Abstrakt

Cile: Cilem prace bylo poukazat na skupinu pacientd trpicich namahovou dusnosti, u nichz
nebylo nalezeno zadné kardiorespiracni ¢i neuromuskularni onemocnéni, které by mohlo
zpusobovat namahovou dusnost, a vytvofit odpovidajici fyzioterapeutickou intervenci s cilem
tuto duSnost redukovat. Spirometrické vysetieni u vybranych pacientii bylo bez vyznamného
funk¢niho deficitu. Nalezli jsme vSak vyrazné sniZeni sily inspira¢nich (PImax) a/nebo
expiracnich (PEmax) svalli pod vice nez 70 % nalezit¢ hodnoty, dale funk¢ni poruchy
pohybového aparatu a poruchy vzoru dechového chovani.

Metoda: Tato prace byla koncipovana jako intervenéni nezaslepend studie bez kontrolni
skupiny. Vyzkumna skupina obsahovala 12 probandii (n = 12). V&kové rozmezi probandi
bylo 35-75 let. Zahrnuti byli pouze pacienti bez diagnostikovanych kardiorespirac¢nich c¢i
neuromuskularnich onemocnéni vedoucich ke klidové nebo ndmahové dusnosti.
Fyzioterapeuticka intervence obsahovala techniky manudlni (mékké techniky, oSetfeni svali,
fascii, mobilizace), kinezioterapii (analytické cvi¢eni a cviceni na podkladé vyvojové
kineziologie) a respiracni fyzioterapii (korekéni reedukace motorickych vzort dychani,
kontaktni dychani, trénink dychacich svalii pomoci dechového trenazéru Threshold IMT a
Threshold PEP). Celkova délka fyzioterapeutické intervence byla stanovena na 10 tydnd,
béhem kterych probéhlo 10x individualnich fyzioterapeutickych jednotek dlouhych 30-45
minut, ve frekvenci 1x tydné. Tato intervence probéhla v ambulantnim zafizeni REHAMIL
s.r.o. v Lysé nad Labem pod vedenim PhDr. Jitky Malé, Ph.D. a ve spolupréci s plicni
1ékaikou MUDr. Sarkou Klime$ovou, Ph.D.

K urceni efektu ndmi vytvorené fyzioterapeutické intervence byly pouZzity hodnoty PImax,
PEmax, modifikovana Skala dusnosti (mMRC), dotaznik kvality Zivota (WHOQOL-BREF), 6
minutovy test chiizi (6MWT) spolecné s Borgovou Skdlou duSnosti, Ottova inklinac¢ni a
reklina¢ni distance, respirani amplituda ve ¢tyfech urovnich hrudniku a branicni test.
Vysledky: Efektivita navrZzené fyzioterapeutické intervence se prokdzala ve snizeni velikosti
duSnosti za poslednich 14 dni hodnocené podle modifikované skaly dusnosti (p =0,002),
snizeni namahové dusnosti hodnocené podle Borgovy Skaly dusnosti (p =0,005),
prodlouzenim uslé vzdalenosti pfi 6MWT (p < 0,001), zvySenim maximalni statické sily
inspira¢nich (PImax; p = 0,00028) a expirac¢nich (PEmax; p = 0,046) svalii, zvétSenim Ottovy
inklina¢ni distance (p = 0,0042) a snizenim Ottovy reklinacni distance (0,0006) a zlepSenim
vysledkti brani¢niho testu v 1. fazi (p = 0,023) a 3. fazi (p = 0,023) tohoto testu. Statisticky

nevyznamné zlepsSeni se ukdzalo v 2. f4zi brani¢niho testu (p = 0,134). Margindlné vyznamné



zlepseni se ukdzalo v urovni kvality zivota hodnocené dle WHOQOL-BREF pro doménu
prozivani (p = 0,08), nikoli vSak pro ostatni domény, tedy fyzické zdravi (p = 0,575), socialni
vztahy (p = 0,944) a prostiedi (p = 0,415).



