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ABSTRAKT
Respirac¢ni insuficience a z ni vyplyvajici nutnost pfipojeni pacientli na umélou
plicni ventilaci predstavuje velky problém pro fyzioterapeutickou rehabilitaci pacientti

na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscita¢nich oddé€lenich.

Cilem bakalatské prace je zjistit, zda ma Vojtova metoda vliv na zvySeni
hodnot dechového objemu a dechové frekvence. Jako sekundarni cil si prace klade
pozorovat zmény krevniho tlaku a tepové frekvence a urc¢it smér pohybu hodnot. Tedy
prokézat, zda je mozné vyuzit Vojtovu reflexni lokomoci jako jeden z prvkl vCasné

mobilizace pacientil.

Metodika: Studie se zucCastnilo 7 probandii ve véku od 42 do 73 let, ktefi byli
ptipojeni na umélou plicni ventilaci v rezimu spontanniho dychani. VSech 7 probandii
bylo hospitalizovdno na KAR FNKV. U kaZdého pacienta byla provedena terapie
Vojtovou reflexni lokomoci ve vychozi poloze reflexniho otaceni I. se stimulaci hrudni

zony po dobu 5 minut na kazdé strang.

Vysledky: Na zéklad¢ vysledkit Wilcoxonova parového testu 1ze konstatovat, Ze doslo
ke zvySeni hodnoty dechového objemu pii porovnani dat nasbiranych tésné pred a
hodinu po provedeni terapie (p-hodnota 0,018). Zaroven doslo ke zvySeni hodnot
dechové frekvence tésné po terapii (p-hodnota 0,028) a hodinu po terapii (p-hodnota
0,037), opét pfi porovnani s méfenim tésné pired terapii. U hodnot krevniho tlaku a

tepové frekvence nebyly pozorovany zadné signifikantni zmény.

Zavér: Byl prokazan efekt zvySeni hodnoty dechového objemu a hodnot dechové
frekvence po terapii Vojtovou reflexni lokomoci. Je tedy mozné tuto metodu vyuzit
jako jeden zprvkil v€asné mobilizace u pacientil pfipojenych na umeélou plicni

ventilaci.

Kli¢ova slova: Vojtova reflexni lokomoce, reflexni stimulace, umé¢lé plicni ventilace,

dechovy objem, dechova frekvence



ABSTRACT

Respiratory insufficiency and the need of mechanical ventilation together
represent a big problem for physiotherapeutic rehabilitation in patients on the intensive

care units.

The main objective of this thesis is to confirm the effect of Vojta reflex
locomotion on increasing tidal volume and respiratory rate. A secondary objective of
this thesis is to track the changes in blood pressure and heart rate and determine their
direction of change. The final objective is to confirm the use of Vojta reflex

locomotion as a method of early mobilization of patients.

Methods: This study involves 7 probands aged from 42 to 73 years, who were
undergoing mechanical ventilation in spontaneous mode. All 7 of these probands were
hospitalized in KAR FNKV. Every patient underwent a therapy of Vojta reflex
locomotion in the starting position of reflex turning I. with the stimulation of chest

zone for the duration of 5 minutes on each side.

Results: Based on the results of Wilcoxon pair test we can confirm that the tidal
volume increased one hour after therapy in comparison to the values collected
immediately before therapy (p-value 0,018). Also the values of respiratory rate
increased immediately after therapy (p-value 0,028) and one hour after therapy (p-
value 0,037). There were no significant changes in the values of blood pressure and

heart rate.

Conclusion: This thesis confirms the increase in tidal volume and respiratory rate after
the Vojta reflex locomotion therapy. It is possible to use this method in early

mobilization of mechanically ventilated patients.

Key words: Vojta reflex locomotion, reflex stimulation, mechanical ventilation, tidal

volume, respiratory rate
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1. UVOD

Problematika hospitalizace pacientli piipojenych na umélou plicni ventilaci (UPV) je
dlouhodob¢ velmi diskutované téma. Obzvlast’ nyni, s rozvojem pandemie nemoci Covid-19,
se oblast kriticky nemocnych pacientti posunula celosvétoveé do poptedi Iékarského zajmu.
Dlouhodobé ptipojeni na umélou plicni ventilaci pfind$i mnoho rizik, proto je snaha o

optimalizaci rehabilita¢nich postupti i minimalizaci téchto komplikaci logicka.

Metod pouzivanych u téchto kriticky nemocnych pacientii existuje znacné mnozstvi.
V ojedinélych piipadech vSak chybi relevantni klinické studie k posouzeni jejich vlivu u
pacientl v kritickém stavu. Do zminéné kategorie patii napiiklad i Vojtova reflexni
lokomoce. Ta je v n¢kterych zdrojich uvadéna mezi postupy indikované pro pacienty na UPV,

avsak jeji vliv u této specifické skupiny nebyl dostate¢né zkouman.

Cilem této prace je zjistit kratkodoby vliv zvolené metody na dechové funkce
(dechovy objem a frekvence) a ob&hové funkce (srdec¢ni frekvence a krevni tlak). Snimani
téchto vitalnich funkci je jednim ze zékladnich postupii na klinikdch anesteziologie a

resuscitace, nebude tedy zapotiebi zavadéni dalSich méticich ptistroji.

Pti analyze vysledkli oéekavam potvrzeni pozitivniho vlivu na dechové parametry a
zaroven si davam za cil zjistit, zda by modulaci dechového stereotypu mohlo dojit k upravé
ob¢hovych funkci. Pokud k tomu dojde, je mym dal§im cilem zjistit, jakym smérem se tyto
hodnoty budou ubirat. Hodnoty budu zaznamenavat ve tyfech Casovych intervalech, a to

jednu hodinu pted, tésn¢ pied, tésn€ po a jednu hodinu po terapii.

V teoretické Casti prace predstavim problematiku kriticky nemocnych pacientl
s pfipojenim na UPV, soucasny stav jejich rehabilitace, indikace a typy, rizika UPV. Déle
popisi fyzioterapeutické postupy vyuzivané na ARO. Detailnéji se zamétim na vysvétleni
principu Vojtovy reflexni lokomoce, vztah terapie k dechu a novodobé poznatky o vlivu na

CNS.

V praktické Casti popiSi metodiku sbéru dat, jejich analyzu a vysledky terapie
provadéné u pacienti na Klinice anesteziologie a resuscitace (KAR) ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady (FNKV).



2. TEORETICKA CAST

2. 1. Uméla plicni ventilace (UPYV)

2. 1. 1. Definice

Umeéld plicni ventilace (UPV) je definovana jako: ,.Zptisob dychani, pii némz
mechanicky piistroj plné nebo Castecné zajistuje pratok plyni respiraénim systémem.*
(Sevéik et al,, 2014, s. 368). Je hlavni moznosti zaji§téni podpory organovych soustav

pacientt, u kterych doslo k vyraznému poruseni funkci dychaciho systému.

2. 1. 2. Cile a indikace

Primérnim cilem UPV je nahrazeni porusené funkce respira¢niho systému (vyména
plynt v plicich a okysliceni organismu) a s tim spojené sniZeni rizik a nasledkti u pacientt

s poruchou plic a dychaci cest.

Napojeni pacienta na UPV miiZzeme interpretovat jako pomocny prostfedek pii [é€bé na dobu
potiebnou k odstranéni piiciny respiracniho selhdni, obnoveni spontdnniho dychani a odpojeni
od ventilace (Dostal a kol., 2018). Kone¢nym cilem je nasledna rehabilitace a navraceni

pacienta do bézného Zivota.

UPV je zavedena pfi indikaci na zdkladé¢ zhodnoceni klinického stavu a hodnot
parametri. Mezi n€ patii plicni mechanika, oxygenace a ventilace. K dal§im indikacnim
staviim patii celkova anestezie u operaci a specifickd poranéni, u kterych zatim nedoslo

k respiraénimu zhor3eni ¢&i selhani, ale je v kratké dobé oéekavané (Sev¢ik et al., 2014).

2. 1. 3. Zakladni formy UPV

Jednotlivé typy UPV se déli dle principu zajiSténi pritoku vzduchu skrze respiracni

systém (Dostal a kol., 2018). Dnes jsou znamé 4 formy:

e Ventilace pozitivhim pretlakem — v soucasné dob¢ je pouzivana nejcastéji, proto je také
nazyvana jako konvencni typ. Funguje na zaklad¢ opakovaného zvySovani tlaku vzduchu
pfi jeho vstupu do dychacich cest. Timto mechanismem dojde ke vzniku cyklického

pritoku vzduchu v respiraénim systému.

e Ventilace negativnim tlakem — aktudln€¢ vyuzivéna spiSe ve vyjimecnych ptipadech.

V pribéhu minulého stoleti byla nejhojnéji pouzivana pii epidemii poliomyelitidy.
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V soucasnosti pretrvava jeji vyuziti v oblasti neonatologie. Princip spociva v uzavieni
trupu ¢i celého pacienta do specialni komory, kde je néasledné vytvoren podtlak. Tim se

snizi odpor, ktery musi plice pfi nddechu piekonat.

® Tryskova ventilace — funguje na principu vhanéni dechové smési velkou energii do

dychacich cest za pomoci trysky.

® Oscila¢ni ventilace — pod vysokymi frekvencemi je do plic vhanén maly objem vzduchu.

Snizuje ndmahu na plicni alveoly.

Dalsi déleni UPV rozeznavame na zakladé ventilacnich rezimu podle:

e Stupné ventila¢ni podpory — rozezndvame rezimy plné a caste¢né podpory. Pfi plné
zajiStuje piistroj veSkerou dechovou praci za pacienta v takovém rozsahu, aby doslo
k vylou€eni potfebného mnozstvi CO,. Pfi druhém typu je pacient nucen vykonavat ¢ast

prace.

e Synchronie s inspiriem nemocného — prvni je synchronni typ, pfi kterém je dilezity
takzvany trigger - tedy spoustéci mechanismus, pomoci néjz se pfistroj synchronizuje
s dechem pacienta. Vyhodou je lepsi tolerance. Druhy je asynchronni typ. Zde nezalezi,
vjaké fazi dechového cyklu se pacient momentalné nachdzi, pfistroj se aktivuje

automaticky podle nastavenych hodnot.

e Zpiusobu Fizeni inspiracni faze — rezimy s nastavitelnou velikosti dechového objemu.
Jsou vhodné v piipadech, kdy chceme dosdhnout stdlého minutového objemu ke kontrole
pH (Dostal a kol., 2018). Naproti tomu existuji reZimy s variabilni velikosti dechového
objemu. Jejich vyhodou je, Ze piisobi jako prevence dynamické hyperinflace, coz je stav,
kdy dochazi ke zvétSeni funkéniho rezidudlniho objemu plic, a tudiz 1 k zakonitému

snizeni dechového objemu.

2. 1. 4. Komplikace UPV
Jako u kazdé invazivni metody, i vtomto pfipad¢ je nutné pocitat s moznymi

nezadoucimi uinky. Ty miizeme rozdé€lit dle Dostidla do nékolika skupin, znichz mezi

vvvvv

e Mimoplicni nezadouci U€inky — plsobi nepfiznivé na kardiovaskularni soustavu,

ovlivituje rendlni a jaterni funkce, gastrointestinalni soustavu, pohybovou soustavu.
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e Poskozeni plic z divodu pietlakové terapie

e Poskozeni a komplikace spojené s dlouhodobym piipojenim a ztizenym odvykanim od

ventilace
e Imobiliza¢ni syndrom

2. 1. 4. 1. Imobiliza¢ni syndrom

Posledni uvedend komplikace je z hlediska fyzioterapie nejlépe ovlivnitelnd. K rozvoji
imobiliza¢niho syndromu dochédzi zejména pii nutnosti uziti zvySené davky sedativ, a tim
dlouhodob¢ snizené¢ mobilité¢ pacienta. Postihuje vétSinu organovych systémt — naptiklad
kardiovaskularni, metabolicky, mocovy, zaZivaci, nervovy a kozni, avSak pro potieby této
prace je nejdilezitéjsi pohybovy a respiracni systém, ktery zde rozvedu podrobnéji (Dostal a

kol., 2018).

V pohybovém systému dochdzi k rapidnimu tbytku svalové hmoty a sily, osteoporoze,
fibrin6znim ¢i ankyl6znim zméndm kloubi a vzniku svalové-vazivovych kontraktur. Svalova
atrofie nastava jiz v tadu hodin po intubaci. Novy vyzkum zroku 2016, publikovany ve
védeckém Casopise Respiratory Care journal, uvadi, ze po dvoutydenni imobilizaci dochazi ke
ztrat€ 5-9 % svalové hmoty a poklesu svalové sily o 20-27 % u m. quadriceps femoris
(Hashem et al., 2016). Jiné studie ukazuji, ze u 25 % pacientli s ventilacni podporou delsi nez
7 dni dochézi krozvoji svalové slabosti (Schreiber et al., 2019). Tato svalova atrofie
samoziejmé nastava i u svall podilejicich se na ventilaci. Studie z roku 2010 publikovana
v Casopise Annals of Internal medicine prokdzala ubytek svalovych vlaken branice az o 50 %
u pacientdi s kompletni inaktivitou tohoto svalu po dobu 18-69 hodin (Tobin et al., 2010).
Vznikla svalova slabost dale komplikuje odpojeni od UPV a prodluzuje dobu odvykani od
mechanické podpory. Byla prokdzana piima umérnost mezi dobou pfipojeni na ventilacni
pfistroj a zvySenou mortalitou pacientii v nésledujicich 12 mésicich (Hashem et al., 2016;

Tobin et al., 2010; Hodgson et al., 2017; Bisett et al., 2018).

Pravé z téchto ditvodl dnes dochazi ke stale CastéjSimu zavadéni Casného tréninku
nadechového svalstva u pacientli s ventilani podporou. VétSinou se provadi za pomoci
specialnich pfistrojii pfipojenych na endotrachedlni trubici ventildtoru, které se déli na
rezistentni a prahove zatézujici. Rezistentni typ se adaptuje na praci vynalozenou pacientem,
tedy jeho snahu a momentélni vykonnost. Nevyhodou je, Ze pii pomalém dychéani se netvofi

rezistence a trénink je tak insuficientni. Naopak prahové zatézujici typ mé pfedem nastavenou
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hodnotu odporu, kterou je nutné prekonat, aby doslo k nadechu. V nékterych piipadech mtize
byt prekdzkou nutnost spoluprace pacienta a stav jeho védomi. Pro zah4jeni terapie se proto
doporucuje snizeni sedace pacienta, aby bylo Riker Sedation Agitation score > 4 (Bisett et al.,
2018). Je nutné, aby pacient pochopil, ze se jedna o trénink, tedy docasny stav, a ne o
krizovou situaci a zndmku zhorSeni stavu. Bylo jednoznacné prokazano, ze brzké trénovani
nadechovych svali vede ke zvétSeni pravdépodobnosti uspésného odpojeni od plicni
ventilace, ke snizeni mortality a zvyseni kvality Zivota pacientl (Elkins, 2015; Hashem et al.,

2016).

Bohuzel tento trénink nelze vyuzit u znacné cCasti pacientl, ktefi museji byt z
riznych divodil v hlubsi sedaci. Proto je zapotiebi najit vhodnou metodu, alesponi ¢astecné
zastupujici zminény trénink pro ty pacienty, ktefi nejsou schopni se aktivné podilet na 1é¢bé.

Jednou z moznosti je Vojtova reflexni lokomoce.

2. 2. Standardni fyzioterapeutické postupy u pacienta pripojenych
na UPV

2. 2. 1. Pasivni rehabilitace

Vzhledem k ¢asté sedaci pacientti na UPV je jejich mobilita na lizku velmi omezena,
nékdy dokonce zcela chybi. To pfedstavuje velky problém hlavné z divodu konstantniho
tlaku na mista v kontaktu s podlozkou. Kviili tomuto tlakovému plisobeni se snizuje prokrveni
a zaroven tak i vyZiva tkané€, coZ je mechanismus zodpovédny za vznik dekubitl. Dekubity
jsou zivot ohrozujici komplikace, u kterych dochézi az k nekroze tkané. Nejucinngjsi prevenci
jejich vzniku je Casté polohovani. Provadi jej zdravotni sestra nebo fyzioterapeut kazdé 2 az 3

hodiny za pomoci polohovacich pomucek.

V souvislosti se snizenou hybnosti pacienta nastavaji zmény zejména ve flexorovych
svalovych skupinach, které jsou predilekéné néchylné ke zkracovani. AvSak spravnym
polohovanim je moZné t€émto komplikacim pfedchézet — klicové je uvedeni svalii do jemného
protazeni pii kazdé zméné polohy nemocného. Pokud by doslo k zanedbani tohoto aspektu,
zvysila by se pravdépodobnost tvorby vazivovych kontraktur, coz dlouhodob& vede ke

komplikacim pii nésledné rehabilitaci a ve vysledku ke zhorSené kvalité Zivota pacienta.

Jako soucast prevence sekundarnich komplikaci se provadi pasivni pohyby. Pfi pasivni

hybnosti dochazi k protazeni svalovych a vazivovych vlaken spole¢né s kloubnim pouzdrem,
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coz zabranuje tvorbé vazivovych kontraktur, zkraceni kloubniho pouzdra, vzniku
heterotopickych osifikaci a ¢aste¢né pomaha se snizenim spasticity. I pfi relativné kratkodobé
imobilizaci totiz dochazi k degenerativnim zméndm hyalinnich chrupavek a patologickym

zménam struktury kolagennich vlaken (Kolafr et al., 2012).

2. 2. 2. Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-psychologicky koncept, orientujici se na
vSechny oblasti lidskych potieb. V' 70. letech 20. stoleti ho zalozil prof. Dr. Andreas Frohlich.
Stimulace je uréena pfedevSim pro pacienty s nemoznosti pohybu nebo pro pacienty se
snizenym vnimanim okoli, at' z divodu smyslového ¢i pifi poruchach védomi (komatozni
stavy, dezorientace). Cilem tohoto konceptu je podpofit vnimani lidi, zmirnit jejich postizeni
pomoci rozvoje své vlastni identity, umoznéni komunikace se svym okolim a nasledné i

zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase (Kapounova, 2020).

Vychézi z ptedpokladu prace s ritudly pacienta a jejich uchovani v pamétovych
drahach, coz za spravné stimulace muze opét nabudit ¢innost mozku. Koncept sice neni
finan¢né naro¢ny, jelikoz neni potieba zadnych pomiicek, nicméné je velmi dilezité, aby mél
proskoleny persondl snahu pochopit potteby a styl komunikace pacienta. Jednim z dalSich

zékladnich pravidel je rovnocenny partnersky piistup k pacientovi.
Stimulace se dle Kapounové rozdé€luji do 8 zékladnich rovin:
e Somatické — té€lesné podnéty pomahajici pacientovi vnimat vlastni t€lo a jeho hranice.

e Vestibularni — podnéty pomahajici s orientaci uzivatele v prostoru. Zaroven sekundarné

ovliviluji svalovy tonus a snizuji riziko zavrati.
e Vibracni — pomahaji vnimat vibrace a chvéni.

e Optické — podnéty stimulujici zrakové Ustroji. VyuZzivd se znamych piedméti

v kontrastnich barvach.

e Auditivni — podnéty stimulujici sluchové tstroji. Pacientovi se piehravaji znamé a

oblibené zvuky.

e Oralni — podnéty stimulujici receptory chuti. Pacientovi jsou podavany oblibené napoje

a pokrmy. Podnécuje se tak aktivita orofacidlni oblasti, polykani a fec.
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chovat

Taktilné-haptické — vyuziva receptorii doteku. Jde o zprostfedkovani hmatovych vjemi

pacientim s omezenym kognitivnim poznavanim.

Olfaktorické — stimulace ¢ichovymi podnéty. Je velmi uzce spjata s emocnimi prozitky

pacienta.

Existuje takzvané desatero bazalni stimulace, coz je deset zakladnich pravidel, jak se

k pacientovi. Tato pravidla by méli dodrzovat nejen vSichni clenové

multidisciplindrniho tymu (Kapounova, 2020).

wok »w N

8.
9.

Ptivitejte se a rozlucte s uzivatelem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

Pti osloveni se ho vZdy dotknéte na stejném misté.

Hovoftte zietelng, jasné a ne pfilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich
slov.

Pti rozhovoru s uzivatelem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl
zvykly.

Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny.

Nehovoite s vice osobami najednou.

Pfi komunikaci s uzivatelem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10. Umoznéte uzivateli reagovat na vase slova.

2. 2. 3. Aktivni cviceni a vertikalizace

Pted tazi aktivniho pohybu se vyuziva cviceni s dopomoci, pii némz se pacient snazi

pohyb aktivné provést za asistence terapeuta. Pouzivd se z divodl snizené svalové sily

nemocného, pii spasticité, kdy nadmérné usili pacienta vede k vyvolani takzvanych

asociovanych reakecti, ale i pfi presunech na lazku (Kolaf et al., 2012).

Pti aktivnim cviCeni pacient cvi¢i sam pod dohledem fyzioterapeuta. Ten voli cviceni

podle terapeutického cile, tim miize byt naptiklad zvySeni kondice nebo zvysSeni svalové sily.

vvvvv

cviceni spada i nacvik pfesunii na 10Zku a nacvik sobéstacnosti. Zejména nacvik mobility na

ltzku je velmi dulezity, protoze zjednodusuje préaci osetiujicimu persondlu.
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Pii dostatecné schopnosti aktivni spoluprace pacienta se piechazi k vertikalizaci.
Vertikalizace je postupny ptrechod pacienta do vyssich poloh, stimulujici vestibularni systém,
ARAS (aktivaéni retikularni ascendentni systém) a posturdlni svalstvo proti gravitaci (Kolaf
et al., 2012). Mimotadn¢ dulezita je stimulace ARAS, ktery je jednim z center mozkového
kmene podilejici se svoji aktivitou na udrzeni védomi a bdélosti (Pfeiffer, 2007). Vyhodou
jsou polohovaci postele, které nam umoziuji zvednout nejdiive horni polovinu téla, zatimco
nohy zustavaji na lazku. Pokud pacient dobfe snasi tuto polohu, nasleduje sed se svéSenymi
bérci z postele. Po zvladnuti stabilniho sedu nésleduje stoj u lizka, ze kterého lze piejit do

sedu v kiesle. Poslednim krokem je nacvik chtize.

2. 2. 4. Respiracni fyzioterapie

Zakladem rehabilitacni péce u pacientl piipojenych na mechanickou podporu dychani
je fyzioterapie dychaciho systému. Funkce dychacich svalt je totiz potlacena a dochézi tak k
jejich zménam z inaktivity. V dasledku necinnosti se oslabuji a zkracuji, coZ opétovné mize

zté¢zovat dychéani sevienim hrudniho kose, ¢imz se uzavira bludny kruh.

2.2.4. 1. Posturalni korekce

Ovlivnéni drzeni téla povazujeme za zdkladni techniku respiracni fyzioterapie.
Dychaci pohyby jsou siln€ spjaty s drzenim téla a funkei posturalnich svalii. Pohybovou osu
dychani tvoii panev-patet-hlava (Kolar et al., 2012). Pokud nachdzime kineziologické
odchylky v oblasti hrudniku, panve ¢i ramennich pletenct, je velmi pravdépodobné, Ze bude
reflexn¢ narusena kloubni pohyblivost a centrace kloubti, majici za nésledek neoptimalni
substituni vzory dechového stereotypu (Smolikova et al., 2006). Pti pfevedeni do praxe to
znamend, ze ovlivnénim postury téla ovlivitlujeme dychani a naopak. Nastaveni spravné
centrace kloubtd tedy umoznuje idedlni zapojeni dechovych svali a tim i maximalni ventilaci

plic, coz je pro tuto skupinu pacientli velmi dilezité.

K ovlivnéni svalovych dysbalanci u pacientli na ARO se nejCastéji pouzivaji techniky
meékkych tkani. Pouzivame je hlavné na zacatku terapie, primarné v oblasti hrudniku, ale i
v oblasti zad, bok, bficha a krku. Zahrnuji uvolnéni a protaZeni kiize, podkozi a fascii, ¢imz
se struktury hrudniho koSe pfipravuji na nacvik dychani. Pfi uvoliiovani je nutné respektovat
zéasady palpace jednotlivych bariér, ptesnéji sklon ruky a tlak, ktery je na struktury vyvijen.
Samotna terapie spociva v dosaZzeni predpéti, kde nasledné terapeut setrva nékolik vtefin a
¢ekd na tzv. fenomén tani. Pfi ném dochézi k nahlému uvolnéni patologické bariéry, struktura

se obnovi do fyziologického stavu. Doba trvani tohoto uvolnéni se odviji od oSetfované
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struktury (ktize, podkozi, fascie, sval). Kromé rukou Ize vyuzit i pomucky. Jednou z nejcasté;ji
pouzivanych metod je technika mickové facilitace dle Zdeny Jebavé. Ta je provadéna
molitanovymi micky, kterymi se masiruje hrudnik, mezizeberni prostory a zada. Dulezité je
vyvijet stale stejny pfiméfeny tlak na micky tak, aby doSlo k protazeni tkdni pii pohybu

micku.

Pfi posturalni korekci miizeme vyuzit i manudlni centraci ramen z konceptu BPP.
Pokud se ndm podaii docilit idealni centrace lopatky, coz se projevuje v podobé¢ aktivace
svali pletence ramenniho, dochazi zakonit¢ k pozitivni odezvé v dechovém stereotypu
pacienta. Diky zlepSeni posturalni stabilizace se spousti prohloubené dychani s aktivni

dechovou vlnou az do podkli¢kové oblasti (Capova, 2016).

2. 2. 4. 2. Facilitace dechu

Po pripraveni oblasti a uvolnéni struktur se v terapii pokracuje facilitaci dechu.
Nejjednodussim a nejcastéji uzivanym zptisobem podpory dechu u spolupracujicich pacientti
je kontaktni dychéni. Pfed samotnym zacatkem stimulace je vhodné pacientovi vysvétlit cil a
prabéh terapie. Nejdiive terapeut piilozi své ruce otevienou dlani na hrudnik pacienta a
synchronizuje pohyb svych rukou s jeho dechem. Pouhé pfilozeni dlani aktivuje exteroceptory
na kdzi a vyvold zménu dychani. Pfilozeni rukou v oblasti ramen a lopatek aktivuje
proprioceptory kloubtl, coz podporuje jejich centraci. Néasledn€ zacne terapeut klést tlak na
hrudnik, a to jak pfi nadechu, tak i pfi vydechu. Pfi nadechu pracuji svaly pacienta proti
odporu, ¢imz se facilituje jejich funkce. Pii vydechu naopak terapeut dopomaha tlakem na
hrudni koS, ¢imz ovlivituje délku a hloubku expiria. Nejvhodnéjsi je vyuzivat kombinaci
kontaktniho dychéni a facilitanich poloh, které zajiSt'uji optimalni nastaveni drZeni téla, cimz
dale podporuji fyziologické zapojeni nadechovych a vydechovych svalii. Kontrolou
spravného provedeni je zlepSeni ventilacnich parametrii na monitorovacich zafizenich

(Smolikova, 2006).

Vzhledem k diagnéze je nutné vénovat pozornost zvySené unavitelnosti pacienti,
proto je lepSi provadét terapii po kratSi dobu, ale cCastéji. Dle nékterych zdroji lze tuto
facilitaci provadét dvakrat az tfikrat béhem jedné hodiny (Smolikova et al., 2017). S tim
souvisi 1 odpor kladeny terapeutem, ktery musi byt adaptabilni na moZnosti pacienta, protoze

ty se méni 1 béhem terapie.
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2. 2. 4. 3. Hygiena dychacich cest

Nezbytnou soucast respiracni fyzioterapie tvoii péfe o dychaci cesty, z anglického
originalu ,,Airway Clearence Techniques®. Jde o soubor pasivnich a aktivnich technik, které
pacienti vyuzivaji k 1é€be svych chronickych ¢i akutnich onemocnéni. V dnesni dob¢ se klade
diiraz na moznosti pacienta aktivn¢ se podilet na své 1écbé. Cilem téchto postupl je
maximalni odstranéni hlenu z respira¢niho systému, udrzeni priichodnosti a hygieny cest

dychacich.

Zakladni metodou je takzvany aktivni cyklus dechovych technik. Tento obecny pojem

v sob¢ zahrnuje tii techniky:

1. Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku — je inspiracni technika s cilem aktivace
kolaterdlni alveolarni ventilace. To je mozné diky anatomickym kanalkim, které
propojuji periferni ¢asti dychacich cest mezi sebou (Zurkova et al., 2012). Pacient
za¢ind pomalym maximalnim moznym nadechem nosem ¢i usty (na konci je mozné
pridat kratké zadrzeni dechu) a nédslednym klidnym vydechnutim sty bez svalového
usili. CviCeni zaroven pisobi jako mobilizaéni prvek Zeber a snimi spojenych

hrudnich obratli. Dal§im benefitem je protazeni mékkych tkani v oblasti hrudniku.

2. Technika silového vydechu a huffing — aktivni svalové podpofeny vydech ukonceny
takzvanym ,,vySt€knutim*. Diky svalové aktivité dochazi k lepSimu zapojeni branice a

hlen se vytlacuje smérem vzhiiru. Slouzi k expektoraci hlenu jako nédhrada kasle.

3. Kontrolované dychani — technika spocivajici v uvolnéném dychani soustfedéném do
oblasti bficha, jehoz télo dosahuje pomoci kontrakce brénice, jde tedy o brani¢ni typ
dychani. Diky anatomickému uspofadani tohoto svalu mé jeho kontrakce za nasledek
oplosténi brénice, vedouci ke zvySeni intraabdominalniho tlaku a zvétSeni objemu
dutiny hrudni. Zaroven svym pohybem vytvafi podtlak, ¢imz usnadiiuje rozpinani plic
pfi naddechu. Slouzi jako relaxaéni faze po pfedchozi namaze. Soustfedénim dechu do
oblasti bficha dojde k uvolnéni svalstva v horni ¢asti hrudniku a $ije. Tyto relaxaéni
pohyby jsou umocnény, pokud terapeut ptilozi svou ruku na predni oblast bfiSni stény.
Vyhodou této techniky je i1 lepSi fizeni odkaslavani. Nejvyssi ucinnosti dosahuje

v ulevovych polohach.

Autogenni drenaz je dal$i technikou hygieny dychacich cest. Provadi se vsedé ¢i vleze

spole¢né s asistenci fyzioterapeuta. Cilem autogenni drendZe je hlen odlepit, sesbirat a
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vykaslat. Provedeni spocivd v modifikovaném dychani pacienta. Zacfind se pomalym
nadechem s inspiraéni pauzou na jeho konci. Poté nésleduje dlouhé silové podpotrené
vydechnuti pootevienymi usty. Ke zlepSeni ucinnosti terapie pouziva fyzioterapeut soubor
manualnich kontakti a manévri k podpofe pohybu bronchialniho sekretu. CviCeni trva

vétsinou nékolik minut a je zakonceno odkaslanim nebo huffingem.

Pomucky vyuzivané k hygiené¢ cest dychacich a odporovému tréninku obecné
nazyvame PEP (positive expiratory pressure) systém dychani. Ten funguje na principu
zvyseni tlaku v plicich, coz v disledku vede ke zvétSeni objemu vydechovaného vzduchu. Dle

Smolikové délime PEP systém na 3 zakladni casti.

1. Nizky pozitivni vydechovy ptetlak — odpor pii vydechu se pohybuje v rozmezi
hodnot 10 — 20 cm H,O.

2. Vysoky pozitivni vydechovy pietlak — odpor pifi vydechu se pohybuje v rozmezi
hodnot 40 — 100 cm H,O.

3. Oscilujici vydechovy ptetlak — odpor se vyuzivd v kombinaci s kmitavymi a
vibra¢nimi pohyby pro lepsi 1écebny efekt.

Prvnim pfistrojem vyuzivanym k tomuto druhu rehabilitace byla PEP maska. Pomoci
jednosmérné propustného vydechového filtru a nékolika barevné rozliSenych redukei tlaku
muzeme upravovat odpor kladeny pacientovi pfi vydechu. Samotné cviceni s maskou

probiha ve 3 fazich.

Obrazek ¢. 1: Threshold PEP (pievzato z liftea.cz) Obrazek €. 2: TheraPEP (pfevzato z asqa.cz)
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V prvni casti se provadi 10 — 12 vydechli v masce proti odporu s cilem zlepSeni
prichodnosti a ventilace dychacich cest. Poté nasleduje expektoracni faze, ktera se
uskuteCiiuje stale v masce, ale jiz bez odporu. Provadi se dva az tfi silové zrychlené
vydechy, maska se odlozi a cviceni se zakonc¢i lehkym kaslem a odstranénim hlenové

sekrece. Cely popsany cyklus se opakuje 4 — 6 krat podle potieby.
Mezi pomiicky oscilujiciho PEP systému fadime:

1. Acapella — nejcastéji vyuzivand pomucka u pacienti hospitalizovanych na ARO a JIP.
Ventil prerusuje vydech a vytvari tim vibrace, které se nasledné ptendsi do dychacich cest.
Kombinaci vibraci a zlepSeni prichodnosti dychacich cest dochazi k mobilizaci sekretu a
nasledné i jednodussi expektoraci. Vyhodou je, Zze funkénost pomiicky neni zavisla na

poloze téla a jeji dobra tolerance pacienty.

Obrazek ¢. 3: Acapella choice (pfevzato z asqa.cz)

2. Flutter — pfistroj podobajici se dymce, ve kterém se pohybem ocelové kulicky vytvari
oscilujici vydechovy pietlak modulované frekvence. Velikost odporu se odviji od sily
vydechu a polohy flutteru v ustech. Kombinaci vibraci a tlaku v dychacich cestach se
sekret mobilizuje a transportuje do hornich cest dychacich. Ke zlepSeni terapeutického
efektu se u schopnéjSich pacienti pouziva v kombinaci s inhala¢ni 1é€bou a autogenni
drenazi. Méteni okamzitého efektu, a tedy i1 kontrola sprdvného provedeni terapie, se

provadi pulznim oxymetrem.

3. RC-Cornet — pomiicka podobajici se rohu, vyuzivana nejcastéji u malych déti. Principem

je rozechvéni gumové rourky pii vydechu, ktera opakované nardzi na sténu rohu, ¢imz
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vytvaii vydechovy odpor spolecné s vibracemi. Opét poméaha s mobilizaci sekretu

z dychacich cest.

2. 3. Vojtova reflexni lokomoce

Je terapeuticky koncept se svymi pocatky v 50. letech minulého stoleti, ktery vyvinul a
nasledné rozvijel détsky neurolog prof. Vaclav Vojta. Béhem své prace s détmi se spastickou
poruchou si v§iml opakovanych zmén pii specifické manipulaci s détmi, které se poté zacaly
objevovat 1 ve spontanni motorice ditéte. Postupem c¢asu dospél prof. Vojta k zavéru, ze tyto
zmény nastavaji v celém téle, ne pouze v jedné lokalizované oblasti. Pojmenoval je jako

globalni koordina¢ni komplex.

2. 3. 1. Princip

Metoda vychazi z détské motorické ontogeneze, také zvané psychomotoricky vyvoj
neboli z pohybovych vzort ditéte v jeho prvnim roce zivota. Tyto vzory jsou geneticky
podminéné¢ a zakodované v kazdém znas. Psychomotoricky vyvoj zacina v asymetrické
poloze na zadech a konci ve 12. mésici s rozvojem vzpiimené bipedalni lokomoce — chiize.
Béhem této doby si dit¢ v riznych vyvojovych pozicich utvaii svalovou diferenciaci riznych
casti téla, kterou si uklada do centralni nervové soustavy jako dil¢i vzory motoriky a poté je
vyuzije ve své volni hybnosti. Podminkou pro fyziologicky vyvoj je spravna koaktivace a
koordinace antagonistickych svalovych skupin, diky nimZ je poté utvafena dynamicka
stabilizace segmentu nebo fazicky pohyb (Vojta, 2010). Poprvé se zde spoluprace antagonistii
objevuje ve tfetim mésici vyvoje ditéte. Pokud dojde k odchyleni od idealniho vyvoje, je na

misté vyuzit pravé Vojtovy reflexni lokomoce.

Pti terapii rozezndvame dva hlavni motorické komplexy - reflexni plazeni a reflexni
otaCeni a vyuzivame dvou hlavnich mechanismil pro spusSténi globalni odpovédi. Prvni je
vychozi poloha. Reflexni plazeni (RP) se spousti z polohy na bfiSe, zatimco reflexni otaceni
se da spoustét z vice poloh: na zadech, na boku. Kazda poloha ma své specifické naleZitosti,
které musi byt dodrzeny, aby doslo k optimalnimu nastaveni téla k ptipravé pohybu. Pokud
jsou dodrZeny, piechdzime k druhému mechanismu, jimZ je stimulace vybavovych
(reflexnich) zon. Z vychozi pozice Clovéka jich rozeznavame celkové 9. Rozdélujeme je na
hlavni, které se nachazeji na pletencich koncetin (pletenec ramenni a panevni) a vedlejsi zony,
které jsou umisténé na samotnych koncetindch. Dale je takzvana trupova zona v oblasti 6.
zebra podnécujici stimulaci autochtonni muskulatury. Autochtonni, nebo také epaxialni svaly,

je hromadné oznaceni nckolika skupin svalli hluboké vrstvy zad se spolecnou funkci
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napfimovani patefe. Délime je na povrchové a hluboké. Povrchové svaly maji sektorové
usporadani a funguji jako stabilizatory téchto jednotlivych ¢asti. Hluboka vrstva téchto svalt
ma usporadani segmentové. Jejich ukolem je spojovat jednotlivé obratle mezi sebou a

udrzovat jejich stabilitu. (Hudék, 2012).
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Obrazek €. 4: Vybavovaci zony v reflexnim plazeni (Vojta, 2010)

Kombinaci stimuld dojde u kojenct ¢i batolat k vyvolani pohybu vpied (Vojta, 2010).
U dospélych dojde k aktivaci svalti ve smyslu zamysleného pohybu, ale neobjevi se tak
mohutnd odpovéd’ jako u déti. Vyjimkou jsou diagnézy, kdy je poskozené CNS, zvlaste pak u

spastickych pacienti.

2. 3. 1. 1. Neurofyziologické podklady metody

Uz pan profesor Vojta mluvi o moznosti toho, Ze vyvoléani téchto reflext vychazi ze
subkortikalnich etdzi CNS, nejpravdépodobnéji stiedniho mozku (Krucky, 2017). V dne$ni
dobé uz vime, ze se zde nachazi mesencefalicky lokomoc¢ni region hrajici dilezitou roli
v lidské lokomoci. Na Olomoucké univerzité Palackého vznikla studie, ktera si kladla za cil
objasnit neurobiologicky podklad metody. Pro méfeni zmén v aktivaci jednotlivych
mozkovych center vyuzili funkéni magnetické rezonance (fMRI) pii kontrolni motorické
¢innosti (sekven¢ni opozice prsti). V tomto piipadé bylo vyuzito zobrazovani zavislé na
hladin¢ kysliku v krvi (BOLD imaging). Jeho princip spociva v hemodynamické odpovédi
téla. Pokud jsou nékteré neurony aktivnéjsi nez druhé, dostavaji vétsi piisun kysliku z krve,

coz lze zachytit na snimcich. Pfi porovnani vysledkl s kontrolni skupinou dosli autofi studie
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k zavéru, ze ke zvySeni aktivity doSlo primarné v kontralateralni pontomedularni retikularni
formaci a bilaterdlné v zadni c¢éasti mozeckovych hemisfér a vermis. Pontomeduldrni
retikuldrni formace (PMRF) je soucasti mozkového kmene a jeji funkce je u Cloveéka spjata
s lokomoci a posturalni kontrolou, obzvlasté pred zahajenim chiize. U kocek a Simpanzt
vyvolavaji tato jadra asymetrické bilateralni pohybové vzorce, které odpovidaji motorickym
odpovédim pozorovanych prof. Vojtou. U lidského CNS je tedy mozné piedpokladat
analogickou funkci jako u zvifat. ZvySena aktivace mozeckovych ¢asti byla primérné
v lobulech VIII a IX. Tyto Gseky dostavaji informace ze spinalnich struktur a integruji je do
kontroly rovnovahy. Z vyslednych dat studie tedy mtzeme ptedpokladat, Ze stimulace

Vojtovou reflexni lokomoci moduluje pravé oblast PMRF (Hok et al., 2017).

Pozdé¢ji na tuto studii navazali s obdobnymi vysledky. Tentokrat vsak zjistili rozdilnou
aktivaci v misté¢ zvaném tegmentum pontis. Zde se dle anatomickych poznatkil s velkou
pravdépodobnosti nachdzi pontinni retikularni formace (PRF) s pontinnimi jadry (nuclei
pontis). Vzhledem k anatomické korelaci mezi témito strukturami a PMRF lze predpokladat,
ze spolu vytvari jakysi funkéni okruh. Zatim vSak neni mozné jednoznacné prokézat tlohu,

kterou spolu tyto dvé ¢asti vytvari (Hok et al., 2019).

2. 3. 2. Reflexni otaceni a vliv na dech

Reflexni otdceni vychazi vzdy z asymetrické polohy na zadech, pfi které je hlava
v prodlouZeni patete a otoCena na stranu od sméru pohybu. Otaceni ditéte zac¢ind pohledem na
opacnou stranu, tedy tu, na niz bude smétovat cely pohyb. Pohyb déle pokracuje rotaci hlavy
na stranu pohledu, se soucasnou flexi dolnich koncetin nad podloZkou do takzvané trojflexe.
V této poloze dochazi pomoci svalové kontrakce k centraci kotenového kloubu do jamky,
kloubni plochy na sebe nasedaji plnou plochou a statické rozloZeni sily je ve vSech ¢astech
kloubu stejné. Takovéto zatizeni kloubu je biomechanicky nejvyhodnégjsi (Kra¢mar a kol.,
2016). Podminkou pro provedeni takovéto naro¢né pohybové aktivity, je schopnost ditéte
zaujmout stabilni pozici. Tato stabiliza¢ni funkce se rozviji diky spole¢né koaktivaci branice,
panevniho dna a ostatnich bfiSnich svalli, ¢imz se zvySuje intraabdominalni tlak podminujici
zminénou schopnost stabilizace. Ta je podkladem pro naslednou hybnost, protoze dité zacina
ze zabezpecené pozice a svaly tak mohou pracovat v souhfe a ekonomicky, diky ¢emuz staci
k pohybu vyvinout minimdlni usili. Svaly totiz nejsou nadmérné vyuzivany na udrzeni

stability, ale mohou pracovat podle vrozenych vzorct.
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Rozvoj této stabilizacni funkce trupu se u déti manifestuje ve 3 mésici Zivota v poloze
na zadech s flektovanymi dolnimi konéetinami nad podlozkou v trojflexi a v poloze na biise
s oporou o lokty. Kazdy nasledny pohyb a pozice vychéazi pravé ztéto idedlné vytvorené
stabiliza¢ni funkce, kterd je tedy nezbytnou podminkou pro dal§i optimalni vyvoj ditéte.
Pokud se tato funkce dostate¢né nerozvine, dojde k nahrazeni fyziologickych pohybovych
stereotypu vzory patologickymi, které se poté fixuji a projevuji v dospé€losti vadnym drzenim

téla s poruchami pohybovych vzorci.

Praveé vyse popsand zakladni pozice se vyuziva pfti terapii Vojtovou reflexni lokomoci.
V terapii rozd€lujeme poloviny téla na stranu Celistni (tam, kam sméfuje obliCej) a zahlavni.
Zacind se stimulaci hrudni zény, spolecné s kladenim odporu proti rotaci hlavy na linea

nuchae posterior inferior.

Prvnim projevem je zména dechového stereotypu zplsobend stimulaci zejména
trupové zony. Manudlnim drazdénim dojde na strané celistni k pfimému protazeni uponu
branice, interkostadlni muskulatury a m. obliquus abdominis externus. Naopak na stran¢
zahlavni se objevuje pfenesené protazeni Uponl branice. Souhrn téchto stimuld vede k jeji
nasledné kontrakci (oplosténi). S tim se poji aktivace bfiSnich svalll a nasledné i zvySeni
nitrobfisniho tlaku. Opérné body se ptfesouvaji kranidlné do oblasti lopatek, dité stabilizuje
horni ¢ast trupu a vyuZziva ho jako opérnou plochu. Jako nasledek této stabilizace se objevuje
rozevieni hrudniku umoZilujici prohloubeni dechu. Poté se panev nastavuje do retroverze a
patef se napfimuje do podélné extenze, coz opét facilituje nddech. Zebra se stahuji kaudalng,
protahuji se mm. intercostales externi a dominuje hrudni dychani. Fixaci Zeber v kaudalni
pozici se zvétSuje prostor pro rozepindni plic a zvySuje se 1 jejich funkéni kapacita.
Doprovodné se pouziva odpor proti rotaci hlavy, ktery je kladen na linea nuchae posterior
inferior, ¢imZ se vytvoii izometricka kontrakce proti odporu, facilitujici koaktivaci svalli krku
(Vojta, 2010). Tim dochézi ke stabilizaci kréni a horni hrudni patefe, coz opét zlepsSuje
dechové¢ funkce. Svaly tak nejsou nadmérné zatéZovany a mohou plnit svou pomocnou funkci

pfi nadechu.
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m. rectus abdominis
m. longus colli

/

m. longus capitis

m. serratus ant. . e
m. obliquus abdominis int.

m. obliguus abdominis ext.

Obrazek €. 5: Mechanismus rozvinuti hrudniku (Vojta, 2010)

Aktivace hrudni zony zaroven plsobi jako mechanicky stimul drazdici interoceptory
pohrudnice. Vjemy z pleuralnich interoceptori pokracuji skrze drahu n. vagus do dechového
centra v prodlouzené miSe a pontu. Neurondlni formace zodpovédné za ftizeni dechové
aktivity se nazyva Botzingeriv komplex. Jako Pre-Botzingertiv komplex je pak nazyvéana
specifickd ¢ast odpovédna za generovani a modulaci dechového rytmu nachézejici se ve
ventrolateralni ¢asti oblongaty (Del Negro et al., 2018). Radi se mezi takzvané ,.central
pattern generators®, coz jsou systémy v miSe a mozkovém kmeni generujici opakujici se
stereotypni motorické programy jako je naptiklad chlize. Obsahuje excita¢ni i inhibi¢ni
neurony, které spolu vytvareji zakladni rytmus dychani a jeho kontrolu. Je silné spjaty
s emoc¢nim prozivanim a kognici, dale ovliviiuje orofacidlni oblast. Vzhledem k tomu, Ze je
umistén v mise bilateralné€, zakonité se synchronizuje s kontralateralnim komplexem. Piestoze
byl Pre-Botzingeriv komplex objeven v roce 1991, dodnes neni objasnén zpiisob modulace a

generace rytmu.

2. 3. 3. Vliv na autonomni nervovou soustavu

Stimulace Vojtovou reflexni lokomoci mé vliv nejenom na motoriku ¢loveka, ale
sekundarné 1 na autonomni nervovou soustavu. K ovlivnéni dochédzi v rtiznych télesnych
soustavach, jako napfiklad ovlivnéni dychani popsané vyse. Jednim z téchto vlivl je také
ovlivnéni hladké svaloviny. Pfedev§im v kizi, travici a vylu€ovaci soustave. Pii stimulaci se
navozuje vazomotorickd odpovéd ve vSech téchto soustavach, zlepSujici prokrveni danych
¢asti. Avsak z toho diivodu, Ze je tento vliv povazovan za druhotnou reakci, mu donedavna

nebyla vénovana dostate¢na pozornost.
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V roce 2018 byla v rdmci Olomoucké univerzity zvetejnéna studie zkoumajici vliv
Vojtovy reflexni lokomoce na variabilitu srde¢niho rytmu. Vyzkum byl provadén na 28
zdravych jedincich bez jakékoliv pfedchozi zkuSenosti ¢i znalosti terapeutické metody
Vojtovy reflexni lokomoce. Ugastnici studie byli rozdéleni do dvou skupin, pfiemz kazda
z nich podstoupila 2 terapie, kazda trvajici 20 minut (celkové tedy 40 minut stimulace). Prvni
skupiné byla stimulovana patni zéna dle Vojty, u druhé kontrolni skupiny byla pouzita
kontrolni zéna na zevnim kotniku. Ta byla zvolena kvtli svému blizkému umisténi k redlné

zon¢ a obdobné periostalni stimulaci (Hok et al., 2018).

Studie byla zaméfena na sledovani variability srdecniho rytmu pomoci spektralni
analyzy. VyuZit byl ,,supine-standing-supine test”, pii kterém se méni ortostatickd zatéZ na
lidské télo, a tim 1 mira vlivu slozek autonomniho nervového systému (ANS). V pozici vleze
je totiz aktivnéjsi parasympatikus prostfednictvim n. vagus a naopak ve stoji se zvySuje
aktivita sympatiku. Statisticky vyznamné vysledky se objevily v obou skupinach ve stejnych
parametrech, z ¢ehoz vyplyva, Ze vliv na srdec¢ni aktivitu nebyl rozdilny (Hok et al., 2018).
Na zaklad¢ téchto vysledkl jsem ocekaval zménu i pii mém sbéru dat. Podle mého nazoru
vSak chybéla pomérné dulezita ¢ast zkoumani, a to vliv na krevni tlak. Je v§eobecné znamo,
ze modulaci v aktivit¢ ANS dochdzi ke zménam tlaku krve, proto jsem chtél vyuZit
arteridlnich sond zavadénych u pacientii na oddélenich intenzivni péce. Ty poskytuji
okamzitou zpétnou vazbu, protoZze meéfeni tlaku je kontinudlni a je tak mozné pozorovat

zmény v kratkych ¢asovych intervalech.

Stejné tak byla u pacientii zkoumana dechova frekvence. Ta se zménila u obou skupin
a opct nebyly vysledky signifikantné rozdilné. Limitaci studie je pouze meétfeni dechové
frekvence (DF). AvSak samotnd DF nema kompletni vypovidajici hodnotu o vlivu na
respiracni systém. Dal$im dualezitym parametrem je totiz dechovy objem a minutova
ventilace. Rozhodl jsem se tedy ke sledovani DF ptidat 1 dechovy objem, protoze novodobé

pfistroje tento idaj zaznamenavaji.
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3. CILE PRACE A HYPOTEZY

3. 1. Hlavni cil prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, zda-li mé Vojtova reflexni lokomoce efekt
na kriticky nemocné pacienty a zarovein ur€it, zda jsou tyto zmény pozitivni (chténé), Ci

nechténé.

V préci se zaméfuji primarné na zmény dechového objemu, protoze tento parametr je
jednim z hlavnich ukazatelii pfi odpojovani pacienti z umélé plicni ventilace. DalSim
zkoumanym parametrem je dechova frekvence. Snahou préce je oziejmit spravnost pouzivani
Vojtovy reflexni lokomoce v ¢asné fazi rehabilitace u pacientl se snizenou schopnosti aktivni

spoluprace v terapii.

3. 2. Vedlejsi cile

V dosavadni literatufe existuji zminky o vlivu Vojtovy reflexni lokomoce na
autonomni nervovy systém, a tak i regulaci srdecniho rytmu, avsak védeckych studii existuje
velmi malo. Proto bylo vedlejS$im cilem prace pozorovat tyto zmény hodnot obéhovych funkci

a ptipadné urcit jejich smérovou tendenci.

3. 3. Hypotézy prace

H1: Pfi stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zvySeni hodnot dechového objemu

pacienta tésné po terapii v porovnani s méfenim tésné pied terapii.

H2: Pii stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zvySeni hodnot dechového objemu

pacienta hodinu po terapii v porovnani s méfenim tésné pied terapii.

H3: Pii stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zvySeni hodnot dechové frekvence

pacienta tésné po terapii v porovnani s méfenim tésné pied terapii.

H4: Pii stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zvySeni hodnot dechové frekvence

pacienta hodinu po terapii v porovnani s méfenim tésn¢ pied terapii.

HS: Pii stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zméné systolického a diastolického

krevniho tlaku pacienta t€sné po terapii v porovnani s méfenim té€sné pred terapii.

Heé6: Pii stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zméné systolického a diastolického

krevniho tlaku pacienta hodinu po terapii v porovnani s méfenim tésné pred terapii.
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H7: Pii stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zméné tepové frekvence pacienta

tésné po terapii v porovnani s métenim tésné pred terapii.

HS8: Pii stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zméné tepové frekvence pacienta

hodinu po terapii v porovnani s méfenim tésn¢ pred terapii.
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4. PRAKTICKA CAST

4. 1. Metodika zkoumani

Vyzkum byl provadén na Klinice anesteziologie a resuscitace FNKV pod odbornym
dohledem zde pracujicich fyzioterapeuti. Metodika prace byla navrzena ve spolupraci

s vedouci prace Mgr. Petrou Bartlovou.

4. 1. 1. Priprava studie

Napad pro piipravu studie vznikl v bieznu roku 2020. V té dobé jsem oslovil vedouci
prace Mgr. Petru Bartlovou s ndpadem zkoumani vlivu Vojtovy reflexni lokomoce na hodnoty
dechovych funkci. Pivodnim navrhem bylo zaznamenavani zmén dechového objemu a
dechové frekvence, pozdéji jsem pridal i méfeni krevniho tlaku a tepové frekvence. Nasledné

jsem se dohodl na spolupréci s fyzioterapeutkou z KAR FNKV Ivou Gélikovou, DiS.

Pted zahdjenim sbéru dat jsem vytvofil informovany souhlas pro ucastniky studie
spole¢n¢ s informacemi o projektu. Ten jsem nasledné odevzdal etické komisi 3. LF UK ke
schvaleni. Protoze byla studie provadéna na pacientech fakultni nemocnice, informovany
souhlas a informaci o projektu jsem podal ke schvaleni Etické komisi Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady. Po obdrzeni téchto souhlasii jsem kontaktoval ptednostu Kliniky
anesteziologie a resuscitace, kterym je pan Doc. MUDr. FrantiSek DuSka, Ph.D a pozédal o

jeho svoleni k provadéni vyzkumu na klinice.

Po dokonceni vSech ptiprav jsem v prosinci 2020 zahajil sbér dat, ktery trval do konce
biezna 2021. Pfed kazdym meéfenim bylo nutné se telefonicky spojit s pani Galikovou ¢i
jinym fyzioterapeutem aktualné pracujicim na KAR a nasledné¢ se dohodnout, zda je

momentalné hospitalizovan pacient spliujici pozadavky mé studie.

4. 1. 2. Kritéria probandu studie

Do studie bylo pfijato 7 pacienti ve véku od 42 do 73 let obou pohlavi (4 zeny, 3
muzi). Zakladnim kritériem pro piijeti do studie bylo pfipojeni pacientli na umélou plicni
ventilaci ve spontannim rezimu dychani. Tato podminka byla zvolena z divodu objektivizace
méfeni. Zaroven bylo pro sbér dat nutné, aby byl pacient jiz ve stabilizovaném stavu

s indikovanou fyzioterapii.

Vylu€ovacim kritériem byla infekce virem SARS-CoV-2, a to kvilli nedostatku poznatkl o

dopadech tohoto nového viru.
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Z diavodu pandemie Covid-19 se podatilo nasbirat data pouze u 7 pacienti. Vzhledem
k vysokému zahlceni nemocnice infek¢nimi pacienty byly velké naroky na pocet lizek na
takovémto vysoce specializovaném odd¢leni. Proto byla evidentni snaha o pfesun pacientl na
jednotky intenzivni péce a uvolnéni mista na KAR, jakmile to jejich zdravotni stav dovolil.
Luzka tak byla pfipravena pro dal$i nutné zasahy pti zivot ohrozujicich situacich. V mésicich,
kdy probihalo méfeni, bylo vzdy minimalné jedno ze dvou odd¢leni izolované pro infekéni

pacienty a pro parametry studie tedy nevhodné.

Dal$im problémem pii sbéru dat byl velmi proménlivy stav hospitalizovanych
pacientll. Fyzioterapeutka pracujici na oddéleni v dopolednich hodindch urcila potencialni
pacienty pro mou studii, av§ak béhem odpolednich hodin byli jiz pacienti odpojeni a nebylo

mozné je do studie zaradit.

4. 1. 3. Provedeni terapie

Pted zahdjenim terapie jsem vzdy informoval oSetfujiciho 1ékate pacienta o provadéni
studie a pozadoval jeho souhlas. Nésledn¢ jsem se dohodl s oSetfujicim personalem, kdy
muzu provést terapii tak, abych néasledné mohl odecist data a pacient nebyl ovliviiovan

dalsimi vlivy.

K terapii Vojtovou reflexni lokomoci byla zvolena I. faze reflexniho otaceni s vychozi
polohou na zaddech. Vzhledem k mnozstvi ptfipojenych zafizeni nebylo vzdy mozné dosdhnout
pfesné polohy, avSak terapeut se vzdy snaZil maximaln€ pfibliZit idealnimu vychozimu

nastaveni pacienta.

Obrazek €. 6: Stimulace hrudni zény ve vychozi poloze reflexniho otaceni (RO 1.)
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Stimulace byla provadéna po dobu 5 minut na kazdé stran¢ s vyuzitim hrudni zony
(tlak dorzaln¢, kranidln¢€ a medidln€) a aktiva¢niho bodu na linea nuchae. Zaroven bylo nutné
na displeji sledovat monitoring zakladnich zivotnich funkci a pifi pfipadné neadekvatni

odpovédi organismu terapii pied¢asné ukoncit.

Terapie byla provadéna studentem 3. roc¢niku fyzioterapie po zaSkoleni odbornym

pracovnikem s akreditovanym kurzem Vojtovy reflexni lokomoce.

4. 1. 4. Zaznam vysledku

Vysledky byly zaznamenavany z méficich pfistrojii, konkrétné z ptistroji umelé plicni
ventilace Hamilton-GS5 od firmy Hamilton medical a pfistroje Infinity C500 od firmy Dréger.
Vzdy bylo zaznamendno deset hodnot, které byly nasledné zprimérovany a zaokrouhleny na
celé ¢islo. Nasledné byly prevedeny do elektronické verze. Zaznamy dat hodinu pted terapii
byly zaznamenavany z nemocni¢niho softwaru, ktery vyslednou hodnotu vypocitdva z dat

nasbiranych béhem celé hodiny, a tim padem je i statisticky pfesnéjsi.

4. 2. Analyza

Pro statistické zpracovani byl zvolen kvalitativni pfistup ke kazdému jednotlivému
parametru. Nasbirana data jsem pfipravil do tabulky pomoci Microsoft Excel. Statistické
vyhodnoceni bylo provedeno ve spolupréci se statistikem v programovacim jazyce R (verze

3.5.2.) a programu RStudio.

Pro charakteristiku daného souboru parametrti jsme vyuZzili metody popisné statistiky,
kde jsme uvedli zakladni statistické prvky (minimum, maximum, aritmeticky primeér, median
a smérodatnou odchylku). U kazdého pacienta byla provedena celkem 4 méteni v riznych
Casovych intervalech vii¢i terapii, proto jsme se rozhodli spédrovat tato méfeni, ¢imz
vytvoiime 6 €1 7 na sobé nezavislych dvojic pozorovani, které nasledné¢ porovname
neparametrickym Wilcoxonovym parovym testem se standardni hladinou vyznamnosti o =

0,05.
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4. 3. Vysledky méreni

4. 3. 1. Testovani hypotéz pro dechovy objem

U vysledk dechového objemu jsme si v§imli, ze jeden pacient vyrazné prevysuje
namétené hodnoty u ostatnich probandd, proto jsme pouzili kritérium interkvartalniho rozsahu
pro identifikaci tzv. ,,outliera® (odlehl¢ hodnoty v grafu 1). Po provedeni testu se nase teorie
potvrdila, coz je viditelné v hodnotach nize ptilozeného krabicového diagramu (boxplotu).
Protoze by pfi zatfazeni tohoto pacienta doSlo k vyraznému zkresleni statistickych udaju,

rozhodli jsme se jej vyradit a pokracovat tak s pouze 6 pacienty.

Graf 1: Boxplot hodnot dechového objemu pro kompletni dataset
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Pro kompletni ovéfeni skute¢nosti spravného postupu jsme se rozhodli porovnat
smérodatné odchylky kompletniho a zuZeného datasetu. Z vysledkl nize je patrné, Ze jsme

postupovali spravné a doslo k vyraznému snizeni smérodatné odchylky.

Smérodatné odchylky kompletniho datasetu Smérodatné odchylky zuZeného datasetu
> sd{dechowvy_objem%  lhpred™) > sd(dechovy_objem_thin$ lhpred
[1] Z68.Z2667 [1] 11@.1726
> sd(dechovy_objem$ ' pred') > sd(dechovy_objem_thin$ pred’)

[1] Z268.356 [1] 148.2@872

> sd(dechovy_objem$ ' po’) > sd(dechovy_objem_thin$'po’)
[1] 19@8.Bary [1] 1e4.5382

> sd(dechowvy_objems lhpo D > sd(dechovy_objem_thin% lhpo
[1] 1894 .@917 [1] 1e3.3823

Po vytazeni zkreslujicich hodnot jsme provedli zakladni popisnou statistiku hodnot
pacientl v danych casovych intervalech (tabulka 1). V tabulce mizeme pozorovat
jednoznaéné nejveétsi rozdily v méfeni tésné pied terapii. Diivodem vzniku tohoto vétSiho
rozptylu hodnot mlize byt pfitomnost fyzioterapeuta a nasledna podvédoma reakce pacienta

na zménu prostiedi.
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Tabulka 1: Popisna statistika hodnot dechového objemu u pacientti [ml]

. Smérodatna
Cas Minimum Maximum Pramér Median

odchylka
1h pted terapii 255,0 571,0 415,0 390,5 110,2
Te&sné pred terapii 3220 655,0 486,8 469,5 1482
Tésné po terapii 334,0 592,0 4538 413,5 104,5
1h po terapii 291,0 286,0 438,2 420,0 103,3

Poznamka: hodnoty jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto

Nasledné jsme pristoupili k vytvoreni jednotlivych dvojic pozorovani v ¢ase, abychom
urcili terapeuticky efekt. Rozhodli jsme se pro celkové dvé casové dvojice, ze kterych jsme

vytvoftili hypotézy.

4. 3. 1. 1. Testovani prvni hypotézy (H1)
H1: ,, Pri stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zvyseni hodnot dechového objemu

3

pacienta tésné po terapii v porovaani s mérenim tésné pied terapii. *

Porovnéani zmén v téchto hodnotach jsme oznacili jako kratkodoby efekt terapie. Jsou
to tedy ty zmény, které se dostavi ihned po skonceni, popiipadé béhem terapie. K potvrzeni
ucinnosti byl zkonstruovan parovy Wilcoxonilv test a vyslednad p-hodnota byla porovnana
s nasi pfedem stanovenou hladinou vyznamnosti a = 0,05. Jak je vidét v tabulce niZe (tabulka
2), p-hodnota testu se rovnala 0,578. Vzhledem k hladiné vyznamnosti neni mozné zamitnout
nulovou hypotézu a vysledek tak neni statisticky signifikantni. Je tedy nutné piijmout
alternativni hypotézu, tedy Ze: ,, Pri stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci nedojde ke zvyseni
hodnot dechového objemu pacienta tésné po terapii v porovndni s mérenim tésné pred
terapii. “ Obecné tedy muzeme fict, Ze se hodnoty dechového objemu snizily, nebo ziistaly

stejné.

4. 3. 1. 2. Testovani druhé hypotézy (H2)
H2: ,, Pri stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zvyseni hodnot dechového objemu

‘

pacienta hodinu po terapii v porovnani s merenim tésné pred terapii. *

Toto porovnani bylo v praci oznacené za dlouhodoby efekt terapie. Zde musim
podotknout, Ze dlouhodoby efekt je v tomto piipadé vztaZzen k naSemu névrhu préce a neni

tedy mozné jej povazovat za obecny vzhledem k Vojtové reflexni stimulaci. Pti provedeni
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Wilcoxonova parového testu dosahla p-hodnota vysledku 0,018. Mohli jsme tak zamitnout

nulovou hypotézu a potvrdili jsme dlouhodoby efekt terapie na dechovy objem.

Tabulka 2: Wilcoxontv test pro zmény dechového obejmu po terapii

Skupina méreni

p-hodnota

Zavér

Hypotéza 1

Hypotéza 2

Nezamitnuti Hy

Zamitnuti Hy

Poznamka: o = 0,05

Zaveérem tedy zamitame prvni hypotézu (H1) s tim, ze v kratkodobém efektu nedojde

ke zvySeni hodnot dechového objemu po stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci.

Druhou hypotézu (H2) potvrzujeme, dojde tedy ke zvySeni hodnot dechového objemil

pacientil po stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci.

4. 3. 2. Testovani hypotéz pro dechovou frekvenci

Pti analyze dat dechové frekvence jsme nevypozorovali zadné potencidlni zkresleni

dat ,outlierem®. Pfestoze spolu data dechového objemu a dechové frekvence souvisi,

vzhledem k jiz nizkému poctu probandl jsme se rozhodli ponechat pacienta v naSem souboru.

Proto byly ihned zpracovany zakladni statistické ukazatele, které jsou uvedeny niZe v tabulce

3.

Tabulka 3: Popisna statistika hodnot dechové frekvence u pacientl [pocet dechli/min. |
v Smérodatna
Cas Minimum Maximum Primér Median

odchylka

1h pted terapii 14,0 36,0 234 24,0 8,0
Tésné pred terapii 13,0 28.0 21,6 21,0 5,3
Tésné po terapii 16,0 30,0 23,1 23,0 5,2
1h po terapii 21,0 31,0 25,1 25,0 34

Poznamka: hodnoty jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto

Pro zjisténi efektu terapie jsme opét zvolili parovy Wilcoxonuv test. Stejné jako u

analyzy dechového objemu jsme vytvofili dvé dvojice méfeni a néasledné€ z nich pro zjiSténi

efektl terapie.



4. 3. 2. 1. Testovani tireti hypotézy (H3)
H3: ,, Pri stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zvyseni hodnot dechové frekvence

pacienta tésné po terapii v porovnani s mérenim tésne pred terapii.

Tieti hypotézu jsme opét oznacili jako kratkodoby vliv terapie na dechovou frekvenci.
Vyslednou p-hodnota se rovnala 0,028, ¢imz jsme dosli k zamitnuti nulové hypotézy a
povazujeme tak zvySeni dechové frekvence ihned po terapii za statisticky signifikantni.

Zaroven potvrzujeme nasi tfeti hypotézu (H3).

4. 3. 2. 2. Testovani ¢tvrté hypotézy (H4)
H4: |, Pri stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zvyseni hodnot dechové frekvence

‘

pacienta hodinu po terapii v porovnani s mérenim tesnée pred terapii.

U ctvrté hypotézy jsme porovndvali hodnoty z ¢asu té€sné pted terapii a hodinu po
terapii. P-hodnota Wilcoxonova parového testu zde byla rovna 0,037, ¢imz jsme mohli

zamitnout nulovou hypotézu a potvrdit dlouhodoby efekt terapie na dechovou frekvenci.

Tabulka 4: Wilcoxontv test pro zmény dechové frekvence po terapii

Skupina méreni p-hodnota Zavér
Hypotéza 3 0,028 Zamitnuti Hy
Hypotéza 4 0,037 Zamitnuti Hy

Poznamka: o = 0,05

Zavérem tedy miizeme potvrdit platnost teti (H3) 1 ¢tvrté (H4) hypotézy. Je tedy
mozné konstatovat, ze po stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zvySeni dechové

frekvence jak v kratkodobém, tak dlouhodobém efektu.

4. 3. 3. Testovani hypotéz pro krevni tlak

Pii sbéru dat krevniho tlaku jsme vychazeli z pfedpokladu, Ze kazdy pacient bude mit
zavedené kontinudlni méfeni krevniho tlaku. U jednoho pacienta vSak nebylo mozné odecist
hodnoty z diivodu absence tohoto méteni. Vzhledem k designu studie nebylo mozné nahradit
toto sledovani manualnim tonometrem a byli jsme tak nuceni pacienta ze souboru pro krevni

tlak vyfadit. Déle jsme tedy pokracovali se ziZzenym souborem 6 pacienti.

Vzhledem k typu dat jsme se rozhodli rozdé€lit hodnoty systolického a diastolického

tlaku zv1ast’, abychom porovnali, v jaké fazi doSlo ke zméné. Z niZe ptilozenych souhrnnych
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statistik je patrné, Ze se v daném souboru nenachéazi zadna vyznamna odchylka a rozloZeni dat

je pomérng rovnomerné.

Tabulka 5: Popisna statistika hodnot systolického tlaku u pacientti [mm Hg]

. Smérodatna
Cas Minimum Maximum Pramér Median

odchylka
1h pred terapii 102,0 137,0 121,0 123,0 14,5
Te&sné pred terapii 112,0 139,0 125,5 126,0 12,1
Te&sné po terapii 108,0 137,0 121,7 121,0 12,5
1h po terapii 103,0 143,0 125,5 123,0 15,6

Poznamka: hodnoty jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto

Tabulka 6: Popisna statistika hodnot diastolického tlaku u pacientti [mm Hg]

v Smérodatna
Cas Minimum Maximum Pramér Median

odchylka
1h pted terapii 54,0 70,0 61,0 59,5 7,2
Té&sné pred terapii 50,0 78,0 62,5 62,0 10,4
Té&sné po terapii 52,0 74,0 60,7 55,5 10,1
1h po terapii 46,0 74,0 60,7 61,0 9,2

Poznamka: hodnoty jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto

Stejné¢ jako u piedeSlych parametrii pouzijeme k porovnani vysledkli parovy
Wilcoxontv test. V tomto ptipadé je vSak nasim cilem nejen odhaleni statisticky vyznamnych
zmeén, ale i jejich smér. Dle mych znalosti se v dosavadni literatufe nikde neobjevuje
informace, zda terapie krevni tlak zvySuje, ¢i sniZuje. Proto provedeme testovani dvou

riznych alternativnich hypotéz:
1. Hodnota po terapii je niz$i neZ ptivodné namétfena hodnota.
2. Hodnota po terapii je vyssi nez ptivodné namétend hodnota.

Ve vysledku budeme prezentovat pravé to meéfeni sniz§i vyslednou p-hodnotou
Wilcoxonova parového testu. Budeme tedy prezentovat ten efekt terapie, ktery bude u

méteného parametru vyznamné;jsi.
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4. 3. 3. 1. Testovani paté hypotézy (HS)
HS5: ,, Pri stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zmeéné systolického a diastolického

krevniho tlaku pacienta tésné po terapii v porovnani s merenim tésné pred terapii. “

Pti testovani prvni ¢asti hypotézy pro systolicky tlak byla vysledna p-hodnota rovna
0,085 a neni tedy mozné zamitnout nulovou hypotézu. Pro diastolicky tlak jsme po pouziti
testu dostali p-hodnotu 0,344, tedy jesté vyssi, opét nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu a
je tedy nutné potvrdit hypotézu alternativni. Celkové tedy mizeme konstatovat, ze patou

hypotézu (HS5) zamitame.

4. 3. 3. 2. Testovani Sesté hypotézy (H6)
Hé6: ,,Pri stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zméné systolického a diastolického

I3

krevniho tlaku pacienta hodinu po terapii v porovnani s mérenim tésné pred terapii.

Pti porovnani systolického tlaku pomoci Wilcoxonova testu vysly p-hodnoty pro ob¢
dv¢ varianty alternativnich hypotéz shodné, p-hodnota se rovnala 0,542. Pfi¢emz pro
testovani s alternativni hypotézou odpovidajici rozdilu naméfenych hodnot rozdilnych od 0
jsme obdrzeli p-hodnotu=1. ZjednoduSené feceno, vysledna p-hodnota rovna 1 nam tika, Ze s
100% jistotou nemiiZzeme zamitnout nulovou hypotézu, ktera zni: ,, Rozdil mezi namérenymi
hodnotami je roven (. “ Takovou situaci interpretujeme tak, Ze se od sebe jednotliva méfeni

skutecné nelisi.

U diastolického tlaku jsme dostali obdobny vysledek jako u systolického, vysledna p-
hodnota se rovnala 0,5 a nemohli jsme tedy zamitnout nulovou hypotézu. Zavérem tak

muzeme fici, Ze Sestd hypotéza neni platna.

4. 3. 4. Testovani hypotéz pro tepovou frekvenci
V rdmci pozorovani efektu terapie na tepovou frekvenci bylo mozné z technickych

problému naméfit data pouze u 6 pacienti.
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Tabulka 7: Popisna statistika hodnot tepové frekvence u pacientd [pocet tept/min. ]

. Smérodatna
Cas Minimum Maximum Pramér Median

odchylka
1h pred terapii 59,0 99,0 82,2 85,0 13,9
Te&sné pred terapii 59,0 108,0 85,5 85,0 16,0
Tésné po terapii 63,0 103,0 86,7 84,0 14,0
1h po terapii 72,0 101,0 88,3 92,0 12,4

Poznamka: hodnoty jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto

Ze souhrnné statistiky pfilozené vySe (tabulka 7) nelze pozorovat zadné vyznamné
disproporce v namétenych hodnotach, pouze hodnota minima se muize jevit jako potencidlni
outlier. Proto zkonstruujeme krabicovy diagram (boxplot) s kritériem interkvartadlniho

rozsahu, abychom mohli tuto tvahu potvrdit nebo vyvratit.

Graf 2: Boxplot hodnot pro tepovou frekvenci
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Z grafu 2 je patrné, ze v méteni tésné pred terapii se hodnota vychylila mimo interval,
ale jelikoz k tomuto jevu doSlo pouze v jednom z méfeni, rozhodli jsme se pozorovani

ponechat v datovém souboru.

4. 3. 4. 1. Testovani sedmé hypotézy (H7)

H7: ,, Pri stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zmené tepové frekvence pacienta

¢

tésné po terapii v porovndni s mérenim tesné pred terapil.

I vtomto pfipadé nastala shoda p-hodnot Wilcoxonova testu u obou variant

alternativnich hypotéz s vyslednou hodnotou 0,554. Pro ovéfeni tohoto faktu jsme provedli
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testovani s alternativni hypotézou odpovidajici rozdilu naméfenych hodnot rozdilnych od 0,
pricemz jsme dostali p-hodnotu rovné 1. Tim jsme potvrdili, Ze se od sebe skute¢né¢ mefeni

nelisi. Proto je nutné hypotézu (H7) zamitnout.

4. 3. 4. 2. Testovani osmé hypotézy (H8)
HS8: ,, Pri stimulaci Vojtovou reflexni lokomoci dojde ke zméné tepové frekvence pacienta

¢

hodinu po terapii v porovnadni s mérenim tésné pred terapil.

S ohledem na vyslednou p-hodnotu 0,337 nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu.

Musime proto oznacit osmou hypotézu (HS) za neplatnou.

Jak lze vidét nize v tabulce 8, doslo k zamitnuti obou hypotéz (H7 i H8), musime proto
zavérem konstatovat, ze stimulace Vojtovou reflexni lokomoci nema signifikantni vliv na

tepovou frekvenci pacientt.

Tabulka 8: Wilcoxontv test pro zmény tepové frekvence po terapii

Skupina méreni p-hodnota Zavér
Hypotéza 7 0,554 Nezamitnuti Hy
Hypotéza 8 0,337 Nezamitnuti Hy

Poznamka: o= 0,05
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5. DISKUZE

5. 1. Teoreticka cast

V teoretické Casti jsem piedstavil zakladni poznatky v oblasti umélé plicni ventilace.
Zminil jsem také definici a pfiblizil jsem spolecné cile a indikace UPV. Nasledné¢ jsem
poukazal na komplikace, ve kterych jsem se zaméfil na imobiliza¢ni syndrom, coz povazuji za
primarni komplikaci z pohledu fyzioterapeuta. V dalsi kapitole jsem oziejmil, jak vypada
rehabilitace u téchto kriticky nemocnych pacientli na ARO. Postupné jsem nastinil nejcastéjsi
postupy, ale hlavni pozornost jsem vénoval metodikdm respiracni fyzioterapie, které maji
nejvetsi podil na ovlivnéni dychaci soustavy. V posledni kapitole teoretické Casti jsem se
zam¢étil na koncept pouzivany v empirické ¢asti této prace. Snazil jsem se vysvétlit zdkladni
princip Vojtovy reflexni lokomoce, ktery jsem néasledné doplnil i o novodobé zkoumani vlivu

terapie.

Z teoretické Casti je tak ziejmé, Ze pripojeni na umeélou plicni ventilaci je zna¢nou
komplikaci pro dalsi rehabilitaci. Mezi nimi je i zvySend mortalita pii dlouhodobéjSim
ptipojeni. Je proto nutné vyuzit maximalnich moznych prosttedkt pro zkraceni doby nucené
podpory. Pfednim cilem rehabilitace na oddé€lenich intenzivni péce je tak respiracni
fyzioterapie a péce o dychaci soustavu. Jednou z metod, ktera se hojn¢ vyuziva a dosahuje
pozitivnich vysledki je Vojtova reflexni lokomoce, prestoze v literatute existuje velmi malo

vyzkum o jejim fungovani u kriticky nemocnych pacienti.

Dalsim dualezitym faktem, ktery miZeme vyvodit z teoretické Casti, je nedostatek
studii ohledné& principu fungovani Vojtovy reflexni lokomoce. Vzhledem k tomu, jaky byl
diive pfedpoklad pro neurofyziologicky podklad této metody, neni piekvapivé, ze pro dalsi
zkoumani je potfeba nejmodernéjSich zobrazovacich metod. V posledni dobé se nejcastéji
pouziva funkéni magneticka rezonance s takzvanym BOLD zobrazenim. Tato metoda se
ukazuje jako jedna z vhodnych mozZnosti pro dalsi zkouméni. Bohuzel ani dnesni technologie

neumozinuji objasnit vSechny otazky vyvstavajici z védeckych praci.

5. 2. Prakticka cast
V praktické casti jsem predstavil empirickou ¢ast mé prace. Popsal jsem piipravu studie,
kritéria probandl, provedeni terapie, zaznam vysledkii a analyzu. V posledni Casti jsem

zhodnotil hypotézy mé prace.
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U prvnich dvou hypotéz jsme zkoumali vliv Vojtovy reflexni lokomoce na dechovy
objem. Prvni hypotéza byla oznacena jako kratkodoby vliv terapie. Na zadkladé¢ Wilcoxonova
parového testu byla hypotéza zamitnuta, ¢imz jsme prokazali, Ze stimulace nemd kratkodoby
efekt na hodnoty dechového objemu. V tomto piipadé jsme narazili na nesrovnalost.
V dostupné literatuie se pise, ze zmény se dostavuji béhem terapie a mély by byt vyrazné i na
jejim konci, poptipadé¢ pretrvavat (Vojta, 2010). Vzhledem k nizkému poctu pacienti bychom

tento vysledek méli povazovat spiSe za zkresleni a jednou z limitaci studie.

Cilem druhé hypotézy bylo prokazat, zda ma stejnd stimulace dlouhodoby efekt na
hodnoty dechového objemu. Na zakladné¢ Wilcoxonova parového testu byla hypotéza
potvrzena, ¢imz jsme potvrdili fakt, Ze zmény po terapii Vojtovou reflexni lokomoci
pretrvavaji minimalné pilhodiny (v nasem piipadé hodinu) po terapii, stejné jako je uvadéno

v publikaci prof. Vojty (Vojta, 2010).

Snahou tfeti a ¢tvrté hypotézy bylo potvrdit, zda ma stimulace VRL vliv na dechovou
frekvenci. Vzhledem k vysledkiim Wilcoxonova testu byly obé tyto hypotézy potvrzeny.
Doslo tedy ke zvySeni hodnot dechové frekvence, a to jak v krdtkodobém, tak dlouhodobém
casovém intervalu. Tento vysledek se neshoduje s dostupnymi studiemi, kde se prokazal
opacny ucinek, tedy snizeni dechové frekvence po stimulaci patni zony dle Vojty (Opavsky et
al., 2018). Je vSak nutné konstatovat, Ze studie probihala na zdravych jedincich. Naopak pro
pacienty na UPV predstavuje stimulace hrudni zoény urcitou zatéZ spojenou se stresovou
reakci na novy podnét. Zarovenn musim podotknout, Ze zvySeni dechové frekvence ihned
neznamena pozitivni terapeuticky efekt. Fyziologicka hodnota dechové frekvence se pohybuje
mezi 12 — 16 dechy za minutu. Obzvlasté tak nelze jeji dlouhodobé zvySeni povazovat za

garanci lé¢ebného ucinku.

Testovanim paté a Sesté hypotézy jsme se rozhodli zkoumat vliv na krevni tlak.
Z dostupné literatury neni prokazatelné, Ze by byla vypracovana studie na toto téma. Proto
bylo cilem téchto hypotéz ovétit, zda bude mit terapie vliv na hodnoty krevniho tlaku, a
pokud ano, jakym smérem budou hodnoty smétovat. Na zakladé Wilcoxonova parového testu
vSak doslo k zamitnuti obou téchto hypotéz, ¢imz doslo k vylouceni efektu terapie na hodnoty

krevniho tlaku.

U hypotézy sedm a osm byl zkouman vliv stimulace na hodnoty tepové frekvence. Na

zakladé¢ Wilcoxonova testu vSak doSlo k zamitnuti téchto hypotéz. Tim jsme potvrdili
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vysledky pfedchozi studie na toto téma, kde nedoSlo k vyraznym zméndm mezi redlnou a

kontrolni skupinou. (Hok et al., 2018)

Po provedeni terapie jsem ocekaval nutnost expektorace sputa, ¢i jeho odséni, které jsem u
zadného z pacientli nepozoroval. Hlavnim divodem, pro¢ k tomuto efektu nedoslo, je vyuziti

pouze jedné metody misto vice technik respiracni fyzioterapie.

5. 3. Limity studie

Limitaci studie bylo hned né¢kolik. Za nejzavaznéjsi povazuji nizky pocet probandli ve
studii. Pfes veskeré snahy ziskat co nejvétsi mozny pocet pacienti bylo mozné nasbirat
méteni pouze u 7 znich, coz vyrazné omezuje statisticky vzorek. Proto je potfeba dal§iho

zkoumani k potvrzeni vysledku studie.

Limitaci je zaroven i meéfeni dat hodinu pied terapii. Data byla odebirdna z
pocitacového zdznamu pacienta, tim padem by méla byt statisticky presnéjsi. Kvili velkému
poctu vykonil provaddénych u pacientli hospitalizovanych na resuscitaénim oddéleni neni

mozné vyloucit ovlivnéni parametri béhem tohoto ¢asového intervalu.

Posledni limitaci studie je fakt, Ze terapeut vykonavajici stimulaci Vojtovou reflexni
lokomoci neni akreditovanym pracovnikem této metody. I pfestoze byl terapeut fadné
zaSkolen odbornikem s mnohaletou praxi v této metodé, neni to zarukou spravného provadéni
terapie. Navic pfipojenim pacientd na velké mnozstvi pfistrojii nebylo mozné zarucit idealni

nastaveni polohy téla a tim dosaZzeni maximalniho terapeutického efektu.
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6. ZAVER

V bakalaiské praci jsem zhodnotil vliv Vojtovy reflexni lokomoce na dechové a
ob¢hové funkce pacientit pfipojenych na umélou plicni ventilaci. Do studie bylo zafazeno 7
pacientll (3 muzi a 4 zeny). V ramci terapie byla provadéna stimulace hrudni zony v poloze
reflexniho otd¢eni 1. na zadech. Stimulace byla provadéna po dobu 5 minut na kazdé stran¢.
Pied a po terapii byly odebrany hodnoty funkci, které byly nasledné¢ vyuzity k zhodnoceni

efektu terapie.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda ma Vojtova reflexni lokomoce pozitivni efekt
na dechové a obéhové parametry u téchto kriticky nemocnych pacienti. Tedy zjistit, zda
dojde ke zvySeni dechového objemu a dechové frekvence a dale vyhodnotit, zda doSlo ke

zméng krevniho tlaku ¢i tepové frekvence.

Z vysledki je patrné, ze terapie Vojtovou reflexni lokomoci neméla v kratkodobém
horizontu vyznamny vliv na hodnoty dechového objemu. Naopak byl potvrzen pozitivni
dlouhodoby vliv na hodnoty dechového objemu hodinu po terapii. Zde opét podotykdm, Ze
termin dlouhodoby efekt se vztahuje k naSemu designu studie, ne obecné k dlouhodobym
zménam. Z vyhodnoceni obéhovych hodnot je patrné, Ze jsme neprokazali signifikantni vliv

terapie na hodnoty krevniho tlaku ani tepové frekvence.

Zavérem muzeme konstatovat, ze Vojtova reflexni lokomoce ma své nezastupitelné
misto v ¢asné mobilizaci pacienta. Z literatury je patrné, ze jejim nejvétSim efektem je
reflexni stimulace dechovych center v prodlouZzené miSe, ¢imz pfispivd ke kontrole
dechového rytmu. Ve studii byl prokédzan i pozitivni vliv na dechové funkce a je tedy mozné

oznacit Vojtovu reflexni lokomoce za jeden z prvkl v€asné mobilizace pacientq.

Dalsi studie by se mohly zabyvat vlivem terapie z dlouhodobé&jsiho hlediska.
Naprtiklad porovnanim délky pfipojeni na UPV u pacienti léCenych pomoci stimulace
Vojtovou reflexni lokomoci oproti pacientim, u kterych se tato metoda neprovadi. Popiipadé
vypracovat studii zabyvajici se stimulaci dychani u pacientd s nepravidelnym rytmem a

poruchou dychani v disledku poskozeni CNS.
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Priloha ¢. 1

Informace o studii

INFORMACE O PROJEKTU

Fyzioterapie pacientii pfipojenych na umélou plicni ventilaci je kvuli jejich snizené kvalité védomi a pohyblivosti znaéné
omezena. Dlouhodobé pfipojeni pacientii na umélou plicni ventilaci pfedstavuje velké riziko pro vznik infekei v dychacich
cestach. Nasi snahou je proto zkratit dobu pfipojeni na ventilaci a obnoveni béznych dychacich funkci. Dal§im problémem
ventilaéné zavislych pacientt je jejich téméf nulova mobilita na lizku, coZ ma negativni vliv na kardiovaskularni systém. Ve
studii se budeme snazit potvrdit pozitivni kratkodoby vliv Vojtovy metody na respiracni a kardiovaskularni systém pacienti.

CILE STUDIE

Cilem této studie je zjistit kratkodoby vliv Vojtovy metody na dychaci a obéhové funkce u pacient pfipojenych na umélou
plicni ventilaci (UPV). Vojtova metoda je terapeuticky koncept umoznujici modulaci centralni nervové soustavy (CNS) za
pomoci aplikace aferentnich stimulii na specifickych ¢astech téla. Navozuje vrozené fyziologické svalové souhry téla, coz ma
samoziejme vliv i na dechovou funkei. Nasim cilem je zjistit pfinos této terapie pro pacienty pfipojené na umélou plicni
ventilaci.

PRUBEH A POPIS STUDIE

Jedna se o kontrolovanou randomizovanou studii, v ramci niz Gi€astnici podstoupi minimaln€ jednu terapii.

Ve studii budou zaznamenany n¢které demografické udaje (vek, pohlavi, vadha a vyska) a data vztahujici se k onemocnéni

rrrrrr

pacienta. Déle bude sledovana variabilita srde¢niho rytmu a krevniho tlaku.

Tato vySetieni budou provedena vyskolenym nezavislym fyzioterapeutem, a to celkem ¢tyfikrat v ¢ase — hodinu pred
zacatkem terapie, tésné pied zacatkem terapie, ihned po ukonceni terapie, hodinu po ukonceni terapie. Terapie a vySetfeni
budou probihat na Anesteziologicko-resuscita¢ni klinice FNKV v Praze.

Vas terapeut bude dotazan na informace o prubéhu Vasi terapie (obsah, cil, zatizeni a 1é¢ebné postupy).

KRITERIA UCASTI VE STUDII

Kritéria pro zahrnuti do studie:

pripojeni na pfistroj s pietlakovou umélou plicni ventilaci

cil terapie:

- Zlepseni dechovy funkci (zvétseni dechového objemu pacienta)
Vylucujici kritéria:
VYSETRENI

V ramci této studie budou shromazdény nékteré sociodemografické udaje, udaje tykajici se onemocnéni a 1écby. Déle
Ucastnici budou podrobné vysetieni nezavislym vySettujicim.

Zdkladni udaje
Ve studii budou pouzity tyto zakladni osobni informace a informace o onemocnéni:

e vk, pohlavi
e  vyska, vaha, BMI
e onemocnéni: délka, typ, uzivani léku
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Tato vySetieni bude provadét vyskoleny fyzioterapeut.
TERAPIE
VOJTOVA METODA

Principem Vojtovy metody je vyvolani reflexnich pohybu jako reakci na stimulaci definovanych bodi. Pfi této stimulaci

se aktivuje centralni nervovy systém a dochazi k opétovnému navozeni a utuzeni vrozenych fyziologickych vzort. Tyto
vzory jsou globalné€ ulozené v CNS uz od narozeni. K vyvolani téchto reflexnich pohybt se pouzivaji 3 zékladni pohybové
komplexy. Reflexni plazeni, reflexni otaCeni a proces vzpfimovani. V této studii budeme pouzivat stimulaci hrudni zony pfi
poloze na zadech, coz je i vychozi poloha pro reflexni otaceni z polohy na zadech. Jako prvni reakce pfi této stimulaci se
objevuje prohloubené brani¢ni dychani, které ma pozitivni vliv na dychaci stereotyp. Prave diky této reakci predpokladame
pozitivni vliv terapie.

U terapeutickych programi pfedpokladame pozitivni vliv na vySetfované parametry.

RIZIKA SPOJENA S TOUTO STUDI{

Tato studie neskyta zadna rizika. Vysetteni budou provadét kompetentni vysetiujici a terapii kvalifikovani fyzioterapeuti.
DUVERNOST

Vyzkumny tym se zavazuje, ze bude s osobnimi daty - stejné tak jako s vysledky studie -nakladat s nejvyssi divérnosti a
anonymitou, podle ,,Zakona o ochran¢ osobnich udaji‘.

Osobni informace muize vidét pouze mistni koordinator a budou anonymné poskytnuty koordina¢nimu poradci studie a
spolupracovniktim, ktefi budou vykonavat statistické analyzy.

PRINOS PRO UCASTNIKY

Utast ve studii Vam poskytne piileZitost zugastnit fyzioterapeutického cviceni, pii kterém bude pouzit terapeuticky koncept
vojtovy metody. Po ukonceni studie obdrzite hodnoceni osobnich vysledkdl, na vyzadani dostanete také zavére¢nou zpravu o
vysledcich této studie. Uasti na studii p¥isp&jete k posouzeni vlivu Vojtovy metody na respiraéni a obdhové funkce u
pacientd pfipojenych na umélou plicni ventilaci.

UCAST NA STUDII
Ucast na studii je pIn& dobrovolna. MiiZete kdykoliv od tohoto rozhodnuti ustoupit.

V ptipadé, ze se nebude fidit vyzkumnym protokolem, nebo pokud se davkovani ¢i druh 1éku, které uzivate, béhem studie
vyznamné zméni, mizete byt bez VaSeho souhlasu ze studie vyloucen.
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Priloha ¢. 2

Informovany souhlas ucastnika studie

KRATKODOBY VLIV VOJTOVY METODY NA RESPIRACN{ A OBEHOVE FUNKCE U PACIENTU PRIPOJENYCH
NA UMELOU PLICNI VENTILACI

Pritbéh a popis studie

Cilem tohoto projektu je zjistit kratkodoby vliv fyzioterapeutickych intervenci na respiracni a obéhové funkce pacientu
pripojenych na UPV.

Ve studii budou zaznamendny nékteré demografickeé udaje (vek, pohlavi, vaha a vyska) a data vztahujici se k onemocnéni

K hodnoceni viivu terapie bude pouzito sledovani fyziologickych parametrii zaznamendvanych na pristrojich monitorujici
Zivotni funkce, z nichz bude sledovan hlavné dechovy objem. Ddle bude sledovana variabilita srdecniho rytmu a krevaiho
tlaku.

Tato vysetieni budou provedena vyskolenym nezavislym fyzioterapeutem, a to celkem ctyrikrat v case — hodinu pred zacatkem
terapie, tesné pred zacdtkem terapie, ihned po ukonceni terapie, hodinu po ukonceni terapie. Kazdé z téchto ctyr mereni
bude trvat 10-20 minut a budou probihat na Anesteziologicko-resuscitacni klinice FNKV v Praze. V pripadé potieby budou
délané prestavky, celkova doba bude prizpiisobena Vasi fyzické a psychické kondici.

V ramci studie pacient podstoupi fyzioterapeutickou intervenci zamérenou na obnoveni fyziologickych lokomocnich vzori
s benefitem na dychaci funkce a funkci krevniho obéhu. V terapiich se bude vychazet z prirozenych pohybu zdravého cloveka
a jeho pohybové vyvojové rady.

Ja, nize uvedeny, davam souhlas k Gcasti ve studii s ndzvem:

Kratkodoby vliv Vojtovy metody na respiracni a obe¢hové funkce u pacientl piipojenych na umélou plicni ventilaci
TJMENO0: L.

ROANE CISI0: .ot e

Identifikacni KO. ... ... et

1. Zcela dobrovoln¢ souhlasim s ucasti v této studii.

2. Byl(a) jsem/mtj zadkonny zastupce byl plné informovan(a) o Gcelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich a o tom,
co se ode mne o¢ekava. Mé¢l(a) jsem/milj zakonny zastupce mél moznost polozit jakykoliv dotaz, tykajici se pouzité metody i
ucelu této studie a potvrzuji, Ze vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

3. Souhlasim, ze budu plné spolupracovat s 1ékafi studie a budu je ihned informovat, pokud se objevi zmény mého
zdravotniho stavu nebo necekané ¢i neobvyklé projevy.

4.  Vim, ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit, aniz by to mélo vliv na kvalitu mého dalsiho 1é¢eni.

5. Chapu, ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro vyhodnoceni vysledki studie. Souhlasim
s vyuzitim téchto informaci s védomim, ze bude zachovana duvérnost téchto informaci.

Autor studie: Michal Balous, tel.: +420 739 704 284, e-mail: michal.balous@seznam.cz

Koordinator studie: Mgr. Petra Bartlova
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Jméno pacienta:

Podpis pacienta /zakonného zastupce:
Jméno a piijmeni zdkonného zastupce:
Vztah zdkonného zastupce k pacientovi:

Datum:

Ja, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, ze jsem dle mého nejlepsiho védomi vysvétlil/a cile, postupy,
vyhody a rovnéz takeé rizika a diskomfort vyplyvajici z této studie ti€astniku této studie nebo jeho zakonnému zastupci (jméno
T 0100157 11 Pt Ugastnik/rodinny prislusnik poskytl svij
informovany souhlas k i¢asti ve studii. Kopie informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

DAt L o s

Podpis vyzkumného pracovnika: ...... ..o
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Priloha ¢. 3

Michal Balous W Praze, 9. fHjna 2020
Student 2. roéniku oboru fyzioterapie

3. lékafska fakulta UK

Ruskd 87

Praha 10

100 00

Koordindtorka studie: Mgr. Petra Bartlovi

Viéc: Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k #idosti o posouzeni projektu JKritkodoby
vliv Vojtovy metody ma respiraéni a obfhové funkee u pacienti pfipojenych na umélou
plicni ventilaci®.

Vazeny pane kolego,

Etickd komise 3. LF UK nemd namitek proti provedeni projektu  Kritkodoby vliv Vojtovy
metody na respiraéni a ob&hové funkee u pacientd pfipojenych na umélou plicni ventilaci*
v rozsahu Vami uvedeném a za dodrZeni podminek uvedenych v Informovaném souhlasu.

Ptilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas pro géastniky

S mnoha pozdravy ~ Ko S 07, 139 g
ap vy """1-_) 8021430, rahy |

uM:irek Vicha
Ptedseda Etické komise
3. LF UK, Praha
Ruski 87
Praha 10, 100 ()
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Priloha ¢. 4

Eticka komise
FAKULTNE NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
Ceskd republika
Ethics Comumnittee
The University Hospital Kraloveke Viodrady

Crech Republic
2 Srobdrova 50, 10034 Praha 10 B 296472272 B26T 310376 B eticka komiseiiinky ez

ViZeny pan

Michal BalouZ

Student 3. roéniku oboru Fyzioterapie
3. LF UK Praha

V Praze dne 2. 12. 2020

Véc
Vyjadieni Etické komise FNKV k Zidosti o povoleni vizkumného Setfeni pro dcely bakaldiské price

K Vasi #adosti ze dne 29. 11. 2020 ve véci provedeni vyzkumného fetfeni na Klinice
anesteziologie a resuscitace FN Krilovské Vinohrady pro ugely zpracovini bakalafské prace na
téma ,Kritkodoby vliv Vojtovy metody na respirani a ob&hové funkce u pacientil pfipojenych na
umélou plicni ventilaci” Vam sdéluji, Ze Eticka komise FNKV vyddvd souhlasné stanovisko.

Prof. MUDr. Jan Pachl, CSc.

predseda EK FNKV Podpis pFedsedy ,.-’,Aistngl‘edsedy EK FNKV
FAKULTNI MOCNICE
HKRALOVSHK OHRADY
Srobdrova 34 Praha 10
ETIC OMISE

strana 1 (celkem 1)
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