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Abstrakt

Cilem této prace bylo ovéfeni efektivity rezistentniho tréninku vydechového svalstva
(RTVS) u tii neurologickych onemocnéni: roztrousené sklerézy (RS), Parkinsonovy
nemoci (PN) a multisystémové atrofie (MSA). Vysledky této prace ukazuji: 1) u
pacientti s RS vedl RTVS k vyznamnému zvySeni sily vydechového svalstva a sily
védomé navozen¢ho kaSle. Prokazali jsme tedy, ze RTVS predstavuje efektivni
metodu respiracni fyzioterapie v podpoie hygieny dychacich cest u pacientti s RS. 2) U
pacientt s PN jsme nejprve v demografické studii zjistili, ze soufasny model
fyzioterapeutické péde o tyto pacienty neni v Ceské republice optimalni, nedochazi
k dostate¢nému vyuzivani technik respiracni fyzioterapie, a je tedy zapotiebi jeho
reorganizace. 3) Pro potieby podpory adherence pacientl s PN v doméacim RTVS jsme
vytvofili a patentovali mobilni aplikaci SpiroGym, ktera poskytuje vizualni zpétnou
vazbu pii tréninku a zasilda vysledky tréninku pfes zabezpeCeny server piimo
terapeutovi pro telemedicinské potieby. V pilotni studii jsme ovéfili jeji pouzitelnost u
pacientt s PN. Pacienti povazovali trénink spojeny s aplikaci za motivujici,
srozumitelny a uzivatelsky privétivy, coz svéd¢i pro znacny potencial aplikace
SpiroGym v klinické praxi. 4) Prokéazali jsme vyuzitelnost a pfinos RTVS u pacientl
s MSA, u kterych doslo k vyznamnému zvyseni sily vydechového svalstva. Jednalo se
o prvni studii svého druhu, kterd efekt RTVS u pacienti s MSA hodnotila.
V neposledni fadé jsme prokdzali potencidl Indexu plicni dysfunkce pro detekci
pacientl s MSA se snizenou silou kasle a vydechového svalstva.

Abstract

The aim of this thesis is to verify the effectiveness of expiratory muscle strength
training (EMST) in three neurological diseases: multiple sclerosis (MS), Parkinson's
disease (PD) and multiple system atrophy (MSA). The results of this thesis show: 1)
EMST led to a significant increase in expiratory muscle strength and voluntary peak
cough flow in patients with MS. Therefore, we have shown that EMST is an effective
method of respiratory physiotherapy in promoting airway hygiene in patients with MS.
2) We found in a demographic study that the PD healthcare model in Czechia is
suboptimal. The utilization of a respiratory physiotherapy is low, and therefore its
reorganization is needed. 3) We developed and patented a mobile application
SpiroGym which provides visual feedback during training and sends the training
results via a secure server directly to the therapist for telemedicine needs. In a pilot
study, we verified its feasibility in patients with PD. The study results indicate that
EMST coupled with the SpiroGym app is feasible and potentially useful in patients
with PD. Patients considered EMST with the SpiroGym app to be motivating,
understandable, and user-friendly. 4) We demonstrated that EMST is feasible and well
tolerated in MSA patients and resulted in significant improvements in expiratory
muscle strength. Moreover, Index of pulmonary dysfunction has been shown as a
potentially useful instrument for detecting MSA patients at risk of decreased cough
efficacy and expiratory muscle weakness.
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1. Uvod

U wvelké casti neurologickych onemocnéni se na prvni misto pficin tmrti fadi
pneumonie. Respiraéni fyzioterapie patfi mezi nefarmakologické moznosti pro
podporu hygieny dychacich cest. Soucasny stav poznani respira¢ni fyzioterapic u
neurologickych  pacienti  vSak neni uspokojivy. Velké pozornosti v
nefarmakologické podpote sily kasle a tim zefektivnéni hygieny dychacich cest, se
v posledni dobé dostava rezistentnimu tréninku vydechového svalstva (RTVS) za
vyuziti vydechovych odporovych trenazérii. Trenazér obsahuje uvnitt ulozeny
kalibrovany pruzinovy ventil, ktery klade odpor pii vydechu. Obecné tento typ
tréninku podporuje rychla svalova vlakna typu II, aktivizuje a synchronizuje motorické
jednotky a zvySuje maximalni silu kontrakce (Kisner, Colby, and Borstad 2017).

1.1. RTVS u pacienti s roztrousenou sklerézou (RS)

Recentni meta-analyza neprokazala zadné vyznamné ucinky RTVS na zvyseni sily
vydechového svalstva u pacientii s RS (Rietberg et al. 2017). Vysledky této studie
mohly byt ovlivnény tim, Zze studie s nejvétsim poctem pacienti (Westerdahl et al.
2016), ktera vyznamné ovlivnila vysledek meta-analyzy, pouzila vytrvalostni
tréninkovy program s nizkym odporem. Vytvrvalostni typ tréninku vSak primarné
neovliviluje maximalni silu vydechu (Shulman et al. 2013). Pro efektivni silovy
trénink musi byt tréninkova zatéz nastavena témeéf na maximum (Reyes, Ziman, and
Nosaka 2013). Vzhledem k tomu, ze hlavnim cilem zminéné meta-analyzy bylo zjistit
efekt RTVS na maximalni silu vydechového svalstva, neméla byt studie Westerdahl et
al. 2016 do analyzy zatazena. Zbylé studie sice pouzivaly vhodny tréninkovy protokol
zaméfeny na maximalni silu (Gosselink et al. 2000, Smeltzer et al. 1996), ale zkresleni
meta-analyzy nenapravily, protoze obsahovaly relativné maly vzorek pacientti. O délce
retence zmén po preruSeni RTVS je znamo velmi malo. Plati také, ze zatim pouze
jedna studie hodnotila efekt RTVS na silu kasle u pacientd s RS (Chiara et al. 2006).
Po 4 tydnech RTVS se u 7 pacienti se stfedné tézkou RS vyznamné zvysila sila kasle.

1.2. RTVS u pacientt s Parkinsonovou nemoci (PN)

Prvni vyuziti rezistentniho tréninku vydechového svalstva u pacienti s PN popsali
Saleem et al. 2005 na pfipadu pacienta v Casném stadiu, ktery po dobu 20 tydnd
provadél RTVS. Vysledkem bylo zvySeni sily o 158 % (Saleem, Sapienza, and Okun
2005). Na tuto praci navazali Pitts et al. 2009 zjisténim, Ze rezistentni trénink
vydechového svalstva vyznamné ovlivituje také silu kasle. Studie prokazala, ze po 4
tydnech RTVS doslo k normalizaci architektury proudu vzduchu pii kasli, tj. zkratila
se kompresni faze a zvysila sila kasle (Pitts et al. 2009). Tento vysledek pozdéji
potvrdila i fada dalSich studii, které u PN prokézaly zvyseni sily reflexniho i védomé
navozeného kasle (Kuo et al. 2017, Reyes, Castillo, and Castillo 2019, Reyes et al.
2018, Sapienza et al. 2011). Pozitivni vysledky téchto studii se odrazily v Evropskych
doporucenych postupech pro fyzioterapeutickou lécbu PN, které pro ovlivnéni sily
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kasle doporucuji vyuzivat RTVS (Keus et al. 2014). Ve studiich hodnoticich retenci
zmén po RTVS se vsak prokazala potieba rozvoje dlouhodobych programt k udrzeni
pozitivnich vysledkti RTVS, zejména s ohledem na progresivni povahu PD.

1.3. RTVS u pacientt s multisystémovou atrofii (MSA)

Utinnost RTVS dosud nebyla u pacienti s MSA zkouména. Vzhledem k tomu, 2¢ PN
a MSA sdileji nekteré pficiny pro oslabeni vydechového svalstva a ze efekt RTVS u
PN byl jiz prokazany, lze predpokladat, ze RTVS bude u€inny také u pacientii s MSA.
Je vSak nutné ovéfeni této hypotézy, a to predevsim s ohledem na rychlost progrese
MSA oproti PN.

2. Cile prace a hypotézy

Cile a hypotézy jsou rozdéleny do 3 ¢asti podle zkoumanych neurologickych diagnéz:

2.1. Roztrousené skleroza

Primarnim cilem bylo prokazat efekt 12tydenniho RTVS na silu vydechového svalstva
a silu kasle. Sekundarnim cilem bylo zjistit retenci zmén po 12 tydnech od konce
tréninku.

Hypotézy:
e Dvandctitydenni RTVS povede ke zvyseni sily vydechového svalstva a sily kasle.
e Nakonci 12. tydne od ukonceni tréninku budou zmény zachovany.

2.2. Parkinsonova nemoc

Studie 1:

Primarnim cilem bylo zjistit, jaka je kvalita a dostupnost fyzioterapie pro pacienty
s PN v Ceské republice. Sekundarnim cilem bylo zjistit, jaka je utilizace respiracni
fyzioterapie u pacienti s PN.

Hypotézy:
e  Utilizace respira¢ni fyzioterapie u pacienti s PN bude nizka.

Studie 2:

Primarnim cilem bylo vytvofeni mobilni aplikace poskytujici zpétnou vazbu pro
podporu motivace a adherence v dlouhodobém domacim RTVS. Sekundarnim cilem
bylo ovéfit jeji vyuzitelnost v praxi u pacientl s PN, ktefi mohou mit problémy se
samotnym pouzivanim aplikace z divodu motorickych a kognitivnich komplikaci
souvisejicich s vékem a samotnou nemoci.



Hypotézy:
e Pacienti s PN zvladnou samostatné pouzivat aplikaci SpiroGym pti RTVS.

2.3. Multisystémova atrofie

Primarnim cilem bylo zjistit vyuzitelnost a efekt 8tydenniho RTVS na silu
vydechového svalstva a silu kasle. Sekundarnim cilem bylo zjistit vyuzitelnost Indexu
plicni dysfunkce (IPD) jako screeningového nastroje pro identifikaci osob se sniZzenou
silou vydechového svalstva a sily kasle.

Hypotézy:

e Trénink vydechového svalstva bude vyuzitelny u pacienti s MSA.

e Osmitydenni trénink povede k zvyseni sily vydechového svalstva a sily kasle.

e [PD bude vyuzitelny pro identifikaci osob se snizenou silou vydechového svalstva
a kasle.

3. Metodika

3.1.Roztrousena skleroza

Do studie jsme zatadili 35 pacienti s diagnézou RS z Centra pro demyelinizaéni
onemocnéni Neurologické kliniky 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Zafazeni pacienti s RS byly porovnédni s vékové a
pohlavné vazanymi zdravymi osobami. Celkova doba studie byla 36 tydnd. Pacienti
absolvovali 12 tydni bez tréninku, 12 tydnti RTVS a 12tydenni sledovani po ukonceni
tréninku. Divodem zafazeni 12 tydnt bez tréninku pied samotnym tréninkem bylo
odliseni prirozené¢ho vyvoje vydechového svalstva a sily kasle u pacienti s RS od
efektu tréninku. Celkové pacienti absolvovali Ctyfi komplexni vysSetfeni sily
vydechového svalstva a sily védomé navozeného kasle v tydnu 0, 12, 24 a 36.

Sila vydechového svalstva byla hodnocena parametrem maximalniho
vydechového tlaku MEP (Maximum Expiratory Pressure) a sila védomé navozeného
kasle pomoci hodnoceni parametru vrcholového prutoku vzduchu pii kasli vPCF
(voluntary Peak Cough Flow. Kontrolni skupina zdravych osob absolvovala jedno
komplexni vysetfeni sily vydechového svalstva a sily védomé navozeného kasle.
Ziskané vysledky kontrolni skupiny slouzily jako normativni hodnota.

Analyzy byly provedeny pomoci statistického programu R verze 3.6.3
(Computing, 2020). Porovnani demografickych a klinickych charakteristik mezi
skupinou pacientl s RS a zdravou kontrolni skupinou bylo provedeno pomoci testu y?
a v pripadé pohlavi t-testem. V pfipadech jinych charakteristik byl pouzit Mann-
Whitneyiv U-test. Statistickd vyznamnost byla stanovena na hladin€ vyznamnosti
<0,05. Pro srovnani vysledkl mezi skupinou pacienti s RS a zdravou skupinou béhem
konkrétnich tydna byl pouzit Mann-Whitneytiv U-test s hodnotami p upravenymi pro
vicendsobna srovnani pomoci Holmovy metody. Cisty efekt tréninku, stejné jako
ucinky obdobi netrénovani byly analyzovany pomoci Mann-Whitneyho U-testu. Poté
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byla vypoctena velikost u¢inku (Cohenovo d). Rozpéti absolutni hodnoty Cohenova d
bylo stanoveno pomoci téchto kritérii: trivialni (<0,2); maly (0,2-0,49); mirny (0,5-
0,79); a velky (>0,8).

3.2. Parkinsonova nemoc (Studie 1)

Pro ziskani piehledu o kvalit¢ a dostupnosti fyzioterapeutické péce byly vytvofeny dva
dotazniky podle designu zahrani¢nich studii (Keus et al. 2004, Nijkrake et al. 2009).
Prvni dotaznik hodnotici pohled ze strany pacienta byl rozeslan 368 pacientim
Extrapyramidového centra 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze. Dotaznik hodnotici pohled fyzioterapeutd byl zaslan 211
fyzioterapeutlim pracujicim v méstské Casti Praha 2.

Odpovédi pacientid byly, vzhledem ke své povaze, statisticky analyzovany
pomoci neparametrickych metod. Ordindlni proménné byly mezi skupinami
porovnavany Mann-Whitneyho U-testem (v pfipadé dvou skupin), pfipadné Kruskal-
Wallisovym testem (v pfipad¢ vice skupin). Souvislosti mezi kategorickymi veli¢inami
byly zkoumany pomoci Fisherova exaktniho testu v kontingenénich tabulkach. Pro
vyjadfeni vztahu dvou ordindlnich veli¢in byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient.
Provedena byla také klastrova analyza metodou K-primért. Statistickd vyznamnost
byla stanovena na p <0,05. Analyzy byly provedeny ve statistickém programu R, verze
3.2.3 (The R Foundation, Vienna, Austria).

3.3. Parkinsonova nemoc (Studie 2)
Na zakladé publikovanych studii (Chen et al. 2019, Palazzo et al. 2016), které
identifikovaly bariéry pro adherenci k dlouhodobému domécimu tréninku (absence
kontroly, zda jsou cviky provedeny spravng; absence sledovani pokroku v Case; ztrata
motivace) jsme vytvorfili mobilni aplikaci SpiroGym. Aplikace ma slouzit k podpote
motivace a adherence v dlouhodobém doméacim tréninku, a to tim Ze se vypotradava s
popsanymi bariérami. Pomoci vyvinutého algoritmu vyhodnocuje aplikace SpiroGym
tréninkova data, kterd jsou ziskana nami pridanym mikrofonem k vydechovému
trenazéru. Diky tomu, Ze pfi dostatecné sile vydechu se v tréninkovém trenazéru otevie
ventil a proud vzduchu, ktery jim prochazi vytvaii zvuk, muze tak zaznamenavat
pfidany mikrofon jednotlivé vydechové manévry. Aplikace poskytuje v realném Case
vizudlni zpétnou vazbu provadéného respiracniho tréninku pomoci kiivky znazortujici
aktudlni hladinu zvuku vydechového trenazéru. Aplikace SpiroGym uklada informace
z jednotlivych tréninkli a umozniuje tak pacientovi kontrolovat tréninkova data a
sledovat dlouhodoby vyvoj. Ta sama data se zasilaji i na zabezpeceny server, kde
k nim ma pro piistup terapeut. Muze tak kontrolovat, zda se pacientovi dafi provadét
dané cviGeni. Aplikace SpiroGym byla patentovana Utadem priimyslového vlastnictvi.
Dvanact pacientll s PN vybranych z Extrapyramidového centra Neurologické
kliniky 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze absolvovalo 2 tydny RTVS s aplikaci SpiroGym. U Pacientli byl na zacatku a
na konci studie vySetfen MEP, maximalni nadechovy tlak (MIP) a vPCF. Na konci
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studie byl proveden s pacienty polostrukturovany rozhovor s cilem ziskat zpétnou
vazbu ohledné vyuzitelnosti aplikace SpiroGym pfi vydechovém tréninku a také za
ucelem vyslechnuti pfipadnych navrhti na jeji vylepSeni. Data rozhovoru byla
analyzovana za pomoci kvalitativni obsahové analyzy (Hsieh and Shannon 2005).

Zmény MIP, MEP a vPCF v prib¢hu studie byly hodnocena za vyuziti
Wilcoxonova parového testu ve statistickém baliku NCSS 12 (Kaysville, UT, USA).
Statistickd vyznamnost byla stanovena na hladin€ vyznamnosti <0,05.

3.4. Multisystémova atrofie

Patnact pacienti s MSA bylo vybrdno z Extrapyramidového centra Neurologické
kliniky 1. lékatrské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze v obdobi 10/2018 az 8/2020 a absolvovalo 8 tydnit RTVS. Pacienti absolvovali
na zacatku a na konci studie vysetfeni MEP a vPCF. Daéle byl u pacientt pfi vstupnim
vySetieni vyhodnocen screeningovy dotaznik: Index plicni dysfunkce (Index of
pulmonary dysfunction, IPD). Celkové skore indexu se pohybuje od 4 do 11. Bylo
prokazano, ze vyssi skore u pacientl s RS je spojeno s oslabenim respiracniho svalstva
(Smeltzer et al. 1989), avsak u pacienti s MSA toto objektivizovano nebylo.

4. Vysledky

4.1. RoztrouSena skler6za

Béhem tréninkového obdobi (T12-T24) ze studie odstoupilo 9 pacienti a béhem
sledovani po ukonéeni tréninku (T24-T36) 3 pacienti. Divody pro odstoupeni byly
nasledujici: relaps onemocnéni (n = 4) a osobni divody (n = 8). Bezprostfedni efekt
tréninku byl tedy analyzovan u 26 pacientl (EDSS 5,9) a délka trvani efektu u 23
pacientt. Pacienti s RS méli pfi vstupnim vySetieni (T0) vyznamné niz§i MEP (p =
0,002) a vPCF (p = 0,022) nez zdrava kontrolni skupina. V obdobi bez tréninku (TO-
12) u pacientt s RS nedoslo k zddné zméné v MEP (p = 0,0692; d = -0,36). Primérna
adherence pacientti béhem tréninkového obdobi (T12-24) byla v prvnim mésici 99 %,
v druhém mésici 95 % a ve tretim mésici 94 %. RTVS mél vyznamny efekt na zvyseni
MEP o 36,3 % (p = 0,0000; d = 0,94). V obdobi po tréninku (T24-36) doslo
k vyznamnému poklesu MEP (p = 0,0001; d = -0,80) ale i tak se hodnota MEP udrzela
0 16.7 % nad urovni hodnoty v T12. Bezprostiedné po ukonceni tréninku (T24), i 12
tydnti poté (T36), dosahli pacienti s RS normalnich hodnot MEP, coz znamena, ze
v tomto ¢asovém intervalu nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty s RS a
jednorazovym métenim MEP u zdravych kontrol (Srp et al. 2021).

V obdobi T0-T12 nedoslo k zadné zméné¢ vPCF (p = 0,5810; d = 0,11). Béhem
tréninkového obdobi (T12-T24) doslo ke zvySeni vPCF 0 9,6 % (p = 0,0036; d = 0,57).
V obdobi po tréninku (T24-T36) doslo k poklesu vPCF (p = 0,0023; d = -0,63), ale i
piesto se VPCF udrzelo o 5,5 % nad trovni hodnoty v T12. V T24 a v T36 nebyl
statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty s RS a zdravymi kontrolami v hodnotach



vPCF. Zadny vyznamny rozdil v MEP a vPCF mezi RR RS a SP RS nebyl v priibéhu
trvani studie pozorovan (Srp et al. 2021).

4.2. Parkinsonova nemoc (Studie 1)'
Dotazniky odevzdalo 248 pacienti (celkova navratnost 68 %) a 157 fyzioterapeutl
(celkova navratnost 74 %). Ne vSechny dotazniky byly zcela vyplnény, takze se
velikost souboru v nékterych otdzkach lisila. Na dotaz ohledné motivace se zlepsit
v jedné z kliovych oblasti odpovédélo v pacientském dotazniku kladné 210/248 (85
%) v oblasti chiize, 202/248 (82 %) v ptesunech, 206/248 (83 %) v manualni
zruénosti, 201/248 (81 %) ve stabilité a padech, 204/248 (82 %) v drzeni téla a
215/248 (87 %) v kondici. Fyzioterapii v souvislosti s PN absolvovalo 70/248 (28 %)
pacienti. Ve vSech kli¢ovych oblastech se ukazal vztah mezi odpovéd'mi pacientl na
otazky, zda se chtéji zlepsSit v dané kli¢ové oblasti a zda jim byla nabidnuta
fyzioterapie pro jeji ovlivnéni, jako nezavisly (p = 0,088-0,638). (Gal et al. 2017).
Celkem 26 % fyzioterapeutii odpovédélo, ze ro¢né 1é¢i méné nezZ tfi pacienty
s PN, 5 % 1é¢i vice nez 10 % a 52 % respondentii nema v péci roéné zadného pacienta
s PN. Primérny pocet pacientti s PN 1é¢enych jednim fyzioterapeutem za rok byl 2,63.
Pocet pacienti Iéenych s PN ro¢né¢ koreloval se znalosti fyzioterapeutt
v problematice fyzioterapie u PN (p = 0,000). Skupina fyzioterapeutd, ktera rocné
Iécila alesponn 3 pacienty s PN, méla vyznamné vétsi zajem o problematiku
fyzioterapie u PN (p = 0,003). Pfi porovnani pofadi dilezitosti klicovych oblasti podle
pacientt a fyzioterapeutli se ukazal vyznamny rozdil (p = 0,000) v prioritach téchto
skupin. Pro 53 % respondentt je nejvétsi piekazkou pro zlepseni fyzioterapeutické
péée poskytované pacienttim s PN v Ceské republice mala prakticka zkuSenost
s pacienty s PN. Na druhém mist¢ (24 %) byla nedostate¢na komunikace mezi
poskytovateli zdravotni péce. Terapeuti uvedli, ze pii fyzioterapii u PN nejcastéji
vyuzivaji techniky na neurofyziologickém podkladé (20 %), trénink chiize (11 %),
techniky mékkych tkani (10 %) a techniky respiracni fyzioterapie (4 %). Vyuziti
technik nesouviselo se znalostmi respondentil o specifikach fyzioterapie pacientii s PN
(p =0,063). (Gal et al. 2017).

4.3. Parkinsonova nemoc (Studie 2)

Zadny pacient po celou dobu trvani studie neodstoupil. Median adherence ke cviteni
byl dle vysledkii aplikace SpiroGym 90,5 % (mezi 174 a 431 dokoncenymi
vydechovymi manévry). Po tréninku doslo ke statisticky vyznamnému nariistu MEP (p
=0,041) a vPCF (p = 0,003). Rozdily v MIP nebyly statisticky vyznamné (p = 0,136).
V polostrukturovaném rozhovoru pacienti s PN uvedli, ze aplikace SpiroGym byla
motivujici (11/12), srozumitelna (11/12) a uzivatelsky piivétiva (10/12). VSichni

! Cast dat z této studie byla vyuzita v diplomové praci (Srp 2016) a &lanku (Srp et al.
2018).
10



ucastnici povazovali vizualni zpétnou vazbu pti RTVS jako vyznamny benefit (12/12).
Nektefi pacienti (n = 3) navrhli zjednoduseni aplikace. Konkrétné by méla obsahovat
méné tréninkovych dat a mit naopak vétsi velikost pisma. Jeden z pacientd naptiklad
uvedl: ,Jediny vysledek, ktery je pro mé dulezity je pocet provedenych manévru.
Zbytek je zbyteCny.”“ Ostatni pacienti (n = 9) by naopak preferovali pokrocilejsi
moznosti prezentace tréninkovych dat, naptiklad rozsdhlejsi piehledové grafy a
tabulky (Srp et al. 2021).

4.4. Multisystémova atrofie

Béhem 8tydenniho obdobi odstoupili 3 pacienti ze studie z ddvodu zhorSeni MSA bez
souvislosti se studijni intervenci. MEP se u pacient pied tréninkem pohybovala od 25
% do 116 % (median [IQR]: 77.4 % [58.9-96.6]) normativnich hodnot a vPCF od 145
do 626 1/min (median [IQR]: 345 1/min [216-415]). Median adherence ke cviceni byl
béhem 8tydenniho studijniho obdobi 100 %. Po tréninku doslo k vyznamnému (p =
0,006) nariastu MEP o 32 %. Rozdily ve vPCF nebyly vyznamné (p = 0,845). V ROC
analyze se ukazala vynikajici schopnost IPD (AUC 0,991) detekovat pacienty v riziku
oslabeni sily kasle (VPCF <360 l/min; n = 7), vynikajici schopnost (AUC 0,98)
detekovat pacienty s oslabenou silou kasle (<270 I/min; n = 5) a vynikajici schopnost
(AUC 0,964) detekovat pacienty s velmi oslabenou silou kasle (<160 I/min; n = 1).
Dale AUC 0,795 indikuje pfijatelnou schopnost IPD detekovat pacienty se snizenou
silou vydechového svalstva (<70 % normativni hodnoty; n = 7) (Srp et al. under
review).

5. Diskuse

5.1. Roztrousena skleréza

Vysledky nasi prace ukazaly, ze 12tydenni RTVS vyznamné zvysil silu vydechového
svalstva hodnocenou MEP a védomé& navozeného kasle hodnocenou vPCF u pacientt
s RS (EDSS 5,9). Pacienti s RS byli pfed tréninkem vyznamné pod normami v obou
téchto parametrech. Po 12tydennim tréninku vSak dosahli normativnich hodnot a tento
efekt se udrzel po dobu 12ti tydnid od ukonceni tréninku.

Po RTVS doslo u pacienti s RS k 36,3% nartstu sily vydechového svalstva a 9,6%
narustu sily kasle. Diky 12tydennimu obdobi bez tréninku jsme byli schopni u
pacientt s RS odliSit pfirozeny vyvoj sily vydechového svalstva a sily kasle.
Procentualni zména sily vydechového svalstva a sily kasle byla od tohoto pfirozeného
vyvoje ocisténa a vysledna zména MEP a VPCF tedy odpovida pouze efektu tréninku.
Potencialni klinicky vyznam tohoto zjist€éni by mohl spocivat v casném zapocleti
respiracniho tréninku, coz povede ke zpomaleni rozvoje slabosti vydechového svalstva
a stim spojené ztraty schopnosti efektivniho kasle. V konecném disledku by toto
mohlo znamenat sniZeni rizika vzniku pneumonie. Studie hodnotici efekt vydechového
tréninku u jinych vyzkumnych skupin uvadély primérmé zlepSeni v MEP po 4 az 8
tydnech tréninku mezi 25 az 51 % u zdravych osob (Reyes, Ziman, and Nosaka 2013)
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a mezi 8.5 az 27 % u pacientli s PN (van de Wetering-van Dongen et al. 2020).
Zlepseni nasi skupiny bylo v souladu s témito daty. Po 12 tydnech od konce tréninku
MEP a vPCF vyznamné poklesly, ale ztistaly o 16,7 %, respektive 5,5 % nad hodnotou
pred tréninkem.

Informace o vyvoji sily vydechového svalstva a sily kasle v obdobi po
tréninku naznacuji, ze jakmile je respiracni trénink zahajen, méli by v ném pacienti
dlouhodobé pokracovat. Tento fakt zdiraziuje potfebu vytvoreni ,,udrzovacich®
tréninkovych programi, které by slouzily k zachovani, respektive ke zpomaleni
poklesu MEP a vPCF v dlouhodobém horizontu, zejména s ohledem na progresivni
povahu RS.

K limitim prace patfi absence vySetieni reflexniho kaSle a zaznamu
architektury (cough flow waveform) inspiracni, komprimacni a exspiracni faze kasle.
Z klinického hlediska by bylo dale pfinosné zhodnoceni vlivu tnavy a kognice
pacientt s RS, které mohou potencialné ovlivnit vysledky RTVS.

5.2. Parkinsonova nemoc (Studie 1)

Hlavni vysledky na$i studie prokazaly nedostate¢nou preskripci fyzioterapie, nizky
pocet pacientt s PN léCenych rocn¢ fyzioterapeuty, vyznamny rozdil v prioritdch
klicovych oblasti mezi fyzioterapeuty a pacienty s PN, nedostatecné vyuzivani technik
respiracni fyzioterapie stejné jako dalSich evidence-based fyzioterapeutickych technik.
Pouze 15-22 % pacienti s relevantnim problémem byla pfedepsana fyzioterapie.

Nejcastéji pouzivané techniky, které fyzioterapeuti v této studii uvedli, se v
doporucenych postupech pro fyzioterapeutickou 1é¢bu vitbec nevyskytuji (Keus et al.
2014). Na druhou stranu techniky, které doporucené postupy uvadéji, vyuzivaji
fyzioterapeuti jen malo. Napt. pouze 4 % fyzioterapeutll nabizi pacientim s PN
techniky respiracni fyzioterapie. Mezi nejcastéj$i pfi¢iny umrti pacientl
s neurologickym onemocnénim patii infekty dychacich cest (Pennington et al. 2010).
Proto povazujeme nedostatené vyuZzivani respiracni fyzioterapie za znepokojivé.
Monitorace respiracnich funkci a véasna preskripce RFT je u pacienti s PN zcela
zasadni. Jako vhodné feSeni nedostateéné utilizace respiracni fyzioterapie se nabizi
zvysit informovanost fyzioterapeutll v respiraéni problematice u PN, napf. formou
souhrnnych ¢lanku ¢i odbornych kurzt.

Tato demografickd studie zacala jako prvni svého druhu mapovat kvalitu a
dostupnost fyzioterapie u pacientd s PN v Ceské republice. Vysledky ukazuji na
nizkou preskripci fyzioterapie u pacientl s relevantnim problémem a potvrzuji tak, ze
soucasny model péCe o tyto pacienty neni optimalni a vyzaduje zménu. Proto je i v
Ceské republice vhodna reorganizace fyzioterapeutické péce. V zahraniéi provéieny a
efektivni model péce je projekt ParkinsonNet. V implementaci ParkinsonNetu lze
postupovat podle metodickych pokynd, které byly publikovany v Keus et al. 2012 a
které popisuji vznik tohoto modelu v Nizozemsku.
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5.3. Parkinsonova nemoc (Studie 2)

Vysledky pilotni studie ukazuji, Ze aplikace SpiroGym je vyuZitelnd v domacim
respiranim tréninku u pacientd s PN. VSichni ucastnici studie povazovali trénink
spojeny s aplikaci SpiroGym za motivujici, srozumitelny, uzivatelsky piivétivy a
ocenili mobilitu zafizeni a snadnou obsluhu hardwaru i softwaru aplikace. Dokonce i
ucastnici (n = 3) s mirnou kognitivni poruchou (MoCA 24-25), ktefi zarovenn neméli
ani predchozi zkusenosti s chytrym telefonem, zvladli aplikaci pouzivat bez potizi a
bez pomoci druhé osoby. S ohledem na vysledky ziskané z polostrukturovaného
rozhovoru mohou byt pacienti rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina (n = 3) navrhla
jesté zjednodusit aplikaci. Druha skupina (n = 9) naopak preferovala pokrocilejsi
moznosti aplikace véetné prehledovych graft a vice statickych vystupt aplikace. Aby
byly splnény potieby obou skupin, méla by byt aplikace v budoucnu schopna pracovat
v zakladnim i pokro¢ilém rezimu.

Dva tydny RTVS vedly k vyraznému zlepseni sily vydechového svalstva a
sily kasle. ZlepSeni pacienti v této pilotni studii je kvantitativné srovnatelné s
vysledky jinych studii s del§i dobou trvani vydechového tréninku (Reyes, Castillo, and
Castillo 2020, Reyes et al. 2018). Pfi interpretaci takto rychlého zlepSovani je tfeba
vzit v ivahu mozny efekt vizualni zpétné vazby. Lze predpokladat, ze vizualni zpétna
vazba zvysila tréninkové usili ve srovnani s béznym tréninkem bez této kontroly.
Tento efekt 1ze pozorovat v nékterych studiich (Park, Kim, and Kim 2015, Weakley et
al. 2019).

I pfesto, Ze median adherence k pfedepsanému poctu vydechd v tréninkovém
obdobi byl wvysoky, rozsah dokonéenych vydechovych manévri byl pomérné
variabilni. Zatimco néktefi pacienti (n = 5) se dle aplikace SpiroGym rozhodli trénovat
nad stanoveny pocet opakovani, u jinych pacientd (n = 6) byl pocet provedenych
vydechovych manévri dle aplikace SpiroGym naopak niz§i. Pacienti byly pfi
vystupnim vySetieni dotazani examinatorem, zda cvi€ili dle zadané intenzity. Skupina,
co cvicila dle aplikace SpiroGym vice, pfiznala, ze cvicili nad ramec zadaného
cviceni. Kdezto skupina, co dle aplikace SpiroGym cvicila méné, tvrdila, ze cvicili dle
zadané intenzity. Vysvétlenim této skutecnosti pravdépodobné je, ze zpocatku méli
nektefi pacienti potize s provedenim dostatecné silného vydechového manévru
(nedosahli tréninkové zony). Takové manévry nebyly zahrnuty do celkového mnozstvi
spravné provedenych vydechii v aplikaci SpiroGym, a tento fenomén zpisobil
zkresleni celkové adherence. Tato skutecnost je diilezitd pro budouci studie i klinickou
praxi. Online sdileni tréninkovych dat s terapeutem by mohlo vést k v€asné detekci
nedostate¢ného vykonu, popf. obtizi s tréninkem, a umoznit tak terapeuttim okamzité
upravit parametry tréninku.
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5.4. Multisystémova atrofie

NaSe prace byla prvni studii svého druhu, ktera hodnotila vyuzitelnost a efekt
vydechového tréninku u pacientdt s MSA. Vysledky prokazaly, ze je vydechovy
trénink u pacient s MSA pfinosny a vede ke zvyseni MEP. Déle jsme objektivizovali
IPD jako slibny screeningovy nastroj pro identifikaci pacientli s MSA se snizenou
silou kasle a snizenou silou vydechového svalstva.

Osm tydnt RTVS vedlo k zvySeni sily vydechového svalstva o 32 %. Po
skonceni studie dosahli pacienti s MSA normativnich hodnot MEP odpovidajicich
jejich véku a pohlavi nebo je dokonce mirn¢ ptekrocili (Evans and Whitelaw 2009).
Pozorovany efekt vydechového tréninku u nasi skupiny je podobny efektu zjisténého u
jedinct s PN (Reyes, Castillo, and Castillo 2020, Reyes et al. 2018) nebo RS (Srp et al.
2021). Toto zjisténi je dilezité vzhledem k rychlosti progrese MSA ve srovnani s PN a
RS. Adherence k terapii byla v obou tréninkovych mésicich 100 %. Toto ukazuje, ze i
intenzivni RTVS byl pro pacienty s MSA proveditelny, a to i piesto, Zze je u MSA
unava Castym symptomem (Xu et al. 2021).

I prestoze nebyli po tréninku v nasi kohorté pacientti pozorovany statisticky
vyznamné rozdily v sile kasle, je dilezité si uvédomit, ze MSA je rychle progredujici
onemocnéni (Refolo et al. 2018). Proto i udrZeni statu quo lze povazovat za
uspokojivy efekt terapie. Skutecnost, ze VPCF v nasi kohorté pacientd s MSA ziistala
relativné konstantni, lze vysvétlit posilenim vydechového svalstva, které je klicové
v genezi vydechového proudu vzduchu pfi kasli. Podobné vysledky byly prokazany i u
jinych rychle progredujicich neurodegenerativnich onemocnéni. Napf. u pacientt s
amyotrofickou lateralni skler6zou, ktefi po dobu 8 tydnt trénovali silu vydechového
svalstva, také nebyly pozorovany vyznamné rozdily v sile kaSle po dokonéeni
tréninku. Toto vSak neplatilo pro kontrolni skupinu, u které se sila kasle v prob&éhu
studie snizila (Plowman et al. 2019).

Vysledky této studie ukazaly, ze IPD je vysoce pfesny v detekci pacient se
silou kasle <360 I/min. Navic se ukazalo, ze dokaze i velmi presné identifikovat tfi
skupiny pacientti podle jejich hodnot vPCF: 1) pacienti v riziku oslabeni sily kasle
(cut-off >6; vPCF <360 I/min); 2) pacienti s oslabenou silou kasle (cut-off > 7; vPCF
<270 I/min), a 3) pacienti s velmi oslabenou silou kasle (cut-off >9; vPCF <160 1/min).
Dale dokaze identifikovat i pacienty s oslabenim vydechového svalstva (cut-off >6;
MEP <70 % normativni hodnoty). Toto zji$téni je pro klinickou praxi velmi relevantni.
IPD by proto mohl slouzit jako uzitecny screeningovy nastroj pro detekci pacientt,
které je vhodné odeslat k specifickému respiracnimu vysetfeni a pfipadnému zahajeni
respiracni fyzioterapie.
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6. Zavéry a zhodnoceni cili a hypotéz

6.1 Roztrou$ena skleroza
Zaveéry

12tydenni rezistentni trénink vydechového svalstva vyznamné zvysil silu
vydechového svalstva a védomé navozené sily kaSle u pacientd s RS s tézkym
hybnym deficitem.

Pacienti s RS pied tréninkem vykazovali vyznamné niz§i MEP a vPCF ve srovnani
se zdravou skupinou. Po 12tydennim tréninku tento rozdil pfestal byt vyznamny a
udrzel se nevyznamny i po dobu 12 tydnl od ukonéeni tréninku.

Je potteba rozvoje dlouhodobych programi k udrzeni pozitivnich vysledktit RTVS,
zejména s ohledem na progresivni povahu RS.

Zhodnoceni cilt a hypotéz

1.

2.

Priméarni cil, kterym bylo zjistit efekt 12tydenniho rezistentniho tréninku
vydechového svalstva na silu vydechového svalstva a silu kasle, byl splnén.
Sekundarni cil, totiz prokézat retenci zmén vydechového svalstva a silu kasle po
12tydnech od konce tréninku, byl splnén.

Hypotéza, ze 12tydenni rezistentni trénink vydechového svalstva povede ke
zvySeni sily vydechového svalstva a sily kasle, nebyla vyvracena.

Hypotéza, ze po 12tydnech od ukonéeni cviceni budou zmény zachovany, nebyla
vyvracena.

6.2. Parkinsonova nemoc (Studie 1)
Zavéry

Vysledky prokazaly nizkou preskripci fyzioterapie u pacientti s PN.

Utilizace technik respiracni fyzioterapie u pacientd s PN je nedostatecna.

s pacienty s PN, nedostatena komunikace, absence specializovanych kurzi
fyzioterapie a absence pokynti.

Je zapotiebi reorganizace aktudlniho modelu fyzioterapeutické pée u pacienti
s PN v Ceské republice.

Zhodnoceni cilti a hypotéz

1.

2.

Primarni cil, zjistit jakd je kvalita a dostupnost fyzioterapie pro pacienty s PN
v Ceské republice, byl splnén.

Sekundarni cil, zjistit jaké je utilizace respiracni fyzioterapie u pacient s PN, byl
splnén.

Hypotéza, ze utilizace respiracni fyzioterapie u pacientl s PN je nizka, nebyla
vyvracena.

15



6.3. Parkinsonova nemoc (Studie 2)
Zaveéry

Vysledky prokazaly, Ze aplikace SpiroGym je pouzitelnd v domacim respiraénim
tréninku u pacienttl s PN.

VSichni ucastnici studie povazovali pouziti aplikace SpiroGym pii tréninku za
motivujici, a aplikaci samu za srozumitelnou a uzivatelsky piivétivou.

Zhodnoceni cilt a hypotéz

1.
2.
3.

Cil, vytvofit aplikaci pro mobilni telefon poskytujici zpétnou vazbu, byl splnén.
Cil, ovétit vyuzitelnost aplikace v praxi u pacientti s PN, byl splnén.

Hypotéza, ze pacienti s PN zvladnou samostatné pouzivat aplikaci SpiroGym pfi
RTVS, nebyla vyvracena.

6.4 Multisystémova atrofie
Zaveéry

Vysledky prokazaly, ze intenzivni rezistentni trénink vydechového svalstva je
vyuzitelny u pacienti s MSA.

8tydenni rezistentni trénink vydechového svalstva vyznamné zvysil silu
vydechového svalstva.

Sila kasle ztistala po tréninku nezménéna.

Index plicni dysfunkce je potencialn¢ vyuzitelnym nastrojem pro detekci pacientd s
se snizenou silou kasle a snizenou silou vydechového svalstva.

Zhodnoceni cild a hypotéz

1.

Primarni cil, kterym bylo zjistit vyuzitelnost a efekt rezistentniho tréninku
vydechového svalstva na silu vydechového svalstva a silu kasle u pacientti s MSA,
byl splnén.

Sekundarni cil, zjistit vyuzitelnost Indexu plicni dysfunkce jako screeningového
nastroje pro identifikaci pacientl se snizenou silou vydechového svalstva a sily
kasle, byl splnén.

Hypotéza, ze vydechovy trénink bude vyuzitelny u pacienti s MSA, nebyla
vyvracena.

Hypotéza, ze rezistentni trénink povede k zvysSeni sily vydechového svalstva a sily
kasle, nebyla vyvracena pro silu vydechového svalstva, ale byla vyvracena pro silu
kasle.

Hypotéza, ze Index plicni dysfunkce bude vyuzitelny pro identifikaci pacientd se
snizenou silou vydechového svalstva a sily kasle, nebyla vyvracena.
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