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Abstrakt

Rehabilitace je dulezitou soucasti pée o pacienty s chronickym respiraénim
onemocnénim zatfazené na Cekaci listinu pro darcovské plice. Teoreticka ¢ast této prace
shrnuje poznatky tykajici se motivace a adherence pacientl k rehabilitaénimu rezimu,
moznosti telerehabilitace (zejména telemonitorace s vyuzitim krokomeéru) a jejich vyuziti
u pacientl pred transplantaci plic. Prakticka ¢ast se zabyva otdzkou, zda metody vné&jsi
motivace (edukace, krokomér, emailovd komunikace s fyzioterapeutem) povedou ke
zlepSeni vysledkli Sestiminutového testu chiize (6MWD) ¢i ke zlepSeni adherence
pacientt k rehabilitaénimu rezimu. Nebylo prokazano statisticky signifikantni navyseni
6MWD ¢i adherence k rehabilitaénimu rezimu vlivem vné&jsi motivace u pacientd pied

transplantaci plic. Data vSak naznacuji trend zvySujicich se 6 MWD po intervenci.
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Abstract

Rehabilitation takes an important part in the care for lung transplant candidates with
chronic lung disease. The theoretical part of this thesis summarizes current knowledge
about motivation and adherence to rehabilitation, about telerehabilitation options
(telemonitoring physical activity using pedometer), and their use in lung transplant
candidates. In the practical part it was investigated whether extrinsic motivation
(education, pedometer, communication with physiotherapist via e-mail) leads to an
improvement in the six-minute walking test outcome (6MWD) or in adherence to
rehabilitation in lung transplant candidates. It was found no statistically significant
improvement in 6MWD nor in adherence to rehabilitation in extrinsically motivated
patients waiting for a lung transplant. However, data suggested increasing trend of

6MWD after intervention.
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SEZNAM ZKRATEK

1-RM

6MWD

6MWT
ACT
BMI
CAT

CF
CRQ

CS-30

DDOT
FN
FNM
CHOPN
ID

IS
kg/m?
KS

LF

mm Hg
PF
pozn.
PR
RPE

SD

one-repetition maximum; maximalni vaha, kterou zvladne jedinec
zvednout pii jednou opakovani

six-minute walking distance; vysledna hodnota Sestiminutového
testu chlize uvedena v metrech

six minute walking test; Sestiminutovy test chiize

airway clearance techniques; techniky hygieny dychacich cest
body mass index; index télesné hmotnosti

COPD assesment test; dotaznik pro pacienty s chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci

cysticka fibroza

Chronic Respiratory Disease Questionnaire; dotaznik pro pacienty
s chronickym respira¢nim onemocnénim

30-second chair-stand test; test pro vysetieni silové vytrvalosti
dolnich koncetin

domaci dlouhodoba oxygenoterapie

fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice Motol

chronicka obstrukéni plicni nemoc

invalidni dichod

intervencni skupina

pomér kilogrami a metrti ¢tverecnich

kontrolni skupina

1ékatska fakulta

metr

milimetry rtutového sloupce

plicni fibréza

poznamka

plicni rehabilitace

rating of perceived exertion; subjektivni hodnoceni intenzity
zatéze (dle Borga)

starobni dichod



SGRQ

SpO2
STD
TF
TR
UK
VAS

St. George’s respiratory questionare; dotaznik pro pacienty
s chronickou obstrukéni plicni nemoci

saturace krve kyslikem

sebedeterminacni teorie

tepova frekvence

telerehabilitace

Univerzita Karlova

vizualni analogova Skala
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UVOD

Rehabilitace u pacientli s chronickym respiraénim onemocnénim cekajicich na
transplantaci si klade za cil pfipravit pacienta na tento chirurgicky zékrok. Prace na
fyzické kondici a dechovych funkcich pfed samotnou transplantaci usnadnuje nasledny
pooperacni prabéh a snizuje riziko komplikaci.

Predtransplanta¢ni rehabilitaci jsem se vénovala jiz ve své bakalatské praci. Pri
jeji tvorbé jsem se potykala s nedostatkem literarnich zdroji vénovanych tomuto tématu.
Obecné je diiraz vice kladen na rehabilitaci po provedené transplantaci plic. Dle dostupné
literatury je vSak predtransplantac¢ni rehabilitace pro pooperacni prabeh klicova a je
potfeba vénovat vice pozornosti nez doposud.

Cilem mé diplomové prace je poukazat na vliv vnéjsi motivace v ramci
predtransplantacni rehabilitace na fyzickou kondici a adherenci k rehabilitacnimu
programu pacientl pred transplantaci plic. Jako motivaéni prvky byly vyuZity edukace a
monitorace pohybové aktivity pomoci krokoméru v kombinaci s pravidelnou e-mailovou
komunikaci s fyzioterapeutem a pribéznym nastavovanim cilovych hodnot denniho
poctu krokii.

V teoretické ¢asti shrnuji mozZnosti rehabilitace pfed transplantaci plic, principy a
moznosti podpofeni adherence a motivace pacienta k dodrzovéani rehabilitaénimu
programu a nasledné popisuji vyuziti telerehabilitace, zejména krokoméru, v ramci
predtransplantacni pfipravy.

Prakticka ¢ast prace porovnava fyzickou kondici a adherenci k rehabilita¢nimu
rezimu u intervencni skupiny pacientt (IS), ktefi pro praci na kondici vyuzili krokomeér,
a u kontrolni skupiny (KS) ptedtransplantacnich pacientt, kteti krokomér nevyuzili. Stav
kondice byl vysetfovan pomoci Sestiminutového testu chiize (6MWT). Obé skupiny
pacientl v ramci vySetfeni vyplilovaly dotaznik tykajici se jejich soucasné pohybové
aktivity, péce o dychani, béZnych dennich aktivit a motivace k plnéni rehabilita¢niho

rezimu pied transplantaci plic.
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TEORETICKA CAST

1 REHABILITACE U PACIENTU PRED TRANSPLANTACIH

PLIC

V nasledujicim textu uvadim struény piehled rehabilitace u pacienti pied
transplantaci plic. Tomuto tématu jsem se vénovala ve své bakalaiské praci, na kterou
bych rada odkazala pro hlubsi pochopeni daného tématu (JORDAKOVA, Magdalena.
Rehabilitace u pacientii pred transplantaci plic. Praha: Univerzita Karlova, 2. Lékarska
fakulta, Klinika rehabilitace a télovychovného 1ékarstvi, 2019. 82 s., prilohy. Vedouci
bakalaiské prace: Mgr. Lenka Babkova.).

Plicni rehabilitace (PR) u pacientii s chronickym onemocnénim plic se zamétuje
na préci na fyzické 1 psychické kondici a usiluje o zvySeni kvality Zivota (Neumannova
et al. 2014, str. 8; Munro et al. 2009; Spruit et al. 2013). Jejim cilem u pacientl pred
transplantaci plic je pfiprava na pldnovany chirurgicky zakrok, kterd minimalizuje
pooperacni komplikace a usnadni rehabilitaci po vykonu transplantace plic (Takaoka a
Weinacker 2005). Kvili progresi respiracniho onemocnéni nelze ocekévat zlepSovani
kondice ¢i plicnich funkci, rehabilitace pted transplantaci plic se podili zejména udrzeni
daného zdravotniho stavu, zpomaleni jeho deteriorace a tim i sniZzeni mortality pacienti
na tzv. waiting listu (Cekaci listin€) (Castleberry et al. 2017; Li et al. 2013; Neumannova
et al. 2014, str. 28).

PR se skladd z pohybové lécby, respiracni fyzioterapie a dalSi podpiirné péce
(edukacni, psychologickd, nutri¢ni aj.). Je mozné ji doplnit i telerehabilitaci, které je
vénovana kapitola 4. V nésledujicim textu se budu vénovat zejména pohybové 1€cbé,

ktera je pro tuto diplomovou praci stéZejni.

1.1 Pohybova lécba

Na pohybovou lé¢bu v rdmeci predtransplantacni rehabilitace je potieba klast diiraz
vzhledem k vyrazné neaktivite, kterou pacienti na ¢ekaci listin¢ vykazuji (Langer et al.
2012). Sestava z aerobniho tréninku, odporového tréninku a protahovani (Takaoka a
Weinacker 2005) a je kazdému pacientovi individualné ptizpisobena (Downs 1996;

Mathur et al. 2009).
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Aerobni trénink se sklada z zahtivaciho cvieni (warm-up), kondi¢niho tréninku
(pro dolni koncetiny — chlize, rotoped, trenazery; pro horni koncetiny — ergometr urceny
pro horni koncetiny) a zklidnéni s protazenim naméahanych svalovych skupin (cool-down)
(American College of Sports Medicine 2014, str. 164; Downs 1996; Mathur et al. 2009).
Trénink je vhodné vykonavat 3 az Skrat tydn€. Pozadovand intenzita aerobniho tréninku
odpovida stupni 12 az 15 dle Borgovy stupnice subjektivniho hodnoceni intenzity zatéze
(viz Ptiloha ¢.1) (Downs 1996), pokud pacient provadi trénink formou chtize, odpovida
optimalni intenzita 80 % primérné rychlosti chiize, které dany pacient dosédhl béhem
Sestiminutového testu chiize (Cockram et al. 2006). Béhem tréninku by nemélo dochazet
k poklesu saturace kysliku pod 88 % (Mathur ef al. 2009).

Odporovy trénink 1ze provadet pouze s vahou vlastniho téla ¢i s vyuzitim pomicky
(¢inky, elastickd guma aj.). Optimalni intenzita odporového tréninku je pfirovnavana
k moznosti 8 az 12 opakovani daného cviku, popt. 50-60 % one-repetition maximum (1-
RM; maximalni véha, kterou zvladne jedinec zvednout pfi jednom opakovani). Trénink
by mél vyt vykonavan 2 az 3krat tydné po dobu 20 az 30 minut (Mathur et al. 2009; Storer
2001).

Protahovani zaméfené zejména na oblast krku a §ije, pletence ramenni, hrudnik a
zada zvysi mobilitu hrudniho kose, usnadni hygienu dychacich cest, umozni celkovou
zménu postury a ma tak vliv na dechovy cyklus pacienta (Downs 1996; Putt et al. 2008;
de Sa et al. 2017; Smolikova et al. 2005). Protahovani by mélo byt provadéno 3 az Skrat
tydné, v protazeni dan¢ho svalu setrvat 10 az 30 sekund se 2 az 4 opakovanimi

(Wickerson et al. 2016).
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2 ADHERENCE PACIENTA K LECBE

Pacienti, kteti jsou kandidaty na transplantaci plic, trpi chronickym onemocnénim
plic. Pro tyto pacienty je vytvoien individualni terapeuticky plan, do které¢ho se promitaji
pozadavky a cile jednotlivych ¢lenti multidisciplinarniho tymu, ktery zajistuje péci o
pacienta (pneumolog, fyzioterapeut, psycholog, aj.). Pro cely terapeuticky proces je
kli¢ova adherence pacienta.

Termin adherence oznacuje schopnost pacienta dodrzovat stanovena lécebna a
preventivni opatfeni. V soucasné dob¢ patii adherence pacienta k 1écebnému rezimu mezi
nejvetsi problémy a limity terapie. Primérné se jedna az o 50 % pacientt, kteti nedodrzuji
doporucena 1é¢ebna opatieni (Ptacek et al. 2017). Toto procento pacienttl je tak vysoké i
ptesto, ze adherence pacienta k 1é¢bé pfispiva k dosazeni terapeutickych cili, zlepSuje
kvalitu Zivota a zaroven predstavuje snizeni ndrokll na financovani zdravotni péce (Slaba
2017). Je znamo, Ze pacienti s chronickym onemocnénim, které vyzaduje dlouhodobou
zodpovédnost, Casto bez moznosti uplného vyléceni, vykazuji nizsi adherenci k 1é¢bé nez
pacienti s onemocnénim akutniho, kratkodobého charakteru. Spoluprace chronicky
ve které je nucen dané onemocnéni zakomponovat do svého kazdodenniho Zivota, ktery
se tim stava omezengj§i. Cim vice pacienta jeho onemocnéni limituje v aktivitach, které
byl zvykly vykonavat, a zasahuje do jeho Zivotnich pland, tim intenzivné&ji pacient vnima
symptomy onemocnéni a jejich dopad na jeho funkéni schopnost, coz se odrazi
v subjektivné hor§Sim hodnoceni kvality zivota (Gurkova 2017, str. 17-20).

V ramci terapeutickych doporuceni musi pacienti s chronickym onemocnénim
plic absolvovat dennodenné nékolik zakladnich tkond, které se odviji od jejich konkrétni
diagnozy. Mezi tyto Ukony patii zejména farmakoterapie (uzivani medikace), techniky
pro hygienu dychacich cest (ACT — airway clearance techniques), pohybova aktivita
(opatieni na doporuceni fyzioterapeuta) a péce o nutrici. DodrZovani domaciho rezimu je
vyznamné spjato s individualn€ vnimanou kvalitou Zivota (O’Donohoe a Fullen 2014).

Pacientova motivace a ocekdvand adherence k rehabilitanimu rezimu je
posuzovana jiZ pii zafazovani pacienta na ¢ekaci listinu pro transplantaci plic (Takaoka a

Weinacker 2005).
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2.1 Faktory ovliviiujici adherenci pacienta k 1é¢bé

Zakladem ideélni adherence pacienta k lécebnym opatfenim je pozitivni vztah
s jeho oSetiujicim l€kafem. Snahou je ustoupit od paternalistického modelu tohoto vztahu,
ve kterém je 1ékar stavén do pozice rozhodujici osoby a pacient do pozici podtizeného,
ktery musi jeho nafizeni plnit, a pfistoupit k modelu participativnimu, ve kterém se
pacient na 1éc¢b¢ aktivné podili, mize zasahovat do rozhodovani o dalSich postupech a ma
oporu v podobé empatického 1¢kare (Ptacek et al. 2017). Aktivni spoluprace pacienta, at’
uz se jedna o uzivani medikace, rezimovych opatfeni ¢i celkové zmény Zivotniho stylu,
je klicem k uspéchu 1é¢by (Slaba 2017).

Dulezita je komunikace mezi lékafem a pacientem, kterd se ukazuje ve vztahu
k adherenci jako klicova (Ptacek et al. 2017; Slaba 2017). Nejvétsi vliv na nasledujici
pribéh lécby a pacientovu adherenci k nové nastavenému rezimu maji prvni tydny
terapie, ve kterych je pacient k doporu¢enim nejvnimavéjsi a o svou lécbu se nejvice
zajima. V tomto obdobi je ulohou Iékafe podat instrukce, které¢ budou vyhovovat
lécebnému planu, ale zaroven budou pro pacienta srozumitelné a realizovatelné (Slaba
2017). Publikovand studie poukazuje na fakt, ze lékafi, ktefi jsou schopni se svymi
pacienty dobfe komunikovat, snizuji o 19 % riziko, Ze pacient nebude dodrzovat dana
doporuceni (Haskard Zolnierek a DiMatteo 2009). Na komunikaci a peclivou edukaci je
treba davat vétsi dlraz u starSich pacientli, kterym cCasto €ini vétsi potize pochopit a
nasledné realizovat danad doporueni. Dale se u nich setkavdme s polymorbiditou,
polyfarmacii a Casto pfidruzenou kognitivni poruchou ve smyslu zapominani. VSechny
tyto faktory mohou vést ke snizovani jejich adherence k 1é€ebnému rezimu (Slaba 2017).

Vétsina pacientll je pii navsteéve u 1ékare rozrusenych se sklony k tizkosti. Jsou si
zopakovani informace ¢i op€tovné vysvétleni postupu 1€€by. Zaroven vnimaji I€kare jako
autoritu a obavaji se, ze jejich dotazy budou hloupé a ovlivni tak 1ékaiiv pohled na né
samotné (Stotland 2003).

Jednim z hlavnich divodi, pro¢ pacient neni schopen plnit dana doporuceni, je
neschopnost piijmout odpovédnost za sviij zdravotni stav. V takovém piipadé pak prenasi
odpovédnost na Iékate, aniZ by si uvédomil, jakou roli hraje v 1é¢ebnych opatienim on
sam (Ptacek et al. 2017). Zaroven se vSak mliZe stat, Ze je pacient az ptili§ aktivni, veskeré
informace ohledné svého onemocnéni a moznostech 1écby si najde na internetu, s 1ékafem

se o ziskanych poznatcich neporadi a nedd mu tak moZnost se vyjadfit k jejich kvalité a
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pravdivosti. Je tedy tfeba najit miru, ve které je partnerstvi mezi Iékafem a pacientem
vyrovnané (Slaba 2017).

Velky vliv na schopnost a ochotu pacienta dodrzovat stanoveny rezim ma vné&jsi
okoli pacienta. Jedna se zejména o jeho rodinu a blizké, kteti mu mohou s plnénim danych
doporuceni pomoci a podpofit tak jeho adherenci k 1é¢be.

Limitem v plnéni danych cild mohou byt i finance. Chronické dlouhodobé
onemocnéni je pro pacienta nejenom fyzickou a psychickou zatézi, ale predstavuje 1 zatéz
finan¢ni. Proto by mél 1€kar pii volbé 1écebného planu kalkulovat i s touto problematikou
(Slaba 2017).

Studie zroku 2011 tykajici se pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN) uvadi, ze nejCast¢jsi bariérou, kterd pacientiim brani v z(i€astnéni se programu
plicni rehabilitace, je zejména transport a dojezdovad vzdalenost a pochybnosti o jeho
ptinosu (Keating ez al. 2011).

Adherence je komplexni problematika s multifaktoridlni podminénosti, kterou

vystihuje nésledujici schéma (Obrazek ¢.1) (Gurkova 2017, str. 19).

proménné presvédceni ze strany
ze strany léchy pacienta o onemocneéni,
leche
| J adherence
B  — kleche
komplexnost, vnimani charakteru,
délka, nezadouci zavamosti, dsledki
udnky, dostupnost, onemocnéni, vysledki léchy,
nakladnost sebetcinnosti
individualni ai%i fakt
rozdily, specifika Vnejst faktory
| kognitivni funkfg
pozornost, pamét
socio-ekonomicky kulturni normy, droven
status, vzdélani, zdravotni péce, socialni
zdravotni opora, financovani péce
gramotnost, vék

Obrazek ¢.1: Adherence k lécbé a jeji proménné (Gurkova 2017, str. 19).
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2.2 Meéreni adherence

Meéfeni adherence pacienta k lé¢ebnému rezimu je dulezitd zpétna vazba, ktera
vypovida o pribé¢hu procesu 1écby. Méteni je vSak z velké Casti zatizeno subjektivitou
pacienta a I¢kafi nezbyva nic jiného nez spoléhat na pravdivost informaci, které mu
pacient podava v ramci hodnoceni sebe samého, at’ uz formou rozhovoru ¢i naptiklad
psani deniku. Casteéné objektivizace dosahneme porovnanim vstupnich hodnot
s hodnotami naméfenymi pii pribézné kontrole (napt. hladina konkrétni chemické latky
z uzivaného léku v télnich tekutindch, redukce hmotnosti aj.) ¢i vyvojem symptomu
daného onemocnéni (napf. zlepSeni télesné kondice, zmirnéni dusnosti aj.) (Ptacek et al.

2017).

2.3 Posileni adherence

Hlavnim ukonem zlepSujicim pacientovu adherenci k 1é¢ebnému rezimu je prace
na vztahu mezi l1ékafem a pacientem a to zejména v oblasti komunikace. Jejich vztah ma
byt zaloZzeny na partnerstvi a zapojeni pacienta do rozhodovani o dalSich postupech
v 1écbé (Vermeire ef al. 2001). V praxi je pro pacienty, ktefi se snazi odvyknout kouteni,
vyuzivana tzv. intervence SA (Obrazek ¢.2), kterd jednoduSe shrnuje, jak by mél 1ékar pii
komunikaci s pacientem postupovat. Toto schéma je vSak mozné vyuzit u Sir§iho spektra

pacientt (Slaba 2017).

Kratka intervence: 5A

= ask: ptejte se

* assess: posuzujte

= advise: poradte

= assist: pomahejte

= arrange: planujte kontroly

Obrazek ¢.2: Intervence 54 (Slaba 2017).

Zapojeni pacienta do 1écebného procesu podporuje jeho aktivni roli. Je dalezité.
aby se pacient v pfitomnosti lékafe nebal klast otdzky a prezentovat vlastni navrhy
tykajici se 1écby. Lékat by mél pacienty k takovému chovani vybizet, zdroven vSak

usmérnovat nerealistické predstavy (Raudenska 2011, str. 104-106).
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Dtraz je tfeba klast na edukaci pacienta. V rdmci edukace existuje nékolik
doporuceni, kterd pomohou Iékati ziskat pacientovu diivéru a pozornost a usnadnit tak
pochopeni podanych informaci. Pied zapocetim edukace je vhodné, aby 1€kar pacientovi
vysvétlil, ze rozumi tomu, ze informaci je velké mnoZstvi a Ze neocekava, ze pacient
vSemu porozumi béhem jedné navstévy. Doporucuje se nabidnout pacientovi i urcitou
formu tisténych informaci, naptiklad brozurku ¢i informacni letdk shrnujici podstatné
informace ohledné daného onemocnéni a moznostech jeho 1€¢by. Pro kontrolu, ze pacient
porozumél podstaté problému, by mél byt schopen vlastnimi slovy zopakovat klicové
informace. Na zavér se doporucuje nechat prostor pro pacientovy dotazy a pripominky
(Stotland 2003), protoze pro pacienta je nejefektivnéjsi takova informace, na kterou se
sdm zeptal (Soukup a Papezova 2007). Zaroven je dulezité ho motivovat, aby si veskeré
dotazy a nejasnosti, které se v obdobi do nasledujici ndvstévy vyskytnou, zapisoval a
diskutoval o nich s 1ékafem pfi ptistim shledani (Stotland 2003).

Edukace je Casto zaméfovana zejména na predani informaci ohledné¢ daného
onemocnéni a moznostech jeho 1é¢by. Je vSak opomijeno pacientovo subjektivni vnimani
onemocnéni, které ma vyznamny vliv na pacientovo chovani ve vztahu k vlastnimu zdravi
(tzv. health related behaviours). Pacient, ktery své onemocnéni vnima jako zménu, ktera
ovSem nemusi nutn¢ znamenat ukonceni vSech aktivit, které mu v zivoté délaly potéSeni,
hodnoti jako vyznamny upadek kvality Zivota a ztratu svého Zivotniho uplatnéni. Proto je
tteba se zabyvat subjektivnim vnimanim onemocnéni daného pacienta, které ma nasledné
dopad na jeho vyrovnanost a smiflivost s zivotni situaci, spoluprdci se zdravotnimi
pracovniky a nepochybné i kvalitu jeho Zivota (Gurkova 2017, str. 21). Je dualezité
edukovat pacienta o jeho roli v 1é€ebném procesu a jeho moznému piispéni k dosaZeni
danych cilii. Doporucuje se uzaviit s pacientem ,.kontrakt™ (psana ¢i Gstni forma), ktery
shrnuje zapojeni pacienta do terapeutického planu a cile dané terapie (Raudenské 2011,
str. 104-106).

Dale je vhodné vyuzit dal§i podptrné metody, jako jsou rtizné formy kalendari,
davkovacu 1€k, ¢i vyuzit technologické prostfedky pro online komunikaci (Ptacek et al.
2017).

Dal$i moznosti, jak zvySit adherenci pacienta k 1écbé€, je forma motivacnich

rozhovorti (Slaba 2017). Tomuto tématu se vénuji v kapitole 2.3.1.
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3 MOTIVACE PACIENTA K LECBE

Nemoc pro pacienta predstavuje vyznamny zasah do jeho bézného zivota. Mira,
kterou pacientova diagndza ovliviiuje jeho kvalitu Zivota, je ovlivnéna osobnosti pacienta,
jeho zazemim, a lidmi, ktefi ho obklopuji, a druhem obtizi. Negativni vliv daného
jeho symptomy, ¢im delsi 1€cbu vyzaduje a ¢im vice narusuje pacientovu sobéstacnost.
Nemoc pacient vnima jako ohrozeni zakladnich potieb, proto hleda pocit bezpeci a jistoty,

ktery nachazi ve zdravotnickych pracovnicich ¢i rodiné (Vymeétal 2008, str. 78-80).

3.1 Motivacni teorie

Motivace je definovana jako pohnutka k ur¢itému jednani a chovéni. Tento proces
je vyvolan aktualizovanou potfebou (motivem), po jejimz uspokojeni (ve smyslu dosazeni
cile) zanika. Potteba je néco, co ¢loveék vyzaduje k zivotu, at’ uz se jedna o pozadavky
s riznou nutnosti a naléhavosti (Vymétal 2008, str. 74-75). Nasledu;ji tabulka (Tabulka
¢.1) obsahuje ptiklady motivii, které jsou déleny do dvou skupin — na motivy biologické

a socialni (Ayers a De Visser 2015a, str. 28).

Biologické motivy

hlad

zizen

sex

teplota: potfeba vhodné teploty

vymésovaci: potieba zbavovat se télesného odpadu
spanek a odpocinek

¢innost: potteba optimalni stimulace/aktivace
agrese

Socialni motivy

uspéch: potieba vynikat

sdruzovani: potfeba socialnich vazeb
autonomie: potfeba nezavislosti

péce: potieba pecovat o druhé a ochraiovat je
dominance: potfeba ovliviiovat a fidit druhé
predvadéni se: potfeba délat na druhé dejem
potidek: potfeba fadu, uspofddini, organizace
hra: potfeba legrace, uvolnéni, zabavy

(Upraveno podle: Weiten, 2004.)

Tabulka ¢.1: Priklady motivii lidského jednani (Ayers a De Visser 2015a, str. 28).
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Uspokojeni dané potieby je podminéno tzv. principem dvoji kvantifikace, ktery
udava nepiimou zavislost potifeb Clovéka na kvalit¢ vnéjSiho objektu, ktery vede
k uspokojeni potfeby. Jednoduseji feCeno: c¢im vice Cclovek potfebuje néceho
dosahnout, tim snadnéji dochazi ke spusténi procesu motivace s naslednym rozvinutim
urc¢itého jednani (Vymétal 2008, str. 74-75).

Ttidéni lidskych potfeb srozumitelné demonstruje tzv. Maslowova pyramida
(Obrazek ¢.3). Jedna se o teorii amerického psychologa, ktery rozdélil lidské potteby do
nekolika skupin a setadil je podle diilezitosti pro existenci ¢loveéka. Pro prehlednost jsou
jednotlivé skupiny usporadadny do tvaru pyramidy o vice patrech. Plati pravidlo, ze
skupina potfeb muze byt uspokojena pouze v pripad¢, ze je uspokojena skupina
ptedchozi. Cela hierarchie lidskych potteb je dale ovlivnéna vyvojovymi a rozvojovymi
potiebami, stejné tak jako potiebami sebezachovnymi. Sebezachovné potfeby maji ve
vztahu ke zdravotnictvi zvlastni vyznam, jelikoz se jedna o snahu uchovani zdravi a
kontinuity zivota. Pro pacienty ptfedstavuji tyto potieby velice silnou a stale ptsobici

motivaci (Vymétal 2008, str. 76-77).

seberealizace

JASKE* potfeby

socialni potreby

bezpeci a jistota

fyziologické potreby

Obrdzek ¢.3: Maslowova pyramida lidskych potieb (pozn. termin ,,JASKE “ potieby je
zde pouzit ve smyslu potieb, které se tykaji lidského ,,ja‘“ — sebepojeti, sebeuicta)

(Vymétal 2008, str. 77).

Existuji ti1 zakladni teorie motivace: teorie pudu, teorie pobidek a evolu¢ni teorie.
Pro potieby této diplomové prace povazuji za vyznamné prvni dv€é jmenované. Teorie
pudu vyuziva koncept fyziologické rovnovéhy organismu (homeostdzy). Zachovani
homeostazy je klicové pro preZiti organismu a predstavuje tedy pro néj vyraznou
motivaci. Tento vnitini stav ,,tlac¢i* ¢lovéka k uritému jednani. Pro teorii pobidek jsou

naopak dtilezité vngjsi faktory, které jsou kliCové pro spusténi motivace a jeji regulaci.
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Vnéjsi faktory naopak ¢lovéka k danému jednani a chovani ,,tdhnou* (Ayers a De Visser
2015a, str. 28-29).
Nov¢jsi teorii je teorie PRIME. Tato teorie na rozdil od vétSiny ostatnich bere

v tivahu osobnost a vlastni identitu jedince, propojuje motivaci s kognitivnimi procesy,
jako je planovani ¢i hodnoceni situace (Ayers a De Visser 2015b, str. 116-118). Ve vztahu
ke zdravi zohlediuje 5 faktora.

1) Plany, které udavaji nase budouci jednani.

2) Reakce, které nas vedou ke spusténi urcitého jedndni, jeho zastaveni Ci

zmeéngé.

3) Impulzy a inhibiéni sily, které piisobi na nauc¢ené (habitualni) ¢i nenaucené

(instinktivni) asociace a motivy. Jsou vnimany jako nutkani.

4) Motivy, které mohou byt vnimany ve smyslu pfani (touhy) ¢i potieby.

5) Evaluace, které¢ predstavuji nase presvédceni o tom, co je Spatné a co je
spravné, popiipadé o tom, co je pro nas vyhodné a co neni (Ayers a De
Visser 2015b, str. 116-118; West a Michie 2019).

Vztah téchto faktorti vyjadiuje schéma, které uvadim v Ptiloze ¢€.2. Vnéjsi
prostiedi piisobi na prostredi vnitini, které v§e vyhodnoti pfes proces planovani, evaluaci,
motivy a impulzy. Vysledkem tohoto procesu je reakce.

Mezi dalsi motivacni teorie patii teorie sebedeterminacni (SDT) pojednavajici o
vztazich mezi vnitini a vnéj$i motivaci, kterym se vice vénuji v kapitole 3.2. Principy
motivace pacientil. Teorie je zalozena na principu uspokojeni 3 zakladnich potieb
cloveka:

e potieba soundleZitosti (pocit, Ze c¢loveék nékam patii; navazovani
mezilidskych vztahi)
e potieba kompetentnosti (pocit, Ze je clovek dost schopny na to, aby dosahl
svych cilt; sebedtivéra)
e potieba autonomie (pocit nezévislosti — ¢lovek mize sdm zacit vykonavat
urcitou ¢innost a ovliviiovat jeji pritbéh)
Uspokojeni téchto 3 potieb je klicem k rozvoji vnitini motivace a zlepSeni vykonnosti

&lovéka (Deci a Ryan 2000; Smahaj a Cakirpaloglu 2015).
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3.2 Vnitini a vnéjs$i motivace pacienti

Smyslem motivace je nendsilné vytvofeni pozitivniho pfistupu k néjakému
vykonu ¢i typu chovani. Takovy pfistup vznikd na zdkladné dvou moznych podnéti:
vnitinich a vnéjSich (Obrazek ¢.4).

Vnitini podnéty jsou oznacovany jako motivy a jejich plsobeni je nazyvéano
motivace (vnitfni motivace). Vyhoda vnitini motivace spociva v jejim dlouhodobém
trvani, pokud je spravné zacilena na konkrétni osobu, avSak prave toto zacileni je Casto
velice obtizné.

Vnéjsi podnéty, oznacovany jako stimuly, spoustéji stimulaci (vnéj$i motivace).
Jeji vyhodou je jednoduchost, avSak zména chovani Casto probiha pouze po dobu

pusobeni stimulii (Plaminek 2015, str. 16-17).
= O - «O»

Obrazek ¢.4: Vnéjsi motivace (vlevo) a vnitini motivace (vpravo)

(Plaminek 2015, str. 16; upraveno).

Plaminek (2015) uvadi tyto poznatky ve vztahu k motivaci zaméstnancti. Dle
mého nazoru je v§ak mozné tyto teoretické zaklady vyuzit i ve zdravotnictvi. Pod vnéjsi
podnéty fadime naptiklad kontroly u l€kaie, doporuceni zdravotnickych pracovnikd,
»tlak® rodiny a blizkych. Mezi faktory vnitini patfi strach z onemocnéni, touha po
uzdraveni, ptani lepsi kvality Zivota, snaha dosédhnout terapeutickych cili a mnoho
dalSich.

Zmeéna chovani ¢i urcity vykon, ktery po pacientovi pozadujeme, a motivacni
strategie, které ho vystavujeme, musi byt pfiméfené intenzity, aby byl pacient schopen
podat optimalni vykon. V ptipadé€ pfili§ vysokych intenzit mize dojit k pietiZzeni pacienta,
které by mohlo vést k tizkostem a ke sniZeni schopnosti pacienta splnit dany ukol. Tento
piistup se opird o poznatky z Yerkes — Dodsonova zékona, jehoz schéma uvadim na

Obrazku ¢.5 (Yerkes a Dodson 1908).
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silny G :
optimalni mira nabuzeni
P

optimalni vykon

narusena, snizena

= vykonnost,
e zvysenad anxieta
>
> /
\zvyéujici se
pozornost a zdjem
slaby

nizka vysoka
MIRA NABUZENI (VZRUSENI)

Obrazek ¢.5: Yerkes — Dodsoniiv zakon (Sigmund 2014).

3.3 Motivace pacientii pred transplantaci plic ve vztahu
k pohybové 1écbé

Pacienti pied transplantaci plic ¢eli novému zivotnimu rezimu, at’ uz se jedné o
navstévy u lékare, o uzivani medikace ¢i o pribéznou plicni rehabilitaci (pohybova
aktivita a respiracni fyzioterapie). Novy rezim Casto vyZaduje zménu chovani, na které
byl pacient v minulosti zvykly. Na takovou zménu pacient ¢asto reaguje odporem, ktery
je do znacné miry ovlivnén zpisobem komunikace lékafe. Odpor pacienta mize byt
posilen rozdilnymi pfedstavami lékafe a pacienta o nasledujici 1écbé, rozhodovanim
lékate s nedostatecnym ohledem na nazory pacienta ¢i vystavovanim pacienta piiliSnému
tlaku (Soukup a Papezova 2007).

V nésledujicim textu uvadim moznosti, kterymi lze dosahnout zvyseni jak vnitini,
tak vnéjsi motivace. Pro podporu obou druhii motivace Ize vyuZit telerehabilitaci, které

jsem vy¢lenila samostatnou kapitolu (viz kapitola 4).

3.3.1 MoZnosti vnitini motivace

Vnitini motivace je zalozena na motivech pacienta, o kterych je sam piesvédcen.
Takovy pacient je motivovany déle, jelikoz je motivace postavena na jeho individudlnich

ptéanich a cilech (Plaminek 2015, str. 16-17).
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Je velice dilezité pacienta pted zapocetim plicni rehabilitace edukovat ohledné
nového rezimu, ktery ho ¢ekd, a novych povinnosti, které musi plnit. Pro podporu vnitini
motivace pacientl k pohybové aktivit€¢ je mozné vyuzit motivacni rozhovory ¢i

konzultace tykajici se zmeny zivotniho stylu, které se v praxi ¢asto kombinuji.

Edukace

Na edukaci se podili multidisciplinarni tym, ktery se pacientovi pted transplantaci
plic vénuje. V ramci edukace je klicové seznadmit pacienta s danym respiracnim
onemocnénim. Porozuméni danému onemocnéni, jeho symptomatice a nasledujici 1é¢be
pomaha pacientim zmirnit jejich obavy a zaméfit se na participaci v programu plicni
rehabilitace (Neumannova et al. 2014, str. 16; Tiep 1997).

Pacient je informovan o nutnosti pohybové aktivity a jejim provedeni s ohledem
na jeho chronické respiracni onemocnéni. Je obezndmen s moznostmi oxygenoterapie,
priabéhem operacniho zakroku a pooperacni rehabilitaci. Je tfeba zdlraznit nutnost
dodrzovani rezimu nafizeného lékafem, a to jak pted transplantaci, tak 1 po provedeni
chirurgického zékroku (Glunci¢ et al. 2015; Rochester ef al. 2014).

Edukace byva vykonavéana pii zapoceti plicni rehabilitace u pacientti pred
transplantaci plic, je vSak dulezité pacienty ujistit, Ze je mozné edukaci zopakovat dle

individuélnich potieb i v priibéhu rehabilitace (Neumannova et al. 2014, str. 16).

Motivaéni rozhovory

Motivaéni rozhovory slouzi jako zpusob komunikace, ktery si klade za cil
podpofit pacientovu vnitini motivaci. Rozhovor by mél probihat na zdkladné otevienych
otazek, které pacienta podpofi ve sdileni jeho navrhi, ndzorli a obav. Od lékate se oCekava
empatie, schopnost naslouchat a podporovat pacienta po celou dobu 1écby. Ocenéni
kazdého drobného uspéchu, kterého pacient dosahl, a hledani pouceni v netspéchu
podporuje pacientovu sebedlvéru, kterd mize vyznamné ovlivnit nasledujici pribch
1écebného procesu. Déle by se mél pacient podilet na vybéru potadi diskutovanych témat,
které urci dle subjektivni diilezitosti (Slaba 2017).

U pacient s CHOPN je vyuziti motivac¢nich rozhovora jednou z moznych metod

volby pro zménu Zivotniho stylu (Fessler ef al. 2008).
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Konzultace tykajici se zmény zivotniho stylu

Vliv konzultaci, které se tykaji zmény zivotniho stylu, na pohybovou aktivitu byl
zkouman v nékolika studiich.

De Blok a jeho kolegové zkoumali vliv konzultaci ohledn¢ pohybového rezimu
na fyzickou aktivitu v ramci devititydenni plicni rehabilitace u 21 pacientd s CHOPN.
Pacienti byli rozdéleni na 2 skupiny; prvni znich podstoupila plicni rehabilitaci dle
klasickych postupti, druhd navic podstoupila konzultace tykajici se zmény Zzivotniho
stylu. Fyzické aktivita byla méfena pomoci krokoméru, ktery zaznamenaval denni poCty
krokt. Vysledky ukazuji, Ze skupina pacientli, ktera podstoupila motivacni konzultace,
vykazuje denni pocet krokii o 69 % vys$i, nez jak tomu bylo pted zapocetim
rehabilitaéniho programu. U kontrolni skupiny byl zaznamenan nartist pouze 19 %. Studie
poukazuje na fakt, Ze konzultace v kombinaci s vyuzitim pedometru pfedstavuji u€innou
metodu, jak pfimét pacienty s CHOPN k vyssi fyzické aktivité (De Blok et al. 2006).

Konzultace tykajici se zmény Zivotniho stylu po dobu 3 mésici zvysili pohybovou
aktivitu u pacienti s CHOPN (Altenburg et al. 2015; Hospes et al. 2009). Pacienti
s nizkou pohybovou aktivitou dosahli lepSich vysledkii nez pted zahédjenim konzultaci i
po 15 mésicich. U pacientti, ktefi denné zvladli vice nez 10 000 kroki, nebyl po 15
mésicich zaznamenan rozdil v mnozstvi pohybové aktivité oproti hodnotdm naméfenym
pfed zapocetim studie (Altenburg et al. 2015). Konzultace dale u téchto pacientii
podporuji vnitini motivaci k pohybu a maji vliv i na svalovou silu hornich a dolnich
koncetin a na miru kvality Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu (Hospes et al. 2009).

Burtin et. al. nabidli pacientim s CHOPN v ramci Sestimé&si¢ni plicni rehabilitace
8 konzultaci tykajicich se pohybové aktivity. Pacienti, ktefi konzultace vyuZili, vSak
oproti pacientim s béZznym rehabilitatnim reZimem, nedosdhli vét§itho mnoZzstvi
pohybové aktivity (Cas straveny chlizi za den, ¢as straveny pohybovou aktivitou stiedni

intenzity) (Burtin ef al. 2015).

3.3.2 MozZnosti vnéjsi motivace

Jak jiz bylo fec¢eno v pfedchozich kapitolach, vnéj$i motivace vyuziva zevnich
stimuld, které po dobu jejich pisobeni motivuji jedince k vykonu (Plaminek 2015, str.
16-17). Ve zdravotnictvi miZeme mezi takové stimuly zafadit napiiklad pribézné

kontroly u lékare, telefonické konzultace, pritbéZzné odesilani vysledkli on-line ¢i jiné
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moderni technologie, které jsou schopny mapovat prab¢h 1écebného procesu a motivovat

tak pacienta k jejich dikladnéjSimu dodrzovani.

Kontroly u 1ékaie

Nejcastéji se setkavame s pritbéznymi kontrolami u Iékatre. Pacienti, ktefi jsou
zapsani na Cekaci listin€ na darcovské plice, pravidelné¢ dochazi na kontroly ke svému
oSetfujicimu 1ékati a do transplanta¢ni ambulance. Ani pribézné kontroly vSak nejsou
zarukou, ze pacient bude postupovat dle doporuceni Iékaie. Vyzkumy poukazuji na 2
fenomény, které sice byly vztazeny na oblast uzivani medikace, ale dle mého ndzoru maji
SirSi vyznam a zasahuji i do dalSich oblasti adherence k 1é¢ebnému planu. Jedna se o
prilnuti k bilemu plasti, které¢ vysvétluje dodrzovani rezimovych opatieni zejména pied
navstévou u lékate, a obdobi lékovych prdzdnin, které reprezentuje obdobi mezi

kontrolami, ve kterém se adherence pacienta zhorSuje (Vermeire ef al. 2001).

Okolni prostiedi pacienta

Clovék je do velké miry ovliviiovan prostfedim, ve kterém Zije. Prostiedi, ve
kterém se nachazime, a lidé, se kterymi se stykame a navazujeme vztahy, maji pro
formovani nasi osobnosti zasadni vliv. NaSe okoli nas muze motivovat, zaroven vSak
muze piedstavovat piekdzku a pomyslnou ,,brzdu® nasi motivace. Mesquita et al. zaméfili
svou studii na pacienty s diagnézou CHOPN. Studie prokazala, Ze pacienti s CHOPN jsou
celkové mén¢ aktivni a maji vétsi sklony k sedavému stylu Zivota nez lid¢ v jejich okoli.
Ukézalo se vsak, ze pacienti obklopeni lidmi, kteti vedou aktivni Zivot, jsou sami vice
motivovani k pohybu a dosahuji tak lepSich vysledkt (Mesquita ef al. 2017). Na zékladé
téchto vysledkli by bylo vhodné doporucit zvySeni pohybové aktivity nejenom danému
pacientovi, ale i jeho rodiné ¢i nejbliz8§im pratelim. Skupinovéa zména reZimu ¢i Zivotniho

stylu miize byt pacientem vniméana motivacne.
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4 TELEREHABILITACE

Termin telerehabilitace (TR) reprezentuje poskytovani rehabilitacni péce distancni
formou s vyuzitim telekomunikacnich technologii. Mlze byt vyuzita pro diagnostiku,
monitoraci pacienta, edukaci i trénink (Anton et al. 2018). Je také vhodnym prosttedkem
pro udrzeni adherence k rezimovym opatienim i po ukonceni intenzivniho rehabilitacniho
programu (Selzler et al. 2018). TR zahrnuje fyzioterapii, ergoterapii, rehabilitacni
1ékarstvi Ci socialni rehabilitaci (Stieda a Hana 2016, str. 92-94).

V poslednich letech za¢ind TR nabyvat na vyznamu. Jeji nespornd vyhoda tkvi
v jeji dostupnosti pro vSechny pacienty, at’ uz se jedna o pacienty zijici daleko od mista
mozného poskytnuti péce, ¢i o ty, ktefi se kvili naplnéné kapacit¢ nemohou zGcastnit
rehabilitaéniho programu (Selzler ef al. 2018). TR pacientim sniZi nutnost cestovani
(Raza et al. 2009), které pro pacienty s chronickym respiraénim onemocnénim byva ¢asto
naro¢né (Damhus ef al. 2018). Vyuziti TR také napomaha snizeni finan¢nich vydaji za
poskytovani zdravotni péce (Anton et al. 2018; Haesum et al. 2012; Zanaboni et al. 2013).

Vramci plicni rehabilitace se jednd o telemonitoraci (webovd kamera),
telekonzultace, tele-edukaci (telefonni linka, webové stranky) (Selzler et al. 2018),
v ojedinélych ptipadech lze vyuzit i moderni technologie (napt. videohry aj.) (Stfeda a
Hana 2016, str. 92-94).

Zavedeni TR je novou zkuSenosti a vyzvou 1 pro zdravotniky. TR vyZaduje odliSny
styl komunikace i moZnosti samotného rehabilitaéniho rezimu nez klasicka PR a je proto
dilezité zaméstnance na novou situaci pfipravit. Mimo jiné je nutné i dostatecné
technické zdzemi umoziujici neruseny pribéh TR (Damhus ef al. 2018).

Poskytnuti PR touto formou u pacienti s CHOPN se ukazalo mit pozitivni dopad
na funkéni fyzickou kapacitu (Holland ef al. 2013; Selzler et al. 2018; Stickland et al.
2011; Tsat et al. 2017) a na kvalitu jejich zivota (Anton ef al. 2018; Holland ef al. 2013;
Stickland ef al. 2011; Selzler et al. 2018). Zaroven muze pomoci s dlouhodobou
adherenci k rehabilitanimu rezimu a zabranit tak deterioraci zdravotniho stavu
(Zanaboni et al. 2017). TR u téchto pacientl neméla dopad na psychologické aspekty
chronického respira¢niho onemocnéni. Jednim z moznych vysvétleni je to, Ze pacienti se
beéhem TR rehabilituji sami a pfichazi pak o benefit setkavani se se skupinou lidi se
stejnou diagndzou (Holland et al. 2013). Zachovani socidlniho aspektu, kterého pacienti

dosahuji schdzenim se ve skupiné pti klasické PR, je mozné v ramci TR dosahnout
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pomoci skupinovych videohovort ¢i skupinovych cviceni s vyuzitim webové kamery
(Inskip et al. 2018).

Vyuziti TR je vyhodné i u pacientii vyssi vékové skupiny, kteti udavaji, ze tento
zpusob rehabilitace zvladaji, plisobi na né motivacné, dodava jim sebevédomi a pomaha
k jim k vytvoteni pozitivniho vztahu s terapeutem (Bernocchi et al. 2018; Shulver ef al.
2017).

TR je vhodnym doplitkem rehabilitacni 1écby, nelze s ni vSak plné nahradit
klasickou (prezencni) rehabilitaci (Damhus et al. 2018; Shulver ef al. 2017; Stieda a Hana
2016, str. 92-94).

4.1 Moznosti telerehabilitace

4.1.1 Telekonzultace

Telekonzultace pacienta se zdravotnikem (lékaf, fyzioterapeut, psycholog aj.)
umoznuji kontinudlni sledovani zdravotniho stavu pacienta. K telekonzultaci 1ze vyuzit
videokonferenci (pfes webovou kameru), telefonni spojeni ¢i socidlni sité. Telekonzultace
muze probéhnout i pfed samotnym zapocetim plicni rehabilitace pro vyhodnoceni, zda je
vhodné daného pacienta do rehabilitacniho programu zatadit (Selzler er al. 2018).
V ramci telekonzultaci 1ze rovnéZz uskutecnit motivacni rozhovory ¢i konzultace tykajici
se zmeny zivotniho stylu, které jsou diilezitou soucasti podpory vnitini motivace pacientli

(viz kapitola 3.3.1.).

Telefonni spojeni

Telefonni spojeni predstavuje rychlou a snadno dostupnou formu komunikace
ptredtransplanta¢niho pacienta se zdravotnikem.

Je vhodné pro pacienty zfidit specialni telefonni linku vedenou fyzioterapeutem,
na kterou se mohou kdykoliv obrétit s dotazem tykajicim se jejich rehabilitaéniho reZzimu
(Arbillaga-Etxarri et al. 2018). Studie zroku 2017 ukazuje jeji piinos u pacientli
s CHOPN. 50 pacientli podstoupilo béhem tif mésict 10 telefonicky zprostiedkovanych
motivacnich rozhovort s cilem zvysit kvalitu zivota u téchto pacientd. Ukézalo se, ze
prave tyto telefonické konzultace pacienty motivovaly, vedly je ke zvySené odpoveédnosti

a zvySovaly jejich povédomi o vlastnim zdravotnim stavu a o zméné chovani ve vztahu
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ke zdravi. Po tomto tfimesicnim programu doslo u téchto pacientt ke zlepSeni hodnoceni

jejich kvality zivota (Rehman et al. 2017).

Sociélni sité

Socialni sité jsou v dnesni dob¢ soucasti bézného Zivota vétSiny pacientil. Jejich
vyuziti nalezneme i1 ve zdravotnictvi, a to zejména v oblasti motivace pacientii a
komunikace s nimi.

Socialni sit¢ mohou zdravotnickym zaméstnancim poslouzit jako komunikacni
platforma s pacienty. Mohou odpovidat na jejich dotazy, sdilet s nimi zajimavé ¢i
dopliikové informace a projevit zajem o pribé¢h jejich 1é¢by (Henry 2017). Doporucuje
se, aby skrz socidlni sité zdravotnicky pracovnik ukazal pacientim i svou lidskou stranku,
napiiklad sdilel fotografii nového vybaveni ve své ordinaci. Takovy pfistup buduje
siln€j$i pouto a partnersky vztah s jeho pacienty (Membrillo 2015).

Pro pacienty predstavuje takovy typ komunikace urcitou formu motivace a jistoty.
Velkou vyhodou, kterou jim socialni sité poskytuji, je moznost zakladat skupiny (napf.
vytvoreni skupiny uzivatelli na Facebooku) a sdilet tak informace s lidmi, ktefi prochazi

stejnou zivotni situaci (Henry 2017).

4.1.2 Telemonitorace

Telemonitoring

Spojeni s pacientem pies webovou kameru se dd vyuzit nejen pro verbalni
komunikaci, ale i jako prostiedek pro supervizi pohybové aktivity, kterou pacient provadi
v domacim prostiedi. Vyhodou je, ze monitorace probihd v redlném case. Fyzioterapeut
tak mlZe pfes webovou kameru s pacientem komunikovat, ptat se na uroven dusnosti
(Borgova Skala hodnoceni dusnosti) a pocit vnimaného tsili (Borgova skéla subjektivniho
hodnoceni intenzity zatéze), sledovat saturaci krve a tepovou frekvenci (pulzni oxymetr
nastaveny displejem smérem ke kamete) (Holland ef al. 2013) ¢i sledovat techniku a
kvalitu provadéného cviceni. Tento zptsob supervize 1ze vyuzit jak pro aerobni pohybovy
trénink (napf. jizda na rotopedu), ale i pro trénink odporovy, protahovaci cviceni a
techniky respira¢ni fyzioterapie (Stickland et al. 2011).

Zdravotnici uznavaji, ze intenzita pohybové 1é€by, kterou s pacientem v ramci TR

provadéji, je Casto nizSi, nez by byla béhem standartni PR. Vysvétluji to obavami
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z dalkového kontaktu a nemoznosti okamzitého zasahu (kromé zavoldni zachranné
sluzby) v ptipad¢ obtizi, které béhem tréninku mohou nastat (Damhus et al. 2018).
Pacienti se v ramci monitorace urcitych parametri u¢i hledat souvislosti mezi
naméfenymi hodnotami a subjektivnim vnimanim symptomil, sami poznaji, ktera
intenzita zatéze je pro n¢ ta spravna, a stavaji se tak méné zavisli na nutnosti meteni pro

bezpecné provadeéni pohybové aktivity (Inskip et al. 2018).

Aplikace

Pro pribéznou dlouhodobou monitoraci pacientli je mozné vyuzit internetové
aplikace, jejichz vyhoda spociva v jejich piistupnosti z jakéhokoliv zafizeni piipojeného
k internetu. V soucasné dobé€ vlastni vétSina pacienti chytré telefony, a proto je v praxi
mozné vyuzit i mobilni aplikace. Pacienti preferuji online aplikace pfed témi, u kterych
je nutna instalace (Stfeda a Hana 2016, str. 92-94).

Aplikace zaznamenava dany parametr ¢i jsou do ni vysledky pacientem priubézné
zapisovany. Vysledky méfeni aplikace je pak mozné nasdilet s terapeutem, ktery
vysledky zhodnoti a poslouzi mu tak jako dilezitd zpétnd vazba. Poskytnuté vysledky
meéfeni je tieba brat s rezervou a nelze je srovnavat se specializovanymi piistroji €i
vybavenim, ale u n¢kterych sledovanych parametrti (napt. denni pocet krokti) staci pouze
orienta¢ni hodnota a motivacni piisobeni méteni.

Aplikaci v mobilnim telefonu lze wvyuzit 1 ktzv. telekoucingu, ktery je
v kombinaci se zpétnou vazbou krokoméru ucinnou metodou, jak zvysit pohybovou
aktivitu pacientli s CHOPN (Demeyer et al. 2017; Loeckx et al. 2018).

Pro pacienty s CHOPN byla vyvinuta specialni aplikace Kaia COPD. Pacient
vytvoii uzivatelsky profil, kam uvede svilij zdravotni stav a limitace, které mu pfinasi.
Aplikace tyto informace vyhodnoti a pfipravi pro pacienta individualni program, ktery se
sklada jak z vyukovych videi cviki pro zvySeni svalové sily a mobility (v domécim
prostfedi, bez potieby specialniho vybaveni), tak z edukaCnich a motivacné-
psychologickych prvki. Vyuziti aplikace u pacienti s CHOPN vede ke zlepSeni vysledk
testll tykajicich se dopadnu onemocnéni na dechové funkce, kazdodenni aktivity, tnavu,
psychiku a celkovou kvalitu zivota (CAT — COPD assessment test; CRQ — chronic
respiratory disease questionnaire) (Rassouli ef al. 2018).

Pro pacienty s cystickou fibrozou (CF) je moZné vyuzit webovy program
ActivOnline, do kterého pacient zaznamenava svou pohybovou aktivitu, nastavuje si
prabézné cile a miize sledovat sviij progres v ase. Tento program je mozné propojit
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s chytrym telefonem ¢i fitness hodinkami pro jednodussi zaznamenavani denni pohybové
aktivity. Pokud aplikace po 3 dny nezaznamenala zadnou pohybovou aktivitu, odesle
pacientovi upozornéni (zprava, mail) s cilem podpory jeho adherence k pohybové 1¢cbé
(Cox et al. 2019). Specialné pro dospivajici pacienty s diagnézou CF byla v Ceské
republice vyvinuta aplikace CF Hero (Obrazek ¢.6), kterd se zaméfuje na motivaci
pacientl k provadéni inhalaci a dechovych cviceni, nacvik spravné inhalacni techniky a
edukaci. Aplikace zaroven bojuje proti tabu, které onemocnéni pro dospivajici pacienty
Casto predstavuje, a podporuje je ve sdileni informaci ohledné CF se svym okolim, aby
nebyli vyfazovani z kolektivu vrstevniki. Za provedeni inhalace ¢i dechového cviceni je
pacient odménén ,.kysliky*, které piedstavuji virtualni ménu, za kterou si mohou vylepsit
sviyj uzivatelsky ucet. 81 % dotazanych pacientii s CF by aplikaci CF Hero doporucili
(cthero.org 2019). Aplikace je dostupna pro telefony se systémem 1OS i Android a je

velice dobfe hodnocena jak samotnymi pacienty, tak jejich rodici, fyzioterapeuty i lékafi.

CF Hero

Klub cystické fibrézy Zdravi a fitness

£ Vsichniod 10 let

4.4

LB 6 6 8

Obrazek ¢.6: Mobilni aplikace CF Hero a jeji hodnoceni na Google play
(play.google.com).

K dlouhodobé monitoraci pohybové aktivity u pacient pred transplantaci plic

muze dobfe poslouzit méfeni denniho poctu krokt, které pacient zvladl ujit. Tomuto

tématu je vénovand samostatna kapitola (viz kapitola 5).
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4.1.3 Tele-edukace

Tele-edukace se zaméfuje na poskytnuti informaci tykajicich se daného
onemocnéni pacienta, priab&hu 1€cby, rezimovych opatieni, které se na toto onemocnéni
vazou, a muze poslouzit 1 jako motivacni prvek (Selzler et al. 2018). V ramci studie 77
% pacienti s CHOPN uvedlo, Ze chtéji dostdvat zminéné informace, a to zejména formou
voln¢ piistupné webové stranky (Rodgers a Michael 2014). Dalsi moznosti jsou edukacni
videokonference (Stickland er al. 2011), ¢i textové zpravy s edukacné-motivacnim
obsahem, které¢ jsou pacienty velmi kladné hodnoceny (Arbillaga-Etxarri et al. 2018).

Internet (vCetné socialnich siti) slouzi pacientiim jako zdroj mnoha informaci, ke
kterym maji rychly piistup. Je vSak tieba ovéfit si ziskané informace pti konzultaci
s Iékatem i patrat po spolehlivych zdrojich. Bohuzel se stale vyskytuje spoustu mylnych
¢1 zavadéjicich tvrzeni, kterd slouzi pouze ke zvySeni prodejnosti urcitého piipravku ¢i

produktu (Menon a George 2018).

4.1.4 VyuZiti modernich technologii

S vyuzitim modernich technologii je mozné zaradit pocitacové ¢i video hry do
terapie. Ty mohou pacienty motivovat, podpofit je v adherenci k rehabilitaénimu rezimu
a piinést tak rozptyleni od kaZdodenni rutiny. Data, ktera pocita¢ béhem ,hrani
zaznamena (pribézné a vysledné hodnoty), jsou ukladana a mohou tak pomoci pacientovi
1 terapeutovi sledovat progres v ramci lé¢ebného procesu.

Jedna z takovych her se nazyva Breath a zaméfuje se na dechové cvi¢eni béhem
rehabilitace u pacientli po operacich bfisni ¢i hrudni dutiny. Jeji vyuziti vSak miZze
pomoci i pacientiim v pfedopera¢nim obdobi. Tato hra je zaloZena na principu pfipojeni
spirometrického zatizeni k pocitaci, které slouzi jako herni konzole. Pomoci nadechu a
vydechu je pacient schopen ovladat let letadla, jehoz cilovou trajektorii pted sebou vidi
na obrazovce. Do pribéhu vyznacené letové drahy jsou umistény rizné pfedméty (napft.
mince), které mé pacient v pribéhu letu posbirat, s cilem podpory motivace pacienta
dodrZet idealni trajektorii a dosdhnout tak optimalnich spirometrickych hodnot (Lange et

al. 2009). Nasledujici obrazek (Obrazek ¢.7) slouzi jako ukdzka této hry.
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Obrazek ¢.7: Motivacni spirometrickd hra Breath (Lange et al. 2009).

4.2 Telerehabilitace a pandemie Covid-19

Celosvétova pandemie koronaviru mé na plicni rehabilitaci neblahy vliv. Pro
pacienty, ktefi se potykaji s respiratnim onemocnénim, ptedstavuje nakaza Covid-19
velké riziko. Je tieba, aby na nové vzniklou situaci zdravotnicky systém zareagoval. |
pacienti, ktefi jiz onemocnéni zplsobené koronavirem prodé¢lali, se casto potykaji
s vyraznymi zdravotnimi obtizemi (dusSnost, vyraznd Unava aj.), na které musi byt
rehabilitacni systém piipraven a umeét s takovymi pacienty pracovat (Salawu et al. 2020).

PR ma v 1écbé chronickych respiracnich onemocnéni nezastupitelné misto a je
proto nutné, aby byla jeji dostupnost pro pacienty zachovana i béhem pandemie. Situaci
komplikuje nedostatek evidence-based literatury, ktera by poslouzila jako zédklad pro
vytvoreni zakladni rehabilitacni strategie cilenou pfimo na toto onemocnéni. V soucasné
situaci se stale se zvySujicimi poCty nakazenych, vSak neni mozné cekat na dostatek
literarnich zdroji, ale je nutné rehabilitaci co nejdiive zah4jit ¢i pfizpisobit jeji dosavadni
pribéh distanénimu formatu (Bickton et al. 2021).

PR vykonavana distan¢ni formou (plicni TR) mize byt jednou z moznosti, jak
pacienty nepiipravit o benefity plynouci z plicni TR, ale zaroveni minimalizovat riziko
nakazy (Aderonmu 2020). Vramci TR je mozné vyuzit techniky zminované
v predchozim textu (telekonzultace, telemonitorace, tele-edukace) k provadéni technik
respiracni fyzioterapie a pohybového tréninku (aerobniho i silového). Rehabilitaci je tieba
uzpusobit domacimu prostfedi (chiize v ramci doméciho prostiedi, vyuZiti plastovych

lahvi s vodou misto ¢inek aj.) (Bickton et al. 2021).
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5 KROKOMER A JEHO VYUZITI U PACIENTU PRED

TRANSPLANTACI PLIC

Pohybova 1écba a prace na kondici se pro udrzeni zdravotniho stavu u pacienta
¢ekajicich na transplantaci plic stava klicovou. Bohuzel se vétSina pacienti pted
transplantaci plic potyka s vyraznou inaktivitou (viz Graf ¢.1), proto je potieba pacienty
v pohybové 1é¢bé podporovat a motivovat je k praci na jejich fyzické kondici (Langer et

al. 2012).

9,000
8,000 -} T
7,000 |
6,000 | 63%
5,000 | L
= 4,000 -
3,000 3%
2,000 |
1,000 -

0 T T ]
Pre-LTX ly- Healthy
post-LTX

Daily steps

Graf ¢.1: Srovnani denniho poctu krokii (Daily steps) u pacienti pred transplantaci plic
(Pre-LTX), 1 rok po transplantaci plic (1y-post-LTX) a zdravych jedincu (Healthy)
(Langer 2015).

Pro préci na kondici je pacientiim na waiting listu doporu¢ovana zat€z aerobniho
(vytrvalostniho) charakteru v kombinaci s anaerobnimi (silovymi) prvky a protahovanim
(Takaoka a Weinacker 2005). Na ¢ekaci listin€ se objevuji pacienti s riznymi diagndézami
a riznymi komorbiditami, a proto je potifeba pohybovou aktivitu kazdému doporucit
individudlné tak, aby pro n¢j nebyla rizikova a pfedstavovala co nejvétsi benefit. Zaroven
je dulezité ptizplisobit pohybovou aktivitu tak, aby odpovidala arovni soucasné kondice,

popft. dekondice pacienta.

34



Ve své diplomové praci se zaméfuji na aerobni trénink formou chiize pacientl
pted transplantaci plic. Pro vytrvalostni trénink je u téchto pacienti hojné¢ vyuzivana i
jizda na rotopedu, ktery ma oproti chiizi ur€ité vyhody i nevyhody. Rotoped pro spoustu
pacientl pfedstavuje financni zat€z, naopak chiizi mize provozovat kdokoliv bez nutnosti
specialniho vybaveni. Vyhodou rotopedu je odlehéeni dolnich koncetin, které je
vyznamné zejména pro pacienty trpicimi bolesti nosnych kloubti dolnich koncetin, a
zaroven zajist'uje stabilni pozici s oporou hornich koncetin, ktera pro pacienta piedstavuje
ortopnoickou polohu a pomize mu tak piekonat piipadné symptomy dusnosti. Dalsi
vyhodou rotopedu je moznost pfipojeni pacienta na staciondrni dlouhodobou doméci
oxygenoterapii (DDOT).

Chtize je standardem aerobniho tréninku u pacientl pied transplantaci plic. Jedna
se o pohyb, ktery je pro pacienty pfirozeny a je tak vhodny 1 pro pacienty, ktefi nemaji
kladny vztah k pohybovym aktivitim ¢i jsou v nich limitovani dyspraxii. Zaroven je
nenaro¢na na vybaveni a lze snadno modifikovat jeji naro¢nost v navaznosti na aerobni
adaptaci pacienta (zdolana vzdalenost, trvani chlize, rychlost chiize, ¢lenitost terénu aj.).

Pacienti indikovani k DDOT, ktefi preferuji aerobni trénink formou chiize, musi
byt vybaveni kyslikovou bombou, kterd jim umozni pohyb nezéavisly na stacionadrnim
zdroji kysliku. Néktefi predtransplantacni pacienti, se kterymi jsem pro ucely této prace
spolupracovala, ovSem uvadéji, ze kyslikova bomba, kterou si nesou béhem chlize
v batohu na zadech, pro né€ pfedstavuje vyraznou zatéz a omezuje je ve vykonu. Je také
potieba zohlednit podminky venkovnich prochazek v zavislosti na mist¢ bydliste
pacienta, jako je napfiklad Clenitost terénu ¢i oblast s vyrazné zneciSténym ovzduSim.
Pobyt ve venkovnim prostfedi je pro pacienty na ¢ekaci listiné do zna¢né miry limitovan
(venkovni teplota, pocasi, vlhkost vzduchu, kontakt s dal$imi lidmi — riziko pfenosu
infekce atd.), ovSem zména prostfedi na prochazce ptirodou mé bezpochyby pozitivni
vliv na psychiku jedince.

Pro monitoraci aerobni pohybové aktivity formou chtize je vhodny krokomér. Pro

nasledné hodnoceni miry pohybové aktivity se vyuziva Tabulka ¢.2.
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Pocet krokt za den Mira pohybové aktivity
0-5000 sedavy zpisob Zivota
5000 -7 000 mirné aktivita
7 500 — 10 000 stfedni aktivita
10 000 — 12 500 zadouci aktivita
12 500 a vice vysoka aktivita

Tabulka ¢.2: Mira pohybové aktivity v zavislosti na poctu krokii za den

(Neumannova et al. 2014, str. 29).

Pocty krokt, které¢ jsou uvedeny v Tabulce ¢.2, neni mozné plosn¢ vyuzit u
pacientll s termindlnim stddiem plicniho onemocnéni. Takovi pacienti jsou kvili svému
zdravotnimu stavu v pohybové aktivité vyrazné limitovani, Casto zvladaji pohyb pouze
v ramci svého domova. Pii praci na kondici u pacientd stak omezenou pohybovou
kapacitou je tfeba zaméfit se na jakékoliv navySeni pohybové aktivity, kterd se v poctu
krokt bude od respiraéné zdravych jedincti vyrazné lisit.

Monitorace denni pohybové aktivity pomoci krokoméru je pro pacienty
s chronickym respiratnim onemocnénim c¢ekajici na transplantaci plic pfinosna a
motivuje je k praci na své fyzické kondici. Moznostem méfeni denniho poctu kroka a

jeho vyuZiti u predtransplantacnich pacientl se v€nuji v nasledujicich kapitolach.

5.1 Moznosti méreni kroku

K méfeni poctu kroki, které dany jedinec zvladnul ujit, Ize vyuZit zatizeni ze tii
zakladnich skupin:
e krokomeéry
e fitness naramky ¢i chytré hodinky
e mobilni aplikace.
O jednotlivych metodach, jejich vyhodach a nevyhodach a moznostech vyuziti se
zminuji v dal§im textu této kapitoly.
Je vyhodné, aby si pacienti sami vedli ,,denik* ¢i urcity ,kalendatr/diar*, do
které¢ho si denni pocty kroku zapisuji a poslouzi jim jako jednoduchd zpétna vazba

(Arbillaga-Etxarri ef al. 2018).
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Krokomér

Krokomér (pedometr) je malé zatizeni slouzici k zaznamenani poctu krokt, které
vysetfovana osoba zvladne ujit. Ptistroj je vhodné piipevnit za opasek, takové umisténi
umoziuje optimalni snimani poctu krokii. Kvalitnéjsi pedometry maji jesté dalsi pridatné
funkce, jako je spocitani energetického vydeje (kcal). Zaroven jsou takové pftistroje
vybaveny paméti, kterd uzivateli umoziuje porovnavat hodnoty uslych krokd v ramci
uplynulych tydna az mésict (Slaby 2011, str. 39). Jednodussi krokoméry lze potidit dle
webu insportline.cz od 270 K¢ do 760 K¢ (insportline.cz, ceny platné v prosinci 2020).

Na Obrazku €.8 niZe je uveden nejlevnéjsi a nejdrazsi zastupce z této webové stranky.

Obrazek ¢.8: Krokomér inSPORTline Palette (270 K¢, vlevo) a krokomer inSPORTline
Foot (760 K¢, vpravo) (insportline.cz).

Fitness naramky

Dal$i moznosti monitorace denniho poctu kroki je jejich métfeni pomoci fitness
naramkl. Naramek se ptes Bluetooth propoji s aplikaci v mobilnim telefonu (systém
Android 1 10S), kde jsou uvedeny vysledky zpracované do ptehlednych statistik.
Jednoduché fitness ndramky spliiuji pouze funkci krokoméru, drazsi ndramky zvladaji
navic méfit tep, krevni tlak, t€lesnou teplotu, energeticky vydej (kcal), dok4zi zaznamenat
trasu vcetné prevySeni a mnoho dalSich. Fitness naramky jsou v dnesSni dobé velice
popularni a je mozné si vybrat z velkého mnoZstvi riznych modeli ze vSech cenovych
kategorii, od kterych se pak odviji jak mnoZstvi nabizenych funkci, tak i pfesnost méfeni.

Uzivani fitness naramkua (konkrétné€ od znacky Fitbit) se zd4 byt efektivnéjsi ve
zvySovani pohybové aktivity nez pouZiti klasického krokoméru (Cadmus-Bertram et al.
2015).

Podobné jako fitness naramky funguji tzv. chytré hodinky, které maji oproti

naramku navic funkei pfijimani telefonnich hovort ¢i zprav.
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Fitness naramky se pohybuji na webu alza.cz od 299 K¢ do 5 500 K¢ (ceny platné
v prosinci 2020). Na Obrazku ¢€.9 niZe je uveden nejlevnéjsi a nejdrazsi zastupce z této

webové stranky.

Obrazek ¢.9: Fitness naramek Crefit DBT-ETI (299 K¢; vlevo) a fitness ndramek
Garmin vivoSmart Optic s GPS (5 490 K¢, vpravo) (alza.cz).

Mobilni aplikace

Mobilni aplikace s funkci krokoméru jsou dostupné pro chytré telefony
s operacnim systémem Android (Google play) 1 iOS (App store). Je mozné si vybrat
z aplikaci, které jsou zdarma, i téch placenych. Mobilni telefon s nainstalovanou aplikaci
je mozné ulozit v kapse u kalhot, do batohu ¢i ho pfipevnit za opasek. Je vSak tieba mit
na paméti, Zze krokomér je pouze doplikova funkce, kterou mobilni telefon nabizi, a
presnost méteni krokli tedy nebude tak presna, jako u zafizeni k tomu urcenych.

Velkou vyhodou pocitani krokli pomoci mobilni aplikace je jejich dostupnost.
V dnesni dob¢ vlastni chytry telefon témét kazdy a nainstalovani bezplatné aplikace tedy
pro pacienta nepiedstavuje zadnou financni zatéz. Placené prémiové verze aplikaci
krokoméru jsou €asto doplnéné o moZnost pocitani energetického vydeje, sledovani trasy
pomoci GPS ¢i rizné analyzy dlouhodobych vysledki.

V aplikaci je mozné nastavit si denni cilovou hodnotu krokd. Po jejim splnéni je
uzivatel odménén riznymi odznéacky, které pro n€j maji motivacni charakter. Vysledky
jsou zéroven zobrazeny v prehlednych grafech, aby mél uzivatel jasnou ptedstavu o tom,
jak se mu jeho nastaveny cil poc¢tu kroka dafi plnit.

Pro piiklad vzhledu aplikace piikladam Obrazek ¢.10. Jednd se o aplikaci firmy
Leap fitness group: Krokomér — bezplatné pocitani krokl a kalorii. Tato aplikace patfi

mezi nejlépe hodnocené na Google play (play.google.com).
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Krokomeér - bezplatné
pocitani krokU a kalorii
Leap Fitness Group  Zdravi a fitness

€ Vsichni

Obsahuje reklamy - Nabidka nakupu v aplikaci

Tato aplikace je kompatibilni s vadim zafizenim

VEZDALENOST

1 Paa

Obrazek ¢.10: Mobilni aplikace Krokomér — bezplatné pocitani krokit a kalorii

(play.google.com).

5.2 Vyuziti krokoméru u pacientii pred transplantaci plic

Pacienti pfed transplantaci plic s chronickym respiracnim onemocnénim mohou
z vyuziti krokomeéru profitovat ze dvou diivodu. Prvnim z nich je zpétné vazba ohledné
jejich pohybové aktivity, kterou jim udaje z krokoméru poskytnou. DalSim diivodem je
motivacni prvek, ktery uzivani pedometru v kombinaci se zaddnim cilového denniho
poctu kroki mize poskytnout.

U pacientit s chronickym onemocnénim plic vyuzivani krokoméru v ramci
rehabilitacniho programu vyznamné zvySuje pocet denné uslych krokli a zvySuje tak
vysledek Sestiminutového testu chlize. Narist denni pohybové aktivity se projevi i
zvySenim skore 30 second chair stand testu (CS-30; test hodnotici silové vytrvalostni
kapacitu dolnich koncetin) (cdc.gov; Kato et al. 2017). Dale ma pozitivni vliv na
symptomy dusnosti, BMI (body mass index; index télesné hmotnosti) a hodnoceni kvality

zivota (Kato et al. 2017).
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Mnoho studii, zabyvajicich se vyuzitim krokoméru v ramci rehabilitace pacientil
s chronickym respiratnim onemocnénim, se zamétfuje na diagnézu CHOPN, ktera
ptedstavuje 39,8 % vSech indikaci k transplantaci plic (34 % bez deficience alfa-1-
antitrypsinu, 5,8 % s deficienci alfa-1-antitrypsinu) (Yusen ef al. 2013). Denni pohybova
aktivita u pacientd s CHOPN je tim niz$i, v ¢im hor$im stadiu (1-4) se nachdzi a méni se
v zavislosti na jejich klinickém stavu, pocasi a dennim rezimu. Pocit monitorace pacienty
s CHOPN motivuje k pohybové aktivité (Bertici et al. 2013).

Vyuziti krokoméru u pacienti s CHOPN ma ptiznivy vliv na denni pocet uslych
krokt (Bertici et al. 2013; Bravata et al. 2007; Mendoza et al. 2015; Moy et al. 2015), na
dobu stravenou chiizi (Kawagoshi ef al. 2015) 1 na vysledky Sestiminutového testu chiize
(Bertici et al. 2013; Mendoza et al. 2015). Bertici et al. uvadéji, ze k nejvétsimu nartistu
denniho poctu krokti doslo u pacienti s CHOPN ve 4. stadiu (Bertici et al. 2013).
Kawagoshi a jeho kolegové potvrzuji vyznamnou korelaci mezi ¢asem stravenym chiizi

¢i stojem a vysledky Sestiminutového testu chiize (6MWD) (Kawagoshi et al. 2015).

600 minutes/day Ipre
500
ipOSl
400
300
*
200 .
*
'
100 l'
u o
PR PR+P
Walking

Graf ¢.2: Srovnani casu straveného chuizi v ramci jednoho dne (minutes/day;
minuty/den) u pacientit s CHOPN pred (pre) a po (post) absolvovani plicni rehabilitace.
PR reprezentuje skupinu pacientu, kteri podstoupili standartni plicni rehabilitaci,

skupina PR+P byla navic vybavena pedometrem (Kawagoshi et al. 2015).



V uvedeném Grafu ¢.2 je zobrazen primérny ¢as straveny chiizi v ramci jednoho
dne u pacient s CHOPN, ktefi absolvovali standardni plicni rehabilitaci trvajici 1 rok, a
u téch, ktefi navic monitorovali svou pohybovou aktivitu pomoci pedometru. Kazda
skupina pacienti podstoupila dvé méteni — prvni pfed zahdjenim PR, druhé po jejim
ukonceni.

Bylo prokdzano, ze pro pacienty s CHOPN se sedavym zivotnim stylem,
predstavuje navysSeni pohybové aktivity o tisic krokii za den snizeni rizika hospitalizace
v nésledujicich letech o 20 %. U pacientli, ktefi jiz jsou dostate¢né aktivni, nartistem
denniho poctu krokt ke sniZeni rizika hospitalizace nedoslo (Donaire-Gonzalez et al.
2015).

Krokomeér u pacienti s CHOPN nema vliv pouze na hodnoty tykajici se kondice.
Ke zlepSeni dochazi 1 ve vysledcich St. George respiratory questionnaire (SGRQ);
dotaznik tykajici se kvality zZivota u pacienti s CHOPN) (Mendoza et al. 2015). Pii
vyuziti krokoméru u pacientd s CHOPN také dochéazi k vyraznéjsimu zvyseni svalové sily
m. quadriceps femoris (Kawagoshi et al. 2015).

Védecky tym Bravata ef al. shromazdili data z 26 studii zabyvajicich se vyuzitim
pedometru a jeho zavislosti na dosazené pohybové aktivité. Dle tohoto piehledového
¢lanku doslo s vyuzitim krokoméru k primérnému navyseni pohybové aktivity o 26,9 %.
Velmi dalezitym faktorem se ukazalo byt nastaveni cilového denniho poctu kroki, ktery
probandy motivoval k vyssi pohybové aktivité, aby dosahli daného cile. Celkove se denni
pocet krokl navysil ptiblizn¢€ o 2 000 krokti za den. Mimo jiné doslo 1 k poklesu BMI o
0,38 kg/m? a sniZeni systolického tlaku o 3,8 mm Hg, coz dokazuje pozitivni vliv
pohybového faktoru na obezitu a hypertenzi (Bravata ef al. 2007).

Vyuziti monitorace poctu krokl se ukdzalo mit pozitivni dopad na pohybovou
aktivitu 1 u pacientl s diagnozou plicni fibrozy (PF) (Hendriks et al. 2019) a sarkoidézou
(Hendriks et al. 2019; Drent et al. 2020). 85,1 % pacientil s PF a 68,9 % pacientl se
sarkoidozou uvedlo, Ze monitorace denni aktivity je pro n¢ podnétem, ktery je stimuluje
ke zvySeni pohybové aktivity (Hendriks ef al. 2019). U pacientl trpicich sarkoidézou
monitorace denni pohybové aktivity pfispéla ke snizeni pocitu inavy (Drent et al. 2020).
Ptes 90 % pacientll z obou skupin uvedlo, ze by monitoraci denni aktivity doporucilo
dalSim pacientim (Hendriks et al. 2019).

Pedometr slouZzi jako vyznamny motivacni prvek s moznosti zvySeni pohybové

aktivity 1 u pacientit s CF (Haynes et al. 2005).
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Na otazku vyuziti krokoméru a jeho vlivu na zvySeni pohybové aktivity
z dlouhodobého hlediska nenachdzim v literatufe jednotny nazor. Nékteré studie tvrdi, ze
zvyseni pohybové aktivity s vyuzitim krokoméru ma i dlouhodoby efekt (Harris et al.
2018; Kato et al. 2017; Arbillaga-Etxarri et al. 2018), jiné ovSem toto tvrzeni vyvraci
(Kohlbrenner et al. 2020; Wan et al. 2020).
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PRAKTICKA CAST

6 CILE AHYPOTEZY

6.1 Cile

Tato diplomova prace si klade za cil posoudit vliv vnéj$i motivace na kondici u
pacientt pied transplantaci plic a zhodnotit, zda pacienti, u kterych byly vyuzity techniky
vnéjsi motivace (edukace, krokomeér, e-mail), dosahnou lepSich vysledki v ramci
vysetieni fyzické kondice nez pacienti, u kterych tyto techniky vyuzity nebyly. V ramci
vyzkumu pacienti vyplnovali dotaznik tykajici se jejich soucasného domaciho
rehabilitacniho rezimu (pohybova lécba, techniky respiracni fyzioterapie) a miry
motivace kjeho plnéni, omezeni v béZznych dennich cinnostech a subjektivniho
hodnoceni svého soucasného zdravotniho stavu.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je porovnani vlivu vyuziti krokoméru v kombinaci
s emailovou komunikaci na vysledky Sestiminutového testu chiize. Mezi dil¢i cile patii
zhodnoceni vlivu vyuziti téchto motivacnich prvkli na adherenci pacientl
k rehabilitaénimu rezimu, motivaci k jeho plnéni, béZné denni ¢innosti a subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu (hodnoceni soucasné fyzické kondice, hodnoceni

soucasného stavu motivace k pohybové 1€cb¢).

6.2 Hypotézy

Hypotéza 1 (H1):
Vnéjsi motivace vede ke zlepSeni vysledki Sestiminutového testu u chiize pacientl pred

transplantaci plic.
Hypotéza 2 (H2):

Vnéjs$i motivace vede ke zlepSeni adherence k rehabilitaénimu rezimu u pacientli pied

transplantaci plic.
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7 METODIKA

7.1 Testovany soubor probandu

Podminkami pro piijeti pacienti s chronickym respiratnim onemocnénim do

vyzkumného souboru bylo:

zapsani pacienta na ¢ekaci listin€ pro transplantaci plic (jednostrannou ¢i
oboustrannou)

pravidelné kontroly na Pneumologické klinice 2.LF UK a FN Motol

vek nad 18 let

zdravotni stav umoziujici vySetieni Sestiminutového testu chtize (6MWT).

Pacienti patfici do skupiny probandi, ktefi prubézné posilali denni pocty krok

(interven¢ni skupina), museli navic splnit podminky:

vlastnit chytry mobilni telefon/fitness hodinky/krokomér pro prubéznou
monitoraci krok

moznost komunikace pfes email (popi. mobilni aplikace jako WhatsApp
aj.)

mit od oSetfujiciho 1€kafe schvaleny pohybovy trénink (pro ucely této
prace zejména aerobni)

DDOT (idealn¢ prenosna kyslikova bomba), pokud je oSetiujicim lékafem

indikovana.

Zapojeni jednotlivych kandidati pro transplantaci plic do studie jsem

konzultovala s MUDr. Kovarikovou, PhD. Do studie nebyli zapojeni pacienti:

v kritickém ¢i destabilizovaném stavu

¢ekajici na transplantaci srdce-plice

mladsi 18 let

nespolupracujici

o pozn.: Takovi pacienti se na cekaci listiné pfili§ nevyskytuji,

protoZe aktivni spoluprace pacienta je jednim z parametrti, ktery se
posuzuje pii zafazeni na waiting list. Pokud pacient béhem cekaci
doby vyrazn¢ nespolupracuje, zvazuje se jeho vylouceni z ¢ekaci
listiny.

ze Slovenska.
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o pozn.: Na Slovensku pacienti pied transplantaci plic nedostavaji
prenosnou formu DDOT (kyslikové bomby), ktera je pro aerobni
pohybovou aktivitu klicova (vyjma rotopedu a dalSich aerobnich
aktivit, které je mozné vykonavat na jednom misté i se staciondrni
formou DDOT).

Testovany soubor probandi byl celkové tvofen 20 pacienty (11 Zen, 9 muzil) ve
veéku od 22 do 70 let (primérny veék: 56,8 let). Ne vSichni pacienti byli hodnoceni ve
vSech kategoriich, jak je uvedeno v textu déle. V ramci testovaného souboru se vyskytly
nasledujici diagnézy (shrnuto v Grafu ¢€.3):

e CHOPN (7 probandi)

e idiopaticka PF (4 probandi)

e CF (2 probandi)

e plicni hypertenze (2 probandi)

e kombinace PF a emfyzému se sekundarné vzniklou plicni hypertenzi (1
proband)

e exogenni alergologicka alveolitida (1 proband)

¢ intersticialni pneumonie (1 proband)

¢ idiopatické plicni procesy (2 probandi).

Zastoupeni diagnoz v ramci testovaného souboru pacienti

= CHOPN
= IPF
= CF

. plicni hypertenze

® kombinace PF a emfyzému se sekundarng
vzniklou plicni hypertenzi

= exogenni alergologicka alveolitida

= intersticialni pneumonie

= idiopatické plicni procesy

Graf ¢.3: Zastoupeni diagnoz v ramci testovaného souboru.
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Je dulezité si uvédomit, ze pacienti pfed transplantaci plic predstavuji vyrazné
heterogenni skupinu, at’ uz se jedna o diagndzu a s ni souvisejici respiraéni symptomatiku,
stadium onemocnéni, vék, fyzickou kondici atd.

Pacienti byli zatazeni bud’ do skupiny intervencni nebo kontrolni. Interven¢ni
skupina (IS) absolvovala vstupni vysetieni s edukaci a v obdobi do dalsi kontroly na
Pneumologické klinice FNM si monitorovala denni pocty kroki, které mi jednou tydné
zasilala na emailovou adresu. Pfi dalsi navstéveé bylo provedeno vystupni vySetfeni a
zhodnoceni celkové spoluprace. Do IS byli zafazeni celkem 4 pacienti.

Kontrolni skupina (KS) absolvovala pouze vstupni vysetfeni a edukaci, pfi naSem
pristim shledani vySetieni vystupni a zhodnoceni piinosu edukace. Do KS bylo zatfazeno
16 pacientd.

Ackoliv je patrny vyrazny rozdil v poctu pacientl IS a KS, bylo mozné vysledky

meéfeni v ramcei obou skupin statisticky porovnat.

7.1.1 Intervencni skupina

Do IS byli celkem zatazeni 4 probandi, ktefi splinovali vySe zminéné podminky.
Jedna se o 3 Zeny a 1 muze s primérnym v€kem 49 let a s diagné6zami CHOPN (2

probandi), idiopaticka PF a idiopaticka plicni arterialni hypertenze.

7.1.2 Kontrolni skupina

Do této skupiny bylo zatazeno celkem 16 probandi, kteti spliiovali zdkladni
podminky (viz vyse). Soubor pacientti skyta 8 zen a 8§ muzi s primérnym vékem 58,1 let.
Diagndzy, se kterymi se pacienti v ramci KS potykali, jsou:

e CHOPN (5 proband)

e idiopaticka PF (3 probandi)

e CF (2 probandi)

e plicni hypertenze (1 proband)

e kombinace PF a emfyzému se sekundarné vzniklou plicni hypertenzi (1
proband)

e exogenni alergologicka alveolitida (1 proband)

e intersticialni pneumonie (1 proband)

e idiopatické plicni procesy (2 probandi).
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7.2 VySetrovaci metody

7.2.1 Sestiminutovy test chiize

Sestiminutovy test chiize (6 MWT; 6 minutes walking test) slouzi k ohodnoceni
fyzické kondice (kardiopulmondlni kapacity). Hlavnim vystupem tohoto testu je
vzdalenost, kterou pacient za 6 minut zvladne ujit (6MWD; 6 minutes walking distance;
v metrech) (American Thoracic Society 2002; heartonline.org.au 2014). Vysledky
6MWT slouzi jako prediktor mortality u pacientll na ¢ekaci listin€ pro darcovské plice
(¢im vyssi 6MWD, tim niz§i mortalita) (Castleberry et al. 2017).

Vétsina pacientll se béhem testovani pohybuje v oblasti submaximalni intenzity
chiize, coz dobte odpovida béznym dennim ¢innostem, které pacient potfebuje vykonavat.
Opakované méfeni by mélo probihat ve stejnou denni dobu (American Thoracic Society
2002; heartonline.org.au 2014). Pfi porovnavani vysledki 6MWT se za klinicky
vyznamnou zménu povazuje 54 m (Neumannova et al. 2014, str. 28).

Vyhodou tohoto testu je jeho jednoduchost a nenaro¢nost na technické vybaveni.
Potifebnou vybavou pro naméteni 6MWD jsou stopky pro méteni casu, zidle (pro piipad
nutnosti zafazeni pauzy), arch pro zdznam nameétfenych parametri, tlakomér, pulzni
oxymetr a znacky pro vymezeni trasy. Méfeni by mélo byt provadéno v ,,indoorovém*
prostfedni na rovném, pevném povrchu. Délka trasy by méla byt minimaln€ 30 m (pro co
nejmensi Casové ztraty béhem zmény sméru) se znackami po 3 m.

Pacient by mél byt pro testovani vhodné oblecen. Je povoleno béhem testu vyuzit
chiizovou pomucku, pokud ji pacient pii chiizi standardné vyuziva. Pokud je pacientovi
pro fyzickou zatéZ indikovana oxygenoterapie, je nutné ji zajistit i pro vySetfeni 6MWT.

Zahajeni testu nepiedchazi tzv. warm-up. Dle standardii vySetfeni by mél pacient
test absolvovat sam, tj. bez doprovodu vySetiujiciho. VySetfujici hlasi pacientovi Cas
zbyvajici do ukonceni testu, zdolanou vzdalenost a motivuje ho k co nejlepSimu vykonu.
Vysetteni 6MWT by meélo byt doplnéno o zhodnoceni Borgovy Skaly duSnosti a
subjektivni intenzity zatéze.

Pro 6MWT jsou definovany absolutni a relativni kontraindikace. Mezi absolutni
kontraindikace méteni 6MWT patii vyskyt nestabilni anginy pectoris ¢i infarktu
myokardu v pfedeslém meésici. K relativnim kontraindikacim fadime:

e klidovou tepovou frekvenci vyssi nez 120 tepli za minutu

e systolicky tlak krve vyssi nez 180 mm Hg
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e diastolicky tlak krve vys$si nez 100 mm Hg
e stabilni angina pectoris (bez uziti indikované medikace).

Jesté pred zahdjenim 6MWT je nutné pacienta informovat, ze miize kdykoliv
zpomalit chiizi ¢i Gplné zastavit a odpocinout si. Testovani by mélo byt ihned ukonceno
v ptipadé, Ze se u pacienta objevi:

e bolesti na hrudi

e netolerovatelnd Groven duSnosti

e kiece ve svalech dolnich koncetin

e vravorani, ztrata kontroly rovnovaznych funkci
e bledé, popelavé zbarveni klize.

Béhem vySettovani 6MWT je dulezité klast diiraz na nasledujici bezpe¢nostni
opatieni:

e testovani ma byt uskutecnéno v misté, kde by v pripadé¢ nahlych
zdravotnich komplikaci bylo mozné rychle ptivolat Iékafskou pomoc

e v misté testovani by mél byt snadno dostupny zdroj kysliku (kyslikova
bomba s kyslikovymi brylemi ¢i maskou), medikace (sublingualni
nitroglycerin, aspirin, albuterol), automaticky elektronicky defibrilator a
telefon (pro urgentni ptivolani pomoci)

e test by m¢l provadét vyskoleny zdravotnicky personal.

Pti vySetfovani predtransplantacnich pacientli jsem vychazela z ,,guidelinu® pro
vySetteni 6MWT, ovSem nékteré parametry vySetfeni byly uzpiisobeny danym
podminkam. Trasa pro vySetieni 6BMWT je na Pneumologické klinice FNM dlouhd 25 m
se znackami po 5 m. Trasa vede ptes ¢ekarnu transplantacni ambulance, coz neni idealni
pro koncentraci pacienta na vykon, na druhou stranu méfeni probihd v tésné blizkosti
lékatd a zdravotnich sester, coZ spliiuje podminky bezpecnosti testovani. Vylouceni
kontraindikaci pro vySetteni 6MWT bylo provedeno po piichodu pacienta na
Pneumologickou kliniku FNM v ramci vySetfeni od zdravotnich sester transplantacni
ambulance. Po celou dobu testovani jsem pacienty na jejich trase doprovazela, nesla jim
kyslikovou bombu, a ziroven kontrolovala hodnoty naméfené pomoci pulzniho

oxymetru, ktery mél pacient piipojeny béhem celého vySetieni.
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Vysledek 6MWT muze byt ovlivnén mnozstvim faktorti. Mezi ty, které mohou
6MWD zvysit, patii:
e vysoka télesna vyska (resp. delsi dolni koncetiny)
e muzské pohlavi
e vysokd uroven motivace
e pokud vySetteni 6BMWT pacient jiz v minulosti absolvoval
e uziti individualni medikace pied zahajenim testovani
e suplementace kysliku pfi ndamahou vyvolané hypoxémii
6MWD mohou naopak snizit tyto faktory:
e mala télesna vyska (resp. kratsi dolni koncetiny)
e 7zenské pohlavi
e vyssi télesnd hmotnost
e vyssivek
e kratka trasa pro vysetfovani chiize (vice nutnych otoceni)
e poruchy kognice
e kardiovaskularni onemocnéni (st.p. angina pectoris, infarkt myokardu,
cévni mozkova ptihoda, tranzitorni ischemicka ataka, chronické srde¢ni
selhani aj.)
e plicni onemocnéni (CHOPN, CF, PF, astma bronchiale aj.)
e muskuloskeletdlni obtize (trauma pohybového aparatu, zanétlivé zmény,
ubytek svalové hmoty aj.) (American Thoracic Society 2002;
heartonline.org.au 2014).
U pacientli pfed transplantaci plic oCekavame od participace v rehabilitacnim
programu zlepSeni ¢i alespon udrzeni stavajici kondice a v souvislosti s ni bud’ zvyseni
6MWD (Gloeckl et al. 2012; Jastrzebski et al. 2013) ¢i udrzeni vysledku 6MWT ze

vstupniho vySetfeni 1 ve vySetteni vystupnim (Li et al. 2013).

7.2.2 Dotaznikova metoda

Pro vySetfovani pacientl pted transplantaci plic jsem si pro ucely této diplomové
prace vytvorila dotaznik (viz Ptiloha €. 3). Dotaznik musel byt srozumitelny, kratky
(¢asov€ nendroCny) a vhodny pro vSechny pacienty s chronickym respiranim

onemocnénim. Podkladem pro jeho tvorbu mi byl SGRQ (uvedeny v Piiloze €. 4), ktery
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je v origindlni verzi uréen pouze pro pacienty s CHOPN (zatimco na ¢ekaci listin¢ se
vyskytuji i jiné diagnézy) a je dlouhy, tudiz vyzaduje vétsi ¢asovou dotaci pro jeho
vyplnéni, coz v radmci mnozstvi vySetfeni pii navstévé Pneumologické kliniky FNM
nebylo mozné. Cilem sbéru informaci bylo ziskani ptfehledu o bézném rehabilitatnim
rezimu pacienta (jeho péci o dychani a pohybové 1é¢b€) a jeho limitech v béznych dennich
¢innostech.

V ¢asti ,,péCe o dychani“ jsem se zajimala o oxygenoterapii, dechova cviceni
(zejména dle brozurky pro pacienty pied transplantaci plic: prohloubeni a zklidnéni
dechu, nacvik brani¢niho dychéni, uvoliiovani hrudniku aj.), techniky hygieny dychacich
cest, vyuziti dechové pomiicky a inhalace. Mym cilem bylo zjistit, jak pacient pred
transplantaci plic pecuje o své dychani a jak Casto jednotlivé postupy vykonava.

Pro zmapovani pohybového rezimu jsem kladla otazky tykajici se druhu
vykondvané aktivity (aerobni a anaerobni pohybova aktivita, protahovani nejcastéji
pretizenych svalovych skupin), jeji frekvence a trvani. Déle jsem pacienta pozadala, aby
na vizualni analogové Skale ohodnotil soucasny stav své fyzické kondice a své motivace
k praci na kondici.

Cast ,,bézné denni ¢innosti“ obsahovala otazky tykajici se samostatnosti pii pééi
o domadcnost, vafeni a hygiené. Dale jsem se ptala, jaké pocasi je pro pacienta
s chronickym respiraénim onemocnénim pro dychani nejhorsi. Posledni otazka se tykala
zaméstnani pacienta a jeho schopnosti ho vykondvat i1 se svou diagnozou.

Déle se dotaznik tykal motivace pacienta k rehabilitanimu reZimu a jeho
informovanosti (kde ziskal informace tykajici se rehabilitace pfed transplantaci plic).
Pacient mél miru své motivace ohodnotit na vizualni analogové skale.

Pii vypliiovani dotazniku na vystupnim vySetfeni pacienta jsem navic kladla
otazky hodnotici moji spolupraci s pacientem. Pacientl z IS jsem se ptala na hodnoceni
vyuziti krokoméru, jeho pfinosu, a zajimalo mé, jestli by v méfeni a nasi mailové
komunikaci chtéli pokracovat. Dale pacienti zhodnotili vyznam edukace, zda se dozvédéli
néco nového a zda by ji doporucili ostatnim pacientim pied transplantaci plic. Pro KS

jsem m¢éla pfipraveny otazky tykajici se pouze edukace a hodnoceni jejiho pfinosu.
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7.3 Prubéh testovani

7.3.1 Vstupni vySetieni

Vysetfovani pacientd prob¢hlo v transplanta¢ni ambulantni ¢asti Pneumologické
kliniky 2.LF UK a FN Motol ve spolupraci s MUDr. Zuzanou Kovarikovou, PhD. a
zdravotnimi sestrami pracujicimi na transplantacni ambulanci. Néktefi pacienti byli
vySetieni béhem hospitalizace (aktualizace predtransplantacniho vySetfeni) na
standartnim ltizkovém oddéleni této kliniky.

Testovani probandu pro ucely této diplomové prace bylo zahdjeno v lednu 2020 a
ukonceno v bieznu 2021. VSechny pacienty, které jsem oslovila pro navazani spoluprace,
jsem konzultovala s MUDr. Kovérikovou, PhD., kterd jejich zapojeni do studie
doporucila. Na Pneumologické klinice FNM jsem méla moznost nahlédnout do zdravotni
dokumentace pacientll a zjistit termin jejich navstévy u MUDr. Kovarikové, PhD., abych
se za pacienty na kliniku mohla dostavit.

Pacienti byli pozvani do ordinace, kde byli sezndmeni s tématem mé diplomové
prace, jejimi cili a prib&hem testovani. Kazdy pacient se mohl rozhodnout, zda se studie
chce zucastnit, do jaké skupiny pacientl se chce zaradit (IS ¢i KS), a nasledné podepsal
informovany souhlas (viz Ptiloha €. 5). Zaroven jim bylo zdiiraznéno, ze zapojeni do
studie mohou kdykoliv ukoncit, a to i bez udani diivodu. Pacienti byli informovani, ze
v pribéhu naseho setkani mohou klast otazky.

Nejdiive jsme spolecné vyplnili specializovany dotaznik popsany vyse, nasledné
probéhla edukace o rehabilitaci pred transplantaci plic. Dotaznik byl zdmérné vyplnén
jesté pred edukaci, aby ji pacient nebyl ovlivnén a neupravil své odpovédi v zavislosti na
ziskanych informacich.

Nasledné byl pacientovi predstaven 6MWT, ktery probihal na chodbé pied
transplantacni ambulanci, kde maji pro tento typ méfeni na podlaze vyznacené znacky po
5 metrech s celkovou délkou trasy 25 metrti. Pacient byl seznamen s priitbéhem chtizového
testu a bylo mu vysvétleno, Ze cilem je zvladnout ujit v ¢asovém intervalu Sesti minut co
nejvic metrii. Zaroven bylo nutné zdlraznit, ze mize kdykoliv béhem testovani zpomalit,
zastavit, €1 test pfedCasné ukoncit, pokud by se objevily symptomy jako vyrazna dechova
nedostatecnost, vyrazna tachykardie, nahlé slabost, nauzea aj. Pacient absolvoval 6MWT
s kyslikovou pfenosnou bombou, na které byl nastaven takovy pritok kysliku, ktery ma

pacient indikovany pro zaté€z od oSettfujiciho lIékare.
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Pted zahdjenim 6MWT byly pacientovi naméfeny hodnoty saturace krve kyslikem
a tepové frekvence pomoci pulzniho oxymetru.

Béhem celého 6MWT jsem pacienta pii chizi doprovazela, nesla mu kyslikovou
bombu, méfila saturaci a tepovou frekvenci, kontrolovala jsem subjektivni vnimani zatéze
pacientem, hlésila jsem pacientovi pribézné poc¢ty zdolanych metri a zbyvajici Cas, a
motivovala jsem ho kco nejlepSimu vykonu. Béhem testovani bylo hodnoceno
subjektivni vnimani zatéze, saturace krve kyslikem a tepova frekvence pomoci pulzniho
oxymetru, ktery mél pacient po celou dobu testovani piipnuty na ukazovacku ci
prostfednicku ruky. Naprostd vétSina pacientll je zvykla pozorovat béhem zatéze sviyj
dech a umi odhadnout nutnost zpomaleni pohybové aktivity ¢i jeji iplné zastaveni. Jako
indikaci pro zpomaleni ¢i zafazeni pauzy do pribchu testovani jsem povazovala hodnotu
saturace 88 % (Mathur ef al. 2009). Na tuto hodnotu je nutné u pfedtransplanta¢nich
pacientli pohlizet s rezervou — néktefi pacienti maji kvili chronickému respiraénimu
onemocnéni v termindlnim stadiu saturaci nizs$i nez 88 % jest¢ pred zapocetim 6MWT.
Rozmanitost diagnéz u pacienti na waiting listu pro darcovské plice vyZzaduje
individudlni pfistup a zhodnoceni jak objektivné naméfenych parametr, tak
subjektivnich pocitl pacienta béhem zatéze.

Po ukonceni testovani se pacient vratil zpét do ordinace, posadil se a zklidioval
dychani. Hodnoty saturace a tepové frekvence byly odecteny neprodlené po vyprseni
Casového limitu Sesti minut. Pacient zistal v klidu sedét s pfipojenym pulznim
oxymetrem do té doby, nez se hodnoty saturace a tepové frekvence vratily zpét na
klidovou hodnotu pied zahajenim méfeni. Nasledné urcil stupen intenzity zatéZze béhem
6MWT na Borgové $kale subjektivniho hodnoceni intenzity zatéZe. Na zavér jsem viem
pacientim (obéma skupindm) ptedala svou emailovou adresu pro piipad, Ze by méli
jakékoliv otazky tykajici se jejich pohybové 1écby ¢i dechovych cviceni.

Pfi navstéve transplantaéni ambulance pacienti podstupuji tfadu vySetfeni
(fyzikalni vySetfeni, spirometrie, rentgen, Astrup aj.) a je proto naro¢né do nabitého
programu zafadit jest¢ dal§i vySetfeni tykajici se diplomové studie. VéEtSinou jsem
s pacienty mohla pracovat az poté, co absolvovali vSechna zminéna vysetieni a ¢ekali na

navstévu pani doktorky.

52



7.3.2 Vystupni vySetieni

S pacienty jsem se znovu shledala pfi jejich pfisti kontrole na Pneumologické
klinice 2. LF a FN Motol. Kontroly jsou standardné planované po tfech mésicich, zalezi
vsak na vyvoji zdravotniho stavu pacienta, ¢asovych moznostech a dalSich faktorech,
které mohou tuto dobu prodlouzit ¢i zkratit. K prodlouzeni doby mezi vstupnim a
vystupnim vySetfenim pacientll (zejména z KS) prispéla pandemie Covid-19, kviili které
se pacienti preobjednavali ¢i pribéznou kontrolu uplné vynechali.

Vyplnéni dotazniku a vySetfeni 6MWT prob¢hlo obdobné jako pii vstupnim
vySetieni, pacient pouze navic zhodnotil piinos edukace, popf. pfinos krokomeéru a
emailové komunikace.

Na zavér jsem pacienty ujistila o moznosti mé kontaktovat na e-mailovou adresu

pro ptipadné dotazy tykajici se jejich pohybové 1é€by ¢i dechovych cviceni.

7.4 Vyuzité metody vnéjsSi motivace

7.4.1 Edukace

Pro edukaci jsem vyuzila piehled pfedtransplantacni rehabilitace, ktery jsem
vypracovala ve své bakalarské praci (Rehabilitace u pacientii pted transplantaci plic; M.
Jordakova 2019). Edukace byla zamétfena zejména na pohybovou 1écbu (aerobni trénink,
anaerobni trénink, protahovani) — intenzita, délka a frekvence pohyboveé aktivity (viz
kapitola 1.1).

Béhem edukace jsem porovnala vysledky dotazniku s doporucenou rehabilitaci a
snazila se pacientovi predat individualni doporuceni pro ptedtransplantacni rehabilitaci
dle jeho mozZnosti (pomticky, alternativy aj.).

Na konci edukaéniho rozhovoru jsem pacientim doporucila brozuru Cviceni pied
transplantaci plic, kterou vypracovala Mgr. Lenka Babkova na Klinice rehabilitace a
télovychovného Iékarstvi 2.LF UK a FN Motol a kterou pacienti dostavaji pii zafazeni na
¢ekaci listinu. Néktefi pacienti v§ak uvedli, ze broZuru nedostali, nebo Ze ji ztratili — tém
byl poskytnut podrobny navod, jak brozuru najit na webovych strankach FNM. Déle jsem
pacientiim doporucila podivat na se na webovou stranku www.cvikyproplice.cz, na které

je pro pacienty pfistupnou formou pfiblizena plicni rehabilitace a jeji slozky. Na této
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webové strance je mozné se podivat na kratkd ilustracni videa tykajici se pohybového

tréninku a technik respiraéni fyzioterapie.

7.4.2 Pedometr

Pro monitoraci denniho poctu krok vyuzivali pacienti z IS bud’ bezplatnou
mobilni aplikaci (2 pacienti) ¢i fitness hodinky (2 pacienti), nikdo z pacientil se nerozhodl
pro poftizeni klasického krokoméru.

Pacienti si méfili pocet kroki, které zvladli béhem dne ujit, a jednou tydné mi
poslali na mailovou adresu souhrnny piehled poctu krokii za uplynuly tyden. Na zakladé
téchto vysledkl jsem urcila pro kazdého pacienta individualni cilovou hodnotu poctu
dennich krokt na pfisti tyden, ktera ptedstavovala 10% navySeni oproti primérnému
vykonu z uplynulého tydne. Cil jsem volila tak, aby ptfedstavoval dosaZitelné navySeni
pohybové aktivity a bylo tak mozné ho bez vyraznych obtizi splnit.

Pacienti byli motivovani k dosazeni cilové hodnoty, byli vSak ujisténi, Ze
pohybova aktivita bude vzdy pfizptisobena jejich zdravotnimu stavu a moznostem.
V ptipadé, Ze pacient nebyl schopny dany cil splnit alespoii 4 dny v tydnu, byla cilova

hodnota ponechana i na nasledujici tyden ¢i byla snizena.

7.4.3 E-mailova komunikace

Emailova komunikace s pacienty z IS spocivala zejména v zasildni namétenych
hodnot a nastavovani novych cilit denniho poctu kroki. Pacienty jsem se v ramci naSeho
e-mailového spojeni snazila motivovat k plnéni cilovych hodnot, pochvalu vSak ziskali
za jakékoliv navySeni pohybové aktivity (Ci alespont setrvani na primérné hodnoté
z minulého tydne) a udrzeni adherence k pohybovému rezimu.

Pacienti méli moznost se mnou sdilet své pocity z nového pohybového rezimu,
jejich limity a piekdzky ve snaze o naplnéni stanoveného cile. Nasi komunikaci mohli
vyuzit i jako moznost konzultace s fyzioterapeutem tykajici se rehabilitacniho programu.
E-mailové spojeni tedy mohlo slouzit jako psychologickd podpora (a ptispét tak k udrzeni
motivace a adherence k pohybové 1é¢bé€), a také jako edukacni prvek s moznosti ziskani

novych informaci.
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7.5 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byla pouzita bezplatnd online aplikace Jamovi
(https://www.jamovi.org/). Data, ktera jsem pii méieni 6MWT a VAS (hodnoceni
kondice a motivace) ziskala, jsem podrobila statistickému testu ANOVA dvojitého
ttidéni. Podrobnéjsi popis statistického zpracovani uvadim vzdy u jednotlivych vysledkd.
Statistické zpracovéani dat jsem konzultovala s MUDr. Ing. Lubomirem Stépankem z 1.
1ékarské fakulty UK.

Vysledky, které uvadim v kapitole 8.2 a 8.3.3., nebylo mozné kvuli jejich

charakteru zpracovat statisticky.
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8 VYSLEDKY

8.1 Vysledky k hypotéze 1

Prvni vyzkumnou otazkou, kterou jsem si pii tvorb¢ této diplomové prace kladla,
je, zda vnéjsi motivace pacienta pied transplantaci plic (formou edukace a vyuziti
krokoméru pro monitoraci pohybové aktivity) vede ke zlepseni vysledki 6MWT.

Graf ¢.4 a 5 udava vysledky 6MWT v ramci vstupniho a vystupniho vySetieni pro
pacienty z IS (n=4) a KS (n=12). Zatimco u pacienti z IS doslo bud’ ke zlepSeni, ¢i
alespont udrzeni pivodni hodnoty 6MWD, u KS je patrny pokles 6MWD u 10 z 12
proband.

V Grafu ¢.6 uvedeném niZe porovnavam vysledky mezi IS a KS.

- [£]
6MWD u pacientu z IS
B vstupni vySetfeni W vystupni vySetfeni
500 455
450
377
7 400 350 350
£ 350 203
g 300 240
S 250 200 209
G 200
150
100
50
0
LT LM PS ED
Pacienti z IS
(n=4)

Graf ¢.4: 6MWD pri vstupnim a vystupnim vySetieni u pacientii z IS.
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6MWD u pacienti z KS
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Porovnani vysledku 6MWT pii vstupnim a
vystupnim vySeti‘eni u pacienta z IS a KS
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Graf ¢.6: Porovnani vysledkit 6MWT na vstupnim a vystupnim vysetieni u pacientii z IS

(n=4) a KS (n=12).

Ziskana data naznacuji trend zvySovani hodnoty 6MWD u pacientt z IS, bylo vSak
tteba urcit, zda se jednd o zménu statisticky vyznamnou. Data spliiovala podminky pro
vyuziti ANOVY dvojitého tfidéni, jako je normalita dat (Shapiro-Wilkdv test; p=0,865)
¢i homoskedasticita (Leveniv test; p=0,568). V Tabulce €3 uvadim statistické
zpracovani vysledkt 6MWT pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni u pacientt IS a KS. Faze
vyjadiuje vyznam zatazeni dané¢ hodnoty do vstupniho ¢i vystupniho vySetieni. Hodnota
p=0,869 udava, Ze intervence se na vysledcich projevila. Skupina ptedstavuje vliv
zatazeni dané hodnoty do IS a KS. Dle hodnoty p=0,233 Ize soudit, Ze pacienti byli do IS
a KS nahodné vybrani a skupiny jsou mezi sebou porovnatelné. Udaj Faze ¢ Skupina
udava zavislost faze na skupiné. Dle hodnoty p=0,224 (p>0,05) 1ze zménu hodnot 6tMWD
naméfenych pfi vstupnim, respektive vystupnim vySetfeni oznalit za statisticky
nevyznamnou. Statistickou nevyznamnost rozdilu ve vysledcich 6MWT davam do
souvislosti s nizkym poctem probandii v IS. Vysoka hodnota reziduali poukazuje na

komplexnost dané problematiky a nutnost dopInéni dalSich méteni.
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Sum of Squares df Mean Square F p

Faze 216 1 216 0.0281 0.868
Skupina 11441 1 11441 1.4884  0.233
Faze * Skupina 11882 1 11882 1.5457  0.224
Residualy 215225 28 7687

Tabulka ¢.3: ANOVA dvojiteho trideni pro vysledky 6MWT. Sum of squares = soucet

Ctvercii, df = pocet stupniui volnosti, mean square = priumerné ctverce.

Ackoliv je zlepSeni 6 MWD u pacientti z IS statisticky nevyznamné, povazuji tento
vysledek za Gspéch. Z vysledki 6MWT u pacientli z KS je patrnd tendence ke zhorSeni
6MWD a snizeni fyzické kondice, coz odpovida progresi chronického respiracniho
onemocnéni u pacientd pred transplantaci plic. I kdyby vSichni pacienti z IS udrzeli
ptvodni hodnotu 6MWD naméfenou pfi vstupnim vySetieni 1 pfi vySetfeni vystupnim,
povazovala bych tuto intervenci za Gspé$nou.

Pro uplnost ptikladam do Ptilohy €. 6 a 7 hodnoty tepové frekvence (TF), saturace
(SpO2) a subjektivniho hodnoceni intenzity zatéze dle Borgovy $kaly (RPE; Rating
of Perceived Exertion) pro pacienty z IS 1 KS. Tyto hodnoty nebyly zaznamenany u v§ech
pacientll pfi vstupnim 1 vystupnim vySetfeni. Kvlli ¢asové narocnosti vySetfovani byly
nékteré 6MWT provedeny zdravotnimi sestfickami z transplantacni ambulance
Pneumologické kliniky FNM, které vySe zminéné parametry nezaznamenaly. DalSim
divodem byla nemoZnost vysetfeni vystupniho 6MWT pro zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta.

Nékteti pacienti béhem zatéze vyrazné desaturovali i pfes prubézné zatazovani
pauz na odpocinek a zklidnéni dechu pfi vyraznéj§im poklesu saturace. Ridila jsem se
zejména jejich subjektivnim vnimanim provadéné zatéze (dusnost, inava, motani hlavy
aj.), jelikoz desaturace je stav, na ktery jsou pacienti pfed transplantaci plic zvykli a

jednorazové takovy pokles saturace nepiedstavuje zdravotni riziko.
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8.2 Vysledky k hypotéze 2

Druhd vyzkumna otdzka se tykd adherence pacienta pied transplantaci plic
k rehabilita¢nimu rezimu a jejiho ovlivnéni pomoci vnéj$i motivace.

Adherenci pacienta k 1é¢bé nelze posoudit jinak, nez rozhovorem s pacientem ¢i
vyplnénim dotazniku tykajiciho se jeho léCebného rezimu, a je nutno spoléhat na
pravdivost uvadénych informaci. Otazky tykajici se pohybového rezimu a péce o dychani
jsem pacientim pokladala vramci vypliovani dotazniku (viz kapitola 7.2.2.).
Porovnavala jsem informace, které uvedli pfi vstupnim vysetfeni a nasledné pii vySetieni
vystupnim (po absolvovani edukace ¢i po intervenci s vyuzivanim krokoméru a pribézné
e-mailové komunikace).

Adherenci pacienta k rehabilitacnimu reZimu jsem hodnotila z pohledu péce o
dychani a pohybové aktivity. Pro kazdou oblast byly zvoleny 4 hodnocené parametry.

Parametry hodnoceni péce o dychani byly:

e dechova cviceni

e dechovy trenazer

e inhalace

e hygiena dychacich cest.

V Tabulkach ¢.4 a 6, ve kterych popisuji péci o dychani u jednotlivych probandd,
je uvedena 1 hladina oxygenoterapie. ZvySeni nutnosti oxygenoterapie davam u
predtransplantacnich pacientii do souvislosti s progresi jejich chronického respira¢niho
onemocnéni. Na zdkladé zhorSeni tohoto parametru nelze usuzovat, Ze pacientova
adherence k rehabilitaci zaméfené na péci o dychani klesla. Tento parametr v tabulkach
ponechavam pro doplnéni informaci tykajici se rehabilitacniho rezimu pacienta.

Pro posouzeni pohybové 1é€by jsem hodnotila:

e aerobni trénink — chiize

e aerobni trénink — rotoped
e anaerobni trénink

e protahovani.

V nésledujicim textu uvadim tabulky s pfehledem péce o dychani (Tabulka ¢.4 a
6) a pohybovych aktivit (Tabulka ¢.8 a 10). Pro kazdy parametr jsou zde u jednotlivych
probandi uvedeny informace ziskané pfi vstupnim vySetfeni (horni fadek) a pii vySetieni
vystupnim (spodni fadek). U oxygenoterapie uvadim mnozstvi kysliku (litry), které

pacient vyuziva v klidu (pfed lomitkem) a v z4tézi (za lomitkem). Pokud pacient dany
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ukon neprovadél, je policko proskrtnuto. Zelen€ jsou vyznaceny hodnoty, u kterych doslo
ke zlepSeni, Cervené naopak ty, které se zhorsily.

Ne vsichni probandi byli schopni urcit, kolik ¢asu jednotlivymi tkony stravi. U
téchto pacientl jsem do tabulky zanesla alespon tidaj o frekvenci dané aktivity, ktery také
muze poslouzit pro porovnani v ramci vstupniho a vystupniho vysetfeni.

V KS vzrostl pocet probandii o 3 pacienty oproti hodnoceni vysledkit 6MWT. Tito
pacienti vyplnili dotaznik, ale 6MWT s nimi na vystupnim vySetieni zméfen nebyl.
Dtivodem byla zejména exacerbace respiracniho onemocnéni.

Dale uvadim Tabulky ¢.5 a 7, které shrnuji zmény v jednotlivych hodnocenych
parametrech pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni pacienta. Pro potvrzeni vlivu vngjsi
motivace na zvySeni adherence jsme si stanovili hranici zlepSeni dané¢ho parametru u vice

nez 50 % probandd.

8.2.1 Péce o dychani

Intervenéni skupina

V Tabulce ¢.4 uvadim piehled péce o dychani u pacientt z IS. Pacienti z IS bud’
udrzeli, ¢i zvysili dobu stravenou dechovymi cvi¢enimi. Vyuziti respira¢niho trenazeru,
inhalaci, technik hygieny dychacich cest zlstalo na stejné urovni jako pfed zapocetim
intervence. Velky vyznam vidim v udrZeni hodnot oxygenoterapie, které reflektuji stav
plicnich funkei (schopnost saturace krve kyslikem). U pacientd z IS nedoslo ke zhorSeni
v Zadném hodnoceném parametru.

Ne u vSech probandl je vzhledem k jejich diagnéze do péce o dychani v ramci
ptredtransplantacni rehabilitace zahrnut dechovy trenazer, inhalace ¢i hygiena dychacich
cest. Neni proto chybou ¢i zndmkou neuspokojivé adherence k rehabilitaénimu rezimu,

ze zminéné Ukony, které byly pomoci dotazniku hodnoceny, pacienti neprovadéji.
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PECE O DYCHANI
PROBANDI , , hygiena .
IS dechova dechovy inhalace dychacich oxygenoterapie
cviceni trenazer 1))
cest
T 15 min/den - - - 2/3
30 min/den - - - 2/3
90 min/den - 2x/den - 2/3
LM ;
90 min/den - 2x/den - 2/3
P - - - - 1/2
1x/den - - - 1/2
15 min/den - - - 1/3
ED ;
15 min/den - - - 1/3

Tabulka ¢.4: Hodnoceni péce o dychani u pacientii z IS pri vstupnim (horni radek) a

vystupnim (spodni Fadek) vysetieni.

Tabulka ¢.5 reprezentuje celkovy pocet zlepseni, zhorSeni ¢i zachovani ptivodni

hodnoty daného parametru hodnoceného v oblasti péée o dychdni. Ani v jednom

parametru nedoslo ke zméné u vice nez poloviny probandi. Uvedend data naznacuji, ze

vnéjs$i motivace formou edukace nezvysuje adherenci pacienti IS k péci o dychani.

PECE O DYCHANI
v hygiena
Pocet: 2 ; Yg
dec.lvlov?l dechovvy inhalace dychacich
cvicenl trenazer
cest
zlepSeni 2 0 0 0
zhorsSeni 0 0 0 0
beze zmény 2 4 4 4

Tabulka ¢.5: Hodnoceni zmény adherence k péci o dychani u pacientii z IS (n=4).
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Kontrolni skupina

Vysledky pacientti z KS uvadim v Tabulce ¢.6. Na rozdil od pacientti z IS jsem
zde zaznamenala nékolik zhorSenych parametri hodnocenych v ramci dotazniku.
V ramci dechovych cviceni doslo u 2 pacientti ke snizeni frekvence vykonavani, ale u 5
probandu se frekvence naopak navysila. Pokles dechovych cvic¢eni povazuji za snizeni
adherence k rehabilitanimu rezimu, jelikoz ani zhorSovani plicnich funkci, ani
exacerbace respira¢niho onemocnéni neni indikaci pro jeho ukonceni. U 3 probandt doslo
ke zvyseni frekvence vyuziti respiracniho trenazeru (kontinualni ¢i oscilacni vydechovy

pretlak).

63



PECE O DYCHANI

PROBANDI dechova dechovy . hygiena oxygenoterapie
cviceni trenaZer inhalace dychacich cest ()
B 1x/den 2x/tyden - 1x/den 2/3
2x/tyden 2x/tyden - 1x/den 2,5/3
CHP - - - 1x/den 1/2
- - - 1x/den 1/2
SV 5 min/den 5 min 3x/tyden - - 2,5-3/2,5-3
- 1x/den - - 3-4/4
- - - - - 2/5
1x/den - 1x/den - 2/5
- - 4x/den - 1,5/2
5J - - 4x/den - 1,5 /2
PI - 3x/den 3x/den - 4/4
- 3x/den 3x/den - 4/4
5 min 3x/tyden - - - 1/3
VK
1x/tyden - - - 1/3
ZN 15 min/den 5 min 2x/den 2x/den - 34/5
15 min/den 5 min 2x/den 2x/den - 2-3/5-6
o 1x/den 1x/den - - 1,5/1,5
2x/den 2x/den - - 4/4
KD 1x/den - - - 4/4
1x/den - - - 4/4
P 1x/den 2-3x/tyden - - 0/1
- 1x/den - - 1/2
VP - 3x/den 4x/den - 1/1,5-2
- 3x/den 4x/den - 1/1,5-2
- - - - 2/2,5
KM
- - - - 2/4
- - - - 4/9
KO 1x/den - - - 4/9

Tabulka ¢.6: Hodnoceni péce o dychani u pacientii z KS pri vstupnim (horni radek) a

vystupnim (spodni radek) vysetreni.

Celkové zhodnoceni zmén v péci o dychani uvadim v Tabulce €.7. U zadného

z hodnocenych parametri nedoslo ke zméné u nadpolovi¢niho poctu probandi. Dle

ziskanych dat l1ze soudit, ze vnéjsi motivace formou edukace nema vliv na adherenci

pacientt KS k péci o dychani.
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PECE O DYCHANI
% hygiena
Pocet: z ; Yg
dec.lvlov? dechovvy inhalace dychacich
cvicenl trenazer
cest
zlepSeni 5 3 1 0
zhorsSeni 2 0 0 0
beze zmény 7 11 13 14

Tabulka ¢.7: Hodnoceni zmény adherence k péci o dychani u pacientit z KS (n=14).

8.2.2 Pohybova aktivita

Intervenéni skupina

Tabulka ¢.8 uvedena nize porovnava pohybovou aktivitu u pacienti pred
transplantaci plic z IS pted a po intervenci. Mnozstvi pohybové aktivity formou chiize se
u 2 probandl navysilo a u jednoho probanda nezménilo. Proband LM na vystupnim
vySetieni udéval snizeni Casu straveného chizi. Tento pokles zdivodnil strachem
z nakazy Covid-19 v ramci venkovni pohybové aktivity. Proband PS nebyl schopen uréit
Cas straveny chiizi, avSak sté¢Zejnim vysledkem je, ze z plivodni nulové pohybové aktivity
formou chiize se stal kazdodenni trénink. Ubytek ¢asu straveného jizdou na rotopedu u
rotopedu tedy byla nahrazena chiizi.

Ve vysledcich si miiZzeme v§imnout, ze Zadny z pacientli neprovadél anaerobni
trénink (formou odporového tréninku ¢i jiné formy silové zatéZe). Na tento parametr
neméla edukace Zadny vliv, nikdo z pacientl z IS s anaerobnim tréninkem nezacal. U
pacientl z IS by bylo mozné tento vysledek pticist faktu, Ze mé spoluprace s pacienty se
zam¢fovala na aerobni pohybovou aktivitu (chiizi), na kterou byli pacienti béhem
sledovani orientovani a nevénovali se dal$im formam tréninku, protoze ten nebyl v mé

studii hodnocen.

65



POHYBOVA AKTIVITA
PROBANDI aerobni
IS . anaerobni protahovani
chiize rotoped

LT 60 min/den 20 min/den - -

60 min/den - - -

LM 90 min/den 60 min/den - -

90 min 3x/tyden 60 min/den - -
- 30 min/den - 1x/den

PS i
1x/den 30 min 1x/2 - 1x/den
tydny

ED 45 min 1x/tyden - - 1x/den
60 min 3x/tyden - - 1x/den

Tabulka ¢.8: Hodnocent pohybové aktivity u pacientui z IS pri vstupnim (horni radek) a

vystupnim (spodni Fdadek) vysetieni.

V nasledujicim Grafu ¢.7 uvadim vyvoj primérného poctu dennich krokd u
probandt z IS. Bohuzel nebylo mozné zajistit stejnou délku intervence u v§ech probandd,
jelikoZ se u kazdého z nich lisila doba mezi kontrolami na transplanta¢ni ambulanci FNM.
Primérné doba intervence byla 13 tydnii. Do grafu jsem pouzila i vysledky probanda HJ,
se kterym jsem po 13 tydni spolupracovala a shromazd'ovala zaslan4 data, ale tésné pred
vystupnim vySetfenim tento pacient podstoupil transplantaci plic.

Z nize uvedeného Grafu €.7 je patrné, Ze primérné pocty dennich krokl v pribéhu
monitorace vyrazné kolisaly. U vSech pacientli byl tento jev podminén nestélosti jejich
zdravotniho stavu, kterému bylo nutné podiidit mnozstvi pohybové aktivity (cilovou
hodnotu denniho poctu kroki).

Zajimava mi piijde stoupajici tendence v poslednim tydnu (¢i tydnech)
monitorace, kterou si davdm do souvislosti s bliZici se kontrolou na transplantacnim

oddéleni a vystupnim vySetfenim v rdmci nasi spolupréce.
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Graf ¢.7: Prubézna monitorace denniho poctu krokii u pacientit z IS (n=35).

Tabulka ¢€.9 na nasledujici strané reprezentuje celkovy pocet zlepseni, zhorSeni ¢i

zachovani ptivodni hodnoty daného parametru hodnoceného v oblasti pohybové aktivity.

Ani v této oblasti nedoslo ke zméné Zadného hodnoceného parametru u vice nez poloviny

probandu. Dle dat 1ze soudit, Ze vnéj$i motivace formou edukace a vyuZiti krokoméru pro

monitoraci denniho poctu kroki nezvysuje adherenci pacientt IS k pohybové aktivité.

POHYBOVA AKTIVITA
Pocet: aerobni i o
- anaerobni |protahovani
chuze rotoped
zlepSeni 2 0 0 0
zhorseni 1 2 0 0
beze zmény 1 2 4 4

Tabulka ¢.9: Hodnoceni zmény adherence k pohybové aktiviteé u pacientii z IS (n=4).

67



Kontrolni skupina

V Tabulce ¢.10 jsou zobrazeny vysledky pro KS pacientii pted transplantaci plic.
Celkové doslo ke zhorSeni pouze tiikrat — dvakrat v parametru rotoped, jednou
v protahovani. Snizeni doby strdvené jizdou na rotopedu u probanda KD nepovazuji za
dostate¢né velké, aby bylo oznaceno za snizeni adherence k rehabilitaénimu rezimu.
Kazdé zhorseni se tyka jiného probanda a pouze jednoho parametru z celkovych ctyt
hodnocenych. Tento stav nepovazuji za zhorSeni adherence k pohybové aktivité.

I u pacientt z KS Ize pozorovat velice nizké zastoupeni anaerobniho tréninku (2
z 11 probandil). Pacienty, ktefi anaerobni trénink nevykonavali jiz pfed vstupnim
vySetienim, edukace k zavedeni dalSiho tréninku nepiesvédcila. Proband KP jako jediny
prokazal v ramci tohoto parametru zlepSeni ve frekvenci cviceni (z ptivodni frekvence
Ix/den na 4x/den). Ke zlepSeni opakované doslo v oblasti protahovani, nejvyraznéji u

pacienta VK.
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POHYBOVA AKTIVITA
PROBANDI .
aerobni
KS 5 anaerobni protahovani
chiize rotoped
JK 60 min/den 15 min/den - -
60 min/den | 15 min 4x/tyden - -
75 min/den |45 min 1x/tyden - -
CHP : . ,
75 min/den |45 min 2x/tyden - -
SV 15 min 3x/tyden 15 min/den - -
15 min 3x/tyden 15 min/den - -
7B - - - -
SJ - - - -
PI 15 min 2x/den | 10 min 4x/tyden - -
15 min 2x/den | 10 min 4x/tyden - -
30 min/den - - -
VK ;
30 min/den - - 2x/den
30 min 4x/tyden - - -
ZN 5 p
30 min 4x/tyden - - -
TJ 120 min/den 30 min/den - -
120 min/den 45 min/den - 1x/den
5 - 20 min/den - -
- 15 min/den - -
P 30 min 4x/tyden [ 30 min 4x/tyden 1x/tyden 10 min 4x/tyden
60 min/den | 30 min 4x/tyden 4x/tyden 15 min 4x/tyden
- - - 1x/den
VP
v 60 min 4x/tyden - - 15 min 3x/tyden
60 min 4x/tyden - - 15 min 3x/tyden
- 45 min/den 20 min/den -
KO : .
- 45 min/den 20 min/den -

Tabulka ¢.10: Hodnoceni pohybové aktivity u pacientii z KS pri vstupnim (horni radek)

Celkové zhodnoceni zmén v pohybové aktivité shrnuji v Tabulce €.11 uvedené
nize. U zaddného z hodnocenych parametrii nedoslo ke zmén¢ u nadpolovi¢niho poctu

probandi. Data naznacuji, ze vnéj$i motivace formou edukace nema vliv na adherenci

a vystupnim (spodni radek) vySetreni.

pacienti KS k pohybové aktivité.
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POHYBOVA AKTIVITA
Pocet: aerobni
. anaerobni | protahovani
chiize rotoped
zlepSeni 1 2 1 3
zhorseni 0 2 0 1
beze zmény 13 10 13 10

Tabulka ¢.11: Hodnoceni zmeny adherence k pohybové aktivite u pacientit z KS (n=14).

8.3 Dalsi vysledky

8.3.1 Subjektivni hodnoceni kondice

V ramci dotazniku hodnotili pacienti sviij subjektivni stav fyzické kondice s
vyuzitim vizudlni analogové $kdly. V nasledujicich Tabulkach ¢€.12 a €.13 uvadim
porovnani vysledki VAS u pacientil z IS a KS. Zelen€ jsou vyznaceny hodnoty, u kterych

doslo ke zlepseni, ¢erven¢ naopak ty, které se zhorsily.

VAS - fyzicka kondice
PROBANDI
IS

vstupni vystupni
vySetieni vySetieni

LT 6 5

LM 5,5 5

PS 4,5 4

ED 4 7

Tabulka ¢.12: Porovnani hodnoceni fyzické kondice dle VAS u pacientii z IS (n=4).
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VAS - fyzicka kondice
PROBANDI
KS
vstupni vystupni
vySetieni vySetieni
JK 8,5 7
CHP 8 9,5
SV 4,5 5
7B 5 3,5
SJ 10 4
PI 6 5
VK 5 6
ZN 5 8
TJ 6 5
KD 7 2,5
KP 4 8
VP 3 3
KM 4,5 5,5
KO 5 8

Tabulka ¢.13: Porovnani hodnoceni fyzické kondice dle VAS u pacientii z KS (n=14).

3 ze 4 pacientt z IS svou fyzickou kondici pfi vystupnim vySetfeni hodnotili hiife
nez pii vySetfeni vstupnim. Naopak v KS jsem zaznamenala vy$$i hodnoceni u 7
probandii, hor$i hodnoceni u 6 probandl a u 1 probanda zadnou zménu. Meziskupinové

porovnani zobrazuje Graf ¢.8.
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Porovnani vysledki subjektivniho hodnoceni
fyzické kondice pii vstupnim a vystupnim
vySeti‘eni u pacienti z IS a KS
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Graf ¢.8: Porovnani vysledku subjektivniho hodnoceni fyzické kondice pomoci VAS pri

vstupnim a vystupnim vySetieni u pacientii z IS (n=4) a KS (n=14).

Vysledky jsem podrobila statistickému testu ANOV A dvojitého tiidéni. Vysledky
statistického zpracovani uvaddim v Tabulce ¢.14. Data spliiovala podminky pro vyuZiti
ANOVY dvojitého tfidéni, jako je normalita dat (Shapiro-Wilklv test; p=0,241) ¢i
homoskedasticita (Levenlv test; p=0,256). Faze reprezentuje vyznam zatazeni dané
hodnoty do vstupniho ¢i vystupniho vySetteni. Hodnota p=0,926 pro fazi vyjadiuje, Ze
intervence se na vysledcich projevila. V ramci skupiny (p=0,403) Ize soudit, Ze pacienti
byli do IS a KS nahodné€ vybrani a skupiny jsou mezi sebou porovnatelné. Dle hodnoty
p=0,815 (p>0,05) pro parametr Faze *k Skupina neni zména hodnoty pii vstupnim a
vystupnim vySetfeni statisticky signifikantni. Vysoka hodnota reziduald vypovidd o
malém rozdilu jak mezi hodnotami vstupnimi a vystupnimi, tak mezi skupinami

navzajem.
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Sum of Squares df Mean Square F p

Faze 0.0317 1 0.0317 0.00888  0.926
Skupina 2.5714 1 2.5714 0.71921  0.403
Faze * skupina  0.1984 1 0.1984 0.05549 0.815
Rezidualy 114.4107 32 3.5753

Tabulka ¢.14: ANOVA dvojitého trideni pro vysledky subjektivniho hodnoceni fyzické
kondice dle VAS. Sum of squares = soucet ctvercii, df = pocet stupnii volnosti, mean

square = prumérné ctverce.

Vysledky subjektivniho hodnoceni kondice (lepsi hodnoceni u KS) jsou v rozporu
s vysledky 6MWT, ze kterych je patrny pokles 6 MWD u pacientti z KS. Tento nesoulad
mezi objektivnim a subjektivnim zhodnocenim kondice lze vysvétlit tzv. Dunning-
Krugerovym efektem. Jedna se o studii, kterd popisuje subjektivni nadhodnocovani u lidi
s horSimi vysledky v kontrastu se subjektivnim podhodnocovanim u téch, ktefi dosahli

lepSich vysledki (Kruger a Dunning 1999).

8.3.2 Subjektivni hodnoceni motivace

V ramci dotazniku pacienti dale s vyuzitim vizudlni analogové $kaly hodnotili
svij subjektivni stav motivace k pohybovému reZzimu v radmci predtransplantacni
rehabilitace. V nize uvedenych Tabulkach ¢.15 a ¢.16 uvadim porovnani vysledktit VAS
u pacientd z IS a KS. Zelené jsou vyznaceny hodnoty, u kterych doslo ke zlepseni,
cerven¢ naopak ty, které se zhorsily.

V IS doslo ke zhorSeni pouze u 1 probanda (tento proband uvedl do zpétné vazby,
ze prabézné meéfeni krokd a e-mailovou komunikaci s fyzioterapeutem nevnima
motivacn€). U KS jsem zaznamenala zhorSeni u 6, zlepSeni u 7 a Zddnou zménu u 2

probandu. Graf ¢.9 zobrazuje meziskupinové porovnani.
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VAS - motivace
PROBANDI
IS
vstupni vystupni
vySetieni vySetieni
LT 5 7,5
LM 10 7,5
PS 10 10
ED 7,5 8

Tabulka ¢.15: Porovnani hodnoceni motivace dle VAS u pacientii z IS (n=4).
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VAS - motivace
PROBANDI
KS
vstupni vystupni
vySetieni vySetieni
JK 9 7
CHP 8 10
SV 5 9
7B 6,5 6,5
SJ 6 2
PI 7 6
VK 8 8,5
ZN 10 10
TJ 5,5 10
KD 10 7,5
KP 8 10
VP 7 8
KM 8,5 7,5
KO 9,9 10

Tabulka ¢.16: Porovnani hodnoceni motivace dle VAS u pacientii z KS (n=14).
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Porovnani vysledku subjektivniho hodnoceni
motivace k pohybové aktivité pii vstupnim a
vystupnim vySetieni u pacientii z IS a KS
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Graf ¢.9: Porovnani vysledku subjektivniho hodnoceni motivace k pohybové aktivité

pomoci VAS pri vstupnim a vystupnim vySetieni u pacientii z IS (n=4) a KS (n=14).

Vysledky jsem podrobila statistickému testu ANOVA dvojitého tiidéni. Vysledky
statistického zpracovani uvadim v Tabulce ¢.17. Statistické zpracovani vysledkl
subjektivniho hodnoceni kondice je limitovano naruSenim predpokladu normality dat
(Shapiro-Wilkuv test; p=0,006; p<0,05). Homoskedasticita dat byla zachovéana (Leveniv
test; p=0,563).

V ramci faze hodnota p=0,809 vyjadiuje, Ze intervence se na vysledcich projevila.
Dle hodnoty p=0,689 pro skupinu 1ze soudit, Ze pacienti byli do IS a KS nahodné vybrani
a skupiny jsou mezi sebou porovnatelné. Dle hodnoty p=0,933 (p>0,05) pro parametr
Féaze * Skupina neni zména hodnoty pfi vstupnim a vystupnim vySetieni statisticky
signifikantni. Vysoka hodnota rezidudlti vypovid4d o malém rozdilu jak mezi hodnotami

vstupnimi a vystupnimi, tak mezi skupinami navzajem.
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Sum of Squares df Mean Square F p

Faze 0.2272 1 0.2272 0.05965  0.809
Skupina 0.6216 1 0.6216 0.16322  0.689
Faze *k skupina 0.0272 1 0.0272 0.00713  0.933
Rezidualy 121.8718 32 3.8085

Tabulka ¢.17: ANOVA dvojitého trideni pro vysledky subjektivniho hodnoceni motivace
k pohybové aktivitée dle VAS. Sum of squares = soucet ctvercu, df = pocet stupiii

volnosti, mean square = prumérné ctverce.

Dalo by se ocekavat, Ze pacienti, ktefi denné¢ monitorovali svou pohybovou
aktivitu a pribézné komunikovali s fyzioterapeutem, budou vykazovat vyssi hodnoty
motivace nez pacienti z KS. Vysledky subjektivniho hodnoceni motivace k pohybové
1é¢bé pomoci VAS vsak nejsou u pacienti z IS pti vystupnim hodnoceni vyssi nez u
pacientt z KS. Tento vysledek by bylo mozné vysvétlit pomoci tzv. Hawthornova efektu,
dle kterého mohou byt vysledky studie ovlivnény pouhym védomim pacientl, Ze jsou

sledovani a zapojeni do studie (Fernald et al. 2012).

8.3.3 BéZné denni Cinnosti

U pacientli z IS 1 KS jsem se dotazovala na vliv jejich chronického respiraniho
onemocnéni na bézné denni aktivity. V nésledujicim textu uvadim tabulky (Tabulka ¢.18
a 19) s ptehledem jejich odpovédi. Odpoved’ ,,ano* znaci, Ze pacient je schopen dany
ukon provést samostatné, bez nutnosti dopomoci druhé osoby, ,,ne“ naopak znaci
neschopnost pacienta samostatné vykonat danou ¢innost a jeho odkazani na pomoc druhé
osoby. V parametru ,,prace se u nékterych probandi vyskytuji zkratky ID (invalidni
dichod) ¢i SD (starobni diichod). Pokud pacient dany ukon neprovadél, je policko
proskrtnuto. Pro kazdy parametr jsou zde u jednotlivych probandii uvedeny informace
ziskané pfi vstupnim vySetfeni (horni fadek) a pfi vySetfeni vystupnim (spodni fadek).
Cervené jsou vyznageny hodnoty, u kterych doslo ke zhorseni.

V Tabulce ¢.18 uvadim odpovédi ziskané od pacient z IS. V oblasti béznych

dennich €innosti u pacientli nedoslo k Zadné zméné. Pacienti IS vSak jiz pfi vstupnim
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vySetieni vykazovali vysokou miru samostatnosti. Dopomoc druhé osoby byla potieba

pouze v oblasti uklidu domécnosti.

PROBANDI

BEZNE DENNI CINNOSTI

IS uklid priprava jidla hygiena (na naickllll:)l,zkelékaﬁ price
domacnosti aj.)
LT ne ano ano ano ID
ne ano ano ano ID
IM ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano
PS ano ano ano ano ID
ano ano ano ano ID
ED ne ano ano ano ID
ne ano ano ano ID

Tabulka ¢.18: Hodnoceni béznych dennich cinnosti u pacientii z IS.
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Dale uvadim Tabulku ¢€.19 s vysledky pro KS. Ani u této skupiny pacientli nedoslo

ke zménam, kromé& zhorseni v oblasti chiize u jednoho z probandd.

BEZNE DENNI CINNOSTI
PROE‘;NDI aklid " - hve aile :
. . Fiprava jidla iena skup, k 1ékafi race
domacnosti prip J M (na nd ‘;ﬁ”) crart p
ano ano ano ano SD
JK
ano ano ano ano SD
ano ano ne ano ID
CHP
ano ano ne ano ID
ne ne ano ne SD
SV
ne ne ano ne SD
ne ne ano ne SD
7B
ne ne ano ne SD
SJ ano ano ano ano ID
ano ano ano ano ID
ano ano ano ano -
PI
ano ano ano ano -
ano ano ano ano ID
VK
ano ano ano ano ID
ano ano ano ano ID
ZN
ano ano ano ano ID
ano ano ano ano SD
TJ
ano ano ano ano SD
ne ne ne ne ID
KD
ne ne ne ne ID
ano ano ano ano ID
KP
ano ano ano ano ID
ano ano ano ne ID
VP
ano ano ano ne ID
ano ano ano ano ano
KM
ano ano ano ano ano
ne ne ano ano ID
KO
ne ne ano ne ID

Tabulka ¢.19: Hodnoceni béznych dennich cinnosti u pacientu z KS.
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8.4 Zpétna vazba pacientii

Pacienti zIS 1 KS vramci vystupniho vySetieni hodnotili naSi spolupréci.
Probandi z KS hodnotili piinos edukace, probandi z IS hodnotili jak pfinos edukace, tak
monitorace pohybové aktivity pomoci krokoméru v kombinaci s e-mailovou komunikaci
s fyzioterapeutem.

Vétsina z celkového souboru pacientii oznacila edukaci a rozhovor
s fyzioterapeutem za piinosny prvek rehabilitatniho programu a povazovala by za
vyhodné ji provadét u vSech pacientti pied transplantaci plic. Pacienti tvrdi, ze edukace
provadéna v ramci této studie jim sice vétSinou nepiinesla nové informace, ale ocenili
zopakovani podstatnych slozek rehabilitacniho rezimu a moznost konzultace tykajici se
momentalni pohybové aktivity a péce o dychani. Negativné se k edukaci vyjadfil pouze
proband SJ z KS, ktery se nedovédé€l nic nového a nemysli si, Ze by edukace méla pro
pacienty pted transplantaci vyznam.

Hlavni zdroj informaci tykajicich se rehabilitatniho rezimu pted transplantaci
plic, ktery pacienti uvadéli, byla brozurka pro pacienty pfed transplantaci plic, setkani
s fyzioterapeutem v radmci aktualizace pfedtransplantacnich vySetieni (tydenni
hospitalizace) a rozhovor s oSetfujici 1ékaikou na transplanta¢ni ambulanci FNM.
Opakované jsem se setkala s tvrzenim, Ze nejlepsi zdroj informaci je pro pacienty
facebookova skupina sdruzujici ¢ekatele na darcovské plice. NejenZe takova skupina
umozni sdileni uZite¢nych informaci, ale moZnost komunikovat s n€kym, kdo se nachazi
ve stejné zivotni situaci poslouzi i1 jako psychicka podpora.

Monitoraci pohybové aktivity pomoci krokoméru hodnotilo 75 % pacientt z IS
velmi kladné. Vnimali ji motivacné€ a méla tak vliv na mnoZstvi jejich pohybové aktivity
(zejména chuze, jelikoz denni pocet krokli byl hlavnim hodnocenym vystupem).
Pravidelna emailovéa komunikace s fyzioterapeutem a povinnost zasilat denni pocty krokt
pusobila jako stimul pro plnéni zadanych cilt. Tito pacienti z IS uvedli, Ze by v takové
spolupréci radi pokracovali i nadale a doporucili by ji vS§em pacientlim pied transplantaci
plic. Se dvéma probandy jsem ve spoluprici pokracovala jesté nekolik tydnl po
vystupnim vySetien.

Proband LM z IS uvedl, Ze méfeni denniho poctu krokli nevnimal motivacné,
nem¢lo vliv na jeho pohybovou aktivitu a nemysli si, Ze by z takové intervence pacienti

pted transplantaci plic profitovali.
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8.5 Zavéry vysledkii

Na zéklad¢ uvedenych vysledkli nelze se signifikantni vyznamnosti potvrdit
hypotézu H1 (Vnéjsi motivace vede ke zlepseni vysledkii Sestiminutového testu
chuze pacientit pred transplantaci plic). Z naméfenych hodnot je nicméné patrny
zlepSujici se trend vysledktt 6MWT u pacientt z IS.

Na zédkladé¢ uvedenych vysledkii nemohu potvrdit hypotézu H2 (Vnéjsi
motivace vede ke zlepSeni adherence k rehabilitacnimu rezimu u pacientd pied

transplantaci plic).
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DISKUZE

Pro tvorbu této diplomové prace byly stézejni teoretické podklady tykajici se
vyuziti krokoméru scilem navySeni pohybové aktivity u pacientd s chronickym
respiracnim onemocnénim. V literatuie na toto téma nachazim rozdilné nazory. Nekteré
studie potvrzuji pozitivni efekt krokoméru na zvySeni pohybové aktivity u pacienta
s chronickym respiraénim onemocnénim (Schonhofer et al. 1997), a to u pacient
s diagnézou CHOPN (Bertici et al. 2013; Bravata et al. 2007; Kawagoshi et al. 2015;
Mendoza et al. 2015; Moy et al. 2015), PF (Hendriks ef al. 2019), sarkoid6zy (Drent et
al. 2020; Hendriks et al. 2019) i CF (Haynes et al. 2005). K tomuto stanovisku se po
zkuSenosti s vyuzitim krokoméru u predtransplantacnich pacientti pfiklanim 1 ja. Pacienti
vyuziti krokoméru vnimali jako motivacni (v kombinaci s prubéznym zasilanim vysledki
terapeutovi) a hodnoti ho jako optimalni nastroj pro praci na fyzické kondici, ktery by
doporucili zatadit do pfedtransplantacniho rehabilitaéniho programu u vSech ¢ekatel na
darcovské plice.

Nasledujici studie vSak pozitivni efekt krokoméru vyvraci. Celkem 152 probandt
s diagnézou CHOPN bylo rozdé€leno na dvé skupiny. Jedna z nich absolvovala 8 tydnt
plicni rehabilitace se 2 kontrolnimi schiizkami tydné, druhd skupina méla pouze jednu
kontrolni schiizku za tyden, pacienti vSak byli navic vybaveni krokomérem a béhem 8
tydnt rehabilitace dostavali zadavany cilové denni poéty krokd. Cilové hodnoty byly
postupné navysovany o 5 % primeéru denniho poctu krokd z uplynulého tydne, posledni
tyden bylo navySeni upraveno na 20 %. Autofi studie vyzkum uzavieli s tvrzenim, Ze
pedometr s individualnim nastavenim cilového poctu krokti za den nema vliv na mnozstvi
pohybové aktivity u pacientii u CHOPN. Pozitivni efekt nebyl shledan u denniho poctu
krokt, ani u ¢asu, ktery pacienti pohybovou aktivitou stravili (Nolan et a/. 2017). Toto
tvrzeni je v rozporu s vysledky mé studie. Jako hlavni faktory, které by mohly rozdilnost
nazort zapficinit, bych oznacila délku intervence a postup navySovani cilovych dennich
poctl krokii. Autofi studie pro pacienty piipravili osmitydenni rehabilitacni program, ja
jsem pacienty z IS sledovala v priiméru 13 tydnt. Pacienti si na praci s krokomérem musi
zvyknout (mit krokomér stale u sebe, umisténi na misté¢ vhodném pro méteni krokd, vydrz
baterie aj.); je tedy mozné, Ze vysledky dennich pocti v prvnim tydnu ¢i dvou nebudou
predstavovat navySeni pohybové aktivity a je potieba pacienty sledovat v del§im ¢asovém
useku, coz ma pro ucely studie vétsi vypovédni hodnotu. Nolan et. al dale navySovali

cilovou denni hodnotu zdolanych krokii o 5 % oproti vysledkiim z ptedchoziho tydne,
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v poslednim tydnu dokonce o 20 %. Dle mého nézoru je potieba navySovani cilové
hodnoty ptizplisobit konkrétnimu pacientovi. Pro méné aktivni a méné zdatné pacienty
muze navySeni cilové hodnoty o 5 % ptedstavovat pfili§ velkou vyzvu, jejiz splnéni
povazuji za nerealné a mohou mit tendenci veskeré snazeni rovnou vzdat. Pro aktivnéjsi
pacienty muze takové navyseni naopak pisobit jako pfili§ lehkd zatéz, bude je nudit a
demotivovat a ve vysledku nebudou mit touhu cilovou hodnotu zdolavat. Pfi praci
s pacienty z IS jsem vychazela z dotaznikového vysetfeni (soucasné mnozstvi pohybové
aktivity, adherence k rehabilitacnimu rezimu aj.) a ur¢itého prvniho dojmu z pacienta a
dle téchto ziskanych informaci jsem s pacientem nésledné¢ pracovala. Nékteti pacienti
zvladli navySovani denniho poctu kroki o 10 a vice % oproti hodnotam z minulého tydne,
jini vyZadovali pomalejs$i a méné naro¢ny postup. NavySeni o 20 %, které autofi studie
v poslednim tydnu intervence vyzadovali, je obrovskd zména, kterou maloktery pacient
s chronickym respiracnim onemocnénim (v tomto piipadé s CHOPN) zvladne splnit.
Dallas et al. ve své praci zkoumali efekt krokoméru na mnozstvi pohybové
aktivity u pacientd s CHOPN. Po absolvovani PR doslo ke statisticky signifikantnimu
zlepSeni vysledktt 6MWT, dusnosti i CRQ. K signifikantnimu zvySeni pohybové aktivity
doslo u pacientti, ktefi byli pfi zahdjeni studie malo aktivni. Naopak u pacientt, ktefi
vykazovali vy$si hodnoty pohybové aktivity, k signifikantnimu zvyseni nedoslo; data
dokonce naznacuji mirné zhorSeni vysledki. Na zakladé téchto vysledkl autofi usuzuji,
Ze je tfeba krokomér pouzivany k monitoraci pohybové aktivity patficné otestovat, zda je
schopen zaznamenat i pomalej$i tempo chiize, které je u pacientd s chronickym respiraéni
onemocnénim obvyklé. Snizena senzitivita krokoméru mize vyznamné ovlivnit vysledky
méteni a udavat faleSné nizkou pohybovou aktivitu, kterd nekoresponduje se zvySenim
6MWD (Dallas et al. 2009). Pti tvorbé této diplomové price jsem u pacientli z IS
pribézn¢ monitorovala pohybovou aktivitu (viz Graf ¢.7). Pouze u 2 probandl z 5
monitorovanych jsem zaznamenala zvySeni prumérného denniho poctu kroki
v poslednim tydnu méteni oproti prvnimu tydnu (proband ED: 1. tyden 2 327, posledni
tyden 2 553; proband HJ: 1. tyden 4 206, posledni tyden 9 435), u ostatnich doslo
k poklesu primérného denniho poctu krokii. Nepozoruji rozdil ve vyvoji denniho poctu
krokl u pacientil, ktefi zacinali na niz§ich hodnotach oproti t€ém, ktefi jiZ na zacatku
vykazovali vysSi poCty dennich kroki. Pokles v dennim poctu krokii byl u pacientt z IS
obdobi, Covid-19 aj.). Pfi stalém pouzivani stejného zptisobu méfeni krokii (mobilni
aplikace ¢i fitness hodinky) neuvazuji o chybé v méteni. Moznym vysvétlenim by mohla
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byt vysoka uroveil motivace v prvnim tydnu méfeni a snaha o podani co nejlepSiho
vykonu. Takova hodnota denniho poctu krokli by vSak nebyla dlouhodobé¢ udrzitelna ¢i
dokonce navySovatelna, a proto doslo v pribéhu sledovani k poklesu primérného
denniho poctu krokt. U 3 pacientt z IS (n=4) doslo ke zvySeni 6MWD pfi vystupnim
vySeteni, u 1 probanda k udrzeni vychozi hodnoty, nezavisle na pribézném vyvoji
denniho poctu krokt. S probandem HJ jsem bohuzel nemohla provést vystupni vySetieni
a zjistit tak zménu v 6MWD z diivodu podstoupeni transplantace. Pokles primérného
denniho poc¢tu krokl neodpovidé naslednému zvyseni 6MWD. Pro objasnéni této nepiimé
uméry by bylo potieba provést dalsi vySetiovani, které by zahrnovalo vice probandi.
Dle vysledk této prace se zména 6MWD u pacientt z IS ukazala jako statisticky
nesignifikantni. Ze ziskanych dat je vSak patrny trend zvySovani 6MWD, jehoz
statistickou nesignifikantnost pfisuzuji malému poctu probandi v IS. Vyhodnoceni
vysledki by bylo vhodné doplnit tzv. statistickou power analyzou, dle které 1ze urcit pocet
probandl potiebny k ziskani statisticky signifikantniho vysledku. VySetfeni takového
mnozstvi pacientll pfed transplantaci plic, ktefi by byli ochotni se zapojit do IS, by
vyzadovalo vétsi casovou dotaci, nez jakou jsem pii tvorbé této prace méla k dispozici.
Pacienti, ktefi se zucCastnili studie pod vedenim Nolan et al., méli moznost dat
kolektivu autorii zpétnou vazbu na vyuziti krokoméru v rameci plicni rehabilitace. Nékteri
pacienti v dotazniku uvedli, Ze jim krokomér poskytl velmi dobrou zpétnou vazbu a
vnimali ho jako motivacni prvek. S timto tvrzenim se shoduji i vysledky této prace (3
probandi ze 4 z IS). Jini pacienti ze zminéné studie s krokomérem spokojeni nebyli (shoda
s vysledky této prace u 1 probanda za 4 zIS). St€zovali si na nutnost upeviiovani
krokoméru na pasek u kalhot a na nepfesnost méfeni. V souvislosti s chybami méfeni
uvadéli, Ze je mozné pro pocitani piistrojem pouze zatfést a ten otfesy vyhodnoti jako
uslé kroky. Jisté procento pacienti také uvedlo, Ze jim krokomér nevyhovoval, protoze
se prili§ upnuli na cilové pocty krokti (Nolan et al. 2017). Probandi z IS mé diplomové
prace vyuzivali k méfeni poctu krokti mobilni telefon (noSeny v kapse u kalhot) ¢i fitness
naramek. Zadny znich si na umisténi krokoméru nestézoval. Nepfesnost v méfeni
zminovali zejména pacienti, kteti k méteni poctu krokl vyuzivali mobilni telefon. Nikdo
znich vSak neuvadél, Ze by tato nepfesnost snizovala adherenci ¢i motivaci k plnéni
zadaného cile. Zadny pacient nepopisoval p¥ilisnou fixaci na cilové hodnoty kroki.
Rozpory v odborné literatufe nachazim i ve vyhodnoceni dlouhodobého efektu
vyuziti krokoméru. Nékteré studie ho potvrzuji (Arbillaga-Etxarri et al. 2018; Harris et
al. 2018; Kato ef al. 2017), jiné vyvraceji (Kohlbrenner et al. 2020; Wan et al. 2020).
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V ramci této diplomové prace jsem s pacienty z IS spolupracovala primérné 13 tydnd,
coz pro posouzeni dlouhodobého efektu krokoméru nestaci. Tti probandi (z celkovych 4)
z IS vsak uvedli, ze by v dlouhodobé spolupraci radi pokracovali, jelikoZ jim monitorace
pohybové aktivity pomoci krokoméru vyhovovala. Posouzeni jeho dlouhodobého vlivu
na mnozstvi pohybové aktivity by mohlo byt ptedmétem dalSich studii.

Dle ziskanych dat nemd vné&j$i motivace vliv na adherenci pacienti z IS
k pohybové aktivité. VétSina pacientit z IS vSak krokomér hodnotila jako vhodny
motivacni prvek, ktery jim v kombinaci s e-mailovou komunikaci s fyzioterapeutem
pomohl s praci na fyzické kondici v rdmci predtransplantacni rehabilitace. Toto tvrzeni
koresponduje se zvySenim 6MWD u pacientil z IS. Dle téchto vysledku soudim, ze
pacienti, kteti chtéji aktivné pracovat na své fyzické kondici a dasledné tak dodrzovat
pfedtransplantac¢ni rezim, jsou aktivni i bez nutnosti vyuziti metod vnéj$i motivace.
Monitorace pohybové aktivity a pravidelné nastavovani cilovych hodnot denniho poctu
krokli jim pomuze s nastavenim optimalni Grovné tréninku, coz se nasledné projevi na
vysledcich 6MWT.

Intervence neméla vliv ani na subjektivni hodnoceni fyzické kondice, ani na
motivaci k pohybové aktivité u pacientll pred transplantaci plic. Pacienti z IS hodnotili
svou fyzickou kondici hiife nez pacienti z KS, ackoliv dosahli lepsich vysledki v 6MWT.
Tuto situaci je mozné vysvétlit tzv. Dunning-Krugerovym efektem, ktery popisuje
subjektivni nadhodnocovani u lidi, ktefi dosdhli horS§iho vysledku, a naopak
podhodnocovani téch s lepSimi vysledky (Kruger a Dunning 1999). Pacienti z IS
nehodnotili ani svou motivaci k pohybové aktivit¢ 1épe nez probandi z KS. Tento
vysledek by mohl podléhat tzv. Hawthornovu efektu, ktery popisuje situaci, kdy védomi
probandd, Ze jsou sledovani, miZe ovliviiovat vysledky studie. Dle mého nazoru se tento
efekt uplatiluje jesté¢ vyraznéji, pokud se jednd o subjektivni hodnoceni abstraktniho
parametru jako je motivace.

Pfi praci s pacienty pied transplantaci plic jsem se potykala s nékolika problémy,
které se tykaly jak celkové charakteristiky pfedtransplantacnich pacientl, tak jejich
zapojeni do konceptu této studie.

Spoluprace s piedtransplanta¢nimi pacienty je obecné komplikovand. Na cekaci
listin€ je zapsano omezené mnozstvi pacientli, ktefi musi spliiovat zakladni indikacni
kritéria pro zafazeni do vyzkumu, a proto neni mozné pro spolupraci oslovit v§echny

cekatele na darcovske plice.
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Probandi, se kterymi bylo mozné dokoncit kompletni vySetieni, méli
diagnostikovany rozdilna chronicka respiracni onemocnéni a byli mezi nimi zastupci
ruznych vékovych skupin (nejmladsi proband — 22 let, nejstarsi proband — 70 let). Ackoli
by bylo lepsi porovnavat mezi sebou pacienty se stejnou diagnézou a ze stejné vékové
skupiny, nebylo mozné se pii celkové velice nizkém poctu pacientli zapsanych na ¢ekaci
listiné omezit na jest¢ uzsi spektrum pacientt.

Dalsim faktorem, ktery komplikuje praci s pacienty ptfed transplantaci plic a
vyrazn¢ ovlivnil pocet probandl, které bylo mozné pro tvorbu praktické casti této
diplomové préace zajistit, je nestabilita jejich zdravotniho stavu a nejistota v navazani
dlouhodobé spoluprace. Pacienty, ktefi byli zafazeni do mého vyzkumu, bylo nutné
vySetfit celkem dvakrat, tedy setkat se s nimi na dvou kontroldch v transplantacni
ambulanci Pneumologické kliniky FNM (standartni odstup kontrol cca 3 mésice). Béhem
této doby se u 2 pacientli zhorsil zdravotni stav natolik, Ze nebylo mozné je ponechat ve
skupiné probandi, 5 pacienti bylo vyrazeno z ¢ekaci listiny, 1 pacient zemiel. U 9
pacientll byla nasSe spoluprace prerusena z divodu provedené transplantace. 2 probandi
odstoupili od spolupréce jesté pied vystupnim vysetienim. Celkove jsem provedla vstupni
vySetfeni u 39 pacientd, z toho 9 spadalo do IS a 30 do KS. Do souboru probandii bylo
nakonec mozné zaradit 20 pacientt.
pfekvapenim, jak malo pacientll bylo ochotnych stat se soucésti intervenéni skupiny a
meéfit si denni pocty krokt. Nékteti uvadéli, ze nechtéji dalsi povinnost, na kterou musi
dennodenné myslet (uzivani 1€kt, inhalace, cviceni aj.), jini se zalekli ,,modernich
technologii®, at’ uz ve smyslu samotného zatizeni pro méfeni krokil (mobilni aplikace,
fitness hodinky, krokomér), tak pravidelné komunikace pfes e-mail. Tento ,,strach®
pfisuzuji vys$§imu v€kovému primeéru téchto pacientll (primérny veék vSech probandi:
56,6 let). Argumentem, pro¢ se pacienti nechtéli zapojit do IS, byl strach z nadkazy
(chfipkové obdobi, Covid-19 aj.) pti venkovni pohybové aktivité. Tento faktor limitoval
pohybovou aktivitu i u pacient, ktefi se do IS zapojili. Z tohoto divodu bylo mnohem
jednodussi sehnat probandy do KS, kterd absolvovala jen vstupni a vystupni vysetfeni,
nez pacienty do IS, vramci které jsem od pacienti vyzadovala aktivni spolupraci
(kazdodenni pocitani krokl a e-mailovou komunikaci). Nelze opomenout, Ze pacienti
¢ekajici na darcovské plice se nachéazeji ve velice komplikované zivotni situaci, ktera

vyznamné ovlivituje jejich psychicky stav. Pacienti ¢asto bojuji s pocity odevzdanosti,
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strachu z budoucnosti a bezmocnosti, které ve vysledku vedou k pasivnimu ptistupu
k 1é€be, odkud prameni neochota stat se soucasti IS.

Dalsim limitem studie je nestejny rozestup mezi vstupnim a vystupnim vysSetfenim
predtransplantacnich pacientd. Pro moznost vySetfeni pacientli jsem byla vazana na
termin jejich objednani ke kontrole na transplanta¢ni ambulanci FNM. Standartni doba
mezi jednotlivymi kontrolami jsou 3 mésice. Neni to vSak fixni termin, a tak casto
dochazelo k jeho posouvani v zavislosti na individudlnim zdravotnim stavu pacienta a
jeho casovych moznostech. Dobu mezi kontrolami ovlivnila i celosvétova pandemie
Covid-19, kvali které méli nékteti pacienti strach z navs§tévy nemocnice, a proto svoje
kontroly ve FNM rusili ¢i pfeobjednéavali na pozdé&ji. Nékteré kontroly byly ruseny i ze
strany 1ékait Pneumologické kliniky FNM, ktefti chtéli minimalizovat moZnost ndkazy u
vysoce rizikovych pacientll s respiracnimi obtizemi. Pokud byl zdravotni stav pacienta
stabilizovan, byla provedena kontrola pouze telefonicky ¢i byla odsunuta na pozdéjsi
termin.

V ramci vstupnich a vystupnich vySetfeni pfedtransplanta¢nich pacientii se
vyskytlo nékolik uskali, kterd znesnadnovala pribéh vySetfovani. Komplikaci se ukézal
byt uz jen samotny transport pacienti do FNM (vozidlem zachranné sluzby ¢i vlastnim
zptisobem piepravy). Pacienti se na tuto transplanta¢ni ambulanci sjizdg&ji z celé Ceské
republiky, ¢asto tedy musi jiz v brzkych rannich hodindch absolvovat dlouhou cestu
v neidedlnich podminkach, kterd je vycerpd, coZz se miiZze projevit na klinickém obraze
jejich chronického respiracniho onemocnéni. Celkem 3 pacienti odmitli ¢i nebyli schopni
provést GMWT pro tnavu ¢i desaturaci po piijezdu do FNM.

Béhem navstévy Pneumologické kliniky FNM pacienti absolvuji sérii vySetfeni
(fyzikalni vySetfeni, spirometrie, Astrup, rentgen, pohovor s lékafem aj.), coZ je pro
pacienty s chronickym respiracnim onemocnénim narocné, stresujici a vy€erpavajici. Ma
intervence byla vétSinove zatazena az jako posledni, abych nenaruSovala a nezdrZovala
provoz transplanta¢ni ambulance. Nékteti pacienti vSak po celodopolednim programu uz
nem¢li silu ani naladu absolvovat 6MWT a vyplilovat dotaznik. N¢kolik z nich mé
vySeteni odmitlo, protoZe na né& jiz ¢ekalo vozidlo zachranné sluzby pro odvoz zpatky
dom.

Vysetfovani pacienttii bylo velice Casové narocné, bylo mozné se s nimi sejit pouze
v den jejich kontroly na transplantaéni ambulanci. Série vySetteni, které museli v ramci
jedné navstévy podstoupit, trvala pokazdé rizné dlouho a nebylo mozné odhadnout, kdy

bude pacient hotov a budu ho moci vysetfit. Proto jsem na transplanta¢ni ambulanci
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chodila spole¢né s pacienty a Cekala, az se lékatska vySetfeni dokonci, ¢i na chvili
»prostoje‘, ve kterém bylo mozné s nimi vyplnit dotaznik, edukovat je a zmétit 6GMWT.
Jelikoz moje vySetieni bylo jednim z mnoha, které pacienty v den kontroly ¢ekalo, bylo
nutné, aby bylo co nejrychlejsi a co nejméné zatézujici.

Pii méteni 6MWT jsem jako limit vnimala nevhodnou obuv nékterych pacient
pro kondi¢ni testovani (zejména Zeny — boty na podpatku, zabky aj.). Méteni 6MWT na
chodbé transplanta¢ni ambulance, ktera vede pies ¢ekarnu, mohlo na pacienty pusobit
rusiveé. Z prubéhu méteni jsem vSak ziskala dojem, ze mezi pacienty panuje pratelska
atmosféra a spise se ve vykonu podporuji a navzajem si fandi, nez ze by jejich pfitomnost
u vySetteni méla snizovat vykon vySetfovaného. U néckterych pacientek bylo
problematické vyuziti pulzniho oxymetru kviili umélym nehtiim, ptes které nebyla sonda
schopna odecist hodnotu tepové frekvence a saturace viibec, ¢i ji odecetla s ¢asovou
prodlevou.

E-mailovou komunikaci a pribézné kontrolovani denniho poctu krokt u pacienti
z IS hodnotim velice kladng. Pacienti vyborné spolupracovali, kroky si poctivé méfili a
snazili se dodrZet novy zadany cil. Sami nasi spolupraci hodnotili pozitivné a motivacné.
Dva pacienti z IS pouzivali k méteni krokt pfimo mobilni aplikaci v chytrém telefonu,
zbyli dva k méfeni vyuzili fitness naramek, ktery méli s mobilni aplikaci propojeny pro
analyzu pohybové aktivity. Mobilni aplikace, které pacienti pouZzivali k méteni krok,
jsou nepfesné a zatiZzené velkou moznosti chyby méfeni. Pro Gcely této prace v§ak nebyly
pocty krokti stézejni, ale spiSe vyvoj této hodnoty v Case (ktera byla vystavena stéle stejné
chybé meéteni). Jejich nespornou vyhodou je, Ze k nim pacient potiebuje pouze chytry
telefon, a také fakt, Ze je mozné si je stdhnout bezplatné. MozZnost finan¢ni investice do
fitness naramku ¢i krokoméru zadny z pacientd nezvaZoval. Pacienti, kteti fitness
hodinky pro méfeni krokl vyuzivali, je bud’ jiZ vlastnili nebo méli moznost si je vypujcit
od rodinného pftislusnika.

Celkovy pocet probandi, ktery se mi podafilo vySetfit od ledna 2020 do bifezna
2021, je niz8i, nez jsem ocekavala. VySetfovani bylo komplikovano nestabilitou
zdravotniho stavu pacientl a jejich moznym podstoupenim transplantace plic, neochotou
zapojeni se do interven¢ni skupiny a také celosvétovou pandemii Covid-19, kvili které
bylo nutné na obdobi zhruba 2 mésict prerusit vySetiovani. Veérim, Ze vysledky z vétSiho
vzorku probandi by mély vétsi vypovédni hodnotu; jejich ziskani vSak vyzaduje nasobné

delsi Cas pro sbér dat, nez jsem pii tvorbé této diplomové prace k dispozici.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda wvné&jSi motivace pacientil
s chronickym respira¢nim onemocnénim ¢ekajicich na transplantaci plic ovlivni jejich
fyzickou kondici a adherenci k rehabilitanimu rezimu v ramci predtransplantacni
rehabilitace. Jako metody vnéjsi motivace byly zvoleny edukace, monitorace pohybové
aktivity pomoci krokomeéru a priitbézna e-mailova komunikace s fyzioterapeutem spojena
s kontrolou dennich poctii krokl z uplynulého tydne a nastavenim cilové hodnoty krok
pro piisti tyden.

Rehabilitace pted transplantaci plic si klade za cil pripravit pacienta ¢ekajiciho na
darcovské plice na tento chirurgicky zakrok jak po fyzickeé, tak po psychické strance, a
minimalizovat tak pooperac¢ni komplikace a dobu rekonvalescence. Pro tvorbu této prace
bylo stézejni shrnout poznatky z psychologie motivace, adherence a ptredtransplantacni
rehabilitace se zapojenim krokoméru do rehabilitaéniho rezimu.

Do tvorby praktické ¢asti této prace bylo zapojeno celkem 20 pacientt ¢ekajicich
na transplantaci plic. Pacienti byli rozd¢€leni na intervencni skupinu (n=5), ktera byla
vystavena vliviim vnéj$i motivace, a na skupinu kontrolni (n=15), ktera podstoupila pouze
edukaci. Odpovédi na 2 vyzkumné otdzky, které jsem si pii tvorbé této prace poloZila, je,
ze vng&j$i motivace u pacientl pied transplantaci plic nevedla ke statisticky
signifikantnimu vzestupu vysledku 6MWT, ani ke zvySeni adherence k rehabilitacnimu
rezimu. Data vSak naznacuji, ze pfi vys$s$im poctu probandi by bylo mozné dosahnout
statisticky vyznamného vzestupu 6MWD u pacientil z intervencni skupiny.

V budoucnu by bylo vhodné pokracovat ve vyzkumech tykajicich se
predtransplantani rehabilitace a jejim mozném zefektivnéni pomoci vlivli vnéjsi
motivace. Pfedtransplantacni rehabilitace hraje vyznamnou roli v pribéhu pooperacniho
obdobi a je potieba vénovat ji vice pozornosti nez doposud, vzhledem k postupnému
narGstu dat, kterd poukazuji na fakt, jak moc zni mohou pacienti s chronickym

respiraénim onemocnénim profitovat.
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PRILOHY

Ptiloha €.1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia fyzioterapie na 2. 1¢kaiské
fakulté Karlovy univerzity v Praze. Zadam Vas o spolupraci pii tvorbd mé diplomové
prace pod vedenim Mgr. Lenky Babkové.

V mé diplomové praci se zabyvam motivaci k pohybové 1€¢bé u pacientt pied
transplantaci plic a jejim vlivem na jejich kondici. Spoluprace s pfedtransplantacnimi
pacienty spociva ve vyplnéni dotazniku tykajiciho se soucasného pohybového rezimu a
nasledného vysetieni Sestiminutového testu chiize. Po ¢asové prodlevé 3 mésicii se toto
vySetfeni znovu opakuje. VySeteni Sestiminutového testu chlize se mohou zucastnit
vSichni pacienti, ktefi jsou schopni chiize za podminek stanovenych oSettujicim Iékafem
(napf. se souCasnym vyuzitim oxygenoterapie). Vysetieni Sestiminutového testu neni
vhodné pro pacienty bez schopnosti ¢i s vyrazné omezenou schopnosti chlize, ¢i pro
pacienty, jejichz oSetfujici 1ékat vyhodnotil jejich pohybovou aktivitu v tomto rozsahu
jako rizikovou (vyraznd desaturace bé&hem zatéze, riziko respiracnich i
kardiovaskularnich komplikaci atd.).

Veskeré vysledky vySetfeni budou publikovany anonymng. Béhem vySetfeni
muze pacient klast otdzky. Je mozné ze studie kdykoliv odstoupit a to i bez udani davodu.

Moc Vam dékuju za spolupréci.
Bc. Magdalena Jorddkova

Souhlasim se zapojenim do studie za podminek popsanych vySe a anonymnim
publikovanim vysledki vysetieni.

Jméno pacienta: ...
Datum narozeni: ......oveeeieei e,

V ptipadé€ otazek ¢i nejasnosti mé prosim kontaktujte na této mailové adrese:
jordakova.majda@seznam.cz
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Priloha ¢.2: Dotaznik pro tvorbu praktické ¢asti diplomové prace

VSTUPNI VYSETRENI

a) edukace
b) edukace + krokomér: mobilni aplikace / hodinky / krokomér

AKTUALNI REHABILITACNI REZIM
e péce o dychani

SR04 45 101 1S) ;1 o) (=
o dechova
CVICRIE ettt et e e e e e e
o trenazery, dechoveé, pomucKy:.......ccooviiiiiiiiiiiiii e,
O INhAlACE:. ...
o hygienadychacich cest:..........oiiiiiiiiiiiii i
e pohybova aktivita
o aerobni
Gz
LI (0] (0] o /<7 ¢ L
O ANACTODNI:. .. ettt e
O ProtahOVANT: ... .ot e

o subjektivni hodnoceni stavu kondice (VAS)

0 10

e béZné denni aktivity:
o samostatnost:

»  Uklid dOMACNOST. ...
= pfiprava jidla, vafeni..............ooooiii i
B MY EIONA. e
» chlize (na ndkup, k 1ékati aj.).......cccoooiiiiiiiii
» prace/Skola, popft. invalidni/starobni diichod.........................
¢ motivace k dodrZovani rehabilita¢niho rezimu:
O INFOIMOVANOSE: .. ceeetit it

o subjektivni stav motivace k pohybovému reZimu pred LuTx

0 10
6MWT
o OMIW D
L 1
° SpOz ...........................................................................................
¢ Borgova skala subjektivné vinimané zat€ze:.............c.coooiiiiiiiiiiiiii i
O POZNAMKY et e



VYSTUPNI VYSETRENI

[ ]
=
=)
=2
<
=x
=)
<
O~
]
~
=
=
<
=g
(v
s

o subjektivni hodnoceni stavu kondice (VAS)

0 10

Yw_ 7

e bézné denni aktivity:

0 10
6MWT
0 DM D . e
L
° SpOz ..........................................................................................
e Borgova skala subjektivné vnimané zat€ze:...............cooeiiiiiiiiii i
o ObJEKEIVIIE .. e

PRINOS VNEJSI MOTIVACE

1. interven¢ni skupina

e Bylo méfeni poctu krokt

PTOSPESTIE? ...ttt ettt ettt ettt e ettt e et e e sttt e st e e st beesabbeeeabteenabeeean
e Ovlivnila vas povinnost odesilani poctu krokt

EETAPEULOVI?..c..ceitetertet ettt ettt ettt ettt et sa bttt be e nees
e Chtécl/a byste v takové spolupraci déle

010 S 1o | R RRRPR

2. kontrolni skupina
e Bylo pro Vas nase setkani a povidani o pohybovém rezimu piinosné — v ¢em?
Dozvédél/a jste se néco
NOVEROT ..ottt ettt ettt et et eareens
e Mpyslite si, Ze by bylo vhodné, aby byl takovy rozhovor, zatfazen do bézné
péce o pacienty, ktefi se na transplantaci plic
PIIPTAVUII? ettt sttt ettt eiees
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Priloha €.3: Saint George’s respiratory questionnaire.

Fakultni nemocnice Hradec Krilové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krilové
1C: 00179906
Plicni klinika tel: 495 834 771, fax: 495 834 773

§titek pacienta

ST. GEORGE'S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE
CZECH

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

Tento dotaznik byl vytvoren, aby nds Iépe informoval o Vasich dychacich obtiZich a o tom,
jak ovliviuji Vas zivot. Ucelem tohoto dotazniku je zjistit pfimo od Vas, které aspekty
onemocnéni Vam plsobi nejvice problém{ a ne to, co si o Vasich potiZich mysli Iékaf nebo
sestry.

Prosim, proctéte si pozorné pokyny a zeptejte se, pokud néc¢emu nebudete rozumét.
Nepremyslejte o svych odpovédich prilis dlouho.

Predtim, nez dotaznik vyplnite, oznacte,

prosim, krizkem okénko odpovidajici Velmi | Docela ; : Velmi
" ¥ f P . Dobry : Spatny « ,

Vasemu soucasnému zdravotnimu dobry dobry Spatny

stavit o U o 0 o

Copyright reserved

P.W. Jones, PhD FRCP

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

Jenner Wing,
Cranmer Terrace, Tel. +44 (0) 20 8725 5371

London SW17 ORE, UK. Fax +44 (0) 20 8725 5955
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim
CAST1

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

Jen pfi
Vétsinu  Nékolik Nékolik infekcich
dniv dniv dniv dychacic Vibec
tydnu  tydnu  mésici  h cest ne

1. Béhem poslednich 4 tydnl jsem kaslal(a): D D E] D D

2. Béhem poslednich 4 tydnd jsem vykaslaval

hleny: |:| D D

3. Béhem poslednich 4 tydn(l jsem nestacil(a)

dechem: O O O

4. Béhem poslednich 4 tydné jsem trpél(a) zéﬁvaty
O 0O 0O

(]
O
(]
(|

piskot(i:

5. Kolik tézkych nebo velmi nepfijemnych zachvatd dychacich obtizi jste
mél(a) b&éhem poslednich 4 tydn(? Oznacte (v')
jednu odpovéd: Vice nez 3 zachvat

3 zachvaty d
2 zachvaty

1 zachvat
Zadny zachvat

ood

6. Jak dlouho trval nejtézsi zachvat dychacich obtizi?
(Pokud jste nemél(a) zadny tézky zachvat, prejdéte k otazce 7)
Oznacte (¥') jednu odpovéd:

Tyden nebo vice
3 nebo vice dni
1 nebo 2 dny D
Méné nez 1 den
7.  Kolik dobrych dni (s lehkymi dychacimi obtizemi) v tydnu jste obvykle mél(a)
béhem poslednich 4 tydn(?

Oznacte (v') jednu odpovéd:
Zadny dobry den
1 nebo 2 dobré dny
3 nebo 4 dobré dny
Témér kazdy den byl dobry
Kazdy den byl dobry

oOoOoon

8. Pokud mate piskoty, jsou horsi rano?
Oznacte (¥') jednu odpovéd:
Ne
Ano

Czech Republic / Czech version 2
Dalsi strana...
finstitut\cultadap\project\gsk 188 1\question\final versions\sgrqczeq.doc 14/03/03
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST 2

oddil 3

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

U kazdé otazky oznacte (v') odpovéd podle toho,

co plati ve Vasem pripadé v téchto dnech.
SouhlasimNesouhlasim

Boli mé, kdyz kaslu
Kasel mé unavuje
Zadycham se, kdyz mluvim
Zadycham se, kdyz se sehnu
Kasel nebo dychani mé rusi ze spanku
Snadno se vycerpam

OoOoOooo
OoOoOooo

oddil 4
Otazky tykajici se dalsich problémi, které Vam mohou v téchto dnech
pusobit dychaci obtize.

U kazdé otazky oznacte (v')
odpovéd podle toho, co ve
Vasem pripadé plati v
téchto dnech.
SouhlasimNesouhlasim
Kasel nebo dychani mé na vefejnosti privadi do rozpakd
Moje dychaci potize obtézuji mou rodinu, pratele nebo sousedy

Mam strach nebo se mé zmocnuje panika, nemohu-li
popadnout dech

Mam pocit, Ze moje dychaci potize jsou mimo moji kontrolu
Neocekavam, Zze se moje dychaci potize vibec kdy zlepsi
V disledku dychacich obtizi mam chatrné zdravi nebo jsem invalidni[]
Cviceni pro mé neni bezpecné
VSechno mi pfipada pfilis namahavé

|
O

O0onO
OoOoOooOd

oddil 5

Otazky tykajici se l1écby, kterou uzivate. Pokud Zadnou Iécbu neuzivate,
prejdéte rovnou k Oddilu 6.
U kazdé otazky oznacte (v)
odpovéd podle toho, co ve Vasem
pripadé plati v téchto dnech.
SouhlasimNesouhlasim
Lécba, kterou uzivdam, mi moc nepomahé
Uzivani Ié¢ebnych prostfedkd na verejnosti mne privadi do rozpaki
Léky, které uzivam, u mne vyvolavaji nepfijemné vedlejsi Gcinky
Lécba, kterou uzivam, zasahuje rusivé do mého Zivota

OO0
OO0

Czech Republic / Czech version 4

Dal3i strana...
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rvor

Dotaznik Nemocnice St. George o obtizZich s dychanim
CAST 2

Oddil 6

Tyto otdzky se tykaji ¢cinnosti, na které mohou Vase obtize s dychanim mit
vliv.

Oznacte (v') u kaZdé otazky to, co
plati ve Vagem pfipadé z divodu

obtizi s dychanim
Souhlasim Nesouhlasim
Trva mi dlouho, nez se umyji nebo oblecu
Nemohu se koupat nebo sprchovat nebo mi to trva dlouho D
Chodim pomaleji nez ostatni lidé, nebo se zastavuji, abych si odpocinul(a)

Cinnosti jako napf. domaci prace mi trvaji dlouho,
nebo musim délat prestavky na odpocinek ]
Pokud vyjdu jedno poschodi, musim jit pomalu nebo se zastavit
Spécham-li nebo jdu-li rychle, musim se zastavit nebo zpomalit chiizi O
Dychani mi ztéZuje ¢innosti jako chiizi do kopce, vynaseni véci do schody
lehké prace na zahradce (jako trhani plevele), tanec, hrani kuzelek apod
Dychani mi ztézuje ¢innosti jako noseni tézkych bfemen, okopavani na
zahradce nebo odstranovani snéhu, poklus nebo rychlou chizi (8km/h),
hrani tenisu nebo plavani O
Dychani mi ztézuje cinnosti jako velmi tézkou télesnou praci, béh, jdeuﬁl
kole, rychlé plavani nebo intenzivni sport

O 0 0O 00O oO0d

oddil 7

Radi bychom védeéli, jak dychaci obtize obvykle ovliviiuji Vas kazdodenni
Zivot.

Oznatte (v') u kaZzdé otazky to, co plati
ve Vasem pfipadé z divodu obtizi s
dychanim
SouhlasimNesouhlasim

Nemohu sportovat nebo hrat pohybové hry
Nemohu chodit za zabavou nebo se rekreovat
Nemohu chodit na nakupy
Nemohu délat domaci prace

Nemohu se velmi vzdalovat od postele nebo od Zidle

OoOoOooo
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v or

Dotaznik Nemocnice St. George o obtizich s dychanim

Zde je seznam dalsich ¢innosti, ve kterych Vam mohou dychaci obtize branit.
(Nemusite je oznacovat, maji Vam jen pripomenout, co vSechno Vam mohou
dychaci obtize ztéZovat):

Vychazky nebo venéeni psa

Prace v domacnosti nebo na zahradé

Pohlavni styk

Navstévy bohosluzeb, restauraci, klub( nebo zabavnych akci

Pobyt venku za Spatného pocasi nebo v zakoufenych mistnostech

Navstévy pribuznych nebo pratel nebo hrani s détmi

Vyjmenujte jakékoli dalsi dllezité ¢innosti, ve kterych Vam mohou dychaci obtize
branit:

Mohl(a) byste nyni oznacit odpovéd (pouze jednu), kterd podle Vaseho nazoru
nejlépe vystihuje, jak Vas dychaci obtize ovliviuji

Nebrani mi v zadné cinnosti, kterou bych chtél(a) délat

Brani mi v jedné nebo dvou cinnostech, které bych chtél(a) délat

Brani mi ve vétsiné ¢innosti, které bych chtél(a) délat

Ooodoo

Brani mi ve vSem, co bych chtél(a) délat

Dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku. Zkontrolujte, prosim, zda jste
odpovédél(a) na viechny otdzky.
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Piiloha ¢.4: Borgova Skala subjektivné vnimané intenzity zatéze (Macek a

Mackova 2011, str. 75).

Stupen Subjektivni vyjadieni
6 necitim nic
7 velmi velmi lehka
8
9 velmilehka
10
1 lehka
12
13 trochu tezsi
14
15 namahava
16
17 velmi namahava
18
19 velmi velmi namahava
20
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Priloha €.5: Systém lidské motivace (Ayers a De Visser 2015b, str. 117).

vnéjsi
prostiedi
(podnéty,
informace)

' . ' . B — tok vlivu

<> vnitini situace >  wnéjii situace -— -
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Ptiloha €.6: RPE, TF a SpO2 (pred a po vySetieni 6MWT) v ramci vstupniho a

vystupniho vySeti‘eni u pacienti z IS.

PROBANDI Borgova skala
IS (RPE)
13
LT
13
12
LM
12
- 13
PS
13
13
ED
13

Priloha ¢.6a: RPE v ramci vstupniho a vystupniho vySetreni u pacientii z IS.

Tepova frekvence
PROBANDI
IS
pred 6MWT po 6MWT

94 110

LT
90 117
74 107

LM
70 105
. 86 107

PS
94 103
127 118

ED
97 107

Priloha ¢.6b: TF pred a po vysSetreni 6MWT v ramci vstupniho a vystupniho vysetieni u
pacientii z IS.
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SpO: (%)

PROBANDI
IS
pred 6MWT | po 6MWT

95 94

LT
97 85
98 88

LM
100 91
. 97 74

PS
97 80
73 99

ED
96 97

Priloha ¢.6¢c: SpO: pred a po vysetieni 6MWT v ramci vstupniho a vystupniho vysetieni
u pacientii z I8.
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Piiloha ¢.7: RPE, TF a SpO: pred a po vySetifeni 6MWT v ramci vstupniho a

vystupniho vySetieni u pacienti z KS.

PROBANDI Borgova skala
KS (RPE)
JK 14

14

15
CHP

14

15
SV

16

14
7B

15

15
SJ

15

14
PI

15
VK

13

15
ZN

10

11
TJ

13
KD

15

11
KP

11

13
VP

12
KM
KO -

Priloha ¢.7a: RPE v ramci vstupniho a vystupniho vysetieni u pacientit z KS.
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Tepova frekvence
PROBANDI
KS
pred 6MWT po 6MWT
76 97
JK
90 -
84 94
CHP
81 105
110 140
SV
106 123
- 115
7B
91 111
85 -
SJ
93 92
98 92
PI
78 88
VK
77 89
70 100
ZN
65 130
TJ - -
65 70
111 117
KD
100 112
KP - -
74 83
VP
92 100
KM
KO - -

Priloha ¢.7b: TF pred a po vysetieni 6MWT v ramci vstupniho a vystupniho vysetreni u
pacientu z KS.
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SpO: (%
PROBANDI pO: (%)
KS
pired 6MWT po 6MWT
0% 95 96
98 -
. 94 92
94 66
96 83
SV
97 97
99 98
7B
99 89
99 91
SJ
95 88
91 96
PI
96 97
96 97
VK
97 95
ZN 94 87
100 88
80 83
TJ
90 70
92 75
KD
98 90
KP - -
VP 96 88
94 -
92 85
KM
98 -
KO - -

Priloha ¢.7c: SpO: pred a po vySetieni 6MWT v ramci vstupniho a vystupniho vysetieni
u pacientii z KS.
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