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ABSTRAKT

Cil: Prace se zabyva otazkou, zda ma jedna terapie, kterd se soustiedi na praci

s hrudnikem, pozitivni vliv na hodnoty FVC (Forced Vital Capacity).

Metodika: Ugastnici studie byli hospitalizovani pacienti na liZkovém internim
oddéleni C2 Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady. Byli vybrani vedoucim mé
studie, ktery na toto oddéleni pravidelné dochazi a zna jejich zdravotni stav. Uastnici
byli individualné dotazani, zda se dobrovolné¢ chtéji zicastnit studie. Podminka pro
ucast ve studii byla jednoznacné diagnostikovana chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN). Celkem se studie zcastnilo 15 jedinct, 7 zen a 8 muzli. Méfila se jejich
tepova frekvence, saturace hemoglobinu a FVC jak pted intervenci, tak 1 nadsledné po ni.
Terapeut  vyplnil dotaznik  Barthel index (BI) a ucastnici  vyplnili

anamnesticko-diagnosticky dotaznik a skorovaci dotaznik SF-36.

Vysledky: Do studie bylo ptivodné vybrano 19 jedinct, z toho 11 muza a 8 zen.
3 probandi avSak v pribéhu studie odstoupili 1 proband byl vyfazen. Primérny veék
vSech probandi je 737,38 let (muzi 69+6,88 let, zeny 77+5,07 let). Primérnd hodnota
BMI je 28,44+6,3 (muzi 28,1+£2,89, zeny 28,8+8,68). Primérna hodnota zmény saturace
je 0 -0,6+3,91 %. Primérna hodnota zmény tepové frekvence je o 2,53+11,94 tepl za

minutu. Vysledna primérna hodnota zmény FVC je 0,05+0,16 1.

Zaver: Po jedné terapii se FVC, saturace hemoglobinu a tepova frekvence

zvysily.

Klicova slova:

CHOPN, FVC, saturace hemoglobinu, tepova frekvence, respiracni fyzioterapie



ABSTRACT

The main objective: This study aims to answer the question of whether one
therapy, which focuses on chest exercises, can have a positive effect on the values of

FVC (Forced Vital Capacity).

Methods: The participants of this study were patients hospitalized in the internal
medicine inpatient ward of the C2 Faculty Hospital Kralovské Vinohrady. They were
selected by the head of my study, who comes to this ward regularly and knows the
patients’ health condition. The participants were individually asked if they wanted to
participate in the study voluntarily. The condition for participation in the study was a
definitive diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). A total of 15
individuals, 7 females and 8 males, participated in the study. Their heart rate,
haemoglobin saturation and FVC were measured both before and after the intervention.
The therapist then completed the Barthel index (BI) questionnaire and the participants

filled out the anamnestic-diagnostic questionnaire and the SF-36 scoring questionnaire.

Results: 19 individuals were originally selected for this study, of which 11 were
men and 8 were women. However, 3 probands withdrew during the study and 1 proband
was eliminated. The mean age of all probands is 73 + 7.38 years (males 69 + 6.88 years,
females 77 + 5.07 years). The mean BMI is 28.4 = 6.3 (males 28.1 + 2.89, females
28.8 = 8.68). The average value of the change in saturation is -0.6 = 3.91 %.
The average value of the change in heart rate is 2.53 + 11.94 beats per minute. The

resulting average value of the change in FVC 1s 0.05 = 0.16 1.

Conclusion: FVC, haemoglobin saturation and heart rate increased after one

therapy.

Key words: COPD, FVC, saturation, heart rate, Respiratory Physiotherapy
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1 UVOD

Motivaci pro zvolené téma této bakaldiské prace byla pritomnost chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) v roding, kterd byla konkrétné diagnostikovana u
mého otce. Z tohoto diivodu jsem se o CHOPN zacala zajimat. Zajimalo mé¢, jak lze
s onemocnénim pracovat, aby se co nejdéle udrzelo ve stejné fazi a zpomalilo se jeho
zhorSeni. Myslela jsem si, ze diivodem vzniku CHOPN je vzdy jen koufeni, ale opak je
pravdou. CHOPN mitiZze vzniknout 1 u ¢lovéka, ktery nikdy nekoufil. Zalezi na mnoha

faktorech naptiklad genetickych, ¢i na Cistoté ovzdusi nebo prodélani zanétu pradusek.

V Ceské republice byla vroce 2017 jedna &tvrtina populace kuiaky, z nichz
pfiblizné 10 % trpi CHOPN. AvSak ztéchto 10 % se léc¢i jen 2,5 %. CHOPN na
pomyslném zebiiCku pficin mortality obsadila 4. misto. Také ji doprovazeji casté
hospitalizace kviili vzniku komorbit (pfidruzena onemocnéni) a tim se mimo jiné

snizuje kvalita Zivota nemocného.

Diky vySe zminéné informaci, Ze se s CHOPN léc¢i jen 2,5 %, jsem si poloZila
otazku, zda sami diagnostikovani prosli pouc¢enim o své nemoci a znaji své mozZnosti,

jak s nemoci zachazet.

V této praci se zaobiram otazkou, zda lze jednou fyzioterapeutickou jednotkou,
jejiz soucasti je prace s hrudnikem a dechem, ovlivnit hodnoty usilovné vitalni kapacity

(FVQ).

Cilem této prace je zvysit povédomi diagnostikovaného s CHOPN o své nemoci,
symptomech a moZnostech a zvysit jeho kvalitu zivota. Dal§im dulezitym cilem je si
overit informace ziskané pasivné o efektu mékkych technik, postizometrické relaxaci,

kontaktniho dychéani a vydechu proti odporu.
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2 TEORETICKA CAST

2.1.1 Etiologie

Chronickd obstrukéni plicni nemoc, dale CHOPN, patii mezi chronicka
onemocnéni. Je charakterizovano bronchialni obstrukci. Bronchialni obstrukce vznikne
postizenim drobnych dychacich cest a zni¢enim plicniho parenchymu. Obvykle se jedna
o obstrukéni bronchiolitidu a emfyzém. O CHOPN se udavd, Ze je zanétlivym
onemocnénim, které¢ postihuje dolni cesty dychaci, periferni pradusky, plicni cévy
a plicni parenchym. Zanétlivy proces vznika reakci plicni buniky se vdechovanou
Skodlivou latkou, coz vede v malych bronSich a plicnim parenchymu k zanétlivym
zméndm a metaplazii pohdrkovych bunck, dale ke zmnoZeni a hypertrofii hlenovych
7laz. Tento proces je doprovazen hypervaskularizaci a hypertrofii hladké svaloviny.
Vsechny tyto zmény vedou ke kasli a zvySené sekreci hlenu. Po reakci se zméni plicni
parenchym a ztrati se vazba alveol s drobnymi dychacimi cestami, ¢imz se snizi zpétné
elastické napéti plic a dojde ke snizeni intraalveolarniho tlaku, ktery je dulezity pro
vydech. Zpétné elastické napéti plic zajistuje rozevienost dychacich cest v pribchu

vydechu [1] [2].

., Mistem nejvetsi hypersekrece hlenu jsou velké dychaci cesty. Zde dochazi k
hypertrofii hlenovych Zlaz, atrofii a zanétlivéemu postizeni chrupavek. Index Reidové
(pomeér Sire sliznicnich Zlaz k siFi prilehlé bronchidlni stéeny mérené mezi bazalni
membranou bronchialniho epitelu a vnitinim okrajem perichondria) je dulezitym

.l
znakem nemoci.

Béhem onemocnéni dochazi k patologickym reverzibilnim ¢&i ireverzibilnim
zméndm. Mezi reverzibilni zmény patii akumulace zénétlivych bungk, hlenu a exsudatu
z plazmy v bronSich. Déle konstrikce hladké svaloviny v perifernich praduskach
a dynamickd hyperinflace béhem zatéze. Mezi ireverzibilni zmény patfi fibroza a ziZeni
bronchtl, ztrata elastického napéti vyvolana alveolarni destrukci a destrukce alveolarni
podpory, ktera udrzuje pruchodnost malych bronchi [2].

v v

onemocnéni dychacich cest na svété¢ a za rok na néj zemfe kolem 4 miliont lidi.

" MUSIL, Jaromir. Chronickd obstrukcni plicni nemoc — choroba stdle aktudlni.
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Odhaduje se, Ze postihuje 10 % celkové dospé&lé populace a 8 % populace v Ceské
republice [3].

Dle posledniho Setfeni Statniho zdravotniho ustavu zroku 2017 je v Ceské
republice Ctvrtina populace kufakl, konkrétné 25,2 %. Odhady tvrdi, ze 8-10 %
obyvatel (cca 60 000) trpi CHOPN, ale jen 2,5 % populace se s ni 1é¢i. Na zebticku

nejcastéjsich ptri¢in umrti zaujima 4. misto [4].
2.1.2 Rizikové faktory

Nejznaméjsim rizikovym faktorem vzniku CHOPN je kouteni. Dale do skupiny
rizikovych faktort patii i koufeni pasivni, dlouhodobé vystaveni prasnému prostiedi,
smogu a chemickym vyparlim, genetika a zanét priduSek. Tato podkapitola rozebira

rizikovy faktor koufeni a genetiku [2].
2.1.2.1 Koufeni

Kufraci 1 pasivni kuféci patfi do rizikové skupiny. Do rizikovych faktora patii
koufeni cigaret, doutnikti i dymek, dale i pasivni koufeni [2].

Yin a spol. (2007) ve své studii potvrdili souvislost pasivniho koufeni se
vznikem CHOPN. Ze studie vyplyva, Ze expozice kouie po dobu 40 hodin tydné
v ramci 5 let zvySuje riziko vzniku tohoto onemocnéni o 48 % [5].

Pro vypocet mozného rozvoje CHOPN miiZeme pouZzit vzorec:

pocet vykourenych cigaret denné

pocetbalitkorokl = , pokud je pocet balickorokti > 10 tim

20 (pocetcigaretvkrabicce)

se zvySuje moznost rozvoje nemoci [4].
2.1.2.2 Genetika

CHOPN muze byt zplsoben nejen vnéjsimi faktory, ale i genetickymi, kdy dojde
k vrozenému defektu alel AAT genu, lokalizovaného na chromozomovém segmentu
14q31-32.3 [2]. Protein alfa-1-antitrypsin (AAT) je tvofeny v jatrech, znichz se
uvoliiuje do krevniho fe¢isté. Radime ho do skupiny reaktanti akutni fize, taktéz
proteind akutni faze (PAF). AAT je inhibitor protedz, potlacuje aktivitu fady enzymi
napt. elastazy neutrofilli v tkani plic. Elastdza neutrofilti je proteolyticky aktivni v plicni

epitelové tkani, pro kterou je svou aktivitou nebezpecnd, ale zdroven je soucasti
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fyziologické ochrany organismu pfi zanétu, infekci a poranéni. Pti snizeni syntézy AAT
pod 30 % fyziologické tvorby mluvime o jeho deficitu. Kviili nedostatku AAT miize
vzniknout plicni emfyzém [6] [7]. Ve 3 % piipadi se jednd o CHOPN zptlisobenou

vrozenym defektem k AAT genu, takze nemoc muze vzniknout jiz v mladi [8].

2.1.3 Stadia

CHOPN Kklasifikujeme do 4 stadii na zaklad¢ spirometrie, s nizZ se mefi hodnoty

plicnich funkci.

Prvni staddium je tzv. lehké, taktéZ se znaci fimskou I. Pacient si zadnych
piiznaki nemusi vSimnout, ale obvykle jsou pfitomny expektorace, chronicky kasel
a abnormalni funkce plic. Tiffeneativ index (FEV/FVC) nabyvd hodnot pod 70 %
a FEV ;> 80 % nalezité hodnoty.

Druhé stadium je tzv. sttedné téZké, taktéz II. Pacient si také Zadnych ptiznak
nemusi vSimnout, ale mohou byt ptitomné chronické ptiznaky v progresi. Dale miize
byt pfitomna dusSnost. VétSinou byva pravé duSnost divodem navstévy Iékare.
Tiffeneativ index (FEV/FVC) nabyva hodnot pod 70 % a FEV;=50-80 % nalezité
hodnoty.

Tteti stadium je tzv. tézké, taktéz III. Jako v stadiu I a II nemusi byt pfitomny
chronické ptiznaky, ale dusnost naopak piitomna je. DuSnost zac¢ind pacienta omezovat
1 béhem ADL (béZzné denni aktivity) a tim se zhorSuje kvalita jeho Zivota. Tiffenealtiv

index (FEV/FVC) nabyva hodnot pod 70 % a FEV=30-50 % nalezité hodnoty.

Ctvrté stadium je tzv. velmi t&zké, taktéz IV. V tomto stadiu je markantnd
zhorSena kvalita Zivota a dochéazi k nahlému zhorSeni ptiznaki, které pacienta ohrozuji
na zivoté. Obvykle je pfitomna komplikace onemocnéni ve formé plicni hypertenze,
cor pulmonale a chronické respirani insuficience. Tiffeneativ index (FEV,/FVC)
nabyva hodnot pod 70 % a FEV, < 30 % naleZit¢ hodnoty, nebo FEV ;< 50 %

a soucasn¢ je pritomna komplikace onemocnéni [9] [1].
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2.1.4 Ptiznaky

Ptiznaky mtizeme délit na plicni a systémové. Do plicnich pfiznaka spadé kasel,
expektorace, dusnost a snizend tolerance fyzické namahy. Do systémovych piiznaki
radime kachexii a svalovou atrofii. Obvykle se objevuji u stadia Il a IV a vyplyvaji ze

zhorseného celkového zdravotniho stavu pacienta [1].

Ptiznaky jako dusnost, expektorace, kaSel a unava jsou nespecifické. Tyto
pfiznaky nalezneme u mnoha dalSich onemocnéni. Proto si je pacient ¢asto s CHOPN

nespojuje a jsou ze zacatku nemoci snadno zaménitelné [10].

Aby kaSel poukazoval pravé na piitomnost CHOPN, tak obvykle byva
produktivni se sputem. Pokud v poslednich dvou letech kasSel trval alesponn 3 mésice

v roce, sved¢i pro chronicky zanét pradusSek (chronické bronchitida) [11].

Dusnost se pfi nahlém zhorSeni ptiznakll zpravidla objevuje pti télesné zatézi
a chizi po roving. Ve stadiu IV se objevuje jiz napiiklad pti oblékani. Pro orientacni
vyhodnoceni duSnosti se pouziva desetibodové hodnoceni tzv. Borgova skéala duSnosti

(Obréazek &. 1) [12].

2.1.5 Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku CHOPN se odebira anamnéza, provede se fyzikalni
vySetieni, zmé&ii se saturace hemoglobinu kyslikem, potidi se rentgenovy (RTG) snimek
hrudniku, zméfi se spirometrie, vysetii se krevni plyny a udé€laji se laboratorni vySetfeni
a vySetfeni a;-antitrypsinu. Pii odbéru anamnézy je dilezité zeptat se na otdzky tykajici
se rizikovych faktort vzniku CHOPN, prodé€land respiracni onemocnéni a zda se

CHOPN objevuje v rodinné anamnéze [1].

Pacienti s CHOPN maji pokles saturace kysliku v krvi pod 92 %. Rentgenové
vySetteni hrudniku se provadi pro vylou€eni jinych onemocnéni naptiklad
bronchogenniho karcinomu a buldézniho emfyzému. Na rentgenovém snimku pfii
pozitivni diagnéze nachazime oploSténi branice na bo¢nim snimku, zvétSeni
retrosternndlniho prostoru, dale mize byt pfitomna zvySena transparence plic a rychlé

ubyvani plicniho cévniho feciste [1].
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Pro stanoveni diagnozy se méfi spirometrie, konkrétné usilovna vitalni kapacita
(FVC), dale usilovné vydechnuti za 1 sekundu (FEV;). Prvnim projevem bronchialni
obstrukce je obvykle snizeny pomér FEV, ku FVC. S vékem dochazi ke snizeni FEV
fyziologicky, ale u nemocnych s CHOPN dochazi k vyrazngjSimu poklesu nez u

zdravych jedinct [3].

Pomér FEV/FVC (%) je tzv. Tiffeneativ index, ktery udava miru dechového
postizeni. Projevuje se poklesem hodnoty FEV, ale FVC se neméni. Optimalni hodnota
Tiffeneaova indexu je kolem 80 %. Pokud jeho hodnota klesne pod 70 %, potvrzuje se

piitomnost obstrukéni poruchy, CHOPN nebo astma. Cim je hodnota indexu nizsi, tim

o 24

, U nemocnych od stadia Il by se mél délat bronchodilatacni test (test
reverzibility obstrukce), ktery je pozitivni, pokud se hodnota FEV, zlepsi o 12 %, nebo
stoupne hodnota o 200 ml. Se zvysujici se tizi bronchialni obstrukce se paralelné
zvySuje také funkcni rezidualni kapacita (FRC) jako projev hyperinflace, ktera vyrazné
pomdaha v diagnostice obstrukcniho emfyzému. Plicni hypertenze se vyviji pozdéji v
pribehu CHOPN, ve stadiu 111, obvykle po vzniku tézké hypoxemie (PaO2 pod 8 kPa
nebo 60 mm Hg) a casto i hyperkapnie. Je spojena s vyvojem cor pulmonale
a se Spatnou prognozou. Hlavni roli v jejim vzniku hraje hypoxie — jak tim, Ze zpusobuje
vazokonstrikci v plicnich arteriich, tak i podporou remodelace cévni steny s naslednym

wwvojem polyglobulie. ““

Nyni se v Ceské republice rozbiha pilotni projekt: Casny zachyt chronické
obstrukéni plicni nemoci v rizikové populaci, pod vedenim ptedsedy pracovni skupiny
doc. MUDr. Vladimira Koblizka, Ph.D. Projekt se zabyva ovéfenim moznosti casného
zachytu CHOPN v rizikové populaci nemocnych. U identifikovanych pacient zahaji
lécebnou intervenci a terapii, tim by mélo dojit ke zvySeni kvality Zivota, redukci
morbidity a mortality jakozto néasledku onemocnéni. Na tomto vyzkumném ukolu
spolupracuji pneumologové a prakticti I€katfi. Ti dle kritérii identifikuji vhodné
probandy, které odeSlou do pneumologickych center na screeningové vySetfeni.
Pneumologové v centrech ¢i ambulancich vyhodnoti ptiznaky CHOPN pomoci Skaly

mMRC (modifikovand skéla Medical Research Council), kterd popisuje plicni duSnost.

* [3] DINDOS, Jan. Véasnd diagnostika chronické obstrukcni plicni nemoci, 1écba a jeji
farmakoekonomické vyhody.
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Dale pouziji dotaznik symptomtt CHOPN tzv. CAT dotaznik (COPD Assessment Test).
Pro funk¢ni vySetteni plic pouziji spirometrii, bodypletysmografii a vysetieni transfer
faktoru. Pred témito tfemi testy podaji kratkodobd inhalacni bronchodilatancia.
Zminénymi testy identifikuji osoby s CHOPN, u ranych stadii zahdji lécebnou
intervenci s cilem eliminovat rizikové faktory (pfedev§im koufeni), které ptispivaji
k rozvoji nemoci. Zaroven zahaji adekvatni terapii, aby co nejvice zredukovali

symptomy a snizili negativni dopad na kvalitu zivota jedince [14].

2.1.6 Pridruzena onemocnéni

Systémové znaky CHOPN zahrnuji kardiovaskularni onemocnéni, svalovou
slabost, normocytarni anémii, osteoporézu, bronchogenni karcinom, cor pulmonale,
plicni hypertenze a systémovou spankovou apnoi. Dal$imi pfidruzenymi onemocnénimi
jsou hypertenze, diabetes mellitus (DM) a psychické poruchy. Pravé komorbity casto
zapticinuji hospitalizaci v nemocnicich [15] [16].

Komiya a spol. (2006) ve své studii zjistili, ze koufeni, fyzicka inaktivita a piti
alkoholu zvysuji hromadéni visceralniho tuku [17].

Coronell a spol. (2004) prokazali, Zze svaly pacientii s diagnostikovanou CHOPN
se rychleji vycerpaji a maji snizenou schopnost udrzet repetitivni svalové kontrakce

[18]. Také se u nich objevily kvalitativni zmény aerobnich enzymu a atrofie svalovych

vlaken [19] [20].

2.1.7 Prevence

Hlavni mySlenka prevence je aktivnim ovlivilovanim a sniZovanim rizikovych
faktorti pisobicich na ¢loveka redukovat ptitomnost chorob. Déli se na primarni,

sekundarni a terciarni prevenci [21].
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2.1.7.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je oddalit ¢i omezit incidenci onemocnéni. Snazi se
snizit ¢i odstranit rizikové faktory. Od roku 2002 se kond Svétovy den CHOPN, v roce
2019 se konal 20. listopadu, v letosnim roce se kona 18. listopadu [21] [22].

Kazdoro¢né¢ se do ruznych aktivit, které maji na CHOPN upozornit
a pfipomenout jeji pfitomnost, zapoji ptes 50 zemi po celém svété. Diky této akci se
zvysuje informovanost v laické populaci. V Ceské republice se zapojuji jak plicni 1ékati
ve svych ordinacich, tak Cesky ob&ansky spolek proti plicnim nemocem (COPN). Plicni
lékat1 v tzv. Den otevienych ordinaci plicnich lékarti nabizeji vySetfeni spirometrem.
COPN piinasi pro pacienty s CHOPN i laickou vefejnost naptiklad prednasky ¢&i
spirometrické vysetfeni. Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy (HSHMP) pfisla
s programem zaméfenym na primarni prevenci zaka druhého stupné zakladnich Skol

a studentd stiednich $kol a uéilist: JSEM IN, JA NEKOURIM!

Tento program je pro Skoly zdarma a trva 1 vyucovaci hodinu. Béhem ni se zaci
seznami s modelem zdravych plic a plic ovlivnénych koufenim — zaci mohou vidét
emfyzém plic nebo rakovinu plic. Dale mohou vidét model dehtu, ktery je soucasti
tabakového koufe a model hlenu, ktery denn¢ vykaslavaji kuraci s CHOPN. Soucasti je
1 moznost u osob jiz zavislych na cigaretach otestovat svou zavislost. Bud’ pfistrojove,
pii némz se ve vydechovaném vzduchu zméti CO, anebo Fagerstromovym testem, ktery

pomoci odpovédi na jednoduché otazky urci miru zavislosti na nikotinu [23].

Cesky obc¢ansky spolek proti plicnim nemocem (COPN) ve spolupraci s
prof. MUDr. Miloslavem Marelem, CSc. pfipravili v roce 2014 tiskovy material: 10
zasad jak se vyhnout chronické obstrukéni plicni nemoci. V desateru upozornuji na

pti¢iny vzniku a jak jim pfedchdzet. V nasledujicim textu je shrnuti desatera.

1. Nekuite.
a. Statisticky 85 % pacienti s CHOPN kouii nebo nékdy v minulosti koufili.
b. Vétsinou se pozdé diagnostikuje kvili nespecifickym piiznakim.
2. Vyhybat se je dobré i spolecnosti kurak.
a. Pasivni koufeni je obdobné skodlivé jako samotné kouteni, kvili drobnym
casteckam v cigaretovém dymu.
b. Riziko vzniku nemoci se zvySuje o 48 %, pokud je cloveék v zakoufeném
prostiedi 40 hodin za tyden po dobu 5 let.

3. Vyhybejte se zakoutrenému prostiedi.
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a. Smog a dym ze spalovani také zvysuji riziko vzniku CHOPN.
b. V 70. letech 20. stoleti védci na Aljasce nalezli 1600 let starou mumii Zeny,
které prokazali nemoc. NejspiSe onemocnéla kvili dlouhodobému kontaktu
s koutfem pfi vafeni.
Vyhybejte se zaméstnanim s ¢astym kontaktem s prachem ¢i vypart z chemikalii.
a. Pokud se tomuto prostiedi nelze vyhnout, je tfeba se chranit rouskami
a pravidelné chodit na spirometricka vysetfeni.
Vyhybejte se mistiim s vysokou koncentraci vyfukovych zplodin.
a. Doporucuje se noseni rousek.
Prevenci predchazejte infekcim dychaciho ustroji.
a. Viry a bakterie ptisobi na dychaci cesty, v nich mize vzniknout zanét. Dle
prof. MUDr. Miroslava Marela, CSc. Casté opakovani zanétlivych procesu
a jejich dlouhodobé trvani zeslabuje ¢innost organismu i plic.
Dbejte na dostatecnou fyzickou aktivitu.
a. Pohyb je obecné doporucovan pro prevenci jakychkoliv chorob. Povazujeme ho
za dechovou rehabilitaci.
b. Doporucuji se aerobni aktivity, jelikoZ posiluji srde¢ni a plicni ¢innost.
Pohyb dopliujte vyvazenou stravou bohatou na ovoce, zeleninu a bilkoviny.
a. Pro posileni obranyschopnosti organismu je dobré dopliovat vitaminy,
mineraly a proteiny zdravou stravou.
Domov udrzujte v Cistote.
a. Pravidelnym uklidem je dobré domov zbavit prachu, roztocd a spor plisni, aby
se snizilo drazdéni dychaciho ustroji.
10. Vétrejte.
a. K drazdéni sliznice dychaciho ustroji dochazi pti vdechnuti vyparu naptiklad

z piepaleného oleje. Sliznice je poté nachylngjsi k riznym infekcim [23].

2.1.7.2 Sekundérni prevence

Jeji cil je zachytit onemocnéni v nejrané;jsi f4zi a zamezit progresi, proto je

diillezitd v€asna diagnostika. VyuZivaji se screeningové programy a preventivni

prohlidky u 1ékare [21].

2.1.7.3 Terciarni prevence

Jejim cilem je omezit progresi onemocnéni, udrzet pacientovu schopnost se o sebe

postarat a udrzet kvalitu zivota. V terciarni prevenci jsou dilezitymi slozkami lécba
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a rehabilitace. Ob¢ slozky se snazi navratit pacienta do ptivodniho stavu, a to stavu pred

propuknutim nemoci [21].

2.2 Plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace (PR) je multidisciplinarni program zaméfeny na péci o
nemocné s chronickou plicni poruchou ¢i poSkozenim. Pacient mé program individudIné
piizpisoben ke svym potiebam. Soucasti PR je kromé respiracni fyzioterapie (RFT)
1 lécebna télesna vychova (LTV), pohybova lécba (PL) psychoterapie, edukace o
nemoci a oziejmovani patologickych zmén, socidlni podpora, balneoterapie a nutrini

program [24] [25].

Jeho obecné cile jsou zlepSeni télesné a socidlni vykonnosti a sobéstacnosti
nemocného. Konkrétnéjsi cile jsou zmirnéni a kontrola symptomii jako jsou dusnost
a produkce sekretu, dale zlepSeni kvality zivota. Progrese onemocnéni zahrnuje
zhorSeni dusnosti, kasle a svalové slabosti. Nemocny je kvili témto symptomim
znevyhodnén v oblasti fyziologické, psychologické a socialni. RTF a PL zminéné
symptomy pozitivné ovliviluje. V idedlni scenerii by méli neomezeny pftistup

k rehabilitaci vSichni nemocni, kterym by pomohla [24].

2.2.1 Pohybova IéCba

Do pohybové &by (PL) se zahrnuji vSechny lécebné pohybové prostiedky,
a to pasivni i aktivni, ddle zvySovani télesné kondice pomoci pohybovych aktivit

a respiracni fyzioterapie (RFT) [24].

Pohybova lécba na rozdil od RFT ma sice pozd¢jsi ndstup efektu, avSak
s dlouhodobéj$im u¢inkem a déle u ni vznika adaptace na zatéz. RFT a PL jsou soucasti
plicni rehabilitace (PR) u chronickych plicnich onemocnéni jako je napiiklad CHOPN
[24].

2.2.2 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie (RFT) je uzce specializovany pohyb s okamzitym

terapeutickym efektem, ktery vSak zanedlouho vymizi [24].
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Je souborem a kombinaci dechovych technik a cvifeni, kterymi se ovliviluje
stereotyp dychani. V ramci ovlivnéni stereotypu dechu se snizuje bronchialni obstrukce
a zlepSuje se prachodnost hornich i dolnich cest dychacich. Aktivni techniky
napomahaji zvySeni fyzické kondice, zlepSeni ADL, pozitivn¢ ovlivni ventila¢ni

parametry a dochazi k sekundéarni prevenci chorob dychacich cest [24].

Podle indikaci se déli RFT na 2 typy. Do prvniho typu spadaji onemocnéni, pii
kterych jsou plicni parenchym ¢i dychaci cesty (DC) postizeny jako celek. Nasledkem
toho je snizend alveoldrni ventilace a duSnost. DusSnost je zpisobena zvySenou
spotifebou kysliku pii zatéz, ¢imz se zvySuje ventilace do takové miry, kdy ventilace
neni dostate¢na. Dusnost miize mit ptivod 1 kardialni ¢i metabolicky. Do druhého typu
spadaji onemocnéni, u kterych je postizena jen omezend ¢ast plicni tkan€. Objevuje se
zde pouze lokalni porucha funkce. U kratkodobych postizeni se funkce vraci do
normalu sama. U dlouhodobych postizeni mtize dojit k druhostranné kompenzaci, ktera
zpomali navrat do pivodniho stavu a fixuji se deformace. Spadaji sem jednostranné
zénétlivé procesy, stavy po operaci hrudniku a kardiochirurgickych zakrocich,

deformace hrudniku a pateie [24].

Soucasti RFT je dechova gymnastika (DG), instrumentalni techniky, masaze
a fyzikalni terapie. Prvky DG jsou pro svou jednoduchost zafazovany do cvi¢ebnich
systéml jak zdravych, tak nemocnych. Pro dosazeni lepSich vysledki se doporucuje
kombinovat RFT s pohybovymi aktivitami zvySujicimi télesnou kondici. Organismus
zvySuje svou adaptaci na zatéz s konkrétnimi guide lines pohybové aktivity.
Fyzioterapeut k pacientovi v kazdém jednotlivém piipad¢ ptistupuje individudlné
a hodnoti jeho celkovy stav, kterému ptizpisobuje konkrétni ptedpis pohybové aktivity.
V3e konzultuje s oSetfujicim Iékafem, ktery stav pacienta hodnoti, zahajuje a ukoncuje
indikace ke cvi¢eni. RFT neni podminéna podavanim lékt, je urcitym druhem
fyziologické 1écby. VSechny cvicebni postupy RFT souviseji pfimo anebo nepiimo

s dychanim [24].

2.2.3 Respiracni fyzioterapie a pohybova lé¢ba v nemocnici

RFT a PL se zahajuji jiz na lizku. Skytd to jak vyhody, tak nevyhody. Mezi

vyhody patii pacientliv pocit vétsi jistoty a bezprostfedni pomoci, kdyby se mu néco
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prihodilo. Dale je vyhodou kvalifikovany zptsob provedeni, pouziti vS§ech technik, které
se na daném oddéleni provadeji. Naopak mezi nevyhody fadime vysSi ndklady pro
prodlouzeny pobyt pacienta v nemocnici. Pacient podstupuje program trvajici
2-3 tydny, v této dobé by mélo dojit k stabilizaci jeho stavu. Po propusténi se pacientovi

doporucuje pokracovat v ambulantni péci [24].

2.2.4 Respiracni fyzioterapie a pohybova lé¢ba ambulantné

Ambulantni pé¢i pacient navstévuje pravidelné minimalné 3x do tydne
a dopliuje ji samostatnou aktivitou. Samostatna aktivita zahrnuje naptiklad chizi, ktera
je razné intenzity a trvani. Vyhodami jsou pravidelna kontrola odborniky
a relativné nizké naklady. Nevyhodou vSak je pacientovo stalé dojizdéni vedouci ke

ztraté Casu [24].

2.2.5 Pohybova Ié¢ba v domaci péci

V tomto typu 1éCby zalezi na vili a disciplinovanosti nemocného. Je nutnd
prubézna kontrola odbornym Iékaiem a jeho indikace. Vyhodou je, Ze se PL v domaci
péc¢i miize ucastnit velky pocet nemocnych relativné v blizkosti svého domova. Mezi
nevyhody spada niz$i kvalifikace pracovnikii v oboru RFT a PL. Za dostatecné
kvalifikované pracovniky povazujeme absolventy vysSich zdravotnickych skol,
bakalafského a magisterského studia rehabilitaéniho sméru. Pokud nemocnému PL

vvvvv

v 1é¢ebné nebo v laznich specializovanych na tento typ 1&cby [24].

Jak dlouho by mél RHB program trvat? Ke konkrétni délce se vétSina autorQ
nevyjadiuje. Je nutné si uvédomit, Ze zadny biologicky (fyziologicky i patologicky)
proces neni stacionarni a nelze ho zastavit. Neustdle se vyviji at’ uz k lepSimu ¢i
horsimu. B€ehem RHB pacient ziskava stupeni adaptace, kterému se musi piizplisobovat
pohybova aktivita. Pokud se neudrzuje pfiméfend pohybova aktivita, pacientova trovei
klesa. Zjistilo se, ze pii 6mésicnim RHB programu se jeho efekt udrzel po dobu

nasledujicitho pil roku, i prestoZze jeho intenzita klesla. Kratké nckolika tydenni
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programy drzi sviij ucinek kratsi dobu, proto je dulezité pokracovat v PL 1 po skonCeni

RHB programu, jinak nasleduje postupné snizovani kondice [24].
2.3 Terapie

2.3.1.1 Farmakoterapie

Nejzavaznéjsi soucasti CHOPN jsou exacerbace, jimiz jsou nejvice ohroZena
stadia III a IV. B&hem exacerbace se zhorSuje zavaznost, progrese a mortalita
onemocnéni. Exacerbace a komorbity jsou nejcastéjSim divodem k hospitalizaci.
Béhem hospitalizace zemie 2,5-10 % pacientd. V rdmci 1 roku po propusténi se
mortalita pohybuje v rozmezi 16-43 %, v ramci nasledujicich 5 let mortalita vzrista na
45 %. Dle ¢lanku farmakoterapie stabilizovaného CHOPN od MUDr. Viktora Kasaka
(2006) se jeji lécba deli na lecbu stabilizovaného CHOPN a lécbu jejich exacerbaci.
Soucasti obou typti 1éCby je farmakologickd a nefarmakologicka terapie. O
farmakoterapii CHOPN mitizeme fict, Ze se jednd o 1écbu, kterd se zabyva v podstaté

pouze ovlivnénim symptomil, komplikaci, ¢etnosti a zavaznosti exacerbaci [26].

Do farmakoterapie spadaji nize vypsané kategorie 1&éCiv.

1. Inhala¢ni beta2-mimetika s kratkodobym t¢inkem (SABA-shortacting beta2-agonists)
Inhala¢ni beta2-mimetika s dlouhodobym ucinkem (LABA-long acting beta2-agonists)

Peroralni nebo parenteralni beta2-mimetika s kratkodobym ucinkem

> won

Inhala¢ni anticholinergikum s kratkodobym ucinkem (SAMA-
shortactingmuscarinicantagonist)

5. Inhala¢ni anticholinergikum s dlouhodobym ucinkem (LAMA-long
actingmuscarinicanatigonist)

Metylxantiny (teofyliny)

Inhalac¢ni kortikosteroidy (IKS)

Fixni kombinace

A S B

Selektivni inhibitory fostodiesterazy 4 (PDE4)
10. Alfal-antitrypsin (AAT)

11. Mukolytika

12. Vakcinace

13. Systémové kortikosteroidy

14. Nedoporucené léky u stabilizované CHOPN, nedoporucené l1éky v 1é€be€ cor pulmonale
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Ad 1) Mezi Inhala¢ni beta2-mimetika s kratkodobym uc¢inkem patii napiiklad
salbutamol, bricanyl a terbutalin. SABA se ptedepisuje k prevenci ¢i ke zmirnéni
nezddoucich ucinkl, jako jsou napfiklad hypokalémie, tremor kosterniho svalstva
a kardiovaskularni stimulace, nez peroralni lé¢ba. SABA jsou bronchodilatacni 1éky,

které zvysuji odolnost vii¢i fyzické zatézi, ale nijak vyraznéji nezlepsuji FEV.

Ad 2) Do Inhala¢nich beta2-mimetik s dlouhodobym uc¢inkem patii napiiklad
formoterol a salmeterol. LABA je sympatomimetikum, které se podava pravidelné a
snizuje pocet exacerbaci. Davkovani 2x denné je efektivnéj$i nez ddvkovani 3-4x za
den. Tak jako SABA i LABA zptisobuje mén¢ nezadoucich ucinkd nez peroralni 1écba.
Do zminénych nezadoucich u¢inku spada taktéz hypokalémie, tremor kosterniho

svalstva a kardiovaskularni stimulace.

Ad 3) Perordlni nebo parenterdlni beta2-mimetika s kratkodobym ucinkem se
doporucuji pacienttim, ktefi nezvladaji inhalacni techniku. Léky ve formé tabletek jsou
naptiklad salbutamol, prokaterol a klenbuterol. Salbutamol se podava 3x1 tbl denng,
prokaterol a klenbuterol se podavaji po 12 hodinach. Injek¢ni formou je terbutalin, ktery
se vyhrazuje vyhradné pro nemocni¢ni 1€¢bu. Podava se sub cutanné (s. c.) nebo intra

venosné (1. v.).

Ad 4) Inhala¢ni anticholinergikum s kratkodobym uc¢inkem blokuje acetylcholinovy
uc¢inek na M3 (muskarinovy) receptorech, ¢imz se snizuje produkce hlenu
v submukoznich glanduldich a zmirfiuje se bronchokonstrikce. Do SAMA patii
ipratropium bromid, ktery je neselektivnim anticholinergikem. Mezi nevyhody inhalace
pomoci inhal4dtoru patii nutnost vyvinout PIF (vysoka vrcholovd rychlost)
kolem 60 l/min. Do nevyhod inhalace nebulizitorem spada vznik akutniho glaukomu,
jelikoz dochazi k ptimému kontaktu aerosolu s o¢ima. Po inhalaci mlze pacient citit

sucho v ustech a hotkost.

Ad 5) Inhalaéni anticholinergikum s dlouhodobym uc¢inkem je napiiklad tiotropium
bromid. Je to specificky, kompetitivni, reverzibilni antagonista M; a M3 receptori. Ma
dlouhodobé ucinky trvajici alesponi 1 den, diky této vlastnosti se podava jen 1x denné.
Ma téz protizanétlivé ucinky [26]. Anzueto a spol. (2004) prokazali, ze tiotropium je

jediny I€k, ktery snizuje Cetnost exacerbaci. Déle zastavuje progresi obstrukce, snizuje
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hyperinflaci plic a tim zvySuje toleranci télesné zatéze. Tiotropium diky vyse zminénym

ucinkiim zlepsuje kvalitu Zivota nemocnym s CHOPN [27].

Tiotropium méa minimdlni nezéddouci Ucinky, které jsou typické pro inhalacni
anticholinergika. Inhaluje se pomoci systému Handi Haler, ktery je efektivni i pfi
nizkych nadechovych rychlostech (PIF) do I/min. Tiotropium je l€ékem prvé volby pro
1é¢bu stabilizované CHOPN [26].

Ad 6) Metylxantiny a teofiliny jsou alkaloidy, které najdeme v kave, ¢aji ¢i kakau.
Maji relaxacni ucinky na hladkou svalovinu, takZe maji schopnost dilatovat hladké
svalstvo v bron$ich. Jejich uc¢innost zavisi na plazmatické koncentraci. Pti 1é¢bé
CHOPN jsou uc¢inngé, ale dava se prednost inhalatnim bronchodilatanciim, protoze
pokud se zpomali jejich metabolické odbouravani, zvysi se plazmatickd koncentrace

a stavaji se toxickymi [26] [28].

Ad 7) Mezi inhalacni kortikosteroidy patfi naptiklad beklometasondipropionat
(BDP), budesonid (BUD) a flutikasonpropionat (FP). IKS se pfevazné uzivaji
k dlouhodobé¢ 1écbé stadia III a IV u pacientii s intenzivnimi piiznaky, opakovanymi
exacerbacemi a pro zlepSeni spirometrickych hodnot. Dlouhodoba terapie snizuje u
stadii II a III frekvenci a zdvaZnost exacerbaci o 20-30 % a pocet rehospitalizaci se snizi
o 16-24 %. Také snizuji nebezpe€i vzniku akutniho infarktu myokardu (AIM) u
pacientt s CHOPN. Maji vSak nezadouci uCinky jako orofaryngealni kandid6zu,
dysfonii, drazdi horni dychaci cesty. Jejich vzniku se necha piedejit vyplachem ust po
inhalaci pouzitim inhala¢niho nastavce. Dale existuji systémové nezadouci ucinky jako

napiiklad zranitelnost kiize, snizeni osteoplastické aktivity a osteoporoza.

Ad 8) Jako dalsi krok po inhala¢nim uZivani IKS nebo LABA je jejich spojeni
v jedné inhalaci. Toto spojeni je tzv. fixni kombinace. Do této kategorie spada spojeni
salmeterolu s flutikasonem a budesonidu s formeterolem. Obvykle se v Ceské republice
indikuji u nemocnych s CHOPN stadia III IV, av§ak nemocny musi splitovat 2 zésadni
podminky. Témito podminkami jsou uplné zanechdni koufeni a dobrd compliance
(roztaznost) plic. Fixni kombinace maji v&t§i synergické intracelularni ucinky a
pouZzivaji se k prevenci exacerbaci. Jejich moZnymi nezddoucimi u¢inky mohou byt

nezadouci t€inky jednotlivych komponent fixni kombinace.

Ad 9) Selektivni inhibitory fostodiesterazy 4 se podavaji peroralné a maji prokazany

nejveétsi protizdnétlivy UCinek. Dochdzi ke snizovani poctu zéanétlivych bunek
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a koncentraci zanétlivych medidtort. Déle zlepSuji funkci plic a zvysSuje se tolerance
télesné ndmahy. Do skupiny selektivnich inhibitori PDE4 patti vice selektivni cilomilast

a méné selektivni roflumilast. Roflumilast ma méné nezadoucich u¢inku nez cilomilast.

Ad 10) Substitucni 1écba alfal-antitrypsinem je indikovand u nemocnych
s vrozenym deficitem AAT enzymu. AAT se podava intra venosni infuzi 1x tydné. Je to

finan¢né naroc¢na terapie, kterou musi schvalit revizni l€kat zdravotni pojistovny.

Ad 11) Mukolytika se nedoporucuji k dlouhodobé 1écbé. Mukolytika
s antioxidacnim uCinkem, jako jsou naptiklad N-acetylcystein a erdostein, se avSak
k dlouhodobé 1écbé doporucuji, jelikoz snizuji vyskyt exacerbaci. Erdostein ma
protizanétlivé ucinky, snizuje adhezivitu bakterii a jejich kolonizaci v dolnich dychacich

cestach.

Ad 12) Pro pacienty s CHOPN se doporucuje kazdoro¢ni ockovani proti chiipce a
ockovani 1x za 5 let pneumokokovou vakcinou. Kombinace obou vakcinaci snizuje

riziko hospitalizace pro pneumonii ¢1i chiipku o 50 % a mortalitu o 70 %.

Ad 13) Dlouhodobé perordlni podavani systémovych kortikosteroidii se

nedoporucuje. Kortikosteroidy se vyuzivaji pti 1é¢be akutnich stavii.

Ad 14) Do skupiny I€kt, které nejsou doporucené u stabilizované CHOPN patii
antibiotika, imunoregulancia, dlouhodobé podavani antitusik, dale vazodilatancia,
respiracni stimulancia, narkotika a sedativa. Nedoporucené Iéky v 1écb¢ cor pulmonale

jsou ACE inhibitory, blokatory kalciovych kanalt, alfa-blokatory a digoxin [26].
2.3.1.2 Indikace a kontraindikace rehabilitacni 1écby u CHOPN

Mezi cCasté indikace (I) plicni rehabilitace patii namahova i klidova dusnost,
Uunava a snizend tolerance zatéZze. Déle lokalizované a generalizované oslabeni svald,
oslabené dychaci svaly, nespravny dechovy vzor a neefektivni expektorace. Pro

zahdjeni terapie je tfeba, aby byl pacient ve stabilizované f4zi onemocnéni.

Do kontraindikaci (KI) plicni rehabilitace u jedinci s CHOPN fadime akutni fazi
jeho onemocnéni, kdy dochéazi k jeho destabilizaci. Déle sem patii akutni infekce,
dekompenzované respira¢ni selhani. Radime sem i plicni hypertenzi tézkého stupné,
nestabilni kardiovaskuldrni onemocnéni a TK > 180/100. Dale zavazné kognitivni

poruchy, ortopedické a neurologické poruchy, které znemoznuji pohyb, a psychiatrické
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poruchy, kvuli kterym se snizuje dodrzovani (adherence) cvi¢ebnich aktivit.

U aortalniho aneurysmatu rozhoduje osettujici Iékat o indikaci plicni rehabilitace [29].
2.3.1.3 Objem a intenzita pohybové 1éCby

Doporucuje se pohybova aktivita (PA) ve form¢ rychlé chiize, jelikoz je snadna,
fyziologickéd a skytd nejméné trazl. Frekvence pohybové aktivity v jednom tydnu by
méla byt 3-6x, po 20-40 minutach s intenzitou 60-80 % maxima a s minimdlnim
vydejem 1000-1500 kcal, coz odpovidd 16-24 km rychlé chiize. Od tohoto objemu PA

se zacCina projevovat adaptace na zatéz [24].

Intenzita se miize vyjadfit absolutné v MET (metabolicky ekvivalent) nebo

relativné srde¢ni frekvenci SF [24] [30].

MET = vydej energie pri necinném sedu, odpovidajici u dospélych jedincu
spotrebé 3,5 ml O2 na jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu minutu
(Zeny 3,4 ml O2%kg-1*min-1, muzi 3,6 ml O2%*kg-1*min-1), tedy priblizné jedné
kilokalorii na jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu hodinu, jestlize 1 MET
znamend vydej energie v klidu, pak udaj 3 METs znaci trojnasobné vyssi energeticky

widej oproti klidovému stavu. *“

2.3.1.4 Program vhodny pro leh¢i a sttedni CHOPN

Pro zarazeni nemocnych do skupin pohybové 1écby (PL) se vyuziva hodnota
FEV,. Pokud je FEV, > 40 % nalezité hodnoty, pouziva se vyssi intenzita tréninku.
Pokud nemocni snesou intenzitu 70-80 % maxima, je pro n¢ efekt PL vyznamny.
optimalni, ale 1 pfesto se mize kvalita zivota zlepsit. Doporucovana frekvence PL se
pohybuje v rozmezi 3-5x tydn€, po 30 minutdch. Minimalni trvani terapeutického

programu PL je 7 tydnd, ale ¢im déle program trva, tim lépe [24].

’ NEULS Filip a FROMEL Karel. Pohybovd aktivita a sportovni preference
adolescentek, s. 9.
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2.3.1.5 Program vhodny pro tézk¢é CHOPN

Doporucovany postup u tézsich stadii CHOPN je nejdfive zacit s ivodni fazi,
ktera trva 6-10 tydnti, béhem kterych probéhne 16-20 lekci. Lekce zahrnuji trénink na
ergometru, chizi, gymnastické prvky s posilovanim a zvySovani kloubni pohyblivosti.
Vse probihd v mirném tempu bez méfeni intenzity. Nasleduje faze trvajici 8 tydn.
Program aktivit se neméni, ale mirn¢ se zvysi intenzita tréninku. Béhem cviceni se
kontroluje jedincova saturace a v ptipad¢ potieby se podava kyslik, aby mu neklesla
saturace pod 90 %. Tento program pfinesl pozitivni efekt na dusnost, kvalitu Zivota,

pohybovou kapacitu a zvysila se schopnost samostatného pohybu [24].

2.4 Dychani

Diilezité faktory pro prabeh klidového dechu jsou prace branice a mezizebernich
svali (mm. intercostles externi, mm. cartilaginei), které rozsifuji hrudnik, v némz
nasledn¢ vznika podtlak. Diky podtlaku se vzduch za¢ne do plic nasavat. Branice je
hlavni nadechovy sval, ktery svou kontrakci zajistuje 60-70 % objemu vitalni kapacity
(VCO), rozsifuje hrudnik do délky a zveda okraje dolnich zeber. VySe zminéné
mezizeberni svaly svou kontrakci méni postaveni zeber v ose svého tiponu na obratlich.
Horni zebra rozsifuji hrudnik v pfedozadnim priméru. Dolni zebra ho rozSituji
v pruméru pricném.

Klidovy vydech je pasivnim déjem, ktery je zpiisoben elasticitou plic a hrudniku.

Je regulovan inspira¢nimi svaly, které pro jeho kontrolu uplatiiuji negativni praci.

Vliv na ptechod z klidového do prohloubeného dychani maji faktory psychické,
metabolické a télesnd zatéz. V prohloubeném dychani se do prace zapojuji pomocné
svaly dychaci, které se snadno pietézuji, jelikoz maji své uplatnéni primarné jinde, jako
naptiklad ve sféfe posturalni, fixaéni a hybné. Délime je do skupiny inspiracnich
a expiracnich dechovych svalii. Do pomocnych dechovych svall inspira¢nich se radi
mm. scalenii, m. sternocleidomastoideus. Zvedaji horni aperturu hrudniku. Pomocné
vydechové svaly jsou mm. intercostalesinterni, mm. oblili externi a interni,

mm. rectia transversi abdominis, mm. quadrati lumbori a mm. serrati anteriores. Svoji
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kontrakci stahuji zebra dol, ¢imz zvySuji tlak v bfiSni dutin€. Slouzi také k regulaci
vydechu pfi feci a kasli.
Povrchové dychani se zvySenou frekvenci se objevuje pii unaveé dychacich svali.

Objektivné unavu zjistime zméfenim hodnot usilovného vydechu za 1 s (FEV)), kdy

jeho hodnota klesla, anebo na zaznamu EMG vzestupem nizkofrekvencni slozky [25].

2.4.1 Dechova vilna

Podle hloubky nadechu se zapojuje pocet interkostalnich svali. Pii nadechu
vrozsahu 20 % VC se zapojuji svaly do 4. a 5. mezizebti, v rozsahu 50 % VC
do 7. a 8. meziZzebii. Hrudnik se rozviji dle velikosti nddechu od shora dolii inspiracni

vlnou. Pii vydechu se ¢innost nddechovych svalii ustava smérem nahoru [25].

2.4.2 Statické plicni objemy a jejich rozlozeni

Dechovy objem (V1) je mnozstvi vzduchu ptichazejici do plic pfi naddechu
a odchazejici z plic pti vydechu. VSechny sily ptisobici na systém hrudnik-plice jsou na
konci klidového vydechu v rovnovaze, nastava klidova vydechova poloha. Pii klidovém
vydechu v plicich zlstdvda mnozstvi nevydechnutého vzduchu, funkéni rezidualni
kapacita (FRC), ktera pii neCinnosti dychacich svalii napomahé udrzet rozpéti plic a
hrudniku. Cast FRC, kterou lze usilovné vydechnout, se nazyva expiraéni rezervni
objem (ERV). Zbyla ¢ast, kterou nelze vydechnout ani usilovnym vydechem, se nazyva
rezidualni objem (RV). FRC = ERV + RV. Pfi klidovém nadechu zistava v plicich
prostor pro rezervni inspiraéni objem (IRV). Souctem dechového objemu (Vrt)
s inspiraCnim rezervnim objemem (IRV) a expiratnim rezervnim objemem (ERV)
dostaneme hodnotu vitalni kapacity (VC), VC = V1 + IRV + ERV. Mnozstvi vzduchu
vdechnutého do plic po maximalnim nadechu je oznacovéano jako totalni kapacita plic
(TLCO), je to soucet vitalni kapacity VC a rezidualniho objemu RV, TLC = VC + RV
[25] [31].
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2.4.3 Dynamické plicni objemy

Usilovna vitalni kapacita (FVC) pfedstavuje usilovné, rychle a co nejuplnéji
vydechnutou ¢ast objemu plic po maximalnim naddechu. Zaznamenava se na spirogram,
ktery méti potiebny Cas k vydechnuti nebo méfi vydechnuty objem za urcity pocet
sekund, nejcastéji za 1 s (FEV) nebo 3 s (FEV3). V zavislosti na rozsahu obstrukce v
DC se omezuje vydechovy proud, nejCastéji se stupenn obstrukce projevi na zméné

hodnoty FEF;s _ 75 ¢, (stfedova vydechova rychlost vzduchu), FEV; nebo FEV, [25].

2.5 Meéfeni pruznosti plic a hrudniku

Pruznost neboli elasticita z fyzikalniho aspektu znamena schopnost navratu
k pivodnimu tvaru po odeznéni deformacni sily. Elasticitu plic zajistuje povrchové
napéti v alveolech pomoci surfaktantu a elastickd a kolagenni vldkna, ktera utvari
pleten¢ kolem alveolti a drobnych DC. Compliance neboli roztaznost je mira elasticity
plic. Je definovana jako pomér mezi zménami objemu a tlaku v plicich (V/P). Hodnota
compliance stoupa pii snizené elasticité plic, k mirnému vzestupu dochazi fyziologicky
s vékem, k vyznamnému vzestupu dochazi v patologickych procesech naptiklad pfti

CHOPN ¢i asthma bronchiale [25].

2.6 Fascie hrudniku

Prace s fasciemi patii do mékkych technik, pomoci kterych normalizujeme
posunlivost a protazitelnost hlubokych fascii. Dulezitou soucasti této techniky je
dosazeni predpéti, v némz setrvavame, dokud se nedostavi fenomén uvolnéni. U

chronickych onemocnéni byva pfitomna porucha posunlivosti fascii.

Pti posunu fascii v lumbosakralni oblasti kaudalnim smérem leZi jedinec na bfise
s hlavou otoCenou na stranu omezené posunlivosti, stejnostranna HK je maximalné
natazend a prsty ruky také. Stejnostranné chodidlo provadi dorsalni flexi. Terapeut stoji
na strané¢ omezené posunlivosti. Jedna jeho ruka fixuje MT (mékké tkan€) v oblasti
lopatky, druhd provadi lehky tlak na oblast hyzdi v kaudalnim sméru. Terapeut hleda

predpéti, v némz setrva. Jedinec pomalu vydechuje, dochdzi ke zvySovéani odporu.
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Nésledné¢ je jedinec vyzvan k pomalému hlubokému nadechu, ktery je provazen

uvolnénim. Tento postup opakujeme 2-3x.

Pfi posunu fascii na zadech kranidlnim smérem nastavime jedince do totozné
polohy jako v piedeslé technice. Terapeut stoji na stran¢ omezené posunlivosti, jedna
ruka fixuje MT v bederni oblasti, druhd ruka vyviji lehky tlak v oblasti lopatky
kranidlnim smérem. Terapeut hledd predpéti, ve kterém setrva. Jedinec se pomalu
nadechuje, béhem néhoz dochéazi ke zvysSeni odporu. Dale zadrzi dech, posléze je
vyzvan k vydechu. B&hem né&j dochazi k fenoménu uvolnéni. Tento postup

opakujeme 2-3x.

Protazeni fascii na obou stranach trupu se provadi, pokud je pfitomné omezeni
lateroflexe trupu. Jedinec toto protazeni mize provadet sam v rdmci autoterapie. Jedinec
sedi na lehatku a terapeut stoji za nim s jednim kolenem poloZenym na lehatku, o toto
koleno se opira pacientiiv trup. Dale terapeut jednou rukou fixuje panev pies cristu
iliacu. HK je na vySetfované strané vzpazena s flektovanym loktem. Druha ruka vytvofti
paku ptes vzpazenou HK a v lateroflexi terapeut hledd predpéti. Jedinec je instruovan,
aby se podival ke stropu a k hlubokému nadechu, ktery nasleduje zadrzeni dechu. Tim
se zvysSuje odpor. Poté nésleduje vydech, ktery je doprovazen uvolnénim. Tento postup

opakujeme 2-3x.

Protazeni fascii okolo hrudniku provadime na pacientovi vleze na zadech
nejCastéji v latero-medidlnim sméru. Ve sméru zvySené¢ho odporu hleddme predpéti v
nadechu pacienta. Pfi nasledném pomalém vydechu dochazi k uvolnéni. Tento postup

opakujeme 2-3x [32].

2.7 Pir skalenovych svali

Postizometrickd svalova relaxace (PIR) propojuje manudlni terapii s vlastni
rehabilitaci (RHB). Touto technikou ovliviiujeme svalové spazmy, predevSim
spoustové body ve svalech (TrP). Dulezita je aktivni spoluprace jedince. Pro provedeni
PIR techniky se doporucuje konkrétni postup. Terapeut hleda piedpéti svalu v jeho
maximalni délce, aniz by ho protahoval. V ptedpéti jedince instruujeme, aby kladl
minimalni odpor proti naSemu tlaku a toto provazel pomalym nadechovanim.

V nastavené poloze setrvame 10-30 sekund. Po uplynuti zminéného casu se pacient
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uvolni a posléze vydechne. Béhem faze relaxace se spontann¢ nekontrahuji svaly.
Relaxace trva do té doby, nez se sval piestane natahovat, zde je nalezeno nové predpéti.

Tento postup opakujeme 3-5x.

Skalenové svaly mivaji zvySené napéti ptfi chybném dychani, kdy dochazi ke
zvedani hrudniku. Jejich zvySené napéti u nékterych pacientd vyvolava pocit uzkosti
a reaguji na néj prsni svaly, které téz zvySuji své napéti. Dale s nim souvisi blokada
prvniho Zebra, na které se skalenové svaly upinaji. VySetieni a terapie skalenovych
svalli probiha vsedé€. Terapeut stoji za jedincem a on se mu opird o hrudnik. Podle
omezeni zdklonu a otoceni hlavy k opacné strané pozndme zvySené napcti. Jedna
terapeutova ruka fixuje horni zZebra na postizené stran¢. Druhou rukou otoci jedincovu
hlavu na opacnou stranu a provede zaklon. Terapeut v této poloze hleda ptedpéti.
Terapeut instruuje jedince, aby se podival smérem k postizené strané a nasledné se
pomalu nadechoval. Terapeut rukou na hlavé klade minimalni odpor. Druhd ruka
fixujici prvni zebro klade zna¢ny odpor proti nadechu pacienta. Nésleduje hluboky
nadech, stoceni o¢i na druhou stranu a pomaly vydech s uvolnénim. Jedincova hlava
klesd dozadu a terapeut hleda nové predpéti. Tento postup opakujeme 2x, jelikoz

skalenové svaly patii mezi snadno uvolnujici se svaly [32].

2.8 Kontaktni dychéani

Technika kontaktniho dychani vychazi z podstaty autogennich drenazi

a manualnich kompresi hrudniku.

Je aplikovéana terapeutem pro v€asnou aktivaci vydechu a cilené ovlivnéni jeho
délky, intenzity, plynulosti a rychlosti. K tomu pouzivd manudlni kontakty, polohu
pacienta a manudlni manévry. Nejvhodnégjsi cvi¢ebni souhrou je kombinace ptesného
ptiloZeni rukou na hrudnik s lehkym pruzenim pii vydechu, hloubkovou vibraci pti
vydechu a postupnym uvoliovanim hrudniku pfi nddechu. Ptikladem pro uc€inek
pfesného lokéln€é zvoleného umisténi rukou, mize byt jejich ptiloZzeni na hrudnik ¢i
ramena. V tomto pfipad€ dojde k vyruSeni svalovych dysbalanci mezi bfiSni oblasti
a dorzalni a ventrdlni stranou hrudniku. Déle se centruji ramenni klouby. Diky
uvedenym zménam se zlepSuje kloubni proprioceptivni stimulace dychani a dechové

pohyby hrudniku. Hrudnik se otevira a trup se dostava do nastaveni blizici se idedlnimu.
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Umisténi rukou na téle jedince je dulezitym faktorem pro spravnou aktivaci
synergického fetézeni svalovych smycek nadechovych a vydechovych svali. Spravnym
slouc¢enim manudlnich kontaktii s dechovymi manévry mize terapeut docilit domino
efektu, pfi némz dochazi k optimalnimu aktivacnimu fetézeni dychacich svall. Jejich
zapojeni sledujeme pomoci hodnot saturace periferni krve namétenych pulznim

oxymetrem [24].
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem tohoto projektu je zjistit vliv prvki respiracni fyzioterapie ve spojeni s
mékkymi technikami, technikami na uvolnéni fascii dle Lewita a postizometrickou
svalovou relaxaci na svaly hrudniku na usilovnou vitdlni kapacitu plic, tepovou
frekvenci a saturaci periferni krve po jedné terapeutické intervenci. Ve studii budeme
pracovat s kombinaci jednotlivych metodik, abychom zjistili, zda se zméni sledované
udaje jiz po jedné terapii.

Vysledky oziejmi efektivitu terapie, ¢imz budeme moci pfispét nejenom ke

zlepSeni dychacich funkeci, ale 1 k celkovému zlepSeni kvality Zivota lidi s CHOPN.

3.2 Hypotéza

Hy: Jedincim s diagnostikovanou chronickou obstrukéni plicni nemoci ziistane po
jedné terapii usilovna vitalni kapacita plic (FVC) zmétena ihned po provedené terapii
stejna.

H;: Jedincim s diagnostikovanou chronickou obstruk¢ni plicni nemoci se po jedné

terapii usilovna vitalni kapacita plic (FVC) zvétsila.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Ugastnici studie byli hospitalizovani pacienti na 1iZzkovém internim oddéleni C2
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Byli vybrani vedoucim mé studie, ktery na
toto oddéleni pravidelnd dochazi a zn4 jejich zdravotni stav. Ugastnici byli individualng
dotazani, zda se dobrovolné chtéji zicastnit studie. Podminka pro ucast ve studii byla
jednoznaéné diagnostikovana chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Dale byl
proband vybiran dle aktualniho stavu CHOPN, do studie byl zatazen jen ten, ktery
nebyl hospitalizovan pro exacerbaci. Vybrany soubor byl smiSeny, muzi i zeny. Vek
probandi byl omezeny jen spodni hranici, museli byt starSi 18 let. Studie se uskute¢nila

se souhlasem Etické komise 3. lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (Ptiloha 1).

4.1.1 Charakteristika vybraného souboru jedincii

Celkové bylo do studie vybrano 19 jedincl, ztoho 11 muzi a 8 Zen. Tti
probandi odstoupili v pribéhu vysvétlovani a seznamovani se se studii z divodu
propusténi z nemocnice a piijezdu sanitky, ktera je méla odvést domu. Jeden proband
byl vytazen z diivodu diagnostikované schizofrenie. Celkové se terapie z(castnilo 15
probandii, ztoho 8 muzli a 7 Zen. Primérny vék vSech probandi je 73+7,38 let,
prumérny vék muzl je 69+6,88let, prumérny vék zen je 77+5,07 let. Maximalni vék je
87 let, maximalni vék u muza je 79 let, maximalni vék u zen je 87 let. Primérna
hodnota BMI je 28,446,3, primérna hodnota BMI u muzi je 28,1£2,89, primérna
hodnota BMI u Zen je 28,8+8,68. Maximalni hodnota BMI je 38,5 a minimalni hodnota
BMI je 17,5.

4.1.2  Prabé&h experimentu

Terapie probéhla v aredlu Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady na internim
oddéleni C2 pavilonu S1. Prob&hlo seznameni se s pacientem a piedstaveni se
pacientovi. V uvodnim rozhovoru doslo k vysvétleni pritbéhu a ucelu studie, ucastnici
se béhem mohli zeptat na jakékoli dopliujici otazky tykajici se studie. Dale jim byl

predstaven informovany souhlas (Ptiloha 2), ktery si ptecetli a posléze podepsali. Pred
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jeho podepsanim jim byly zdliraznény dulezité body.

Konkrétnimi otdzkami se odebrala anamnéza, aby bylo zjisténé ptipadné srde¢ni
onemocnéni. Anamnéza zahrnovala otazky tykajici se veéku, vysky, vahy ucastnika,

a zda je kutéak ¢i nikoli. Zminéné informace byly dilezité pro nastaveni spirometru.

Pted samotnou terapii bylo tfeba zmétit saturaci krve, tepovou srdecni frekvenci,

FVC a miru dusnosti.
4.1.2.1 Borgova Skala dusnosti

Probandi byli dot4dzani, aby na Borgové Skale dusnosti slovné ohodnotili svou
dusnost. Pokud nedokazali vybrat vystizné slovni ohodnoceni, byla jim nabidnuta

Ciselna Skala 0-10 resp. 0 az * (Obrazek €. 1).
4.1.2.2 Pulzni oxymetrie a spirometrie pied intervenci

Veskera méteni byla provadéna vleze s mirn€é zvednutou hlavou. Jako prvni byly
meéfeny hodnoty pulznim oxymetrem, ktery byl nasazen na tieti prst levé ruky. Pulzni
oxymetr zaznamenaval tepovou frekvenci a hodnotu okysliceni krve v procentech. Tyto
udaje byly sepsany do vysledkové listiny. Jako druhy krok se méfily hodnoty FVC
pomoci spirometru. Proband byl instruovan, jak spravné vySetieni provést. Nejdiive se
maximalné nadechnout, zacpat si nos prsty a poté prudce maximaln¢ vydechnout. Tento
postup bylo potfeba opakovat 3x. Kazdé meéteni bylo zaznamenano do vysledkové

listiny. Nasledné byla zapocata terapeuticka jednotka.
4.1.2.3 Terapie

Terapeuticka jednotka probihala na nemocni¢nim lizku. Lizko bylo nastaveno
do polohy s mirné¢ zvednutou hlavou. Jednotka se skladala ze 4 useki. B€hem prvniho
useku byly pouzity metody na uvolnéni fascii hrudniku popsané v knize Manipulaéni
lécba profesorem Lewitem (2003), prace s fasciemi zabrala 5 minut. Druhy tsek
zahrnoval kontaktni dychéni, terapeutovy ruce byly na hrudnik pfiloZzeny celkové 5
minut. Pozice rukou a jejich umisténi byly stabilni a neménné. Terapeutovy ruce zaujaly
celkové 4 pozice (Obrazek €. 2 a Obrazek ¢. 3). Terapeut na kazdém misté stravil 1,25
minuty. V tietim useku pacient 3x vydechoval proti odporu, odpor byl nastaven jeho
vlastnimi zuby a jazykem. Byl instruovéan, aby pfi vydechu vyslovoval pismeno S.

Terapeut nazorné predvedl, jak spravné ukon provést. B&hem pokusi terapeut
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doprovazel probanda svym vydechovanim proti odporu, aby se proband necitil
nepiijemné. Tteti usek zabral 2 az 3 minuty. Ctvrty Gisek zahrnoval postizometrickou
relaxaci (PIR) skalenovych svalii. U probandt, ktefi zvladli sedét delsi dobu, se PIR
provadéla vsed€. Probandiim, ktefi polohu vsed¢ nezvladali v del§im Casovém tuseku,
byla PIR provedena vleze. PIR byla provedena 3x na pravych skalenovych svalech a 3x
na levych skalenovych svalech. Celkové ctvrty usek zabral 10 minut, 5 minut prava

strana a 5 minut leva strana.
4.1.2.4 Pulzni oxymetrie a spirometrie po intervenci

Po terapeutické jednotce nasledovalo meéfeni saturace krve a tepu. Pulzni
oxymetr byl nasazen na tfeti prst levé ruky, po zaznamenani Udaji pfiSlo na fadu
spirometrické vySetieni. Spirometrie se métila vleze s mirné zvednutou hlavou. Proband
byl znovu instruovan stejnym navodem, jak spirometrii provést. Naméiené udaje byly

zaneseny do vysledkové listiny.

4.1.2.5 Dotaznik kvality zivota SF-36, anamnesticko-diagnosticky dotaznik,

Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti

Nasledovalo vyplnéni dotaznikii. Jako prvni probandi vypliovali SF-36 dotaznik
(Priloha 3), poté anamnesticko-diagnosticky dotaznik (Pfiloha 4). Vyplhovani testa

trvalo individualn€ dlouho, Gi€astnici nebyli Casové omezeni.

Terapeut na zavér celé terapeutické jednotky vyplnil Barthelové index

zékladnich vsednich ¢innosti (BI) (Ptiloha 5).

4.1.3 Popis ptistroji a dotaznikl

V této kapitole budou popsény pouzité pfistroje pro spirometrii, méfeni tepové
frekvence a saturaci periferni krve. Dédle zde budou popsany pouzité dotazniky, které

vyplilovali Gi€astnici, a dotaznik vyplnény terapeutem.
4.1.3.1 Spirometr

Pro spirometrickd métfeni byl pouzit spirometr CONTEC SP10, ktery se
prezentuje jako spolehlivy a pfesny pfistroj pro méfeni parametri ventilace plic. Patii

do kategorie ru¢nich kapesnich pfenosnych pfiistroji, které se nechaji pouZzivat jak
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v domécim, tak nemocni¢nim ¢i ambulantnim prosttedi. Spirometr méti tidaje naptiklad
FVC, PEF, FEV,. Namétené¢ hodnoty objemu jsou méfeny s presnosti 3% nebo 50 ml
[33].

4.1.3.2 Pulzni oxymetr

Pro neinvazivni zjiS§téni saturace hemoglobinu kyslikem v arteridlni krvi byl
pouzit pfistroj Beurer Pulzni oxymetr PO 30. Tento pfistroj dale méti tepovou
frekvenci. Pro ziskani tidaju o saturaci hemoglobinu (SpO,) pulzni oxymetr pouziva dva
svételné paprsky o rizné vinové délce. Tyto paprsky dopadaji na prst vlozeny do
ptistroje. Prezentuje se jako pfistroj vhodny jak v domacim, tak zdravotnickém zatizeni.
Rozsah méfeni pro SpO, je 0-100 % sodchylkou 2 %, pro tepovou
frekvenci 30-250 udert za minutu s odchylkou 2 udert [34].

4.1.3.3 Dotaznik kvality zivota SF-36

SF-36 neboli dotaznik kvality zivota Short Form-36 se pouziva pro zjisténi
kvality Zivota a hodnoti zdravotni stav v obecné populaci. Je navrzeny tak, aby ho
respondenti vyplnili sami. V Ceské republice je dotaznik vyuZivan k hodnoceni
tzv. indexu HRQL (health related quality of life). Dotaznik obsahuje 36 otazek
rozdélenych do 9 kategorii, napiiklad fyzicka aktivita, omezeni zplisobené emocnimi
problémy ¢i celkové vnimani zdravi. Kazda otdzka ma predem navrzené odpovédi.
Odpoveédi jsou skadlového typu se slovnim i Ciselnym ohodnocenim. Odpovédi jsou
bodové ohodnoceny, maximalni pocet ziskanych bodii je 100, minimalni 0 bodu.
Autory pliivodni verze jsou Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Trust (MOT), Health
Assessment Laboratories (HAL), Quality Metric Incorporated). Autory ceského
prekladu pouzité verze jsou MUDr. Miroslav Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky,UZIS CR 2018. Pouzity dotaznik byl oficialng
upotieben doc. MUDr. Evou Vandaskovovou, Ph.D. v publikaci Testovani v rehabilitani

praxi — cévni mozkové piihody (Ptiloha 3) [35] [36].
4.1.3.4 Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti

Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti (BI) je dotaznik zabyvajici se
méfenim zdatnosti v oblasti zdkladnich dennich ¢innosti tzv. ADL (Activites of Daily

Living). Tento dotaznik je vyplilovan povéfenou osobou, kterd hodnoti stav pacienta za
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poslednich 24-48 hodin. V dotazniku je 10 ¢innosti, které maji na vybér predepsané
slovni odpovédi. Kazda odpovéd’ je bodoveé ohodnocend. Maximalni pocet ziskanych
bodi je 100 a minimalni pocet je 0 bodli. Vyhodnoceni stupné zavislosti se déli do ctyr
kategorii. Kategorie jsou bodové rozdelené 0-40, 45-60, 65-95, 100 bodt. Kazda ze Ctyr
kategorii ma& své slovni vyhodnoceni stavu pacienta. Autorkami BI jsou
Dorothea W. Barthel a Florence 1. Mohoney. Uprava &eského piekladu BI byla
provedena Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce 2017 (Ptiloha 5)

[37].
4.1.3.5 Borgova Skala dusnosti

Borgova Skala duSnosti se vyuziva pro subjektivni hodnoceni jedince, ktery

vybird miru své dusnosti na bodové skale 0-10, ¢i slovni Skale (Obrazek €. 1) [38].
4.1.3.6 Anamnesticko-diagnosticky dotaznik

Anamnesticko-diagnosticky dotaznik je souborem anamnestickych otazek
tykajicich se ucastnika studie. Utastnik odpovidad na zakladni otazky ohledné svého
zdravotniho stavu, zivotniho stylu a chronické obstrukcni plicni nemoci jako takové.

Ugastnik své odpovédi vybira z pfedepsanych moznosti (Ptiloha 4).

4.1.4 Pouzité nastroje a metody pro analyzu dat

Data byla zpracovana pomoci Microsoft Office Excel a RStudio. Z dtvodi
oveéfeni normalnosti dat byl také pouzit program MATLAB, ktery potvrdil vysledek
Shapiro-Wilkova testu provedeném v programu RStudio. Pro eliminaci vlivu ndhodné
chyby, byla naméfena data FVC zprimérovana pomoci funkce PRUMER v Microsoft

Office Excel s nové vzniklou hodnotou se dale pracovalo ve statistickém programu.
4.1.4.1 RStudio

Statisticky program RStudio je volné dostupny program, ktery podporuje ptimé

spusténi kodu, dale nastroje pro vykreslovani a spravu pracovniho prostoru [39].
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4.1.4.2 Shapiro-Wilk test

Autory Shapiro-Wilk testu jsou Samuel SanfordShapiro a Martin Wilk, ktefi
zminény test publikovali v roce 1965. Tento test je testem normality, ktery se hojné
vyuziva ve statistickém vyhodnocovani normalnosti dat. Rika, e pokud vyjde
p-hodnota vétsi nez stanovena hodnota alfa, jednd se o normalni data a nulovou
hypotézu Hy nelze vyvratit. Pokud p-hodnota vyjde mensi nez stanovend hodnota alfa,

jedna se o data nenormalni, v tomto ptipad¢ lze nulovou hypotézu Hy vyvratit [40].
4.1.4.3 Wilcox test

Wilcox test je pojmenovany podle svého autora Franka Wilcoxona, ktery ho
navrhl vroce 1945. Je  neparametrickym  statistickym  testem,  ktery
srovnava 2 souvisejici vzorky €ili parové vzorky. Vyuziva se pro zpracovani dat, ktera
jsou nenormalni, jejich sledovana veli¢ina neodpovidd Gaussovu normalnimu rozdéleni

[41].
4.1.4.4 Histogram

Histogram je diagram neboli grafické zndzornéni rozlozeni dat. Distribuce dat se

znazoriuje pomoci sloupcového grafu [42].
4.1.4.5 Krabicovy diagram

Krabicovy diagram neboli Boxplot se ve statistice vyuziva k obrazovému
znazornéni Ciselnych dat. Patii mezi neparametrické néstroje pouzivajici se ve statistice.
Krabicovy diagram zde slouZi k vizualnimu srovnani mezi datovymi soubory. Je v ném
vyznac¢end maximalni a minimalni neodlehld hodnota z naméteného souboru dat a také

hodnota odlehld. Zobrazuje se v ném 1 median a primér namétenych hodnot [43].
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4.2 Vysledky

4.2.1 Charakteristika vybrané¢ho souboru

Celkove bylo do studie vybrano 19 jedincii, z toho 11 muzi a 8 Zen. 3 probandi
odstoupili v pribé¢hu vysvétlovani a seznamovani se se studii, z divodu propusténi
z nemocnice a prijezdu sanitky, ktera je méla odvést domt. 1 proband byl vyrazen
z divodu diagnostikované schizofrenie. Celkové se terapie zcastnilo 15 probandu,
z toho 8 muzli a 7 zen. Primérny veék vSech probanda je 73+7,38 let, primérny vek
muzli je 69+6,88let, prumérny veék zen je 77+5,07 let. Maximalni veék je 87 let,
maximalni vék u muza je 79 let, maximalni vék u Zen je 87 let. Primérna hodnota BMI
je 28,4+6,3, primérna hodnota BMI u muzi je 28,1£2,89, priimérna hodnota BMI u Zzen
je 28,8+8,68. Maximalni hodnota BMI je 38,5 a minimalni hodnota BMI je 17,5.

4.2.2 Anamnesticko-diagnosticky dotaznik

Vtéto kapitole budou popsany vysledky anamnesticko-diagnostického

dotazniku, ktery vyplnili tiCastnici studie.

Z celkovych 15 dotazanych ucastnikii 11 nedokazalo odpovédét, jakym stupném
CHOPN trpi, 2 ucastnici trpi stfedné tézkym stupném (II), 1 Gcastnik trpi tézkym
stupném (III) a 1 ucCastnik trpi velmi tézkym stupném (IV).

Graf 1: RozloZeni stupné CHOPN
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U 7 castnikd byl CHOPN diagnostikovan pied méné nez 5 lety, u 2 ucastnikii
pred 5 az 10 lety, u 3 Gcastnikii pted 11 az 20 lety a u 3 tcastnikii pted vice nez 20 lety.

11 ucastnikii odpovédelo, ze na CHOPN uziva medikaci, 4 ucastnici nedokazali

jednoznacéné odpoveédet, zda uzivaji medikaci tykajici se CHOPN.

3 ucastnici uvedli, Ze zacali vnimat problémy s dechem pied mén¢ nez 5 lety,
4 Gcastnici pred 5 az 10 lety, 6 ucastnikl pred 11 az 20 lety a 2 ucastnici pied 20 a vice
lety.

3 Ucastnici uvedli, Ze zacali vnimat omezeni své vykonnosti pted méné nez 5
lety, 6 ucastnikti pred 5 az 10 lety, 5 ucastnikl pfed 11 az 20 lety a 1 Gcastnik pred vice
nez 20 lety.

14 ucastnikti na otazku, zda se zadychavaji pti béZnych dennich ¢innostech,

odpovédelo kladné a 1 ucastnik odpovedél zaporné.

Tabulka 1: Piehled odpovédi jednotlivych tucastniki

Kolik let vnima dech.
problémy

Kdy byl Jak dlouho vnima zadychava

omezeni vykonu se

diagnostikovan

pred vice nez 20
1|lety 5az 10 let 5az 10 let ano
pred 5 az 10
2| lety 10az 20 let 10az 20 let ano
prfed méné nez
3|5 lety méneé nez 5 let méné nez 5 let ano
pred vice nez 20
4|lety 10az 20 let 10az 20 let ano
pfed méné nez
5|5 lety méneé nez 5 let méneé nez 5 let ne
pred 10 az 20
6| lety 10az 20 let 5az 10 let ano
pred 10 az 20
7| lety 10 az 20 let 10 az 20 let ano
pfed méné nez
8|5 lety vice nez 20 let 10az 20 let ano
pfed méné nez
9|5 lety 5az 10 let 5az 10 let ano
pred 5 az 10
10| lety 5az 10 let 5az 10 let ano
pred 10 az 20
11 | lety 10 a7 20 let 10 aZz 20 let ano
pred méné nez
12 |5 lety 10 az 20 let 5az 10 let ano
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pred méné nez

13| 5 lety 5az 10 let 5az10 let ano
pred méné nez

145 lety 5az10let 5az10let ano
pred vice nez 20

15| lety vice nez 20 let vice nez 20 let ano

Na otazku, zda je ucastnik kufdk, 3 odpovéd€li ano, 9 odpovédélo, ze jsou

byvalymi kutaky a 3 odpovédéli, ze nejsou kuraky, viz Tabulka 2.

12 tcastnikid (z toho 3 kutéci a 9 byvalych kutdkt) uvedlo, ze koufilo klasické

cigarety.

Na dotaz, kolik cigaret denné vykoufi/vykoutili, z 12 ucastnikli, ktefi maji
zkuSenost s koutenim, 2 odpovédéli do 5 cigaret za den, 3 odpoveédéli 6 az 10 cigaret za

den, 4 odpovédéli 11 az 20 cigaret za den a 3 odpovédéli vice nez 20 cigaret za den.

Na otazku, od kolika let ucastnik kouti, z 12 ucastnikli, ktefi maji zkusenost
s koufenim, odpovédélo 5 Gcastnikil, ze kouti/koufilo od méné nez 18 let, 4 UcCastnici
odpovédeli, ze kouti/kouftilo od 18 az 25 let, 1 ucastnik odpovédél, ze kouti/koutil od 26
az 30 let a 2 ucastnici na dotaz nedokazali odpovédét. Graf konkrétnéji popisuje, v

jakém véku ucastnici zacali koufit.

Graf 2: Zacatek s kourFenim
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Ze 3 ucastnikl, ktefi jsou aktivnimi kutfdky, se 2 snazili pfestat koufit

a 1 ucastnik se o to nepokousel.

Ze 2 ucastnikd, ktefi jsou aktivnimi kufaky a snazili se pfestat koufit, 1 ¢astnik

zkousel prestat koufit méné nez 3x a 1 ucastnik zkousel prestat koufit vice nez 5x.

Tabulka 2: Piehled odpovédi jednotlivych ucastniki

1|ano 20 cigaret 17 let ano méneé nez 3x
2 |ne - - - -
3 | byvaly/a | 7 cigaret 30 let - -
4 | byvaly/a | 15 cigaret nevim - -
5(ne - - - -
6 | byvaly/4 | 20 az 40 cigaret |17 let - -
7 | byvaly/a | 40 cigaret 19 let - -
8 |ano 10 cigaret 16 let ano vice nez 5x
9 |ne - - - -
10 | byvaly/a | 3 cigarety nevim - -
11 | byvaly/a | 3 cigarety 22 let - -
12 | byvaly/4 | 20 cigaret 15 let - -
13 [ano 20 cigaret 21 let ne 0x
14 | byvaly/a | 25 cigaret 14 let - -
15 | byvaly/a | 10 cigaret 20 let - -

Z 9 ucastnikt, ktefi jsou byvalymi kutéky, 2 odpovedéli,

ze prestali koufit pied

méné nez 5 lety, 1 odpovédél, ze prestal pied 5 az 10 lety, 3 odpovedéli, ze prestali pred

11 az 20 lety a 3 odpovédéli, ze prestali pred vice nez 20 lety.

Na otazku, kolik let byvali kutaci koufili (9 z 15 ucastnikil), 1 odpovedél, Ze

koutil do 5 let, 1 odpovédél, ze kouftil 6 az 10 let a 7 odpovédélo, ze koufili vice nez 10

let.

V Grafu 3 je vizualné znazornén pocet let, ktery kutaci koufi a byvali kufaci

koufili.
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Graf 3: Kolik let kuftaci a byvali kufaci koufri
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Na otazku, zda tcastnici spi nepierusované, 2 odpovédéli nékdy, 8 odpovédélo
ne a 5 ucastnikit odpovédélo ano.

7 ucastnikii odpoveédélo kladné na otazku, zda se probouzi odpocati, 6 ticastnika
odpovédelo zaporné a 2 odpovedéeli, ze se nékdy probouzi odpocati.

5 ucastnikti odpovédélo kladné¢ na otdzku, zda se rano citi zahlenéni, 9
odpovédélo zaporné a 1 odpovédel, ze se nékdy citi rdno zahlenény.

9 ucastnikii odpovédelo, ze pravidelné chodi ke svému plicnimu Iékaii, 6
ucastniki odpoveédélo, Ze na pravidelné kontroly nechodi.

12 ucastnik odpovédélo kladné na otdzku, zda dochazi na pravidelné kontroly

ke svému praktickému lékati a 3 ucastnici sdélili, ze na pravidelné kontroly ke svému

praktickému 1ékati nedochazi.

Na otazku, zda se ucastnik 1é¢i se srdcem, 10 odpovédelo, ze se se srdcem 1éci

a 5 odpovédélo, ze se s nim neléci.

13 ucastnikit odpovédélo, ze nemaji zavedeny kardiostimulator a 2 uvedli, ze

ano.

Na otézku, zda ucastnik podstoupil angioplastiku koronarnich cév, 6 odpovedélo

pozitivné a 9 odpovédélo negativné.
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2 Ucastnici odpovédeli kladné na otazku, zda doma pouzivaji v rdmci

oxygenoterapie tzv. kyslikové bryle a 13 ucastnikli odpovédélo, ze je nepouzivaji.

Na otazku, kolikrdt za rok je ucastnik nemocny s dychacimi cestami,
8 odpovédélo méné nez 2x, 3 odpoveédéli 2 az 4x a 4 odpoveédeli, Ze jsou nemocni vice

nez 4x za rok.

8 ucastnikli odpovédélo pozitivné na otdzku, zda méli nékdy zanét prudusek
(bronchitidu) a 7 jich odpovédélo negativng.

Z 8 ucastniki, ktefi zanét pruduSek prodélali, 3 ucastnici odpovédéli, ze
bronchitidu az do dne vyplnéni dotazniku méli 2 az 4x, a 5 ucastniki odpovédelo, ze ji
az do dne vyplnéni dotazniku méli vice nez 4x.

6 ucastnikd odpovédélo kladné na otazku, zda nékdy prodélali zapal plic, 8 jich
odpovédélo zaporné a 1 odpoveédél, ze nevi.

Ze 6 ucastniku, ktefi prodélali zapal plic, 3 odpovédéli, Zze ho prodélali méné nez

2x, a 3 odpovédeli, ze ho prodélali 2 az 4x.

Graf 4: Kolikrat je ucastnik nemocny za rok s dychacimi cestami

M vice nez 4x
W2 az4x

M méneé nez 2x
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Graf 5: Kolikrat za Zivot bronchitida

M vice nezZ 4x
W2 azdx

m Ox

Graf 6: Kolikrat za Zivot zapal plic

W2 az4x
B méneé nez 2x
W 0x

I nevim

8 ucastnikli odpoveédélo, Ze nema zkuSenosti s ldznémi a 7 ucastnik(

odpovédélo, Ze s nimi zkuSenost maji, ale jen 1 navstivil 1azné kvilli CHOPN.

Na otazku, zda je nekdo o CHOPN poucil, 6 ucastnikii odpoveédélo kladné
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a 9 jich odpovédélo zaporne.

5 ucastnikli samo doma cvici sestavy, které si sami sestavili, a 10 ucastnikl
doma necvici vibec.

13 tucastniki doma nepouziva zadné respiracni pomuicky a 2 tucastnici je
pouzivaji, konkrétné kyslikové bryle.

11 ucastnikii bydli v Praze a z toho 4 se v Praze narodili a bydli v ni cely Zivot.

Priimérné v Praze Zilo/ Zije 57,29+19,34 let 14 jedinci.

V Tabulce 3 je konkrétné vypsano, v jakych méstech ucastnici bydli a v jakych
se narodili. Dale zni lze vycist, kolik let v misté narozeni stravili a kolik let bydli

v nyn¢j$im misté bydliste.

Tabulka 3: Prehled odpovédi jednotlivych uéastnik

Jak dlouho Zil v misté

Kde nyni bydli | Kolik let zde bydli | Misto narozeni  narozeni

Praha 84 let Praha 84 let
Praha 50 let Ostrava 16 let
Praha 52 let Nové Zamky 4 roky
Praha 87 let Praha 87 let
Ostrov 5 let Praha 67 let
Praha 74 let Praha 74 let
Praha 50 let Ostrava 20 let
Karlstejn 4 roky Praha 60 let
Praha 79 let Praha 79 let
Praha 59 let Ceské Budéjovice |21 let
Kutnd Hora 71 let Kutnd Hora 71 let
Praha 35 let Piestany 25 let
Praha 46 let Vansdorf 20 let
Zelenet 17 let Praha 14 let
Hranice na
Praha 45 let Moravé 19 let
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4.2.2.1 Borgova Skéla dusnosti

Z Grafu 6 lze vy¢ist, ze 5 ucastnikii ohodnotilo svoji dusnost na Borgové skale
dusnosti (viz Obrazek €. 1) jako velmi silnou, 2 jako silnou, 5 jako stfedni, 1 jako velmi
slabou a 2 jako velmi, velmi slabou. Nejcastéjsi odpoveédi byl stupenn dusnosti velmi
silna a stfedni. Nejmén¢ Castd odpoveéd’ byl stupenn dusnosti velmi slaba. 14 ucastnikti
zvolilo moznost slovni moznost pii popisu své miry dusnosti, 1 ucastnik zvolil

k popsani své miry dusnosti ¢iselnou $kalu, ale posléze zvolil k popisu i slovni moznost.

Graf 7: Borgova §kala duSnosti
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Stupen dusnosti

4.2.2.2 Dotaznik kvality zivota ShortForm — 36 (SF-36)

V Piiloze 3 je ukazka dotazniku, kde je vidét typologie otdzek a moznych
odpovédi. Pro lepsi ptehlednost jsou vysledky SF-36 dotazniku nize rozdéleny
do 3 graft. Pokud v jednom z grafli chybi sloupec, ktery se vztahuje k urcité kategorii,
znamena to, Ze ucastnik ziskal v této kategorii 0 %. V Grafu 8 jsou uvedené vysledky
fyzické aktivity, omezeni fyzické aktivity a omezeni zplisobené emoc¢nimi problémy.
V Grafu 9 jsou popsany vysledky vitality, celkového psychického zdravi a spolecenské

aktivity. V Grafu 10 jsou zpracované vysledky télesné bolesti, celkového vnimani
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zdravi a zmény zdravi.

Graf 8: SF-36 1. ¢ast
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Graf 9: SF-36 2. ¢ast
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Graf 10: SF-36 3. ¢ast
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4.2.2.3 Barthelové index zékladnich vSednich ¢innosti (BI)

Vysledky BI jsou graficky zpracované do 3 ¢asti, jednoho celkového bodového
vysledku testu a jednoho slovniho vyhodnoceni stupné zdvislosti v zdkladnich dennich
aktivitdch. Zvolila jsem toto rozdéleni pro lepsi piehlednost. Pokud v jednom z grafi
chybi sloupec, ktery se vztahuje k urcité ¢innosti, znamena to, Ze Gc€astnik ziskal v této
¢innosti 0 bodl. Graf 11 zahrnuje udaje o mife zavislosti pfi jedeni, pfesunu
z invalidniho voziku na lzko a zpét a provadéni osobni hygieny. Graf 12 zahrnuje
udaje o mife zavislosti pfi1 ¢innostech jako posazeni se na toaletu a vstani z ni, koupani
se nebo sprchovani a chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu. Graf 13 obsahuje
informace o chlizi do schodii a ze schodi, oblékani a svlékani se (v€etné zavazovani
tkaniek a zapinani zipil), o ovladdani stolice a moceni. Graf 14 shrnuje celkovy pocet
bodd, které Ucastnici ziskali. Graf 15 ukazuje, Ze z 15 ucastniki je jich 6 nezavislych, 6

s lehkou zavislosti, 2 se zavislosti stfedniho stupné a 1 vysoce zavisly.
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Graf 11: Barthel index 1. ¢ast
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Graf 12: Barthel index 2. ¢ast
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Graf 13: Barthel index 3. ¢ast
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Graf 14: Celkovy pocet ziskanych bodi
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Graf 15: Vysledek Barthel index
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4.2.2.4 Tepova frekvence

V Grafu 16 jsou vizualn¢ zobrazena data popisujici naméfenou tepovou
frekvenci pied terapeutickou intervenci a po ni. Tepova frekvence se sniZila u 5 jedinci,
zvySila se u 9 jedinci a u 1 zistala nezménéna. Primérnd hodnota zmény tepové

frekvence je 0 2,53+11,94 tepl za minutu ¢ili se sniZila 0 2,53+11,94 tepli za minutu.
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Graf 16: Tepova frekvence

120

100

80

60
M Tep pred terapii

- .
40 Tep po terapii

Tepova frekvence

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Ucastnik

Obrazek €. 4 je krabicovy diagram tykajici se naméfenych hodnot tepovych
frekvenci pied terapii a po ni. Krabicovy diagram zde slouzi k vizuadlnimu srovnani

mezi datovymi soubory.
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Obrazek €. 4 - Krabicovy diagram tepové frekvence
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4.2.2.5 Saturace hemoglobinu periferni krve

V Grafu 17 jsou vizualné zobrazend data, kterd popisuji zméfenou saturaci
hemoglobinu pted terapeutickou intervenci a po ni u jednotlivych ucastnikti. Hodnoty
jsou zde uvadény v procentech. Saturace hemoglobinu se snizila u 3 jedinct, zvysila se
u 11 jedinci a u 1 zistala nezménéna. Primérnd hodnota zmény saturace je

0 -0,6+3,91 % cili se zvysila o 0,6+3,91 %.

Graf 17: Saturace hemoglobinu
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V krabicovém diagramu Obrazek €. 5 je vizudlné zobrazené srovnani souboru

naméfenych dat saturace periferni krve ziskany métenim pted terapii a po terapii.
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Obrazek €. S - Krabicovy diagram saturace hemoglobinu

4.2.2.6 Spirometrie FVC

V Grafu 18 jsou vyznacené primérné hodnoty FVC, které¢ byly naméfeny pred
terapii a po terapii u jednotlivych ucastniki. Z grafu Ize vycist, ze z 15 ucastnika se
primérna FVC zlepsila u 12 jedinct a u 3 se zhorsila. Hodnoty métené FVC se zménili

v priméru o -0,05+0,16 1, coZ znamena, ze se FVC zvysila v priméru o 0,05+0,16 1.
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Graf 18: Primérna hodnota usilovné vitalni kapacity
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Pro ovéfeni normalnosti nasbiranych dat byla pouzita statistickd metoda
Shapiro-Wilk normality test, s hladinou vyznamnosti a = 5 %, a = 0,05. Aby byl
nasbirany soubor dat normalni, musi byt p-hodnota > a. Po provedeni Shapiro-wilk
normality testu vySla p-hodnota = 0.0133. Shapiro-Wilk normality test nepotvrdil

normalnost dat, jelikoz p-hodnota < a.

Pro vizudlni znazornéni nenormdlniho souboru dat je pfidan histogram

namétenych hodnot, viz Obrazek €. 6.
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Obriazek ¢. 6: Histogram namérenych hodnot usilovné vitalni kapacity

57



Jelikoz nasbirany soubor dat neodpovidd Gaussové normalnimu rozdé€leni, byl
nasledné pouzit Wilcoxonuv test s hladinou vyznamnosti a = 5 %, a = 0,05. Pokud
p-hodnota < a, jednd se o soubor dat se symetrickym rozliSenim rozdilii parovych
hodnot. Coz znamend, Ze se hodnoty pred experimentem a po ném li§i ve svém
rozdéleni. Po provedeni Wilcoxonova testu vysla p-hodnota = 0,0496. Wilcoxoniv test
potvrdil statisticky vyznamnou odli$nost nasbiranych dat méfenim pied experimentem

a po ném.

V krabicovém diagramu FVC Obrazek ¢. 7 je vizualn€é znazornéna zména

hodnot FVC pfed intervenci a po ni.
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Obrazek ¢. 7: Krabicovy diagram FVC
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S DISKUZE

5.1 Teoreticka cast

5.1.1 Probandi

Hlavnim zjisténim této bakalatské prace je, ze se FVC statisticky vyznamné
zvétSila po aplikaci terapie. Pozitivni efekt terapie podporuje 1 zlepSeni saturace

hemoglobinem.

Limitaci této prace byl maly pocet ucastnikt, jen 15 jedincd, proto se vysledky
experimentu nerozdéluji dle pohlavi a jsou pro ob¢é pohlavi dohromady. V ramci dalsi
studie ¢i opakovani této je stézejni ziskat vétsi pocet ucastnikli, aby se mohli rozdélit dle
pohlavi, poptipad¢ dalSich kritérii jako je vek, stupen CHOPN ¢i délka hospitalizace.
V piipadé této studie nemohlo byt kriterium dle stupné CHOPN, jelikoz sami ucastnici
(11 z 15) svlij stupent neznali a v dokumentaci stupel vypsan nebyl. Dal§i neméné
dalezita kategorie k zamysSleni je sledovani pusobeni terapie u hospitalizovanych
jedinci oproti ambulantnim jedincim. Témito upravami by mohlo dojit k zisku

presnéjSich vysledkd.

Pivodné byl do studie zatazen 2MWT (2 Minute Walk Test), kterym méla byt
testovana fyzickd zdatnost jedince. Bohuzel musel byt vyrazen z diivodu, ze néktefi
jedinci nezvladli ani sedét delsi dobu a v dokumentaci od svého oSettujiciho 1ékaie
nem¢li vertikalizaci do stoje povolenou. Tento test nebyl nahrazen jinym testem pro
meéteni fyzické kondice. Pro opakovani €i rozvinuti této studie by bylo potieba si zvolit

kritérium probandil, kteti zvlddnou a maji povoleno chodit.

5.1.2  Sbér dat
5.1.2.1 Podminky pro probanda

Probandi byli hospitalizovani na IiZzkovém oddéleni ve standardnich pokojich,
kde bylo hospitalizovdno vice jedincii. Podminky pro provedeni terapie nebyly
optimalni, jelikoZ do mistnosti vstupovali zamé&stnanci nemocnice a vykonavali zde své
povinnosti. U nékterych probandi byla terapie na chvili pferusena v piipad¢, ze s nim

pracovnik potfeboval vyfesit své pracovni ukony. V tomto piipad¢ terapie pokracovala
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ihned, jak bylo vSe vyfeseno, a pokracovala na misté, kde predtim skoncila. Nékteti byli
nespokojeni se svymi spolulezicimi sousedy a byli z nich rozruseni. Pokoje nebyly
klimatizované a v obdobi studie se venkovni teploty pohybovaly v rozmezi 24 az 31 °C,

tento faktor také mohl ovlivnit sbér dat a nasledné zkreslit vysledky [44].

5.1.2.2 Podminky pro terapeuta

Terapeutovy pracovni podminky byly ztiZzeny né€kolika faktory. Prvnim faktorem

byla v terminu sbéru dat teplota, kter4 se pohybovala v rozmezi 24 az 31 °C [44].

Druhym faktorem bylo dodrZzovani usneseni vlady o povinnosti nosit rousky
v nemocnicich. Usnesenim vlady Ceské republiky &. 214 ze dne 15. 3. 2020 o pfijeti
krizového opatfeni byl mimo jiné stanoven zakaz vSem osobam pohybu a pobytu ve
vSech mistech mimo bydlisté bez ochrannych prostiedkii dychacich cest (nos, usta) jako
je respirator, rouska, ustenka, Satek nebo jiné prostfedky, které brani Sifeni kapének.
Tato povinnost vztahujici se 1 na zdravotnicka zafizeni nebyla do soucasné doby
zruSena a plati 1 naddle po ukonceni nouzového stavu dne 17.5.2020, nebot
Ministerstvo  zdravotnictvi  vydalo 19. 5. 2020 mimofadné  opatieni
(C.j.: MZDR15757/2020-18/MIN/KAN), které tento zdkaz vztahuje na vSechny vnitini
prostory staveb mimo bydlisté. Terapeut byl béhem intervence fyzicky aktivni a po

celou dobu mluvil s ucastnikem a slovné ho instruoval [45].

5.2 Vysledky

5.2.1 Vysledek priméru FVC

VSichni probandi byli pfi spirometrii v poloze vleze kvili jedincim, ktefi
nezvladali zaujmout polohu vsed¢ na delsi dobu. Pti dalsi studii bych doporucila polohu

vsed¢, jelikoz se takto standardn€ méfi u plicnich 1ékari.

Jedinec si sdm zakolickoval nos svymi prsty. Pokud ho neutésnil spravné, mohlo
dojit k niku vydechovaného vzduchu a zkresleni naméfeného objemu. K uniku
vydechovaného vzduchu mohlo dojit i pfi nedokonalém obemknuti spirometrického

naustku. Nékolikrat byla tato situace podchycena a dany pokus se nepocital a opakoval.

Vyslednd primérma hodnota zmény FVC byla vypocitana jako 0,05+0,16 1
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neboli 50+160 ml a pouzity spirometr CONTEC SP10 ve svém navodu udava, ze meri
s presnosti 3 % nebo 50 ml. Pfi statistickém zpracovani naméfenych dat vysel
Wilcoxonovym znaménkovym testem statisticky vyznamny rozdil v hodnotach FVC,
nicméné¢ vzhledem k velikosti chyby spirometru uddvané vyrobcem je nutné brat

v potaz tento vliv na namétena data pti hodnoceni G¢innosti terapie.

5.2.2 Vysledek priméru saturace a tepové frekvence

Je tieba brat do Givahy 1 pfesnost piistroje Beurer Pulzni oxymetr PO 30, kterym

se métila saturace hemoglobinu a tepova frekvence.

Rozsah méteni pro SpO, je 0—100 % s odchylkou 2 %, pro tepovou frekvenci

30-250 udert za minutu s odchylkou 2 udert.

Primérnd hodnota zmény saturace je o -0,6£3,91 % <¢ili se zvySila
0 0,643,91 %, coz ukazuje pozitivni G€inek terapie a podporuje to vysledek o zvétSeni

FVC.

Priimérna hodnota zmény tepové frekvence je o 2,53+11,94 tept za minutu Cili se
snizila o 2,53+11,94 tepti za minutu. Je tedy nutné brat v potaz velikost chyby pfti

meéteni tepové frekvence a saturace hemoglobinu.

5.3 Srovnani s jinymi autory

Intervence, kterd prob&hla v ramci této studie, byla provedena jen 1x. Ucastnik
podstoupil pted terapii a po terapii méteni tepové frekvence, saturace hemoglobinu a
spirometrii. V kazdé spirometrii se provedlo 3x méteni FVC. Proband vyplnil
anamnesticko-diagnosticky dotaznik, skorovy dotaznik SF-36 a Borgovu $kalu dusnosti.
Terapeut vyplnil BI. Porovnavaly se hodnoty ziskané pied a po intervenci, dalsi déleni

do skupin vzhledem k malému poctu Gcastniki neprobéhlo.

Dimitrova a spol. (2017) ve své studii porovnavali 2 skupiny rozdélené dle stupné
CHOPN, skupina A s 33 probandy a skupina B s 32 probandy. Terapie probihala 3x
tydné po dobu 6 mésicl. Srovnavali vysledky 6MWT (6 Minute Walk Test) pii zahdjeni

terapie a po ukonceni 6mésicniho programu, dale Borgovu skalu a modifikovanou MRC
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Skalu dusnosti. U skupiny A se objevily znatelné¢ zmény v 6MWT, p-hodnota = 0,001, a
mMRC, p-hodnota = 0,001. U skupiny B se objevily kladné zmény na toleranci fyzické
aktivity, p-hodnota = 0,001. Tato studie potvrzuje pozitivni dopad 6mési¢niho programu

na ucastniky v toleranci fyzické aktivity [46].

Libuse Smolikova a Milo§ Macek (2006) doporucuji, aby ambulantni péci
jedinec navstévoval minimalné 3x tydné. Doporucovana frekvence PL u leh¢i a stfedné
tézké CHOPN se pohybuje v rozmezi 3-5x tydn€, po 30 minutdch. Minimalni trvani

terapeutického programu PL je 7 tydni, ale ¢im déle program trva, tim Iépe.

Doporucovany postup u tézSich stddii CHOPN je nejdiive zacit s ivodni fazi,
ktera trva 6 az 10 tydnd s 16 az 20 lekcemi. Lekce zahrnuji trénink na ergometru, chiizi,
gymnastické prvky s posilovanim a zvySovani kloubni pohyblivosti. VSe probihd v
mirném tempu bez méfeni intenzity. Nasleduje faze trvajici 8 tydnid s neménnym

programem aktivit, ale mirné se zvysi intenzita tréninku.

Béhem cviCeni se kontroluje saturace a v ptipad¢ potieby se podava kyslik, aby
jeho saturace neklesla pod 90 %. Tento program ptinesl pozitivni efekt na duSnost,

kvalitu zivota, pohybovou kapacitu a zvysila se schopnost samostatného pohybu [24].

Wang a spol. (2019) zkoumali vliv 6mésicniho programu, zahrnujiciho kontrolni
skupinu A a experimentalni skupinu B. Skupina A podstoupila konven¢ni plicni
rehabilitaci, skupina B podstoupila trénink vytrvalosti dychani dopliovany tradicnimi
technikami. Testovala se zména 6MWT, CAT (COPD Assessment Test), BI, dusnost,
obstrukce proudéni vzduchu v dychacich cestach a méfila se FVC. Po 6meési¢nim
programu se ukdzaly znatelné zmény v obou skupinach u vysledkit 6MWT, CAT, BMI,
p-hodnota < 0,1. Znatelné zmény se nepotvrdily u vysledkit FVC [47].

5.4 Navrhy zlepSeni

V ramci dalsi studie ¢i opakovéani této studie, je stéZejni ziskat vétSi pocet
ucastnikid, aby se mohli rozdélit dle pohlavi, poptipadé dalSich kritérii jako je vek,
stupen CHOPN ¢i délka hospitalizace. Dale si jako kritérium zvolit probandy, ktefi
zvladnou provést fyzické testy jako naptiklad 2MWT. Doporucuji pouziti nasledujicich
dotaznikli: CAT, mMRC a Borgovu $kalu vnimaného Usili.
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6 ZAVER

Celkem se do studie zapojilo 15 ucastnikil, z nichz bylo 8 muzii a 7 zen. Primérny
vek vSech probandl je 73£7,38 let, primérny vék muzi je 69+6,88let a prumérny vek
zen je 77+5,07 let. Primérna hodnota BMI je 28,4+6,3, primérna hodnota BMI u muzi
je 28,1+2,89 a prumérnd hodnota BMI u Zen je 28,8+8,68.

Z hodnoceni anamnesticko-diagnostického dotazniku bylo zjisténo, ze 11 ucastnikti
neznalo stupen svého onemocnéni a 3 ucastnici nejsou kufaci ani byvali kuféaci. 5
probandd uvedlo, ze zacalo koufit jiz pted 18. rokem. 10 probandii uvedlo (zahrnuti

kuraci a byvali kufaci), Ze kouti vice nez 10 let.

Na pravidelné kontroly ke svému plicnimu lékaii chodi jen 9 jedinct z 15 a svého
praktického lékaie pravidelné navstévuje 12 tcastniki. Zanét praduSek prodélalo 8
ucastnikli, zapal plic prodélalo 6 ucastnikii. ZkuSenost s laznémi ma 7 jedincti a kvili
diagnostikované CHOPN navstivil 14zn€ jen 1 proband ze 7. Jedinci (14 z 15), kteti Zili

nebo ziji v Praze, stravili v Praze pramérn¢ 57,29+19,34 let.

Vyhodnoceni Borgovy Skaly dusSnosti ukdzalo, ze 5 probandii oznacilo svou

dusnost jako velmi silnou a 5 jako stiedni.

Vyhodnocenim skorového dotazniku Barthelové index zakladnich vSednich
¢innosti (BI) bylo zjisténo, Ze 6 ucastnikli zapada do kategorie nezavisly, 6 do kategorie

lehce zavisli, 2 do kategorie zavislost stfedniho stupné a 1 do kategorie vysoce zavisly.

Zaznamenavana tepova frekvence se po terapii snizila u 5 jedincti a u 9 jedinct se
zvysila. Primérné se tepova frekvence zmeénila o 2,53+11,94 tepii za minutu. Po terapii
doslo také ke zméné saturace hemoglobinu v primeéru o -0,6£3,91 %, u 11 ucastnikl se

zvy$ila a u 3 se snizila.

Pro statistické vyhodnoceni spirometrie byl pouzit Shapiro-Wilk normality test
s hladinou vyznamnosti a = 5 %, kdy vySla p-hodnota = 0,0133, tudiz tento test
nepotvrdil normalnost nasbiranych dat. Nasledn€ byl pouZzit Wilcoxonilv test s hladinou
vyznamnosti & = 5 %, kdy vysla p-hodnota 0,0496. Tim se potvrdila statisticka
vyznamnost odliSnosti nasbiranych dat. Diky tomuto zjiSténi byla nulova hypotéza Hy

vyvracena, nicméné se potvrdila alternativni hypotéza H;.

Spirometrii naméfend hodnota FVC se zlepSila po intervenci u 12 jedincti a u 3

jedinct se zhorsila, hodnoty FVC se primérné zménili o -0,05+0,16 1.
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Obrazek €. 1: Borgova skala dusnosti (zdroj: Neumannova et al., Doporuceny postup

plicni rehabilitace, s. 13)

Ciselné hodnoceni Slovni hodnoceni
0 viubec Zadna
0,5 velmi, velmi slaba
1 velmi slaba
2 lehka
3 stredni
4 ponékud silna (tézka)
5 silna (tézka)
6
7 velmi silna (tézka)
8
9
10 velmi, velmi silna (tézka)
* maximalni

Obrazek €. 1 — Borgova Skala dusnosti s ¢iselnym a slovnim hodnocenim
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Obrazek €. 2: Pozice rukou na ptedni stran¢ hrudniku (zdroj: autor)

Obrazek ¢. 2 — Umisténi terapeutovych rukou ve tfech pozicich na pfedni strané

hrudniku

Obrazek €. 3: Pozice rukou na zadni stran¢ hrudniku (zdroj: autor)

Obrazek €. 3 - Umisténi terapeutovych rukou v jedné pozici na zadni strané hrudniku
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Priloha 1: Souhlas etické komise

Sona Ocelkova V Praze, 20. ¢ervence 2020
Studentka oboru fyzioterapie

3. Iékatska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Vedouci diplomové price
Mgr. Radmila Srbovi

Véc: Vyjidieni Etické komise 3.LF UK k Zidosti o provedeni projektu ,,Vliv respiraéni
fyzioterapie ve spojeni s technikami na uvolnéni hrudniku u pacient s chronickou
obstrukéni plicni nemoci.*

Vazena pani kolegyné,

Etickd komise 3. LF UK nemd nimitek proti provedeni projektu ., Vliv respiraéni fyzioterapie
ve spojeni s technikami na uvolnéni hrudniku u pacienti s chronickou obstrukéni plicni
nemoci.” v rozsahu Vimi uvedeném a za dodrZeni podminek popsanych v Informovaném
souhlasu.

Prilohy:
Anotace studie
Informovany souhlas pro Gi¢astniky

S mnoha pozdravy \\
\

Marek Vacha

Pfedseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruské 87

Praha 10, 100 00
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Priloha 2: Informovany souhlas u¢astnika studie

Informovany souhlas Géastnika studie

J&, niZe uvedeny, davam souhlas k O&asti ve studii s nazvem:

VLIV RESPIRACNI FYZIOTERAPIE VE SPOJENI $ TECHNIKAMI NA UVOLNENI
HRUDNIKU U PACIENTU S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNi NEMOCI

Jméno:
Rodné &islo:

Identifikacni kod:

1. Zcela dobrovolné souhlasim s Gcasti v této studii.
2. Prohladuiji, Ze splfiuji kritéria zafazeni do studie:

« jednoznaéna klinicka diagndza CHOPN
+ Souhlasit s cilem terapie - zlepSeni ADL a dychani

« absolvovani 1terapeutického sezeni

3. Souhlasim s absolvovanim klinickych vySetfeni, které prob&hnou v rdmci zafazeni
do dané skupiny pfed zafdtkem terapeutického programu ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady (FMKV) v Praze, popfipad® vordinaci u MUDr. Very
Reichmanoveé, MNapini testl budou rdzné obecné pouZivané, bezpecné klinické
testy. Testovana bude predeviim vitalni kapacita plic spirometrem, fyzicka
kondice. Pro test fyzické kondice bude pouZit 2 minutes walk test- 2 MWT.

4. Souddsti kaZdého vysetfeni bude i vypinéni dotaznikl — Barthelly index, SF-36
dotaznik, anamnesticko-diagnosticky dotaznik {dotazy tykajici se Gnavy, vnimani

5. Souhlasim, Ze podstoupim nabizeny terapeuticky program vyuZivajici spirometrii,
mékké techniky hrudniku, PIR (post izometrickd relaxace) svall hrudniku,
kontakini dychani, vydech proti odporu a edukaci spravného dychani

6. Souhlasim suUfasti na 1 terapii, kierd prob&hne ve FNKV v Praze/ ordinace
MUDr. Very Reichmanove.

7. Souhlasim s pofizenim a pouZitim fotografii a pfipadé video zdznami mé osoby,
které budou pouZity vyhradné pro ucely studie.

8. Bylia). jsem piné informovan(a) o Uéelu této studie, o procedurdch sni
souvisejicich a o tom, co se ode mne olekava. MEl(a).jsem moZnost poloZit
jakykoliv dotaz, tykajici se pouZité metody i uéelu této studie a potvrzuji, Ze
vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

9. Souhlasim, Ze budu piné spolupracovat s fyzioterapeuty studie a budu je ihned
informovat, pokud se objevi zmény mého zdravotniho stavu nebo nefekané &
neobvyklé projevy.
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10.Vim, Ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit, aniZ by to mélo vliv na kvalitu
mého daldiho leéceni.
11.Chapu, #Ze informace v mé zdravoinické dokumentaci jsou vyznampe, .

pre. vyhodnoceni vysledkld studie. Souhlasim s vyuZitim téchto informaci
s védomim, Ze bude zachovana diavérnost téchto informaci.

Podpis pacienta: .Souhlasim®

Jméno pacienta:

Datum:

Ja, niZe podepsany (klinicky pracovnik), timto prohladuji, Ze jsem dle meho
nejlepsiho védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz take rizika a diskomfort
vyplyvajici z této studie Ucastniku této studie nebo jeho zakonnému zastupci (jméno
A PEmenl) .

. A

Uastnik poskytl svij informovany souhlas k Gcéasti ve studii. Kopie informovaného
souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

Datum:

Podpis vyzkumného pracovnika:
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Priloha 3: Ukazka Dotazniku kvality zivota Short Form-36

SF-36

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36)

entifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomio dotazniku jsou otaziy tykajici se Vaseho zdravi. VaSe odpovedi
pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dar 2vadat obwyikde Ginnost.

Odpovézte na jednu = otazek tim, Ze vyznacite prslusnou odpoved. Mejstei si jisti,
jak odpovedét, odpovezie, @k nefleps umite

| Lakrouzbuyte jednu odpoved U kazde oEzky

1. | Reld{a) byste, Ze Vase zdravi je celkove:

a | Vyieine 1
b. | Vielmi dobre 2
¢. | Dobre 3
d. | Docela dobre 4
e | Spane 5

2 | Jak byste hodnotil{a) sve zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

a | Mnohem lepsi nez pred rokem 1
b | Ponekud lepsi nez pred rokem 2
c. | PlibiZna steiné jako phed rokem 3
d. | Ponékud horsi neZ pied rokem 4
e | Mnochem horsi nez pred rokem 5
Srana i SF-36, DoEnik kvally Evola, verze famulate z 19, 100 2016
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Maskedujici I:l1.12|'|.'5l'5E tykaji u::|nn::-51| ktere nékdy délavate behem sweho typickeho
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto Sinnosti? Jestiize ano, do jaké miry?

AN, Ano, Me, vubec
Cinnosti OMeZLje omezujE | neomezuje
hodne trochu
Usilowne cinnosti ] jako je beh,
3. | =vedani tezln.'yl:h :red'neru ) 2 3
IONOZONEN | nan::-::n-.n::" Sporil
Stredne namahave cinnosti
4. | jgko posunovani stolu, huxovani 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole
5 Zvedani nebo noseni beneho 5 5
" | nakupu
8. | Wiit po schodech nekolik pater 2 3
7. | Wiit po schodech jedno patro 2 3
E. | Predklon, shybanl, poklek 2 3
2. | Chize asi jeden kilometr 2 3
10. | Chize po ulici nékolik set metn) 2 3
11. | Chize po ulici sto metrl 2 3
12 I{-::i.||:'.a"| doma nebo cblekani 3 3
" | bez cizi pomoci

Trpel{a) jste nekterym z dale uveden
{E'I'II'II!E-'I:I—I'IHQEIJ v poslednich 4 tyd

oblemi pri praci nebo pri bezne
hrpl.ljrll zdravotnim potzim ?

Ano MNe

13, | Zkratil se cas, kiery jste venoval{a) praci nebo jine i 5
" | cannosi?

14. | Udelalia) jste meéne, ne jste chiglia)? 1 2

15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych i 9
= | cnnosh?

18 Wil a) jste potize pni praci nebo jimych cnnostech i a

" | (napnklad jste musel{a) vynalozit adasini usili)?

Zdroj: http://www.uzis.cz/system/files/u44/SF-36 dotaznik 20181019.pdf

Priloha 4: Ukazka anamnesticko-diagnostického dotazniku

1.

Inicialy

2. Vyika

3. Vaha

MuzZ/zena
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http://www.uzis.cz/system/files/u44/SF-36_dotaznik_20181019.pdf

4. Jaky mate stupen CHOPN?
a. I—lehké
b. II — stiedn¢ tézké
c. III—tézké
d. IV — velmi tézké
€. nevim
5. Kdy Vam byla CHOPN diagnostikovana?
a. Pred méné nez 5 lety
b. Pted 5-10 lety
c. Pred 10-20 lety
d. Pted vice nez 20 lety
6. Uzivate na CHOPN néjaké medikamenty? a.Ano b.Ne

a. Pokud ano, vypiste

7. Kolik let vnimate problémy s dechem?
a. Mén¢ nez 5 let
b. 5-10 let
c. 10-20 let
d. Vice nez 20 let
8. Jak dlouho vnimate omezeni vykonnosti?
a. Mén¢ nez 5 let
b. 5-10 let
c. 10-20 let
d. Vice nez 20 let

Zdroj: autor
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Priloha 5: Barthel index zakladnich vSednich ¢innosti

Bartheloveé index zakladnich vsednich cinnosti [BI)

identifikace pripadu:  Jmeéno pacienta
Jmeno hodnotitele
Datum hodnoceni

Cinnaost Tuore

Jedeni
100 = semostetre
=5 pomioc [ napr. krtjeni, rozhrani mesa) rebo $ potresou spedaini dety
0 =neproveds

Presun z invalidniho voziku na l0Zko a zpét
1% = sumostetne bez pomod
10 = 5 MENST POMoC (warbaini ek fyzickou)
% =5 veksi pomoo [fyzickow, jednoho nebo dvou lidi), mioe = posadit
0= neproveds, Rewdrd rearoeahy veeds rebo reni schopen pouzivat inaalidni vozik

Provadeéni osobni hygieny

% = samoskaire eyt rukou, obliceje, SGSteni zubd, holeni
0= NUENS DOMOC S Dbl ke

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = sAmostatre bez pomod |usednutl, otFeni, oblsfeni, Tvednut]
% = potretuje pomoc, ake Tvisds nekiere Uiy samoskene
0 = zaAvisle nE pomod

Koupani nebo sprchovani

% = semoskaine koupsani nebo sorchoweni
0 = zavisle na pomod

chize [pohyb na woziku) na rovném povrchu

15 = chilrs sarostane |pripecns 5 opoca, rapr. holl] nad 30 metrl
10 = chilz= = malow pomoc red 30 metnd

= samostatry pohyD na woziky, vhetne zakAiEni, nad W meknd

0 = imokilni, nebo mobilni So 50 metrd

Chuze do schodl a ze schoda

10 = samostatne bez pomod
I =5 pomisdl (werbainl, fyzickow, 5 podporoul]
0= nezviscrs

Oblékani a svlékani [vEetné zavazovani tkanitek, zapinani zipl)

10 = sEmostEtne
% = potretuje pomoc, abe visda ¢ poloving mmaostaine
0 = zaAvisle nE pomod

owvladani stolice

10 = kartirerkni
3 = prileditostne nehody nebo potfebs pomod s & plikac kst
0 = inkontirerkni

owvladani modeni

10 = kotirerkni
3 = prileditostne nehody nebo potfebsa pomod s extemi pomiickou
i = inkontirenkni, nebo kat=tricovany bez moznosti samastsinsho modeni

Celkovy soucet [0-100)
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Barthelove index zakladnich vsednich cinnosti (Bl)

Viyhodnooeni stupne zavizlosti v maldsdnich dennich sktivitach
040 bodu WYSOCE Zavishy

45-50 bodu zavislost stredniho stupne

65-35 bodu lehks zvislost

100 bodu nezavishy

Maximaini celkowy soutet je 100 bod.

Pokyny k pouZiti

1

Index by mel byt pouzrvan jako zamam o tom, jake aktivity pacient aktusine
zviada, nikoliv jako zaznam toho, co by pacient oviadat mohl.

Hizwnim cilem je stanowit stupen rezavislosti na jakekoliv pomod, fyzicke nebo
verbaln, jakkoliv welke a nezavisle na divodw posiytnut.

Potreba kontroly znamena, Ze pacient neni nezavishy.

Vykon pacients by mel byt Sanoven pomod nejlepsich dostuprych informacnich
podidady. Pomoc dotazovan s= pacients, pratel, pribuzmych, zdravotnickeho
perzondlu, cof jsou obwylkde xdroje, ale tzske pomoci primeho pozorovani
zdraveho rozumu. Prime testovsni viak neni potreba.

Obvykle je podstatny wykon pacenta za poslednich 24 az 48 hodin, v nekterych
pripasech je rebevantni i delsi cbdolb

Stredni katemorie naznacujl, 2e podent kprovedeni Gkolu wnakSda alespon
polovitni mnogstvi celkoveho sili.

Pousiti pomucek rezramens omezeni nezavisioss.

Informace o sutorskych pravech
Barthel Indexill MedChi, 1965. Vechna prava wyhrazena.
Drzitelern autorskych prav na Barthel index je Maryland State Medical Sodety. Muze se
pouzivat zdarma pro nelomereni Ulely = nasiedujio dtao:
Mahoney Fl, Barthel D “Fundional evaluation: the Barthel Index.”
Maryland State Med lournzl 1965:14:56-61. PouZito se svolenim.

E Uprave Barthel indexu nebo k jeho poutiti pro komercni utely je nutne povoleni.

Uprawu Deskeho prekladu Barthelove indesu proved] Ustav zdrevotnickych informad a
statistiky (R v roce 2017.
Verze dotamiku ze dne 75. 5. 2018

Vice informiad nakemiete na adnese hHp: /e, uns o fkatalosklasifikaos Mherthelowe -test.

Zdroj: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--

barthelove-test
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