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Abstrakt

Nadorova onemocnéni plic patii mezi nej€astéjsi nadorova onemocnéni na svéte. U
muzl se jedna o nadorové onemocnéni s nejcastéjsi incidenci, u zen se pak fadi na treti
pozici. Nejfrekventovanéjsi je bronchogenni karcinom, pod ktery spadaji tumory
prudusnice, pridusek 1 plicniho parenchymu. Ve vétsin¢ piipadi 1éCba vyzaduje
chirurgické odstranéni tumoru spojené s hospitalizaci a ndslednou rehabilitaci.
Teoreticka ¢ast pojednava o onkologicko-chirurgické problematice plicnich tumort.
Ptfevazna Cast teorie je vénovana moznostem fyzioterapie a jeji specifika v jednotlivych
fazich rehabilitani péce. Prakticka cast sleduje dveé skupiny pacienti a komparativné

hodnoti efekt terapie jednotlivych fazich péce pomoci objektivnich i subjektivnich testt.
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Abstract

Lung tumor diseases are the most frequent tumors in the world. In men it is the most
common tumoral disease in incidence, in women it occupies the third place.
Bronchogenic carcinoma is the most frequent one, which includes tumors of trachea,
bronchus and lung parenchyma. In most cases, the treatment requires surgical removal
associated with hospitalization and subsequent rehabilitation. The theoretical part
addresses oncologic surgical issues of lung tumors. A major part of the theory is
dedicated to the options of physiotherapy and its specifics in particular parts of
rehabilitation care. The practical part observes two groups of patiens and comparatively

evaluates the effect of the therapy in particular parts by objective and subjective tests.
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SEZNAM ZKRATEK

%opred procento ocekavanych hodnot

IRM jedno opakovani s maximalni vahou (z angl. 1 Repetittion
Maximum)

6MWT Sestiminutovy test chiize (z angl. 6 Minute Walking Test)

abd. abduk¢ni

ACBT cyklus aktivnich dechovych technik (z angl. Active Cycle of
Breathing Techniques)

ACT techniky hygieny dychacich cest (z angl. Airway Clearance
Techniques)

AD autogenni drenaz (z angl. Autogenic Drainage)

ADL aktivity bézného denniho zivota (z angl. Activity of Daily Living)

AP anteroposteriorni

ARO anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

AS skore aktivity v SGRQ (z angl. Activity Score)

BC kontrolované dychani (z angl. Breathing Control)

BCA bronchogenni karcinom (z angl. Bronchogenic Carcinoma)

BMI body mass index

CG kontrolni skupina (z angl. Control Group)

CNS centrdlni nervova soustava

CPET zatézoveé kardiopulmondlni vysetieni (z angl. Cardio-Pulmonary

Exercise Testing)

CT pocitacova tomografie

CR Ceska republika

DC dychaci cesty

DDC dolni dychaci cesty

DLCO diftizni kapacita pro oxid uhelnaty (z angl. Diffusing Capacity of
the Lung for Carbon Monoxide)

DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace

EKG elektrokardiogram

ERAS systém tfifdzové péce o pacienta (z angl. Enhanced Recovery

After Surgery)



Diplomova prace

Vliv a moznosti fyzioterapie u pacientll po onkologicko-chirurgickych zékrocich hrudniku —
jeji specifika v predoperacnim, akutnim pooperaénim a ambulantnim obdobi

FET

FEV1

FN
FVC
HIIT

HIT
CHOPN
IACR
IG

IMT

IS

IS

JIP

KS

LL

MAD
MEP
MIP
MRI
n.

NCO NZO

NFFD

NIV
NSCLC

PEF

techniky usilovného vydechu (z angl. Forced Expiratory
Techniques)

usilovné vydechnuty objem za 1 s (z angl. Forced Expiratory
Volume in 1 sec)

fakultni nemocnice

funkéni vitalni kapacita (z angl. Functional Vital Capacity)
vysoko intenzivni intervalovy trénink (z angl. High Intensity
Interval Training)

vysoce intenzivni trénink (z angl. High Intensity Training)
chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

International Agency for Research on Cancer

interven¢ni skupina (z angl. Intervention Group)

trenazér nadechovych svalti (z angl. Inspiratory Muscle Trainer)
interven¢ni skupina

skére vlivu v SGRQ (z angl. Impact Score)

jednotka intenzivni péce

kontrolni skupina

leva

laterolateralni

musculus

modifikovand autogenni drenaz

maximalni exspiracni tlak (z angl. Maximal Exspiratory Pressure)
maximalni inspira¢ni tlak (z angl. Maximal Inspiratory Pressure)
magnetickd rezonance (z angl. Magnetic Resonance Imagiing)
nervus

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
oboril

neurofyziologicka facilitace dychani

neinvazivni ventilace (z angl. Non-Invasive Ventilation)
nemalobunéény plicni karcinom (z angl. Non-Small Cell Lung
Cancer)

prava

maximalni vydechovy proud vzduchu (z angl. Peak Expiratory

Flow)
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PEP pozitivni vydechovy pretlak (z angl. Possitive Exspiratory
Pressure)

PET pozitronova emisni tomografie

PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskulérni facilitace

POS pooperacni rehabilitace

poop. pooperacni

PPO pfedoperacni 1 pooperacni rehabilitace

PRE pfedoperacni rehabilitace

proc. processus

piedop. predoperacni

QOL kvalita zivota (z angl. Quality Of Life)

RFT respiracni fyzioterapie

RTG rentgen

SS skoére symptomti v SGRQ (z angl. Symptoms Score)

SCLC malobunécny karcinom (z angl. Small-Cell Lung Cancer)

SGRQ dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim (z angl. St.

George’s Respiratory Questionnaire)

TEE techniky na zvySeni hrudni pruznosti (z angl. Thoracic Expansion
Exercise)

TNM klasifikace malignich tumort (z angl. Tumor Nodus Metastasis
classification)

VATS video-asistovana torakotomie (z angl. Video-Assisted

Thoracoscopic Surgery)

VMS videomediastinoskopie

VO2max maximalni spotfeba kysliku
VO2peak nejvyssi dosazend spotieba kysliku
VRL Vojtova reflexni lokomoce

VTS videothorakoskopie

zk. zkouska
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UvVOoD

Incidence nadorovych onemocnéni plic v poslednich letech stile stoupd. Ve
veétsSing pripadt hovofime o bronchogennim karcinomu, ktery ve vyskytu a mortalité
zaujima predni pticky statistickych tabulek, u muzi prvni misto, u Zen pak misto tieti. Z
diivodu vysoké pfitomnosti patii nddorova onemocnéni plic k nejfrekventovanéjSim
pri¢indm nutné hospitalizace a operativni intervence. Nasledny zakrok neni zakrokem
pouze do plicni tkang, ale do oblasti celého hrudniku a vyznamné tak narusuje jeho
biomechaniku, motoriku a funkci. Souc¢asti komplexni pé€e po operacich hrudniku a plic
je tedy také fyzioterapie, kterd se snazi zajistit optimdlni posturdlni, pohybovou a
respiracni funkci hrudniku. Rehabilitace by méla byt nedilnou soucasti piedoperacni i
pooperacni pé€e o tyto pacienty.

Téma diplomové prace navazuje na mou piedchozi bakaldifskou praci: Vyznam
fyzioterapie po operacich nadorovych procesti hrudni cestou, jejimz cilem bylo shrnout
moznosti fyzioterapie u pacientil po operacich plic s dirazem na respiracni fyzioterapii.
V praktické c¢asti byly zpracovany pacientim rozdané dotazniky, které analyzovaly
absolvovani, charakter, subjektivni efekt a spokojenost s predoperacni, cCasnou
pooperacni rehabilitaci a zajem o ambulantni rehabilitaci. Z vysledka praktické ¢asti
vyplynulo, ze vétSina pacientii se s piedoperacni rehabilitaci viibec nesetkd a zajem o
naslednou ambulantni fyzioterapii neni pfili§ vysoky (47 %). V diplomové praci jsem se
tedy rozhodla zkoumat efekt fyzioterapie v jednotlivych Céastech péfe a objektivné
odtivodnit dilezitost pfedoperacni nebo nasledné ambulantni fyzioterapie.

Diplomova prace je teoreticko-prakticka. V teoretické Casti prace je zahrnuta
zékladni epidemiologie a patologie nddorovych onemocnéni hrudniku a jejich chirurgicka
feSeni. Stézejni je v teoretické Casti téma fyzioterapie v jednotlivych fazich rehabilitacni
péce o pacienty po operacich naddorovych onemocnéni plic. Soucésti praktické casti
diplomové prace je vyzkum efektu jednotlivych ¢asti rehabilitaéni péce a jeji vyznam pro
pacienty v obou sledovanych skupindch pacient. Intervencni skupina absolvovala
piedoperacni edukaci, rehabilitaci pii hospitalizaci a pooperacni rehabilitaci v délce cca
3 tydni. Kontrolni skupina pak absolvovala pouze fyzioterapii pii hospitalizaci.

Cilem prace je informovat o moZznostech fyzioterapie t€chto pacientil a objektivné
zhodnotit jeji pozitivni efekt na plicni funkce, kineziologické parametry, kvalitu Zivota a

dalsi.
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TEORETICKA CAST

1 ONKOLOGICKA PROBLEMATIKA V OBLASTI
HRUDNIKU SE ZAMERENIM NA RESPIRACNI
SYSTEM

Kapitola pojednava o nadorovych onemocnénich hrudniku, mezi které patii
nadory plic (nej€astéji bronchogenni karcinom) a nadory hrudni stény (kosti a mékkeé
tkan¢). Zminény jsou nejcastejsi diagnozy, se kterymi se na poli onkologicko-chirurgické
problematiky hrudniku miZeme setkat, a se kterymi jsem pracovala v ramci praktické

¢asti diplomové préace.

1.1 STATISTICKY VYVOJ NADOROVYCH ONEMOCNENI
PLIC A HRUDNI STENY

Incidence nadorovych onemocnéni plic v CR v poslednich letech lehce stoupa a
pohybuje se okolo 6500 ptipadi ro¢né. Mortalita zistava relativng stabilni a pohybuje se
u téchto nadorovych onemocnéni okolo 5500 pacientii za rok (viz graf 1). Incidence
v pfepoctu na 100 000 obyvatel byla v roce 2017 u muzti cca. 81,5 a u zen cca 43,66. U
muzu je tato tendence klesajici, kdezto u Zen stoupajici, 1 kdyz nartst neni tak rapidni

jako v obdobi 2013-2016 (Dusek et al., 2005).

C33,C34 - ZH priduZnice, pridufky a plice —4 Incidence
Wivoj W Case -4 Mortalita
TODO

Zdroj dat: 0215 CR

B
B R R
2 a: Mii 6. Mimorl=21773 hitt oz frweww svod .cz

Graf 1: Graf zobrazuje ¢asovy vyvoj celkové incidence a mortality pro diagnézu zhoubného nadoru pridusnice,
pridusky a plic (Dusek et al., 2005)
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Z celosvétovych statistik IARC (International Agency for Research on Cancer)
zroku 2018 vyplyva, ze nadorova onemocnéni plic patii na svété k nejCastéjsi
onkologické diagnéze, kterd je diagnostikovana zhruba u 2 milionti osob rocné,

s relativné vysokou mortalitou okolo 1,7 milionu pacientt (viz. graf ¢. 2).

M Incidence
W wmortality  Estimated number of incident cases and deaths worldwide, both sexes, all ages

Lung

Breast
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Stomach
Liver
Oesophagus
Cervix uteri
Thyroid
Bladder

T T T T T T
0 400 000 800 000 1200000 1600 000 2 000000 2 400 000

Numbers
Data source:GLOBOCAN 2018 B Internationsl Agency for Ressarch o Cancer
Graph production: Global Cancer Observatory [nttEH’,n’gco.larc.frf} () Word st
@ International Agency for Research on Cancer 20. Drganization

Graf 2: Celosvétova incidence a mortalita jednotlivych nadorovych onemocnéni (Frelay et al., 2018)

Jak ukazuji grafy €. 3 a €. 4., incidence 1 mortalita se v zastoupeni 1i$i u muzské a
zenské populace. U muzi zaujimaji nddorova onemocnéni plic prvni misto v incidenci 1
mortalité. V ramci vyskytu predstavujyi 65 % (1,3 mil.) veskerych ptfipadl nadort.
Mortalita se pohybuje okolo 1,1 milionu ro¢né. U zen se tumory plic fadi az na tfeti misto
vyskytu a druhé misto v imrtnosti. Vyskyt u zen je okolo 35 % (750 tis.) veSkeré populace
a umrtnost pohybuje okolo 570 000 ptipadi ro¢né. Celosvétove je nejvetsi vyskyt
nadorovych onemocnéni plic v zemich Severni Ameriky, Evropy a Asie (Cina, Japonsko,
Jizni Korea) (Frelay et al., 2018).

Estimated number of incident cases and deaths worldwide, males, all ages
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Graf 3: Celosvétova incidence a mortalita jednotlivych nadorovych onemocnéni u muzi (Frelay et al., 2018)
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Estimated number of incident cases and deaths worldwide, females, all ages
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Graf 4: Celosvétova incidence a mortalita jednotlivych nadorovych onemocnéni u Zen (Frelay et al., 2018)

1.2 NADOROVA ONEMOCNENI PLIC

Nédorovd onemocnéni plic miZeme rozdé€lit na maligni a benigni tumory.
Nejcastéj§im malignim nadorovym onemocnénim v oblasti plic je bronchogenni
karcinom, pod ktery spadéa nékolik klinickych jednotek. Benigni tumory pak netvofi ani

10 % celkového vyskytu (Adam, Krej¢i a Vorlicek, 2010, s. 29; Skiickova, 2015, s. 172).

1.2.1 Etiologie vzniku nadori plic
Etiologie je vétSinou multifaktoridlni — jedna se jak o vliv genetického podkladu,
tak o vliv vngjSich faktorti. VétSina nadorovych onemocnéni postihuje osoby starsi 50 let,
pouze 5-10 % osob jsou mladsi pravé 50 let. Riziko plicniho tumoru je také vyssi u osob
cerné rasy (Pass et al., 2010). Dominantnim vné¢j$im faktorem je expozice tabakovému
kouii pasivni i aktivni cestou, coz se uplatituje zejména u malignich plicnich procesu
(Duda, Klein a Podesvova, 2018). Vliv kouieni potvrdila i publikace autorky Ann G.
Schwartz (2016), ktera tvrdi, Ze kouteni zvySuje riziko 5-10 x v zavislosti na davce a
zaroven i dob¢ koufeni (Parker et al., 2018, s. 5).
Nekuféci, ktefi jsou vystaveni kutdckému prostredi, pak zvySuji své riziko o 20
%. Riziko vzniku a Gmrti na nddorové onemocnéni plic zavisi i na dob¢ abstinence. U
sedmiletych ex-kutaki klesa riziko tmrti o 20 %, u ex-kufakl nekouficich 15 let pak o

38 %, coZ je pomérné vysoké procento (Tanner et al., 2016).
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Kromé koufeni zvysuje riziko vzniku karcinomu plic expozice chemickym a
fyzikalnim latkdm jako: azbest, t¢zké kovy (rtut, nikl, arzen, chrom atd.), ionizujici
zateni, UV zéfeni Ci expozice prachlim a radonu (Duda, Klein a Podesvova, 2018; Adam,

Krej¢i a Vorlicek, 2010). Rizika shrnuje nasledujici tabulka €. 1.

Predisposing risk factor Increased relative risk

Cigarette smoking 9-20

Cigar/pipe smoking 5x

Secondhand smoke exposure 1.34

Nonsmokers living with smokers 1.1-1.2x%

Marijuana 8% per joint year (1 joint/day)

Domestic radon exposure 1.14 x(increases with duration of exposure and smoking)
Asbestos exposure 3.5%

Other occupational particulates (e.g., 1.21x
silica, arsenic, nickel, chromium)

Air pollution 1.21 %

Wood smoke 1.21 %

Positive family history lung cancer 2x

Personal history COPD 4x (1% riskfyear)
o-Antitrypsin deficiency 2x

Interstitial fibrosis 8.25x

HIV/AIDS 3.6x

Other infections t

Tabulka 1: Rizika vzniku tumoru plic (Parker et al., 2018, s. 5)

1.2.2 Bronchogenni karcinom

Bronchogenni karcinom (BCA; v anglické literatufe pod pojmem ,lung
carcinoma‘) je nejcastéjsi plicni malignita, ktera zaujima klinické jednotky nadorovych
onemocnéni pridusnice, praduSek i plicniho parenchymu. Ve vétSin€ piipadi nadory
prostupuji do vedlejsSich tkani a nelze je tak od sebe definitivné separovat. V pripadé
primarniho tumoru bronchti dochdzi k jeho obliteraci a nésledné zméné plicniho
parenchymu nebo piimo k invazi do plicniho parenchymu. Primarni nador v plicnim
parenchymu pak prorista ¢asto do priidusek. Diagnodzy se tak ¢asto vyskytuji soucasné a
dalsim faktorem je jejich stejnd nebo pifi nejmensim velmi podobna klinicka
symptomatologie (Adam, Krej¢i a Vorlicek, 2010, s. 29).

Nejcastéji se u bronchogenniho karcinomu uplatiiuje déleni podle biologického
chovani, histologického nalezu a lokalizace. Pro praxi je dulezité déleni do skupin:
malobunécné, nemalobunééné (75-80 %) a smiSené (5-10 %) karcinomy (Macak,
Macakova a Dvorackova, 2012, s. 192; Skiickova, 2015, s. 172).

Malobunééné karcinomy (SCLC, z angl. Small Cell Lung Cancer) zaujimaji cca.

20 %, vyskytuji se z 95 % v oblasti plicnich hilt a jsou velmi agresivni formou s rychlym
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rustem a brzkym metastazovanim (kosti, jatra, CNS, nadledviny atd.). SCLC jsou v dob¢
diagnostiky jiz systétmovym onemocnénim pravé z davodu brzkého metastazovani
(Duda, Klein a Podesvova, 2018). Z tohoto diivodu je limitovana moznost chirurgického
odstranéni tohoto typu nador a indikuje se zejména radioterapie a chemoterapie, ke které
je tumor relativné vysoce senzitivni. Inicidlni remise je po nékolika mésicich nasledovana
relapsem s omezenou odpovédi na chemoterapeutickou a radioterapeutickou 1éCbu.
Dlouhodobé pfeziti je velmi nizké a letdlni je karcinom vétSinou do nékolika mésica.
Chirurgické intervence se zde vyuziva vyjimecné u velmi ¢asnych stadii nebo v piipadé
rezidualnich tumorti po ukonceni celkové 1écby.

Nemalobuné&ény karcinom plic (NSCLC, z angl. NonSmall Cell Lung Cancer) je
charakterizovan pomalej$im ristem, pozd€jSim rozsevem metastaz. V dusledku toho je
ve vétsing pripadl 1é¢bou jeho chirurgicka resekce, a to 1 z divodu nizké senzitivity na
radioterapii a chemoterapii. Chirurgicky zasah v tomto pfipad¢ hraje velmi diileZitou roly
v dlouhodobém prieZiti. Zasadni je zde histologické rozliSeni pro spravnou indikaci
chemoterapie, radioterapie a pifipadné chirurgické resekce. Pod nemalobunécné
karcinomy (NSCLC) spadaji dva nejcastéjsi druhy podle typu epitelu, ktery postihuji: 1.
adenokarcinomy (na periferii), 2. dlazdicobuné¢né karcinomy (centraln¢). (Pass et al.,
2010, s. 59-60; Kerr et al., 2016, s. 630-631).

Klinicky obraz a symptomy s nim souvisejici nemusi byt vzdy patrné na zacatku
nemoci. Nékteré symptomy jsou maskovany za chronické obtize jako napf.: chronicky
diagnostiku az v pokrocCilych stadiich onemocnéni. Skiickova (2015, s. 173) rozd¢€luje
symptomy na intrathorakalni (podle lokality nadoru), extrathorakalni (metastatické) a
paraneoplastické. Typickym symptomem je zejména dlouhotrvajici kasel nebo jeho
zména (u osob s chronickym kaSlem), ktery se vyskytuje az v 70 % ptipadi a mizZe byt
zpusoben: postiZzenim sliznice, hyperprodukci hlenu, pneumonii, pleuralnim vypotkem
apod. Varovnou znamkou je dlouhodobé pietrvavani kasle, zejména pokud trvéa déle nez
4 meésice, nebo pokud je spojeny s hemoptyzou (pfi erodovani cévy). DalSimi pfiznaky
mohou byt pneumonie v dusledku obstrukce bronchu, dysfagie, stridor, dusnost
(zptsobena pleuralnim vypotkem, drazdénim nebo sekundarni anémii) atd. Dominantnim
symptomem je bolest na hrudniku, ktera vznikéa na podkladé¢ infiltrace tumoru do pleury,
hrudni stény nebo mediastina. Bolest svéd¢i o pokrocilosti tumoru a cCasto jeho
inoperabilité. Bolest mliZze byt samoziejmé také myoskeletdlniho ptivodu. O propagaci

tumoru mtiZzou sveédcit 1 dalsi regiondlni (torakalni) projevy jako: paréza branice (invaze
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do n. phrenicus), paréza hlasivek (invaze do n. laryngeus reccurens), vypotek (pleuralni,
perikardialni), obstrukce lymfatickych cest, bronchoesophagealni pistél apod. V ptipadé
ristu tumoru do oblasti horni hrudni apertury, mize nador invadovat az do plexus
brachialis (Pancoastiiv tumor), kréni sympatické pleten¢ (Horneriiv syndrom — ptoza,
myo6za, enoftalmus) ¢i mediastina. Pokud se wvyskytuji i extrathorakalni nebo
paraneoplastické symptomy, svéd¢i to o pokrocilosti nadoru a jeho metastatickém
rozsevu, ktery je nejcastéji lokalizovan do CNS, skeletu, kostni dien¢ a jater (Stephens a
Aigner, 2016, s. 142-143; Duda, Klein a Podesvova, 2018; Skiickova, 2015, s. 173).

Terapie se odviji od typu tumoru a jeho stddia. Variantami terapie jsou chirurgické
odstranéni tumoru, radioterapie, chemoterapie a jejich kombinace tak, aby zajistila co
nejdelsi preziti pacientii. Nejmodernéjsi variantou je uziti biologické 1é¢by (Stephens a
Aigner, 2016, s. 144; Duda, 2014, s. 99).

Prognodza zéavisi zejména na typu, stddiu novotvaru (velikost, metastazy atd.) a
zdravotnim stavu nemocného. U malobunééného karcinomu po chemoterapii dochazi
z 80-90 % k vyléceni, ale s naslednou recidivou. U nemalobunécného karcinomu zéavisi
prognoza predevs§im na operabilnosti tumoru. V ptipadé brzkého nalezu a jeho vcasné
resekcei je pétileté preziti az 60 %, ale i u tohoto typu tumoru dochazi k recidivé vétSinou
do 2 let. Souhrnné pétileté pieziti je v CR okolo 10 % a jeho pfi¢inou je pozdni
diagnostika, kdy stoupd mnoZzstvi pacientll diagnostikovanych ve III. a IV. stadiu (80 %)
(Zeman a Krska, 2014, s. 37-42; Vodicka, 2014, s. 57). Horsi progndza se vztahuje
k Zzenam vzhledem k vétSimu poctu zastoupeni malobunééného karcinomu nebo

adenokarcinomu, kter¢ jsou agresivnéjsi (Stephens a Aigner, 2016, s. 142).

1.2.3 Dalsi maligni nadorova onemocnéni plic

Dalsi zhoubné nadory plic (vyjma bronchogenniho karcinomu) tvoii zhruba 5 %
veskerych malignit plic. Patii sem napf. bronchioloalveolarni karcinom, karcinoid nebo
ruzné typy sarkomi (leiomyosarkom, fibrosarkom, rabdomyosarkom atd.). Maligni
nadory vznikaji v plicich i na zakladn€ sekundarniho metastatického rozsevu z priméarné
jinde lokalizovanych tumord. V tomto piipad¢ se jedna o zhoubné nadory prsu, ledvin,
traviciho traktu, varlat, kiize atd. Plice jsou po jatrech druhym nejcastéji metastaticky

postizenym mistem (Duda, 2014, s. 100; Duda, Klein a Podesvova, 2018).
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1.2.4 Benigni nadorovda onemocnéni plic

Benigni nadorova onemocnéni plic tvoii pouze 5-8 % veskerych nadort plic.
Nejcastéji se vyskytuji nadory: chondrohamartomy (ze 75 %), papilomy, adenomy,
fibromy, lipomy, sklerotizujici hemangiomy, zanétlivé pseudotumory atd. U vétSiny z
nich se jedna o ndhodny nalez pfi vysetieni indikovaném pro jinou diagnézu (Schiitzner

et al., 2014, s. 341-342; Duda, Klein a Podesvova, 2018).

1.3 NADORY HRUDNI STENY A PLEURY

Primérni tumory postihujici hrudni sténu jsou relativné vzacné a mnohem casté;si
je metastatické postizeni hrudniku s lokalizaci primarniho tumoru v ledvinach, prsu,
prostaté nebo plicich. Pomérné €astd je invaze plicniho karcinomu do oblasti hrudni stény.
Priméarni nadorova onemocnéni hrudni stény mohou byt benigni (osteochondrom,
chrondrom, fibrom, lipom atd.) nebo maligni (lymfom, liposarkom, rabdomyosarkom,
leiomyosarkom, osteosarkom, chondrosarkom atd.) povahy. Nadory hrudni stény jsou
dlouhodob¢ asymptomatické a projevuji se v pocatcich jako palpacni rezistence.
Vyjimeéné mohou zptsobovat bolest, parézu apod. (Duda, Klein a Podesvova, 2018).

Mezi nadory postihujici pleuru patii mezoteliom, maligni tumor plivodem
z mezodermu, ktery vystyla povrch télnich dutin. Kromé pleury postihuje i dalsi organové
obaly a vystelky dutin jako perikard, peritoneum atd. (Adam, Krej¢i a Vorlicek, 2010).
Jedna se o relativné vzacny nador postihujici predominantné muze ve véku nad 60 let a
dava se do pfimého vztahu s expozici azbestu. Presto, ze nepostihuje ptimo plicni tkan,
symptomatologie je velmi podobna a zahrnuje kasel, infekty, potize s dechem a bolesti
na hrudi. Progndza je Spatna a 1écba je vétSinou symptomatologicka a zpomaluje progresy

onemocnéni (Stephens a Aigner, 2016).

1.4 DIAGNOSTIKA NADOROVYCH ONEMOCNENI PLIC

Zakladni diagnostika se mirn¢ 1i§i u benignich a malignich nadorovych
onemocnéni plic a cilem je vylouceni malignity tumoru a zvoleni zptisobu 1éCby.

V ptipad€ benignich tumorii probihd ptes manifestaci klinického obrazu, ktery
nasleduje po relativné dlouhém asymptomatickém obdobi, kde se vyskytuje kaSel,
recidivujici infekty ¢i hemoptyza z ditvodu propagace tumoru do bronchll nebo jejich
zevniho utlaku. Standardem jsou zobrazovaci vySetieni jako RTG, CT, bronchoskopie

popf. transparietdlni biopsie (Duda, Klein a Podesvova, 2018; Vodicka, 2014, s. 55).
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Bronchogenni karcinom je dlouhodobé asymptomaticky, ale pro jeho 1écbu je
dilezita brzka diagnostika, u které je terapie efektivnéjsi s vyssi dobou pieziti. Zasadni je
diikladné klinické vysetfeni (poslech hrudniku, poklep) se zaméfenim na plicni funkce,
které muize odhalit podezieni na atelektazu, vypotek apod. a samoziejmé na projevy, které
byly popsany v ptedchozi kapitole. Nezbytnou soucasti je vysetfeni nadklickovych,
krénich a axilarnich uzlin. Zakladem je RTG hrudniku v piedozadni a bo¢né projekci.
Pouzivanou zobrazovaci metodou je také CT, kterd ndm umoznuje posouzeni velikosti,
lokalizace a invaze tumoru. Dalsi volbou je bronchoskopie, ktera umoziuje zobrazit
sliznici dychacich cest a chrupavcitou kresbu, zarovent je mozné odebrat bronchiélni
sekret pro cytologické vySetfeni. DalSimi zobrazovacimi metodami, které se vyuzivaji,
jsou: MRI, PET CT (pro diagnostiku vzdalenych metastatickych procesti) popf.
sonografie (Duda, Klein a PodeSvova, 2018).

V ptipadé benignich tumorl vyuzivame téZ zobrazovaci metody — RTG, CT event.
MRI spole¢né s bronchoskopickym vySetfenim véetné biopsie (Vodicka, 2014, s. 55).

Pro blizsi diagnostiku je moznost vyuzit invazivnich postupt jako jsou:

e videomediastinoskopie (VMS) — miniinvazivni vySetfeni mediastina
k posouzeni lymfatickych uzlin, trachey a broncht;

e videotorakoskopie (VTS) — miniinvazivni vySetieni pleuralni dutiny;

e videoasistované vykony (VATS) — kombinace VTS a limitované
torakotomie (minitorakotomie);

e cxplorativni torakotomie (Duda, Klein a Podesvova, 2018; Vodicka, 2014,
s. 57-58).
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2 CHIRURGICKE ZAKROKY U PLICNICH NADOROVYCH

ONEMOCNENI

Chirurgicky vykon je pro fyzioterapii dilezity zejména z diivodu:

1. charakteru opera¢niho vykonu — druh opera¢niho vykonu, rozsah a
lokalizace apod.

2. operacniho piistupu — torakotomie/miniinvazivni chirurgie (jizva a péce
o ni).

Indikace chirurgického zakroku vyplyva z ur€eni stagingu nadoru (stadia I, II, III
a IV) dle TNM Kklasifikace, kterd urcCuje rozsah primarniho tumoru (T), postiZeni
regionalnich lymfatickych uzlin (N) a pfitomnost vzdalenych metastaz (M). Posuzovan
je taktéz klinicky zdravotni stav pacienta (Duda, 2014, s. 98-99; Duda, Klein a
Podesvova, 2018).

Chirurgicky zakrok je zakladnim a Casto primarnim prvkem 1€¢by nédorovych
onemocnéni. Jeho vyhodou je méné vedlejSich u€inkd ve srovnani s chemoterapii a
radioterapii (Granger, 2016). Pouze u ¢asti pacienti muzeme operaci povazovat za
kurativni bez nutné kombinace adjuvantni chemoterapie nebo radioterapie. Dle
dostupnych zdroji, které se lisi, se jednad asi o jednu tfetinu pacienti (Klein, 2009)
Zamérem operativniho vykonu je resekovat tumor tak, aby doslo k odstranéni tumoru a
potencialnich metastaz bez makroskopickych i1 mikroskopickych zbytki. Pfipadnou
soucasti je lokdlni lymfadenektomie postizenych lymfatickych uzlin (Schiitzner et al.,
2014, s. 351-353).

Ptipadna kombinace 1écby s chemoterapii nebo radioterapii zavisi na typu,

lokalizaci a stddiu tumoru a zdravotnim stavu pacienta. (Granger, 2016).

2.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Soucasti predoperacni ptipravy je zhodnoceni klinického stavu pacienta a spravna
indikace k operaci. Zdkladem je evaluace kardiopulmonélnich funkci z divodu
odstranéni ¢asti plicniho parenchymu, které jsou prediktorem perioperativni morbidity a
mortality. Mortalita se pohybuje u lobektomie ve vysi 2 % a aZ 7 % u pneumonectomie.
Onkologicko-chirurgicti pacienti jsou limitovani ve funkci kardiopulmonélniho sytému i
z dlivodu pokrocilého v&ku a dalSich onemocnéni jako CHOPN, ateroskleroticka
onemocnéni, hypertenze a diabetes mellitus. Velka ¢ast téchto komorbidit je diisledkem

koufeni ¢i nevhodného Zivotniho stylu (Madani, 2015, s. 1).
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Zakladnim ptedopera¢nim vysetfenim je spirometrie a stanoveni parametri FEV1
a DLCO (z angl. Diffusing Capacity of the Lung for Carbon Monoxide). Nedilnou
soucasti je také zatézovy test se stanovenim hodnoty VOomax. V pifipadé obou
spirometrickych parametrii nad 60 % a VO2max nad 20 ml O2/min/kg je riziko minimalni
a mize se tak pfistoupit k resekci az o rozsahu pneumonectomie. Pokud jsou nékteré
hodnoty snizené, je mozné vyuzit dalsi testovani jako 6MWT nebo step test. U snizenych
vysledkl zatézového test je nutné zvazit veskera rizika a piistoupit k vykontiim mens$im
neZ lobektomie nebo potencidlné uvazit vyuziti jiné terapie (chemoterapie, radioterapie
apod.). Nezbytné je posouzeni srde¢nich funkci. I pacienti bez kardidlniho rizika prochazi
zakladnim anamnestickym a fyzikdlnim vySetfenim doplnénym o vySetfeni EKG. U

rizikovych jedinct je pak mozné dodat stresova vysetfeni (Madani, 2015, s. 2-13).

Patient Requiring Lung Resection

l

Cardiac Risk Assessment + Management
According to Guidelines (Figure 1.2)

Spirometry®: g

- ppo-FEVI Non-Treatable

- ppo-DLCO Cardiac Disease
/  T—

Bath >60% Either 30%-60%

Either <3003

Functional Capacity:
- B-MWT
- Stair-COimb Tast

Narmal Abnarmal Cardiopulmonary
€ Exercise Testing
(V02 Max]
[ =20 mL/min/kg [ 10-20 mL/min/kg <10 mL/min/kg

v

High Risk = Consider Alternative:

¥

Low Risk: oderate Risk: - Sublobar Resection
Resection up to Resection up to - Mon-Operative Modalities
Pneumonectomy Calculated Extent [radiation, stereotactic

radictherapy, RFA]

Obrazek 1: Algoritmus pro predoperacni testovani kardio-pulmonalniho rizika
pred plicni resekci (Madani, Ferri a Seely, 2015, s. 2)
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2.2 CHIRURGICKE VYKONY V OBLASTI HRUDNIKU

2.2.1 Zakladni operacni pFistupy a techniky

Primarni operacni vykony se provadéji nejéastéji formou torakotomie. Zakladnimi
pristupy jsou: posterolateralni torakotomie (5. - 6. mezizebii), anterolateralni torakotomie
(5. - 6. mezizebii), axilarni torakotomie (3. mezizebii), transverzalni transsternalni
torakotomie tzv. clamshell (4. mezizebii) a medialni sternotomie. Ve vétSing piipadt se

jedna o anterolateralni nebo posterolateralni torakotomii (Duda, 2014, s. 100)

Obrazek 2: Zakladni invazivni operac¢ni pristupy pri resekcich
plic (upraveno) — 1. anterolateralni torakotomie, 2. axilarni
torakotomie, 3. posterolateralni torakotomie, 4. transverzalni
transsternalni torakotomie (Vodicka, 2014, s. 58-59)

S rozvojem modernich technologii se vyuzivaji i miniinvazivni zplsoby jako
VATS (Video-Assisted Thoracic Surgery), kdy se vyuziva kombinace videotorakoskopie
s malou torakotomii (do 10 cm). Videoporty jsou umistény nejcastéji mezi 5.—8.
mezizebiim. Incize jsou vedeny nejcastéji v 4.—5. mezizebii a v 6. mezizebii (Trca, 2014,
s. 82). Tyto techniky podléhaji ptisné indikaci a jsou limitovany rozsahem a stagingem
tumoru a vyuZzivaji se vétSinou u I. stddia TMN Kklasifikace asi v 5-10 % ptipadd.
S vyhodou jsou tyto techniky indikovany u benignich 1ézi (Duda, Klein a PodeSvova,
2018; Vodicka, 2014, s. 55). V porovnani s klasickou torakotomii ma VATS méné
pooperacnich komplikaci, krat$i dobu hospitalizace, kratSi dobu trvani pouziti hrudniho
drénu, mensi bolestivost a mensi omezeni pohybu ramenniho kloubu (Kendall et al.,

2017; Granger, 2016).
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2.2.2 Chirurgie u jednotlivych stadii BCA TMN klasifikace

O chirurgickém vykonu u BCA rozhoduje typ nadoru, rozsah (resp. stadium)
nemoci a lokalizace. Lisi se postup u NSCLC a SCLC z diivodu rozdilné progrese a
citlivosti na nechirurgickou 1écbu (chemoterapie, radioterapie) (Vodicka, 2014, s. 59).

V piipadé nemalobunééného plicniho karcinomu pfistupujeme v odstranéni
tumoru resekci o minimalnim rozsahu lobektomie s odstranénim regionélnich plicnich a
mediastinalnich uzlin. Mens$i zékroky jako segmentektomie apod. jsou indikovany
vyjimecné, a to zejména u pacientil s vyznamnou kardio-pulmonélni insuficienci. Po
odstranéni tumoru dochazi k nasazeni adjuvantni terapie nejcastéji ve formé
chemoterapie, popt. radioterapie v pfipadé postizeni mediastinalnich uzlin. V nékterych
piipadech predchdzi invazivni chirurgické intervenci neoadjuvatni 1é¢ba ve formé 2-4
cykli chemoterapie, kterd ma pozitivni efekt v nadpolovicni vétSin€ piipadi (Vodicka,
2014, s. 59-60).

Stadium I dle TNM Kklasifikace je dano parametry T1 nebo T2, NO, MO a znaci
periferni tumor bez invaze do extrapulmonérnich struktur s moZnou atelektazou, ktera
nepostihuje celou plici a bez pfitomnosti lymfatickych a vzdalenych metastdz (Klein,
2009). Dominantni chirurgicky vykon u karcinomt 1. stadia je v 75 % ptipadl rozsahu
lobektomie s odstranénim piilehlych lymfatickych uzlin (plicni, mediastinalni) a dalSich
postizenych segmentt, ktery se lisi dle stagingu tumoru. V ptipadé rozsahlejsiho postizeni
nebo ristu tumoru pies interlobarni ryhu je nezbytné vyuzit vétsi vykony (bilobektomie,
pneumonektomie). MensSi cast piipadt Ize feSit miniinvazivnimi vykony s mensi
resekovanou oblasti (segmentektomie). Adjuvantni terapie v tomto stadiu vétSinou neni
vyuzita (Duda, Klein a Podesvova, 2018).

Stadium II dle TMN Kklasifikace se 1isi pritomnosti metastaz v lymfatickych
cestich (T1 nebo T2, N1, MO) do trovné plicniho hilu bez vzdalenych metastaz.
Zakladnim vykonem je i vtomto staddiu lobektomie s hilovou nebo mediastinalni
lymfadenektomii. V nékterych piipadech se indikuje adjuvantni chemoterapie, kteréd
muze zvysit Sanci na kompletni odstranéni tumoru (Klein, 2009). U tohoto stadia dochézi
k recidivé az v 50 % v podobé vzdalenych metastdz, i proto se vyuziva adjuvantni terapie
(Kerr et al., 2016, s. 635-639; Duda, Klein a Podesvova, 2018).

II1. stddium TMN klasifikace je typické nejednotnosti klinického obrazu, a tedy
potencidlni operabilnosti, u které¢ zavisi na infiltraci tumoru do okolnich struktur a
pfipadné ptitomnosti vzdalenych metastaz. Nadory invaduji do perifernich struktur jako

jsou: hrudni sténa, branice, mediastindlni pleura, perikard, nervy (n. phrenicus, n.
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laryngeus recurrens), cévy, bronchy nebo struktury horni hrudni apertury (Zebra, obratle,
plexus brachialis, sympaticky nervovy systém). Resekabilita nadoru se vétSinou posuzuje
pfi explorativni torakotomii. Pétileté preziti je velmi nizké a pfitomnost mediastinalni
lymfadenopatie preziti jesté snizuje na 10-20 %. Vykony, které jsou v téchto stadiich
dominantni, jsou lobektomie a resekce dalSich postizenych struktur s rekonstrukci a
lymfadenektomie (Klein, 2009; Duda, Klein a Podesvova, 2018).

Do stadia IV TNM klasifikace zafazujeme metastazujici plicni karcinom. V tomto
piipadé se piistupuje k metastazektomii, ktera pouze zlepsuje dlouhodobé preziti. Sance
na vyléceni jsou u tohoto stddia minimalni a jedna se o péci prevazné paliativni (Duda,
Klein a PodeSvova, 2018).

U SCLC dominuje v 1é¢bé chemoterapie z diivodu pokrocilosti nadoru v dobé
diagnostiky a z divodu vysoké senzitivity k chemoterapii. Chirurgické resekce ptichézi
na fadu pouze, pokud neni pfitomno uzlinové postiZeni.

Publikace autort Sudarshan, Alamri a Al-Mahroos (2015, s. 46 - 55) shrnuje 1é¢bu
NSCLC a SCLC v nasledujicich algoritmech.

Stage IlIA

{ Candidate for Resection ]

[ Stage IA ] [ Stage IB J [ Stage I ] Neoadjuvant Chemotherapy/
Chemoradiation + Re-Staging

Assess Candidacy for Resection
( Surgery* ] [ Surgery* J [ Surgery* ] [ after Induction Therapy ] Surgery

*

- Surgery - Definitive Chemoradiation

[ Candidate: J [ Not a Candidate:

[ Adjuvant Chemotherapy J J { Adjuvant Chemoradiation ]

Obrazek 3: Algoritmus 1é¢by nemalobunééného karcinomu plic ( *resekce nemusi byt doplnéna o
chemoterapie nebo radioterapii; ** vysoké riziko > 4cm, terapie doplnéna o chemoterapii) (Sudarshan,
Alamri a Al-Mahroos, 2015, s. 46)

Limited Disease Extensive Disease

[_71-2 NO ] [ T12 Nﬂ [ T2b ﬁﬂ T3,
1 Stage Il

[ Surgery ] [ Surgery ]

{ Systemic Chemotherapy

[ Chemotherapy ] [ Chemoradiation ] +/- Radiotherapy

Obrazek 4: Algoritmus 1é¢by malobunééného karcinomu plic (Sudarshan,
Alamri a Al-Mahroos, 2015, s. 55)
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2.2.3 Chirurgie u benignich nadoru plic

Chirurgické odstranéni je u nezhoubnych tumorti dominantnim lécebnym
vykonem. Volba druhu chirurgické resekce zavisi na lokalizaci tumoru, kde se u periferné
lokalizovanych tumorti vyuzivaji miniinvazivni techniky (VATS), kdezto u centralnich
tumor je tieba provedeni klasické torakotomie (Vodicka, 2014). Ve vétsing pripadu se
jednd o resekce o rozsahu segmentektomie (vyjimeéné lobektomie). Tumory
endobronchidlniho charakteru Ize resekovat endoskopickou cestou s naslednou

rekonstrukci (Duda, Klein a Podesvova, 2018).

2.2.4 Chirurgie u nadoru hrudni stény a pleury

U nédorta hrudni stény je zdkladem chirurgicka resekce s rekonstrukei za pomoci
kosténych §tépt, svalovych lalokd (m latissimus dorsi, m. pectoralis major, m. rectus
abdominis, m. trapezius), syntetickych materidla (kovové titanové dlahy apod.) ¢i
autotransplantati (Dlouhy a Kral, 2014, s. 118; Duda, Klein a Podesvova, 2018).

V pfipadé tumorl pleury jako je mezoteliom, je primarni metodou volby
radioterapie a chemoterapie z divodu pozdni diagnostiky a rozsifeni tumoru (Stephens a

Aigner, 2016, s. 145).

2.3 POOPERACNI DOBA A MOZNE KOMPLIKACE

Az u 40 % pacientl se vyskytuji pooperani komplikace a zavisi na rozsahlosti
opera¢niho vykonu a zdravotnim stavu pacienta (Hoch a Leffler, 2013, s. 52). Pooperacni
komplikace se vyskytuji nejcastéji u obeéhového nebo respiraéniho systému. U pacient
s kardiadlnim rizikem se muze vyskytovat ischemie myokardu, arytmie (fibrilace sini)
nebo srdecni selhani. U respira¢niho systému se setkadvame s respiracnim selhdvanim
v disledku plicniho otoku, pneumonie, aspirace, atelektazy, embolizace apod. Tyto
komplikace se mohou vyskytovat i izolované bez selhani. Mezi dalSi komplikace patii
krvaceni, broncho/esofago-pleuralni pistél, prolongovany unik vzduchu z plic, poranéni
n. phrenicus nebo n. reccurens, infekce rany, pneumokéla, hluboka Zilni trombdza atd.
(Alamri, 2015, s. 25-34; Klein, 2006, s. 201).

Riziko vzniku pooperac¢nich komplikaci se snizuje dodrZzovanim zékladnich
pravidel pooperaéni péce jako: edukace pacienta, restrikce koufeni, pooperacni
rehabilitace, brzkd mobilizace, spravna vyziva, kontrola bolesti a brzké odstranéni drénti.
Prevenci pooperac¢ni komplikaci je kvalitni pfedoperacni vySetfeni a spravna indikace

opera¢niho vykonu (Alamri, 2015, s. 17 - 25).
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3 FYZIOTERAPIE V JEDNOTLIVYCH FAZICH
PECE O PACIENTA

Rehabilitace je podstatnou soucasti komplexni péce o pacienty po onkologicko-

chirurgickych zékrocich hrudniku.

V teoretické chirurgické ¢asti diplomové prace byly popsany rizné operacni
pristupy i rozsahy vykond. Principy fyzioterapie se vSak ve vétSiné pripadu nelisi, ale i
pies to je rehabilitacni plan vzdy u pacientl individualni (Babkova, 2009, s. 572; Kendall
et al., 2017).

3.1 VYZNAM A CiL FYZIOTERAPIE

Rehabilitace zaujimd svou podstatnou roly béhem pooperacni hospitalizace
pacienta, ale taktéz by méla byt zakomponovana formou predoperacni i dlouhodobé
pooperacni ambulantni fyzioterapie. Je dominantni soucasti celé 1€cebné péce poskytnuté
pacientim po operacich hrudniku. V anglické literatufe se pouziva pro tuto skladbu
zkratka ERAS (z angl. Enhanced Recovery After Surgery), kdy je péce o pacienta
rozdélena na ti1 jiz zminéné faze. Do této skladby patii 1 1€karska péce, jejimz cilem je
zajisténi kvalitni analgezie, anestézie a zvoleni co nejmén¢ invazivniho vykonu. Jak uvadi
fada zahrani¢nich autorfi, podstatnou soucast pfedoperacni a pooperacni péce je prave
fyzioterapie (Sanchez-Lorente et al., 2018; Granger, 2016; Fugazzaro et al., 2017;
Vagvolgyi et al., 2018).

Cilem fyzioterapie v hrudni chirurgii by mélo byt:

1. pfipravit dikladné pacienta na operaci;

2. zabezpeCit co nejrychlejsi rekonvalescenci pacienta s vyuzitim jeho
maximalnich funkénich schopnosti;

3. eliminovat vznik perioperativnich a postoperativnich komplikaci;

4. umoznit pacientovi navrat do bézného Zzivota v nejvyssi mozné kvalité
(Kendall et al., 2017).

V CR je standardem pooperaéni fyzioterapeutickd péce béhem hospitalizace.
Bohuzel ve vétSiné piipadii chybi pfedoperacni fyzioterapie i1 navaznost dlouhodobé
pooperacni péce o pacienta. Diky rozvoji modernich technologii v oblasti onkologie i
chirurgie jsou na fyzioterapeuty v tomto oboru kladeny vyssi naroky. Podstatnou soucasti
je 1rehabilitaéni oSetfovatelstvi, které pfechazi v dnesni dobé do kompetence zdravotnich

sester prislusnych oddéleni.
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Fyzioterapie je u téchto pacientli zamétfena na péci o hrudni kos$ a jeho mobilitu,
clearance dychacich cest, posturalni korekci, pé¢i o ramenni kloub (udrZeni rozsahu
pohybu a svalové sily) a zvySeni kondice a svalové hmoty (Granger, 2016; Kendall et al.,

2017).

3.2 MOZNOSTI FYZIOTERAPIE

Soucasti fyzioterapeutické predoperacni i pooperac¢ni péce u pacientii by mély
vzdy byt Ctyfi prvky: respiracni fyzioterapie, péce o posturalni systém a jeho korekce,
vytrvalostni trénink a silovy (Iépe odporovy) trénink. Jejich kombinace pak umoziuje
vyuzit maximalni funk¢ni potencidl pacienta a zajistit tak co nejrychlejsi a nejefektivné;jsi
rekonvalescenci. Pozitivni vysledek kombinace respiracni fyzioterapie, vytrvalostniho a
silového tréninku potvrzuji 1 zahrani¢ni studie (Marhic et al., 2019; Coats et al., 2013; L1
et al., 2018; Gao et al., 2015; Naz, 2017; Morano et al., 2013; Zhou et al., 2017; Lai et
al., 2017; Sebio et al., 2016; Messaggi-Sartor et al., 2019; Edvardsen et al., 2015).

Veskeré metody a postupy se vyuzivaji individudlné na zékladé provedeného
kineziologického rozboru a ptizpisobuji se aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta.
Zékladem je také detailni edukace pacienta tak, aby pochopil cil terapie, jeji jednotlivé
kroky a byl schopen né¢které prvky vykonavat samostatné bez odborného dozoru
fyzioterapeuta v rdmci domaci autoterapie (Neumannova, Zatloukal a Koblizek, 2014).

U onkologickych pacienti po chirurgické resekci muZzeme v ramci
fyzioterapeutické péce pouzit rizné metody. V kapitole jsou uvedeny jen ty nejcastéji
vyuzivané. Veskeré pouzité metody a jeji principy jsou detailné popsany v bakalarské

praci (Hrbackova, 2018).

3.2.1 Respiracni fyzioterapie a péce o hrudnik

Primarni postaveni patii respiracni fyzioterapii (RFT), kterd pecuje o priichodnost
DC. RFT je komplex diagnostickych a terapeutickych postupis s cilem ovlivnéni dychani
a jeho patofyziologie skrze specifické techniky vyuZzivajici prace s rizn¢ modifikovanym
dechem (Smolikové a Macek, 2010, s. 41).

Zakladni metody RFT, které se pouzivaji u pacientd, jsou: korekéni funkéni
fyzioterapie hrudniku, reedukace motorickych vzorti dychani, relaxacni techniky a
techniky hygieny dychacich cest. Jejich spole¢nym cilem je zlepsit priichodnost a hygienu
DC, Setrna a efektivni expektorace, sniZzeni obstrukce, zlepSeni ventilacnich parametra,

prevence komplikaci, uvolnéni hrudniku a okolnich struktur a facilitace, optimalizace a
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ekonomizace funkce dychacich svali (Smolikova a Macek, 2010, s. 41-42; Neumannova,

Zatloukal a Koblizek, 2014, s. 19).

3.2.1.1 Korekcni prace s télem a reedukace motorickych vzort dychani
Onemocnéni respiracniho systému a nasledné operacni zadsahy do oblasti hrudniku

se promitaji do posturalniho nastaveni téla a méni jeho kineziologicky projev. Vlivem
odlisného kineziologického postaveni dochazi k pretézovani jednotlivych struktur
pohybového systému a je ovlivnéna jeho funkce. Z tohoto diivodu je prace s postavenim
jednotlivych télesnych segmentii a optimalni posturou dominantni soucasti fyzioterapie u
téchto pacientii (Smolikova a Macek, 2010, s. 43).

Adekvatni  posturdlni nastaveni vychozi polohy =zajistuje optimalni
proprioceptivni, exteroceptivni 1 interoceptivni aferentaci a umoziuje ovlivnéni funkce
dechovych i posturalni svala. NaSim cilem je dosahnout aktivni korekce pacientem, ktera
je vzdy individualni a aplikovéana tak, abychom byli schopni ziskat pozitivni zpétnou
vazbu ve formé zmirnéni subjektivnich obtizi pacienta jako jsou: bolest, dyspnoe, svalova
unava atd. V korekci posturdlniho nastaveni miiZzeme pouZzit metody vyuZzivajici prvky
tzv. skoly zad (napt. Briiggeriv princip, McKenzie metoda, Klappovo lezeni, metoda
Schrottové atd.) s propojenim znalosti z vyvojové kineziologie (napt. DNS) (Main a

Denehy, 2016, s. 351; Smolikova, 2009, s. 253-254).

3.2.1.2 Techniky hygieny dychacich cest
V piipadé onemocnéni respiraéniho systému (v tomto piipadé nadorové

onemocnéni) kombinovaného s operacnim vykonem dochazi k postizeni mukocilidrni
clearance, coz ma za nasledek hromadéni hlenu v dychacich cestach a zvySené riziko
vzniku nozokomialnich infekci (Main a Denehy, 2016, s. 250; Pryor a Prasad, 2008, s.
440-470). Pro hygienu dolnich dychacich cest (DDC) vyuZivame metody respiracni
fyzioterapie Airway Clearance Techniques (ACT), které ndm umoziuji odstranit hlen a
snizit jeho retenci v DC, zlepsit prichodnost a snizit obstrukci DC, kontrolovat kasel a
zajistit kvalitni G€innou kontrolovanou expektoraci (Smolikova a Mécek, 2010, s. 72-76).

Mezi zakladni metody ACT patii autogenni drenaZ (AD), technika dychéni, ktera
vyuziva pomaly plynuly nddech nosem nasledovany inspira¢ni pauzou a svalové
podpofenym vydechem skrze oteviena usta a glottis, jsme schopni zlepSit ventilaci a
mukociliarni clearance. Pfi AD miiZzeme pracovat sriznymi dechovymi objemy a
vydechovym airflow a jsme tak schopni ovlivnit jednotlivé generace bronchi (Pryor a

Prasad, 2008, s. 141-142; Chevaillier, 2009, s. 8). Autogenni drendz miize byt
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kombinovéana s inhalacni terapii, huffingem nebo manudlnimi kontakty (komprese,
vibrace, pruzeni atd.) v oblasti hrudniku (tzv. modifikovana autogenni drenaz — MAD)
(Smolikova, 2017a, s. 13).

Dalsi metodou, kterou vyuzivame u chirurgickych pacientd, je aktivni cyklus
dechovych technik (ACBT, z angl. Active Cycle of Breathing Techniques), pod ktery
spadaji tii dechové techniky: kontrolované dychani (BC, z angl. Breathing Control),
techniky silového vydechu a huffing (FET, z angl. The Forced Expiratory Techniques) a
cviceni na zvySeni hrudni pruznosti (TEE, z angl. Thoracic Expansion Exercise)
(Smolikova a Macek, 2010, s. 79). Kontrolované dychani (nezaméiovat s kontrolnim
dychanim) vyuzivdme pro jeho relaxa¢ni uc¢inek a zklidnéni zejména mezi aktivné
narocnymi technikami RFT (napf. po expektoraci) a poméha zlepsit pocity zadychanosti,
unavy, vycerpani a ptipadnou desaturaci (Main, 2016, s. 266). Dominantni vyuZivanou
technikou jsou FET, kdy pomoci aktivniho silové podpotfené¢ho vydechu s regulovatelnou
rychlosti jsme schopni mobilizovat hlen a nasledné¢ ho efektivné evakuovat skrze huffing
(Smolikova, 2017b, s. 23). Inspiracni techniky jako TEE u chirurgickych pacienta
umoziuji provzdusnit kolateralni alveoly a také mohou zlepsit objemové hodnoty zbylé
neresekované casti plice. Zaroven dochazi k mobilizaci kloubt hrudniku, patefe a
protazeni mékkych tkani hrudniku (svaly, fascie) (Main, 2016, s. 266).

V rédmci pooperacni fyzioterapie je moznost vyuziti PEP systém, tedy vydechu
proti zvySenému odporu. Vydech proti odporu zptsobi zvySeni intrabronchialniho tlaku
a zabranuje kolapsu dychacich cest. Vysledkem toho je lepsi ventilace perifernich alveol,
redukce atelektdz, snizeni air trappingu a hyperinflace plic, zvySeni dechového objemu a
efektivnéj$i hygiena dychacich cest (Main, 2016, s. 274; Lannefors a Eriksson, 2009, s.
12). V piipad¢ oscilujicich PEP systémt vyuzivame 1 vibraci, které 1épe uvolnuji a
mobilizuji sekret v DC (Fagevik Olsén, Lannefors a Westerdahl, 2015, s. 302). Mezi
nejvyuzivanéjsi PEP systémy u pacientli po resekcich plic patii pravé oscilacni trenazery
jako Acapella® nebo PARI-O-PEP® z diivodu intenzivniho zahlenéni.

Soucasti pooperacni fyzioterapie je u plicnich resekci také inhalacni terapie.
Fyzioterapeut v tomto ptipad¢ dohliZi na kvalitni posturdlni zajiSténi béhem inhalace a
spravné provedeni inhalace (Neumannova, Zatloukal a Koblizek, 2014, s. 20). Pro
kontrolu kasle a ucinnou expektoraci se kombinuje inhalace s PARI-O-PEP. Expektorace

je nasledn¢ efektivnéj$i a mnohdy i rychlejsi (Smolikova a Mécek, 2010, s. 89).
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3.2.1.3 Relaxacni techniky
Relaxaéni techniky jsou samoziejmou fyzioterapeutickou intervenci. V disledku

onemocnéni plic a operativniho zdsahu do hrudniku dochazi ke vzniku kloubnich blokéad
a svalovych dysbalanci.

Skrze relaxacni techniky mizeme ovlivnit nejen svalové napéti, kloubni blokady,
ale také psychicky stav pacienta. Pro ovlivnéni muskulo-skeletalniho systému vyuzivame
techniky: postizometricka relaxace (PIR), techniky mekkych tkani, mobilizace, fascialni
techniky atd. (Smolikova a Macek, 2010, s. 59-60). Z prvka respiracni fyzioterapie patii
do relaxacnich technik také kontrolované dychéni, které bylo popséano v predeslé kapitole.
Dalsimi moznostmi pro celkovou relaxaci jsou napt. Schultziiv autogenni trénink nebo

Jacobsonova progresivni relaxace.

3.2.1.4 Dalsi techniky respiracni fyzioterapie
V ptipad€ omezené spoluprace pacienta z diivodu vaznosti jeho zdravotniho stavu

(nejCastéji pii hospitalizaci na odd€lenich ARO nebo JIP) mizeme vyuzit reflexniho
ovlivnéni dechové motoriky skrze manudlni kontakty v oblasti hrudniku tzv.
neurofyziologickd facilitace dychani. V disledku reflexniho exteroceptivniho a
proprioceptivniho stimulu dochazi ke zméné aktivace respiracnich svali a funkéni
motoriky hrudniku, ¢imz jsme schopni ovlivnit i parametry funkce respira¢niho systému
(napt. dechovy objem, dechové frekvence) (Main a Denehy, 2016, s. 372). Mluzeme
vyuzit techniky kontaktniho dychani nebo reflexné modifikovaného dychani
vychézejiciho z prvkl Vojtovy reflexni lokomoce (VRL) a konceptu dle Bobathovych
(Smolikova, 2017a).

Nedilnou soucasti fyzioterapie je vyuziti dechovych trenazert, které nam umozni
zlepsit funkci respiracnich svalli — inspiracnich i exspiracnich. U inspiracnich trenazert
(CliniFlo, Treshold, Coach 2, PowerBreathe atd.) nacvicujeme objem 1 plynulost
nadechu, coz vede ke zlepSeni ventilace, zvySeni efektu inhala¢ni 1é¢by a k posileni
nadechovych svalll. U exspiracnich trenazerti (Treshold PEP, Pari PEP S-systém, Triflo
II. atd.) vyuzivame: efektu zvySeni intrabronchidlniho tlaku pro prevenci kolapsu DC,
k podpofte expektorace a posileni exspiracnich svalii (Neumannova, Zatloukal a Koblizek,

2014, s. 20; Smolikova a Macek, 2010, s. 87-88).
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3.2.2 Pohybova terapie u onkologicko-chirurgickych pacientii

Vétsina pacientd podstupujicich plicni resekce z divodu nadorového onemocnéni
se potyka s dekondici. V souvislosti s nddorovym onemocnénim jsou tito pacienti
zatizeni 1dalSimi symptomy, které primarné vznikaji na podkladé nadorového
onemocnéni, jako je dusnost. Prevalence dusnosti je u téchto pacientti vysoka, az 70 %
(Vondra, 2017, s. 162). V dusledku kombinace dusnosti a dekondice dochazi k omezeni
pohybové aktivity a nasledné k dalsi progresy dekondice a dusSnosti (Neumannova,
Zatloukal a Koblizek, 2014, s. 23-24). DuSnost, kterd je pohyb limitujici, je
multifaktorialni etiologie, a krom& dekondice se na ni podili také v€k a proces starnuti,
malnutrice nebo nadorova kachexie. Béhem 6 mésicti od stanoveni diagnézy dochdzi u
téchto pacientil k poklesu zdatnosti a svalove sily az o 20 % (Granger, Morris a Holland,
2019; Rokach et al., 2019).

Zékladem fyzioterapie by tudiz méla byt 1 péce o pacientovu kondici a doporuceni
vhodné pohybové aktivity. Pravidelnd pohybova aktivita by méla byt soucasti
kazdodenniho programu téchto pacientii. Doporucené u téchto pacientd jsou pohybové
aktivity jako: chiize, Nordic walking, jizda na kole nebo rotopedu a plavani (Smolikova
a Macek, 2006, s. 120-121). Jizda na rotopedu poskytuje vyhodu souc¢asného mozného
pouziti oxygenoterapie u pacientl trpicich desaturaci béhem pohybové aktivity (Macek a
Radvansky, 2011, s. 207-208).

Spravna kombinace vytrvalostniho a silového (spiSe odporového) tréninku
zvySuje mnozstvi svalové hmoty, zvySuje kapilarizaci svall, zvySuje mnoZzstvi
mitochondrii ve svalu a tim 1 jeho aerobni kapacitu (Rokach et al., 2019). American
Cancer Society doporucuje onkologickym pacientim minimalné¢ 150 minut aerobni
aktivity ve stfedni intenzité kombinované se dvéma lekcemi odporového tréninku tydné
(Granger, 2016). Efekt kombinace vytrvalostniho a odporového tréninku podporuji i
nasledujici studie.

Pozitivni vliv aerobniho tréninku v kombinaci se silovymi prvky prokazala i
studie autorti Rokach et al. (2019). Pacienti absolvovali 12-24 sezeni ve formé
skupinového cviceni zaméteného na aerobni trénink (rotoped, béh/chlize na pase) a silové
cviceni, které probihalo 2x tydné po dobu 60 minut. Pacientim byla doporucena dalsi
intenzivni pohybova aktivita v délce alesponi 1 h tydné a také zanechéani kouteni. Efekt
terapie byl sledovan na parametrech uslé vzdalenosti v 6MWT a bodového skore
v dotazniku SGRQ (z amgl. St. George’s Respiratory Questionnaire) a vliv na

kardiopulmonalni zdatnost. Ve vysetteni 6BMWT se usla vzdalenost zvysila v priméru o
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40 m z puvodnich 349,7 m na 409,7 m. Pohybovy program m¢l vliv i na subjektivni
hodnoceni pacientd v dotazniku SGRQ, kdy se bodové skére zdvihlo z ptivodnich
pramérnych 43,1 bodl na 53,8 bodu.

S podobnym nazorem piichazi i studie autort Granger, Morris a Holland (2019),
kde pacienti prevazné s BCA typu NSCLC podstoupili pfedoperaéni i pooperacni formu
terapie (vetné doby béhem chemoterapie a radioterapie) zaméfenou na zvysSeni aerobni
kapacity, svalové sily, zvySeni kvality zivota a redukci symptomti tumoru. Publikace
doporucuje kombinaci aerobniho (min. 150 min stfedni intenzity tydné) a odporového

tréninku (2-3 x tydné).
3.2.3 Dalsi metody fyzioterapie

3.2.3.1 Techniky mékkych tkani, mobilizace a péce o jizvu
Podstatnou soucasti zejména pooperacni fyzioterapie jsou u pacientll techniky

mekkych tkdni a mobilizace s cilem oSetfit mékké tkané€ (svaly, fascie) a klouby v oblasti
hrudniku, patefe a ramenniho pletence (véetné lopatky) tak, abychom obnovili rozvijeni
hrudniku, uvolnily svaly a fascie, které zpiisobuji pacientovi dyskomfort (Neumannova,
Zatloukal a Koblizek, 2014, s. 25; Main a Denehy, 2016, s. 361).

V ramci hrudniku manualné oSetiujeme také jizvu. Vyuzivdme osvédcenych
technik protazeni kuze, tlakové masaze, protazeni pojivové fasy a posouvani fascii
(Lewit, 2009, s. 246-247). Podstatné je dikladnd edukace o autoterapii jizvy, jelikoz
pacienti byvaji propusténi jest¢ pred vyndanim stehl se sterilné krytou ranou, kde neni

mozné provadét terapii jizvy.

3.2.3.2 Vojtova reflexni lokomoce
Dalsi metodou, kterou miizeme vyuzit v péci o onkologicko-chirurgické pacienta

je Vojtova reflexni lokomoce, kde pomoci polohy a specifickych spoustovych zon
vyvolavame aferentaci z proprioceptorl, exteroceptorii a interoceptori do CNS a
provokujeme geneticky naprogramované pohybové reakce. Pohybové reakce se promitaji
do oblasti trupu, hlavy a koncetin, ale projevuji se 1 ve funkcich orofacialni soustavy,
gastrointestinalniho traktu a respira¢niho systému (Zounkové a Safafova, 2009, s. 265-
272; Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 83-85). Vyvolana pohybova odpoveéd’ v oblasti
hrudniku, respiracnich svalll (zejména branice) a dychani je pro nas u téchto pacienti

stéZejni.
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3.2.3.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace
V ramci DNS konceptu vyuzivame ovlivnéni posturdlnich, lokomocnich a

dechovych funkci za pomoci specifickych poloh pievzatych z vyvojové kineziologie. U
pacientli po hrudnich operacich je dulezité¢ podpofit spravnou dynamiku hrudniku,
dechovy stereotyp a facilitovat koordinovanou stabilizacni funkci patefe s jejim
napiimenim, ktera nam poté umozni plné rozvinuti hrudniku (Kolat a Safatova, 20094, s.

233-246; Neumannova, Zatloukal a Koblizek, 2014, s. 26-27).

3.3 FYZIOTERAPIE V PREDOPERACNI PECI
Ptedoperacni fyzioterapie je dominantni soucésti péfe o pacienta. Mezi cile
pfedoperacni rehabilitace patfi:

e tzv. preconditioning — pfedoperacni zvySeni vytrvalostni zdatnosti,

e cdukace pacienta a nacvik technik, které jsou soucdsti pooperacni
fyzioterapie (techniky RFT, mobilita na 1zku, vertikalizace, pé€e o jizvu
atd.),

e feSeni dalSich ptidruzenych problému (pohybovy systém a jiné) (Babkova,

2009, s. 572).

3.3.1 Preconditioning

Dominantni soucasti piedoperacni péce je zvysSeni vytrvalostni zdatnosti (tzv.
preconditioning) s cilem zvySeni hodnoty VOomax. Dostatené vysoka vytrvalostni
zdatnosti je prediktorem UspéSné operace a pooperacni rekonvalescence u pacienti
indikovanych k resekénim operacim. Preconditioning se vSak uplatni i u pacientti, ktefi
byli kontraindikovani k opera¢nimu vykonu z divodi nizké zdatnosti nebo jinych

kardiovaskularnich pfi¢in (Granger, 2016).

3.3.1.1 Vliv ,preconditioning” na délku hospitalizace a incidenci pooperacnich

komplikaci
ZvySeni vytrvalostni zdatnosti je dulezitym benefitem v rdmci pooperacni

rekonvalescence. Praveé nizka svalova sila a aerobni zdatnost jsou prediktorem pro vznik
pooperacnich komplikaci (Coats et al., 2013). Diky jejich zlepSeni dochazi ke zkraceni
doby rekonvalescence a pobytu v nemocnici a soucasné¢ i ke snizeni incidence
pooperacnich komplikaci (Babkova, 2009, s. 572; Sanchez-Lorente et al., 2018).
Snizeni incidence poopera¢nich komplikaci sledovala studie autort Licker et al.

(2017), ve které intervencni skupina absolvovala 25denni ptedoperacni HIIT (z angl.
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High Intensity Interval Training) na ergometru oproti kontrolni skupiné (CG; z angl.
Control Group). Tato kratkodoba ptedoperacni terapie snizila vznik pooperacnich
komplikaci na 35,6 % oproti 50,6 % u CG. Dominantné poklesl vznik respiracnich
komplikaci na 23 % (CG 44 %) a vznik atelektaz. V predoperacni dob¢ byly sledovany i
vysledky CPET (zatézovy test; z angl. Cardiopulmonary Exercise Testing) a 6MWT, kdy
u intervencni skupiny VOopeak vzrostl o 15 %, naproti tomu u CG doslo k vyraznému
poklesu o 8 %.

Poopera¢ni komplikace sledovala i studie Gao et al. (2015) u rizikovych pacient
indikovanych k plicni resekci pro NSCLC. Intervencni skupina absolvovala pfedoperacni
rehabilitaci obsahujici trénink brani¢niho dychéani, vyuZiti nddechového trenazeru
(Voldyne 5000) a vytrvalostni trénink na bicyklovém ergometru (15-20 minut 2x denng¢).
Pooperacnim komplikacim celilo 16,9 % pacientli z interven¢ni skupiny a 83,31 %
pacientil skupiny kontrolni, coZ znaci o signifikantnim sniZeni vzniku komplikaci (v€etné
plicnich infektd) u pacientii s pifedoperacni rehabilitaci a dtlezitosti predoperacni
rehabilitace u rizikovych pacientl. Tato studie navic sledovala primérny pocet
hospitalizaénich dni, ktery ¢inil u kontrolni skupiny 19 dni a u intervenéni pouze 14.

Zkraceni doby hospitalizace a snizeni mnozstvi pooperacnich komplikaci
potvrzuji 1 dalsi publikace jako Benzo et al. (2011) nebo nov¢jsi vyzkumy a publikace od

autorti Boujibar et al. (2018) nebo Sanchez-Lorente et al. (2018).

3.3.1.2 Zvyseni kardiopulmonalni zdatnosti u primarné kontraindikovanych

pacientu k plicni resekci
Hodnoty informujici o kardiopulmonalni zdatnosti pacienta jsou mimo jiné

rozhodujici pro jednotlivé vykony v plicni chirurgii (Babkova, 2009, s. 572). Z tohoto
davodu je predoperacni rehabilitatni program podstatny také u pacientt, ktefi jsou pro
resekéni vykon rizikovi z diivodi nizkych hodnot VOomax (<20 %) a FEV1 (<30 %) a
pacienti jsou pro rozsahlé resekéni vykony kontraindikovéani.

V tomto piipad€ je kardiorespiracni ptedoperacni fyzioterapie schopna zlepsit
parametry zdatnosti, snizit rizikovost téchto pacientli a umoznit tak podstoupeni
opera¢niho vykonu, coz svymi vysledky dokazuje i studie Marhic et al. (2019). Ve studii
byla pfedoperacni rehabilitace kombinaci aerobniho cvi€eni (jizda na ergometru), cviceni
s vlastni vdhou zaméfené na horni koncetiny a trup v kombinaci s NIV (3 h denng,
expiracni tlak 6 cm H»O, inspiracni tlak 12 cm H>O) v dobé 2 tydny pted operaci. Tato

kombinace vedla ke zlepSeni parametrit FEV1 a VOzpeak v pruméru o 12 %. U vSech
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zucastnénych pak byla moznost provedeni operacniho vykonu s mortalitou 5 % a doslo
ke zvySeni pétiletého preziti na 52 %.

S podobnymi pozitivnimi vysledky pfisla i studie Fang et al. (Fang et al., 2013),
kdy 59 % pacienti bylo piekvalifikovano na operabilni po intenzivnim rehabilitacnim

programu diky zvySeni VOzpeak.

3.3.1.3 Charakter pohybové aktivity pro zvySeni zdatnosti
Pro zvysSeni aerobni zdatnosti vyuzivame aerobnich aktivit vytrvalostniho

charakteru ve stfedni intenzité¢ po dobu 60-120 minut. Nejcastéji se jednd o jizdu na
ergometru nebo chilize na pase. Variantou je také vyuziti intervalového tréninku 3x tydné.
Efekt obou téchto variant je velmi podobny a dochazi ke zvySeni hodnot VOimax
(Sanchez-Lorente et al., 2018). Pozitivni vliv HIIT potvrdila i vy$e zminéna studie autort
Licker et al. (2017) nebo Stefanelli et al. (2013), ktera testovala pacienty s CHOPN a
potvrzenou diagnézou NSCLC.

Efektivni se také ukdzala varianta domaciho ctyftydenniho rehabilitacniho
program kombinovaného z aerobniho tréninku a posilovani. Vysledkem bylo také

zvyseni VOzpeak, OMWT (vypovidé o aerobni zdatnosti) a svalové sily (Coats et al., 2013).

3.3.2 Metody respiracni fyzioterapie v piedoperacni péci

Prvky respiracni fyzioterapie pii predoperacni rehabilitaci mohou také podpofit
zkraceni doby hospitalizace a riziko vzniku pooperacnich komplikaci.

Pozitivni vliv technik respiracni fyzioterapie podpofila i vySe zminéna studie Gao
et al. (2015), kde byly techniky kombinovany jesté s vytrvalostnim tréninkem, coz vedlo
ke snizeni vzniku pooperacnich komplikaci a zkratilo dobu hospitalizace.

S podobnymi vysledky disponuje i1 studie Naz et al. (2017), kterd v ramci
pfedoperacni rehabilitace u pacientii indikovanych k plicni resekei pouzivala techniky
respiracni fyzioterapie (expektoracni techniky, ACBT), motivacni dechové trenazery a
zakladni kondi¢ni cvi€eni. Pacienti byly dikladné zaedukovani pro samostatné cvicent,
které bylo dominantni pro ptedoperacni trénink. Ve vysledcich doslo ke snizeni doby
hospitalizace a vzniku pooperacnich komplikaci. Studie tedy potvrzuje efekt
samostatného cviceni po diikladné edukaci.

Autofi Morano et al. (Morano et al., 2013) porovnavali dvé formy rehabilitace
v respiracni parametrech (FEV1, FVC, MEP, MIP) a ve vysledcich 6MWT. Interven¢ni
skupina pacientl absolvovala plicni rehabilitace ve formé vytrvalostniho tréninku, prvkt

PNF a trénink s inspiranim trenazerem Treshold IMT. Oproti tomu kontrolni skupina
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absolvovala prvky respiracni fyzioterapie zamétené na expanzi hrudniku jako TEE,
brani¢ni dychani a trénink s motivacnim inspiraénim trenazerem. Intervencni skupina
m¢éla kratSi dobu hospitalizace, krat$i dobu trvani hrudni drenaze a méné pooperacnich
komplikaci. Ze spirometrickych parametrti vysla v hodnotach FVC, MEP a MIP Iépe také
intervenéni skupina. Podobné vysledky byly zaznamenany u flow-volume kiivky

v parametru FEV1.

3.3.3 Délka predoperacni rehabilitace

Zésadni diskutabilni otdzkou je délka pfedoperacni rehabilitace. U nékterych
pacienti je ¢ekaci doba na operacni vykon i viadu tydni (612 tydni). Odlozeni
operac¢niho vykonu u nadorovych onemocnéni plic je doporu¢ené maximalné o 4 tydny
v nékterych publikacich, ale presto se ve vét§iné pripadi jedna o dobu mnohem delsi
(Sanchez-Lorente et al., 2018). V tomto pfipad¢ je dostatecné mnozstvi Casu pro
absolvovani kvalitni pfedoperacni rehabilitace.

Studie potvrdili, ze 1 krat$i doba pifedoperacni rehabilitace ma vyznamny vliv na
dobu hospitalizace, vznik pooperacnich komplikaci, vzdalenost uslou pti 6MWT a
spirometrické parametry. Zhou et al. (2017) potvrdil, Ze 7denni intenzivni systematicka
rehabilitace zahrnujici edukaci pacienta, prvky RFT (brani¢ni dychéni 2x denné 15-20
minut, trénink pomoci inspira¢niho trenazeru Voldyne 2500 3x denn¢ 20 minut) a aerobni
trénink (NuStep 30 minut denné) ma vliv na délku hospitalizace a vznik poopera¢nich
komplikaci. Celkova délka pooperacni hospitalizace se u pacientli snizila o 2 dny a
pooperacni plicni komplikace se vyskytovaly u mensiho procenta pacienti konkrétné 18,3
% (kontrolni skupina 26,1 %). Podobné¢ vysledky publikovala studie Lai et al. (2017), kde
taktéz 7denni fyzioterapie velmi podobného slozeni jako v pfedchozi studii vyvolala
snizeni doby hospitalizace o 2 dny a vzniku pooperacnich komplikaci (9,8 % vs. 28 %).
V této studii byly navic sledovany zmény v 6MWT a hodnoty PEF a subjektivni
hodnoceni kvality Zivota. Intervencni skupina zvySila uSlou vzdéalenost v 6MWT
v pruméru o 18,7m oproti kontrolni skupin€. Zména PEF byla také signifikantni. U
pacientli s piedoperacni rehabilitaci Cinila zména cca 25,2 1/min, kdezto u kontrolni
skupiny pouze 4,2 I/min.

I takto kratka pfedoperaéni fyzioterapie by mohla mit vyznam u velmi rizikovych
pacientil s rychlou progresi, u kterych neni mozné delsi odlozeni operativniho vykonu.

Kratkodoba pifedoperacni rehabilitace by byla variantou pro zakomponovani do
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guidelines pro rehabilitacni péci u téchto pacientll. Zaroven neni ptili§ zatézujici pro Cas
pacienta a finan¢ni hrazeni.

Oproti tomu studie Uda et al. (2018) testovala efekt extrémné kratké tridenni
predoperacni rehabilitace slozené z edukace a technik respiracni fyzioterapie a jeji vliv
na dobu hospitalizace, mortalitu a poopera¢ni komplikace. Bylo prokazano, ze takto
kratka terapie neovlivni ani jeden z testovanych parametra.

Kratkodoba piedoperacni rehabilitace nema bohuzel zadny dlouhodoby ucinek,
jak potvrdila studie Karenovics et al. (2017). Interven¢ni skupina absolvovala 3x tydné
po dobu tii tydnh predoperacni HIIT, ktery ale v dlouhodobém ro¢nim vyhledu nem¢l
pozitivni vliv na vysledky plicnich funkei (FEV1, FVC) a aerobni zdatnosti. Métené
parametry zistali u obou skupin stejné. Pozitivni efekt byl opét na snizeni délky

hospitalizace a sniZzeni mnoZstvi pooperacnich komplikaci.

3.3.4 Piedoperacni rehabilitace u miniinvazivnich operaci

Studie autort Sebio et al. (2016) zkoumala vliv pfedoperacni rehabilitace u
pacientl podstupujicich plicni resekci cestou miniinvazivni chirurgie (VATS).
Predopera¢ni rehabilitace se sestavala z 1,5 h trvajicich lekei 3-5 x tydné, které se
soustiedily na aerobni trénink, odporovy trénink a respiracni fyzioterapii. Efekt terapie
byl hodnocen objektivnimi vysledky testi: 6MWT, Curl-Arm Test a Chair Sit-To-Stand
Test, kde u vSech tii vysledki doslo ke zlepseni (dominantni bylo zvySeni vzdalenosti

v 6MWT).

3.4 FYZIOTERAPIE V AKUTNI POOPERACNI PECI BEHEM
HOSPITALIZACE

Fyzioterapie v poopera¢nim obdobi je indikovéana oSetfujicim lékafem a probiha
1-2 x denné pod vedeni fyzioterapeuta. Pacient je zdroven edukovan i k samostatnému
cvi¢eni béhem dne. V anglické literatufe mizeme tuto fazi rehabilitace najit pod pojmem
peri-operacni rehabilitace (perioperative rehabilitation/physiotherapy).

Zasadnim cilem této faze fyzioterapie je zabranit vzniku pooperacnich
komplikacim, popf. je 1écit, pfedchazet muskuloskeletdlnim nasledkiim a zkratit dobu
hospitalizace (Granger, 2016).

Operacni zasah do hrudniku a plicni tkdné¢ ma nékolik duasledkli. Dochézi
k oslabeni respiracnich svalii, omezeni rozvijeni hrudniku a omezeni v oblasti ramenniho

kloubu, kde dochazi ke snizeni rozsahu pohybu, svalové sily. Disledkem opera¢niho
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vykonu je také zména dechového projevu a posturdlnich funkci téla (Kendall et al., 2017).
Na vSechny tyto problémy se poté musi pooperacni rehabilitace zaméfit a pokusit se je
upravit.

Pooperacéni hospitaliza¢ni rehabilitace je relativné kratka, jelikoz primérna doba

hospitalizace je 5-6 dni. Zahrnuje vétSinou:

mobilitu na lizku a vertikalizaci,

e prvky respiracni fyzioterapie,

péc€i o hrudnik a ramenni pletenec,

kondi¢ni cviceni, chlizi a chiizi do schodu.

3.4.1 Metody respiracni fyzioterapie a respiracni trenaZery

Metody respiracni fyzioterapie jsou nedilnou soucasti fyzioterapie u pacientll po
resekci plic. Pouzivame vSechny vyse zminéné techniky popsany v kapitole moznosti
fyzioterapie. Dominantni jsou v pooperacni péci ACT, které ndm u pacientll umozni
efektivni odhlenéni a zlepSeni ventilace neresekovanych plicnich lalokd.

MozZnosti je také vyuziti respiracnich trenazerli, kde nejCastéji pouzivame
oscilacni PEP systémy, které podporuji clearance dychacich cest. I pfesto je mozné vyuzit
jiné dechové trenazery at’ uz nadechové, vydechové nebo kombinované.

Studie Li et al. (2018) zkoumala vliv zafazeni PEP systému konkrétné Acapelly
ke standartni pooperacni rehabilitaci u pacienti, ktefi podstoupili lobektomii
miniinvazivni metodou (VATS). U pacientll zintervencni skupiny bylo prokézéano
snizeni pooperacnich komplikacina 17,1 % (CG 26,5 %) z toho plicnich komplikaci bylo
2,9 % (CG 20,6 %). Parametry plicnich funkci byly také lepsi u pacientl pouZzivajicich
Acapellu— FEV1 1,51, PEF 252,06 I/min (CG —FEV1 1,34 1, PEF 216,94 1/min). Zkratila
se také doba pooperacni hospitalizace na primérnych 5 dni (CG 7 dni).

O efektivité jednotlivych trenaZerti informuje studie z roku 2014 (Cho et al.), ktera
porovnava spirometrické vysledky po absolvovani pooperaéniho tréninku pomoci
Acapelly® nebo motivaéniho dechového trenazeru HS-IM 1200 (v CR znamy pod ndzvem
TriFlo). Vysledky ukazaly, Ze spirometrické parametry FVC a FEV1 jsou mirné vyssi u
Acapelly®, ale tento rozdil neni signifikantni po 3 dnech tréninku béhem hospitalizace.
Pacienti vSak trénink pomoci Acapelly hodnotily jako komfortné;si.

Studie Agostiny et al. (2013) porovnavala efekt motiva¢niho dechového trenazeru
Coach 2 u interven¢ni skupiny oproti technikdm na zvySeni hrudni pruznosti (TEE) u

skupiny kontrolni. Ob& dvé skupiny absolvovali také standartni fyzioterapeutickou
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pooperacéni péci, ktera vyuzivala techniky RFT, brzké mobilizace a vertikalizace. Studie
nezaznamenala zadny rozdil v délce hospitalizace nebo frekvenci pooperacnich
komplikaci ani ve spirometrickych parametrech (FEV1). V ramci studie byla vyclenéna
skupina rizikovych pacientli, coz byli pacienti, ktefi méli v anamnéze CHOPN nebo
kouteni, v€k nad 75 let, BMI nad 30 nebo vysoké anesteziologické riziko. U této skupiny
byl vyrazny preventivni efekt terapie na vznik pooperacnich komplikaci.

Vliv nadechového respiracniho trenazeru Treshold IMT zkoumala studie
Molassiotis et al. (2015) u pacientl s nadorovym onemocnénim plic trpicich dusnosti byl
ke standartni péci zafazen kazdodenni 30minutovy trénink inspira¢nich svali po dobu 12
tydnii. U téchto pacientll doslo ke sniZzeni subjektivniho pocitu dusnosti. I pfes to nebyl
ve spirometrickych parametrech mezi intervencni a kontrolni skupinou zaddny rozdil.

Zlepseni hodnot plicnich funkei a posileni respiracnich svalii se u pacientii projevi
terapie na intenzitu pohybové aktivity béhem dne u pacientli po operaci se presvédcila i
studie Brocki, Andreasen a Westerdahl (2018). Pacienti, ktefi podstoupili navic ke
standartni rehabilitaci (dechova rehabilitace, brzka mobilizace) 1 trénink inspiracnich
svali pomoci trenazeri POWERBreathe K3 po dobu 2 tydni po operaci, byla
zaznamenana vysS$i fyzicka aktivita (Physical Activity Scale 2.1 questionnaire). Sedava
fyzicka aktivita Cinila u pacientl intervenéni skupiny 6 % (CG 22 %), aktivita nizké

intenzity 56 % (CG 66 %) a aktivita primérné intenzity 38 % (CG 12 %).

3.4.2 Limitace funkce ramenniho kloubu po operaci hrudniku

Operace v oblasti hrudniku s invazivnim pfistupem skrze torakotomii limituje
funkci ramenniho kloubu. Dochazi k omezeni rozsahu pohybu, snizeni svalové sily a
bolesti. Z tohoto diivodu je nutné zaméfit fyzioterapii i na oblasti ramenniho pletence.

Bolestivost ramenniho kloubu spojenou s torakotomii ukdzala studie Bando et al.
(2018). Z celkového poctu 74 sledovanych pacienti 30 pacientii trpélo pooperacni
bolestivosti ramenniho kloubu. Podlozena byla také zavislost na délce operace a
piedoperacni ztuhlosti ramene.

Reeve et al. (2010) sledovali vliv torakotomie na rozsah pohybu, svalovou silu,
bolestivost ramenniho kloubu a vliv na kvalitu zivota u dvou skupin pacientt.
Experimentalni skupina krom¢ standartni péce absolvovala fyzioterapii zamétfenou na
RFT a cvic¢eni zaméfeny na ramenni kloub a hrudnik. U experimentalni skupiny byla

zaznamenana niz$i bolest ramene i celkova bolest a vétsi rozsah pohybu pii propousteni.
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Pti opakovaném méteni po 3 mésicich jiz byly vysledky rozsahu pohybu a bolestivosti

srovnatelné u obou skupin. Svalova sila byla vyssi u experimentalni skupiny.

3.5 FYZIOTERAPIE V NAVAZUJICIM POOPERACNIM
OBDOBI

Po ukonceni hospitalizace pretrvava u pacientd dusnost, bolest, inava a zmény
plicnich funkci, coz limituje denni aktivity a kvalitu zivota pacientii (Kendall et al., 2017).
Kwvili pretrvavajicim obtizim je pokracujici ambulantni nebo domaci pooperacni
fyzioterapie vhodna.

Techniky nebo metody, které mizeme pouzit v této fazi jsou individudlni podle
zdravotniho stavu pacienta a jeho dominantniho problému. U vsech pacientl by se ale
m¢élo jednat idealn€ o kombinaci vytrvalostniho tréninku, odporového tréninku, respiracni
fyzioterapie a péce o hrudnik a ramenni kloub.

Efekt pooperacni fyzioterapie doklada studie Messagi-Sartor et al. (2019), kterd u
37 pacienti po operativnim odstranéni NSCLC zkoumala vliv 8tydenniho
fyzioterapeutického programu (24 sezeni, 3x tydn€) zahrnujiciho aerobni cviceni (jizda
na ergometru) a trénink respira¢nich svald pomoci respiraéniho trenazeru Orygen-Dual®
(2x denné alesponn 3 dny v tydnu; 10 dechti v 5 sériich). Vysledek intervence byl
hodnocen primarné¢ pomoci zaté¢zového testu (zejména parametr VOomax). Sekundarné
probéhlo hodnoceni sily respiracnich svalii (maximalni inspira¢ni a expiracni tlak) a test
QOL (European Organization for Research and Treatment of Cancer questionnaire).
Vysledky ukazaly, ze kombinace aerobniho tréninku a tréninku respiracnich svala
vyznamné zlepSi aerobni kapacitu (zvySeni VOomax) a silu respiracni svalii (zvyseni
maximalniho inspiracniho i1 exspiracniho tlaku). V hodnoceni testu kvality zivota vSak
7adné dominantni rozdily mezi intervenéni a kontrolni skupinou zaznamenany nebyly.

Pooperacni fyzioterapii po propusténi sledovala i studie Edvardsen et al. (2015),
kterd ptisla s podobnymi vysledky. Terapie zahrnovala HIIT vytrvalostniho a odporového
charakteru a denni trénink inspiracnich svalli po dobu 20 tydnt (60 min, 3x tydné) a
zacinala 5-7 tydnd po operaci. V terapii nebyly zahrnuty zadné jiné prvky respiracni
fyzioterapie. Kontrolni skupina obdrZela standartni pooperacni péci. Intervencni skupina
zaznamenala vyrazné zvySeni aerobni kapacity o 4,5 ml/kg/min oproti poklesu u kontrolni
skupiny o 0,6 ml/kg/min. V hodnoceni dle konceptu 1RM doslo u intervenéni skupiny ke
zvySeni hmotnosti v leg-press testu a také ke zvySeni sily koncetiny (hodnoceno pomoci

handgrip testu). U cvicicich pacientl stouply hodnoty maximalni minutové ventilace,
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kdezto hodnoty FEV1 zistaly relativné stejné s kontrolni skupinou. Rozdil nebyl
zaznamenan v hodnoceni kvality zivota.

Rozdil v kvalité zivota nebyl zaznamenan ani ve studiich Stigt et al. (2013) nebo
Cavalheri et al. (2014).

Pozitivni efekt ukazuje i studie (Park, Jeong a Lee, 2013), kterd potvrdila vliv
4tydenni rehabilitace na spirometrické parametry FVC a FEV1 a bolest u pacientli po
lobektomii. Bohuzel studie neméla kontrolni skupinu. Méfeni probéhlo pfedoperacné, 2
a 4 tydny po operaci. 2 tydny po operaci bylo patrné zhorSeni oproti piredoperacnim
vysledkiim, nicméné¢ po 4 tydnech bylo patrné zlepseni. Pokles bolesti o vice nez polovinu
byl patrny také po 4 tydnech

U pacientd, ktefi nejsou pfili§ adherentni ke konkrétni terapii, mizeme doporucit
alespont pravidelnou pohybovou aktivitu ve formé chiize. Studie Chang et al. (2014)
dokazuje, Ze 1 pravidelna chiize mé vliv na aerobni zdatnost a parametry funkce plic.
Intervencni skupina pacientii po 12tydennim chiizovym programu vykazovala vyrazné
zlepSeni hodnot FEV1 a FVC a zvySeni uslé vzdalenosti v 6MWT.

Pooperacni rehabilitacni péce miize pokracovat jiz jako samostatna cvi¢ebni
jednotka pacienta bez supervize. V piipad¢, ze je pacient adherentni, nemusi byt kazdé
cviceni supervidovano. Tento nazor potvrdila i studie Brocki et al. (2014), ktera zjistila,
ze v pripad¢ kvalitni edukace pacienta a jeho adherenci, jsou kratkodobé i1 dlouhodobé
vysledky (6MWT, spirometrie, SF-36 test) u supervidovanych i nesupervidovanych

pacientl stejné.

3.5.1 Pooperacni rehabilitace u pacientit s adjuvantni lécbou

Studie autorit Cavalheri et al. (2017) se zabyvala vyznamem pooperacni
rehabilitace u pacientil podstupujici adjuvantni chemoterapii. Pacienti 1é¢ebné skupiny
absolvovali 8tydenni cvicebni program sestavajici se z aerobni aktivity kombinované
s odporovym tréninkem. Primarnim vystupem bylo hodnoceni VOzpeax @ 6MWT, kde u
interven¢ni skupiny doslo ke zlepSeni obou parametri. Oproti tomu kontrolni skupina
zaznamenala zhorSeni obou vysledkli, dominantné¢ u 6MWT.

I studie Henke et al. (2014) potvrdila pozitivni vliv odporového a vytrvalostniho
tréninku u pacientll podstupujicich paliativni chemoterapii z divodu inoperabilnosti
tumoru. Primarnim vysledkem bylo sledovani sobéstacnosti dle indexu Barthelové, kde

byl zaznamenan vyrazny propad u kontrolni skupiny, kdeZto interven¢ni skupina zistala
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na podobnych hodnotach. Pokrok byl zaznamenan v 6MWT a svalové sile. Oproti tomu

u kontrolni skupiny byl viditelny pokles.

3.5.2 Pohybové aktivity a fyzioterapie u pacientit v remisi po nadorovém

onemocnéni plic

Aplikace pohybovych aktivit plati naddle i pro pacienty v remisi nddorového
onemocnéni. Pohybova aktivita u pacientll v remisi zlepsuje subjektivni symptomy jako
pretrvavajici inavu, dusnost nebo psychickou nepohodu. Benefitem je pro tyto pacienty
poté zvySeni kvality zivota (Bade et al., 2015).

Ze fyzioterapie zastiva své misto i u pacienti v dlouhodobé remisi nadorového
onemocnéni, ukazala 1 studie Peddle Mclntyre et al. (2018). Studie potvrdila vliv
12tydenniho pohybového programu (150 min aerobniho cviceni tydné€) na kvalitu Zivota.

U pacientl v remisi doslo ke zlepSeni subjektivniho vnimani kvality zivota.

3.6 TRIFAZOVA REHABILITACNI PECE

Optimalni rozloZeni rehabilitacni péce je do tfech fazi — pfedoperacni, akutni
pooperacni (perioperacni) a dlouhodobd ambulantni pooperacni péce. Vyznam tohoto
ttifazového rozlozeni potvrdili i nésledujici studie.

Publikace mad’arskych autortt Vagvolgyi et al. (2018) zkoumala vliv jednotlivych
fazi rehabilitace u 238 pacientii s CHOPN, kteii podstoupili chirurgicky zakrok hrudniku
(85 % z diivodu nadorového onemocnéni). Pacienti byli rozd€leni do 3 skupin: PRE
(pfedoperacni rehabilitace), POS (pooperacni rehabilitace) a PPO (pied — a pooperacni
rehabilitace). Zkouman byl vliv rehabilitace na parametry: funkce plic (FEV1, FVC),
kinematiky hrudniku (xiphosternalni obvod hrudniku), 6MWT, ¢as zadrze dechu, silu
stisku, ergometrie (Cas, vzdalenost, sila) a QOL. Rehabilitace u téchto pacienti
zahrnovala prvky respiracni fyzioterapie (ACT, inhalace), mobilizace hrudniku a aerobni
trénink (10-30 min, 2 - 3x denné, intenzita 60-80 %). Celkova doba rehabilitace Cinila 3
tydny. Signifikantni zlepSeni bylo patrné u vSech skupin ve vSech parametrech. U
pacientil, ktefi absolvovali pfedoperacni i pooperacni rehabilitaci, bylo zaznamenéno
zlepSeni vSech parametrii pied operaci, ale operace pak zpiisobila zhorSeni. Nicméné
pooperacni rehabilitace umoZznila opétovné zlepSeni vSech parametrii. U parametrl
expanze hrudniku, 6MWT, sily stisku a parametrti ergometrie doslo ke zvySeni hodnot az

nad hodnoty pifedoperacni. U pacientl ze skupiny POS bohuzel nejsou uvedend
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pfedoperacni data, se kterymi by se data PPO skupiny dala porovnat. I pfes to, studie
podporuje dulezitost kombinace ptedoperacni i pooperacni rehabilitace.

S podobnymi vysledky prichdzi i studie autorG Fugazzaro et al. (2017), ktera
zkoumala vliv intenzivni pfedoperacni a pooperac¢ni rehabilitace oproti kontrolni skuping,
ktera absolvovala pouze standartni péci zahrnujici ptredoperacni edukaci a brzkou
pooperacni fyzioterapie béhem hospitalizace (ACT, techniky brani¢niho dychani).
Intervencni skupina zahrnovala v ramci piedoperacni rehabilitace 14 sezeni béhem 2-3
tydnii (6 ambulantnich fyzioterapii a 8§ domadcich cviceni) a 39 pooperacnich rehabilitaci
béhem 8 tydnd (15 ambulantnich a 24 doméacich cviceni), jejichZ naplni byl aerobni
trénink, odporovy trénink, péce o jizvu, respiracni fyzioterapie (ACT, PEP trenazery,
nadechové trenazery) a cviceni s vlastni vahou. Vystupem studie byla primarné hodnota
dlouhodobé zmény 6MWT (6 mésicii po operaci), sekundarnimi vysledky pak byly
hodnoty: kratkodobé zmény 6MWT (1 mésic po operaci), plicnich funkci (FEV1, FVC),
cetnost pooperacni morbidity, délka hospitalizace a vysledky dalSich subjektivnich testl
(QOL, skala uzkosti a deprese, skala bolesti). Hodnoceno bylo i dodrzovani terapie a

vedlejsi ucinky.

3.7 VYUZITI MODERNICH TECHNOLOGIIi V PECI O
CHIRURGICKE PACIENTY

V posledni dobé dochazi k prudkému rozvoji modernich technologii. Pomérné
novou moderni technologii zasahujici na pole fyzioterapie je tzv. telerehabilitace.
Telerehabilitace umoziuje sledovani terapie pacienti a zasilani aktudlnich dat a
informaci, cvic¢eni apod. 1€kafi nebo dalSim ¢lentim oSetiujiciho persondlu. Tato forma
komunikace vyrazné¢ zvysuje dostupnost vySetieni i1 terapie mnohym pacientim (Cox et
al., 2018).

I oblast onkologie by mohla Cerpat inspiraci z telerehabilitace. Pokud se zamétime
na fyzioterapeutickou péci, telerehabilitace by mohla byt cestou k zavedeni pfedoperacni
rehabilitace u onkologicko-chirurgickych pacientli a zaroven i variantou, jak absolvovat
¢astecné supervidovanou dlouhodobou pooperacni péci.

Tato moderni technologie je v dne$ni dob¢ velmi cenové dostupnéd a mohla by vést

ke zvySeni efektivity terapie a adherence k ni.
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3.8 OSOBNI ZKUSENOSTI S FYZIOTERAPIi
V KLINICKYCH OBORECH

V ramci predméth klinickych praxi a letnich odbornych praxi jsem se setkala
s chirurgickymi pacienty a seznamila s chodem oddéleni III. Chirurgické kliniky ve FN
Motol.

V ramci pooperacni péce jsou pacienti po operacich hrudniku hospitalizovani na
oddé¢leni JIP nebo standardnim odd¢leni. Ve vyjimecnych situacich se mizeme setkat u
vazného perioperacniho nebo pooperacniho priabéhu i s hospitalizaci pacienta na oddéleni
ARO. Doba hospitalizace je ve vétSin¢ pripadi kratka a nepiesahuje délku 7 dni.

Péce o pacienty na oddélenich ARO a JIP je velmi intenzivni. Pacienti absolvuji
terapii 2x denné a na oddéleni ARO 14x dennég. Péce je tak kontinudlni a nepfetrzita, diky
piisluzbam fyzioterapeutl, ktefi pecuji o pacienty do 18. hodiny vecerni. Zakladem
fyzioterapie je zde péce o priichodnost dychacich cest, tromboembolickd prevence,
vertikalizace, chiize a kondi¢ni cviceni. Prvky vertikalizace, polohovani a mobility na
lizku jsou také soucasti rehabilitatniho oSetfovatelstvi a spadaji do kompetence
zdravotnich sester.

Rehabilitacni péce pokracuje nadale i pti hospitalizaci na standardnim odd¢leni.
Terapie probihd 1x denné nebo 2x denné u pacientli ohrozenych komplikacemi. Opét se
uplatiuji techniky RFT, kondi¢ni cviceni, chlize a poptipad¢ jizda na rotopedu. Dilezitou
soucasti je edukace pacienta o0 moznostech domaci terapie a péce o jizvu.

Bohuzel u vétSiny chirurgickych pacienti neni soucasti péce piedoperacni
rehabilitace, jelikoz jsou piijati pouze den pired operaci. Minimalni soucasti predoperacni
piipravy by méla byt edukace pacienta o metodach, které budou provadény po operaci,

zpusobu vertikalizace, bolesti a pooperacnim rezimu (Hromadkova, 1999, s. 72-73).
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VYZKUMNA CAST

4 CILE A HYPOTEZY

4.1 CILE

Cilem této diplomové prace je posouzeni vlivu jednotlivych fazi fyzioterapie na

zdravotni stav pacientii a zhodnoceni, zdali pacienti, ktefi absolvovali vSechny tii ¢asti

rehabilitaéni péce, maji lepsi vysledky objektivnich parametrti v porovnani s kontrolni

skupinou, a tudiz je tato skladba rehabilitacni péce efektivnéj$i a vhodnéjsi. Efekt

fyzioterapie je hodnocen objektivnimi vySetfenimi — spirometrické parametry (staticka

spirometrie, flow-volume kiivka), antropometrické parametry, kineziologické parametry

atd. Prakticky vyzkum je doplnén o subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu pacientem

pomoci dotazniku Nemocnice St. George o obtizich s dychanim z angl. St. George’s

respiratory questionnaire (SGRQ).

Hlavni cil praktické ¢asti:

Porovnani vlivu a efektu jednotlivych casti fyzioterapie (intervenc¢ni
skupina) na objektivni parametry (spirometrick¢, antropometrické a

kineziologické parametry) a subjektivni hodnoceni dle dotazniku SGRQ.

Dil¢i cile praktické casti:

Zhodnoceni fyzioterapie pomoci spirometrického vySetfeni (staticka
spirometrie, flow-volume kiivka).

Zhodnoceni efektu fyzioterapie pomoci antropometrickych a
kineziologickych parametra (dynamika hrudniku, dynamika patete, rozsah
ramenniho kloubu, postaveni lopatky).

Zhodnoceni efektu fyzioterapie na subjektivni hodnoceni obtizi

s dychanim pomoci dotazniku SGRQ.
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4.2 HYPOTEZY

V ramci studie v praktické ¢asti jsme si stanovili tyto hypotézy:
Hypotéza 1: Fyzioterapeutickd intervence ma vliv na antropometrické a kineziologické
parametry.

e Hlo: Pacienti zinterven¢ni skupiny budou mit signifikantni zlepSeni hodnot
antropometrickych a kineziologickych parametri nez pacienti ze skupiny
kontrolni.

e HI1: Pacienti z intervencni skupiny nebudou mit signifikantni zlepSeni hodnot
antropometrickych a kineziologickych parametri nez pacienti ze skupiny
kontrolni.

Hypotéza 2: Fyzioterapeuticka intervence ma vliv na hodnoty spirometrického vySetieni.

e H2: Pacienti z interven¢ni skupiny budou mit patrné zlepSeni spirometrickych
hodnot oproti pacientiim ze skupiny kontrolni.

e H2;: Pacienti z intervencni skupiny nebudou mit patrné zlepSeni spirometrickych
hodnot oproti pacientiim ze skupiny kontrolni.

Hypotéza 3: Absolvovani fyzioterapie ma vliv na vysledné bodové hodnoceni SGRQ.

e H3o: Pacienti z intervencni skupiny budou mit signifikantné nizsi rozdil mezi
hodnotami bodového hodnoceni nez pacienti ze skupiny kontrolni.

e H3i: Pacienti z interven¢ni skupiny nebudou mit signifikantné nizsi rozdil mezi
hodnotami bodového hodnoceni nez pacienti ze skupiny kontrolni.

Hypotéza 4: VCasné zahdjeni fyzioterapie snizuje riziko vzniku pooperacnich komplikaci
a ma preventivni vyznam.

e H4o: Pacienti z intervencni skupiny budou mit méné pooperacnich komplikaci
oproti skupiné kontrolni.

e H4,: Pacienti z interven¢ni skupiny nebudou mit mén¢ pooperacnich komplikaci
oproti skupiné kontrolni.

Hypotéza 5: VEasné zahajeni fyzioterapie ma vliv na délku hospitalizace.

e HS5o: Pacienti z intervenéni skupiny budou mit krat§i délku hospitalizace oproti
pacientiim z kontrolni skupiny.

e HS5i: Pacienti z intervenéni skupiny nebudou mit kratsi délku hospitalizace oproti

pacientiim z kontrolni skupiny.
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S METODIKA

5.1 CHARAKTER VYZKUMNEHO SOUBORU

Do studie byli zafazeni pacienti star$i 18 let s potvrzenou diagnézou nadorového
onemocnéni hrudniku (plic nebo hrudni stény), a ktefi byli indikovani k chirurgickému
odstranéni tumoru na III. Chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motol.

Podminky pro zafazeni do studie byly:
diagnostikované nadorové onemocnéni plic nebo hrudni stény,
indikace k opera¢nimu vykonu,
vek mezi 50 a 80 lety,
hospitalizace na III. Chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motol,

A

klinicky stabilni stav, ktery nezabranoval podstoupeni vySetfeni a ptipadné
terapie u intervencni skupiny,

6. Zzadna dalsi rehabilitacni 1é¢ba v dob¢ ucasti ve studii,

7. souhlas s Gcasti ve studii (viz. ptiloha €. 1).

Vyzkumny soubor tvofila skupina citajici 8 pacienti s diagnostikovanym
nadorovym onemocnénim plic nebo hrudni stény, kteti absolvovali operativni chirurgické
odstranéni tumoru. Studie se zacastnilo 5 muzi a 3 Zeny ve véku od 53 do 76 let
(primérny vek byl 65,75 let).

Z 8 probandt byli 4 (n=4) zatazeni do interven¢ni skupiny (IS) a taktéz 4 probandi
(n=4) byli zatazeni do skupiny kontrolni (KS). Probandi z intervenc¢ni i kontrolni skupiny
prosli pfedoperacnim, pooperacnim vySetfenim pii hospitalizaci a poopera¢nim
vysetienim cca 2-4 tydny po operaci, které slouzilo pro vyhodnoceni vysledkl praktické
¢asti diplomové préace.

Charakter obou souborti pacientii se vyrazné neliSil a obé skupiny tak byly

statisticky porovnatelné ve vysledcich méteni.
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5.1.1 Charakteristika intervencni skupiny

Do intervencni skupiny (tabulka €. 2) byli zatazeni 2 muzi a 2 dvé Zeny, pramérny
vék intervenéni skupiny byl 63,5 + 6,34 let. VSichni pacienti byli pfijati pro resekci
bronchogenniho karcinomu. U tfech pacientti (75 %) byla provedena torakotomie, pouze
jeden pacient podstoupil odstranéni miniinvazivni technikou VATS. Rozsah resekce byl
u 50 % pacientid o velikosti lobektomie a u 50 % byla provedena segmentektomie.
Z anamnestickych udaju bylo zjisténo, ze ¥ pacientd jsou aktivni kufdci a pouze jeden
m¢él rizikovou anamnézu, kdy bylo v historii osobni anamnézy uvedeno dal$i nadorové
onemocnéni. Zadny z pacientii nemél v sou¢asnosti nebo minulosti rizikové povolani pro

vznik nddorového onemocnéni plic nebo hrudni stény. Primérna cekaci doba pacientli na

operaci Cinila cca 40 dni.

INTERVENCNI SKUPINA

proband ¢. 1 | proband ¢. 2 | proband ¢. 3 | proband ¢. 4 vysledek
, . . . . muzi 1:1
pohlavi zena zena muz muz -
Zeny
veék (roky) 70 53 65 66 63,5 + 6,34
BMI 28,98 23,71 25,88 27,13 26,425 +1,92
diagnoza BCA BCA BCA BCA 100 % BCA
. segment- . segment- 50 %
druh resekce lobektomie cktomie lobektomie cktomie lobektomie
charakter vikonu torakotomie | torakotomie | torakotomie VATS 75%

Y (P) P) L) L) torakotomie
délka hospitalizace (dny) 8 4 7 6 6,25 +1,48
poop. komplikace ne ne ne ne 0 % ano
¢ekaci doba na operaci 56 73 35 4 40,25+ 1035
(dny)
rizikova anamnéza ano ne ne ne 75 % ne
rizikové zaméstnani ne ne ne ne 100 % ne
koufeni ne ano ano ano 75 % ano

Tabulka 2: Charakteristika interven¢ni skupiny
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5.1.2 Charakteristika kontrolni skupiny

Kontrolni skupina (tabulka €. 3) se sestavala ze 3 muzi a jedné zeny a pramérny
vek byl 68 + 5,43 let. Tii pacienti (75 %) byli pfijati pro resekci BCA a pouze jeden byl
pfijat pro odstranéni chondrosarkomu s invazi do plicni tkan¢. Taktéz u 75 % pacientt
byla provedena klasicka torakotomie, pouze jeden pacient podstoupil VATS. U %4 (75 %)
byla provedena resekce rozsahu lobektomie. Z anamnestického vysetfeni mél pouze 1
pacient rizikovou anamnézu nadorového onemocnéni v roding a taktéz 1 pacient mél
rizikové zaméstnani (praSné prostiedi). VSichni pacienti kontrolni skupiny byli aktivnimi
kutéky. Cekaci doba na operativni vykon byla u této skupiny cca 37 dni.

Proband ¢. 5 byl propustén o vikendu, tudiz se u néj nepovedlo provést 1.

pooperacni métent.

KONTROLNI SKUPINA

proband ¢. 5 | proband ¢. 6 | proband ¢. 7 | proband ¢. 8 vysledek
. Y . . muzi 3:1
’ muz muz muz zZena v
pohlavi zeny
Vek (roky) 76 61 66 69 68 + 5,43
BMI 23,32 40,12 27,78 27,99 29,80 + 6,24
diagnéza BCA Cfa‘;igig BCA BCA 75 % BCA
o,
druh resekce lobektomie resekee lobektomie lobektomie 10 .
segmentekt. lobektomie
charakter vikonu VATS torakotomie | torakotomie | torakotomie 75 %
Y (L) (L) (L) (P) torakotomie
Elgrlll;a)l hospitalizace 5 9 3 10 81,87
poop. komplikace ne ne ne ano 25 % ano
Egﬁ;" el e Gipome] 35 35 35 42 36,75+ 3,03
rizikova anamnéza ne ano ne ano 75 % ne
rizikové zaméstnani ano ne ne ne 75 % ne
kouteni ano ano ano ano 100 % ano

Tabulka 3: Charakteristika kontrolni skupiny
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5.2 PRUBEH STUDIE

Prace byla koncipovana jako randomizovana kontrolni pilotni studie. Zakladni
prakticka ¢ast probihala ve FN Motol na oddéleni III. chirurgické kliniky 1. LF UK a FN
Motol a na Klinice rehabilitace a télovychovného lékaistvi 2. LF UK a FN Motol.
Osloveni byli vSichni pacienti, ktefi byli indikovani k chirurgické resekci plic nebo hrudni
stény v disledku nadorového onemocnéni ve spolupraci s ambulanci III. chirurgické
kliniky.

Do studie bylo findln¢ zafazeno pouhych 8 pacientli, coz je limitni pocet pro
prakticky vyzkum. BohuZzel z dGvodu koronavirové pandemie, rizikovosti pacientl a

jejich obav, n€kolik pacientil vySetieni a tiCast ve studii odmitlo.

53 VYSETROVACI METODY

Probandi intervencni 1 kontrolni skupiny proSli vySetfenim sledujici
kineziologické, antropometrické a spirometrické parametry. Odebrany byly zakladni
anamnestické tidaje. Hodnocen byl také dotaznik SGRQ zaméieny na dechové obtize a
jejich vliv na aktivity a kvalitu Zivota. V pftiloze je uveden vzor vysetfovaciho protokolu
(ptiloha ¢. 3) a dotazniku SGRQ (pfiloha €. 2). VySetieni probéhla ve tiech féazich:
piedoperacni, poté pooperacni v ramci hospitalizace do 3-4 dni od opera¢niho vykonu a

druhé pooperacni vySetieni, které bylo provedeno v rozmezi 2-4 tydnt po hospitalizaci.

5.3.1 Anamnestické udaje

Soucasti vysetieni bylo odebrani zékladnich anamnestickych udaji — pohlavi, vék,
nynéj§i onemocnéni, rodinnda a osobni anamnéza (v kontextu s nadorovymi
onemocnénimi), socidln€é pracovni anamnéza (rizikové zaméstnani, rizikové misto
trvalého bydlist¢) a abusus (zejména koufeni).

Podstatné byly informace tykajici se nynéjSiho nadorového onemocnéni a
nasledné operac¢ni intervence. Zaznamenan byl charakter tumoru a jeho lokalizace, doba
diagnostiky tumoru (¢ekaci doba na operaci), nasledny charakter operacniho vykonu,

rozsah resekce, délka hospitalizace a pritomnost pooperacnich komplikaci.

5.3.2 Kineziologické a antropometrické vySetieni
K hodnoceni hrudniku, patefe, ramenniho kloubu a lopatky byly vyuZzity
antropometrické a kineziologické parametry. Veskeré udaje byly zaznamenany do

tabulky v patficnych jednotkach.
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Pro objektivni zhodnoceni schopnosti expanze hrudniku jsme pouzili méfeni
mezosternalniho a xiphosternalniho obvodu za pomoci svinovaciho metru. Doplnény
byly tyto miry o hodnoty antero-posteriorniho rozméru v Grovni angulus sterni a proc.
xiphoideus a laterolateralniho rozméru ve vysSce axillarni a také xiphosternalni. VSechny
hodnoty byly zméteny pfi maximalnim nadechu a maximalnim vydechu, zaznamenana
byla jejich amplituda.

Dal$im parametrem bylo hodnoceni dynamiky patefe pomoci jednotlivych
zkousek, které jsme opét meéfili svinovacim metrem. Provedeny byly zkousky:
Thomayerova zkouska, Ottiv inklina¢ni index, Ottiv reklinacni index, Schoberova
zkouska, Stiborova zkouska, Cepojova zkouska a zkouska lateroflexe.

Soucasti vySetieni bylo vySetfeni aktivniho rozsahu pohybu v ramennim kloubu.
Testovany byly pohyby: flexe, extenze, abdukce, vnitini rotace a zevni rotace. Hodnoty
byly méteny pravitkovym goniometrem s rozsahem 360° s presnosti 5°.

Poslednim kineziologickym parametrem bylo hodnoceni postaveni lopatky
v klidové poloze pomoci dvou vzdalenostnich parametri: 1. vzdalenost C7 — angulus
inferior scapulae a 2. vzdalenost proc. spinosus vyskové ptilehlého obratle — angulus
inferior scapulae. Hodnoty nam urcuji abdukcni postaveni lopatky vlivem antalgického

kyfotického drZeni hrudniku a patete.

5.3.3 Spirometrické vySetieni
Spirometrické vySetieni zahrnovalo statickou spirometrii a vysetfeni flow-volume
kiivky pomoci spirometru ZAN 100 Handy USB. Obé¢ dvé méieni byly provedeny 3x za

sebou a vybrany byly nejlepsi hodnoty. Ze spirometrického vySetieni jsme

Obrizek 5: Spirometr ZAN 100 Handy USB
pouzivany pro spirometrické vySetieni
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k objektivnimu hodnoceni plicnich funkci vyuzili parametry FEV1, FVC, FEV1/FVC,
PEF a VC.

FEV1 znaci objem usilovn¢ vydechnutého vzduchu za 1 sekundu po maximalnim
nadechu. U zdravych jedincti by mél dosahovat hodnot 80 % a vice nalezitych hodnot.
Usilovna vitalni kapacita (FVC) odpovida maximalnimu objemu vzduchu, ktery lze po
maximalnim nadechu prudce vydechnout. Parametr FEV1/FVC je uvadén pod pojmem
Tiffeneatv index a uvadi ndm miru dechovych obtizi. V ptipadé obstrukénich chorob plic
(napt. CHOPN) dochazi k ptfed¢asnému uzaveru dychacich cest a projevi se to poklesem
FEV1, ale se zachovanim FVC. Norma je opét 80 % nalezitych hodnot. Vrcholovy
vydechovy pritok (PEF) je nejvyssi rychlost proudu vzduchu na vrcholu usilovného
vydechu. Vitalni kapacita (VC) oznacuje maximalni objem vzduchu, ktery lze po
maximalnim nadechu vydechnout nebo po maximalnim vydechu nadechnout (FiSerova,
Chlumsky a Kocianova, 2004).

U pacient po resekénich vykonech plic o¢ekdvame zhorSeni spirometrickych

hodnot.

5.3.4 St Georges’s respiratory questionnaire (SGRQ)

Pro subjektivni hodnoceni dechovych obtizi a limitaci v zivoté byl vyuzit dotaznik
St. George's respiratory questionnaire. Dotaznik hodnoti v pribéhu 76 otazek tii oblasti:
1. obtize zplisobené respiracnimi piiznaky, 2. aktivitu a jeji omezeni a 3. disledky nemoci
na aktivity denniho Zivota a socidlni pohodli. SGRQ mé hodnoceni pomoci celkového
skoére 0-100, kdy hodnota 0 znaci idedlni nebo nejlepsi stav a hodnota 100 odpovida
nejhorsi kvalité zivota. Probandi vypliovali dotaznik predoperacné¢ pro zhodnoceni
kvality zivota pred operaci a poté pooperacné béhem 2. pooperacniho méfeni, aby
zhodnotily kvalitu svého Zivota po operaci za posledni 2-4 tydny.

Kompletni dotaznik je uveden v ptilohéch (pfiloha €. 2).

5.4 TERAPEUTICKA INTERVENCE

Ob¢ skupiny probandl absolvovali pooperacni rehabilitaci v rdmci hospitalizace.
Interven¢ni skupina absolvovala navic pfedoperacni ¢ast a poté dlouhodobou pooperacni

cast.

5.4.1 Kontrolni skupina
Kontrolni skupina probandii podstoupila b&ézné uZivanou formu fyzioterapie

v ramci hospitalizace, kterd probihd 1x denné. Akutni pooperaéni fyzioterapie zahrnovala
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prvky respiracni fyzioterapie s cilem snizeni obstrukce DC, efektivni expektorace,
prevence bronchokolapsibility a zvySeni ventilace neresekované ¢asti plice. Z metod RFT
se pouzivali metody ACT jako autogenni drenaz, cyklus aktivnich dechovych technik,
NFFD atd. Soucasti byla také korekce posturalniho systému s diirazem na osovy organ a
hrudnik. Pouzivana byla také inhalacni terapie. Déle byly vyuzity techniky mékkych
tkani, mobilizaci a svalovych relaxaci (PIR) s cilem obnovit mobilitu ktize, podkozi a
fascii, uvolnit svaly v hypertonu, zmobilizovat kloubni struktury a obnovit tak mobilitu a
pruznost celého hrudniho koSe. Soucasti bylo také kondi¢ni cvi€eni, cviceni
tromboembolické prevence a chiize. Pacienti byli edukovani o zdkladni mobilité na lizku

a vertikalizaci.

5.4.2 Intervencni skupina
Probandi intervencni skupiny absolvovali vSechny tfi ¢asti rehabilitacni péce —

pfedoperacni, akutni pooperacni a dlouhodoba ambulantni pooperaéni fyzioterapie.

5.4.2.1 Predoperacni rehabilitace
Pfedoperacni rehabilitace spocivala u pacientll intervencni skupiny zejména

v edukaci a nacviku technik pouzivanych po operaci. Pacienti jsou pfijati pouze 1 den
pied opera¢nim vykonem, tudiZ na intenzivné¢j$i formu rehabilitace neni pti soucasnych
zavedenych standardech prostor. Pfedoperac¢ni fyzioterapie zahrnovala edukaci a nacvik
metod RFT, mobility na lizku, vertikalizace, cvi¢eni tromboembolické prevence a péce
0 jizvu.

Terapie u téchto pacienti byla doplnéna o ndcvik aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému v zakladnich pozicich vleze na zadech a v sed¢. Pacienti byli dale
instruovani a zacviceni v pouzivani motiva¢niho dechového trenazeru RESPIPRO (né¢kdy

znam jako TriFlo) pro nacvik inspira¢ni i exspiracni faze dechu.

Obrazek 6: Motivac¢ni dechovy trenazér RESPIPRO
(pievzatu z: https://www.asker.cz/dechova-rehabilitace-a-
lecba/inspiracni-dechovy-trenazer/)
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5.4.2.2 Akutni pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace
Intervencni skupina pacientii v ramci akutni pooperacni rehabilitace podstoupila

obsahové stejnou fyzioterapii jako skupina kontrolni. Terapie byla doplnéna pouze o
motivaéni dechovy trenazér RESPIPRO a metody ovliviiujici hluboky stabiliza¢ni

systém.

5.4.2.3 Dlouhodoba pooperacni ambulantni rehabilitace
Probandi interven¢ni skupiny absolvovali po propusténi navic dlouhodobou

pooperacni rehabilitaci. Pooperacni rehabilitace byla koncipovéna jako nesupervidovana
domadci terapie, které¢ predchdzela edukace a nacvik jednotlivych metod s jednou
telefonickou kontrolou v prib&hu této faze. Probandi dostali moznost v ptipad¢ nejasnosti
absolvovat supervidovanou ambulantni fyzioterapii. Tuto moznost zaddny z pacientl
nevyuZil.
Naplni dlouhodobé domaci fyzioterapie byly:
e techniky respiracni fyzioterapie a pouziti motivaéniho dechového
trenazéru RESPIPRO;
e protahovaci a automobilizacni cvi¢eni hrudniku s prvky dechové
gymnastiky;
e cviceni na aktivaci hlubokého stabilizacniho sytému (prvky DNS);
e cviceni na zvySeni rozsahu ramenniho kloubu (analytické pohyby, cvic¢eni
v diagonalach s prvky PNF, cvi¢eni v opoie);
e techniky péce o jizvu a
e kondic¢ni chlize (prochézky alespon 3x tydn¢).
Probandi byli edukovani o jednotlivych prvcich fyzioterapie a kazdodennim

provadeéni cvicebni jednotky.

5.5 ANALYZA DAT A STATISTICKE ZPRACOVANI

Ke statistickému zpracovani byly pouzity vysledné hodnoty zméfeni
antropometrickych parametri, kineziologickych parametri, spirometrického méfeni a
bodové hodnoceni ziskané z dotaznikl St. George Respiratory Questionnaire.

Pro zpracovani a hodnoceni vysledkli byl pouzit program Microsoft Word 365 a

Microsoft Excel 365 s vyuzitim parovych t-testt.
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Pro ovéreni hypotézy H1 (,, Fyzioterapeuticka intervence ma vliv na
antropometrické a kineziologické parametry. ©) jsme sledovali jednotlivé parametry
expanze hrudniku, dynamiky patete, aktivniho rozsahu pohybu v ramennim kloubu a
postaveni lopatky.

Pro ovéreni hypotézy H2 (,, Fyzioterapeuticka intervence ma vliv na hodnoty
spirometrického vysSetreni. ‘) jsme sledovali vybrané parametry statické spirometrie a
flow-volume ktivky. Vybrany byly parametry FEV1, FVC, FEV1/FEV, PEF a VC.

Pro ovéreni hypotézy H3 (,, Absolvovani fyzioterapie ma vliv na vysledné
bodové hodnoceni SGRQ. “) jsme sledovali celkové skore dotazniku pfed operaci a pii
2. poopera¢nim méteni. Vyhodnoceni celkového skore dotazniku probéhlo pomoci
kalkulatoru v tabulce v programu v Microsoft Excel 365 dostupnou na:
http://www.readaptsante.com/stock/fra/10-st-
george respiratory questionnaire calculator.xls. Pro statistické vyhodnoceni byl pouzit
dvouvybérovy parovy t-test na stiedni hodnotu

Pro ovéreni hypotézy hypotéza H4 (,, Vcasné zahdjeni fyzioterapie snizuje
riziko vzniku pooperacnich komplikaci a ma preventivni vyznam. ©) jsme zjiStovali,
zdali se u pacienti vyskytly poopera¢ni komplikace ¢i nikoliv.

Pro ovéreni hypotézy HS (,, Vcasné zahdjeni fyzioterapie ma viiv na délku
hospitalizace. “) jsme sledovali celkovy pocet dni délky hospitalizace a pocet dni pouze

pooperacni hospitalizace.
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6 VYSLEDKY

6.1 KINEZIOLOGICKE A ANTROPOMETRICKE
PARAMETRY

6.1.1 VySetieni expanzibility hrudniho koSe

6.1.1.1 Vysledky vysetreni expanzibility hrudniho kose
V ramci vySetieni expanzibility hrudniku je diileZité porovnani mezi jednotlivymi

méfenimi — predoperacni, 1. pooperacni a 2. pooperacni.

Dle ocekavani vysledky prvniho pooperaéniho meétfeni u vSech parametri
v Zadném z ptipadl (u vSech probandi) nevysly Iépe nez vysledky predoperaéni, v 10
piipadech byla naméfena stejnd hodnota. Veskeré namétrené udaje jsou uvedeny v ptiloze
¢. 4.

Zajimav¢jsi je porovnani vysledkii predoperacnich s vysledky 2. poopera¢niho
meéieni, které nam reflektuji efekt fyzioterapie. V ptipad¢ probanda ¢. 5 nebylo mozné
provést prvni pooperacni meéteni (z divodu propusténi), aiztohoto divodu dale
porovnavame rozdil mezi pfedoperatnim a druhym pooperacnim meéfenim. Toto

porovnani je vyobrazené v tabulkéach €. 4 a 5 a dale pak na grafu ¢. 5.

obvod obvod AP rozmér | AP rozmér | LL rozmér | LL rozmér
mezosternalni | xiphosternalni | angulus sterni | xiphosternalni | axilarni xiphosternalni
1 -1 -1,5 -0,5 0 -0,5 0
2 -0,5 0 1 -0,5 0
3 -0,5 -1 -0,5 0,5 -1 -0,5
4 -0,5 -0,5 0 0,5 0 -1
5 -1 -1,5 -2 -1 -1 -1
6 -1 -1 -1 -1 -1 -1
7 -1 -1 -0,5 -1 1 -0,5
8 -1 -0,5 0 0 0 0
e | 0.6 -0,5 -0,3 0,5 0,5 -0,4
rumer
s -1,0 -1,0 -0,9 -0,8 -0,3 -0,6

Tabulka 4: Absolutni rozdily mezi piredoperaénim a 2. poopera¢nim méi‘enim (zelené odstiny - zlepsSeni;
¢ervené odstiny - zhorseni)

Tabulka €. 4 zobrazuje absolutni rozdily mezi naméfenymi hodnotami, pfi¢emz

kladné hodnoty znamenaji

zlepSeni

pri

druhém pooperacnim méfeni

oproti

pfedoperacnimu méfeni, zdporné hodnota pak naopak zhorSeni. Barevné formatovani
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bun¢k pak reflektuje Skalu rozdili — nejtmavsi Cervend hodnota ukazuje na nejvétsi
absolutni zhorSeni (to je rovno 2 cm), na druhé stran¢ nejtmavsi zelend znaci nejvetsi
absolutni zlepseni (toto maximum dosahuje hodnoty 1 cm). Totéz reflektuje nize uvedena
tabulka ¢. 5, ale v procentualnich hodnotdch. Barevné formatovani bunék je zvoleno

podle stejného kli¢e jako v pripade predchozim.

obvod obvod AP rozmér |AP rozmér | LL rozmér | LL rozmér
mezosternalni | xiphosternilni | v angulus sterni | xiphosternalni | axilarni xiphosternalni
(v %) (v %) (v %) (v %) (v %) (v %)
1 -20% -43% -20% 0% -14% 0%
2 -14% 50% 0% 100% -20% 0%
3 -17% -33% -17% 25% -33% -17%
4 -10% -11% 0% 20% 0% -25%
5 -20% -30% -50% -33% -33% -40%
6 -22% -25% -29% -33% -33% -33%
7 -25% -25% -17% -33% 100% -25%
8 -33% -25% 0% 0% 0% 0%
promért _15% -9% -9% 36% -17% -10%
primér| 25% -26% -24% 25% 8% -25%

Tabulka 5: Procentualni zhorSeni nebo zlepSeni parametrii expanzibility hrudniku u jednotlivych probandu
intervencni i kontrolni skupiny

6.1.1.2 Vnitroskupinové porovnani
V piipadé vnitroskupinového porovnani mezi piedoperacnim a 2. pooperachim

méfenim v intervencni skupiné miizeme sledovat mirné primérné zhorSeni ve vSech
parametrech krom¢ AP rozméru v xiphosternalni urovni, jak zobrazuje tabulka €. 4 a 5.
ZhorSeni jednotlivych parametrti se pohybuje od -0,6cm do -0,3cm. ZlepSeni AP
xiphosternalniho rozméru bylo v praméru 0,5 cm.

U kontrolni skupiny jsme zaznamenali zhorSeni ve vSech méfenych parametrech
pii porovnavani piedoperacniho a 2. pooperacniho méfeni (viz. tabulce €. 4 a 5). ZhorSeni

se pohybovalo priimérné v rozmezi -1,0cm az -0,3cm.

6.1.1.3 Meziskupinové porovnani
Srovnani vysledkil intervenéni a kontrolni skupiny popisuje piehledné graf €. 5,

ktery srovnava vSechny parametry obou skupin. Graf je pro vétsi prehlednost uveden ve

vétsim formatu v piiloze €. 5.
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EXPANZE HRUDNIKU
Zlep3eni / zhorieni 2. poopera¢niho méfeni oproti predoperacnimu méfeni
15
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Graf 5: Expanzibilita hrudniku v jednotlivych parametrech mreni u probandii intervencni i kontrolni skupiny

Ke zlepSeni mezi obéma méfenimi doSlo u IS ve 4 ptipadech u ti¥i probandt,
zatimco u KS jen v 1 ptipad¢€ u probanda €. 7. Shodné hodnoty v obou méienich byly v IS
nameéteny v 6 pripadech, v KS ve 4 ptipadech. Ke zhorSeni pak v IS doSlo ve zbyvajicich
14 pripadech, v KS bylo téchto ptipadd 19. Z téchto hodnot tedy vyplyva, zZe v ptipade
vSech sledovanych parametrii u expanze hrudniku nedochazelo u IS k tak vyraznému
zhorSeni hodnot jako tomu bylo v ptipadé KS. VSe je graficky zndzornéno v grafu ¢. 5.
Sloupcovym grafem jsou znazornéné absolutni narasty/poklesy mezi métenimi (hlavni
osa), bodovym pak hodnoty relativni (v % na vedlejsi ose). Z grafu je patrné, ze u IS doslo
ve vice ptipadech ke zlepSeni mezi métenimi, a zaroven zhorsSeni nejsou tak vyrazna jako
u KS.

V zavéru bychom mohli fict, ze v pfipad¢ parametrii expanze hrudniku, diky
aplikované fyzioterapii nedoslo k tak vyraznému zhorSeni parametrti a nékteré parametry

se dokonce zlepsily. V tomto ptipadé ma fyzioterapeutickd intervence vyznam.
6.1.2 VySetieni dynamiky pdteie

6.1.2.1 Vysledky vysetreni dynamiky patere
U méfeni pohyblivosti patete bylo sledovano 8 rliznych ukazatell, vSechny byly

meéteny tiikrat (pfedoperacni, prvni pooperacni a druhé poopera¢ni méfeni). Pri
nasledujicim hodnoceni jsou ukazatele rozdéleny do dvou skupin. V prvni skupiné se

zabyvame pouze Thomayerovou zkouskou, kde niz8i hodnota znaci lepsi vysledek.
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V druh¢é skupin€ je ponechéno zbyvajicich 7 ukazatelti, kde plati, Ze vysSi naméfend
hodnota znamena lepsi vysledek.
Thomayerova zkouska:

Vysledky Thomayerovy zkousky zobrazuje piehledné graf €. 6.

MERENI POHYBLIVOSTI PATERE
Thomayerova zkouska

o 2 4 6 B8 10 1z 14 16 18 20 22 24 26 2B 30 32 34 36 3B 40 42 44 46 48

B Thomayerova zk_ 2. poop. # Thomayerova zk. 1. poop. R Thomayerova zx_ predop.

Graf 6: Zobrazeni vysledkii predoperacniho, 1. pooperacniho a 2. poopera¢niho méfeni u Thomayerovy
zkousSky

Tabulka ¢. 6 (uvedena nize) shrnuje vSechny namétfené hodnoty, a déale v ni
najdeme spocitané priméry a rozdily. U vSech probandi byly hodnoty prvniho
pooperaéniho méfeni nejvysSimi méfenymi hodnotami pro kazdého jedince (u probanda
¢islo 5 opét toto meteni chybi).

V ptipad¢ intervencni skupiny doSlo vzdy u druhého pooperacniho méteni ke
zhorSeni vysledki oproti méfeni pfedoperaénimu — naméfené hodnoty u druhého
pooperacniho méteni vychazeji vyssi nez pii ptfedoperaénim méfeni (u dvou z nich vSak
doSlo ke zhorSeni pouze o 1 centimetr). U tfi probandl z kontrolni skupiny sledujeme
shodny trend (poopera¢ni zhorSeni pii 1. poop. méfeni s naslednym zlepSenim), avSak
u probanda ¢islo 7 doslo ke zlepSeni hodnot u druhého poopera¢niho méteni.

Dle vysledki primérnych hodnot v jednotlivych métenich (viz. tabulka €. 6) jsme
zjistili, Ze v kazdém z méfeni na tom byl 1épe primér intervenéni skupiny, coZ by svéd¢ilo

o efektivité rehabilitace.
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Thomayerova zk.

S & g ’g rozdil ]’Tﬁofz rozdil
E & & B predop. - 1. ) predop. -
S8 ~ N =) poop. - 2. poop.
1 9 45 14 22,67 -36 31 -5
2 8 40 17 21,67 -32 23 -9
IS 3 6 17 7 10,00 -11 10 -1
4 2 8 3 4,33 -6 5 -1
primér | 6,25 | 27,50 | 10,25 | 14,67 -21 17 -4
5 12 15 13,50 -3
6 20 41 38 33,00 21 3 -18
KS 7 20 37 17 24,67 -17 20 3
8 0 45 4 16,33 -45 41 -4
primér | 13 41 18,5 22,64 -28 21 -6
primér | 9,63 | 33,29 | 14,38 | 19,10 -24 19 -5

Tabulka 6: Vysledky Thomayerovy zkouSky pii pFedoperacnim, 1. pooperacnim a 2. poopera¢nim méieni
véetné rozdilii mezi jednotlivymi méfenimi u intervencni i kontrolni skupiny

Ostatni testy dynamiky patere:
Ostatni testy dynamiky patete byly zpracovany do grafu €. 7.

Ostatni testy dynamiky patere

15 F\/\/\/\
IS KS
10
5
. T _ ma
5 6 7 8
-5
B Ottlv inklinaéni index M Ottlv reklinaéni index
Schoberova zkouska B Stiborova zkouska
m Cepojova zkouska M zkouska lateroflexe - neoperovana

B zkouska lateroflexe - operovana

Graf 7: Ostatni testy dynamiky patefe - graficky zobrazeny rozdil mezi predopera¢nim a 2. poopera¢nim
méfenim u intervencni i kontrolni skupiny

Graf ¢. 7 zobrazuje rozdily mezi ptfedoperacnim a druhym pooperacnim meétenim,
pficemZz kladné hodnoty znamenaji zlepSeni a zdporné pak zhorSeni. U probandi
v intervenéni skupiné dochdzelo sice k malym rozdilim mezi obéma métenimi, oviem ke

zlepSeni hodnot doslo v 8 ptipadech, stejny pocet ptipadt pak znamenal zhorSeni. Naopak
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u probandil v kontrolni skupiné doslo ke zlepSeni v 18 ptipadech a ke zhorSeni pouze
v 1 ptipadu.

Pokud bychom zpriimérovali hodnoty v jednotlivych skupinach za kazdy ukazatel
a kazdé méfeni, ziskdme 21 hodnot pro intervenéni skupinu a 21 hodnot pro kontrolni
skupinu (7 ukazateli krat 3 méfeni). Ve 12 ztéchto 21 ptipadii vychazi primérné
hodnoty vyssi pro intervencni skupinu, ve 2 pripadech jsou priimérné hodnoty pro obé
skupiny shodné. Maximalni (a tedy nejlepsi) hodnoty byly zjistény ve 13 ptipadech u
interven¢ni skupiny. Nelze tedy usuzovat, ze by absolutni rozdily ukazujici na zlepSeni
v kontrolni skupiné byly dany hor§imi celkovymi hodnotami.

Pokud bychom nami naméfené hodnoty porovnali pomoci parového t testu (viz
ptiloha ¢. 7), dospéli bychom k zavéru, Ze v ptipad€ intervencni skupiny se nejednd o
vyznamné rozdily mezi predopera¢nim a druhym pooperacnim meéfenim, zatimco u
kontrolni skupiny obdobnou hypotézu zamitneme ve prospéch hypotézy definujici

vyznamné rozdily mezi méfenimi.

6.1.2.2 Vnitroskupinové porovnani
U intervenc¢ni skupiny jsme pozorovali pooperacni zhorSeni pii 1. pooperacnim

meéieni. ZhorSeni vysledki pretrvavalo i do 2. pooperacniho méfeni, nicméné nebylo tolik
vyrazné jako u skupiny kontrolni. V piipad¢ ostatnich testli dynamiky patete doslo v 8
piipadech ke zlepSeni a u stejného poctu ke zhorSeni. V ptipad¢ intervencni skupiny
nejsou rozdily vyznamné.

U kontrolni skupiny jsme také zaznamenali zhorSeni v Thomayerové zkousce,
které¢ bylo ve srovnani s intervencni skupinou vyraznéjsi a pretrvavalo také do 2.
pooperacniho méfeni. Pti dalSich testech dynamiky patefe se ukazalo zlepSeni v 18

piipadech, coz je vice nez u skupiny intervencni.

6.1.2.3 Meziskupinové porovnani
V ptipad¢ srovnani vesSkerych vysledkil testovani dynamiky patefe jsme

neobjevili zadné signifikantni zlepSeni vysledkli u interven¢ni skupiny oproti skuping
kontrolni. Pokud bychom méli zhodnotit na zaklad¢ vysledki méteni pohyblivosti patete
(v€etn€ Thomayerovy zkousky) hypotézu H1o (,, Pacienti z intervencni skupiny budou mit
signifikantni zlepseni hodnot antropometrickych a kineziologickych parametrii oproti

pacientiim ze skupiny kontrolni. ), pak ji nemiiZeme pifijmout.
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6.1.3 V)ySetieni aktivniho rozsahu ramenniho kloubu

6.1.3.1 Vysledky vySetreni rozsahu ramenniho kloubu
U vsech probandii byl méten aktivni rozsah pohybu v ramennim kloubu, ptfi¢emz

bylo sledovano 5 ukazatell, vzdy zvlast’ pro operovanou a pro neoperovanou stranu.
Megteni probéhlo opét ve 3 opakovanich — ptredoperacni, prvni poopera¢ni a druhé
pooperacni. Ze shodnych diavodu jako v predchozich ptipadech i zde se zaméfime
zejména na porovnani predoperac¢niho a druhého poopera¢niho méteni.

Kompletni naméfené vysledky jsou uvedeny v pftiloze €. 8.

AKTIVN| ROZSAH POHYBU V RAMENN{M KLOUBU

Zlep3eni / zhorieni 2. pooperaéniho méfeni oproti pfedoperaénimu méfeni

m necperovana flexe W Neoperovana extenze neoperovand abdukce necperovand vnitfni rotace mneoperovana zevni rotace

B operovana flexe [ operovana extenze operovana abdukce operovana vnitfni rotace B operovana zevni rotace

Graf 8: Rozdil aktivniho rozsahu ramenniho kloubu mezi piredoperaénim a 2. poopera¢nim méienim u
interven¢ni i kontrolni skupiny

Graf ¢. 8 zobrazuje rozdil mezi predoperacnim a druhym poopera¢nim méfenim.
Kladné¢ hodnoty znamenaji zlepSeni pifi druhém pooperacnim méfeni oproti
pfedoperacnimu méfeni, zaporné hodnoty pak naopak znaci zhorSeni. Grafické rozdeleni
probandt na interven¢ni skupinu a kontrolni skupinu ndm poméha se rychleji zorientovat
a miizeme tak snadno rozpoznat, ze zatimco u IS doslo ke zhorSeni jen ve 2 ptipadech, u
KS naopak zhorSeni jednoznaéné pirevldda a ke zlepSeni mezi méfenimi doSlo jen
v jednom z porovnavanych piipadi.

Kazdy z 5 ukazateli (flexe, extenze, abdukce, vnitini rotace a zevni rotace) lze
dale zpracovat ve vlastnim grafu. Pro ndzornost uvadime grafy pro flexi a abdukci, u

kterych byly rozdily nejdominantnéjsi. Zbylé grafy jsou uvedeny v piiloze €. 9.
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neoperovana strana AKTIVNI ROZSAH POHYBU operovana strana
V RAMENNIM KLOUBU
1/ Flexe

[==]

200 180 160 140 120 100 B0 60 40 20 0 20 40 60 BO 100 120 140 160 1BD 200

operovana flexe predop. operovana flexe 1. poop. operovana flexe 2. poop.

neoperovana flexe piedop. <»neoperovana flexe 1. poop. @ neoperovana flexe 2. poop.

Graf 9: Srovnani aktivni flexe v ramennim kloubu pro operovanou a neoperovanou stranu pro obé skupiny
probandi

Graf ¢. 9 zobrazuje prvni méfeny ukazatel, tedy flexi. Miizeme zde vidét srovnani
vSech tii méfeni pro neoperovanou (vlevo) a operovanou stranu (vpravo), pricemz
s rostouci vzdalenosti od svislé osy roste hodnota naméifené¢ho uhlu (v uhlovych
stupnich).

V ptipad€¢ neoperované strany u IS nedosSlo u 3 probandi k Zddnym zménam
béhem méfeni, az na probanda cislo 4, u kterého doslo pii prvnim pooperacnim meéieni
k poklesu. U KS na neoperované strané¢ méli dva probandi shodné vysledky u vsech tii
méteni, proband cislo 8 mél zhorSujici se tendenci a proband ¢islo 5 pak zaznamenal
zhorSeni mezi pfedoperacnim a druhym pooperacnim métenim (prvni poopera¢ni méfeni
chybi, jak jiz bylo zminéné vyse).

U operované strany jsou rozdily mezi métenimi vyraznéjsi. U IS u dvou probandii
hodnoty prvniho pooperacniho méfeni nejprve klesly, aby se pii druhém poopera¢nim

meéteni dostaly zpét na hodnotu pfed operaci; dva probandi po poklesu v prvnim
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poopera¢nim meétenim zaznamenali dokonce narist pii druhém pooperacnim méteni nad
hodnotu z ptedoperacniho meéteni. U KS si miZzeme vSimnout poklesu u prvniho
poopera¢niho méteni oproti hodnotam z predopera¢niho méteni, pti druhém pooperacnim
meéfeni se hodnoty pohybuji mezi prvnim a druhym méfenim. U probanda ¢islo

5 pozorujeme rovnéz zhorSeni vysledkd druhého pooperacniho méfeni oproti méfeni

predoperacnimu.
AKTIVNI ROZSAH POHYBU
V RAMENNIM KLOUBU
3/ Abdukce
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operovana abdukce predop. operovana abdukce 1. poop. operovana abdukce 2. poop.

neoperovana abdukce pfedop. +% necperovana abdukce 1. poop. @ necperovana abdukce 2. poop.

Graf 10:Srovnani aktivni abdukce v ramennim kloubu pro operovanou a neoperovanou stranu pro obé skupiny
probandu

Jako dal8i podstatny parametr jsme vybrali abdukci. Vyvoj aktivni abdukce
zobrazuje graf ¢. 10.

U neoperované strany v piipad¢ intervencni skupiny nebyl zaznamenan Zadny
rozdil béhem tfech méfeni. U kontrolni skupiny doSlu u dvou probandl (¢. 5 a 8)
k poopera¢nimu zhorSeni a naslednému zlepSeni na plvodni hodnoty. Pfi druhém
poopera¢nim méfeni pretrvavalo u probanda €. 8 zhorSeni, naopak u probanda ¢. 5 byly

zaznamenany lepsi vysledky nez pfi pfedoperacnich hodnotéach.
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Pfi vySetfeni operované strany doslo u vSech probandu IS k pooperacnimu
zhorseni a pii druhém pooperacnim méfeni byl zaznamenan néavrat k pfedoperacnim
hodnotam u ti probandt. U probanda ¢. 3 byl vysledek dokonce lepsi nez pied operaci.
U kontrolni skupiny jsme zaznamenali podobny sestupny trend po operaci a rozdilem, ze
omezeni rozsahu abdukce ptetrvavalo i béhem 2. poopera¢niho métfeni. Vyrazné omezeni
bylo zaznamenano u probanda ¢. 8.

Podobné trendy pooperacniho zhorSeni s néslednym zlepSenim v Case jsme
zaznamenali 1 pfi vySetfeni extenze, vnitini rotace a zevni rotace. Nicméné vysledky
v téchto parametrech jiz nejsou tak viditelné a signifikantni. Samotné pooperacni omezeni
rozsahu téchto pohybu neni tak dominantni jako v pfipadé omezeni rozsahu flexe a

abdukce.

6.1.3.2 Vnitroskupinové porovnani
U intervenéni skupiny na neoperované stran¢ nedoSlo k vyraznému omezeni

pohybu do Zadného sméru (v ptipadé mirnych odliSnosti do 5° musime pocitat s moznou
chybou meéfeni). Vyraznéjsi rozdil byl na operované stran¢, kde doslo k pooperacnimu
omezeni rozsahu pohybu zejména v abdukci a flexi, ale i mirné pfi zevni rotaci a vnitini
rotaci. Extenze zistala i na operované stran¢ témét beze zmény. U vSech rozsahii pohybu
byla pfi druhém pooperacnim meéfeni naméiena stejna nebo lepSi hodnota nez pii
piredoperacnim méfeni. Pouze u vnitini rotace 1. probanda doslo ke zhorSeni o 5° (muze
byt dano chybou métent).

U kontrolni skupiny jsme zaznamenali podobné tendence jak na neoperované, tak
operované stran¢. Na neoperované stran¢ nedoslo k signifikantnim zméndm rozsahu
pohybli do jednotlivych smérti pfi méfeni. Na operované stran¢ jsme zaznamenali
pooperacni snizeni rozsahu pohybu zejména pfi flexi a abdukci, mirn€ 1 pii zevni a vnitini
rotaci. Extenze zUstala taktéZ témét nezménénd. Pokud jsme srovnali predoperacéni a 2.
pooperaéni méfeni u flexe a abdukce, zjistili jsme, Ze pretrvava omezeni rozsahu pohybu.

Totéz se projevilo 1 u vnitini a zevni rotace, ale rozdily hodnot nejsou pfili§ vysoké.

6.1.3.3 Meziskupinové porovnani
V ptipadé srovnani intervencni a kontrolni skupiny jsme zjistili, Ze u kontrolni

skupiny pfetrvava omezeni pohybu zejména do flexe a abdukce, mirné i do vnitini a zevni

rotace. Extenze zlstava u obou skupin témeéf nezmeénéna.
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V tomto ptipadé bychom mohli fict, Ze fyzioterapie ma efekt na obnoveni a
udrZeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu po operaci. Vyhodné je to dominantné pro

pohyb do flexe a abdukce.
6.1.4 VySetieni postaveni lopatky

6.1.4.1 Vysledky vySetreni postaveni lopatky
Pii vySetieni lopatky jsme méfili dvé vzdalenostni hodnoty: 1. vzdalenost C7-

angulus inferior scapulae a 2. vzdalenost angulus inferior scapulae-processus spinosus
rovnobézného obratle. Dle naSich pfedpokladt jsme ocekavali pooperacni zvyseni obou
hodnot z diivodu antalgické kyfotizace patefe a omezeni mobility hrudniku, coz vede
k abduk¢nimu postaveni lopatek.

Veskeré namétené parametry jsou uvedeny v piiloze ¢. 10 a jsou piehledné
zpracovany do grafu €. 11. Dilezité je opét porovnani piedoperacniho a 2. pooperac¢niho
meéieni, kde jsme schopni vidét zménu postaveni lopatek.

POSTAVENI LOPATKY

Zlepseni / zhordeni 2. pooperaéniho méfeni oproti pfedoperaénimu méfeni

KS

ra

15

m neoperovana vzdalenost C7-angulus inferior  m neoperovand vadalen ost patef-angulus inferior

w operovana vzdalenost C7-angulus inferior # operovana vzdalenost patef-angulus inferior

Graf 11: Srovnani pfedoperacniho a 2. poopera¢niho méreni postaveni lopatek u kontrolni a interven¢ni skupiny

Graf ¢. 11 zobrazuje porovnani pifedopera¢niho a druhého pooperaéniho méteni
pro 2 rizné vzdalenosti zvIast' pro neoperovanou a pro operovanou stranu. Z grafu je
patrné, Ze zatimco u intervenéni skupiny doSlo ke zvySeni vzdalenost pouze
v 5 ptipadech, v 7 ptfipadech nebyla zaznamenana zména a ve 4 ptipadech doslo ke

snizeni vzdalenosti. U kontrolni skupiny doslo ke zvySeni méfenych v 10 ptipadech (tedy
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dvojnésobek ptipadl oproti intervencni skupiné), ve 3 ptipadech nebyla zaznamenana

zmeéna ve 3 pripadech doslo ke snizeni.

6.1.4.2 Vnitroskupinové porovnani
U intervenéni skupiny jsme v 7 pfipadech nezaznamenali rozdil mezi

predoperac¢nim a 2. pooperacnim métenim, coz znac¢i o shodné pozici lopatek, a tudiz neni
dominantni kyfotické drzeni patete.
Oproti tomu v kontrolni skupin€ jsme zaznamenali v 10 pfipadech zvyseni

hodnoty, coz odpovida abdukénimu postaveni lopatek, a tudiz kyfotickému drzeni patete.

6.1.4.3 Meziskupinové porovnani
Pokud porovname vysledky intervencni a kontrolni skupiny a efektu fyzioterapie

na postaveni lopatky a ptipadné antalgické kyfotické drzeni patefe, pak zjistime, Ze
cviceni ma efekt na udrZeni napifimeni patefe a kvalitni postaveni lopatek. Kontrolni
skupina bez cviCeni zlstava v antalgickém kyfotickém drzeni s abdukci lopatek.

Toto postaveni patefe a lopatek mlze mit nasledné efekt na omezeni rozsahu

pohybu v ramennim kloubu.

6.1.5 Zavér vysetieni kineziologickych a antropometrickych parametrii

V piipadé potvrzovani hypotéz u jednotlivych kineziologickych a
antropometrickych parametrt jsme dosli k vysledkiim:

e cxpanze hrudniku — IS je na tom Iépe, vysledky se nezhorsily tolik jako u
KS = potvrzujeme H1o;

e rozsahy patefe — IS osciluje kolem 0, zatimco KS se zlepSuje =
potvrzujeme H11;

e postaveni lopatky — IS je na tom Iépe, KS abd. drzeni = potvrzujeme Hlo;

e rozsahy ramene — IS je na tom lépe, pfevazuje zlepSeni, v KS pievazuje
zhorSeni = potvrzujeme Hl,.

Pokud hodnotime kineziologické parametry jako celek, pak ve 3 ze 4 parametri
doslo ke zlepseni u IS a fyzioterapie pak méla vyznam. V tomto piipad¢ potvrzujeme
hypotézu H1y (,,Pacienti z intervencni skupiny budou mit signifikantni zlepSeni hodnot
antropometrickych a kineziologickych parametrii oproti pacientium ze skupiny
kontrolni.*). Zamitame alternativni hypotézu H1: (, Pacienti z intervencni skupiny
nebudou mit signifikantni zlepSeni hodnot antropometrickych a kineziologickych

parametrii oproti pacientum ze skupiny kontrolni. ).
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6.2 SPIROMETRICKE PARAMETRY

6.2.1 Vysledky spirometrického méieni

U probandt bylo v rdmci spirometrického vysetfeni méteno 5 ukazateld — FEV1,
FVC, FEVI/FVC, PEF a VC, vzdy jednou pted operaci a dvakrat po operaci. U probanda
¢. 5 nebylo mozné provést prvni poopera¢ni métfeni z divodu propusténi, a tyto hodnoty
tedy chybi.

Zmgeiené spirometrické parametry ur¢ené pro vyhodnoceni byly zpracovany do
dvou tabulek, které jsou vzhledem k rozsahlosti uvedeny v pfiloze ¢. 13. Spirometrické
grafy vSech probandi jsou uvedeny v priloze ¢. 11 a 12.

Jednotlivé spirometrick¢é parametry byly vyhodnocovany zvlast v ramci
vnitroskupinového a meziskupinového porovnani a zpracovany do nasledujicich tabulek
a graft (tabulky ¢. 7-10) a grafy ¢. 12—-15). Grafy €. 12—-15 zobrazuji namétené hodnoty
pro jednotlivé ukazatele (vyjma tfettho FEV1/FVC, ktery je pomérem prvnich dvou
ukazatelll). V kazdém z grafii jsou opticky ohrani¢eny hodnoty pro probandy 1-4
z intervencni skupiny a hodnoty pro probandy 5-8 ze skupiny kontrolni.

Podstatné je zejména porovnani 1. pooperacniho méteni a 2. pooperacniho méfenti,
které nam ukazuje zlepseni probandova zdravotniho stavu v Case, a tedy i1 efekt ptipadné

fyzioterapeutické intervence.

6.2.1.1 Parametr FEV1

Vysledné hodnoceni spirometrie - parametr FEV1 (% pred)
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Graf 12: Zobrazeni vysledkii parametru FEV1 (%pred) u interven¢ni (vlevo) i kontrolni (vpravo) skupiny
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Z grafu €. 12 je patrné, ze u vSech probandii byly hodnoty prvniho pooperac¢niho
meéteni ukazatele FEV1 nizsi nez hodnoty méfeni prfedoperacniho, coz znac¢i negativni
vliv operac¢niho vykonu na plicni funkce. Mnohem zajimavéjsi rozdil miizeme vSak
pozorovat mezi predoperacnim a druhym pooperacnim méfenim (tabulka ¢. 7). Zatimco
u probandd v intervenéni skupin€é maji tyto rozdily hodnotu tfi procentnich bodi u
probandu 1 a 2 a dvou procentnich bodti u probanda 3 a 4, v kontrolni skupiné je tento
rozdil roven postupné tfem, dvaceti tfem, tficeti jednomu a osmi procentnim bodim.
Navic dokonce v piipadé probanda 4 je tento rozdil ve prospéch druhého pooperacniho
meéfeni. Nejvyssi naméetfeny rozdil, 31 procentnich bodl u probanda 7, znazoriiuje v grafu

oranzova Sipka.

FEV1 (%pred)

proband | predop. | 1. poop. | 2. poop. m;’:,o;fglzllp; Zii?p‘; .
(v procentnich bodech)
proband 1 68 29 63 5
proband 2 42 33 39 3
proband 3 86 59 84 2
proband 4 77 45 79 -2
proband 5 70 X 67 3
proband 6 87 55 64 23
proband 7 96 56 65 31
proband 8 57 40 49 8

Tabulka 7: Parametry FEV1 u probandii interven¢ni i kontrolni skupiny (% pred) véetné rozdilu
mezi piredoperacnim a 2. pooperac¢nim vySetienim (rozdil uveden v procentnich bodech)

Zéaverem lze fict, ze vSichni 4 probandi v intervenéni skupiné se tedy pii druhém
pooperacnim meéieni dostali zpét na hodnoty pied operaci, zatimco u kontrolni skupiny

tak tomu bylo pouze u jednoho probanda. Efekt rehabilitace u téchto pacientt je znatelny.

6.2.1.2 Parametr FVC
V ptipad€ méfeni parametru FVC se potvrdily podobné vysledky jako u parametru

FEV1. Jak ukazuje graf ¢.13, 1. poopera¢ni méfeni melo u vSech probandu patrny pokles

hodnot oproti piedoperacnimu meétent.
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Graf 13: Zobrazeni vysledki parametru FVC (%pred) u intervencni (vlevo) i kontrolni (vpravo) skupiny;
oranZova Sipka znazornuje nejvyssi rozdil v procentnich bodech

Op¢ét zajimavégjsi je rozdil mezi predoperacnim a 2. pooperacnim méienim, které

je zaznamendano v tabulce €. 8, kde v interven¢ni skupiné byly zaznamenany hodnoty

téméi srovnatelné s predoperacnim vysetieni. Rozdil u probandii 1-3 mezi t€émito dvéma

vySetfenimi 5, 2 a 2 procentnich bodl. U kontrolni skupiny doslo také k poopera¢nimu

zlepSeni parametri, ale probandi 6, 7 a 8 se nepfiblizili k pfedoperatnim hodnotam a

rozdil ¢inil 23, 25 a 12 procentnich bodl. Pouze u probandii 4 a 5 doSlo dokonce ke

zvyseni parametri nad hodnoty piedoperacni.

FVC (%pred)

rozdil piedop.
proband | predop. | 1. poop. | 2. poop. | minus 2 poop. vys.

(v procentich bodech)
proband 1 57 26 52 5
proband 2 52 40 50 2
proband 3 69 46 67 2
proband 4 70 43 77 -7
proband 5 63 X 67 -4
proband 6 82 45 59 23
proband 7 77 45 52 25
proband 8 53 33 41 12

Tabulka 8: Parametry FVC u probandi interven¢ni i kontrolni skupiny (% pred) véetné
rozdilu mezi pfedoperacnim a 2. poopera¢nim vySetienim (rozdil uveden v procentnich

bodech)

V celkovém hodnoceni miizeme pozorovat opét dominantnéjsi zlepSeni u pacientd

z interven¢ni skupiny, coZ znaci pozitivni efekt fyzioterapie.
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6.2.1.3 Parametr PEF
Graf ¢. 14 vyobrazuje namétené hodnoty ukazatele PEF. Pfi tomto méteni jsme

VYSLEDNE HODNOCENI{ SPIROMETRIE
PEF (% pred)
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Graf 14: Zobrazeni vysledki parametru PEF (%pred) u intervenéni (vlevo) a kontrolni (vpravo) skupiny

zaznamenali u probanda 8 vyjimecnych hodnot, kdy hodnota z prvniho pooperac¢niho
méteni lezi mezi hodnotami z pfedoperacniho méteni a z druhého pooperacniho méfeni.
U vSech ostatnich probandii se hodnoty z prvniho poopera¢niho méfeni drzi pod
hodnotami zbyvajicich dvou méfeni, stejné jako tomu je u ostatnich ukazatelti. Trend tedy
zustava podobny ve srovnani s predchozimi parametry.

U namétenych hodnot intervencni skupiny nedochazi k tak vyraznym vykyvim
jako v ptripadé kontrolni skupiny. Nejvétsi rozdil mezi hodnotami z predoperacniho
meéieni a druhého pooperacniho méfeni vidime u probanda 6 (34 procentnich bodi) a dale
u probanda 8 (27 procentnich boda). Rozdily u vSech probandl jsou zaznamenany
v tabulce €. 9.

I u parametru PEF jsme zaznamenali podobny trend jako u piedchozich méfenych

parametrl, coz opet dosvédcuje efektivitu fyzioterapie.
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PEF (%pred)

rozdil piedop.
proband | predop. | 1. poop. | 2. poop. | minus 2 poop. vys.

(v procentnich bodech)
proband 1 75 42 70 5
proband 2 41 26 36 5
proband 3 70 61 87 -17
proband 4 52 40 52 0
proband 5 64 X 84 -20
proband 6 100 60 66 34
proband 7 91 49 72 19
proband 8 84 77 57 27

Tabulka 9: Parametr PEF u probandi interven¢ni i kontrolni skupiny (% pred) véetné
rozdilu mezi pfedoperacnim a 2. poopera¢nim vySeti‘enim (rozdil uveden v procentnich
bodech)

6.2.1.4 Parametr VC

VYSLEDNE HODNOCENI SPIROMETRIE
VC (% pred)
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Graf 15: Zobrazeni vysledkii parametru VC (%pred) u interven¢ni (vlevo) a kontrolni (vpravo) skupiny

Stejné¢ jako v pfipadé ukazateld FEV1, FVC a PEF, i1 hodnoty prvniho
pooperac¢niho méteni VC vychazeji u vSech probandil nizs§i nez hodnoty pfedoperacni,
jak miizeme vidét na grafu €. 15.

V intervenéni 1 v kontrolni skupin€é se nachédzel pravé jeden proband, jehoz
vysledky druhého pooperacniho méteni byly lepsi neZ vysledky méteni pfedoperacniho.

Nejvetsi rozdil mezi predoperacni a druhou pooperacni hodnotou byl v pfipadé
ukazatele VC namétfen u probanda ¢. 1 (rozdil ¢inil 30 procentnich bodil). Prestoze
intervenéni skupina ma lepS§i primérny rozdil mezi pfedoperacnim a druhym

poopera¢nim meétenim (10 procentnich bodu oproti 12,75 procentnich bodi v kontrolni
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skupin¢), smérodatnd odchylka ukazuje na vétsi rozptyleni hodnot u intervencni skupiny
(13,2 oproti 9,14 v kontrolni skuping).
Rozdil (v procentnich bodech) mezi prfedoperacnim a 2. pooperaénim meéfenim

byl zaznamenan do tabulky ¢. 10.

VC (%pred)

rozdil predop.
proband | predop. | 1. poop. | 2. poop. | minus 2 poop. vys.

(v procentnich bodech)
proband 1 87 41 57 30
proband 2 50 40 55 -5
proband 3 82 39 69 13
proband 4 83 37 81 2
proband 5 79 X 65 14
proband 6 82 47 66 16
proband 7 91 37 68 23
proband 8 57 32 59 -2

Tabulka 10: Parametr VC u probandii interven¢ni i kontrolni skupiny (% pred) véetné
rozdilu mezi piredoperacnim a 2. pooperacnim vySetienim (rozdil uveden v procentnich
bodech)

I na parametru vitalni kapacity miazeme vidét zlepSeni u intervencni skupiny veétsi
nez u skupiny kontrolni, nicméné v tomto piipad¢ to neni tolik signifikantni jako u

piedchozich parametrt.

6.2.1.5 Parametry FEV1/FVC
Parametry FEV1/FVC je parametrem, ktery vznikd pomérem dvou pfedchozich

hodnot a udava miru obstrukce dychacich cest. Tento parametr jsme uvedly piehledné do

tabulky ¢. 11.

FEV1/FVC (%)

predoperacni vys. | 1. pooperacni vys. | 2. pooperacni vys.
pred act % pred act % pred act % pred
76 | 99 131 90 119 100 132
IS 79 | 68 86 70 88 67 84
76 | 96 128 100 132 97 129
76 | 85 113 81 107 79 105
74 | 83 113 X X 75 102
KS 77 | 85 110 93 121 85 111
76 | 97 129 97 128 97 128
76 | 88 115 100 132 100 132

Tabulka 11: Vysledné hodnoty parametru FEV1/FVC u probandi interven¢ni a
kontrolni skupiny
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V ptipad¢ tohoto parametru jsme nezaznamenali zddné signifikantni rozdily mezi
jednotlivymi méfenimi ani mezi intervencni a kontrolni skupinou. Z ¢iselnych hodnot
také vyplyva, ze pacienti netrpéli obstrukéni plicni nemoci vyjma probanda €. 2. U n¢j
jsou hodnoty nizsi a v anamnéze mél potvrzenou CHOPN.

Cisté na zakladé toho parametru bychom nemohli potvrdit hypotézu H2o.

6.2.2 Vnitroskupinové porovnani

U intervencni skupiny jsme zaznamenali pooperacni trend zhorSeni parametrti
FEV1, FVC, PEF a VC. V pfipad¢ 2. pooperacniho méteni jsme mohli vidét nasledné
zlepseni parametril, které se blizilo ve vétsiné ptipadl predopera¢nim hodnotdm a ve 4
piipadech byly dokonce hodnoty lepsi neZ hodnoty predoperacni. Pouze u parametru
FEV1/FVC jsme nezaznamenali signifikantni rozdily.

V ptipadé kontrolni skupiny doslo opét k pooperacnimu zhorSeni spirometrickych
parametri pod hodnoty pfedoperacni. Pokud jsme porovnali pfedoperacni vysetieni a 2.
pooperacni vySetieni, doslo ke zlepSeni parametra, které ale ve vét§in€ pripadi nedoséhlo
pfedoperacnich hodnot. Pouze u probanda €. 5 bylo zaznamendno ve dvou métenich

zlepseni oproti pfedoperacnimu vysetieni.

6.2.3 Meziskupinové porovndni

Na zakladé vSech grafti zobrazujicich vysledné hodnoceni spirometrie mizeme
tict, ze vysledky druhych pooperacnich méfeni ve srovnani s pfedoperacnimi vysledky
dosahovaly lepsich vysledki u intervencni skupiny nez u skupiny kontrolni. V piipadé
vétsiho poctu probandt bychom toto porovnani provedli pomoci parovych t-testi — vzdy
zvlast pro kontrolni a pro interven¢ni skupinu (ptiloha €. 14). Pokud bychom tuto metodu
aplikovali na predoperacni a druhé pooperacni méfeni, vyjde nam, ze v piipadé
intervencni skupiny rozdil mezi obéma méfenimi neni vyznamny, zatimco v piipadé
kontrolni skupiny rozdil vyznamny je (vSe pro hladinu vyznamnosti a = 0,05). A jak
vyplyva z naméfenych hodnot, druhé pooperacni hodnoty vychazeji témét ve vSech
ptipadech hiife nez hodnoty z predoperacniho méfenti.

Z vySe uvedeného vyplyvd, Ze mlzeme prijmout nulovou hypotézu H2,
(,, Pacienti z intervencni skupiny budou mit patrné zlepseni spirometrickych hodnot oproti
pacientiim ze skupiny kontrolni.*), kterd nam potvrzuje efekt fyzioterapie. Zamitame
alternativni hypotézu H2 (,, Pacienti z intervencni skupiny nebudou mit patrné zlepSeni

spirometrickych hodnot oproti pacientium ze skupiny kontrolni. “).
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6.3 ST. GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE

6.3.1 Vysledky dotaznikového Setieni St. George's respiratory questionnaire
Podrobny souhrn vysledkii St. George’s respiratory questionnaire a jeho

jednotlivych ¢asti je uveden v nasledujicich dvou tabulkach (tabulka ¢. 12 a 13).

Vysledné hodnoceni SGRQ u interven¢ni skupiny

Skupina pro‘?and predoperacnl tOtal pooperacni tOtal
. SS | 4s | IS ss | 4s | Is

sScore Score

1 0 |11,16] 0 | 3,38 | 21,45 |59.46|12,15| 28,03

" 2 6,6 47,69 3,62 | 17,47 | 41,19 | 54,05 | 26,04| 37,04

3 18,46 | 29,49 4,69 | 145 | 37,1 |47.61|14,75] 28,42

4 | 2625 |17,43] 6,68 | 13,18 | 22,88 | 525 | 18,89| 15,42

primér 12,83 | 26,44 3,75 | 12,13 | 30,66 [ 41,59 [ 17,96 27,23

smérodatnd | 619 | 1390 243 | 529 | 863 2140|525 7.71

odchylka

Tabulka 12: Tabulka shrnujici skore jednotlivych ¢asti dotazniku SGRQ a celkového skore u intervenéni
skupiny (SS - symptoms score, AS - activity score, IS - impact score)

Tabulka ¢. 12 informuje o vysledcich intervencni skupiny v jednotlivych ¢astech

dotazniku a o celkovém skore.

Vysledné hodnoceni SGRQ u kontrolni skupiny

- pro‘?an d predoperacni — pooperaéni —
& ss | 4s IS SS | A4S | IS

score score

5 0 | 1121 ] 0 3.4 | 27,71 129.82]24,31| 26,55

s 6 | 4422949 | 1,63 | 1054 | 37,1 |47,61|14,75| 28,42

7 0 | 2333 o 7,07 | 39,64 [41,39]10,51| 24,71

8 |1334] 41,77 | 832 | 1929 | 18,84 [53,62|22,55| 31,35

priamér 4,44 | 26,45 | 2,49 | 10,08 | 30,82 |43,1118,03] 27,76

smérodatnd | 5 45| 1105 | 343 | 580 | 822 | 8.81 | 5.64 | 2.45

odchylka

Tabulka 13: Tabulka shrnujici skére jednotlivych ¢asti dotazniku SGRQ a celkového skére u kontrolni
skupiny (SS - symptoms score, AS - activity score, IS - impact score)

Ve vySe uvedené tabulce €. 13 jsou shrnuty detailni vysledky SGRQ u kontrolni
skupiny.

V nasledujici tabulce ¢. 14 se zobrazuje celkové skore jednotlivych probandl
intervencni 1 kontrolni skupiny a bodovy ndrlst mezi pfedopera¢nim a pooperacnim

vysetfenim.
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Total score dotazniku SGRQ

skupina proband ¢. predoperacni pooperacéni “‘(ivl;f‘)St
1 3,38 28,03 88
IS 2 17,47 37,04 53
3 14,5 28,42 49
4 13,18 15,42 15
5 3,4 26,55 87
6 10,54 28,42 63
K5 7 7,07 24,71 71
8 19,29 31,35 38

Tabulka 14: Srovnani celkového skore (total score) dotazniku SGRQ pi‘ed operaci a 2-4 tydny po operaci

Grafické zobrazeni celkového skore vyplivajici z dotazniku SGRQ vySetieného
pred operaci a po operaci (hlavni osa vlevo) a procentni narist mezi dvéma danymi
hodnotami (vedlejsi osa vpravo) zobrazuje piehledné nize uvedeny (graf ¢. 16).

SGRQ - total score
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Graf 16: Srovnani celkového skére SGRQ pred operaci a po operaci u probandii interven¢ni i kontrolni
skupiny se zaznamenanim narist v procentnich bodech

6.3.2 Vnitroskupinové porovndani

Pti vnitroskupinovém porovnani jsme zjistili, ze u vSech probandl intervenéni i
kontrolni skupiny podle dotazniku SGRQ byl zaznamenan bodovy nérlst po operaci, coz
znadi u probandl podle jejich subjektivniho hodnoceni zhorSeni kvality zivota po operaci.
Vzhledem k faktu, Ze dotaznik hodnoti subjektivni vnimani dechovych obtizi a jejich
vlivu na aktivitu a kvalitu Zivota, jsou bodové hodnoty Siroce rozptylené, a i narist po

operaci je velice individualni.
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Z vysledki intervenéni skupiny (tabulka €. 12) je patrné, Ze probandi zaznamenali
subjektivni zhorSeni své kvality zivota, coz je podpotfeno zvySenym bodovym
hodnocenim. Subjektivni zhor$eni bylo zaznamenano ve vsech tfech ¢astech dotazniku —
zhorseni symptomu, limitace aktivit a vliv na ADL a socialni zivot. U intervencni skupiny
byl nértst u jednotlivych probandi o 88, 53, 49 a 15 % (tabulka ¢. 14). Individualita
velikosti bodového nartstu je patrna.

I u kontrolni skupiny bylo zaznamenano subjektivni zhorSeni ve vSech castech

dotazniku 1 vysledné¢ho celkového skore (tabulka €. 13). U kontrolni skupiny byl
zaznamenan vzrust bodil o 87, 63, 71 a 38 % (tabulka ¢. 14).

6.3.3 Meziskupinové porovndni

U vSech probandl byla dle ocekavani shodné piedoperacni hodnota nizsi nez
pooperacni, coz znaci zhorSeni kvality zivota.

Z grafu €. 16 1 tabulky ¢. 14 je patrné, ze v pfipad¢ porovnani intervencni a
kontrolni skupiny, byly vSak narlsty niZsi u skupiny intervencni neZ u skupiny kontrolni.
Pfedoperacni hodnoty celkového skore jsou sice u intervencni skupiny vyssi, ale
vzhledem k tomu, ze se jednd o subjektivni vnimani, dilezity je v tomto ptipad¢ rozdil
v porovnani hodnoty pied operaci a po operaci vzdy u daného jedince.

Na zaklad¢ vyslednych hodnot dotazniku SGRQ a jejich vyobrazeni vyse (graf €.
5) mazeme tedy prijmout hypotézu H3 (,, Pacienti z intervencni skupiny budou mit
signifikantne nizsi rozdil mezi hodnotami bodového hodnoceni nez pacienti ze skupiny
kontrolni. ©). Zamitame alternativni hypotézu H3: (,, Pacienti z intervencni skupiny
nebudou mit signifikantné nizsi rozdil mezi hodnotami bodového hodnoceni nez pacienti
ze skupiny kontrolni. “).

Ke stejnému vysledku bychom dosli v pfipad¢ pouziti parovych t-testti — prvni t-
test pro intervenc¢ni skupinu a druhy t-test pro kontrolni skupinu. Na hladin€ vyznamnosti
0,05 pak mizeme ptijmout dil¢i hypotézu, Ze rozdil v pfedoperacnich a pooperacnich
hodnotach intervenéni skupiny neni vyznamny, zatimco v pfipadé kontrolni skupiny
zamitneme dil¢i hypotézu ve stejném znéni. Vzor parového t-testu je uveden v piiloze €.

15.
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6.4 VZNIK POOPERACNICH KOMPLIKACI

6.4.1 Vysledky vzniku pooperacnich komplikacit
Zaznam pooperacnich komplikaci byl pro jednoduchost zpracovan do tabulky ¢.
15. Zaznamenavali jsme pouze pfitomnost nebo nepfitomnost pooperac¢nich komplikaci,

nikoliv jejich charakter.

Pooperacni komplikace

skupina | proband ¢&. | pooperaéni komplikace | vysledek
1 ne
2
IS = 0 % ano
3 ne
4 ne
5 ne
6 ne
KS 25 % ano
7 ne
8 ano

Tabulka 15: Zaznamenané pooperac¢ni komplikace u probandii intervenéni i
kontrolni skupiny véetné vysledku k jednotlivym skupinam

6.4.2 Vnitroskupinové porovndani
U intervencni skupiny nebyly ani u jednoho ze Ctyi probandid zaznamenany
jakékoliv pooperaéni komplikace. Pfitomnost pooperacnich komplikaci byla tedy 0 %.
V kontrolni skupiné se vyskytly poopera¢ni komplikace pravé u jednoho ze Ctyt
probandi, konkrétné u probanda ¢. 8. Pooperacni komplikace u tohoto probanda byla

kardiovaskularniho charakteru. Pfitomnost pooperacnich komplikaci ¢inila tedy 25 %.

6.4.3 Meziskupinové porovndni

I v ptipadé omezeného poctu probandi jsme zjistili, ze pfi srovndni intervencni a
kontrolni skupiny je patrné, Ze intervencni skupina zaznamenala mens$i procento
pooperacnich komplikaci (0 %) oproti skupiné kontrolni (25 %).

Na zaklad¢ toho vysledku zamitame alternativni hypotézu H4y (), Pacienti
z intervencni skupiny nebudou mit méné pooperacnich komplikaci oproti skupine
kontrolni. ). Naopak potvrzujeme nulovou hypotézu H4y (,, Pacienti z intervencni

skupiny budou mit méné pooperacnich komplikaci oproti skupiné kontrolni. *).
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6.5 DELKA HOSPITALIZACE

6.5.1 Vysledky délky hospitalizace

Vysledky délky hospitalizace jednotlivych probandii jsou zaznamenany v tabulce
¢. 16. a graficky zpracovany v grafu ¢. 17. Kromé délky celkové hospitalizace jsme se
nakonec rozhodli sledovat i délku Cisté pooperacni hospitalizace, kde je eliminovana

samotna ¢ekaci doba na hospitalizaci.

Doba hospitalizace (dny)

.| proband ce!koyz’t pooperf\éni Prﬁméf Prﬁméf )
skupina < hospitalizace | hospitalizace celkové pooperacni
) (dny) (dny) hospitalizace | hospitalizace
1 8 7
IS 2 : s 6,25 5
3 7 6 ’
4 6 4
5 5 4
6 9 8
KS 8 7
7 8 7
8 10 9

Tabulka 16: Doba hospitalizace jednotlivych probandii intervenc¢ni i kontrolni skupiny se ziznamem
primérné doby celkové (¢ervené) a pooperacni doby (zelené) hospitalizace

Z tabulky €. 16 je patrné, Ze vétSina pacientl byla pfijata den pted operaci. Pouze
u probanda ¢. 4 intervencni skupiny bylo ¢ekani delsi (2 dny). I z toho divodu se délka

celkové hospitalizace a Cisté pooperacni hospitalizace ptilis nelisi.

Doba hospitalizace u kontrolni a intervencni

skupiny
11 ‘
10
9
8
7
5
4
3
2
1
0
1 2 3 4 5 6 7 8
IS KS

Graf 17: Zobrazeni doby celkové hospitalizace a pooperaéni hospitalizace véetné praméru
(modra preruSovana ¢ara - pramér celkové hospitalizace; Cervena preruSovana ¢ara -
priumér pooperacni hospitalizace)
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Z grafu ¢. 17 mGzeme vidét, Ze vzdy pravé jeden proband z intervenc¢ni i kontrolni
skupiny byl pod hodnotou priméru. Modra pieruSovanad cara znaci pramér celkové
hospitalizace vzdy pro danou skupinu. Cervend pteruSovana Cara oznacuje primeér

pooperacni hospitalizace.

6.5.2 Vnitroskupinové porovnani

U intervenc¢ni skupiny se celkova hospitalizace pohybovala v rozmezi 4 az 8 dn,
Cisté pooperacni hospitalizace pak byla v rozpéti 3-7 dnl. Primérné doba celkové
hospitalizace tedy €inila 6,25 dne (pooperacni hospitalizace 5 dni). Praveé jeden proband,
konkrétné proband €. 2, mél oproti dalSim z kontrolni skupiny viditelné krat$i dobu
celkové 1 pooperacni hospitalizace — konkrétné 4 dny a 3 dny pooperacné.

Celkova hospitalizace u kontrolni skupiny byla v rozpéti 5 az 10 dnt, z toho
pooperacni doba hospitalizace se pohybovala mezi 4 az 9 dny. Primérna doba celkové
hospitalizace byla 8 dni (pooperacni hospitalizace 7 dni). Taktéz prave jeden proband C.
5 mél vyrazné krat$i dobu celkové 1 pooperacni hospitalizace ve srovnani s dal§imi

probandy téze skupiny (5 dni celkové hospitalizace, 4 dny pooperacni hospitalizace).

6.5.3 Meziskupinové porovndani

V piipadé srovnani intervencni a kontrolni skupiny jsme zjistili, Ze celkova délka
hospitalizace byla u intervencni skupiny kratsi o 1,75 dne (IS — 6,25 dne; KS — 8 dni)
oproti skupin¢ kontrolni. Timto mizeme potvrdit hypotézu HS (, Pacienti z intervencni
skupiny budou mit kratsi délku hospitalizace oproti pacientum z kontrolni skupiny. ).
Naproti tomu zamitame alternativni hypotézu HS{ (,, Pacienti z intervencni skupiny
nebudou mit kratsi délku hospitalizace oproti pacientiim z kontrolni skupiny. “).

V piipadé, Ze porovname délku pouze pooperacni hospitalizace, dojdeme ke
stejnému vysledku. Opét u intervencni skupiny byla zaznamenéna kratsi délka pooperacni

hospitalizace o 2 dny (IS — 5 dni; KS — 7 dni).
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6.6 SOUHRN VYSLEDKU PRAKTICKE CASTI

Na zaklad¢ porovnani a zhodnoceni méfenych parametrii jsme dosli k zadvéru
jednotlivych hypotéz v nasledujicim znéni:

Na zaklad¢ antropometrickych a kineziologickych vySetfeni potvrzujeme
hypotézu H1y (,,Pacienti z intervencni skupiny budou mit signifikantni zlepSeni hodnot
antropometrickych a kineziologickych parametrii oproti pacientum ze skupiny
kontrolni. ©) a zamitame alternativni hypotézu H1, (;, Pacienti z intervencni skupiny
nebudou mit signifikantni zlepSeni hodnot antropometrickych a kineziologickych
parametrii oproti pacientum ze skupiny kontrolni. “).

Na zédklad¢ spirometrického vySetieni prFijimame nulovou hypotézu H2,
(,, Pacienti z intervencni skupiny budou mit patrné zlepSeni spirometrickych hodnot oproti
pacientum ze skupiny kontrolni. ), kterd ndm potvrzuje efekt fyzioterapie. Zamitame
alternativni hypotézu H2, (,, Pacienti z intervencni skupiny nebudou mit patrné zlepseni
spirometrickych hodnot oproti pacientiim ze skupiny kontrolni. “).

Na zéklad¢ vysledki dotazniku SGRQ prijimame hypotézu H3¢ (,, Pacienti
z intervencni skupiny budou mit signifikantné nizsi rozdil mezi hodnotami bodového
hodnoceni nez pacienti ze skupiny kontrolni. “) a zamitame alternativni hypotézu H3,
(,, Pacienti z intervencni skupiny nebudou mit signifikantné nizsi rozdil mezi hodnotami
bodového hodnoceni nez pacienti ze skupiny kontrolni. “).

Pfi zjisténi pritomnosti pooperacnich komplikaci zamitame alternativni
hypotézu H4: (,,Pacienti z intervencni skupiny nebudou mit méné pooperacnich
komplikaci oproti skupiné kontrolni. ) a potvrzujeme nulovou hypotézu H4y (,, Pacienti
z intervencni skupiny budou mit méné pooperacnich komplikaci oproti skupiné
kontrolni. *).

Na zaklad¢ hodnoceni délky hospitalizace potvrzujeme hypotézu HSy (| Pacienti
z intervencni skupiny budou mit kratsi délku hospitalizace oproti pacientum z kontrolni
skupiny. ) a zamitame alternativni hypotézu HS5, (,, Pacienti z intervencni skupiny

nebudou mit kratsi délku hospitalizace oproti pacientium z kontrolni skupiny. ).
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7 DISKUZE

V 90. letech minulého stoleti vznikl novy obor rehabilitacniho oSetfovatelstvi,

ktery z kont fyzioterapeutl ptevzal zékladni techniky mobility na lizku, vertikalizace a
zaklady péce o dychaci cesty. S rozvojem nynéjSich modernich technologii a postupi
v chirurgii 1 celé mediciné dochazi ke zvySovani narokli na praci fyzioterapeutt, ale
zaroven se zvySuje dulezitost rehabilitatniho oSetiovatelstvi. Prave dulezitost
rehabilita¢niho oSetfovatelstvi vyzdvihuje i NCO NZO (Narodni centrum oSetiovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obort), které vydalo jiz mnoho publikaci na toto téma a
dalsi se pripravuji.

Diskuze k teoretické ¢asti

Nédorova onemocnéni plic patii mezi prvni pficky vSech nddorovych onemocnéni
v incidenci 1 mortalité. V poslednich letech stoupa incidence a mortalita zejména u zen a
je davana do pifimé souvislosti se zvySenim trendu koutfeni v Zenské populaci.
Nejrozsifengj$im typem nadort plic a hrudniku je bronchogenni karcinom, ktery se dava
praveé do ptimé souvislosti s koufenim.

Bronchogenni karcinom a jeho progndza je zavisld na typu a stagingu tumoru. Zde
stoji za zminku brzka diagnostika, ktera je velmi diilezitd pro moznost dobré progndzy.
Pétileté preziti u pacientl je okolo 10 %. V piipadé brzké diagnostiky se ale pétileté
preziti zveda az na 60 %. V piipad¢€ neustalého ristu incidence tumort plic bychom
v budoucnu mohli dospét k preventivnimu vySetfeni na karcinom plic v rizikovém
vékovém obdobi (stejné jako je screening karcinomu mammy nebo kolorektalniho
karcinomu).

Zékladni 1é¢bou je chirurgicka resekce doplnéna v nékterych ptipadech o
adjuvantni chemoterapii nebo radioterapii nebo jejich kombinaci. Adjuvantni 1écba ma
spoustu vedlejsich u€inkt jako zejména: unava, nevolnost, zvraceni atd. Z divoda pravé
vedlejsich ucinkii dochazi ke snizeni pohybové aktivity u téchto pacientl a zvysuje se tak
jejich rizikovost pro komplikace 1écby. V tomto piipadé¢ by mohla pomoct spravné
indikované fyzioterapie udrZet zdatnost pacienta na funkéné sobéstacné trovni. To
potvrdili i studie Cavalheri et al. (2017) a Henke et al. (2014). V piipad¢ nasi studie byla
adjuvantni terapie indikovana u 4 probandd, dva z interven¢ni skupiny a dva ze skupiny
kontrolni. Dlouhodobé fyzioterapie ma vyznam i u pacientli v dlouhodobé remisi, kdy jim

vvvvvv

Mclntyre (2018).
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Chirurgickd 1écba se mize u téchto pacientii liSit jak opera¢nim pfistupem, tak
rozsahem resekce. Zajimavé je porovnani vysledkli miniinvazivnich vykond oproti
standartnim torakotomiim a porovnani vysledki mezi resekcemi rozsahu lobektomie a
segmentektomie. V naSi praktické ¢asti jsme tyto vykony neodliSovali (i z divodu
nizkého poctu probandl), nicméné by dal$i vyzkum tohoto charakteru mohl byt v
budoucnu zatazen. Zahrani¢ni studie Sebio et al. (2016) potvrdila efekt prfedoperacni
rehabilitace 1 u miniinvazivni chirurgie (VATS.)

Pro péci o pacienta se v zahrani¢ni literatufe pouziva zkratka ERAS (z angl
Enhanced Recovery After Surgery), kdy je péfe o pacienta rozdélena na tii faze —
predoperacni, akutni pooperatni béhem hospitalizace (perioperacni) a dlouhodoba
pooperacni péce. V pripadé optimalni skladby fyzioterapie hovotime také o tfifazové
rehabilitaci a dle studii (Vagvolgyi et al., 2018; Fugazzaro et al., 2017) potvrzuje nejvetsi
efekt a pacienti z ni velmi profituji v kazdé fazi. Pfedoperacni rehabilitace ma efekt 1 ve
velmi kratké, ale intenzivni dobé& (alespon jeden tyden) s navaznosti na fyzioterapii béhem
hospitalizace a dlouhodobou pooperacni rehabilitaci. Optimalni skladba fyzioterapie
kombinuje vytrvalostni trénink, odporovy trénink, principy respiracni fyzioterapie
s vyuzitim trenazeri a principy rehabilitacniho oSetfovatelstvi (mobilita na lizku a
vertikalizace). Tuto skladbu potvrzuji 1 studie uvedené v teoretické ¢asti v kapitolach 3.3—
3.6.

Diskuze k praktické ¢asti

Cilem této diplomové prace bylo skrze randomizovanou kontrolni pilotni studii
potvrdit pozitivni vliv fyzioterapie na objektivni parametry (kineziologické,
antropometrické, spirometrické, dotaznik QOL, doba hospitalizace, vznik pooperacnich
komplikaci) u pacienti s nddorovym onemocnénim plic a hrudni stény indikovanych
k resekci tumoru.

Z divodi koronavirové pandemie a obav pacientl z této nemoci se nam
nepodafilo sehnat vice nez 8 probandi. Druhym limitujicim faktorem pro vypracovani
této prace byla velmi nizk4 ochota spoluprace pacientl a jejich adherence k vySetfeni i
terapii. Jsme si védomi, Ze tento pocet je pro praci velmi limitni a omezuje dosah vystupti
této prace. Nicmén¢ tato prace miZe byt zakladem pro pozd¢jsi rozsahlejsi vyzkumy.

Prakticka ¢ast se vénovala zakladnim 5 hypotézam. Pacienti z interven¢ni skupiny
absolvovali predoperani edukaci, pooperac¢ni fyzioterapii béhem hospitalizace a
pooperacni dlouhodobou fyzioterapii. Doplnénim k terapii bylo vyuZivani motivacniho

dechového trenazeru (RESPIPRO). Vysledky, které byly zjistény, jsme ve vétSin€ piipadi
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predpokladali. Ve vSech ptipadech métenych parametrech jsme ocekévali lepsi hodnoty
v intervenéni skuping, respektive pokles mezi predoperacnim a 1. poopera¢nim méfeni
by u IS nebyl tak velky a pacienti by dosahli vyraznéjSiho zlepSeni mezi 1. a 2
poopera¢nim métenim oproti skupin€ kontrolni.

Jednim ze zékladnich parametri hodnoceni bylo sledovani antropometrickych a
kineziologickych parametrl jako expanze hrudniku, dynamika péatefe, rozsah aktivniho
pohybu v ramennim kloubu a postaveni lopatky. Pozitivni vliv fyzioterapeutické
intervence se ukazal pouze na parametry expanzibility hrudniku a aktivni rozsah pohybu
v ramennim kloubu zejména do flexe, abdukce a mirn€ do rotaci. Signifikatni zlepSeni
dynamiky patefe u intervencni skupiny zaznamendno nebylo. Pozitivni vliv méla
fyzioterapie 1 na postaveni lopatek, které vypovida o kyfotizaci hrudniku. Probandi
z kontrolni skupiny méli postaveny lopatky vice v abdukci, coZ svéd¢i pro antalgickém
kyfotické drzeni patete. Pozitivni vliv fyzioterapie na expanzibilitu hrudniku potvrzuje 1
studie Vagvolgyi et al. (2018). S efektem fyzioterapie na zlepSeni rozsahli ramenniho
kloubu souhlasi studie Bando et al. (2018) a Reeve et al. (2010), ktery navic zkoumal 1
vliv na svalovou silu. Zahrani¢ni studie popisujici postaveni lopatky u téchto pacienta
nalezeny nebyly.

Dalsimi hodnocenymi parametry byly parametry spirometrie. Nejvétsi dominantni
zlepseni bylo zaznamenano u parametrtt FEV1, FVC, PEF a mirné zlepSeni u parametru
VC ze statické spirometrie. Pomér FEV1/FVC ndm neukézal zadny signifikantni rozdil
mezi intervencni a kontrolni skupinou. I pfes to jsme zhodnotili, Ze intervencni skupina
méla lepsi spirometrické vysledky a efekt fyzioterapie byl ziejmy, jelikoz bylo zlepSeni
u 4 parametrii z 5. Pozitivni dopad fyzioterapie na spirometrické hodnoty potvrdilo i
neékolik zahrani¢nich studii v ramci piedoperacni rehabilitace (Marhic et al., 2019;
Morano et al., 2013; Zhou et al., 2017) a n¢kolik studii v ramci pooperacni rehabilitace
(Li et al., 2018; Cho et al., 2014; Agostini et al., 2013; Brocki, Andreasen a Westerdahl,
2018). Nekteré studie navic vyuzily i respiracni trenaZery, které mély také pozitivni efekt
na plicni funkce (Cho et al., 2014; Li et al., 2018). V nasem ptipad¢ byl pouzit motivacni
dechovy trenazér RESPIPRO, jehoZ vyhodou je moznost pouziti pro nacvik vydechu i
nadechu a zaroven nizka pofizovaci cena. Vzhledem k zahlenénosti pacientil a nutnosti
hygieny dychacich cest po resekcich plic by byly vhodné i oscilujici PEP systémy jako
napi. Acapella, ktera by umozZnila kvalitni a Setrnou expektoraci. Bohuzel v dnes$ni dobé
se zatim standardné pacientim neptedepisuje a je indikovana pouze vyjimecng. Zajimavé

jsou spirometrické vysledky probanda €. 5, ktery se jako jediny z kontrolni skupiny zlepsil
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na téméf predoperaéni uroven a v parametrech FVC a PEF dokonce ptedstihl
pfedoperacni hodnoty. V tomto piipad¢ stoji za zminku, ze jako jediny z kontrolni
skupiny podstoupil miniinvazivni resekci (VATS), ktera by mohla byt divodem dobrych
spirometrickych hodnot z divodu minimalniho zésahu do hrudni stény, ¢imz se redukuje
1 bolestivost opera¢ni rany, limitace ventilace a mobility hrudniku.

Dalsi hodnocenou ¢asti byl dotaznik pro subjektivni hodnoceni dechovych obtizi
a limitaci v zivoté byl vyuzit dotaznik St. George’s respiratory questionnaire. Jedna se o
dotaznik kvality Zivota. Dotaznik jsme zvolili pravé proto, Ze obsahuje hodnoceni nejen
dechovych obtizi, ale i1 jeho vlivu na aktivity a denni Zivot. Nevyhodou bylo, Ze tento
dotaznik nemohl hodnotit dobu té€sné po operaci, jelikoZ otazky jsou koncipovany na
Casovy usek poslednich 4 tydnid. V tomto pfipadé bychom museli zvolit jiny dotaznik,
ktery evaluuje jen subjektivni dechové obtize. Dle naSeho ocekavani doslo ke zhorSeni
kvality zivota po operaci dle vniméni probandii. V tomto ptipad¢ zhorSeni bylo mensi u
interven¢ni skupiny, coZ podporuje naS predpoklad, ze fyzioterapie bude mit vliv na
kvalitu zivota probandd. V tomto piipadé nam odporuje vétSina zahrani¢nich studii, ktera
rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou ve vétSing piipadii nezaznamenala
(Messaggi-Sartor et al., 2019; Edvardsen et al., 2015; Stigt et al., 2013; Cavalheri et al.,
2014). Zlepseni kvality zivota bylo patrné u pacientli v remisi ve studii Peddle McIntyre
(2018). Rozdilnost od naseho vyzkumu miize byt dana jak typem dotazniku, tak 1 naSim
nizkym poctem probandii. V tomto ptipadé musime pocitat, ze pokud bychom ziskali
vyssi pocet probandi, vysledky by se mohly diametralné lisit.

Dalsimi vystupy bylo hodnoceni délky hospitalizace a rizika vzniku pooperacnich
komplikaci. V tomto piipadé jsme zjistili, Ze intervencni skupina méla kratsi dobu
hospitalizace a nevyskytly se u ni zddné pooperacni komplikace, kdezto u kontrolni
skupiny pravé jeden proband pooperacni komplikace mél. V naSem ptipadé je sniZzeni
doby hospitalizace vysledkem charakteru akutni pooperacni fyzioterapie, ktera byla
intenzivnéj$i a doplnéna o dechovy trenazér. Zkraceni doby hospitalizace nebylo v nasem
vyzkumu diisledkem predoperaéni rehabilitace, jelikoZ u intervencni skupiny probéehla
pfedoperacni rehabilitace pouze 1 den pted operaci a nebyla tudiz dlouhodoba jako
v jinych studiich.

Dtlezitou otdzkou na poli rehabilitace v chirurgii je v nasich podminkach skladba
rehabilitacni péce, kterd je problematickd zejména ve fazi pfedoperacni a dlouhodobé
pooperacni péce. Nejsou prozatim stanovené guidelines pro tyto dvé faze, coz by mohlo

byt cilem budoucich vyzkumil a po€inii v chirurgii a rehabilitaci.
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Prozatim je standardem absolvovani akutni pooperacni rehabilitace béhem
hospitalizace, kterou indikuje oSetfujici Iékat dle zdravotniho stavu pacienta. I tak se
vyskytuji pacienti, ktefi touto fazi rehabilitacni péce neprojdou, jelikoz hospitalizace je
velmi kratkd a/nebo je jejich zdravotni stav velmi dobry. Piesto zastavam nazor, Ze
dostupna by tato ¢ast péce méla byt pro vSechny pacienty, minimaln¢ v rozsahu edukace
o zékladnich technikach respiracni fyzioterapie, péce o jizvu, pooperacnich omezenich
apod.

Pokud se zaméfime na predoperacni fyzioterapii, kterd u nas zatim standardem
neni, jedna se o nedostatek, ktery by mohl byt cilem do budoucna. Z naSeho vyzkumu
jsme zjistili, ze ¢ekaci doba na operaci se pohybuje u téchto pacientd v rozmezi 28-56
dni (pramér 38,5 dnil) pocitano od doby diagnostiky tumoru. V tomto ptipadé ziskdvame
dostatené mnozstvi Casu na piedoperacni rehabilitaci, jejimZ cilem je tzv.
preconditioning pro zvySeni aerobni zdatnosti, kterd je prevenci pro vznik pooperacnich
komplikaci a zéroveil se snizuje doba hospitalizace. Toto potvrzuji i zahrani¢ni studie
(Licker et al., 2017; Gao et al., 2015; Benzo et al., 2011; Boujibar et al., 2018; Sanchez-
Lorente et al., 2018), kde se vyuziva dominantné kombinace vytrvalostniho a odporového
tréninku. Kromé preconditioningu je podstatna také respiracni fyzioterapie (Gao et al.,
2015; Naz, 2017) a edukace o pooperacnich technikach (péce o jizvu, dechové techniky,
brani¢ni dychani, aktivace HSSP atd.). V piipadé casové limitace postaci 1 tydenni
intenzivni predoperacni rehabilitace (Zhou et al., 2017; Lai et al., 2017), coz mize byt
moznosti volby pro pacienty indikované k rychlému chirurgickému vykonu. Pro zavedeni
této faze terapie je potieba disledna koordinace oSetiujiciho Ilékafe, chirurga,
fyzioterapeuta a dalSiho personalu a zejména zavedeni této predoperacni péce do
standardnich postupii, které zatim chybi.

Druhou nedostate€nou fazi péfe je navazujici dlouhodoba pooperacni
fyzioterapie. Pacienti jsou ve vétSin€é piipadd propusténi do domadciho léceni bez
navazujici fyzioterapie. I v dlouhodobé pooperacni fyzioterapii se dale uplatiiuje
zvySovani kondice. Diilezitd je zde péce o hygienu dychacich cest s udrzenim jejich
prichodnosti a péce o hrudnik s cilem udrZeni a zlepSeni jeho mobility a v neposledni
fad¢ péce o posturalni systém. Obzvlasté dileZita je tato faze pro pacienty podstupujici
adjuvantni chemoterapii a radioterapii, kterd negativné ovliviiuje nejen respiracni a
pohybovy systém. Efekt u téchto pacienti potvrzuji studie Cavalheri et al. (2017) a Henke
et al. (2014). I u pacientll v remisi mé¢la fyzioterapie pozitivni vliv na kvalitu Zivota.

Bohuzel neni dostatek ambulantnich zafizeni, které by mohly poskytovat tuto péci z

80



Diplomova prace Vliv a moznosti fyzioterapie u pacientll po onkologicko-chirurgickych zékrocich hrudniku —
jeji specifika v predoperacnim, akutnim pooperaénim a ambulantnim obdobi

kapacitnich divodl, a tudiz neni zajiSténa plynuld ndvaznost této péce. Variantou
zajisténi dlouhodobé pooperac¢ni rehabilitace by mohlo byt vyuziti modernich
technologii, a to konkrétn¢ telerehabilitace. Pacient v tomto piipad¢€ provadi fyzioterapii
doma po edukaci, je vybaven materialy nejcastéji v podob¢ videi v mobilnim telefonu
nebo jiném zafizeni apod. a jeho vysledky jsou zaznamenavany taktéz online.
Fyzioterapeut pak pacienta kontroluje a mtze instruovat na dalku. I pfesto je potieba
obcasné osobni konzultace a kontroly. Telerehabilitace by ale u téchto pacientd mohla
byt budoucnosti.

Zéaveérem lze fict, Zze v souCasné situaci chybi ve standardech ptedoperacni
rehabilitace a navazujici dlouhodobé pooperacni rehabilitace. Pro jeji zavedeni by bylo

potieba urcité dalSich vyzkumi.
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8 ZAVER

V teoretick¢ Casti prace jsou popsany zakladni poznatky o nadorovych

onemocnéni plic a hrudni stény, jejich epidemiologii, etiopatogenezi, typech, diagnostice,
klinickém obrazu a moznostech terapie. Déle jsou uvedeny zaklady chirurgickych resekci
a jejich indikace. Podstatnou soucasti je fyzioterapeutickd Cast, kterd informuje o
moznostech fyzioterapie u téchto pacientl a jejim vyznamu v jednotlivych castech péce
o pacienta. Poznatky byly podlozeny zahrani¢nimi studiemi.

Cilem experimentalni Casti bylo zhodnoceni efektu fyzioterapie v jednotlivych
fazich péce o pacienta a zeyména vyhodnoceni efektu dlouhodobé pooperacni fyzioterapie
a vliv na kineziologické, antropometrické a spirometrické parametry a kvalitu Zivota.
Porovnavana byla také délka hospitalizace a pfitomnost pooperacnich komplikaci.

Stanoveny cil prace byl splnén, kdy jsme zjistili, Ze kvalitni v€asnd fyzioterapie
ma pozitivni efekt na kineziologické, antropometrické a spirometrické parametry.
Pacienti intervencni skupiny hodnotili také lepsi kvalitu Zivota a byla u nich zaznamenana
kratsi délka hospitalizace a niZsi riziko vzniku pooperacnich komplikaci.

Za podstatny nedostatek prace lze jisté povazovat nizky pocet probandl
intervencni 1 kontrolni skupiny. Pro lepsi ovéfeni by bylo vhodné zpracovani rozsahlejsi
studie s vys$Sim poctem ucastnicich se pacientd.

Pro dalsi potvrzeni vysledki by bylo potfeba rozsdhlejSich studii a lepsi
spoluprace s lékaiskymi obory s vcCasnym zapojenim piedoperacni fyzioterapie do

piedoperacni péce pacienta.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Informovany souhlas pacienti

Informovany souhlas

Vyzkumny projekt zkoumd vliv fyzioterapie u pacientii po chirurgickych
zékrocich  hrudniku, u kterych bude probihat méfeni antropometrickych,

kineziologickych a spirometrickych parametra.

Projektu je vedeny na Klinice rehabilitace a té€lovychovného Iékaistvi 2. LF UK
a FN Motol a je zastitény pani doc. PaedDr. Libusi Smolikovou, Ph.D.

Pro ziskani dat a intervenci nebudou pouzity zadné invazivni metody.

Ubezpecuji Vas, ze veskeré ziskané informace budou zpracovany anonymné a

budou vyuzity pouze za ucely vyzkumu a nésledného publikovani vysledki vyzkumu.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

Byl/a jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného
projektu. Rozumim jim a souhlasim s ucasti na tomto projektu a s pozdéjSim

odbornym zpracovanim ziskanych informaci.

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:
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Priloha €. 2: St. George’s respiratory questionnaire (¢eska verze)

JONES, P. W. Saint George‘s Respiratory Questionnaire, In
Chopn.registry.cz [online]. Dostupny z:
https://chopn.registry.cz/index.php?pg=informacni-zazemi

Datum :

Jméno :

ST. GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE
CZECH

DOTAZNIK NEMOCNICE ST. GEORGE O OBTIiZiCH S DYCHANIM (SGRQ)

Tento dotaznik byl vytvoren, aby néas lépe informoval o Vasich dychacich obtizich a o tom,
Jak ovliviiuji Vas Zivot. Uéelem tohoto dotazniku je zjistit pfimo od Vas, ktere aspekty
onemocnéni Vam pusobi nejvice probléma a ne to, co si o Vasich potizich mysli lékar nebo sestry.

Prosim, proCtéte si pozorné pokyny a zeptejte se, pokud nécemu nebudete rozumet.
Nepremyslejte o svych odpovédich prilis dlouho.

Predtim, neZ dotaznik vyplinite, oznacte, )
prosim, kfizkem okénko odpovidajici Vasemu velmidobry Dobry Docela dobry  Spatny Velmi
soucasnému zdravotnimu stavu: Spatny

O O O O g

Copyright reserved

P.W. Jones, PhD FRCP

Professor of Respiratory Medicine,
St. George's Hospital Medical School,

Jenner Wing,
Cranmer Terrace, Tel. +44 (0) 20 8725 5371
London SW17 ORE, UK. Fax +44 (0) 20 8725 5955

96


https://chopn.registry.cz/index.php?pg=informacni-zazemi

Diplomova prace Vliv a moznosti fyzioterapie u pacientd po onkologicko-chirurgickych zakrocich hrudniku —
jeji specifika v predoperacnim, akutnim pooperaénim a ambulantnim obdobi

Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST1

Otazky tykajici se Vasich dychacich obtizi béhem poslednich 4 tydnii.
Oznacte (v') pro kazdou otazku jedno
okénko:

_ Jen pfi

Vétsinu  Nékolik Nékolik infekcich
dni v dni v dniv dychacich Vubec
tydnu tydnu mésici cest ne

1. B&hem poslednich 4 tydnil jsem kaglal(a): O O O O O
2. Béhem poslednich 4 tydnl jsem vykaslaval(a)

hleny: D D D D D
3. Beéhem poslednich 4 tydni jsem nestacil(a) s .
dechem: O 0O 0O O 0O
4. Béhem poslednich 4 tydnl jsem trpél(a) zachva
piskots: b o o o o
5. Kolik tézkych nebo velmi nepfijemnych zachvati dychacich obtiZi jste
mél(a) béhem poslednich 4 tydnt? Oznacte (v') jednu odpovéd:
Vice nez 3 zachvaty
3 zachvaty L]
2 zachvaty D
1 zachvat D
Zadny zachvat O

6. Jak dlouho trval nejtézsi zachvat dychacich obtizi?
(Pokud jste nemél(a) Zadny tézky zachval, prejdéte k otézce 7)
Oznadte (v') jednu odpovéd:

Tyden nebo vice
3 nebo vice dni
1 nebo 2 dny
Méne nez 1 den
7. Kolik dobrych dni (s lehkymi dychacimi obtizemi) v tydnu jste obvykle mél(a)

bé&hem poslednich 4 tydni?
Oznaéte (v') jednu odpovéd:

Zadny dobry den

1 nebo 2 dobreé dny

3 nébo 4 dobré dny

Témér kazdy den byl dobry
Kazdy den byl dobry

(o

8. Pokud mate piskoty, jsou horsi rano?

Oznactte (v') jednu odpoved:
Ne
Ano D
Czech Republic / Czech version 2 _
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"o

Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST 2

Oddil 1
Jak vaznym problémem jsou pro Vas Vase dychaci obtize?

Oznadte (v') jednu odpovéd:
Nejzavaznéjsi problém, jaky mam
Plsobi mi hodné problém
Pusobi mi obcas problémy
NepUsobi mi zadné problemy

Pokud jste byl(a) nékdy zaméstnan(a).
Oznatte (v') jednu odpovéd:
Dychaci obtize mé piinutily zcela pfestat pracovat
Dychaci obtize mi plsobi potize pfi praci nebo mé pfinutily zménit zamestnani
Moje dychaci obtiZze nemaji vliv na mou praci

Oddil 2

Otazky tykajici se ¢innosti, které u Vas v téchto dnech obvykle vyvolavaji dychaci obtize.

U kazdé otazky oznacte (v')
odpovéd podle toho, co plati ve
VaSem pripadé v téchto dnech.

Souhlasim Nesouhlasim

Klidné sezeni nebo lezeni
Umyvani se nebo oblékani se
Chuze po byté

Chuze venku po roviné

Chilize do schod (jedno poschodi)
Chtze do kopce

Sportovani nebo pohybové hry

Qooooad
O00000o0O
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e

Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST 2

Oddil 3

Nékteré dalsi otazky tykajici se kasle a dychacich potizi v téchto dnech.

U kazdé otazky oznacte (v') odpovéd podle toho, co plati
ve VaSem pfipadé v téchto dnech.

Souhlasim Nesouhlasim

Boli mé, kdyz kaslu

KasSel mé unavuje

Zadycham se, kdyZ mluvim

Zadycham se, kdyZ se sehnu

Kasel nebo dychani mé rusi ze spanku

O0o0o0oOo
ao0oaO

Snadno se vyéerpam
Oddil 4
Otazky tykajici se dalSich problémi, které Vam mohou v téchto dnech pisobit dychaci
obtize.

U kazdeé otazky oznacte (v')
odpovéd podle toho, co ve
Vasem pfipadé plati v téchto
dnech.

Souhlasim Nesouhlasim

Kasel nebo dychani mé na vefejnosti privadi do rozpakul

0O
O

Moje dychaci potiZze obtéZuji mou rodinu, pfatele nebo sousedy
Mam strach nebo se mé zmocriuje panika, nemohu-li

popadnout dech

Mam pocit, Ze moje dychaci potiZze jsou mimo moji kontrotu
Neocekavam, Ze se moje dychaci potize vibec kdy zlepsi

V dusledku dychacich obtizi mam chatrné zdravi nebo jsem invalidni
Cvi¢eni pro mé neni bezpeéné

V&echno mi piipada piili§ namahavé

O0000oa
000000

Oddil 5

Otéazky tykajici se 16éby, kterou uZivéte. Pokud Z4dnou 16€bu neuZivéte, pfejdété rovnou k
Oddilu 6.
U kazdé otazky oznacte (v') odpoved
podie toho, co ve Vasem pripadé plati v
téchto dnech.
Souhlasim Nesouhlasim
Lé&ba, kterou uzivam, mi moc nepomaha
Uzivani 1é¢ebnych prostredkd na vefejnosti mne piivadi do rozpak(
Léky, které uzivam, u mne vyvolavaji nepfijemné vedlejsi Gginky
Lécba, kterou uzivam, zasahuje rusivé do mého Zivota

0000
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST 2

Oddil &

Tyto otazky se tykaji Cinnosti, na které mohou Vase obtize s dychanim mit vliv.

Oznatte (v') u kaZzdé otazky to, co plati ve

Vasem pfipadé z divodu obtiZi s

dychanim

Souhlasim Nesouhlasim
Trva mi dlouho, nez se umyji nebo oble¢u
Nemohu se koupat nebo sprchovat nebo mi to trva diouho
Chodim pomaleji nez ostatni lidé, nebo se zastavuiji, abych si odpocinul(a)
Cinnosti jako napf. domaci prace mi trvaji diouho,
nebo musim délat prestavky na odpocinek
Pokud vyjdu jedno poschodi, musim jit pomalu nebo se zastavit
Spécham-li nebo jdu-li rychle, musim se zastavit nebo zpomalit chiizi
Dychani mi ztéZuje cinnosti jako chiizi do kopce, vynaseni véci do schodii,
lehké prace na zahradce (jako trhani plevele), tanec, hrani kuZelek apod
Dychani mi ztéZuje Cinnosti jako noseni téZkych bfemen, okopavani na
zahradce nebo odstranovani snéhu, poklus nebo rychlou chuzi (8km/h),
hrani tenisu nebo plavani
Dychani mi ztézuje cinnosti jako velmi tézkou télesnou praci, béh, jizdu na
kole, rychlé plavani nebo intenzivni sport

OO0 0O O0Oo od
O 0 0O 000 ooo

Oddil 7
Radi bychom védéli, jak dychaci obtize obvykle oviiviiuji Vas kazdodenni Zivot.

Oznaéte (v) u kazdé otazky to, co plati ve
Vadem pfipadé z divodu obtiZi s dychanim

Souhlasim Nesouhlasim

Nemohu sportovat nebo hrat pohybové hry

Nemohu chodit za zabavou nebo se rekreovat
Nemohu chodit na nakupy

Nemohu délat doméaci prace

Nemohu se velmi vzdalovat od postele nebo od Zidle

00000
oooOoad
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim

Mohi(a) byste nyni oznacit odpovéd (pouze jednu), kiera podie Vaseho nazoru nejlépe
vystihuje, jak Vas dychaci obtize ovliviiuji
Nebrani mi v Zadné éinnosti, kterou bych chtél(a) délat D
Brani mi v jedné nebe dvou innostech, které bych chtél(a) déiat D
Brani mi ve vétsiné ¢innosti, které bych chtél(a) délat D

Brani mi ve v8em, co bych chtél(a) délat [:I

Dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku. Zkontrolujte, prosim, zda jste odpovédel(a) na
vSechny otazky.
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Priloha &. 3: VySetfovaci protokol k praktické ¢asti diplomové prace

VYSETROVACI PROTOKOL K PRAKTICKE CASTI DIPLOMOVE PRACE

ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE:
Jméno a pfijmeni:

Rok narozeni:
Pohlavi:

Auxologické parametry (vyska/vaha):

NO:
Datum diagnostikovani:
Operacni vykon (ptistup, rozsah resekce):
Datum hospitalizace:
Datum operace:
Datum propusténi:
Pooperacni komplikace:
OA:
RA:

SPA: misto bydlisté

zaméstnani

abusus: koufeni

ANTROPOMETRICKE PARAMETRY:

predoperacni 1. pooperacni 2. pooperacni
vySetieni vySetieni vySetieni
obvod nadech
mezosternalni | vydech
amplituda
obvod nadech
xiphosternalni | vydech
amplituda
AP rozmér nadech
v angulus vydech
sterni amplituda
AP rozmér nadech
xiphosternalni | vydech
amplituda
LL rozmér nadech
hrudniku vydech
amplituda
LL rozmér nadech
xiphosternalni | vydech
amplituda
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KINEZIOLOGICKE PARAMETRY:

dynamické testy patere

predoperacni
vySetieni

1. pooperacni
vySetieni

2. pooperacni
vySetieni

Thomayerova
zkouska

Ottav inklinaéni
index

Ottav deklinaéni
index

Schoberova
zkouska

Stiborova zkouska

Cepojova zkouska

Zkouska
lateroflexe

aktivni rozsah pohybu ramenniho kloubu

predoperacni 1. pooperacni 2. pooperacni
vySetieni vySetieni vySetieni
leva prava leva prava leva prava
FLX
EXT
ABD
VR
7R
postaveni lopatky
predoperacni 1. pooperacni 2. pooperacni
vySetieni vySetieni vySetieni

inferior

leva | C7 - angulus

inferior

pater - angulus

prava
inferior

C7 - angulus

inferior

pater - angulus

PARAMETRY FUNKCNIHO VYSETRENI PLIC
viz. zdznamy ve spirometru
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Priloha ¢. 4: Kompletni naméiené hodnoty parametrii expanze hrudniku u

intervenéni i kontrolni skupiny

PARAMETRY EXPANZE HRUDNIKU U INTERVENCNi SKUPINY
obvod mezo- | obvod xipho- AP rozmér v AP rozmér LL rozmér LL rozmér
) sternalni sternalni angulus sterni | xiphosternalni axilarni xiphosternalni
:{é
B B I~ I~ O~ O O~ O~ < O T IO~ S O R S
S| S| ||| /&3] | |33 8|38
= X . . K . . K . . X . . X . . X . .
INH ~ N INH ~ N Q ~ N QL ~ N S ~ N N8 ~ N
1 51251 4 |35 1 2 125 1 2 1 35| 2 3 2 1
2 3,5 1 3 2 1 3 3 1 3 1 1 2 1251 1 2 2 1 2
3 3 1 251 3 1 2 3 1,51 2,5 2 1,525 3 1 2 3 1 2,5
4 5 3 (45145 3 4 2 1 2 2,5 1 3 2 | 1,5| 2 4 2 3
l‘:]re‘; 4101913533 1,5(28[26| 1,1 24|19 1,1 2428142328/ 1,324
min | 3,0]1,0(25(20]1,0[20]20]1,0/[20/[1,0[1,0[20/20]1,0/20]20]1,0]2,0
max | 5,0(3,0(45(45|13,0(|40(3,0(15]30(25[15]3,0(35]|20]3,0(4,0]2,0]3,0
PARAMETRY EXPANZE HRUDNIKU U KONTROLNI SKUPINY
obvod mezo- | obvod xipho- AP rozmér v AP rozmér LL rozmér LL rozmér
) sternalni sternalni angulus sterni xiphosternalni axilarni xiphosternalni
:§
S8 & &5 8| 8| 8] S| &| 5| 8| &858 58] 8| &
=} ~= S S ~= ) ) ~= ) ) ~= ) ) ~= S S ~= S S
Bl S| | | S| & & 3 SO I S| 8| S| 8| 8|S ST Y
S~ 8]~ & ~ | R~ | & |’ ~]a] 8|~ «
5 5 X 4 5 X 13,5 4 X 2 3 X 2 3 2125 X 1,5
6 45| 3 [3,5| 4 2 3 3,5 1,5 | 2,5 3 1 2 3 2|2 3 1,5 2
7 4 2 3 4 3 3 3 2 2,5 3 1 2 1 1 2 2 1 1,5
8 3 1 2 2 1 1,5 1 0,5 1 1 1 1 1 {05] 1 2 1 2
I‘:}i‘; 41(20(3,1(38[20(28[29|13]20]25[10]|1,8/[20/1,2(1,8]24|12] 18
min | 3,0 (1,012,020 1,0| 1,5 1,0 | 0,5 1,0 (10| 10|10 (1,0]/0,5(1,0| 2,0 | 1,0 | 1,5
max | 5,0 (3,0[4,0(50|3,0(35| 40|20 25| 30| 10]201(3,0(20(2,0] 3,0 1,5 | 2,0
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Priloha ¢. 6: Kompletni vysledky dynamiky patefe u intervenc¢ni i kontrolni
skupiny

IS
proband €. 1 2|3 |4 | primér | min | max
- predop. | 9 | 8| 6 | 2 6,3 2,0 | 9,0
E Thomayerovazk. | 1. poop. | 45(40] 17| 8 | 275 | 8,0 | 45,0
2 2.poop. | 14[17] 7 | 3 103 | 3,0 | 17,0
C: o predop. 371|112 1,75 1,0 | 3,0
z | ouuvinklinani =, ° T T 10 | L0 | 1,0
0 index
5 2.poop. | 2 |21 ]2 1,8 1,0 | 2,0
E Ot W predop. 01211 1 1,0 0,0 | 2,0
— Hy reimacm - op. |0 [ 1] 0 | 1 0,5 0,0 | 1,0
= index
Z 2. poop. 1 (21 1 1,3 1,0 | 2,0
- redop. | 6 | 5| 4 | 4 4.8 40 | 6,0
E Schoberova l; P 35 30 | 4.0
= zkouska - POOp- 4 |43 |3 > > >
: 2.poop. |55|5 |5 | 4 49 4,0 | 5,5
A~ predop. 5191715 6,5 5,0 | 9,0
[
5 Stiborova zkouska | /. poop. | 3 |6 | 4 | 4 43 3,0 | 6,0
g 2.poop. | 58| 6|4 5,8 4,0 | 8,0
= predop. | 1 | 1] 2 [15] 14 1,0 | 2,0
E Cepojova zkouska | 1. poop. I |1 ]1,5]1 1,1 1,0 | 1,5
= 2po0p. | 12|22 1,8 1,0 | 2,0
= Foutka laterof] predop. | 11 (2314 (12| 150 | 11,0 23,0
7z | #kousxalaterollexe ™, © b | 7 [14] 8 [10] 9.8 7,0 | 14,0
N - neoperovana
= . poop. . X X
2 10211416 153 [10,0] 21,0
= Foutka laterof] predop. | 10 (23] 14|13 150 | 10,0/ 23,0
zkouska lateroflexe =, © "0 1o T T [ 11,3 | 9,0 | 16,0
- operovana
2.poop. |10 ]22]16 16| 16,0 |10,0] 22,0
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KS

proband €. 5 6 7 8 priamér min max

; Thomayerova predop. | 12 | 20 | 20 | O 13,00 0,0 20,0
= k. I.poop. | x | 41 | 37 | 45 41,00 37,0 45,0
= 2.poop. | 15 | 38 | 17 | 4 18,50 4,0 38,0
é Ottav predop. 2 2 1 2 1,75 1,0 2,0
5 inklinaéni 1. poop. x 10,5 1 1 0,83 0,5 1,0
o) index 2.poop. | 2 | 1 1 1 1,25 1,0 2,0
E Ottiv | predop. | 1 | 2 | 1 | 3 1,75 1,0 | 3,0
o | reklina¢ni 1. poop. X 1 1 1 1,00 1,0 1,0
= index 2.poop. | 1 | 1 |2 |1 1,25 1,0 2,0
E ST predop. 4 4 |35 4 3,88 3,5 4.0
= skoutka 1. poop. X 2 1 2 1,67 1,0 2,0
; 2. poop. 4 [35] 3 3 3,38 3,0 4.0
- , predop. | 6 | 8 | 4 | 4 5,50 4,0 8,0
& Sztl‘:(’)‘"g‘l’(:la Lpoop. | x | 4 | 3 |25 317 25 | 40
= ! 2.poop. | 3 | 5 | 4 | 4 | 400 30 | 50
E Eepojova predop. | 4 | 3 [ 1,5] 1 2,38 1,0 4,0
E Zkouska 1. poop. X 3 1 1 1,67 1,0 3,0
o 2. poop. 3 3 11,5 1 2,13 1,0 3,0
- zKkouska predop. | 15 | 12 | 16 | 20 15,75 12,0 20,0
E lateroflexe - | /. poop. X 8 13 5 8,67 5,0 13,0
Zé neoperovana | 2 pogp. | 12 | 10 | 14 | 10 11,50 10,0 14,0
= zkouska predop. | 15 | 10 | 16 | 20 15,25 10,0 20,0
lateroflexe - | /. poop. X 7 14 7 9,33 7,0 14,0
operovana | 2 poop. | 10 | 9 | 14 | 10 10,75 9,0 14,0
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Priloha €. 7: Parovy t-test pro vySetfeni dynamiky patefe a potvrzeni vyznamnosti
fyzioterapie u intervencni skupiny

IS
Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota 6,482143 6,660714
Rozptyl 41,10152 41,37136
Pozorovani 28 28
Pears. korelace 0,980871

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 27

t Stat -0,752197

P(T<=t) (1) 0,22922

t krit (1) 1,703288

P(T<=t) (2) 0,45844

t krit (2) 2,051831

KS

Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota 6,607143 4,892857
Rozptyl 38,22884 18,30291
Pozorovani 28 28
Pears. korelace 0,933313
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 27
t Stat 3,390974
P(T<=t) (1) 0,00108
t krit (1) 1,703288
P(T<=t) (2) 0,002159
t krit (2) 2,051831
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Priloha ¢. 8: Kompletni vysledky méreni aktivni rozsahu ramenniho kloubu u
intervenéni i kontrolni skupiny

IS
proband €. 1 2 3 4 | primér | min | max s‘::szzgﬁ::a

E o | Pedop. | 150|160 | 170 | 150 | 157,5 | 150 | 170 8,3
g é 1. poop. | 150|160 | 170 | 140 | 155 140 | 170 11,2
% 2. poop. | 150|160 | 170 | 150 | 157,5 | 150 | 170 8,3
> N predop. | 25 | 25 | 25 | 30 | 26,25 25 30 2,2
’529 f..; I.poop. | 25 | 25 | 25 | 30 | 26,25 25 30 2,2
E w | 2| 2. poop. | 30 | 25 | 20 | 30 | 26,25 20 30 4,1
5 § < | predop. | 180 | 180 | 175|180 | 178,75 | 175 | 180 2,2
; g § 1. poop. | 180|180 | 175|180 | 178,75 | 175 | 180 2,2
; g < | 2 poop. | 180|180 | 175|180 | 178,75 | 175 | 180 2,2
o | = |z | predop. | 60 | 65 [ 70 | 70 | 66,25 | 60 | 70 4,1
% )*E’ 1. poop. | 55 | 65 | 60 | 65 61,25 55 65 4,1
- =1 2.poop. | 70 | 70 | 75 | 70 | 71,25 70 75 2,2
; = predop. | 60 | 80 | 75 | 80 | 73,75 60 80 8,2
Z 2| L.poop. | 60 | 70 | 70 | 80 70 60 80 7,1
Z N1 2. poop. | 80| 8580 | 80 | 81,25 | 80 | 85 2,2
> o predop. | 140 | 150 | 170 | 150 | 152,5 140 | 170 10,9
é é 1. poop. | 110 | 110 | 155|135 | 127,5 110 | 155 18,9
; 2. poop. | 140|160 | 175 | 150 | 156,25 | 140 | 175 12,9
g N predop. | 25 | 25 | 25 | 30 | 26,25 25 30 2,2
g § 1. poop. | 25 | 25 | 20 | 30 25 20 30 3,5
A ©1 2. poop. | 25 | 25 | 25 | 30 | 26,25 25 30 2,2
= £ o | predop. [180] 180175180 178,75 | 175 | 180 2.2
ﬂ E 2| 1. poop. | 100 | 160 | 155 | 165 145 100 | 165 26,2
S 2 = [ 2 poop. | 180|180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 0,0
Z ‘= | predop. | 70 | 70 | 75 | 80 | 73,75 70 80 4,1
E 2| Lpoop. | 5560 | 65[60 | 60 55 | 65 3,5
N~ > | 2.poop. | 65 | 70 | 75 | 80 72,5 65 80 5,6
< oz | predop. | 65 |80 [ 75 [ 90| 775 | 65 | 90 9,0

=| 1.poop. | 60 | 70 | 70 [ 70 | 67,5 | 60 | 70 43

N1 2 poop. | 701808 [ 90| 80 70 | 90 7,1
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KS
proband €. 5 6 7 8 PR min | max S CIEIE
r odchylka
E o | Predop. | 150 | 170 | 160 | 160 | 160,00 | 150 | 170 7,1
2 é I poop.| x |170|160| 140 |[156,67|140 | 170 12,5
> 2. poop. | 140 [ 170 | 160 | 130 | 150,00 | 130 | 170 15,8
= g piedop. | 30 | 20 | 25| 20 | 23,75 |20 | 30 4.1
s 3_; I.poop. | x | 20 | 25 20 21,67 | 20 | 25 2,4
|| |2 poop |30[20]20] 20 |2250]20] 30 43
Z S | 8| pedop. | 140 | 165 | 180 | 130 | 153,75]130 | 180 19,8
| S| 2| Lpoop.| x |160[170] 120 |150,00|120| 170 21,6
= | &R |2 poop. | 150 165]175| 110 |150,00| 110 | 175 24,7
2| 5|z | predop. | 90 [ 80 [ 80 | 50 [ 75.00 | 50 | 90 15,0
2 £ | Lpoop.| x |80 | 75| 45 | 66,67 | 45 | 80 15,5
Z > |2.poop. | 90 | 80 | 80 | 50 | 75,00 | 50 | 90 15,0
= — | predop. | 80 | 75 | 80 70 76,25 | 70 | 80 4,1
N =
% E 1. poop. | x | 70 | 80 70 73,33 | 70 | 80 4,7
= 2. poop. | 80 | 70 | 80 70 75,00 | 70 | 80 5,0
é o | Predop. | 160 | 170 | 160 | 165 | 163,75 | 160 | 170 4,1
= é I poop. | x |140|130| 110 |[126,67|110| 140 12,5
5 2. poop. | 140 | 155 | 140 | 120 |138,75|120| 155 12,4
= @ | predop. | 30 | 20 | 25| 20 | 23,75 |20 | 30 4,1
g E—’» L.poop.| x |20 |20 | 20 |2000]| 20 20 0,0
= o 81 2poop. |30 20 25| 20 | 237520 30 4,1
215 8 | predop. | 150 | 165 | 180 | 150 | 161,25| 150 | 180 12,4
S| B| 2|1 poop.| x |120]140| 100 |120,00]| 100 | 140 16,3
= S| & |2 poop. | 140 | 160 | 170 | 110 | 145,00 | 110 | 170 22,9
Z ‘= | predop. | 70 | 70 | 75 50 66,25 | 50 | 75 9,6
E E Lpoop.| x | 60 | 60 | 45 | 5500 | 45 | 60 7,1
i > | 2.poop. | 65 | 65|70 | 50 | 62,50 |50 | 70 7,5
< = predop. | 80 | 70 | 80 80 77,50 | 70 | 80 4,3
E 1. poop.| x | 65 | 70 60 65,00 | 60 | 70 4,1
2. poop. | 60 | 65 | 75 70 67,50 | 60 | 75 5,6
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Priloha €. 9: Grafické zpracovani aktivnich rozsahii v ramennim kloubu pro
extenzi, vniti'ni rotaci a zevni rotaci pro obé skupiny probandu

neoperovanastrana AKTIVNI ROZSAH POHYBU operovand strana
V RAMENN{M KLOUBU
2/ Extenze

—_— —— — — - — _

— B - B—
A o~
£ h

L £ et J

|

|

operovana extenze predop.  «Loperovanaedtenze 1 poop. @ operovanadextenze 2. poop.

neoperovana extenze piedop. 1 neoperovana extenze 1. poop. @neoperovanad extenze 2. poop.

AKTIVNI ROZSAH POHYBU
neoperovand strana Vv RAMENNIM KLOUBU operovand strana
4/ Vnitfnirotace

— e e _— -

[RSER a2k ARV R anc T aaean
|

B

operovanavnitini rotace pfedop.  sSoperovanavnitini rotace 1. poop.  @operovanavnitini rotace 2. poop.

necperovana vnitini rotace piedop. ¢ necperovana vnitini rotace 1. poop. @ neoperovana vnitin rotace 2. poop.
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AKTIVNi ROZSAH POHYBU
neoperovanastrana vV RAMENNIM KLOUBU operavana strana
5/ Zevnirotace

00 %0 B0 Y0 60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 60 70 BO S0 100

operovanazevni rotace piedop.  wwoperovanazevni rotace 1. poop.  @operovanazevni rotace 2. poop.

neocperovana zevni rotace predop. 41 neoperovanazevni rotace 1. poop. @neoperovanazevni rotace 2. poop.
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r

Priloha ¢. 10: Kompletni vysledky méfeni postaveni lopatky u intervenéni i
kontrolni skupiny

% IS
4 proband &. 1 2 3 4
E titonost Cram ol predop. 24 | 23| 23] 23
o vzdalenost C7-angulus
E E inferior 1. poop. 25| 23 | 25| 24
:a s 2. poop. 23 | 23 | 24 | 24
S 7 & dilenost vitet . predop. 10 | 13 | 12| 13
e | g | Veddlenost pater-anguius 1. poop. 2] 13| 13] 14
A = inferior
=) E 2. poop. 9 | 12 ] 12| 13
5« ) piedop. 24|23 | 23| 25
= vzdalenost C7-angulus
— = . . 1. poop. 25 | 24 | 25 | 26
= g inferior
E = 2. poop. 24 | 24| 23 | 25
<« E dl ¢ oater . piedop. 11| 11 | 12 | 13
7 S 1. poop. 1212 14|17
o inferior
- 2. poop. 10 | 11 13 14
=z KS
3 proband &. 5/ 6| 7|8
= dilenost C7 . piedop. 24 | 26 | 25 | 23
Z = vzdalenos -angulus
a E inferior 1. poop. X 27 | 26 | 25
o 5 2. poop. 25| 27 | 25| 23
; ; é' vzdilenost pater-angulus predop. 015 14 12
4 0 -
E = 8 inferior 1. poop. x |17 15[ 13
g E 2. poop. 13| 16 | 15| 11
S 2 dal g . piredop. 24 | 25 | 25 | 24
- - vzda en.ost “7-angulus 1. poop. < 12 | 27| 25
Z g inferior
E z 2. poop. 25| 26 | 25| 23
;ﬁ E 4l ¢ ster . pifedop. 12| 14| 14 | 13
7 R 1. poop. x| 15| 16 | 14
o] inferior
A 2. poop. 1315 15| 12
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Priloha ¢. 11: Grafické vysledky spirometrického vySetfeni interven¢ni skupiny

Proband ¢. 1

a) predoperacni statickd spirometrie a flow-volume ktivka

0

g

']

parameter unit
VC 1
ERV 1
IRV 1
TV 1
IC 1

o-

-

S FEV

n

8

a 1 2 2 4 5§ 8

parameter unit
FVCex 1
FEV1 1
FEV1/IVC %
FEVI1/FVC %
PEF 1/s
MEF75 1/s
MEF50 1/s
MEF25 1/s
MEF25-75 1/s

3

]

114

pred act. Y%pred
2.50  2.16 87
0.65 0.87 133
0.70
0.59
228  1.30 57
l's
v l
U 2z 4 8
pred act. %pred
251 1.44 57
209 143 68
76 90 119
76 99 131
576  4.34 75
510  4.31 85
3.40  3.87 114
1.07  2.49 233
2.58  3.67 142
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b) 1. pooperacni staticka spirometrie a flow-volume ktivka

04

5d

parameter unit pred act. Y%pred
vC 1 2.50  1.03 41
ERV 1 0.65 0.54 83
IRV 1 0.13
TV 1 0.36
IC 1 228 0.49 21

D-{_'_x_ 12 l

. .
e e R LR FEVI-R

ra

&
a

ca

8 gl
o 1 2 3 4 § 8
parameter unit pred act. Y%pred
FVCex 1 2.51  0.66 26
FEV1 1 2.09  0.60 29
FEV1/IVC % 76 90 119
FEVI1/FVC % 76 90 119
PEF 1/s 576  2.42 42
MEF75 1/s 510 231 45
MEF50 1/s 340  2.37 70
MEF25 1/s 1.07  1.80 168
MEF25-75 1/s 2.58 2.26 88
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c) 2. pooperacni staticka spirometrie a flow-volume kiivka

parameter unit pred act. Y%pred
VC 1 250 143 57
ERV 1 0.65 0.56 87
IRV 1 0.39
TV 1 0.48
IC 1 228  0.87 38

0 12

\l_h !
i 2]
e R LEEEE T FEVI-R

2z 4 i} 8
4
] : - R
o 1 2 2 4 &5 B
parameter unit pred act. %pred
FVCex 1 2,51 1.31 52
FEV1 1 209 1.31 63
FEV1/IVC % 76 100 132
FEVI1/FVC % 76 100 132
PEF 1/s 576  4.04 70
MEF75 1/s 5.10  3.80 75
MEF50 1/s 340  2.99 88
MEF25 1/s 1.07  2.18 203
MEF25-75 1/s 2.58 293 114
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Proband ¢. 2

a) predoperacni statickd spirometrie a flow-volume ktivka

s

parameter unit pred act. Y%pred

vC 1 296 147 50

ERV 1 0.92  0.37 40

IRV 1 0.54

TV 1 0.56

IC 1 230  1.10 48
i 1Z-

] R

o 1 2 2 4 5 B
parameter unit pred act. %pred
FVCex 1 298 1.55 52
FEV1 1 2.54  1.05 42
FEV1/IVC % 79 68 86
FEVI1/FVC % 79 68 86
PEF 1/s 6.30  2.58 41
MEF75 1/s 555  1.37 25
MEF50 1/s 3.85  0.84 22
MEF25 1/s 1.52  0.38 25
MEF25-75 1/s 3.19  0.73 23
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b) 1. pooperacni staticka spirometrie a flow-volume kiivka

parameter unit pred act. Y%pred
vC 1 296  1.20 40
ERV 1 0.92 0.36 39
IRV 1 0.46
TV 1 0.38
IC 1 230  0.84 37
-I)-k 12 .
: ]
------------------- FEVi-Ref D
4 ::
4 :
o l
S ; : :
n
8 : : g
o 1 2 3 4 5 B
parameter unit pred act. %pred
FVCex 1 298  1.19 40
FEV1 1 254  0.84 33
FEV1/IVC % 79 70 88
FEVI1/FVC % 79 70 88
PEF 1/s 6.30 1.64 26
MEF75 1/s 555 1.15 21
MEF50 1/s 3.85  0.57 15
MEF25 1/s 1.52 033 21
MEF25-75 1/s 3.19  0.60 19
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c) 2. pooperacni statickd spirometrie a flow-volume kiivka

parameter unit pred act. Y%pred
vC 1 296  1.63 55
ERV 1 0.92  0.28 30
IRV 1 0.70
TV 1 0.66
IC 1 230  1.35 59
':'—K 2 )
s :
------------------- FEV1-Ref N
Ji
4 II u\
{\\ - '
O\M_J z 4 & g
o]
sl : 2
o 1 2 3 4 5 8
parameter unit pred act. Y%pred
FVCex 1 298  1.49 50
FEV1 1 2.54 099 39
FEV1/IVC % 79 67 85
FEVI1/FVC % 79 67 84
PEF 1/s 6.30  2.29 36
MEF75 1/s 555 1.48 27
MEF50 1/s 3.85 0.80 21
MEF25 1/s .52 0.34 23
MEF25-75 1/s 3.19  0.65 20
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Proband ¢. 3

a) predoperacni statickd spirometrie a flow-volume ktivka

[/

parameter unit pred  act. Y%pred
vC 1 439 3.58 82
ERV 1 1.13  1.13 100
IRV 1 1.32
TV 1 1.14
IC 1 3.47 245 71
1 7 e
2]
___________________ FEVi-Ref
o]
|
4 8 5
4]
5 2
o 1 2 3 4 5 B
parameter unit pred  act. %pred
FVCex 1 422 292 69
FEV1 1 328 2.82 86
FEV1/IVC % 76 96 127
FEVI1/FVC % 76 96 128
PEF 1/s 8.28 5.83 70
MEF75 1/s 7.36  5.70 77
MEF50 1/s 438 4.68 107
MEF25 1/s 1.62  2.99 185
MEF25-75 1/s 336 4.25 127
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b) 1. pooperacni staticka spirometrie a flow-volume kiivka

1] 3 [} 2 12 15 18 21 24 7 30
parameter unit pred act. %pred
vC 1 439 1.73 39
ERV 1 1.13  0.47 42
IRV 1 0.65
TV 1 0.61
IC 1 347  1.26 36

1 | - lis
: 2
___________________ FEV1-Raf 4
4
1
i ; : :
!
8 : - 5
o+ I 3 4 & 8
parameter unit pred act. %pred
FVCex 1 422 194 46
FEV1 1 328 1.94 59
FEV1/IVC % 76 100 132
FEVI1/FVC % 76 100 132
PEF 1/s 8.28  5.05 61
MEF75 1/s 7.36  5.02 68
MEF50 1/s 438  4.65 106
MEF25 1/s 1.62  3.40 210
MEF25-75 1/s 336 4.48 133
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c) 2. pooperacni statickd spirometrie a flow-volume kiivka

parameter unit pred act. Y%pred

vC 1 439  3.02 69

ERV 1 1.13  1.35 120

IRV 1 1.10

TV 1 0.57

IC 1 3.47  1.68 48
04 2

4 g 8
n
] : - R
o 1 2 3 4 5 8
parameter unit pred act. Y%pred
FVCex 1 422 284 67
FEV1 1 3.28  2.76 84
FEV1/IVC % 76 97 128
FEVI1/FVC % 76 97 129
PEF 1/s 8.28  7.22 87
MEF75 1/s 7.36  6.01 82
MEF50 1/s 438 5.03 115
MEF25 1/s 1.62 2.4l 149
MEF25-75 1/s 336 4.53 135
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Proband ¢. 4
a) predoperacni statickd spirometrie a flow-volume ktivka

parameter unit pred act. %pred
vC 1 296  1.63 55
ERV 1 0.92  0.28 30
IRV 1 0.70
TV 1 0.66
IC 1 230  1.35 59
.:._KK 2
| :
------------------- FEVi-Ref D
THEN
4 II \tt\.
{\\ R '
0\__,,‘ z 4 & 8
4]
3 : - g
o 1 2 3 4 & 8
parameter unit pred act. %pred
FVCex 1 298  1.49 50
FEV1 1 2.54 099 39
FEV1/IVC % 79 67 85
FEVI1/FVC % 79 67 84
PEF 1/s 6.30  2.29 36
MEF75 1/s 555 1.48 27
MEF50 1/s 3.85 0.80 21
MEF25 1/s .52 0.34 23
MEF25-75 1/s 3.19  0.65 20
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b) 1. pooperacni statickd spirometrie a flow-volume kfivka

4] L] 10 i85 20 Z5 30 35 40 45 5D
parameter unit pred act. Y%pred
vC 1 433  1.60 37
ERV 1 1.12  0.45 41
IRV 1 0.21
TV 1 0.93
IC 1 342 1.14 33

D-k 12 .
: gl o
................... FEVi-Ref 4 I-'I \‘\\
4 ](\
|
B ; ;
o]
s ) 5
o 1 2 3 4 5 B
parameter unit pred act. Y%pred
FVCex 1 417  1.79 43
FEV1 1 324 1.45 45
FEV1/IVC % 76 81 107
FEVI1/FVC % 76 81 107
PEF 1/s 822 332 40
MEF75 1/s 7.31  3.12 43
MEF50 1/s 434 148 34
MEF25 1/s 1.59  0.66 42
MEF25-75 1/s 334 1.34 40
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c) 2. pooperacni statickd spirometrie a flow-volume kiivka

4] ] 10 15 20 il <] 35 40 45 L]
parameter unit pred act. %pred
vC 1 433  3.51 81
ERV 1 .12 0.75 67
IRV 1 1.62
TV 1 1.14
IC 1 342 276 81
o- 2

s

54— 5]

a 1 2 2 4 &5 6
parameter unit pred act. Y%pred
FVCex 1 417 3.22 77
FEV1 1 3.24 255 79
FEV1/IVC % 76 79 105
FEVI1/FVC % 76 79 105
PEF 1/s 822 4.24 52
MEF75 1/s 7.31  4.01 55
MEF50 1/s 434 2091 67
MEF25 1/s 1.59  1.07 67
MEF25-75 1/s 3.34 236 71
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Priloha €. 12: Grafické vysledky spirometrického vySetfeni kontrolni skupiny
Proband ¢. 5

a) predoperacni statickd spirometrie a flow-volume ktivka

A

parameter unit pred act. %pred
vC 1 3.74 333 89
ERV 1 0.94  1.32 141
IRV 1 0.98
TV 1 1.03
IC 1 3.04  2.01 66

04 2z

I's
;.
___________________ FEVI Ret
4
1
i} 8
g + T T T T ) g
a 1 2 2 4 &5 8

parameter unit pred act. %pred
FVCex 1 3.62  2.29 63
FEV1 1 2.73 190 70
FEV1/IVC % 74 64 87
FEVI1/FVC % 74 83 113
PEF 1/s 7.49  4.80 64
MEF75 1/s 6.75  4.77 71
MEF50 1/s 3.84 246 64
MEF25 1/s 1.20  0.81 68
MEF25-75 1/s 2.81  1.99 71
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b) 1. pooperacni statickd spirometrie a flow-volume kiivka — nenaméteno, pacient
propustén o vikendu
c) 2. pooperacni statickd spirometrie a flow-volume kiivka

d)

04

parameter unit pred act. %pred
vC 1 3.74  2.45 65
ERV 1 0.94  0.85 90
IRV 1 1.15
TV 1 0.46
IC 1 3.04  1.60 53
e)
i] 12
lis
2
___________________ FEVI Ret
4
4
|
i1}
4 g 8
n
] : ) g
o 1 2 2 4 5 B
parameter unit pred act. Y%pred
FVCex 1 3.62 243 67
FEV1 1 2,73 1.82 67
FEV1/IVC % 74 75 102
FEVI1/FVC % 74 75 102
PEF 1/s 749  6.26 84
MEF75 1/s 6.75  3.18 47
MEF50 1/s 3.84  1.55 40
MEF25 1/s 1.20  0.63 52
MEF25-75 1/s 281 1.35 48
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Proband ¢. 6

a) predoperacni statickd spirometrie a flow-volume ktivka

1] 3 [} a
parameter unit
VC 1
ERV 1
IRV 1
TV 1
IC 1

o-

1
___________________ Fev
n
8
o 1 2 3 4 5 B

parameter unit
FVCex 1
FEV1 1
FEV1/IVC %
FEVI1/FVC %
PEF 1/s
MEF75 1/s
MEF50 1/s
MEF25 1/s
MEF25-75 1/s

=]
;

pred
4.71
1.24

3.65

act.

3.84
0.40
2.30
1.14
3.44

24

2T 30

%pred
82
32

94

pred
4.52
3.57

77

77
8.71
7.68
4.67
1.85
3.70
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act.
3.69
3.12
85
85
8.69
8.38
4.30
1.36
3.67

%pred

87
111
110
100
109

92

73
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b) 1. pooperacni staticka spirometrie a flow-volume kiivka

L] 3 g ] 12 15 12 1 4 7 0
parameter unit pred act. Y%pred
vC 1 471  2.20 47
ERV 1 1.24  0.89 72
IRV 1 0.73
TV 1 0.58
IC 1 3.65 131 36

04 2
IL |
| ;
4]
___________________ FEVi-Ref

8 2

g 1 2 3 4 &5 6
parameter unit pred act. %pred
FVCex 1 452 203 45
FEV1 1 3.57  1.95 55
FEV1/IVC % 77 96 125
FEVI1/FVC % 77 96 126
PEF 1/s 871 525 60
MEF75 1/s 7.68  5.18 67
MEF50 1/s 4.67  3.86 83
MEF25 1/s 1.85  2.05 111
MEF25-75 1/s 3.70  3.21 87
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c) 2. pooperacni statickd spirometrie a flow-volume kiivka

1] 3 g 9 2z 15 ] 2 4 7 0
parameter unit pred act. Y%pred
vC 1 471  3.09 66
ERV 1 1.24  1.70 137
IRV 1 0.89
TV 1 0.50
IC 1 3.65 1.39 38

N 1 - 'z
3
___________________ FEVIRed
n
1
4 g g
4
8 : 5 g
a 1 2 2 4 &5 8
parameter unit pred act. %pred
FVCex 1 452  2.68 59
FEV1 1 3.57 2.29 64
FEV1/IVC % 77 85 111
FEVI1/FVC % 77 85 111
PEF 1/s 871  5.76 66
MEF75 1/s 7.68  5.48 71
MEF50 1/s 4.67 3.11 67
MEF25 1/s 1.85 1.13 61
MEF25-75 1/s 3.70  2.57 69
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Proband ¢. 7

a) predoperacni statickd spirometrie a flow-volume ktivka

1] 4 ] 12 15 20 24 28 iz ] 47
parameter unit pred act. Y%pred
vC 1 4.54 414 91
ERV 1 1.16  1.13 97
IRV 1 1.59
TV 1 1.43
IC 1 3.60  3.02 84
04 2

................... FEV1-Ref
n
1
[i]
4 8 8
4
N : 3
a 1 2 3 4 5 8
parameter unit pred act. Y%pred
FVCex 1 436 3.35 77
FEV1 1 340  3.27 96
FEV1/IVC % 76 97 128
FEVI1/FVC % 76 97 129
PEF 1/s 8.45  7.66 91
MEF75 1/s 7.50  7.60 101
MEF50 1/s 449  5.61 125
MEF25 1/s 1.69  2.67 157
MEF25-75 1/s 344 5.04 147
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b) 1. pooperacni staticka spirometrie a flow-volume kiivka

o 3 ] 2 12 15 18 21 4 T 30
parameter unit pred act. %pred
vC 1 4.54  1.69 37
ERV 1 1.16  0.26 22
IRV 1 0.36
TV 1 1.08
IC 1 3.60  1.44 40
0 124

w_.d 2 4 8 g
4
N : 3
a 1 2 3 4 5 8
parameter unit pred act. Y%pred
FVCex 1 436 1.95 45
FEV1 1 340  1.89 56
FEV1/IVC % 76 97 128
FEVI1/FVC % 76 97 128
PEF 1/s 845 4.16 49
MEF75 1/s 7.50 4.14 55
MEF50 1/s 449 341 76
MEF25 1/s 1.69  1.63 96
MEF25-75 1/s 344 299 87
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c) 2. pooperacni statickd spirometrie a flow-volume kiivka

parameter unit pred act. Y%pred
vC 1 4.54  3.06 68
ERV 1 1.16  1.17 100
IRV 1 1.01
TV 1 0.88
IC 1 3.60  1.90 53
0- 5
I Iis
___________________ FEVi-Ret 4
N
1
[i]
4 i} 8
o]
] t T T T T : ) g
o 1 2 2 4 & 8
parameter unit pred act. %pred
FVCex 1 436 2.29 52
FEV1 1 340 221 65
FEV1/IVC % 76 97 128
FEVI1/FVC % 76 97 128
PEF 1/s 845  6.05 72
MEF75 1/s 7.50  5.87 78
MEF50 1/s 449 448 100
MEF25 1/s 1.69 1.74 103
MEF25-75 1/s 344 3.82 111
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Proband ¢. 8

a) predoperacni statickd spirometrie a flow-volume ktivka

[} 2 4 & ] 10 1z 14 16 18 20
parameter unit pred act. Y%pred
vC 1 227  1.28 57
ERV 1 0.66  0.01 2
IRV 1 0.55
TV 1 0.72
IC 1 202 1.27 63

.:_k 2

| v ]

4

|
z 4 i} 8

g + T T T T ) g

o 1 2 2 4 5 8
parameter unit pred act. Y%pred
FVCex 1 230 1.23 53
FEV1 1 1.90  1.08 57
FEV1/IVC % 76 87 114
FEVI1/FVC % 76 88 115
PEF 1/s 549 4.63 84
MEF75 1/s 496  3.35 68
MEF50 1/s 331 1.83 55
MEF25 1/s 1.06  1.05 100
MEF25-75 1/s 2.57  1.83 71
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b) 1. pooperacni staticka spirometrie a flow-volume kiivka

1] 3 1 3 12 i5 18 Fal 24 27 30
parameter unit pred act. Y%pred
vC 1 224 071 32
ERV 1 0.64  0.27 42
IRV 1 0.18
TV 1 0.26
IC 1 2.02 044 22
- .

| Vs
B CELREEE T FEVi-Re 5
44 :
4 SR
\ l
B ; ; :
"
2 + . . . . i . g
0 1 2 3 4 5 6
parameter unit pred act. %pred
FVCex 1 227 0.5 33
FEV1 1 1.88  0.75 40
FEV1/IVC % 76 100 132
FEVI1/FVC % 76 100 132
PEF 1/s 545  4.19 77
MEF75 1/s 493 394 80
MEF50 1/s 328  3.95 120
MEF25 1/s 1.03  2.53 245
MEF25-75 1/s 2.54  3.62 143
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c) 2. pooperacni statickd spirometrie a flow-volume kiivka

'] 2z 4 ] 3 10 12 14 16 i8 20
parameter unit pred act. Y%pred
VC 1 224 133 59
ERV 1 0.64 0.36 56
IRV 1 0.40
TV 1 0.57
IC 1 2.02 097 48
0- 12+

Q s
. ]
B e FEVi-Re
4 3 “t
\ .
[}
\/ 2 4 5 8
.
8 i ) g
a 1 2 2 4 5 &
parameter unit pred act. %pred
FVCex 1 227 092 41
FEV1 1 1.88  0.93 49
FEV1/IVC % 76 100 132
FEVI1/FVC % 76 100 132
PEF 1/s 545  3.10 57
MEF75 1/s 493 2098 61
MEF50 1/s 328 1.72 52
MEF25 1/s 1.03  1.03 99
MEF25-75 1/s 254 1.70 67
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Priloha ¢. 13: Kompletni vysledky spirometrického vySetfeni u intervenéni a
kontrolni skupiny

Spirometrické parametry u intervenéni skupiny

proband €. 1 2 3 4
pred 2,09 2,54 | 3,28 | 3,24
e act 1,43 1,05 | 2,82 | 2,48
% pred 68 42 86 77
FEV1 (1) 1. poop. vy, act 06 | 0,84 | 1,94 | 1,45
% pred 29 33 59 45
. act 1,31 0,99 | 2,76 | 2,55
2. poop. vys. P
% pred 63 39 84 79
pred 2,51 2,98 | 4,22 | 4,17
] ) act 144 | 1,55 | 2,92 | 2,91
predop. vys. %pred | 57 | 52 | 69 | 70
FVC (1) 1. poop. vy, act 0,66 1,19 | 1,94 | 1,79
% pred 26 40 46 43
. act 1,31 1,49 | 2,84 | 3,22
2. Poop. Vys. %pred | 52 | 50 | 67 | 77
pred 76 79 76 76
predop. V. act 99 68 96 85
% pred 131 86 128 113
FEV1/FVC (%) 1. poop. vys. act 90 70 100 81
% pred 119 88 132 107
2. poop. vys. act 100 67 97 79
% pred 132 84 129 105
pred 5,76 6,3 8,28 | 8,22
predop. V. act 4,34 2,58 | 5,83 | 4,26
% pred 75 41 70 52
PEF (I/s) A act 2,42 | 1,64 | 5,05 | 3,32
% pred 42 26 61 40
P O act 041V | 2,29 | 7,22 | 4,24
% pred 70 36 87 52
pred 2,5 2,96 | 4,39 | 4,33
. . act 2,16 1,47 | 3,58 | 3,59
predop. vys. %pred | 87 | 50 | 82 | 83
VC (1) 1. poop. vy act 1,03 | 12 | 1,713 ] 16
% pred 41 40 39 37
2. poop. vys. act 1,43 1,63 | 3,02 | 3,51
% pred 57 55 69 81
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Spirometrické parametry u kontrolni skupiny

proband €. 5 6 7 8
pred 2,73 | 3,57 | 3,4 1,9
. . act 1,9 | 3,12 | 3,27 | 1,08
predop. vys.
% pred 70 87 96 57
FEV1 (1) 1. 000D, VVE act X 1,95 | 1,89 | 0,75
L %pred | x | 55 | 56 | 40
. act 1,82 | 2,29 | 2,21 | 0,93
2. poop. vys.

% pred 67 64 65 49

pred 3,62 | 452 | 436 | 23

act 2,29 | 3,69 | 3,35 | 1,23

Fedop. vy%.
[P v %pred | 63 | 82 | 77 | 53

FVC (I) act < | 2,03 | 1,95 | 0,75

1. poop. vys. %pred | x| 45 | 45 | 33
2. poop. V3. act 2,43 | 2,68 | 2,29 | 0,92
% pred 67 59 52 41
pred 74 77 76 76
piedop. vy, act 83 85 97 88
% pred 113 | 110 | 129 | 115
FEV1/FVC (%) 1. poop. vys. act X 93 97 100
% pred X 121 128 | 132
2. poop. vy, act 75 85 97 100
% pred 102 | 111 128 | 132
pred 7,49 | 8,71 | 845 | 5,49
piedop. vy, act 4,8 | 8,69 | 7,66 | 4,63
% pred 64 100 91 84
PEF (I/s) 1. poop. vys. act X 525 | 4,16 | 4,19
% pred X 60 49 77
. act 6,26 | 5,76 | 6,05 | 3,1
2. poop. Vys.

% pred 84 66 72 57

pred 3,74 | 4,71 | 4,54 | 2,27

act 297 | 3,84 | 4,14 | 1,28

Fedop. vys.
precdop. vys %pred | 19 | 82 | 91 | 57

VC (1) act x | 22 | 1,69 | 0,71

1. poop. vys.
POYP- V¥5 %pred | x| 41 | 37 | 32

act 2,45 | 3,09 | 3,06 | 1,33

2. poop. vys.

% pred 65 66 68 59
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Priloha ¢. 14: Celkovy parovy t-test na spirometrické hodnoty

IS
Dvouvybérovy parovy t-test na stiredni
hodnotu

% pred % pred
Stf. hodnota 80,0625 76,4375
Rozptyl 677,2625 711,1958
Pozorovani 16 16
Pears. korelace 0,948343
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 15
t Stat 1,707459
P(T<=t) (1) 0,054172
t krit (1) 1,75305
P(T<=t) (2) 0,108345
t krit (2) 2,13145
KS
Dvouvybérovy parovy t-test na stredni
hodnotu

% pred % pred
Stf. hodnota 85,0625 74,6875
Rozptyl 521,6625 768,8958
Pozorovani 16 16
Pears. korelace 0,884567
Hyp. rozdil stt.
hodnot 0
Rozdil 15
t Stat 3,181813
P(T<=t) (1) 0,003095
t krit (1) 1,75305
P(T<=t) (2) 0,00619
t krit (2) 2,13145
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Priloha ¢. 15: Parovy t-test vramci skupiny (porovnani uvnitié skupin) pro
interven¢ni a kontrolni skupinu pro srovnani vysledkiit SGRQ

Pérovy t-test pro intervenéni skupinu

IS
pied po
3,38 28,03
17,47 37,04
14,5 28,42
13,18 15,42

Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

3,38 28,03
Stf. hodnota 15,05 26,96
Rozptyl 4,8279 118,4548
Pozorovani 3 3
Pears. korelace 0,944427177
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 2
t Stat -2,334063547
P(T<=t) (1) 0,072371007
t krit (1) 2,91998558
P(T<=t) (2) 0,144742014
t krit (2) 4,30265273
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Pérovy t-test pro kontrolni skupinu

KS
pred po
3,4 26,55
10,54 28,42
7,07 24,71
19,29 31,35

Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

3,4 26,55

Stf. hodnota 12,3 28,16
Rozptyl 39,6553 11,0731
Pozorovani 3 3
Pears. korelace 0,95166365

Hyp. rozdil stf.

hodnot 0

Rozdil 2

t Stat -8,341824452

P(T<=t) (1) 0,007034081

t krit (1) 2,91998558

P(T<=t) (2) 0,014068162

t krit (2) 4,30265273
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