plicni tepnou, které privadi krev do pravé a levé plice. Plicnim kmenem
neboli plicnici protékd z pravé komory srdeéni smiSena zilni krev. Ctyfi plicni
zily, dvé pravé a dvé levé, vystupuji v plicnich hilech a odvadé&ji okyslicenou

krev do levé srdecni predsiné [1; 3; 2].

2.2 Fyziologie dychani

Dychani je trvaly dé&j zac¢inajici v dobé prvniho vdechu novorozence a kon¢ici
smrti jedince. Organismus, pro své malé zdsoby, potfebuje privod kysliku
nepfetrzité a bez nasledki jej nelze prerusit na dobu trvajici déle neZ par minut.
Zasoby kysliku v téle jedince tvofi asi dva litry po hlubokém nadechu
(inspirium) a jeden litr po klidném vydechu (exspirium), coz pii klidové
spotfebé kysliku, 250 ml za jednu minutu, vytvari rezervu dechu na 4 az

7 minut [2].

2.2.1 Plicni ventilace

Ventilace plic je dé€j, pri kterém je zajiStovana vyména vzduchu mezi zevnim
prostfedim a alveoly. Dochazi k ni diky zméndm v objemu hrudniku a plic

béhem dechového cyklu [2].

Mezi hrudni sténou a plicemi existuje vztah, ktery zajistuje, Ze zména
objemu hrudniku je doprovazena zménou objemu plic. Déje se tak diky silné

pfilnavosti membrany hrudniku (pohrudnici) a membrany plic (poplicnici),
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ktera je dasledkem pfitazlivych sil mezi molekulami pleuralni tekutiny. Tato
tekutina vypliuje tenkou vrstvou intrapleurdlni prostor a zptisobuje klouzani

obou membran pfes sebe [2].

Ventilace se uskutecniuje diky rozdilu mezi tlakem atmosférickym (dale jen
pam) a tlakem intrapulmonalnim (dale jen pav). Po ukonceni vydechu, pred
zacatkem vdechu v tzv. klidové poloze, ma tlak vzduchu v dychacich cestach
a plicich nulovou hodnotu, je tedy roven pam. Pfi inspiriu se vytvari tlakovy
rozdil mezi atmosférou a plicemi, protoZze dochazi ke zvétSeni objemu plic,
a hodnota pav klesd pod pam. Vzduch v tomto pripadé proudi smérem dovnitf
k plicim. Opaény systém funguje béhem exspiria, kdy se objem plic naopak
zmensi, pav stoupd nad hranici pam a dochdzi tak k proudéni vzduchu z plic do
atmosféry. ZvétSovani a zmensovani objemu plic se dé€je diky pohybtim bréanice
a hrudniho koSe. Tato skute¢nost je podminkou pro vytvoreni vyse zminénych

tlakdi [2; 5].

Pav neboli intraalveoldrni tlak se nachazi uvnité plic v alveolech. Jeho

hodnota se urcuje z hodnot tlaku tstniho, nosniho nebo trachealniho [2].

Intrapleurdlni (nitrohrudni) tlak (dale jen pip) je tlakem nachdzejicim se mezi
listy pleury, v tzv. intrapleurdlnim prostoru. Jeho hodnota se stanovi nepfimo

na zakladé méfeni ezofagedlniho tlaku zasunutim katetru do stfedni éasti jicnu

[2].

Transpulmonalni tlak (dale jen py) ptisobi na sténu alveolu a je rozdilem
tlak(t uvnitf a vné dutého organu. Jeho hodnota se vypocita jako rozdil mezi
intrapulmonalnim a intrapleurdlnim tlakem, plati tedy vzorecek py = pawv — pip.
Fyziologicky je pi vzdy negativni, takZe py vychazi v pozitivnich hodnotach

a jeho zvySeni ma za nésledek zvétseni objemu plic [2].
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2.2.2 Dechovy cyklus a jeho mechanika

Inspirium je aktivni déj dychaciho cyklu vyzadujici energii, protoze ke
kontrakci branice a =zevnich meziZebernich svali dochdzi aktivitou
motoneuronti. Je fizeno jak dostfedivou, tak odstfedivou casti reflexniho
fidiciho oblouku. Vldkna bloudivych nervti, vldkna brdni¢nich nervii, vldkna
misSnich nervt inervujicich dychaci svaly, miSni drahy a autonomni vlakna
inervujici hladkou svalovinu bronchti tvofi skupinu, ktera jde do inspiracniho
centra a tvofi tak dostfedivou cast fidiciho oblouku. Toto centrum také
ovliviiuje mozkova kira, diky které 1ze dychani ovlivnit vali. Dalezity je i vliv
autonomnich chemorecepcnich okruhti, drazdéni centra klesajicim pH

protékajici krve a ziskavani informaci z chemoreceptort velkych cév [3; 2].

Pfi aktivaci inspira¢niho centra dojde k jeho podrazdéni, vyslani impulzii
vedenych miSnimi drdhami a nervy ke svaltim. Poté nastdva svalova kontrakce

a nadechnuti [3].

Exspiraéni centrum zahdji svou aktivitu po atlumu a zastaveni nadechového
déje. Vydech je uskutecnovan z velké ¢asti pasivné, a to diky pruznosti plicni
tkdné a pruznosti a hmotnosti hrudni stény. Usilovny vydech (napft. kasel) je ale

déjem aktivnim [3; 2].

Inspirace je uskutecniovana:

1. stahem branice;

2. zvétSenim hrudniku diky staZzeni musculi (déle jen mm.) intercostales
externi a mm. scaleni;

3. ostatnimi dechovymi svaly, jejichz funkci je rovnéz zdvih zeber, tedy

zvednuti a rozsifeni hrudniho kose [5].
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Pfi exspiraci je uplatiiovano:

1. pasivni zmenSeni hrudniku a plic;
2. bfisni svalstvo, kterym je branice vytlacena nahoru;

3. kontrakce mm. intercostales interni [5].

2.2.3 Regulace dychani

Pojem regulace dychdni zahrnuje mechanismy, které jsou zodpovédné
za automatickou mimovolni plicni ventilaci. Dychdni je tedy proces
automaticky, mimovolné probihajici, trvaly, pravidelny a rytmicky. Slouzi jak

k pfijmu kysliku z atmosféry, tak k vydeji oxidu uhlicitého do atmosféry [2].

Respiracni centrum, které se nachazi v prodlouZené mise, je fidicim organem
dychani a nese zodpovédnost za normdlni priibéh respirace. Ma oddil vdechu
a vydechu, protoZe obsahuje respiracni neurony dvojiho typu. Prvni z nich,
inspiracni neurony, vysilaji nervové vzruchy pfi vdechu a druhé, exspiracni,
vysilaji vzruchy pfi vydechu. Inspira¢ni neurony jsou jedinymi aktivnimi
neurony pfi klidném dychéani, proto je inspirium povazovano za aktivni dé;.
Existuje nékolik skupin respiracnich neuront, které se od sebe lisi frekvenci
vysilajictho vzruchu. Axony inspiracnich a exspirac¢nich neuronti prochdazeji
zkifizené a tvofi cast retikulospindlni drahy, kterou se dostavaji
k motoneurontim dychacich svalii. Ty jsou umistény v pfednich rozich mi$nich

[3; 2].

Respiracni neurony se nachézeji také v pontu, kde ziskdvaji informace
z perifernich receptorti i z vyssich nervovych center. Aktivita téchto pontinnich
inspirac¢nich a exspiracnich neuronti neni nutnd pro spontanni vznik dechového

rytmu. Ovliviiuje ale respiracni centra v prodlouZené mise, ptisobi na délku
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trvani vdechu a vydechu, zajiStuje jejich plynulé stfidani a méni frekvenci

dychani [2].

Respira¢ni centrum v prodlouZené miSe je spolecné s respiracni oblasti
v pontu pod vlivem chemickych a nechemickych signalt. Tento vliv ptisobi na
aktivitu dechovych center tak, aby alveolarni ventilace méla odpovidajici

velikost pro potfeby organismu na prisun kysliku a vydej oxidu uhlicitého [2].

2.3 Patofyziologie dychani

Patofyziologické zmény miizou postihnout respiraci takovym zptisobem, ze
poskodi dostatecny pfijem kysliku i vydej oxidu uhli¢itého. Mezi patologické
stavy patii porucha regulace dychani, transportu kysliku a obstrukéni
a restrikéni onemocnéni plic. Dochazi k poruseni ventilace, difuze ¢i perfuze.
Plicni perfuze muze byt porusena z dtvodu restrikéniho ¢éi obstrukéniho
plicniho onemocnéni. V ptipadé jejiho snizeni je krvi pfenaSeno mensi mnoZzstvi

plynt [6].

Pfi poruchach dychani dochdzi k hypoxemii (omezeni prenosu kysliku
z vnéjsiho prostfedi), hyperkapnii ¢i hypokapnii (zvySeni ¢i snizeni obsahu
oxidu uhlicitého). Tyto stavy déle zadvisi na neporusené funkci krve pfenaset

kyslik a na spravné ¢innosti krevniho obéhu [6].

Obstrukéni plicni poruchy nastavaji v pripadé zvysSeni odporu (rezistence)
dychacich cest, ktery je kladeny proti proudéni vzduchu. Nartst dechového
odporu je uréovan zuzenim priisvitu dychacich cest, ktery vznikd pfi zvySené
sekreci hlenu, edému sliznice a kontrakci svaloviny bronchti. Tyto patologické
prekazky vétSinou zapfri¢inuji vznik astmatu nebo chronické bronchitidy.

Rezistence dychacich cest mtze byt zvySena i tzv. extratorakdlné pfi ochrnuti
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hlasovych vazii, edému hlasivek ¢i kompresi trachey zvenci (napf. nadorem).

Extratorakalni zmény znemoznuji pfevazné inspiraci, ostatni pak exspiraci [6].

Nasledkem obstrukénich plicnich onemocnénich, tedy zvySeného dechového
odporu, dochazi k omezeni ventilace alveolti, tzv. hypoventilaci, a ke zvyseni
celkové dechové prace, ktera zptlisobuje pocit nedostatku vzduchu neboli
dyspnoe. Porucha ventilace zptlisobi hypoxii alveolti, coz vede k vazokonstrikci
plicnich cév, k plicni hypertenzi a ta k nedostatecnosti pravého srdce (cor

pulmonale) [6].

U restrikénich plicnich poruch dochdzi ke zmenseni difuzni plochy z dtivodu
ztraty plicni tkdné. Je tak omezena vymeéna plynd. Ztrata plochy pro vyménu
plynlt nastava pfi anatomické nebo funkéni poruse. Po odstranéni ¢i vytlaceni
plicni tkdné (napf. karcinomem) dojde ke ztraté anatomické. V ptipadé
pronikani plazmatické tekutiny do alveoltl (napf. pfi plicnim edému) nebo
v dobé zanétu (napf. pfi pneumonii) je plocha postiZena ztratou funkcni. Dalsi
pri¢inou vzniku restrikénich onemocnéni muze byt atelektdza, fibroza,

omezeny pohyb hrudniku nebo napf. pleuralni sriisty [6].

Mezi nasledky restrikénich poruch patfi snizeni vitalni kapacity plic, funkéni
rezidudlni kapacity a difuzni kapacity. Snizenim difuzni plochy nastava
porucha difuze a ta vede k hypoxemii. Ztrata parenchymu snizuje elasticitu,
kvali niZ je potfeba vétsi energie pro dychani, a dasledkem je, stejné jako
u obstrukénich onemocnénich, dyspnoe. Omezenim krevniho fecisté dochazi ke
zvySeni cévniho odporu, nastdva plicni hypertenze a selhdvani pravého srdce

(cor pulmonale) [6].
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2.4 Plicni objemy a kapacity

Plicni objemy a kapacity se méfi pouZitim screeningového testu mechaniky
dychani, tzv. spirometrii, kterd je zakladnim funkcénim vySetfenim plic. Diky
spirometrii 1ze zméfit, kolik vzduchu je jedinec schopen nadechnout do plic
a jak je schopen tento vzduch zplic vydechnout, hodnoti tedy objemy

vdechovaného a vydechovaného vzduchu [7; 2].

Spirometricky zaznam stanovi hodnotu dvou ventilacnich parametra.
Statické ventilacni parametry, ziskané pfi uvolnéném klidném dychani, zahrnuji
dechovy objem (dale jen Vr), inspira¢ni rezervni objem (ddle jen IRV),
exspirac¢ni rezervni objem (dale jen ERV), rezidudlni objem (dale jen RV),
inspiracni kapacitu (ddle jen IC), funkcni rezidudlni kapacitu (dale jen FRC),
vitalni kapacitu plic (ddle jen VC), inspiracni vitalni kapacitu (dale jen VC IN),
a celkovou kapacitu plic (dale jen TLC). Druhé ventilacni parametry,
dynamické, vyuZivaji usilovné manévry, kdy po nékolika klidnych dychacich
cyklech dojde k maximalnimu nadechu, po kterém nasleduje usilovny vydech
s délkou trvani alesponi 6 sekund. Jejich stanoveni slouZzi k posouzeni funkéni
zdatnosti dychaciho systému. Mezi tyto parametry patfi naptiklad usilovna
vitalni kapacita (déle jen FVC), usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu
(FEV1) a pomér mezi témito hodnotami (tzv. Tiffeneativ index, dale jen

FEV1/FVC) [7; 2].

V1 je objem vzduchu vdechnuty pfi normalni inspiraci. Jeho klidova hodnota

je asi 0,51[5; 2.

IRV vznikd pfi maximalnim tsili vdechnout vzduch nad hodnotu klidové

inspirace. Cini az 31[5; 2].
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ERV nastava po vydechnuti vzduchu maximalnim moZnym usilim ihned po

klidném vydechu. M4 hodnotu az 1,71 [5; 2].

RV je objem, ktery zlistava v plicich i po maximalnim vydechu. Jeho hodnota

je 1,3 1 a nelze stanovit spirometrii [5; 2].

IC zahrnuje Vr a IRV. Jednd se o objem vzduchu, ktery je vdechnuty

maximalnim inspiriem po klidném vydechu a ma hodnotu asi 3,51 [5; 2].

FRC zahrnuje ERV + RV. Urcuje hodnotu objemu vzduchu, ktery ziistane

v plicich po klidném vydechu. Cini asi 21 [5; 2].

VC je definovana jako maximalni dechovy objem, tzn. objem maximalniho
vydechu po maximdlnim vdechu. Lze ji ziskat souctem Vi1, IRV a ERV. Jeji
hodnota je asi 4,5-5 1. A VC IN je maximalni objem, ktery lze nadechnout po

maximalnim vydechu [5; 2].

TLC zahrnuje vSechny objemy, tzn. soucet VC a RV. Jeji hodnota ¢ini 6-7 1
[5; 2].

FVC je maximadlni objem vzduchu, ktery lze prudce vydechnout po

maximalnim nadechu [5].

FEV1 je charakterizovan jako objem vzduchu, ktery je vydechnuty po

maximalnim nddechu nejvétsim moznym usilim za prvni sekundu [5].

Vedle vySe zminénych plicnich objemti a kapacit lze ze spirometrického
zdznamu stanovit nékolik dal$ich hodnot jako napf. dechovou frekvenci, ktera
urcuje pocet vdechtt a vydechti za minutu a v klidu ¢ini asi 12-16 dechti za
minutu. Déale minutovou ventilaci, coz je mnozstvi vzduchu vydechnutého
nebo vdechnutého pfi klidném dychdni za minutu a kterd je soucinem
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dechového objemu a dechové frekvence. Spirometrie také urci mnozstvi
vzduchu, které je vdechnuto nebo vydechnuto za minutu pfi maximalnim
mozném usili, tzv. maximalni plicni ventilaci (dale jen Vma), a dechovou
rezervu, kterou se stanovi, kolikrat mtzZe jedinec zvysit v pripadé potieby plicni

ventilaci [2].

2.5 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

CHOPN je fenomén, ktery postihuje miliony nemocnych na svété a je
nejcastéjsi pri¢inou navstév plicnich lékara. Jak jiz vyplyva z nazvu, CHOPN
patii mezi chronickd zanétliva obstrukcni plicni onemocnéni, kterd snizuji
kvalitu Zivota nemocnych. Globalni iniciativa pro CHOPN, Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (dale jen GOLD), definuje ve své nejnoveéjsi
dokumentaci zroku 2019 toto onemocnéni jako preventabilni, lécitelné
a charakteristické trvalymi respira¢nimi symptomy. Dochazi pfi ném k omezeni
pratoku vzduchu dychacimi cestami zdtvodu dychacich a alveoldrnich
abnormalit, které jsou zpravidla zptisobené vyznamnou expozici Skodlivych
Castic nebo Skodlivym plynem [8; 9; 10; 11]. Dle Ceské pneumologické
a ftizeologické spolecnosti predstavuje CHOPN ,,...[éCitelny a preventabilni
klinicky heterogenni syndrom s dominujicimi plicnimi projevy a rizné vyjddienymi
komorbiditami” [9, str. 13] a Cesky obdansky spolek proti plicnim nemocem
uvadi definici: ,CHOPN je chronicky zdnét priidusek s jejich ziiZenim a je spojeny
s prestavbou plicni tkiné, pricemZ riiznorodé celkové projevy lze ovlivnit prevenci

a lécbou.” [12]

2.5.1 Epidemiologie

CHOPN je jednou z hlavnich pfi¢in mortality, morbidity a snizené kvality
Zivota a zaujimd druhé misto mezi nejrozsifenéjsimi neinfek¢nimi nemocemi na

svété. Jeji incidence roste z divodu starnuti svétové populace a zvysujici se
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inhalacni zatéze. V Ceské republice je pfitomnost tohoto onemocnéni u 8 %
dospélych, celosvétova prevalence ¢ini 10 % u osob starSich 40 let. Nejvyssi
incidence se vyskytuje u rizikové skupiny populace, tzn. u kufaka a seniord.
V Ceské republice se roéné hospitalizuje zhruba 16 000 jedincti s CHOPN
a z této sumy umird asi 2 500 nemocnych. Celkova svétova umrtnost roste,
v roce 1990 byla CHOPN Sestou nejcastejsi pficinou smrti, dnes tato nemoc
obsadila ctvrtou pricku v umrtnosti v bohatych vyspélych zemich a druhé

misto zaujiméa v imrtnosti na plicni nemoci v ramci Ceské republiky [9; 10].

2.5.2 Etiologie a patogeneze

CHOPN je spojena stadou rizikovych faktort a jeji etiologie je

multifaktorialni [10].

Prvni misto mezi rizikovymi vlivy zaujima koufeni cigaret. Aktivni koufeni
zodpovidd za vznik tohoto onemocnéni asi ze 70 az 80 % a je tak nejcastéjsi
pricinou vzniku. CHOPN se u kufdkd, v porovnani sjedinci nekufdky,
projevuje téz$imi symptomy, rychlejsSim poklesem plicnich funkci a vétsim
procentem umrtnosti. Dal$im rizikovym faktorem je pasivni koufeni, koufeni
marihuany ¢i doutnikdt a vodnich dymek, zneciSténé ovzdusi, dlouhodoba
inhalace priimyslovych exhalaci a zplodin z dopravy, prace v zemédélstvi, casté
infekce v détstvi, nizkd porodni hmotnost nebo napt. nizky pfijem vitaminti
s antioxida¢nimi ucinky (A, C, E). Vdospélém véku je vznik a vyvoj
onemocnéni vyrazné urychlovan u jedinct HIV pozitivnich ¢i u osob trpicich
tuberkuldzou. Riziko vzniku CHOPN je spojeno i s vyskytem vlhkosti a plisni

v domacnostech [9; 13].

Plisobeni vyse zminénych rizikovych faktorti vSak nemusi byt u vsech
jedinctt podminkou vzniku CHOPN. Rozhodujici je zde vzijemné pilisobeni

genetickych faktorti s vlivy prostfedi. Existuje mnoho genti, které maji
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souvislost se vznikem a rozvojem CHOPN a které urcuji predispozici ke
konkrétnimu fenotypu tohoto onemocnéni. Sviij podil nese i casty vyskyt

v rodineé [9].

Hlavni patologicky jev v rozvoji CHOPN je neutrofilni zanét, jehoZ intenzita
se béhem onemocnéni méni. Vysledkem zanétu je komplexni remodelac¢ni
proces v dychacich cestach a plicich. Patologické zmény postihuji proximalni
dychaci cesty, periferni priidusky, plicni parenchym a plicni cévy. V centralnich
dychacich cestdch se onemocnéni projevuje hypertrofii Zlazek, sniZenym
poctem fasinek, degeneraci bronchidlni chrupavky, hypersekreci hlenu a jsou
pritomny zanétlivé zmény. Klinickym projevem je zde kasel. Periferni dychaci
cesty jsou zasazeny hypertrofii hladkého svalu, ztZenim cest a zanétlivymi
zménami. Dusledkem téchto patologickych zmén dochazi ke zvySeni odporu
exspiracniho priitoku a nastava dusnost. Patologie plicnitho parenchymu
spolecné s destrukci stén a kapilar alveolti zptlisobi ztratu elastického napéti

a zvySeni dusnosti [10].

2.5.3 Klinicky obraz

Klinické pfiznaky CHOPN se vyviji velmi pomalu a progreduji az nékolik
let. Jedinci casto respiracni obtiZe odtvodnuji starnutim ¢ dlouhodobym
koufenim, a proto je pouze mald ¢ast nemocnych lécena a lékafi musi pacienty
spiSe vyhledavat. Subjektivni vliv klinickych projevii na zivot nemocného lze
ohodnotit pomoci testu ohodnoceni CHOPN (COPD Assessment Test, dale jen
CAT) a jejich progndza dle BODE indexu, ve kterém vyssi hodnota znamena

vyssi riziko amrti [9; 13].

Nejcastéjsim klinickym projevem CHOPN je dusnost, kterd je zaroven
jednim z prvnich a hlavnich pfiznak®i tohoto onemocnéni. Je charakterizovana

jako pocit ztizeného a namdahavého dychani, pfi kterém ma jedinec potfebu
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dychat vice, rychleji a povrchnéji. Zpocatku se dusnost objevuje pouze pfi vétsi
tyzické namaze (napf. béh, chlize do schodti), kdy nemocny jedinec
prizptisobuje svoje chovani obtiZim, vyhyba se situacim, které mu zptisobuji
dusnost, a omezuje tak fyzickou aktivitu. Postupné, béhem progrese
onemocnéni, dusnost vznika jiz pfi béZnych dennich aktivitach (oblékani,
nakupovani) a v pozdéjSich stadiich i v klidu bez jakékoli zatéZe. Vnimani
rozsahu dusnosti je individudlni a byva podminéno i emocionalnimi
a psychologickymi vlivy. Dusnost se podle modifikované Skaly Medical
Research Council (dale jen mMRC) rozdéluje do péti stupnii podle fyzické
aktivity, pfi které se symptomy duSnosti objevuji. Jednoduchym
a nejuzivanéjSim testem je tzv. Borgovo skore dusnosti, které slovné popisuje
rtizné stupné dusnosti od zadné k nejtézsi [9; 14; 15].

Dal$im castym symptomem pfi onemocnénich dychacich cest je kasel,
obranny dychaci reflex. Kasel se objevuje po probuzeni a malokdy rusi spanek
nemocného. V pozdéjsich stadiich je pfitomen i béhem dne. Produktivnim
kaslem trpi nemocni, ktefi maji diagnostikovany bronchiticky fenotyp CHOPN
nebo fenotyp s bronchiektaziemi. Naopak pacienti, jejichz stav je bez
pfitomnosti chronického vykaslavani (expektorace), se vyznacuji fenotypem

emfyzematickym [9; 13; 14].

Bronchiektazie, kazdodenni vykaslavani hnisavého sputa, se vyskytuji
u pacienti s CHOPN relativné ¢asto. Mohou byt doprovazeny pifitomnosti krve

ve sputu nebo opakovanymi infekcemi dolnich dychacich cest a plic [9].

U CHOPN byvaji dale pfitomny exspiracni piskoty a vrzoty, sipani, pocity
stazeni na hrudniku, tnava a snizena fyzickd kondice ¢i tolerance namahy.
Vykonnost, celkovou télesnou zdatnost pacienta a miru tolerance fyzické zatéze

lze vyjadfit pomoci vzdalenosti uslé pfi Sestiminutovém testu chiizi (Six-Minute
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Walk Test, dale jen 6MWT). Tento test probihd na chodbé dlouhé 30 m, kde
pacient chodi po dobu Sesti minut svoji nejrychlejsi moznou chtizi mezi dvéma
kuZely, které obchazi. Usla vzdalenost je porovnana s hodnotou normy, ktera je
pro Zeny vice nez 500 m a pro muZe vice nez 600 m. Pfesnéjsi hodnotu je mozné

vypocitat individudlné u kaZzdého pacienta dle vzorce: Six-Minute Walk

Distance (dale jen 6MWD) = 800 — (5,4 x vék) [9; 14; 16].

V pfipadé, Ze u pacienta dojde v pribéhu onemocnéni ke znaénému poklesu
télesné hmotnosti, jednd se o fenotyp tzv. plicni kachexie. Podvyziva
(malnutrice) je multifaktoridlné podminéna situace, pfi které dochazi ke
svalovému ubytku. Je zptisobena tkanovou hypoxii, fyzickou inaktivitou,
zvySenym bazalnim metabolismem, perzistujicim systémovym zanétem a vliv
muze mit i stafi organismu. Svalovy ubytek ma spolecné s ndrocnéjsi aktivitou

dychacich svalti za nasledek zvySeny energeticky vydej [9].

Poslednim fenotypem CHOPN je tzv. pfekryvny typ sasthma bronchiale,

ktery je charakterizovany pfitomnosti pfiznakt obou onemocnéni [9].

Stabilni priibéh onemocnéni muze byt pferuSen atakami akutniho
zhorSovani, které jsou charakterizovany vysSim vyskytem dechovych obtiZi.
Nastavda zmeéna dusnosti, kaSel se objevuje castéji a jsou pritomny vétsi
expektorace. Ddle miize pacient vyuzivat pomocné dychaci svaly, paradoxné
zapojovat pfi dychdni hrudni sténu nebo mutiZze dojit napi. ke vzniku cyanozy
a otokd, snizenému védomi ¢i k omezeni ¢ilosti. V pfipadé trvani ataky déle jak
tfi dny a nutnosti 1é¢by pomoci antibiotik nebo kortikosteroidii se zhorSovani
stavu nazyva akutni exacerbace. Pficinou jsou respiracni infekce, castéji virové,

nebo znecisténé ovzdusi [9; 10].

U pacienti s CHOPN se déle objevuji zmény mechaniky dychéni, které jsou
spojené s nespravnou funkci dychacich svalti a které jsou pritomny v piipade,
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Ze se u nemocneho vyskytuje plicni hyperinflace. Dysfunkce respiracnich svalii
je zpusobena atrofii svalovych vldken, snizenym poctem kapildr a sniZenim
kapacity oxidativnich enzymi, coZ se projevuje svalovym oslabenim a svalovou
unavou. Pacienti maji nékteré z dychacich svali zkrdcené (mm. intercostales
externi a interni, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus) a nékteré naopak
oslabené (m. rectus abdominis, m. obliquus externus a internus abdominis). Pri
plicni hyperinflaci nastava zména ventilace, zvySeni dechové frekvence a pokles
poméru vydechu a nadechu v dechovém cyklu. Dychaci svaly nepracuji
fyziologicky a jsou tak snadné&ji unavitelné a mtiZze dojit az k respira¢nimu
selhani. Inspirium je uskutecnéno dfive neZz vyrovnani tlaku vzduchu
v dychacich cestach stlakem atmosférickym. Nadechové svaly tak musi
prekonat exspiracni proud. Lécba hyperinflace se zaméfi na zlepSeni pratoku

vzduchu a na aktivaci vydechu, ¢imz se snizi dechova frekvence [10].

Komorbidity, choroby vyskytujici se soucasné sCHOPN, zahrnuji
napf. pneumonii, kachexii, ubytek kosterni svaloviny, ischemickou chorobu
srdec¢ni, kardidlni selhdvani, osteoporozu, diabetes mellitus ¢i anemii. CHOPN

predstavuje rizikovy faktor pro vznik bronchogenniho karcinomu [9; 13].

2.5.4 Klasifikace

Nemocného s CHOPN lze pfifadit k jedné ze ¢étyf diagnosticko-lécebnych
kategorii, které jsou oznacovany pismeny A, B, C a D. Tato klasifikace je
stanovena dle spirometrického vysSetfeni (konkrétné dle FEV1), sledovani
symptomtt pomoci Skaly CAT ¢i dusnosti mMRC a podle poctu exacerbaci

béhem posledniho roku [9; 17].

Do kategorie A a B jsou zafazovani nemocni s lehkou ¢i stfedni bronchidlni

obstrukci, nizkym poctem exacerbaci a hodnotou FEV1 vétsi nez 50 % [9].
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Kategorie C a D je urcena osobam, ktefi trpi tézkou ¢i velmi téZzkou
bronchidlni obstrukci, maji cetné exacerbace a hodnotu FEV1 mensi nez 50 %

9.

Dle pfitomnych symptomt jsou kategorie A a C charakterizovany
minimalnimi subjektivnimi pfiznaky, hodnotou CAT mensi jak 10 a stupném
mMRC 0. Naopak kategorie B a D maji symptomatologii vyraznéjsi, hodnotu
CAT vétsi jak 10 a stupenn mMRC 1 az 4 [9].

Ke kazdé kategorii onemocnéni by mél byt pfifazen stupenn bronchidlni
obstrukce, ktery ma hodnoty od 1 do 4. V praxi to znamend, Ze napiiklad
nemocny s mirnou bronchidlni obstrukci, ale vyraznymi symptomy a ¢ast&jSimi

exacerbacemi, ma stanovenou diagnézu CHOPN 2/D [9].

2.5.5 Lécba

Terapie CHOPN se stanovuje individudlné, protoZe se fidi dle kategorie
(A, B, C, D) a fenotypu onemocnéni. Pro optimalni 1é¢bu je také dulezity
multidisciplinarni pfistup a ohled na pfani a potfeby pacienta. Nezbytnosti je
i motivace nemocného. Dale se pfihlizi na pfitomnost nebo nepfitomnost
respirani nedostatecnosti. Cilem lécby CHOPN je redukce symptomi
a akutnich exacerbaci, zpomaleni progrese a zabranéni vzniku komplikaci,
zvyseni celkové télesné kondice, zlepSeni kvality Zivota a tim i jeho prodlouZeni

[9; 10].

Dle Ceské pneumologické a ftizeologické spolecnosti stoji v popredi
lécebnych doporuceni eliminace rizikovych faktorti, tzn. redukce ¢&i uplné
zastaveni vSech rizikovych inhalaci, coz pfiznivé ovliviiuje vyvoj CHOPN.

Pokracovani ve $kodlivé inhalaéni expozici naopak vyvoj onemocnéni

vvvvv
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Abstinence koufeni cigaret je uspéSna zejména s aktivni pomoci lékare
pouzitim sofistikovanych postupti (cilena edukace, nikotinova substituce,
specificka farmakoterapie, boj proti pasivhimu koufeni). Dal$im opatfenim je

eliminace pracovnich rizik nebo napt. zména bydlisté [9].

Pausalni 1é¢ba, véetné 1é¢by komorbidit, je druhym krokem lécby. Indikuje se
vSem symptomatickym nemocnym dle daného fenotypu. U asymptomatickych
jedincti se voli pouze intervence proti inhalaénim rizikiim. Samotna lécba pak
vyuziva farmakologickych i nefarmakologickych postupti. Farmakologicka ¢ast
terapie spociva v aplikaci bronchodilatac¢nich farmak, a to zejména inhalac¢ni
formou. Tato 1é¢ba tvori nedilnou soucdst komplexni terapie. Nefarmakologicka
pausalni terapie se skldda zrespiracni fyzioterapie, pravidelné pohybové
aktivity, edukace, ergoterapie s dirazem na ndcvik béZznych dennich aktivit,
nutricni a psychosocidlni péce. Do pausalni lécby se dale fadi vakcinace
(o¢kovani proti chfipce, pneumokoku, dernému kasli), kterd je v Ceské

republice dosud malo vyuzivana [9].

Dalsi léc¢ebné doporuceni, tzv. fenotypicky cilend terapie, se soustfedi
na specifickd opatfeni, kterd se zaméfuji proti konkrétnimu fenotypu CHOPN.
Patfi sem napf. kombinace inhala¢nich bronchodilatancii a inhala¢nich

kortikosteroidd, 1écba roflumilastem ¢i podavani antibiotik [9].

Pro pfipad respira¢niho selhdvani a pro dalsi progrese onemocnéni do
tzv. termindlni (konecné) faze CHOPN existuje specifickd péce. Kyslikova
terapie se indikuje jako dlouhodoba domaéci 1écba, jako docasnad lécba pri
tréninku fyzické aktivity nebo jako substitucni lécba béhem cestovani v letadle.
Dal$i moznosti je vyuziti neinvazivni ventilacni podpory u onemocnéni
kategorie 4/D, tedy pacientim s chronickym hyperkapnickym respira¢nim

selhavanim. K transplantaci plic jsou indikovéani pacienti, jejichz BODE skore
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ma vysokou hodnotu (7-10). Touto hodnotou Ize identifikovat i nemocné
s terminalni fazi CHOPN. V pfipadé, Ze nemocny dospéje do konecné faze
onemocnéni, je dileZité véas rozhodnout o limitech dalsi péce, mezi které patfi
napf. neresuscitovat nebo neintubovat, nerozSifovat medikaci a zastavit
soucasné podavanou péci ¢i stanovit neinvazivni ventilaci jako maximalni strop

ventila¢ni podpory [9].

2.6 Respiracni fyzioterapie

»Respiracni fyzioterapie predstavuje souhrn metod a technik aktivné modifikovaného
dychdni.” [14, str. 8] Je soucasti celkové 1écby a spolecné s pohybovou lé¢bou
zakladem rehabilitace pro osoby trpici dechovymi obtiZzemi. Zakladem
respiraéni fyzioterapie (dale jen RFT) je spravny dechovy vzor
charakterizovany pravidelnym stfidanim nadechu nosem a vydechu usty.
Nadech nosem ovliviiuje mnoZstvi a rychlost proudéni vzduchu v dychacich
cestdich a priachodnost nosu ovliviiuje ucinnost RFT. Na konci nadechu
nastupuje kratkd nddechova pauza (tzv. preexspirium) a na konci vydechu pred
nadechem pauza vydechova (tzv. preinspirium). Prioritou dechové fyzioterapie
je ovlivnéni patologickych zmén v dychacich cestdch zmirnénim dechovych
obtizi. ZlepSuje hygienu dychacich cest, zvySuje jejich priichodnost, snizuje
obstrukci, aktivuje dechové svaly a v neposledni fadé udrzuje pocit zdravi

a rozviji sebekontrolu s pozornosti [14; 18; 19; 20].

RFT je slozena znékolika postupti a technik. Ty vyzaduji spolupraci
edukovaného pacienta, ktery je aktivné zapojen do lécebného procesu.
Jednotlivé terapie lze aplikovat u pacientli vSech vékovych Kkategorii,
u spolupracujicich i nespolupracujicich nemocnych. Provadi se ve formé

individualni ¢i skupinové [14].
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Zakladni diagnosticko-terapeutické postupy RFT zahrnuji korekéni terapii
posturadlniho systému, reedukaci motorickych vzori dychadni a relaxaéni
techniky. Tyto metody jsou dulezité pro nasledujici terapii, doporuceni
a cvicebni postupy zaméfujici se individualné na symptomy onemocnéni. Dalsi
vyuzivanou metodou je terapie respiracnich symptomi, techniky pro inhalaci
a hygienu dychacich cest, trénink sdechovymi pomtickami a trenaZéry,
dechovd gymnastika, kondi¢ni dechova cviéeni a kompenzacni pohybové

aktivity [14; 18].

2.6.1 Korekéni fyzioterapie posturalniho systému

Korekéni metody zahrnuji korekci a ovlivnéni pohybové osy dychani, kterou
tvori panev-patef-hlava. Terapie se tedy zamétfuje na postaveni panve, bederni
patefe, hrudniku, hrudni a kréni patefe a na postaveni hlavy. Uprava drzeni téla
je u osob s respiraénimi obtizemi zdsadni a méla by byt obsazena v kazdé
cvicebni jednotce. Cela terapie je provazena uvolnénym dychanim a chybou je
zadrzovani dechu. Korekcni fyzioterapie ddle obsahuje cast terapie, ktera se
zaméfuje na upravu svalovych dysbalanci a problémy v kloubnim systému,
zahrnuje mobilizaéni techniky, techniky mékkych tkdni a stimulaci vazivovych
struktur téla. Mékké a mobilizacni techniky se vyuZivaji pro obnoveni joint play
v kloubech, pro zlepSeni posunlivosti kiize a fascii a pro uvolnéni svali

[14; 10; 18].

2.6.2 Korekéni reedukace motorickych vzora dychani

Korekéni reedukace motorickych vzori dychani zahrnuje soubor terapii
modifikovaného dychéni. Tyto specifické postupy plni piimy lé¢ebny vyznam
v dychacich cestach. Redukuji svalovou aktivitu inspiracnich svali a podporuji

aktivni ¢ast exspiria véasnou a presnou aktivaci svalli v oblasti trupu a zad [14].
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Ulevové polohy, pfi kterych respira¢ni svaly vykonavaji co nejmensi aktivitu,
slouzi ke sniZeni dechovych obtiZi, k usnadnéni dychani a ovlivnéni drZeni téla.
Napomadhaji odstranit tnavu, zvysit pocit jistoty, kontroly nad dechem
a nastava tak celkové zklidnéni jedince. Dochazi k aktivaci pomocnych
dychacich svalti (napf. m. pectoralis major a minor, m. latissimus dorsi,
m. serratus anterior). Existuje mnoho tlevovych poloh, nejcastéji vyuzivanou je
napt. sed na zidli se zkfizenymi lokty opfenymi na stole, stoj zady u zdi
shlavou i trupem v mirném predklonu a paZemi opfenymi o stehna nebo
s hlavou opfenou o zed a volnymi pazemi podél téla. Souvislost s tilevovymi
polohami ma i polohovani a vertikalizace pacienta. Ty se vyuzivaji u akutni
kardiopulmonadlni dysfunkci pro spravné nastaveni polohy pri provadeéni
jednotlivych technik respiracni fyzioterapie, dale pro lepsi rozvijeni hrudniku,
zlepSeni transportu kysliku a pro prevenci negativniho vlivu hypomobility

[10; 14].

Neurofyziologicka facilitace dychani je princip zaloZeny na exteroceptivni
a proprioceptivni stimulaci pomoci reflexniho ovlivnéni dychdni. Vyuziva se
Vojtova metoda reflexni lokomoce. Diky této terapii lze pfivodit aktivitu
respiracnich svald, ovlivnit hloubku a rychlost dechu a upravit pomér nadechu

a vydechu [10].

Respira¢ni handling spocivd v celodenni péci o novorozence, kojence
a batolata. Jedna se o polohovani, neurofyziologickou facilitacni techniku
dychadni, masaze hrudniku, aktivaci dechovych pohybti a ndcvik chovani

jedincti [10].

Péce o horni cesty dychaci zahrnuje techniky hygieny dychacich cest, nacvik
smrkani, kloktani, cviceni pro uvolnéni svalli jazyka, mimickych a zvykacich

svalu [10].
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Drenézni techniky usnadnuji a zlepsuji expektoraci. VyuZivaji se k posunu
bronchialni sekrece z periferie smérem do centralnich dychacich cest a odtud
k jejimu nadslednému odstranéni. Tim je zajisténa dobra priichodnost dychacich
cest. Do drendznich technik patfi terapie aktivni, kterou provadi pacient sam,
a terapie pasivni, u které zalezi bud na poloze téla, anebo je pfi ni potieba

pritomnost fyzioterapeuta [10; 14].

Autogenni drendz je aktivni védomé fizena technika vyuZivajici aktivni
vydech pfes oteviend usta. Vydech je pomaly, prodlouZeny, ne usilovny
a predchazi mu pomaly plynuly nddech s kratkou ponadechovou pauzou. Cely
cyklus autogenni drendze se provadi nékolikrat za sebou, nez dojde k posunu

sekrece a jeji expektoraci [14; 10].

Dalsi aktivni terapii je aktivni cyklus respirac¢nich technik, do kterého patfi
kontrolované dychani, zvySovani pruznosti hrudniku a technika silového
vydechu. Kontrolované neboli klidové odpocinkové dychdni je soustfedéné do
oblasti bficha a dechovd vlna postupuje béhem nadechu i vydechu
kaudokranidlné, tzn. z bfiSni do hrudni oblasti. Uvolnény nadech je nasledovan
volnym, pasivnim vydechem a pacient se soustfedi na pravidelny rytmus
dechu. Vyuziva se v dobé dechovych obtizi, pocitu slabosti dychacich svald,
béhem ndrocnéjsich technik RFT nebo po dechovém cviceni v rdmci odpocinku.
Chybou je patologické zapojeni ramennich pletencti, tedy jejich elevace
a protrakce. Cviceni na zvySeni hrudni pruZnosti pacient provadi pomoci
hlubokého nadechu, ktery védomé lokalizuje do mista s omezenym rozvijenim
a po kterém nasleduje aktivni neprodlouzeny vydech. Tuto techniku Ize
provadét v jakékoli poloze a opakovat ji nékolikrat za sebou. Terapie pomoci
silového vydechu, tzv. huffing ¢i vydechové ,stéknuti”, je rychlé az prudké, ale
uvolnéné vydechnuti otevienymi usty. Nasleduje po nadechu s kratkou

ponadechovou pauzou a jeho cilem je odstranéni bronchidlni sekrece. Huffing
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se provadi maximalné dvakrat po sobé a nasleduje mu kontrolni dychani

[14; 10].

Polohova pasivni drenaz ma presné dané polohy, pfi kterych je posun
sekrece ovliviiovan ptsobenim gravitace. Polohové drenaZe se vyuZivaji
zejména rano v dobé nahromadéni sekrece po pfedchozi noci a vecer pro
zkvalitnéni spanku. Lze je kombinovat s poklepy ¢i vibracemi hrudniho kose.
Poklepy hrudniho koSe jsou rytmicky pfijemné, nebolestivé pohyby provadéné
tyzioterapeutovou rukou, kterd je semiflektovana v metakarpofalangealnich
a interfalangedlnich kloubech. Vibrace se aplikuji béhem vydechu a daji se

kombinovat s jemnym tlakem na hrudnik [10].

Vramci dechovych cvieni se provadi kontaktni dychani, pri kterych
tyzioterapeut ptisobi béhem exspiria jemnym tlakem na hrudnik pacienta. Ten
se tak dostava do vydechového postaveni. Naopak inspirium se podpofi
tzv. fenoménem couvajictho odporu, kdy fyzioterapeut v dobé nadechu ruce od
hrudniku oddaluje. Déle 1ze pomoci kontaktniho dychéani eliminovat horni
hrudni typ dychdni. Fyzioterapeut v tomto pfipadé klade odpor proti elevaci
hrudniku [10].

Dechova gymnastika, jako dalsi slozka respiracnich cviéeni, vyuziva dechové
pohyby pro zlepSeni ventilace a pohyblivosti hrudniku, pro optimalizaci
spravné dechové vlny, relaxaci a zlepSeni fyzické kondice. VyuZzivéa se dechova
gymnastika statickd, dynamickd, mobiliza¢ni a kondi¢ni. Statickd gymnastika je
provadéna v jakékoli poloze téla a bez pohybu ostatnich casti téla. Klade se pfi
ni ddraz na aktivni exspirium, na pohyby a hloubku dechu a tvofi zaklad
dechové gymnastiky dynamické. Ta je charakterizovdna postupnym
pridavanim pohybti dalSich ¢asti téla. Mobilizaéni typ gymnastiky slouzi ke

zlepSeni rozvijeni hrudniku a kondi¢ni gymnastika je asi hodina uceleného
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cvifeni, které se nejcastéji provadi v ramci skupinové lécéebné télesné vychovy

[10].

K aktivaci exspiria se vyuziva tzv. dychdni pres seSpulené rty (pursed lip
breathing). Prfi této technice se pacient nadechuje pfes pooteviend usta a pfi

vydechu, ktery je prodlouZeny, ma seSpulené rty [10].

Brani¢ni dychani (diaphragmatic breathing) je typ dychani, ktery eliminuje
horni hrudni typ dychani. Nadech je lokalizovan do oblasti bfisni dutiny a dale
se rozsifuje hrudnik smérem laterolateralnim a anteroposteriornim. Optimalni

aktivita branice je zdkladem tispésné terapie [10].

Trénink dychacich svalti (respiratory muscle training) nachazi své uplatnéni
u pacientli, jejichz respiraéni svaly jsou oslabené. Pfi této aktivité se
individudlné urcuje intenzita, délka a druh cviceni. Pacient dycha proti odporu
bez respiracnich pomiticek nebo naopak snimi. V pripad€, Ze aktivaci
respiracnich svalli a usnadnéni expektorace provadi pomoci dechovych
pomticek, nazyva se tato technika jako instrumentalni. Nacvik techniky dychani
s pomuckou zajisStuje fyzioterapeut. Nejcastéji pouzivanou pomitckou je
threshold inspiratory muscle trainer, threshold positive expiratory pressure,

flutter, acapella nebo napft. theraPEP [10].

Pro 1é¢bu respiracnich poruch a k tpravé vadného drzeni téla se u pacienttt
vyuzivaji dalsi l1ééebné metody a koncepty. Jednou z nich je ndcvik inhala¢nich
technik, kdy je pacient edukovan ke spravnému provedeni inhalace. Dalsim
lécebnym postupem je trénink svalii hornich a dolnich koncetin, ktery vede ke
zvySeni svalové sily a vytrvalosti. U pacient(i dale probihd pohybovy trénink
(kontinudlni ¢i intervalovy), ktery zahrnuje kondi¢ni cviéeni, chiizi, rotoped,
nordic walking, aj. Cilem je zvysSeni adaptace na télesnou zatéz. Mezi dalsi

metody patfi napf. Briigger koncept, proprioceptivni nervosvalova facilitace,
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senzomotorickd stimulace ¢i aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete

[10; 9].

2.6.3 Relaxacni techniky

CHOPN zptisobuje celkové zvysené napéti organismu, hypertonus svalt
a pretizeni kloubnich struktur. Lze jej povazovat za stresor, a proto se v ramci
RFT vyuziva mentdlni i fyzicka relaxace. Existuje mnoho relaxacnich technik,
samotné dychdni je jednou znich. Cilem relaxa¢nich prvka je svalové
a kloubni uvolnéni, celkové uvolnéni, navozeni pocitu volného dychani

a psychické pohody [14].

Relaxaci lze zahdjit masaznim hlazenim, které reflexné uvolnuje kizi,
podkoZi i sval a pozitivné pusobi na psychickou oblast nemocného. Nasleduje
protazeni kiize, podkozniho vaziva a fascii, ke kterému lze v pfipadé zvysené
citivosti na manudlni dotek vyuzit soft micky. Kuvolnéni unaveného
a pfetizeného svalstva, k jejich pfipravé na pohybovou aktivitu a ke zmirnéni
bolestivych bodti ve svalech se vyuziva postizometricka relaxace (dale jen PIR)

[14].
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3 CIL PRACE

Cilem bakalarské prace bude posouzeni efektu komplexniho Sestitydenniho
tyzioterapeutického procesu u pacientti s CHOPN. Budou zpracovany ctyfi
dil¢i cile. U prvnich tfi se po ukonceni rehabilitacni 1écby pfedpoklada zvysSeni

hodnot, u posledniho naopak sniZeni.
Zhodnoceni ucinnosti fyzioterapeutického programu na:

1. hodnoty spirometrického vySetfeni;
rozvijeni hrudniku;

celkovou télesnou zdatnost dle 6MWT;

L

subjektivni posouzeni symptomit onemocnéni pomoci CAT.
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4 METODIKA

4.1 Celkovy metodologicky pfistup

Vsem spolupracujicim probandim byla diagnostikovana CHOPN rtizného
stupné a charakteru. Nemocni nevykazovali vyrazné komorbidity, které by

znemoznily provedeni stanovenych vysetfovacich a terapeutickych postupti.

Pacienti byli pfedem instruovani a informovani o vSech krocich provadénych
v ramci vySetfeni a nasledné terapie. Ziskali také potfebné informace o priibéhu
onemocnéni, symptomech, moZznostech 1é¢by, zpomaleni progrese a o prevenci
moznych komplikaci. Seznameni byli i s dtileZitosti respiracni fyzioterapie

a vyznamem pohybovych aktivit pfi jejich onemocnéni.

VSichni pacienti absolvovali tydenni inhalacni lé¢bu, kterd pfedchazela
vlastni Sestitydenni rehabilita¢ni terapii. Ta byla indikovana individualné dle

stadia onemocnénti a klinickych pfiznakt pacienta.

Pacienti byli hospitalizovdni v prosinci roku 2018 a v lednu roku 2019
v Odborném lécebném tstavu Jevicko na oddéleni diferencidlni diagnostiky
pneumologie a na oddéleni nespecifickych plicnich nemoci. Tento tustav,
nestatni zdravotnické zafizeni a pifispévkova organizace Pardubického kraje,
ma dlouholetou tradici. Jiz béhem 1. svétové valky slouzil jako lééebna pro
nemocné a ranéné vojaky. V roce 1918 se zacal tistav zabyvat lé¢bou nemocnych
tuberkulézou a béhem nékolika let se spektrum poskytovanych zdravotnich
sluzeb rozsitilo o lé¢ebnou rehabilitaci. Dnes je 1ékafskd péce nabizena v oblasti
pneumologie, 1écebné rehabilitace a plicni a mimoplicni tuberkuldzy. S mottem

tistavu ,,Odbornost — Laskavost — Ucta” jsem se béhem praxe ztotoznila i ja [21].

40



4.2 Vysetfovaci postupy

VSechna vysetfeni byla provedena pfed zahdjenim fyzioterapeutického
programu, ale také po jeho ukonceni. Ziskané tudaje lze tedy porovnat
s Casovym rozestupem a urdcit tak zlepSeni stavu, ¢i jeho setrvani. Konkrétni
data vstupnich a vystupnich vySetfeni jsou uvedena ve specidlni casti prace

individudlné u kazdého probanda.

4.2.1 Anamnéza

Anamnestické udaje byly odebrany v klidném prostiedi pfimym
rozhovorem s pacientem. Nékteré informace byly ziskdny vypisem z lékarské
dokumentace. Jednalo se pouze o ¢éastecnou anamnézu, posuzovala se data

v souvislosti s onemocnénim CHOPN.

Osobni anamnéza (déle jen OA) se zabyvala uidaji o chorobach prodélanych
a v soucasné dobé lécenych. Onemocnéni nejblizsich rodinnych pfislusnikii se
zaznamenala v rdmci rodinné anamnézy (ddle jen RA), charakter zaméstnani
a pracovniho prostfedi v rdmci anamnézy pracovni (dale jen PA) a zivotni
podminky zahrnula anamnéza socidlni (dale jen SA). Vramci nynéjsiho
onemocnéni byl uveden pfesny typ CHOPN s konkrétnim fenotypem a byly
subjektivné popsdny a zhodnoceny symptomy onemocnéni. Alergologicka
anamnéza (ddle jen AA) zaznamenala alergie a dtileZitou ¢ast anamnézy tvofil

abusus zaméfeny na nikotin [18].

4.2.2 Kineziologicky rozbor

Kineziologické vySetieni slouzilo k odhaleni neZadoucich projevi dychéani
a nasledkti patofyziologického dychani na pohybovou soustavu. Na jeho

zakladé se stanovil postup terapie [18].
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VySetfeni stoje aspekci probihalo zezadu, zboku a zepfedu. Zaméfilo se
zejména na tvar a symetrii hrudniho koSe. Dale se hodnotilo postaveni panve,
lopatek, ramen, kli¢nich kosti a hlavy. Aspekce byla zaméfena i na zakfiveni

patere. Pacienti byli béhem tohoto statického vySetfeni ve spodnim pradle.

Aspekce pfirozené chtize byla zaméfena zejména na Sifku kroku, protoZze
nemocni s CHOPN maji dle studie autora Annegarn et al. pfi chtizi horsi
stabilitu v mediolaterdlnim sméru a tu kompenzuji pravé zménou sifky kroku.
Dal$im bodem sledovani bylo tempo chiize, které byva taktéz zménéno, a to

z divodu pritomnosti symptomu onemocnéni [16; 22; 23].

Palpacni vySetfovaci techniky zahrnovaly vySetfeni koZniho tfeni pro zjisténi
povrchnich hyperalgickych zon, protazeni kiize, podkozi a fascii pro zjisténi
vyskytu patologické bariéry, vysetfeni svalovych spoustovych bodi a kloubni

pohyblivosti [18].

V ramci vySetfeni zkrdcenych svalti dle Jandy se hodnotily svaly v oblasti
krku a horni ¢asti hrudniku. Jednalo se o musculus (ddle jen m.) trapezius
(horni ¢ast), m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major
(dolni sterndlni ¢ast, stfedni a horni sterndlni ¢ast, klavikularni ¢ast a m. pect.
minor). Zkraceni konkrétnich svalovych skupin se hodnotilo ¢isly 0, 1 a 2. Nula
znamena stav bez zkrdceni, stupen jedna znaci zkraceni malé a stupen dva

zkraceni velké [24].

Vysetfeni dechového stereotypu bylo provedeno aspekci vleze na zadech
a zaméfilo se zejména na prubéeh a lokalizaci klidového spontanniho dychani.
Byl hodnocen prevladajici typ dychani, ktery byvd u vétSiny pacientt
s respiraénimi obtiZemi dominantni zejména v hornim hrudnim sektoru téla
(tzv. kostalni dychéni). Dale se vySetfeni zaméfilo na souhyb Zeber a hrudniku
a na celkovy prabéh dechové vIny. Inspirium zadind fyziologicky
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v abdomindlni c¢asti a postupuje smérem kranidlnim, dochazi pfi ném
k laterdlnimu rozvoji spodnich Zeber a konci az v podklickové oblasti. Opacny

déj nastava pri exspiriu [25].

Branicni test slouzil ke sledovani aktivity branice s aktivitou bfiSniho lisu
a panevniho dna. Pacienti zaujimali polohu vsedé, drzeli napfimené drZeni
patefe a hrudnik ve vydechovém postaveni. Jejich tikolem bylo vytvofeni tlaku
proti dorzolateralni palpaci pod dolnimi Zebry a roztaZeni dolni ¢asti hrudniku.
Za spravné provedenti je povazovan lateralni pohyb zZeber spolecné s vytlaéenim
bfisni dutiny a dolni c¢dsti hrudniku smérem laterdlnim a dorzalnim.
Patologicka je nedostatecna aktivace svalii proti palpaci, kranidlni souhyb Zeber

a nerozsireni hrudniku lateralnim smérem [18].

4.2.3 Spirometrie

Spirometrické vySetfeni bylo provedeno pomoci spirometru MasterScreen
Pneumo (viz pfiloha 1) pod odbornym vedenim zdravotni sestry. Béhem méfeni
pacienti zaujimali polohu vsedé a pro vylouceni uniku nadechovaného
a vydechovaného vzduchu nosem byly pouzity nosni svorky. VysSetfovani byli
nejméné pét minut pred zahdjenim bez fyzické namahy. Samotny test zapocal
vlozenim ndustku a nékolika klidnymi a pravidelnymi nddechy a vydechy. Poté
nasledoval maximalni prodlouzeny nadech, maximalni usilovny vydech a opét
klidné dychani. Vysledné hodnoty tohoto funkéniho vySetfeni plic stanovily

ventilaéni parametry jedince.

4.2.4 Rozvijeni hrudniku

VySetfeni rozvijeni hrudniku se provadélo pomoci krejcovského metru ve
vzpiimeném stoji s rukama spustényma podél téla. Méfeni se hodnotilo ve
ctyfech turovnich, a to ve vysi axil, vroviné mezosterndlni, v roviné

xiphosterndlni a v poloviéni vzddalenosti mezi processus xiphoideus
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a umbilicus. Vysledné hodnoty byly ziskany rozdilem obvodd hrudniku pfi
maximalnim nddechu a maximdlnim vydechu. Prfesné vyznacené urovné

méfeni se nachdzi v ptiloze 4.

4.2.5 Sestiminutovy test chiizi (6(MWT)

6MWT byl realizovan v prostorech chodby, v niZ byla zméfena a vyznacena
vzdalenost 30 metra. Pacienti neméli 15 minut pred vykonanim testu Zadnou
fyzickou ndamahu. Pfed testovanim jim byla zméfena tepova frekvence (dale jen
TF) a saturace hemoglobinu kyslikem (dale jen SpO2). Tyto hodnoty byly
zaznamendny i ve 2., 4., 6., 7. a 8. minuté od zahdjeni testu. Tésné pfed nim
a ihned po ném byl také dle Borgovy sSkdly zhodnocen subjektivni pocit
dusnosti, kde cislo nula zastupuje stav bez dusnosti a cislo deset maximalni
dusnost (podrobnéjsi popis stupnit dusnosti je uveden v priloze 5).
V neposledni fadé byli pacienti tdzani, zda nepocituji bolest na hrudi ¢i
napf. bolest dolnich koncetin. Dosazena vzdalenost se stala vyslednou
hodnotou, kterd zhodnotila fyzickou kondici nemocného. Tato vzdalenost byla

srovndna s individudlné vypocitanou vzddlenosti, kterd by méla byt uraZena

dle vzorce 6MWD = 800 — (5,4 x vék) [17].

4.2.6 Test ohodnoceni CHOPN (CAT)

Test ohodnoceni CHOPN slouzil k subjektivnimu posouzeni osmi oblasti
symptomt nemoci na Skale od 0 do 5, kdy vétsi Cislo znamend vétsi zatéz
onemocnéni na organismus jedince. Vysledek je ddn souctem vSech hodnot,
slouzi ke srovndni obtizi pfed zahdjenim a po ukonceni terapie a hodnoti tak
vliv onemocnéni na kazdodenni Zivot pacienta. Vzor kompletniho dotazniku se

nachdzi v ptiloze 6 [26].
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4.2.7 Popis dusnosti podle mMRC

Modifikovanou skdlou Medical Research Council pacienti urcili stupen
dusnosti (0-4) podle jeji zavislosti na fyzické aktivité. Ctvrty stupeti je roven
moznou namahu, kterou nemocny zvlada bez obtiZi. Pfesné rozdéleni skaly je

uvedeno v priloze 7 [9].

4.2.8 BODE index

Riziko mortality bylo u pacient(i stanoveno na zdkladé BODE indexu, ktery
je pocitan ze ¢tyf komponent: dosazend vzdalenost béhem 6MWT v metrech,
FEV1 v procentech nalezité hodnoty normy (dale jen n. h.), stupen dusnosti dle
$kaly mMRC a body mass index v kg*m?2 (dale jen BMI). Cim vétsi hodnotu ma
celkové bodové skdre, tim vétsi je riziko mortality u daného jedince. Vzor

tabulky BODE indexu se nachazi v priloze 8 [9; 16].

4.3 Terapeutické postupy a metody

Komplexni fyzioterapeuticky program probihal v dobé Sesti tydna.
Zahrnoval tficet individudlnich terapii, které probihaly ve fyzioterapeutické

cvicebné. Jednotlivé lekce trvaly 30 minut.

4.3.1 Mékké a mobilizac¢ni techniky

Meékké a mobilizacéni techniky byly vyuzity pro normalizaci elasticity
a zlepSeni posunlivosti kiize, podkozi a fascii. Cilem bylo obnoveni rozvijeni
hrudniku, uvolnéni mékkych tkani v oblasti hrudniku a pozitivni ovlivnéni
zvySeného napéti a reflexnich zmén ve svalech a fasciich. Techniky mékkych

tkani byly provadény jako prvni v rdmci individudlni terapie [10].
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4.3.2 Korekce drzeni téla

Samotné cvicebni jednotce predchazela korekce polohy téla tzn. korekce
postaveni panve, patefe, hrudniku a hlavy. Dale byla terapie zaméfena na
upravu svalovych dysbalanci tzn. na protaZeni svali zkracenych a na posileni
svalli oslabenych. Pacienti byli v pfipadé vyskytu svalové nerovnovahy

instruovani k autoterapii.

4.3.3 Techniky respiracni fyzioterapie

Na zacatku terapie byli pacienti instruovani k provadéni spravného
zdkladniho dechové vzoru tzn. k nddechu nosem a vydechu pootevienymi usty.
Edukace pacienti probéhla i v rdmci hygieny hornich dychacich cest. Tyto
metody byly vyuzZivdny pred kazdym cvicenim, v pfipadé potieby i béhem

cvicebni lekce [27].

Samotnd terapie byla sloZena zndcviku braniéniho dychani, huffingu,
vydechu pres seSpulené rty a efektivni expektorace pomoci drendznich technik.

K podpofe inspiria nebo vydechového postaveni hrudniku bylo vyuzito

kontaktniho dychani [27].

Védomé prohloubené neboli lokalizované dychani slouZilo k zacileni dechu
do konkrétni ¢asti hrudniku. Prodychani daného mista bylo zesileno poklepem,
vibraci ¢i tlakem. Sila manudlniho kontaktu je velkd na zacatku nadechu

a postupné slabne. Pfi vydechu je tomu opacné [28].

Dalsi cast terapie zahrnovala dechovou gymnastiku v podobé statické
a dynamické. Staticka dechova gymnastika se zaméfila na rytmus, frekvenci,
hloubku dechu a na pribéh dechové viny, kterd by méla fyziologicky probihat
smérem kranidlnim. Dynamickd dechova gymnastika byla vyuzita ke zlepSeni

koordinace dychdani s pohybem téla. Obé varianty byly provadény v réiznych
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polohdch téla. Pocet opakovani jednotlivych cvikti byl volen individudlné dle
vykonnosti a tinavy pacienta. Ukdzka cvicebni jednotky je uvedena v priloze 3

[29].

V neposledni fadé byli pacienti pouceni o mozném vyuZziti tlevovych poloh
a relaxacnich technik, které vedou ke zklidnéni, k prohloubeni dechu
a k celkovému uvolnéni téla. Ukazky ulevovych poloh se nachazi v priloze 2

[10].

4.3.4 Pohybova aktivita

Béhem rehabilitacniho programu pacienti absolvovali tzv. trénink pohybové
aktivity, jehoz hlavnim cilem bylo zlepSeni celkové télesné kondice. Tato terapie
probihala formou jizdy na rotopedu s moZnosti nastavitelné velikosti odporu,
formou chtize po oddéleni a po schodech. Trénink trval pfiblizné 10 minut a do

lé¢ebného procesu byl zafazen dvakrat denné.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Proband A

Tabulka 1 Zdkladni tidaje, proband A (vlastni zdroj)
Pohlavi Vék Vyska | Hmotnost| BMI TF SpO2

Zena 74 let 170 cm 78kg |27 kg'm? 92 96 %

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka hospitalizovana 3. ledna 2019 (tentyZ den proveden vstupni
kineziologicky rozbor) s diagnozou J448 — CHOPN 4/D, fenotyp bronchiticky
s plicni kachexii. KaSel suchy, drazdivy, pouze rdno a pres den. Po probuzeni
maximum expektorace. Hlen mirné nazloutly. Dusnost pouze pfi namaze,
klidova dusnost nepfitomna. Nejvétsi obtize pfi chiizi do schodt a do kopce.
Nepravidelné krecovité ostré bolesti a pocit sevieni v oblasti dolnich Zeber,

ulevova poloha vsedé s opfenymi hornimi koncetinami.

Popis dusnosti dle mMRC: 2. stuperi

Test ohodnoceni CHOPN (CAT): 12 bodu (presné rozdéleni bodového

hodnoceni symptomt se nachazi v priloze 6)

OA: hypertenze, pfed patnacti lety totdlni endoprotéza kycelniho kloubu, ve

CtyTiceti letech cholecystektomie, v mladi opakované chiipky

RA: matka zemfela v 80letech na cirhézu jater, otec ve stejném véku na CHOPN

PA: pracovala jako délnice v prasném prosttedi, v soucasné dobé je v diichodu

SA: Zije sama v panelovém domé v sedmém patte, zvifata nema
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AA: neguje

Abusus: od 17 let koufeni bez prestavky, 20 cigaret denné, od bfezna 2017

uplnad abstinence

VySetteni stoje: vadné drZeni téla, mirny prfedsun hlavy, bilateralni protrakce
ramen, zvySena kyfoza hrudni patete, skoliotické drZeni téla v oblasti pfechodu
hrudni a bederni patefe, prominence medidlniho uhlu pravé lopatky,

zvyraznéné paravertebralni svalstvo na pravé strané, anteverze panve

Vysetteni chiize: bez lokomocnich pomticek, chiize je lehce kolébava s mirnou
poruchou stability, délka a Sifka kroku symetrickd, kroky krat$i, rytmus
nepravidelny, noha se odviji od paty po malikové hrané az k palci, Siftka baze
normalni, souhyby hornich koncetin asymetrické (prava horni koncetina

omezengjsi pohyb), vazne extenze v kycelnich kloubech

Palpacni vysetfeni: hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilaterdlné, bolestivy
Erbtv bod na levé strané krku, omezena posunlivost dorzolumbdlni fascie

a fascie na pfedni strané€ hrudniku

VySetteni dechového stereotypu: spravna technika dychani (tzn. nadech
nosem, vydech dusty), horni hrudni typ dychdni, bez rozsifeni hrudniku
laterdlnim smérem, omezeni dechové viny kauddlné v abdomindlni oblasti,

mirné omezeni laterdlniho rozvijeni bficha

Branic¢ni test: aktivace svalt proti palpaci bez laterdlniho rozsifeni hrudniku,

kranialni souhyb Zeber

Vysetifeni zkracenych svalii, rozvijeni hrudniku, spirometrické vySetteni,

Sestiminutovy test chiizi: uvedeno nize v tabulce 2
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Tabulka 2 Vstupni vySetteni, proband A (vlastni zdroj)

Vysetteni zkracenych svali (0 - bez zkraceni, 1 — malé zkracent, 2 — velké zkracenf)

Vysetfovany sval Stupen zkraceni - P|Stupen zkraceni - L

M. trapezius, horni ¢ast 1 1

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

M. pect. major, dolni sternalni cast

M. pect. major, stiedni a horni sternalni cast

=IO |-
—IN|IN|O|O

M. pect. major, klavikularni ¢ast a m. pect. minor

Rozvijeni hrudniku

Uroven méfeni Vysledna hodnota (cm)
Axilarni 3
Mezosternalni 3
Xiphosternalni 2,5
Polovi¢ni vzdalenost mezi processus xiphoideus a umbilicus 2

Spirometrie (VC IN - inspira¢ni vitalni kapacita, FVC - usilovn vitalni kapacita,
FEV1 - usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FEV1/FVC — pomér FEV1 ku FVC)

Parametr | Nalezita hodnota (1) | Zméfena hodnota (I) | Procentni podil (%)
VCIN 2,96 2,02 68,20

FVC 2,81 1,87 66,50

FEV1 2,34 0,81 34,60
FEV1/EVC 43,68 %

Sestiminutovy test chiizi (Borgova skala dusnosti — viz piiloha 5, délka jedné roviny — 30 m,

6MWD - doporucend vzdalenost dle véku pacienta)

Cas (min) | SpO2 (%) TF
Testovaci faze
0:00 89 86
2:00 85 94
4:00 83 103
6:00 81 112
Zotavovaci faze
1:00 89 104
2:00 91 100
Borgova skala dusnosti
Pred: 2
Po: 8
Pocet zastavek 0
Pocet rovin 11,5
Celkova vzdalenost 345 m
6MWD 400,4 m 50



Zmény pfi vystupnim kineziologickém rozboru (20. tinora 2019)

Po ukonceni rehabilitaéniho programu je pacientka bez bolesti a pocitu
sevieni v oblasti dolnich Zeber, kaSel se objevuje v mensich intenzitach a ma
suchy charakter, expektorace nepfitomna. Pretrvdvda ndmahova dusnost, ale

pacientka zvlada sviznéjsi tempo po roviné jiz bez zastaveni na vydychani.

Doslo ke zlepSeni celkového hodnoceni symptomti onemocnéni dle CAT

na 9 (viz priloha 6).

Horni hrudni typ dychani je stdle v prevaze, ale pretrvava jiz v mensi
intenzité. Doslo ke zlepSeni rozvijeni spodnich Zeber a hrudniku lateralnim

smérem a dechova vlna je bez vyraznych omezeni.

Rozvijeni hrudniku pfi nddechu a vydechu se zlepSilo v tirovni axilarni,
xiphosternalni a v polovi¢ni vzdalenosti mezi processus xiphoideus a umbilicus

(pfesné naméfené hodnoty jsou uvedeny nize v tabulce 3).

Pfi vystupnim spirometrickém vySetfeni doSlo ke zlepSeni vSech

sledovanych parametrt (viz nize, tabulka 3).

Dale nastalo zvySeni dosazené vzdalenosti pfi 6BMWT. Pacientka usla o 45 m
vice a pfiblizila se tak k doporucené délce vzhledem k jeji vékové kategorii. Po
dokonceni testu se subjektivné zlepsilo hodnoceni dusnosti z 8 na 5 dle Borgovy

Skaly. Pribéh testu se nachazi niZe v tabulce 3.

Na zdakladé vyse uvedenych parametrii se celkovy BODE index zlepsil z
5 bodd na 3 body a pacientka tak sniZila své riziko mortality. Podrobnéjsi

rozdéleni bodového hodnoceni je uvedeno v priloze 8.
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Tabulka 3 Vyjstupni vySeteni, proband A (vlastni zdroj) - zelené oznacené hodnoty znamenaji zlepsent

Vysetteni zkracenych svali (0 - bez zkraceni, 1 — malé zkracent, 2 — velké zkracenf)

Vysetfovany sval Stupen zkraceni - P|Stupen zkraceni - L

M. trapezius, horni ¢ast 1 1

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

M. pect. major, stfedni a horni sternalni ¢ast

1 0
0 0
M. pect. major, dolni sterndlni ¢ast 1 1
2 1
1 1

M. pect. major, klavikularni ¢ast a m. pect. minor

Rozvijeni hrudniku

Uroveri méfeni Vysledna hodnota (cm)
Axilarni 3,5
Mezosternalni 3
Xiphosternalni 3
Polovi¢ni vzdalenost mezi processus xiphoideus a umbilicus 3

Spirometrie (VC IN - inspiracni vitdlni kapacita, FVC - usilovna vitalni kapacita,
FEV1 — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FEV1/FVC — pomér FEV1 ku FVC)

Parametr | Zméfena hodnota (1) | Procentni podil (%)
VCIN 2,15 72,60

FVC 1,89 67,30

FEV1 0,88 37,60
FEV1/FVC 46,60 %

Sestiminutovy test chiizi (Borgova skala dusnosti — viz piiloha 5, délka jedné roviny — 30 m,
6MWD - doporucend vzdalenost dle véku pacienta)

Cas (min) | SpO2 (%) TF
Testovaci faze
0:00 92 73
2:00 88 86
4:00 88 94
6:00 86 102
Zotavovaci faze
1:00 89 100
2:00 92 92

Borgova skala dusnosti

Pred: 2

Po: 5

Pocet zastavek 0
Pocet rovin 13

Celkova vzdalenost 390 m
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5.2 Proband B

Tnbulka 4 Zikladni vidaje, proband B (vlastni zdroj)
Pohlavi Vék Vyska | Hmotnost| BMI TF SpO2

muz 76let | 182cm | 102kg |[31kg'm?| 65 95 %

Nynéjsi onemocnéni

Pacient hospitalizovan 10. prosince 2018 (tentyZ den proveden vstupni
kineziologicky rozbor) pro diagnézu J448 - CHOPN 2/A, fenotyp
emfyzematicky. KaSel suchy, objevuje se zejména vnoci a nad ranem.
Vykaslavani bilého az lehce naZloutlého sputa v hlubsim a prodlouzeném
vydechu v rannich hodinach. Klidova dusnost nepfitomna, béZzné denni
aktivity bez problému. Pocit nedostatku vzduchu se objevuje pfi chiizi, pacient
musi zastavovat cca po 500 m, nejvétsi obtize prfi chiizi do schodt. Bolesti
v oblasti hrudniku neguje, pfi vétsi fyzické namaze pouze pocit tithy na hrudi

a obcasné sipani.

Popis dusnosti dle mMRC: 3. stupen

Test ohodnoceni CHOPN (CAT): 17 bodu (presné rozdéleni bodového

hodnoceni symptomii se nachdzi v pfiloze 6)

OA: jiz patym rokem vertebrogenni algicky syndrom bederni patefe,
artroza tfetiho stupné obou kolennich kloubti, diabetes mellitus, pred péti

lety Zaludeéni viedy

RA: sestra zemrela na karcinom tlustého streva, rodice bez zavazné

pfic¢iny smrti

PA: cely profesni Zivot v ¢istém prostiedi, v souc¢asné dobé dtichodce
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SA: zije s manZelkou v byté ve tfetim patfe panelového domu

AA: neguje

Abusus: nekurdk, béhem Zivota nikdy nekoufil

Vysetteni stoje: vadné drZeni téla, hlava v pfedsunu, protrakce a elevace ramen
bilateralné, inspiracni postaveni hrudniku, hypotonie bfisni svaloviny, oplostéla

bederni lord6za, mirné varozni postaveni kolennich kloubti

Vysetteni chiize: bez lokomocnich pomitcek, chiize je plynuld a jista, kroky
kratsi, odvijeni nohy od stfedu chodidla, Sifka baze Sirokd, zvysend hlasitost
doslapu, zvySena flexe trupu, ruce zaloZené za zady na drovni sakralni kosti
z dtivodu vyskytu bolesti bederniho tiseku patefe, mirné omezeni lateralniho

pohybu panve

Palpacni vySetfeni: vyrazny hypertonus horni casti trapézového svalstva
a paravertebralnich svali bilaterdln€, pretizeny m. sternocleidomastoideus,

omezend posunlivost pfedni hrudni fascie

VySetteni dechového stereotypu: nddech i vydech pouze nosem, pfi ndmaze
pouze usty, horni hrudni typ dychéni, patologicky souhyb ramennich kloubti
do elevace, oslabeni dechové viny v dolni casti Zeber, bez lateralniho rozvoje

Zeber, abdomindlni oblast se rozviji ventralné i laterdlné

Branicni test: aktivace svalstva proti palpaci, minimalni rozvijeni hrudniku

lateralnim smérem

Vysetfeni zkracenych svalii, rozvijeni hrudniku, spirometrické vySetteni,

Sestiminutovy test chiizi: uvedeno nize v tabulce 5
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Tabulka 5 Vstupni vySetteni, proband B (vlastni zdroj)

Vysetteni zkracenych svali (0 - bez zkraceni, 1 — malé zkracent, 2 — velké zkracenf)

VySetfovany sval Stupen zkraceni - P|Stupen zkraceni - L
M. trapezius, horni ¢ast 2 2
M. levator scapulae 1 2
M. sternocleidomastoideus 1 1
M. pect. major, dolni sternalni cast 2 2
M. pect. major, stfedni a horni sternalni cast 1 1
M. pect. major, klavikularni ¢ast a m. pect. minor 1 1
Rozvijeni hrudniku

Uroven méfeni Vysledna hodnota (cm)

Axilarni 3
Mezosternalni 2
Xiphosternalni 2
Polovi¢ni vzdalenost mezi processus xiphoideus a umbilicus 3

Spirometrie (VC IN - inspira¢ni vitdlni kapacita, FVC - usilovna vitdlni kapacita,
FEV1 - usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FEV1/FVC — pomér FEV1 ku FVC)

Parametr | Nalezita hodnota (I) | Zméfena hodnota (I) | Procentni podil (%)
VCIN 4,32 2,89 66,90

FVC 4,17 3,23 77,50

FEV1 3,13 2,28 72,80
FEV1/FVC 70,60 %

éestiminutov;’r test chtizi (Borgova $kala dusnosti — viz piiloha 5, délka jedné roviny — 30 m,
6MWD - doporucend vzdalenost dle véku pacienta)

Cas (min) | SpO2 (%) TF
Testovaci faze
0:00 95 94
2:00 94 105
4:00 94 116
6:00 92 123
Zotavovaci faze
1:00 96 114
2:00 96 107

Borgova skala dusnosti

Pred: 2

Po: 5

Pocet zastavek 0
Pocet rovin 15,5
Celkova vzdalenost 465 m
6MWD 389,6 m
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Zmény pfi vystupnim kineziologickém rozboru (25. ledna 2019)

Po ukonceni rehabilitacniho programu doslo k vyraznému omezeni kasle
a nastalo zmirnéni pocitu tihy na hrudi pfi fyzické namaze. Pacient se citi
odhlenény, pretrvava namahova dusnost, ale citi zlepSeni vydrze pfi chlizi po

roviné rychlejsim tempem.

Nastalo zlepSeni hodnoceni symptomti dle CAT, celkové vystupni skore je

8 bodu (viz priloha 6).

Dale pacient po fyzioterapeutickém programu ovlada spravny typ dychani.
Stale pretrvava horni hrudni typ dychéni, ale jiz bez souhybu ramennich
kloubti do elevace. Dechova vlna bez vyrazného omezeni, nastalo zlepSeni

rozvijeni hrudniku laterdlnim smérem.

Rozvijeni hrudniku se pfi nadechu a vydechu zlepSilo v tirovni axilarni,
mezosternalni a xiphosternalni (pfesné naméfené hodnoty jsou uvedeny nize

v tabulce 6).

Byly zlepSeny vsechny vystupni spirometrické hodnoty kromé posledniho

parametru, tzn. FEV1/FVC (viz nize, tabulka 6).

Pacient zlepsil svoji fyzickou vykonnost diky dosazené vzddlenosti pfi
6MWT. Vystupni hodnota byla zvétSena o 55 m a pred testem doslo ke zlepseni
pocitu dusnost ze stupné 2 na 0 dle Borgovy skaly. Priibéh testu je uveden nize

v tabulce 6.

Na zdkladé vySe uvedenych parametrti ma u probanda B celkovy vstupni
i vystupni BODE index hodnotu 2. Podrobnéjsi rozdéleni bodového hodnoceni

je uvedeno v ptiloze 8.
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Tabulka 6 Vystupni vySeteni, proband B (vlastni zdroj) - zelené oznacené hodnoty znamenaji zlepSeni

Vysetteni zkracenych svali (0 - bez zkraceni, 1 — malé zkracent, 2 — velké zkracenf)

Vysetfovany sval Stupen zkraceni - P| Stupen zkraceni - L

M. trapezius, horni c¢ast 2 1

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

M. pect. major, stfedni a horni sternalni ¢ast

1 2
1 1
M. pect. major, dolni sterndlni cast 1 1
1 0
1 1

M. pect. major, klavikularni ¢ast a m. pect. minor

Rozvijeni hrudniku

Uroveti méfeni Vysledna hodnota (cm)
Axilarni 3,5
Mezosternalni 4
Xiphosternalni 4
Polovi¢ni vzdalenost mezi processus xiphoideus a umbilicus 3

Spirometrie (VC IN - inspiraéni vitdlni kapacita, FVC - usilovna vitdlni kapacita,
FEV1 - usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FEV1/FVC — pomér FEV1 ku FVC)

Parametr | Zméfena hodnota (1) | Procentni podil (%)
VCIN 3,15 72,90

FVC 3,54 84,90

FEV1 2,43 77,60
FEV1/FVC 68,56 %

gestiminutov;’r test chtizi (Borgova gkédla dusnosti — viz piiloha 5, délka jedné roviny — 30 m,
6MWD - doporucena vzdalenost dle véku pacienta)

Cas (min) | SpO2 (%) TF
Testovaci faze
0:00 97 87
2:00 97 96
4:00 98 105
6:00 93 116
Zotavovaci faze
1:00 96 109
2:00 96 97

Borgova skala dusnosti

Pred: 0

Po: 5

Pocet zastavek 0
Pocet rovin 17 +10 m
Celkova vzdalenost 520 m

57



5.3 Proband C

Tabulka 7 Zdkladni iidaje, proband C (vlastni zdroj)
Pohlavi Vék Vyska | Hmotnost| BMI TF SpO2

muz 6llet | 180cm | 98kg |[30kg'm?| 74 98 %

Nynéjsi onemocnéni

Pacient hospitalizovan 13. prosince 2018 (tentyZ den proveden vstupni
kineziologicky rozbor) pro diagnézu J448 — CHOPN 3/A, fenotyp bronchiticky.
Kasel drazdivy, suchy, hlavné po ranu, obcas se  objevi
i v no¢nich hodindch a pacienta probudi. Ztizené vykaslavani, po ranu pouze
malé mnozstvi nazloutlého sputa. Dusnost ndamahova pfi vétsi fyzické aktivite,
ve velmi pomalém tempu a s prestavkami ujde i 4 km, nejobtiznéjsi je chlize do
schodti. Bolesti v oblasti hrudniho koSe pacient neudava, pri expektoraci pocit

sevieného hrudniku.

Popis dusnosti dle mMRC: 2. stupeni

Test ohodnoceni CHOPN (CAT): 16 bodu (presné rozdéleni bodového

hodnoceni symptomt se nachdzi v pfiloze 6)

OA: vroce 2013 pneumonie, o dva roky pozdéji artroskopie kolene,

hypertenze, casté palpitace

RA: matka méla ve starsim véku diagnostikovanou CHOPN, otec byl

zdrav

PA: v soucasné dobé pracuje jako délnik, cely Zivot fyzicka prace

SA: Zije s pfitelkyni v panelovém domé v prvnim patie
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AA: neguje

Abusus: v minulosti asi 20 let 15 cigaret denné, od roku 2017 plna abstinence

VySetteni stoje: vadné drzeni téla, mirny predsun hlavy, protrakce ramen,
pravé rameno vySe nez levé, inspiracni postaveni hrudniku, prava lopatka vyse

a lateralné, prominence bfisni stény, mirna hyperlord6za bederni patete

Vysetieni chiize: bez lokomocnich pomticek, chiize plynulad a jista, odvijeni
chodidla od stfedu, Sifrka baze zvetSena, vazne extenze v kolennich kloubech

a laterdIni pohyb panve

Palpacni vySetfeni: spoustové body a hypertonus v celém priabéhu horni ¢asti
trapézového svalstva, vyrazny hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti
bederni patefe bilaterdlné, pretiZeni m. sternocleidomastoideus vpravo,

omezena posunlivost dorzolumbalni a thorakolumbalni fascie

Vysetteni dechového stereotypu: povrchové dychani, nddech i vydech pouze
nosem, horni hrudni typ dychdani, asymetricky nadech (elevace pravého
ramenniho kloubu), vyrazni omezeni dechové vilny v bfiSni oblasti, bez

lateralniho rozvoje bficha

Branicni test: nedostatec¢na aktivace svalt proti palpaci, bez laterdlniho pohybu

hrudniku a zeber

Vysetifeni zkracenych svalii, rozvijeni hrudniku, spirometrické vySetteni,

Sestiminutovy test chtizi: uvedeno nize v tabulce 8
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Tabulka 8 Vstupni vySetieni, proband C (vlastni zdroj)

Vysetteni zkracenych svali (0 - bez zkraceni, 1 — malé zkracent, 2 — velké zkracenf)

VySetfovany sval Stupen zkraceni - P | Stupen zkraceni - L
M. trapezius, horni ¢ast 2 2
M. levator scapulae 1 1
M. sternocleidomastoideus 1 0
M. pect. major, dolni sterndlni ¢ast 1 2
M. pect. major, stfedni a horni sterndlni ¢ast 1 1
M. pect. major, klavikularni ¢ast a m. pect. minor 1 1
Rozvijeni hrudniku

Uroveti méfeni Vysledna hodnota (cm)

Axilarni 2,5
Mezosternalni 3
Xiphosternalni 3
Polovi¢ni vzdalenost mezi processus xiphoideus a umbilicus 1,5

Spirometrie (VC IN - inspiracni vitdlni kapacita, FVC - usilovn4 vitalni kapacita,
FEV1 — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FEV1/FVC — pomér FEV1 ku FVC)

Parametr | Nalezita hodnota (1) | Zméfena hodnota (I) | Procentni podil (%)
VCIN 4,38 3,00 68,50

FvC 4,21 3,42 81,20

FEV1 3,31 1,61 48,60
FEV1/FVC 46,97 %

Sestiminutovy test chiizi (Borgova skala dusnosti — viz piiloha 5, délka jedné roviny — 30 m,
6MWD - doporucena vzdalenost dle véku pacienta)

Cas (min) | SpO2 (%)| TF
Testovaci faze
0:00 97 71
2:00 95 82
4:00 95 94
6:00 95 94
Zotavovaci faze
1:00 98 81
2:00 98 77

Borgova skala dusnosti

Pred: 2

Po: 6

Pocet zastavek 0

Pocet rovin 22,5

Celkova vzdalenost 675 m

6MWD 470,6 m 60




Zmény pfi vystupnim kineziologickém rozboru (30. ledna 2019)

Po ukonceni fyzioterapeutického programu pacient udava celkové zlepSeni
stavu. Pfetrvava dusnost pfi zvySené fyzické aktivité, ale jiz s mensi intenzitou,
zvladne wujit delsi vzdalenost bez prestavky. Kasel po ranu s obcasnym

vykaslanim bilého sputa.

Nastalo zlepseni ohodnoceni symptomui dle CAT na 8 bodti (viz pfiloha 6).

U pacienta byl upraven stereotyp dechu, doslo k celkovému prohloubeni
dechu a omezeni elevace pravého ramene. Nastalo zlepseni dechové viny
v bfisni oblasti, dale zlepSeni rozvijeni spodnich Zeber smérem laterdlnim a pfi

brani¢nim testu pacient zvladd aktivovat svaly proti palpaci.

Rozvijeni hrudniku se zlepsilo ve vSech méfenych urovnich (pfesné hodnoty

jsou uvedeny nize v tabulce 9).

Po ukonceni terapie doSlo ke zmensSeni svalového zkraceni trapézového

svalstva a dolni sterndlni ¢asti prsniho svalu vlevo (viz nize, tabulka 9).

Vystupni spirometrické vySetfeni bylo zlepSeno u vSech sledovanych

parametrt (viz nize, tabulka 9).

Dale nastalo zvysSeni dosazené vzdalenosti pfi 6MWT. Pacient pfi vystupnim
testovani usel o 75 m vice. Zlepsilo se i zhodnoceni dusnosti dle Borgovy skaly

pred testem a po testu. Priibéh 6MWT je uveden niZe v tabulce 9.

Na zakladé vyse uvedenych parametrti se BODE index zlepsil ze 3 bodti na
2 body a pacient tak sniZil své riziko mortality. Podrobnéjsi rozdéleni bodového

hodnoceni je uvedeno v priloze 8.
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Tabulka 9 Vystupni vySeteni, proband C (vlastni zdroj) - zelené oznacené hodnoty znamenaji zlepseni

Vysetteni zkracenych svali (0 - bez zkraceni, 1 — malé zkracent, 2 — velké zkracenf)

VySetfovany sval Stupen zkraceni - P | Stupen zkraceni - L

M. trapezius, horni ¢ast 1 1

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

M. pect. major, stfedni a horni sterndlni ¢ast

1 1
1 0
M. pect. major, dolni sternalni ¢ast 1 1
1 1
1 1

M. pect. major, klavikuldrni ¢ast a m. pect. minor

Rozvijeni hrudniku

Uroven méfeni Vysledna hodnota (cm)
Axilarni 3
Mezosternalni 4
Xiphosternalni 4
Polovi¢ni vzdalenost mezi processus xiphoideus a umbilicus 3

Spirometrie (VC IN - inspira¢ni vitalni kapacita, FVC - usilovn vitalni kapacita,
FEV1 - usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FEV1/FVC — pomér FEV1 ku FVC)

Parametr | Zméfena hodnota (1) | Procentni podil (%)
VCIN 3,23 73,70

FVC 3,69 87,60
FEV1 1,83 55,30
FEV1/FVC 48,06 %

Sestiminutovy test chiizi (Borgova skala dusnosti — viz piiloha 5, délka jedné roviny — 30 m,

6MWD - doporucend vzdalenost dle véku pacienta)

Cas (min) | SpO2 (%) TF
Testovaci faze
0:00 97 70
2:00 96 81
4:00 96 92
6:00 95 96
Zotavovaci faze
1:00 97 83
2:00 98 71
Borgova Skala dusnosti
Pred: 1
Po: 4
Pocet zastavek 0
Pocet rovin 25
Celkova vzdalenost 750 m
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5.4 Proband D

Tnbulka 10 Zdkladni vidaje, proband D (vlastni zdroj)
Pohlavi Vék Vyska | Hmotnost| BMI TF SpO2

muz 65let | 171cm | 96kg |[33kg'm?| 80 92 %

Nynéjsi onemocnéni

Pacient hospitalizovan 3. ledna 2019 (tentyZ den proveden vstupni
kineziologicky rozbor) s diagnézou J448 — CHOPN 4/D, fenotyp emfyzematicky
a bronchiticky. Kasel suchy, pfitomen zejména po ranu. ZtiZena expektorace
hlenti, vykaslavani drazdi béhem celého dne, sputum nazloutlé. Klidova
dusnost nepritomna, ztiZené dychani se zacina objevovat pfi pomalé chtizi na
delsi vzdalenost, chiizi do schodii zvlada s pravidelnymi kratkymi prestavkami
na prodychdani. Pocit sevieného hrudniku se objevuje po kasli, ma mirnou

intenzitu a po zklidnéni postupné odezni.

Popis dusnosti dle mMRC: 3. stupeni

Test ohodnoceni CHOPN (CAT): 21 bodu (presné rozdéleni bodového

hodnoceni symptomt se nachdzi v pfiloze 6)

OA: bézné détské nemoci, s ni¢im se dlouhodobé nelécil

RA: otec se léc¢il s priduskami, matka zemfela na onkologické

onemocnéni, starsi bratr prodélal cévni mozkovou pfihodu

PA: podnikatel, pracuje ve velmi stresovém prostiedi

SA: Zije s manzelkou v rodinném domé na okraji mésta

AA: pyl, prach
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Abusus: aktivni kurdk, denné zhruba 10 cigaret

Vysetieni stoje: vadné drzeni t€la, bilateralni protrakce ramen, zvétsena hrudni
kyfdéza, leva kliéni kost vySe nez pravd, hrudnik v nddechovém postaveni,
prominence bfisni svaloviny, oplostéla bederni lordoza, kolenni klouby ve

valg6znim postaveni

Vysetieni chtize: bez lokomocnich pomticek, chtize pomalejsi a mirné kolébava,
odvijeni chodila od stfedu, Sifka baze Sirsi, délka kroku kratsi, zatizeni medidlni
strany planty, noha ve vnitfni rotaci v kycéelnim kloubu, chodidlo v inverznim

postaveni

Palpac¢ni vySetfeni: zvyseny tonus m. trapezius bilateralné, mirné zvyseni tonu
v oblasti mezilopatkového svalstva, palpaéni citlivost svalti na predni strané
krku (zejména m. sternocleidomastoideus), omezena posunlivost hrudni fascie

a fascie pektoralni

VySetteni dechového stereotypu: spravny dechovy vzor zndm z pfedchozi
rehabilitace, ¢asto v8ak nadech tsty, hrudni typ dychani, mirny lateralni souhyb
zeber, oslabeni dychacich pohybt v bfisni oblasti, dechovd vlna omezena

v abdominalni ¢asti, bez rozsifeni bricha lateralnim smérem

Branicéni test: mald aktivita svalli proti palpaci, rozvoj hrudniku laterdlnim

smérem

Vysetfeni zkracenych svalii, rozvijeni hrudniku, spirometrické vySetteni,

Sestiminutovy test chiizi: uvedeno nize v tabulce 11
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Tabulka 11 Vstupni vysetieni, proband D (vlastni zdroj)
Vyéetfeni zkrécen}'lch svalu (0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni)

Vysetfovany sval Stupen zkraceni - P| Stupen zkraceni - L

M. trapezius, horni ¢ast 2 2

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

M. pect. major, dolni sterndlni ¢ast

M. pect. major, stfedni a horni sternalni cast

N|I=INIF=IN
[ SN I NS N S R

M. pect. major, klavikularni ¢ast a m. pect. minor

Rozvijeni hrudniku

Uroveri méfeni Vysledna hodnota (cm)
Axilarni 3
Mezosternalni 3
Xiphosternalni 2,5
Polovi¢ni vzdéalenost mezi processus xiphoideus a umbilicus 2

Spirometrie (VC IN - inspiraéni vitdlni kapacita, FVC - usilovna vitdlni kapacita,
FEV1 - usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FEV1/FVC — pomér FEV1 ku FVC)

Parametr | Nalezita hodnota (I) | Zméfena hodnota (I) | Procentni podil (%)
VCIN 3,96 2,09 52,80

FvC 3,82 2,47 64,70

FEV1 2,98 1,10 36,90
FEV1/FVC 44,64 %

éestiminutov;’r test chtizi (Borgova $kala dusnosti — viz piiloha 5, délka jedné roviny — 30 m,

6MWD - doporucena vzdalenost dle véku pacienta)

Cas (min) | SpO2 (%) TF
Testovaci faze
0:00 91 111
2:00 89 115
3:15 92 118
Zotavovaci faze
1:00 92 116
2:00 92 113
Borgova skala dusnosti
Pred: 5
Po: 7
Pocet zastavek 1
Pocet rovin 6
Celkova vzdalenost 180 m
6MWD 449 m




Zmény pfi vystupnim kineziologickém rozboru (20. inora 2019)

Po ukonceni rehabilitacni 1écby pacient udava zlepsSeni kasle a expektorace.
KaSel jiZ neni vyrazné pfitomen, zahlenéni odeznélo a pocit sevieného
hrudniku uplné vymizel. Nastalo zlepSeni namahové dusnosti, pacient ji dle

mMRC hodnoti stupném 1.

Celkové zhodnoceni symptomt onemocnéni dle CAT kleslo z ptivodnich 21

bodti na 10 (viz pfiloha 6).

Déale doslo ke zmirnéni prevladajictho horniho hrudniho typu dychani.
Dechova vlna bez omezeni, nastalo vyrazné zlepSeni dychacich pohybu
v abdomindlni casti. Béhem brani¢niho testu pacient zvlada aktivovat svaly

proti palpaci a doslo ke zvySeni aktivity hrudniku lateralnim smérem.

Rozvijeni hrudniku se zlepsilo ve vSech méfenych trovnich (tabulka 12).

Po terapii se zmenSilo svalové zkrdceni u m. trapezius vpravo a m. pectoralis

major vpravo (viz niZe, tabulka 12).

Spirometrické hodnoty byly pfi vystupnim méfeni zlepSeny u vsech

sledovanych parametrt (viz niZe, tabulka 12).

Fyzicka zdatnost byla zlepsena dle zvyseni dosazené vzdalenosti pfi 6MWT.
Pacient pfi vystupnim testu uSel o 60 m vice. Po ukonceni testu pacient
ohodnotil dusnost dle Borgovy skaly stupném 3 z ptivodnich 7. Praibéh 6MWT

je uveden nize v tabulce 12.

Na zdkladé vyse uvedenych parametri se BODE index zlepsil z hodnoty 6 na
hodnotu 5 a pacient tak snizil své riziko mortality. Podrobnéjsi rozdéleni

bodového hodnocenti je uvedeno v pfiloze 8.
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Tabulka 12 Vystupni vySetteni, proband D (vlastni zdroj) - zelené oznacené hodnoty znamenaji zlepseni

Vysetteni zkracenych svali (0 - bez zkraceni, 1 — malé zkracent, 2 — velké zkracenf)

Vysetfovany sval Stupen zkraceni - P| Stupen zkraceni - L

. trapezius, horni ¢ast 1 2

. levator scapulae

. sternocleidomastoideus

. pect. major, stfedni a horni sternalni ¢ast

=== ===
=== =

2
1
. pect. major, dolni sterndlni ¢ast 1
1
2

. pect. major, klavikularni ¢ast a m. pect. minor

Rozvijeni hrudniku

Uroven méfeni Vysledna hodnota (cm)

Axilarni 4
Mezosternalni 4
Xiphosternalni 3

Polovi¢ni vzdalenost mezi processus xiphoideus a umbilicus 3,5

Spirometrie (VC IN - inspiraéni vitdlni kapacita, FVC - usilovna vitdlni kapacita,
FEV1 - usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FEV1/FVC — pomér FEV1 ku FVC)

Parametr | Zméfena hodnota (1) [ Procentni podil (%)
VCIN 2,31 58,33

FVC 2,83 74,20

FEV1 1,36 45,80
FEV1/EVC 48,16 %

Sestiminutovy test chiizi (Borgova skala dusnosti — viz piiloha 5, délka jedné roviny — 30 m,
6MWD - doporucend vzdalenost dle véku pacienta)

Cas (min) | SpO2 (%) TF
Testovaci faze
0:00 94 125
2:00 90 128
4:00 89 121
6:00 88 120
Zotavovaci faze
1:00 90 119
2:00 93 110
Borgova skala dusnosti
Pred: 5
Po: 3
Pocet zastavek 1
Pocet rovin 8
Celkova vzdalenost 240 m
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5.5 Proband E

Tabulka 13 Zdkladni tidaje, proband E (vlastni zdroj)
Pohlavi Vék Vyska | Hmotnost| BMI TF SpO2

muz 71let | 184cm | 60kg |[18kg'm?| 73 92 %

Nynéjsi onemocnéni

Pacient hospitalizovan 4. ledna 2019 (tentyZ den proveden vstupni
kineziologicky rozbor) pro diagnézu J448 — CHOPN 4/D, fenotyp bronchiticky.
Kasel velmi drazdivy, suchy, objevuje se béhem celého dne. Vykaslavani hlenu
ihned po jakékoli namaze, hlen mirné naZloutly. Dusnost klidova, obtize
nastavaji i u béznych dennich ¢innosti, ujde cca 100 m ve velmi pomalém tempu
s Castymi pfestdvkami. Zklidnéni nastava pfi poloZeni se na zada. Staly pocit

sevieného hrudniku, intenzita neustdva ani po vykaslani, bolesti neguje.

Popis dusnosti dle mMRC: 4. stupen

Test ohodnoceni CHOPN (CAT): 28 bodu (presné rozdéleni bodového

hodnoceni symptomt se nachazi v pfiloze 6)

OA: opakované zapaly plic, zvySend tvorba zubnich kazti, mnohodetné

zlomeniny na pravém zapésti

RA: otec zemfel pfi autonehodé, matka trpéla astmatem, sourozenci zdravi

PA: pracoval jako elektroinstalatér v Cistém prostiedi, fyzicky ndrocna prace,

v soucasné dobé v duchodu

SA: Zije sam v panelovém domé ve tfetim patfe, vyuziva vytah

AA: prach, pyl
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Abusus: aktivni kurdk od 25 let, 20 cigaret denné, od hospitalizace se snazi

omezovat

Vysetieni stoje: elevace ramennich kloubti, asymetrie kli¢nich kosti (leva
postavena kaudalnéji nez prava), zvyraznény medialni thel pravé lopatky,
hyperkyféza hrudni patefe, vyrazné inspiracni postaveni hrudniku, oplostéla

bederni lordo6za, vardzni postaveni kolennich kloubti

VySetteni chiize: po pokoji bez lokomocnich pomiticek, na delsi vzdalenost
nizké choditko, chlize pomald sporuchou rovnovahy, kroky kratsi

a nesymetrické, baze Siroka, doslap na celé chodidlo

Palpacni vySetfeni: hypertonus m. trapezius (vyraznéjsi vpravo), pretiZeni
scalenovych svali bilaterdlné, bolestivy Erbtv bod bilaterdlné, omezena

posunlivost pektordlni a dorzolumbalni fascie

Vysetteni dechového stereotypu: povrchové dychani, nadech i vydech usty,
vyrazné pfevlada horni hrudni typ, dechova vina omezena v abdominalni ¢asti,

biicho bez rozvoje ve vSech smérech, nizka aktivita spodni ¢asti Zeber

Branic¢ni test: bez aktivity sval@i proti palpaci, minimalni rozvoj hrudniku

laterdlnim smérem, kranidlni souhyb Zeber

Vysetteni zkracenych svalii, rozvijeni hrudniku, spirometrické vysetfeni,

Sestiminutovy test chiizi: uvedeno nize v tabulce 14
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Tabulka 14 Vstupni vySetveni, proband E (vlastni zdroj)

Vyéetfeni zkrécen}'lch svalu (0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni)

Vysetfovany sval Stupen zkraceni - P| Stupen zkraceni - L

M. trapezius, horni ¢ast 2 2

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

M. pect. major, stfedni a horni sternalni ¢ast

RI= NN -=

1
2
M. pect. major, dolni sterndlni ¢ast 2
1
1

M. pect. major, klavikularni ¢ast a m. pect. minor

Rozvijeni hrudniku

Uroveri méfeni Vysledna hodnota (cm)
Axilarni 2
Mezosternalni 1,5
Xiphosternalni 1
Polovi¢ni vzdalenost mezi processus xiphoideus a umbilicus 1

Spirometrie (VC IN - inspiracni vitdlni kapacita, FVC - usilovn4 vitalni kapacita,
FEV1 — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FEV1/FVC — pomér FEV1 ku FVC)

Parametr | Nalezita hodnota (I) | Zméfena hodnot (1) | Procentni podil (%)
VCIN 4,59 1,72 37,50

FvC 4,41 2,38 54,00

FEV1 3,36 0,88 26,20
FEV1/FVC 37,03 %

Sestiminutovy test chiizi (Borgova skala dusnosti — viz piiloha 5, délka jedné roviny — 30 m,

6MWD - doporucend vzdalenost dle véku pacienta)

Cas (min) [ SpO2 (%)| TF
Testovaci faze
0:00 91 95
2:00 88 98
4:00 86 99
6:00 86 105
Zotavovaci faze
1:00 87 102
2:00 89 99
Borgova skala dusnosti
Pred: 5
Po: 8
Pocet zastavek 5
Pocet rovin 7
Celkova vzdalenost 210 m
6 MWD 416,6 m 70



Zmény pfi vystupnim kineziologickém rozboru (21. inora 2019)

Po ukonceni rehabilitacniho programu pacient udava celkové zlepSeni stavu.
Doslo ke zmirnéni drazdivého kasle, expektorace odeznéla uplné. Kasel jiz
v mendi intenzité, objevuje se pouze po ranu. Pretrvava klidova dusnost,
pacient citi subjektivni zlepSeni pfi oblékani, chiize stdle v pomalém tempu

s prestavkami. Dle Skaly mMRC stupen dusnosti 3.

Zhodnoceni symptomu dle CAT kleslo z 28 bodi na 19 (viz ptiloha 6).

Dale pacient prohloubil dech a zmirnil prevladajici kostalni typ dychani.
I pres opakovanou edukaci pacient neovlada spravnou techniku dychani, tzn.
nadech nosem a vydech usty. Dechova vlna s nizsi patologickou odchylkou,

sV e/

Béhem brani¢niho testu pacient zvlada lépe aktivovat svaly proti palpaci.

Rozvijeni hrudniku se zlepSilo ve vSech urovnich kromé roviny

mezosternalni (pfesné naméfené hodnoty se nachdzi niZe v tabulce 15).

Spirometrické vySetfeni se pfi vystupnim méfeni zvySilo u vSech

sledovanych parametrt (viz niZe, tabulka 15).

Pfi vystupnim 6MWT pacient zvétsil dosazenou vzdalenost o 90 m a pfiblizil
se tak k doporucené délce dle jeho vékové kategorie. Pacient déle snizil pocet
zastavek z5 na 3 a dusnost pfes testovanim ohodnotil dle Borgovy Skaly

stupném 4 z ptvodnich 5. Priibéh testu je uveden nize v tabulce 15.

Na zakladé vyse uvedenych parametrti se vystupni hodnota BODE indexu
zlepsila z9 bodd na 7 a pacient tak snizil své riziko mortality. Podrobnéjsi

rozdéleni bodového hodnoceni je uvedeno v priloze 8.
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Tabulka 15 Vystupni vySetteni, proband E (vlastni zdroj) - zelené oznacené hodnoty znamenaji zlepSent

Vysetteni zkracenych svali (0 - bez zkraceni, 1 — malé zkracent, 2 — velké zkracenf)

Vysetfovany sval Stupen zkraceni - P| Stupen zkraceni - L
M. trapezius, horni cast 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. sternocleidomastoideus 1 2
M. pect. major, dolni sternalni cast 2 1
M. pect. major, stfedni a horni sternalni ¢ast 1 1
M. pect. major, klavikularni ¢ast a m. pect. minor 1 1
Rozvijeni hrudniku

Urovei méfeni Vysledna hodnota (cm)

Axilarni 2,5
Mezosternalni 1,5
Xiphosternalni 2
Polovi¢ni vzdalenost mezi processus xiphoideus a umbilicus 2

Spirometrie (VC IN - inspira¢ni vitdlni kapacita, FVC - usilovna vitdlni kapacita,
FEV1 - usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FEV1/FVC — pomér FEV1 ku FVC)

Parametr | Zméfena hodnota (1) | Procentni podil (%)
VC IN 1,93 42,10

FvC 2,51 56,90

FEV1 0,94 28,00
FEV1/FVC 37,85 %

Sestiminutovy test chiizi (Borgova $kala dusnosti — viz piiloha 5, délka jedné roviny — 30 m,

6MWD - doporuéend vzdélenost dle véku pacienta)

Cas (min) | SpO2 (%)| TF

Testovaci faze

0:00 92 93

2:00 92 95

4:00 88 101

6:00 89 106
Zotavovaci faze

1:00 91 103

2:00 91 98

Borgova skala dusnosti

Pred: 4

Po: 8

Pocet zastavek 3
Pocet rovin 10

Celkova vzdalenost 300 m
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6 VYSLEDKY

Komplexni Sestitydenni fyzioterapeuticky program zlepsil u vSech
sledovanych probandi jejich =zdravotni stav. Po srovndni vstupnich

a vystupnich hodnot byly zjiStény nasledujici zmény.

U sledovanych probandid doslo po rehabilitaéni lé¢bé ke zvyseni hodnot
spirometrického vySetfeni. Na zacatku terapie bylo u vSech pacienti
zaznamenadno vyrazné snizeni nasledujicich parametri: VC IN, FVC, FEV1
a FEV1/FVC. Po ukonceni lécby pfi vystupnim vySetfeni nastalo zvysSeni
zméfenych hodnot. Presné ciselné hodnoty u jednotlivych parametri jsou

graficky zndzornény nize.

VCIN
5 4,32 4,38 5
3,96

4
= 2,96 3, 003
s 3
g 2’02 2,15 2 09
_8 ” 1, 72
T

1

0

A
NéleZitd hodnota Proband

B Vstupni hodnota
Vystupni hodnota

Obrazek 1 Graf vysledkii spirometrického vysetveni, VC IN (vlastni zdroj)
Hodnota inspiracni vitalni kapacity plic se zlepsila u vsech probandu (A, B,
C, DiE). U zadného nenastalo zvySeni v takové mife, aby se vystupni hodnota

rovnala hodnoté nalezité.
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FVC

5
4,17 4,21 241
3,82

4 3’54 3,69 4
~ 323 3,42
= 2,81 2,83
g 3 2,47 238251
= 1,87 1,89
'8 2
T

1

0

A B C D E
N4lezitd hodnota Proband

B Vstupni hodnota
Vystupni hodnota

Obrizek 2 Graf vysledkii spirometrického vysetteni, FVC (vlastni zdroj)
U hodnoty usilovné vitalni kapacity plic nastalo zvyseni u vSech probandi
(A, B, C, D i E). U zaddného nenastalo zvyseni v takové mire, aby se vystupni

hodnota rovnala hodnoté néalezité.

FEV1
4 3,36
35 3,13 331 508 ’
3
= 2,34 2,08 243
5 2° : 1,83
g 2 1,617
B s 1 11,36
£ 081088 ’ 0,88 0,94
s i Il
0
A B C D E
Nélezita hodnota Proband
B Vstupni hodnota
Vystupni hodnota

Obrazek 3 Graf vysledkii spirometrického vysetveni, FEV1 (vlastni zdroj)

Usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu se zvysil u vSech probandi
(A, B, C, D i E). U zddného nenastalo zvySeni v takové mife, aby se vystupni

hodnota rovnala hodnoté nélezité.
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FEV1/FVC

x
o

70,6 68 56

43,68 46,6 46,97 4806 444 48,16
I I 37,03 37,85
A B C

Proband

Hodnota (%)
= N W s O ]
S O O O © O O

o

B Vstupni hodnota
B Vystupni hodnota

Obrdzek 4 Graf vysledkil spirometrického vysetieni, FEV1/FVC (vlastni zdroj)

Pomér FEV1 ku FVC se zvysil u probanda A, C, D a E. Pacienti zlepsili tento
parametr v takové mife, Ze vystupni hodnota dosahuje vysSich cisel nez
hodnota nalezitd. U probanda B doSlo pfi vystupnim vySetfeni ke sniZeni

hodnoty FEV1/FVC a nenastalo tak zlepSeni.

Dalsi sledovanou hodnotou bylo rozvijeni hrudniku ve c¢tyfech drovnich
béhem inspiria a exspiria. Po komplexnim Sestitydennim fyzioterapeutickém
programu doslo u sledovanych probandd ke zvySeni nasledujicich hodnot.
V trovni axil a v arovni xiphosterndlni nastalo zlepseni u vSech pacientu (A, B,
C, D i E). Hodnota méfeni pfes mezosternale se zvysila u probanda B, C, D
a poloviéni vzdalenost mezi processus xiphoideus a umbilicus se zvysila
u probanda A, C, D a E. Pfesné ¢iselné vstupni a vystupni naméfené hodnoty
jsou v jednotlivych trovnich uvedeny individudlné u kazdého pacienta ve

specidlni ¢asti bakalarské prace.

Tfetim sledovanym parametrem byla vzdélenost, kterou pacienti zvladli
urazit béhem 6MWT. Srovndni vstupnich a vystupnich dosaZenych vzdalenosti
s doporucenou vzddlenosti vypocitanou individudlné dle véku (6MWD) je

u jednotlivych pacient(i uvedeno nize na obrazku 5.
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6MWT

7.
700 675

000 20 4706
465 4 449
500 400,4 145 390 3896 416,6

300 1802 210
200
I 1
0
A

B C D E
6MWD Proband
B Vstupni hodnota

Vzdalenost (m)

Vystupni hodnota
Obrizek 5 Graf vysledkii 6MWT (vlastni zdroj)

Pfi vstupnim vySetfeni dosahovali doporucené vzdalenosti pouze dva
probandi, konkrétné proband B a C. Zbyvajici probandi (A, D a E) méli vstupni
i vystupni hodnoty niZ§i neZ hodnoty doporucené. Po komplexnim
Sestitydennim fyzioterapeutickém programu dodlo vSak ve srovnani se
vstupnim vysSetifeni ke zvySeni hodnot u vSech sledovanych probandd, coz

vypovida o zlepsSeni celkové télesné zdatnosti a fyzické kondice pacientd.

Dal$im pozitivnim vysledkem bylo zlepSeni subjektivniho vnimani
symptomu a jejich vliv na denni zZivot. U vSech sledovanych probandti (A, B, C,
D i E) nastalo po komplexnim Sestitydennim fyzioterapeutickém programu
snizeni souhrnného zhodnoceni symptomi dle CAT. U probanda A kleslo
celkové skore z ptivodnich 14 bodti na 9, u probanda B ze 17 na 8, u probanda C
z 16 na 8, u probanda D z 21 na 10 a u probanda E z 28 na 19. Podrobnéjsi rozpis

CAT u jednotlivych pacientti je uveden v priloze 6.

Diky zlepSeni nékterych parametrti doslo u ¢ty probandt po komplexnim
Sestitydennim fyzioterapeutickém programu ke snizeni rizika mortality podle
BODE indexu. U probanda A se celkovy soucet bodli indexu zlepsil diky
zvySeni dosazené vzdalenosti béhem 6MWT a diky zvySeni hodnoty FEVI.
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Proband C sniZil své riziko mortality diky zlepSeni hodnoty FEV1. Proband D
diky niz§imu stupni vnimani dusnosti dle mMRC a proband E diky zvySeni
dosazZené vzdalenosti béhem 6MWT a nizsimu stupni na Skale mMRC. Pfesny

rozpis BODE indexu je individualné u kazdého pacienta uveden v pfiloze 8.

Komplexni Sestitydenni fyzioterapeuticky program zlepsil u vsech
sledovanych probandt (A, B, C, D i E) prubéh dechové viny ve vsech jejich
etaZich a rozvijeni spodnich Zeber laterdlnim smérem. U probanda A, C, D a E
se navic stal hrudni typ dychdni méné dominantnim ve srovnani se vstupnim
vySetfenim a pfi brani¢nim testu zvysil aktivitu svalt proti palpaci proband

CaDiE.
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7 DISKUZE

Aktudlnost problematiky CHOPN byla jednim z hlavnich divoda vybéru
tématu mé bakalaiské prace. Soucasny stav této nemoci ukazuji data Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, podle kterych se v Ceské
republice v poslednich péti letech ro¢né lé¢ilo v ordinacich pneumologt aktivné
zhruba 250 000 osob pro CHOPN, coZ jsou necela 2,5 % celé populace. Presn¢jsi
celkovy pocet nemocnych stanovil Ndrodni zdravotnicky informacni systém

v roce 2017, a to na 228 352 s mirnou prevahou muzu [30].

Odhadovana prevalence tohoto onemocnéni je vSak o néco vyssi. Konkrétni
¢islo je kolem 8 %, z ¢ehoz vyplyva, ze vétsi ¢ast nemocnych nema tuto chorobu
diagnostikovanou. U téchto osob je velmi pravdépodobné, Ze se bez vcasného
zasahu bude jejich zdravotni stav postupné zhorSovat, dojde k progresi

onemocnéni do ireverzibilni faze a ta jiz bude tézko ovlivnitelna lécbou.

Z tohoto dtivodu vznikl v Ceské republice projekt ¢asného zachytu CHOPN
v rizikové populaci, ktery probiha od dubna 2018 a ktery bude realizovan do
biezna roku 2021. Jeho cilem je pravé vyhleddvani osob s nediagnostikovanou
CHOPN, vcasné je identifikovat a zahdjit terapii uz v raném staddiu nemoci.
Podobné zavéry potvrzuje i projekt, ktery probéhl v listopadu minulého roku
ve tfinacti krajich Ceské republiky. V ramci tohoto vyzkumu podlehlo vysetieni
skoro 1500 osob, ztoho bylo u 22 procent zjisténo podezieni na CHOPN
[31; 32; 33].

Tento stav by mohl dokazovat i report Narodniho zdravotnického
informac¢niho systému, ktery vydal celkové pocty nemocnych v letech 2007 az
2017. Dle tohoto dokumentu bylo nejvice nové zjisténych nemocnych muzi
s CHOPN v roce 2013, kdy byl celkovy pocet nové prijatych pacientd roven

16 683, tento stav vSak béhem nasledujicich letech klesal a v roce 2017 bylo
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zjisténo zhruba 13000 nové nemocnych. U ZzZen bylo objeveno nejvice
nemocnych taktéz v roce 2013, ale celkovy pocet byl zhruba o 4 tisice mensi nez
u muzt. I tohle ¢islo se vSak sniZilo a v roce 2017 bylo zjisténo pouze 9 678 Zen
s CHOPN. Neni v3ak jasné, zda sniZeni celkového poctu nové zjisténych

nemocnych s CHOPN zpiisobil ibytek nemoci ¢i pravé nizka diagnostika [30].

Vznik CHOPN je spojovan az z 80 % s aktivnim koufenim cigaret. Koufeni se
tak stavi na prvni misto mezi rizikové faktory vzniku tohoto onemocnéni. To
dokazuje napfiklad studie Copenhagen City Heart Study, kterd zkoumala po
dobu 25 let 8045 jedinchi. V tomto ¢asovém rozmezi nemoc vznikla u 9 % Zen
nekuracek a u 30 % kufacek. U muzi byl rozdil hodnot jesté o néco malo vétsi,
u nekufakt se nemoc rozvinula v 6 % a u kutdka v 39 %. Z vysledku studie Ize
usoudit, Ze opravdu existuje spojitost kouteni s CHOPN a Ze u vétsSiny
nemocnych je vznik i rozvoj onemocnéni spojen pravé s koufenim cigaret.
I v této bakalaiské praci se vétsi cast probandli oznacila aktivnimi kufaky,
konkrétné ¢tyfi z péti, a je tak velmi pravdépodobné, Ze i u téchto jedinct

kuractvi zapficéinilo rozvoj nemoci [34].

V komplexni terapii hraje tedy dulezitou roli i zahdjeni abstinence koufeni.
Ochota pacientti prestat koufit, pfipadné postupné snizovat davku nikotinu,
nebyva velkd, a je dulezité se v rdmci komplexni terapie zaméfit na motivaci
nemocného pro ukonceni zavislosti. Eliminace expozice rizikovym inhala¢nim
faktorim dokdze pfiznivé ovlivnit symptomy onemocnéni a snizit tak mortalitu
nemocnych. Tti sledovani probandi v této praci zacali s abstinenci jiz béhem
minulé rehabilitace zhruba pfed rokem z divodu zvysSeni respiracnich obtizi
a lze usuzovat, Ze se odstranéni tohoto rizikového faktoru vyrazné podilelo na
pozitivnim ovlivnéni symptomt. U posledniho probanda, ktery se oznacil za
aktivniho kufaka, se bohuzel béhem hospitalizace nepovedlo omezit davku

nikotinu a pacient je kufdkem nadale.
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Fyzioterapie jako soucast komplexni lécby u nemocnych s CHOPN je
relativné novym konceptem. Nejnovéjsi pojeti rehabilitace v oblasti chronickych
plicnich onemocnénich jsou formulovany od 2. poloviny minulého stoleti.
Pfedtim bylo pacientim s CHOPN béZné doporucovano, aby se vyhnuli
¢innostem, které jim zplsobuji dusSnost. Priikopnikem terapie se stal ve
20. stoleti americky lékatr Alvan Barach, ktery byl zastancem opacného nazoru,
popsal nezbytné zdsahy v ramci terapie u pacientti s CHOPN a vyznamné tak
prispél k rozvoji plicni rehabilitace. V soucasné dobé by respiracni fyzioterapie
méla byt soucasti 1écby pacientti s CHOPN, protoze snizuje vyskyt symptomd,
pozitivné ovliviiuje celkovy zdravotni stav a zvySuje tcast na spolecenském

zivoté [35].

Komplexni Sestitydenni rehabilitaéni program, zaznamenany v této
bakaldfské praci, pfinesl u vSech sledovanych probandu ptfiznivé vysledky.
K podobnym zavértm dosli i autofi studie z roku 2014 zabyvajici se vlivem
plicni rehabilitace (konkrétné dechové gymnastiky a jizdy na ergometru). Tento
vyzkum prokdzal, Ze i kratkodoba plicni rehabilitace v délce tfi tydnt pozitivné
ovliviiuje jak fyzickou zdatnost, tak kvalitu Zivota pacientt s CHOPN. Alj,
Talwar and Jain, autofi studie, dosli k zavéru, ze terapie vyznamné zlepsuje
dusnost, inavu, zvysuje toleranci zatéZe a eliminuje riziko vzniku opakovanych
exacerbaci. V rdmci bakalafské prace pacienti absolvovali podobny program
skladajici se z dechové rehabilitace a tréninku pohybové aktivity, ktery
zahrnoval chtizi a jizdu na rotopedu. U vsech sledovanych probanda doslo
taktéz po ukonceni terapie ke zvyseni fyzické zdatnost a ke zlepSeni kvality

zivota [36].

Zvysena fyzickd kondice se prokdzala u sledovanych probandi na
zlepSenych  hodnotach dosazené vzdalenosti 6MWT po ukonceni

rehabilitacniho programu ve srovndni se vzdalenosti, ktera byla zméfena pfi
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vstupnim vysSetfeni. Konkrétné se u jednotlivych pacientt hodnoty zvysily
045 m, 55 m, 75 m, 60 m a 90 m, coz jsou vzdalenosti, které se daji povazovat za
vyznamné zlepSeni, protoZe podle American Thoracic Society se u pacientii

s CHOPN poklada za vyraznou zménu zvySeni vzdalenosti o 30 az 55 m [37].

V zaznamech 6MWT je zajimavé sledovat i prubéh tepové frekvence
a saturace hemoglobinu kyslikem béhem testu. Také u subjektivniho hodnoceni
dusnosti byly zjistény zmeény. Tyto tfi parametry nebyly sice zahrnuty ve
vysledcich prace, ale obecné 1ze shrnout, Ze pfi vystupnim testovani se u vsech
sledovanych probandti saturace udrZovala na vyssich hodnotach nez pfi testu
vstupnim. Déle doSlo ke zménam tepové frekvence, kterda méla v zotavovaci
fazi u vSech pacientti pfi druhém testu nizsi hodnoty. U tfi probandt nastalo
také zlepSeni tolerance zatéZze, protoZze po testovani snizili subjektivni
hodnoceni intenzity dusnosti, a dva probandi ohodnotili dusnost po testu
stejnym cislem pii vstupnim i vystupnim testovani. Tyto tidaje také dokazuji

zlepSeni adaptace organismu pacientti na zvySenou fyzickou ndmahu.

ZlepSeni kvality Zivota a celkového stavu nemocnych se ukazalo na skore
v ramci testu ohodnoceni CHOPN. Tento dotaznik se za poslednich par let stal
Siroce vyuzivanym ndstrojem v klinické praxi a od roku 2011 je povazovan dle
Globalni iniciativy pro chronickou obstrukéni plicni nemoc za zdkladni
prostfedek slouzici ke stanoveni zdvaznosti onemocnéni. V ramci tohoto
testovani subjektivniho vnimani symptomii onemocnéni byly zaznamenany
pozitivni vysledky, protoze sledovani probandi hodnotili sviij stav po terapii

nizsi bodovou skalou [8].

Dal$im sledovanym parametrem v ramci bakaldfské prace bylo rozvijeni
hrudniku. U probandii byly pfi srovnani vstupnich a vystupnich dat nalezeny

rozdilné hodnoty ve c¢tyfech méfenych trovnich. Po ukonceni komplexni
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tyzioterapeutické terapie doslo ke zvySeni hodnot, tedy ke zlepSeni rozvijeni
hrudniku. Ke stejnému zavéru dosla ve své studii zroku 2011 i Katefina
Neumannovd, ktera také hodnotila zmeény v rozvijeni hrudniku pted
rehabilitaci a po ni. Jejtho vyzkumu se tcastnilo 92 nemocnych, u kterych byly
pred zahajenim terapie zméfeny nizké hodnoty. Ty se po ukonceni rehabilitacni
lécby statisticky vyznamné zvysily. Vysledky studie jasné dokazuji pozitivni
vliv dechové rehabilitace na rozvijeni hrudniku. V této bakalarské praci sice
chybi referencni hodnoty, ale dle studie Neumannové lze efekt 1écby posoudit,
protoze ta své vysledky porovnavala s kontrolni skupinou zdravych jedincii

[38].

Hodnoty spirometrického vySetfeni slouzily v této praci jako posledni
prostfedek k posouzeni tcinnosti a efektu terapie. Neexistuje mnoho studii,
které by zkoumaly a porovndvaly spirometrii pfed terapii a po terapii, i pfesto
lze posoudit, Ze lécba pifiznivé ovlivnila funkci plic pacientti, protoze vysledné
méfeni u téchto probandt dosahovalo vyssich hodnot. Pacienti se tak priblizili

ke stanovenym ndleZzitym hodnotam.

Ziskané vstupni a vystupni tdaje se u jednotlivych pacienti dale vyuzily
jako nastroj pro stanoveni tzv. BODE indexu, ktery slouzi k posouzeni rizika
mortality. Vradmci indexu se vyhodnocuji c¢tyfi rtizné parametry. V této
bakalafské praci nejvice zvySovala skore indexu a tim i riziko imrti hodnota
FEV1, coz je spirometricky udaj, podle kterého se stanovuje stddium nemoci, je
tak nezastupitelnym a diilezitym bodem vysetfeni. Naopak hodnota BMI hrala
roli pouze u jednoho pacienta, ktery trpél podvahou, coz je ve spojeni

s CHOPN omezujici faktor.

Na zdkladé vysledného BODE indexu existuje procentualni urceni ¢tyfletého

preziti. Pokud pacient ziska v celkovém hodnoceni maximdalné dva body, ma
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80% Sanci ctyfletého preziti. Postupné tato hodnota klesa, takZe pokud je
vysledny index roven tfem ¢i ¢tyfem, procentudlni hodnota preziti je zhruba
67 % a pokud je bodové skore pét nebo Sest, procenta preziti klesaji skoro na
polovinu, konkrétné na 57 %. Vyssi hodnoty indexu (7-10) jiz vyrazné ovliviiuji
zZivot jedince, protoZe Sance ctyfletého preziti klesa az na 18 %. Tyto hodnoty
vSak nelze brat pro stanoveni mortality jako vypovédni, protoze existuje mnoho
dalSich faktorti, které maji vliv na riziko amrti. Jednim z nich by mohla byt
naptiklad vyssi vékova kategorie jedince, pfitomnost velkého mnoZstvi
komorbidit ¢ vysokda denni davka nikotinu. Proto by BODE index mél byt
pouze orientaénim méfitkem a mél by informovat o tom, ktery faktor ze ¢yt

hodnocenych ma nejvétsi vliv na snizovani délky Zivota pacienta [39].

V neposledni fadé ma rozhodujici vliv na vysledky terapie i psychika,
socidlni stav, strach a motivace pacienta. Jedinci s respiracnimi obtiZzemi si
postupné zacinaji uvédomovat ztizeny dech a tim u nich miiZze nastat pocit
uzkosti. To je dostava do zacarovaného kruhu, kdy dusnost zptisobuje tzkost
a ta zase zhorsuje dusnost. Spojitost mezi dusnosti, izkosti a depresi dokazuje
u pacientd s CHOPN studie autora Di Marco et al., do které bylo zafazeno
202 probandti. Prevalence tizkosti ¢inila 28,2 % a deprese 18,8 %. Tento vysledek
lze po srovndni s kontrolni skupinou povazovat za pozitivni a zavér studie
dokazuje, Ze tizkost a deprese maji spojitost s CHOPN a je tak v rdmci lécby
tteba feSit psychologické aspekty a poskytnout pacientim poradenstvi
i v psychologické sféfe. V této bakalarské praci byli vSichni sledovani probandi
v dobré psychické kondici, méli dostatek motivace k lé¢bé a odhodlani zlepsit
svlj zdravotni stav, coz rozhodné pfispélo k pozitivhimu vysledku terapie

[40; 41].

Na zakladé vysledkti bakalafské prace nelze jednoznacné urdit, ktera slozka

fyzioterapie méla nejvétsi vliv na zlepSeni sledovanych parametrd. Tuto
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skutecnost vSak nepovazuji za dtlezitou, jelikoZ dle Evropské respiracni
spolecnosti, Americké hrudni spolecnosti a dale napf. dle doporuceného
postupu CPFS pro 1é¢bu CHOPN je pravé komplexni rehabilitaéni program
povaZzovan za velmi dtlezity bod pro zlepSeni celkového zdravotniho stavu

nemocného a vSechny jeho sloZky jsou podminkou tspésné terapie [37; 9].

Z vysledkti bakalarské prace nelze vyvodit jednoznacny zavér, jelikoZz praci
limitoval maly pocet probandti ve zkoumaném souboru. Zkresleni by mohl
zpusobit i nejednotny stupen a fenotyp onemocnéni u jednotlivych pacientt.
Dalsim omezenim je absence kontrolni skupiny, nelze tak posoudit a porovnat
vysledky zjiStovanych parametri se skupinou lidi, u niZ by neprobéhla

stanovena terapie.

Otazkou ztstava, zda by efekt terapie pretrvaval i naddle s postupné
nartstajicim casovym odstupem od intenzivni lécby béhem hospitalizace.
VSichni pacienti byli vradmci rehabilitacniho programu instruovani
k samostatnému cviceni a k provadéni technik respiracni fyzioterapie
v domdcim prostiedi. Bylo by pfinosné opakované vysetieni ke kontrole stavu
probandt a k urceni, zda efekt 1écby pretrvava, pripadné jak dlouho a k jakym

zméndm dochdzi u jednotlivych parametra.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo posouzeni efektu komplexniho
Sestitydenniho fyzioterapeutického procesu u pacienti s CHOPN. Ucinnost
terapie se po ukonceni rehabilitacntho programu prokazala na vyssich
hodnotach spirometrického vySetfeni, rozvijeni hrudniku a na zlepSené celkové
télesné zdatnosti pacientti diky zvyseni dosaZené vzdalenosti v 6MWT. DalSim
kritériem k posouzeni terapie jako ucinné bylo zlepSeni subjektivniho vnimani
symptomti onemocnéni sniZenim celkového bodového hodnoceni v CAT.
Poslednim sledovanym udajem bylo riziko mortality, u kterého se prokazalo

snizeni v ramci bodového zisku v BODE indexu.

U sledovanych probandt byl zaznamendm podobny kineziologicky obraz,
ktery se vyznacuje poruchou dechového stereotypu, dominanci hrudniho typu
dychéani, zvySenym napétim pomocnych nddechovych svalii a hornich fixatort
lopatek. Dale se objevilo patologické zapojeni bfisSni oblasti a branice, casto
chybélo laterdlni rozSifeni voblasti dolnich zeber. Po komplexni
fyzioterapeutické 1é¢bé doslo u nékterych pacienti ke snizeni dominance
kostalniho typu dychéni, zvyseni mobility hrudniku, k ovlivnéni svalovych

dysbalanci a lepSimu zafazeni branice do jeji funkce.

Splnénim vsSech stanovenych cilt se prokdzalo, Ze rehabilitacni program
tvofi nedilnou soucast komplexni 1ééby u pacienti, kterym byla
diagnostikovana CHOPN. Respiracni fyzioterapie by méla byt spolecné
s pohybovou terapii zafazena do programu jak v ramci hospitalizace, tak

v ramci ambulantné 1éc¢enych stabilizovanych pacientd.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
BMI
CAT
ERV
FEV1

alergologicka anamnéza

body mass index

COPD Assessment Test, test ohodnoceni CHOPN
exspiracni rezervni objem

usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu

FEV1/FVCpomér FEV1 ku FVC, Tiffeneativ index

FRC
FVC
GOLD
CHOPN
IC

IRV

mMRC
n. h.
OA

PA

Pawv
Patm

Pip

PIR

RA
RFT
RV
SA

funkéni rezidudlni kapacita

usilovna vitalni kapacita plic

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
chronicka obstrukéni plicni nemoc

inspiracni kapacita

inspiracni rezervni objem

musculus, sval

musculi, svaly

modifikovand skdla Medical Research Council
naleZita hodnota normy

osobni anamnéza

pracovni anamnéza

intrapulmonalni tlak

atmosféricky tlak

intrapleurdlni tlak

postizometricka relaxace

transpulmonalni tlak

rodinnd anamnéza

respiracni fyzioterapie

rezidualni objem

socialni anamnéza
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SpO2
TF
TLC
VC
VCIN
Vimax

Vr
6MWD
O6MWT

saturace hemoglobinu kyslikem

tepova frekvence

celkova kapacita plic

vitalni kapacita plic

inspiracéni vitalni kapacita plic

maximalni plicni ventilace

dechovy objem

Six-Minute Walk Distance, vzdalenost pfi Sestiminutové chiizi

Six-Minute Walk Test, Sestiminutovy test chtizi
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Ptiloha 1 Spirometr

Obrizek 1 Spirometr MasterScreen Pneumo [42]
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Ptiloha 2 Ulevové polohy

Obrizek 1 Ukdzka 1ilevové polohy vestoje s oporou o zed (vlastni zdroj)

Obrizek 2 Ukdzka 1ilevové polohy vsedé na Zidli s opfenymi hornimi konéetinami (vlastni zdroj)
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Obrazek 4 Ukdzka uilevové polohy vestoje s oporou o dolni koncetiny (vlastni zdroj)
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Ptiloha 3 Cvicebni jednotka

Staticka dechova gymnastika

Vychozi poloha:

a. vzpfimeny sed na Zidli ¢i lehatku, horni koncetiny volné podél téla

b. leh na zddech, pokrcéené dolni koncetiny, horni koncetiny volné podél téla

c. leh na zadech, podloZené dolni koncetiny velkym gymnastickym micem,

horni koncetiny volné podél téla

Cviky:

1. klidové dychani zdkladnim dechovym vzorem (nddech nosem, vydech usty)

2. nadech nosem, preexspiracni pauza 2 s, pasivni vydech usty (postupné jej
aktivné prodluZovat), preinspira¢ni pauza 2 s

3. nadech nosem na 3 faze, vydech tsty

4. nadech nosem, vydech tsty na 3 faze

5. hluboky nddech nosem, pfi vydechu vyslovovani pismene ,§”

Nacvik ustni brzdy - hluboky nddech pfes pooteviena usta, zpomaleny

prodlouZeny vydech pfes seSpulené rty

Nacvik huffingu - hluboky nddech nosem, kratkd ponadechova pauza, rychly

vydech pfes otevienad usta

Nacvik autogenni drendze - pomaly nadech, kratkd ponddechova pauza,

aktivni pomaly prodlouzeny vydech pres oteviena tsta

Nacvik brani¢niho dychani - horni kondcetiny poloZeny v oblasti brficha,

s cilenym nddechem do tohoto mista zvedani bfisni stény, s vydechem povoleni
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Cviceni na zvySeni hrudni pruznosti - védomé cileny hluboky nadech nosem
do oblasti s omezenym rozvijenim, horni koncetiny pfiloZené na tomto miste,

vydech tsty

Dynamicka dechova gymnastika

Vychozi poloha: leh na zaddech, dolni koncetiny natazené

1. nadech, s vydechem stfidavé pritahovani kolena k btichu

2. snadechem vzpazeni hornich koncetin, vydech horni koncetiny podél téla

3. horni koncetiny v tyl, s nddechem zatlaceni lokt(i do podlozky, s vydechem

povoleni

Vychozi poloha: vzpfimeny sed na zidli ¢i na lehatku

1. snadechem vzpaZeni hornich koncetin, vydech horni koncetiny podél téla

2. horni koncetiny vtyl, snadechem =zatlaceni lokti smeérem dozadu,
s vydechem uvolnéni loktii pfed oblicej

3. snadechem stfidavé upazZeni horni koncetiny za télo, s vydechem vraceni

horni koncetiny zpét podél téla

Vychozi poloha: vzpfimeny stoj, mirné rozkrocené dolni koncetiny
1. snadechem vzpazeni hornich koncetin, vydech horni konéetiny podél téla
2. snadechem vzpazeni hornich koncetin, s vydechem horni koncetiny pred

télo a mirny pfedklon

Cvicebni jednotka byla individudlné upravena u kazdého pacienta dle jeho
zdravotniho stavu. Ke zvySeni ndrocnosti cvikli dynamické dechové
gymnastiky se vyuzivaly overbally, velké gymnastické mice nebo napriklad
therabandy. Kazdy cvik probihal cca desetkrat ve tfech sériich, pocet opakovani

byl stanoven jednotlivé dle vykonnosti jedince.
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Ptiloha 4 Méfeni rozvijeni hrudniku

paskova mira se priklads
v drovni axil

[ Paskova mira se priklada
v Urovni 4. mezizebfi

v paskova mira se priklada
v rovni processus xiphoideus
- jeho $picky

paskova mira se priklada
v poloviné vzdalenosti
processus xiphoideus

a pupik (umbilicus)

Obrdzek 1 Méfeni rozvijeni hrudniku [16, str. 54]
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Ptiloha 5 Borgovo skore dusnosti

Tabulka 1 Borgovo skore dusnosti (prevzato z [9])

Borgovo skore dusnosti

zadna

velmi slaba

lehka

stredni

silngjsi

tézka

tézka, obtézujici

velmi tézka

velmi tézka, branici v ¢innosti

ORI N|O || WIN|P]|O

neprekonatelné tézka

—_
(e}

maximalni, nelze pokracovat
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Piiloha 6 Test ohodnoceni CHOPN (CAT)

Vase jméno:

Dnesni datum:

COPD Assessment Test

Jak se Vam da#i s CHOPN? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN
(COPD Assessment Test™, CAT)

Tento test pomuze Vam aVasemu o3etfujicimu lékafi ohodnotit viiv CHOPN (chronickd obstrukéni plicni nemoc)
na Vas pocit Zivotni pohody a na kazdodenni Zivot.Vy a V4§ oSetiujici lékai mizete odpovédi a vysledky testu
pouZit na pomoc pfi lepsim zvladaniVasi CHOPN a k obdrZeni co nejlepSich vysledkd 1ééeni.

Pro kazdou polozku dole zakfizkujte (X) poli¢ko, které Vam v soucasné dobé nejlépe odpovida. Zvolte prosim
pouze jednu odpovéd' na kazdou otazku.

P¥iklad: Jsem velmi stastny(a)

O®DOD®

Jsem velmi smutny(a)

VYSLEDEK
s D G
Nikdy nekaslu K) Q (2) C) (D O Kaslu stile
. b
( A )
Vibec nemam zahlené&né Mam silné zahlenéné
pridusky @ ‘O (D O (D (w> pradusky
\ N\ y,
.
s B 4 2
Vibec nemam pocit Mam pocit hodné sevi‘eného
sevieného hrudniku Q O Q O Q Q hrudniku
& J @ J
.
(" Kdy jdu do kopce nebo po Kdy# jdu do kopce nebopo | [ i
n
schodech do jednoho patra, Q (f) (/j (3)( ) (f\ ) schodech do jednoho patra,
nezadycham se T~ 7 7 velmise zadycham
o .
r R @ a
Doma vykonavam bez , Mam velka omezeni pFi
fvinchay einwost 0 JC 1 (2 )(3 J(4 ) )\ Siach Simmastach thomma :
\ ey
b
[ ¢ =
V&Fim si, Ze mohu odejit z i PR Vibec si nevéFim, ze mohu
domu navzdory své plicni (\) Q O (\h) O O Iz(v‘;‘::lmszé plicni nemoci odejit
. ’ .
r P 4 ™)
, - <5 Kviili své plicni nemoci spim
ool ekt 000000
Dl 3
.
" r )
, TN N N/ N/ . Nemam vibec zidnou
Mam spoustu energie (\) (\7/) ( ¥ _4) (\»/) (\"/) [ 5 ) s
e . 2y
v
G
Test zhodnoceni CHOPN a logo CAT jsou ochranné znamky spoleénosti skupiny GlaxoSmithKline. CELKOW
©2009 GlaxoSmithKii f ies. Véechna prava vyh i 7
Lost Updated: Februaty 24,2012 - VYSLEDEK
e

Obrazek 1 Vzor CAT [26]
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Vase jméno:

PROBAND #

Dnesni datum:

3.1. zufy
20.2.2079

COPD Assessment Test

Jak se Vam da#i s CHOPN? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN
(COPD Assessment Test™, CAT)

Tento test pomuze Vam a VaSemu oSetFujicimu |Iékafi ohodnotit viv CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc)
na Vas pocit Zivotni pohody a na kazdodenni zivot.Vy a Vas oSetfujici Iékai muzete odpovédi a vysledky testu
pouzit na pomoc pri lepSim zvladani Vasi CHOPN a k obdrZeni co nejlepSich vysledku lééeni.

Pro kazdou polozku dole zakfizkujte (X) policko, které Vam v soucasné dobé nejlépe odpovida. Zvolte prosim
pouze jednu odpovéd’ na kazdou otazku.

Priklad: Jsem velmi St'astny(a)

ORDOOE®

Jsem velmi smutny(a)

VYSLEDEK
'S D 6 ¥ 2
Nikdy nekaglu CoYC1 Y “4)(5) Kaslu stile
K\_/ S - 0
y J
.,
N\ 3 2,
Vibec nemam zahlenéné - 2 Mam silné zahlenéné
pridusky 000000, pridusky 5
\_ 7 J
.
s (0 2 )
Vibec nemam pocit / Mam pocit hodné sevieného
seviteného hrudniku (:) Q O O (i) (D hrudniku 1
\ y J
(" Kdy% jdu do kopce nebo po Kdy% jdu do kopce nebo po | '3v 3
schodech do jednoho patra, (1 )( 1 )(2)()(1)(5) schodech do jednoho patra, /
nezadychim se B e " velmi se zadycham 2
\ S R
s R A Jv g
Doma vykonavam bez o & Fn 4 Mam velka omezeni pFi
omezeni viechny &innosti Q Q O Q Q Q viech &innostech doma 2
\_ J J
(Véﬂmsiiemohuodqitz Vibec si nevéfim, e moh B & e )
> —~ o= c si nevérim, Ze mohu 2
domu své plicni ( ) 5 7 j
navzdory své pli U Q Q O Q Q :‘::::ns:é plicni nemoci odejit / 2
\ 7\ y,
.. .
: Kviili své plicni nemoci spim 0
Seln A 0000 00 0
P \ )
-
™ rz N\
.  a N7 e e . Nemam vibec Zadnou
Mim spoustu energie (0)(1)()(1)(1)() Nemdr s
. vy N J
v
%
Test zhodnoceni CHOPN a logo CAT jsou ochranné znamky spoleénosti skupiny GlaxoSmithKline. CELKOVYY ‘ﬂl
©2009 GlaxoSmithKli f jes. V& 4 . ’,
Lol i Pt 2P o VYSLEDEK 9
N

Obrdzek 2 Vstupni a vystupni CAT, proband A [26]
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Vase jméno:

PROBAND B

Dnesni datum:
10.72. 2018

25.4. 2079

COPD Assessment Test

Jak seVam dari s CHOPN? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN
(COPD Assessment Test™, CAT)

Tento test pomuze Vam a Vasemu oSetfujicimu IékaFi ohodnotit viiv CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc)
na Vas pocit Zivotni pohody a na kazdodenni zivot.Vy aVas oSetfujici lékaF muzete odpovédi a vysledky testu
pouzit na pomoc pfi lepSim zvladaniVasi CHOPN a k obdrzeni co nejlepsich vysledki 1éeni.

Pro kazdou polozku dole zakrizkujte (X) policko, které Vam v soucasné dobé nejlépe odpovida. Zvolte prosim
pouze jednu odpovéd’ na kazdou otazku.

PFiklad: Jsem velmi st’astny(a)

ORDOD®

Jsem velmi smutny(d)
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(= R & 3 =
Nikdy nekasl 0000006 i
\_ V W J
f Jv .
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\
N\ —~ &
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.
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v
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=

Obrizek 3 Vstupni a vystupni CAT, proband B [26]
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Vase jméno:

PROBAND C

Dnesni datum:

73.12, 107
30.1. 2079

COPD Assessment Test

Jak seVam dari s CHOPN? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN
(COPD Assessment Test™, CAT)

Tento test pomuze Vam a VaSemu oSetFujicimu lékaFi ohodnotit viv CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc)
na Vas pocit Zivotni pohody a na kazdodenni Zivot.Vy a Va3 oSetfujici IékaF mizete odpovédi a vysledky testu
pouzit na pomoc pfi lepsim zvlddaniVasi CHOPN a k obdrzeni co nejlepSich vysledki lé€eni.

Pro kazdou polozku dole zakrizkujte (X) poli¢ko, které Vam v souéasné dobé nejlépe odpovida. Zvolte prosim
pouze jednu odpovéd' na kazdou otazku.

PFiklad: Jsem velmi Stastny(a)

ORDOO®

Jsem velmi smutny(a)
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S

Obrizek 4 Vstupni a vystupni CAT, proband C [26]
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Vase jméno:

PROBAND D

Dnesni datum:

3.1. 2017
20.2.2079

COPD Assessment Test

Jak se Vam dari s CHOPN? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN
(COPD Assessment Test™, CAT)

Tento test pomuze Vam a Vasemu oSetfujicimu lékari ohodnotit vliv CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc)
na Vas pocit Zivotni pohody a na kazdodenni Zivot.Vy a Vas oSetfujici Iékai mizZete odpovédi a vysledky testu
pouzit na pomoc pfi lepsim zvladaniVasi CHOPN a k obdrzeni co nejlepsich vysledku lééeni.

Pro kazdou polozku dole zakfizkujte (X) policko, které Vam v soucasné dobé nejlépe odpovida. Zvolte prosim
pouze jednu odpovéd' na kazdou otazku.
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Vaie jméno:

PROBAND E

Dnesni datum:

4.1 2079
24.2. 2019

COPD Assessment Test

Jak seVam dari s CHOPN? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN
(COPD Assessment Test™, CAT)

Tento test pomuze Vam a VaSemu oSetFujicimu lékafi ohodnotit viiv CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc)
na Vas pocit Zivotni pohody a na kazdodenni zivot.Vy a Vi o3etfujici lékai mizete odpovédi a vysledky testu
pouzit na pomoc pfi lepsim zvlddaniVasi CHOPN a k obdrzeni co nejlepSich vysledki léeni.

Pro kazdou polozku dole zakrizkujte (X) policko, které Vam v souéasné dobé nejlépe odpovida. Zvolte prosim
pouze jednu odpovéd’ na kazdou otazku.
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Ptiloha 7 Popis dusnosti podle mMRC

Tabulka 1 Popis dusnosti podle mMRC (pfevzato z [9])

Dusnost dle nMRC Popis stupné dusnosti
. bez dusnosti pti bézné fyzické aktivité, dusnost
0. stupen . o ‘o o
jen pri velké namaze (chtize do kopce)
. obtize s dychanim pfi rychlé chiizi po roviné ¢i
1. stupen .. ,
pri chiizi do nepatrného kopce
y z dtivodu dusnosti je tfeba chodit pomaleji, nez
2. stupen e ., .
je béZné u osob stejného véku
. zastaveni pro dusnost po 100 m ¢i po nékolik
3. stupen . i i .
minutdch chtize po roviné
. dusnost pfi minimalni namaze (oblékani,
4. stupen L , ) .. )
svlékani, ranni hygiena) ¢i v klidu
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Priloha 8 BODE index

Tabulka 1 Vzor BODE index (pievzato z [9])

Parametr 0Obodii | 1bod | 2body | 3 body
6MWT (m) >350 [250-349|150-249| <149
FEV1 (% n.h.) > 65 50-64 | 36-49 <35
Dusnost (stupeni dle mMRC) 0-1 2 3 4
BMI (kg*m™) >21 <21

Tabulka 2 Vstupni BODE index, proband A (pfevzato z [9])

Parametr Obodtt | 1bod | 2body | 3 body
6MWT (m) >350 |250-349|150-249| <149
FEV1 (% n.h.) > 65 50-64 | 36-49 <35
Dusnost (stuperni dle mMRC) 0-1 2 3 4
BMI (kg*m?) >21 <21

Celkovy vstupni BODE index 5

Tabulka 3 Vyjstupni BODE index, proband A (pfevzato z [9])
- zelené oznalené hodnoty znamenaji zlepseni

Parametr Obodii | 1bod | 2body | 3 body
6MWT (m) =350 (250-349(150-249| <149
FEV1 (% n.h.) > 65 50-64 | 36-49 <35
Dusnost (stupeni dle mMRC) 0-1 2 3 4
BMI (kg*m?) >21 <21

Celkovy vystupni BODE index 3

Tnbulka 4 Vstupni a vystupni BODE index, proband B (prevzato z [9])

Parametr Obodii | 1bod | 2body | 3 body
6MWT (m) > 350 (250-349|150-249| <149
FEV1 (% n.h.) > 65 50-64 | 36-49 <35
Dusnost (stupeni dle mMRC) 0-1 2 3 4
BMI (kg*m™?) >21 <21

Celkovy vstupni BODE index 2

|Celk0v3" vystupni BODE index 2
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Tabulka 5 Vstupni BODE index, proband C (pfevzato z [9])

Parametr O0Obodii | 1bod | 2body | 3 body
6MWT (m) >350 |250-349(150-249| <149
FEV1 (% n.h.) > 65 50-64 | 36-49 <35
Dusnost (stupeni dle mMRC) 0-1 2 3 4
BMI (kg*m ) >21 <21

|Celk0v3’r vstupni BODE index 3

Tabulka 6 Vyjstupni BODE index, proband C (pfevzato z [9])
- zelené oznacené hodnoty znamenaji zlepseni

Parametr 0Obodii | 1bod | 2body | 3 body
6MWT (m) >350 |250-349(150-249| <149
FEV1 (% n.h.) > 65 50-64 | 36-49 <35
Dusnost (stupeni dle mMRC) 0-1 2 3 4
BMI (kg*m?) >21 <21

|Celk0v3’7 vystupni BODE index 2

Tabulka 7 Vstupni BODE index, proband D (pfevzato z [9])

Parametr O0Obodii | 1bod | 2body | 3 body
6MWT (m) >350 |250-349(150-249| <149
FEV1 (% n.h.) > 65 50-64 | 36-49 <35
Dusnost (stupen dle mMRC) 0-1 2 3 4
BMI (kg*m™?) >21 <21

Celkovy vstupni BODE index 6

Tabulka 8 Vyjstupni BODE index, proband D (pfevzato z [9])
- zelené oznacené hodnoty znamenaji zlepseni

Parametr Obodit | 1bod | 2body | 3 body
6MWT (m) >350 [250-349|150-249| <149
FEV1 (% n.h.) > 65 50-64 | 36-49 <35
Dusnost (stupent dle mMRC) | 0-1 2 3 4
BMI (kg*m™?) >21 <21

Celkovy vstupni BODE index 5
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Tabulka 9 Vstupni BODE index, proband E (pievzato z [9])

Parametr Obodii | 1bod | 2body | 3 body
6MWT (m) >350 [250-349|150-249| <149
FEV1 (% n.h.) > 65 50-64 | 36-49 <35
Dusnost (stupen dle mMRC) 0-1 2 3 4
BMI (kg*m™?) >21 <21

Celkovy vstupni BODE index 9

Tabulka 10 Vstupni BODE index, proband E (pfevzato z [9])
- zelené oznacené hodnoty znamenaji zlepseni

Parametr Obodii | 1bod | 2body | 3 body
6MWT (m) >350 |250-349|150-249| <149
FEV1 (% n.h.) > 65 50-64 | 36-49 <35
Dusnost (stupeni dle mMRC) 0-1 2 3 4
BMI (kg*m™?) >21 <21

Celkovy vstupni BODE index 7
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