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Abstrakt

Tato diplomova prace sezabyva vlivem emocniho stavu narozvijeni
a konfiguraci hrudniku, funkce plic a pfedstavuje mozné fyzioterapeutické intervence
u pacientd s depresivnim syndromem. V teorii se prace zamétfuje na problematiku
depresivniho syndromu, nastifiuje téma psychosomatiky avzijemnych vztahi
mezi psychickym stavem a télesnymi symptomy. Soucasti teoretické c¢asti je také
pfedstaveni moznosti fyzioterapeutickych metod, vyuzitelnych ke zlepSeni dechovych
a posturalnich funkei.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit psychicky stav pacienti pied 1po
jednotlivych terapiich a zjistit, zda dojde ke zlepSeni stavu ike zlepSeni parametrt
dechové a posturalni aktivity vlivem provadénych fyzioterapeutickych metod. V ramci
vedlejSiho cile byly popsany piipadné korelace mezi témito parametry a psychickym
stavem a byl znazornén efekt fyzioterapie na zlepSeni vSech parametrti.

Metodika: Praktické Casti této prace se ucastnilo 10 probandii s depresivni
poruchou. U probandl probihalo méfeni sledovanych parametri na celkem 5 sezenich.
Parametry dechové amplitudy byly zaznamenavéany krejcovskym metrem, posturdlni
odchylka od vertikaly testem olovnici a parametr funkce plic prostfednictvim Peak Flow
Metru. Psychicky stav byl posuzovan dotaznikem miry depresivity MADRS.

Vysledky: Podatilo se statisticky prokéazat vliv fyzioterapeutické intervence
na zlepSeni vSech méfenych parametrli, véetné miry depresivity. V ramci vyhodnoceni
vzeslych dat nedoSlo k potvrzeni statisticky vyznamnych korelaci mezi zlepSenim

jednotlivych parametr a zlepSenim v dotazniku MADRS, kromé parametru rozvijeni



hrudniku na tGrovni poloviny vzdalenosti umbiliku od processus xiphoideus. K tomuto
ucelu byl proveden Fishertiv exaktni test pouzity koeficienty Phi a Cramerovo V.

Zaver: Prestoze se korelaci vysledkii s hodnotami MADRS na statisticky
vyznamné hladin€ nepodaftilo prokazat, je ziejmé, Zze mezi nimi existuji souvislosti. Bylo

zjisténo, ze emocni stav a ostatni métené parametry Ize fyzioterapii u€inné zlepsit.
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Abstract

This thesis looks at the influence of emotional state on chest development and
configuration, lung functions and presents possible physiotherapeutic interventions in
patients with depressive syndrome. In theoretical part, the thesis focuses on the issue of
depressive syndrome, outlining the topic of psychosomatics and the relationships between
psychological state and physical symptoms. The theoretical part also includes
a presentation of the possibilities of physiotherapeutic methods, which can be used
to improve respiratory and postural function.

The main aim of this work was to determine the psychological state of patients
both before and after individual therapies and to see if there would be improvement in the
condition as well as improvement in the parameters of respiratory and postural activity
due to performed physiotherapeutic methods. Within the secondary objective, potential
correlations between these parameters and psychological state were described and the
effect of physiotherapy on improvement of all parameters was shown.

Methods: The practical part of this work involved 10 probands with depressive
disorder. For probands, the parameters were measured in atotal of 5 sessions. The
parameters of the respiratory amplitude were recorded by the tailor's meter, the postural
deviation from the vertical by the plumb line test, and the parameters of lung function via
peak flow meter. The psychological condition was assessed by the Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale.

Results: The effect of physiotherapeutic intervention on improvement of all
measured parameters, including depressive rate, was demonstrated with statistical
significance. As part of the evaluation of the resulting data, there was no confirmation of
statistically significant correlations between improvement of individual parameters and

improvement in the MADRS questionnaire, except for the chest development parameter



at half the distance from umbilicus to processus xiphoideus. For this purpose Fisher's
exact test and the factors Phi and Cramer's V were used.

Conclusion: Although the correlation of the results with MADRS values at
statistically significant levels were not proved, it is clear that there are links between them.
It was found that emotional state and other measured parameters can be effectively

improved by physiotherapy.

Keywords

psychosomatic medicine, major depressive disorder, respiratory physiotherapy,

MADRS, posture



r

Prohlaseni

Prohlasuji, Zejsem diplomovou praci zpracovala samostatné pod vedenim
doc. PhDr. Daniely Stackeové, Ph. D., uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje
a dodrzovala zasady védecké etiky. Dale prohlasuji, Ze stejna prace nebyla pouzita

pro ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze dne 12. 8. 2022 Bc. Markéta Bardos



Podékovani

Rada bych podékovala vedouci prace, doc. PhDr. Daniele Stackeové, Ph. D,
za uziteCné rady, které byly zasadni, iza trpélivost. Dale bych radda podé&kovala
MUDir. Ingrid Janikové za poskytnuti prostor k provedeni praktické ¢asti a vedeni
Psychosomatické kliniky za vstticnost a pomoc se shanénim probandt. Velmi dilezita
byla i pomoc Ing. Durdi se statistickym zpracovanim dat. V neposledni fadé dékuji

¢lentim sv¢é rodiny, bez jejichz podpory bych se neobesla.



Diplomova prace Vliv emoéniho stavu na respiraéni funkce a konfiguraci hrudniho kose
u pacientl s depresivnim syndromem, mozZnosti fyzioterapeutické intervence

Obsah

SEZNAM ZKRATEK 7

UVOD 13

TEORETICKA CAST 14

1. DEPRESE A DEPRESIVNI SYNDROM 14

1.1. ETIOPATOGENELZE .....cuvvviiiieeeeeeaeeeee e e e eeeetee e e e e eee e e e e e e eeeaaaeeeeeeeeeeatasreeeeeeeestarreeeseesenntsrreeeees 14

1.1.1. Socialni @ bioloZICKE FAKLOIY ......ccuvveiiiiieiiiceeiieee et e eaaaeee e 15

1.1.2. Spanek a depreSivid POTUCKHA ......cuvvvvviiiiiiciieeeee e 16

1.2,  LECBA FARMAKOLOGICKA .....ciiiuiiiiitiiieeeeeee ettt e et e et e s saae e e e setaeesenaeeesanaaeas 16

1.2.1. P o N 18 Ta 1<) (=Y A2 TP 17

1.2.2. Pridatna farmakolog@iCKa 1ECDA. ........cooviiieiiiei e 17

1.3. LECBA NEFARMAKOLOGICKA ... ..oiiiiiuiiiiiiieee oottt e st e e e et e e e e eaaeeesenaaeas 18

1.3.1. N 1161 15) =10 (<RSP 18

1.3.2. AREIrNativid MELOAY ....ooovveiiieeeeie et er e eae e e e et e e e eenaeeeeeaaeeesenaaeeeens 19

1.3.3. PONYDOVA GKEIVITA ....eeiieeiiiiiiiice et e e e et e e e e e s snaeeeeeaeeeeennes 20

1.3.4. DalST ASPEKLY LECDY ..ot 22

1.4.  HODNOCENI DEPRESIVNI PORUCHY .......ccoovuviiiiueieeeitreeeeeiaeeeeieseeeeeeeeeeeenseeessnsesesensressensneesennnes 22

1.4.1. Beck Depression Inventory (BDI) .........ooovvviiiiiiieeeeeie et 22

1.4.2. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) .....c.coovvivviviiiieeiiiiiiinenns 22

14.3. Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D)......cooocieiiiiinieiieieeeeece e 23

1.4.4. Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) ....cvvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneen 23

2. PSYCHOSOMATIKA 24

2.1. HISTORIE PSYCHOSOMATIKY ...t ettt et e e eeteeeee e e e et eeaaeeee e e e et eaaaeeeseeetesaaeaeeeeesssanaeseseeesesannns 25

2.1.1. Vznik a 10zv0] SMEIU CEIOSVEIOVE ....ooiuvviiiieieeie e e e e e eeaaeeeeas 25

2.1.2. Vyvoj psychoSomatiky v CeSKE TEPUDIICE ......vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeenane 26

2.2.  VZTAHPSYCHICKEHO STAVU A DYCHANI .....ooiiiiiiiiiiieieiie et 27

2.3.  LEKARSKY NEVYSVETLITELNE PRIZNAKY ......oooviiiiiiiieiiieeeeiiteeeeeiteeeeenaeeesennseeessteeessnnneeesnnnes 29

2.4.  PSYCHICKY STAV A MUSKULO-SKELETALNI SYSTEM ....cccuviiiiiuiiiiiiieieeeieeeeeeieeeeeeieeeeennveeeennnneas 30

2.4.1. ODECINE SOUVISIOSTI ...eeevvviieieeeeeecieie ettt e et e e et e e et e e s etaeeeeenaeeeeenaeeessnreesssereeesnnes 30

2.4.2. VZtah PSYCHIKY 8 POSTUIY ...cccoiiieiiiiiiiieeieeeeeeee ettt e et e e e e e e eaaaeeeeeeeeene 31

3. FYZIOTERAPEUTICKE METODY 33

3.1. DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI STABILIZACE ......uvvteieeiieeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeseanens 33

3.2.  RESPIRACNIFYZIOTERAPIE.......ccuuitieeouteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et eeseaaeeeesteeeeeeaaeeesenaeeeeseteeeessaaeeeseaneas 34

3.2.1. Jednotlivé techniky pouZité v praktické CASLT .....ccuvvveieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 34

3.3. OSETRENI MEKKYCH TKANI ..ottt et et e et e s eeaeeeaaeeeeeaaeeesenneas 35

PRAKTICKA CAST 37

4. CILE A HYPOTEZY 37

o T © | 5 TP 37

N § 4 (0 1 ¥ A RS RRTORRR 37

4.3. A D250 0) 1N 37

4.3.1. Postup v ramci celého obdobi METENI.......uvvviiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeee e 37

4.3.2. Postup pii jednotlivych SEZENICH .......oovuveiiiiiiiiiieeeeee e 38

4.3.3. TEIADIE .. ettt ettt e e e e e ettt e e e e e s ettt e e e eesea bt e eeeee s e aatraeeeesaaaaaes 41

4.3.4. StatistiCk€ ZPraCOVANT dat .........cooveueviiiiiiiieiiiieeee et e e e e e eearee e e e e e e senaaneeeeeas 43

S VA 4] 011 ) Q4RSS 44

44.1. Dotaznik MADRS na urovni v8eCh terapil .......cceeeervreiieierieriieieeie et 45

4.4.2. PEF (méfené Peak Flow Metrem) na Grovni vS€Ch t€rapii ..........cooevvuvveeeeeeeieiiiveereeeeeennns 46

44.3. Méieni olovnici Na Urovni VSECH LEAPIL ..vvvveeeieeieeiieieeeeeeeeeiieeeee et e e e 47
444. Mgéieni rozvijeni hrudniku dechovymi amplitudami ve 3 urovnich hrudniku v ramci

AATero] (1S 1 011 SO PURPPSRRUPRROt 48

4.4.5. Jednotlivé parametry v ramci efektu 4 terapii na 1 pacienta..........cooeevvveeeeeeeeiviveeeeeeeeennn. 51




4.5. OVERENI HYPOTEZ .....ccovvveeeieenne

5. DISKUSE

5.1. DISKUSE K TEORETICKE CASTIPRACE .....ooeeuviieeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeteeeeeeveeeeenaeeeeeneeesenneesenes

5.2. DISKUSE K PRAKTICKE CASTIPRACE .....uuoieioiviieeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeaeeeeeetaeeeeenaeeeeenneesseneeesesneeeennes

5.2.1. Diskuse k vysledkiim............
5.2.2. Limity prace........cceevvveeunnee...

5.2.3. Navrhy a poznatky pro praxi
ZAVER

REFERENCNIi SEZNAM

SEZNAM OBRAZKU

SEZNAM TABULEK

SEZNAM GRAFU

SEZNAM PRILOH

PRILOHY

58

58
59
59
61
62

63
64
73
74
75
76
77



Diplomova prace Vliv emoéniho stavu na respiraéni funkce a konfiguraci hrudniho kose
u pacientu s depresivnim syndromem, moznosti fyzioterapeutické intervence

SEZNAM ZKRATEK

ACBT active cycle of breathing technique (aktivni cyklus dechovych technik)
ACPM Asian College of Psychosomatic Medicine
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BDI /I Beck Depression Inventory I/I1

BDNF brain-derived neurotrophic factor (mozkovy neurotroficky faktor)
CES-D Center for Epidemiologic Studies Depression Scale

CRF cardiorespiratory fitness (kardiorespira¢ni zdatnost)

CR Ceska republika

DBS deep brain stimulation (hluboka mozkova stimulace)

DCPR Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research (diagnosticka kritéria

pro vyzkum v psychosomatice)

DNS Dynamické neuromuskularni stabilizace

DSM-5 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (diagnosticky
a statisticky manual dusevnich poruch)
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rTMS repetitivni transkranialni magneticka stimulace

RVP respiration pattern variability (variabilita respira¢niho vzorce)
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WHO World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)



Diplomova prace Vliv emoéniho stavu na respiraéni funkce a konfiguraci hrudniho kose
u pacientu s depresivnim syndromem, moznosti fyzioterapeutické intervence

Uvobp

Tato diplomova prace je zaméfena psychosomatickym smeérem, protoze vliv
psychického stavu ve fyzioterapii hraje velkou roli na kone¢ny efekt terapie a pacient by
mél byt vniman v ramci mediciny jako komplexni bytost.

Depresivni porucha patii mezi nejcastéj$i psychiatricka onemocnéni na svéte,
s raznorodymi etiologickymi faktory, projevy a se tfemi stupni zavaznosti. Jeji dopady
se projevuji v kazdodennim zivoté, atotaké vroviné somatické, prostrednictvim
posturdlniho chovani, dychani a v mife celkové denni aktivity.

Zpétnovazebnymi  procesy lze toto onemocnéni ovlivnit  pomoci
fyzioterapeutickych metod a technik a zefektivnit tak jiz nastavenou lécbu. Zejména
zlepSenim dechového projevu a posturdlni stability lze také zkvalitnit Zivot pacientl
s depresivni poruchou.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou, kterd ma za cil pfedstavit
problematiku  depresivni  poruchy, nastinit téma psychosomatiky a popsat
fyzioterapeutické intervence, pouzité v praktické casti. V praktické ¢asti bude popsan
postup méteni miry depresivity u 10 pacientd s diagnostikovanou depresivni poruchou
pomoci dotaznikového Setfeni. Spolu s tim bude probihat méfeni dechové amplitudy
ve tfech urovnich hrudniku, méfeni posturalni odchylky pomoci olovnice a také méfeni
funkci plic. Ty zde budou predstaveny métenim peak expiratory flow pomoci Peak Flow
Metru. Predpoklada se, Ze vlivem cilen¢ho cviceni a fyzioterapeutickych metod dojde
ke zlepSeni vSech méfenych parametri. VSechny vysledky budou nésledné statisticky

zpracovany a interpretovany.
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TEORETICKA CAST

1. DEPRESE A DEPRESIVNI SYNDROM

Depresi oznacujeme ,,chorobné¢ smutnou naladu, kterd je soucasti depresivniho
syndromu® (Vanova in Lukas et al., s. 209, 2022). Ten déle zahrnuje zpomaleni mysleni
a psychomotorického tempa (Hosak, 2015). American Psychiatric Association (ASA)
spojuje depresi se ztratou zajmu o oblibené aktivity, poruchami a zménami chuti k jidlu
ajeho pfijmu, poruchami spankového cyklu, ztratou energie a zvySenou unavou,
neklidem, pocity viny a ménécennosti, poruchami soustfedéni a rozhodovani a Casto
1 s mySlenkami na smrt. Dle ASA vyse jmenované symptomy musi pietrvavat alespon 2
tydny a musi byt zménou od ptedchoziho béZzného denniho fungovani (ASA, 2020).

Zarazenim do Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se depresivni porucha
nachazi ve skupin¢ F-32. Dale ji mizeme délit dle délky trvani a poctu opakovani
na depresivni epizodu pii jednordzovém vyskytu ana rekurentni depresivni poruchu
s vyskytem opakovanych epizod. Kazdé opakovani depresivni epizody snizuje Sanci
na uplné uzdraveni (Kuéerova in Ceskova et al., 2006,).

Deprese se od bézného truchleni aporuchy prizptisobeni odliSuje poctem
symptom1, jejich vaznosti a chronicitou. NejvétSim rizikovym faktorem je osobni
anamnéza deprese v minulosti. Depresivni porucha také provazi mnoho jinych
somatickych onemocnéni, nejcastéji poruchy funkce centradlni nervové soustavy,
autoimunitni onemocnéni, malignity a endokrinni dysfunkce (Whyte in Ackrman &
Dimartini, 2015).

K roku 2021 uvadi World Health Organization (WHO) odhadem 280 miliona
pacientl trpicich depresi po celém svété, tj. 3.8% populace, coZ ji fadi mezi nejcastéjsi
nasledek deprese — sebevrazdu. Data jsou vSak pouze orientacni, z dlivodu vysokého
poctu jedinci, u kterych nebyla deprese odhalena ani diagnostikovana. Dle zavaznosti
onemocnéni, hodnotici pocet a tizi symptomu a vliv na kazdodenni fungovéni jedince,

rozdelujeme depresi na lehkou, sttedné té¢zkou a tézkou (WHO, 2021).

1.1. Etiopatogeneze

V ramci novodobého bio-psycho-socialntho modelu se jiz deprese striktné

nerozdé¢luje na primarni a sekundérni, ale byva spojovana s riznymi poruchami a faktory.
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Tima rozdé€luje pfi¢iny na socidlni faktory, neurochemické zmény v mozku, genetické
faktory, neuroendokrinni poruchy. Casto souvisi depresivni porucha také se somatickym
onemocnénim. Deprese muze byt soucasti klinického obrazu onemocnéni (hypothyreoza)
onemocnéni — naptiklad Parkinsonovu chorobu. Tteti variantou je deprese jako projev
Spatné adaptace na stres, bolest a komplikace spojené se somatickym onemocnénim.
Existuje také velké mnozstvi télesnych chorob, které jsou rizikovym faktorem pro vznik
deprese nebo maji riziko piidruzené deprese jako sekundarni komplikace (Ttima in Hosak

etal., 2015).

1.1.1. Socialni a biologické faktory

Mezi socialni faktory nejvice piispivajici k rozvoji depresivni poruchy patii nahla
ztrata blizké osoby, rozvod, historie psychického ¢i fyzického zneuZzivani v détstvi, imrti
matky do 11 let v€ku ditéte, socialni izolace a stale Castéji pak naduzivani navykovych
latek. Osoby s rodinnym vyskytem depresivni poruchy u ptibuznych maji vyssi riziko
onemocnéni nez osoby bez historie depresivni poruchy v rodinné anamnéze. Briine
zminuje jesté 1 ndhlou ztratu pracovni pozice, chudobu, nedostatek podpory okoli, fyzické
onemocnéni a vék (Ttma in Hosak et al., 2015, Briine, 2015).

Z biologickych faktorli sejevi zanejvyznamnéj$i nedostatek noradrenalinu,
dopaminu a serotoninu. Tyto mediatory jsou v ptipad¢ nedostatku spojovany se snizenou
neuroplasticitou mozku u dospé€lych (Palagini et al., 2013). Déle také dlouhodobé
zvySend hladina kortizolu, ktera zplisobuje postupnou atrofizaci hipokampu jako soucasti
limbického systému (Ttima in Hosék et al., 2015).

Zde Briine mluvi o spojeni depresivni poruchy a snizenou dostupnosti serotoninu
v oblasti hipokampu a amygdaly, coz jsou struktury patiici do limbického systému.
Hladina norepinefrinu (noradrenalinu), stresového hormonu, je také snizena, coz
kompenzacné zvysi expresi jeho receptorii v medidlni temporalni oblasti, hypotalamu,
frontdlnim kortexu alocus coeruleus. Dostupnost noradrenalinu je, stejné jako
u serotoninu, sniZzena, v ptipadech depresivni poruchy. Trauma v raném détstvi ¢i jina
chronicka stresova udalost u déti mize vést k excesivnimu vylucovani glukokortikoidi
pfedrazdénim limbického systému, které plsobi neurotoxicky hlavné na vyvijejici
se hipokampus. Ten miiZze byt redukovan az o 10-20 % svého b&zné¢ho objemu, coz

koreluje s vaznosti, délkou trvani a poctem depresivnich epizod (Briine, 2015).
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1.1.2. Spanek a depresivni porucha

Fang ve svém c¢lanku uvadi jako dalsi pficinu, ale i ndsledek depresi, poruchy
spanku. Nespavost, poruchy Rapid Eye Movements (REM) faze, aleiproblém
s usindnim jsou brany jako hlavni indikéator vyskytu depresivni poruchy, zejména tzv.
neZ pacienti s dobrym spankovym vzorem. Uspé&$nost 1é&by depresivni poruchy a stav
pacienta je nyni velmi ¢asto posuzovan prave podle kvality jeho spanku. Tento vztah je
ale obousmérny, pacienti primarn¢ pouze s poruchou spanku casto pozdéji rozvinou
1 depresivni poruchu. Autofi vysvétluji tuto zavislost nékolika faktory. Jako prvni je
snizeny pocet vySe zminénych neurotransmiterti mozku, které reguluji nastup REM faze
spanku, a pfi jejich nedostatku tedy dojde k naruseni této faze. Druhé vysvétleni mtze byt
zvySena hladina zanétlivych faktord, které samy ptisobi jako neuromodulatory a alteruji
tak chovani jedince. Jejich hladina zaroven roste u depresivni poruchy. Stejné jako Ttima,
1 Fang ptiklada vyznam také genetice a cirkadidlnim rytmtm, které byvaji jak u depresi,
tak u poruchy spanku, dysfunk¢ni (Fang et al., 2019).

Palagini zminuje vyskyt poruch spankového cyklu az u 90 % pacientt trpicich
depresivni poruchou. Za nejvyraznéjsi zménu u této skupiny pacientli povazuji autofi
pokles latence REM faze — interval mezi zacatkem spanku a nastupem prvni REM faze.
Latence REM faze spanku se dale zkracuje s vékem as pfipadnou rostouci tizi
onemocnéni. Je povaZovana zaroven za predpokladany biologicky faktor

primarniho/endogenniho typu depresivni poruchy (Palagini et al., 2013).

1.2. Lécba farmakologicka

Pt1 zvoleni druhu 1écby je brana v potaz fize onemocnéni. Béhem akutni faze je
jedinci navrat do pracovniho provozu a ke kazdodennimu fungovani. Akutni faze trva od
1 do 2 mésict. Na tuto fazi navazuje pokracovaci faze, kdy jiZ nepozorujeme akutni
symptomatologii deprese a cilem je udrZet tento stav remise co nejdéle, po dobu 6 mésici.
Po uplynulé dobé¢ pfistupujeme k udrzovaci fazi se zaméfenim na zabranéni recidivy
a udrzeni compliance pacienta. Podle typu depresivni poruchy tuto fazi ukonc¢ujeme bud’
po 1 roce od propuknuti pocatecnich symptomu, nebo u rekurentni depresivni poruchy

ponechavame 1écbu celoZivotné.
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Utinek farmakologické 1é¢by depresivni poruchy obecné je velmi vyrazné
negativné ovlivnén compliance pacientii. NejcastéjSim problémem je nastup efektu
antidepresiv po uplynuti obvykle 2 tydnt, dale spektrum nezadoucich tc¢inkt, které jsou
zavislé na typu antidepresiv. Velmi nebezpe¢nym jevem je vysazeni farmak po uplynuti
nedostate¢n¢ dlouhé doby zlepSeni klinického obrazu, kdy mutze dochazet k remisim

(Ttma in Hosék et al., 2015).

1.2.1. Antidepresiva

Dle guidelines vydanych APA (American Psychiatric Association, 2019) jsou
jako prvotni 1é€ba doporucovana antidepresiva druhé generace, ktera inhibuji reuptake
katecholamini. To plati iu antidepresiv prvni generace, ale s menSim vlivem
na histaminové receptory, tudiz maji méné nezddoucich ucinkl. Mezi nezadouci Gcinky
je uvadéna mirna hepatotoxicita, zvySena spavost a antagonismus antiepileptik.

Antidepresiva prvni generace, tricyklickd, maji stejny mechanismus ucinku.
Kwvili ovlivnéni cholinergnich a histaminovych receptort jsou u nich ale uvadény cetné
nezadouci ucinky, naptiklad sucho v ustech, kardiotoxicita s rizikem vzniku arytmii,
obstipace, retence moci, ortostatickd hypotenze, sexudlni dysfunkce a spavost (American
Psychiatric Associaton, 2019; Paclt, 2002).

Paclt dale d¢li antidepresiva na léky tieti, Ctvrté a paté generace, dle mechanismu
ucinku — inhibice zpétného vychytavani riznych katecholaminti; a-blokatory a jiné
inhibitory zpétného vychytavani monoamintl. U 1€ku tfeti generace se vyskytuje mimo
diive uvedené nezadouci ucinky zavrat’, nauzea, bolesti hlavy, ties, snizena chut’ k jidlu,
zmény rychlosti tepové frekvence v obou smérech, kozni eflorescence, otoky a nespavost.
Tyto symptomy patii k hlavni pfi¢in€ nedostatecné compliance u pacientd, kterym jsou

tato antidepresiva piedepsana (Paclt, 2002).

1.2.2. Piidatna farmakologicka lécba

Kvili ¢astému vyskytu depresivni poruchy kombinované s iizkostnou poruchou
jsou psychiatry vyuzivéana i anxiolytika. Proti insomnii dale hypnotika a v Doporucenych
postupech psychiatrické péce jsou uvedena také antipsychotika. Samoziejmosti je
farmakologicka podplrna 1écba neZzadoucich ucinkl, vzniklych z uZivani antidepresiv.
Veskera 1écba by ale méla probihat se snahou vyhnout se polypragmazii a vzajemnému

ovliviiovani podavanych 1ékii (Raboch & Cerveny, 2018).
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1.3. Lécba nefarmakologicka

APA spolu s antidepresivy druhé generace doporucuje v pocatecni fazi depresivni
poruchy zacit s Kognitivné-behavioralni terapii (KBT). Dale uvadi efekt mindfullness
terapie, psychodynamické terapie, interpersondlni terapie a psychoterapie. Z metod
zaméfenych na propojeni téla astavu mysli doporucuje joégu a akupunkturu, dale
s nedostatecnou evidenci i Tai-chi a télesna cviceni provadéna po dobu alespoil 14 dni.
Tato doporuceni se vztahuji na dosp€lé pacienty ve véku od 18 do 60 let. Pro pacienty
starsi 60 let plati doporuceni zacit s KBT, s moznosti kombinace s antidepresivy druhé
generace. V tomto dokumentu se objevuje také problem-solving therapy (web American

Psychiatric Association, 2019).

1.3.1. Psychoterapie

Psychoterapii obecné rozumime lécebnou metodu z oblasti psychologie, kterd
pomahd doty¢nému vyrovnat se s psychickym onemocnénim a v idedlnim piipadé
se zn¢j vylétit. Vyuziva k tomu interakci s pacientem jakozto socidlné zalozenym
tvorem, komunikaci a setkdvani, to vSe sjasnymi pravidly. Psychoterapie pulsobi
na védomé urovni zménu korové aktivity, ¢imz dochézi k reorganizaci dosavadnich
vzorcl mySleni. Tohoto efektu je dosazeno nabizenim novych zkuSenosti a pochopenim
historickych kontexti vzniku téchto vzorcl. V zasadé je 1écebny potencial psychoterapie
teoreticky dan dvéma faktory: Upravou funkéni a strukturalni odchylky mozku u dané
psychické nemoci a kompenza¢nimi zménami jinych oblasti. Obecné faktory, zptisobujici
vlastni zménu, jsou stejné pro vSechny psychoterapeutické sméry. Jsou to ocekdvani
pacienta, ze terapie bude uspésnd; kvalitni vztah pacient-terapeut a pozornost vénovana
pacientovi (Silhan in Hosak et al., 2015). Z faktort typickych pro jednotlivé sméry lze
dle autorti uvést:

o ZvySeni uvedomeéni — pacient je schopen se dostat k diive jemu
nedostupnym informacim, a tim 1épe porozumét sob€ i svému okoli

e Katarze — pacient da volny priichod pocitiim, které byly drzeny v represi,
tim dochazi k tleve a poklesu duSevniho napéti

e Svobodné rozhodovani se — pacient je veden k ptebrani odpoveédnosti
za vlastni zivot a sva rozhodnuti

o Klasické podminovani — vyskytuje se zejména u KBT
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e Zména chovani kontrolou jeho dusledkii — okrajové, lze vyuzit faktor
odmény ¢i jeji absence, a trestu

Psychoterapii a jeji efektivitu zkoumali autofi ve svém ¢lanku z roku 2017, kde
shrnuji publikace tykajici se psychoterapie a psychodynamické psychoterapie. Autofi
uvadi, Ze psychoterapie vysla v nékterych publikacich stejné u¢inna jako farmakologicka
lécba avjinych vysla stejné efektivni z kratkodobého, ovsem vice efektivni
z dlouhodobého hlediska, vcetné lepsi prevence relapsu. Obecné je tedy psychoterapie
povazovana zaucinnou stanovenou léCbu depresivni poruchy. Nejucinnéjsi se jevi
kombinace psychoterapie a psychofarmak (Ribeiro et al., 2017).

Pod psychoterapii patti 1KBT. Vtéto terapii pfedstavuje terapeut
zprostiedkovatele dovednosti, které poméahaji pacientovi zvladat kazdodenni fungovani
aredukovat symptomy depresivni poruchy. KBT predpoklada, Ze naucené vzorce
mysleni a chovani stoji za psychickymi poruchami, zamétuje se proto na uceni. Terapie
klade diiraz na teoretické ,,domaci ukoly*, diky nimz si pacient osvojuje a zdokonaluje
dovednosti pouzitelné poté v situacich redlného zivota. Za nejefektivnéjsi verzi KBT je
povazovana Kognitivni terapie, vyvinutd Beckem a kolektivem, ktera odhaluje negativné
zabarvené¢ mySlenky automaticky spojované s probihajici depresivni néladou
u depresivni poruchy asnazi se pfezkoumat jejich spravnost a moznost nahrazeni
racionalnéj§imi a méné depresogennimi mysSlenkami. Tito autofi se zaslouzili také o
zavedeni zpétné vazby pacienta na prob&hlou terapii (McQuaid & Thase in Sadock et al.,
2017). Kucerova predstavuje rtizné formy psychoterapie, vcetné interpersondlni
psychoterapie, ktera pracuje s mezilidskymi vztahy, pfedevS§im forma pro depresivni
poruchy od Klermana a Weismannové. Autofi se zaméfovali na konkrétni mezilidské

otazky u depresivni poruchy (Kuéerova in Ceskova & Kuderova, 2006).

1.3.2. Alternativni metody

Technika mindfulness je formou ztradicni budhistické meditaéni techniky,
ptestoze je k ni jiz dnes pfistupovéano jako k evidence-based medicine technice. Zaklad
spo¢iva ve vnimani svych pocitil, jejich pfijeti misto snahy o zménu, a predevsim
pozorovani bez nutnosti je posuzovat. Pfimo udepresivni poruchy pocity zahrnuji
emociondlni a kognitivni stav ataké informace pfivadéné vSemi 5 smysly. Témi
mindfulness umozniuje pacientim piistup k velkému imputu informaci, na ktery je
soustfedéno vice pozornosti nez bézné. (McQuaid & Thase in Sadock et al., 2017). Cilem

mindfullness je sladit dusevni a télesnou stranku tak, aby z obou jasné vyplyval jednotny

19



Diplomova prace Vliv emoéniho stavu na respiraéni funkce a konfiguraci hrudniho kose
u pacientu s depresivnim syndromem, moznosti fyzioterapeutické intervence

pfitomny stav, dale schopnost vidét véci realisticky, ziskat nadhled a odstup od
samotnych myslenek (Pasarica et al., 2016).

Thima uvadi v moznostech 1écby i elektrokonvulzivni terapii u pacienta
v ohrozeni zivota suicidalnim jednanim nebo po vyCerpani ostatnich zptisobu 1éCby
s nulovym ucinkem. V knize je dile zminéna fototerapie s vystavovanim pacientd svétlu
s intenzitou 2500-5000 lux, od 5h rdno do 6h rano, pro efekt prodlouzeni dne v zimnich
obdobich apro zefektivnéni farmakologické 1écby. Dle Tiumy se da u rezistentnich
depresivnich poruch vyuzit i vagova nervova stimulace, spankova deprivace a hluboka
mozkova stimulace (DBS) (Ttima in Hosék et al., 2015).

K 16¢bé témito metodami se vyjadiuje i Raboch a Cerveny, kteii doporucuji
fototerapii hlavné pii sezonnim zhorSeni depresivni poruchy. Stejné jako Tuma, i tito
autofi zminuji elektrokonvulzivni 1écbu u téZce suicidalnich pacientd, a to i ambulantné.
Ve vyc¢tu moznosti 1éEby nechybi ani télesné cviceni specifikované na aerobni aktivitu
predepsanou na ,,3-5 tréninkd v tydnu o délce 45-60 minut s 50-80% maximalni tepovou
frekvenci. Terapeuticky efekt se objevuje po 4 tydnech s maximem po 10-12 tydnech
této pohybové aktivity.” (Raboch & Cerveny, 2018).

V Oxford Handbook of Psychiatry autofi zminuji irepetitivni transkranialni
magnetickou stimulaci (rTMS), kterd by casem mohla slouzit jako alternativa
elektrokonvulzivni terapie, bez jejich rizik, ale jeji vyuZiti je zatim pouze védecké.
Magnetokonvulzivni terapie jako dalsi varianta umozZiuje 1épe kontrolovat piipadné
epileptické zachvaty, coz rTMS neumoziuje, dale 1épe cilit na oblasti mozku souvisejici
s onemocnénim a také redukované vedlej$i Gcinky. Autofi zminuji i stimulaci nervus
vagus, kterd je v této knize pfedstavena okrajové, jako metoda volby u rezistentnich
depresivnich poruch. Nejvétsi evidenci ma DBS, kterou psychiatii uzivaji iu jinych
diagnoz, které vsobé mohou obsahovat depresivni poruchu, jako napiiklad
u Parkinsonovy choroby a epilepsie. Pii 1écbé DBS jsou pod magnetickou rezonanci
(MRI) bilateraln¢ zavedeny elektrody. I tato metoda umoziuje pifesné zacileni,
u depresivni poruchy je to konkrétné subgenudlni ¢ast gyrus cinguli, a mé doposud slibné

vysledky (Semple & Smyth, 2015)

1.3.3. Pohybova aktivita

Kandola et al. vypracovali ¢lanek tykajici se efektu fyzické aktivity a fizen¢ho
cviceni na depresivni poruchu. Autofi nejprve poukazuji na vztah mezi kardiorespiracni

zdatnosti (CRF) a rizikem vzniku depresivni poruchy, které je u nizkého CRF az o 64%
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vetsi nez u osob s vysokym CRF. Cvicenim zde rozumi planovanou a strukturovanou
fyzickou aktivitu, kterd ma za cil zlepsit fyzickou zdatnost. Napftiklad by se zde jednalo
o b¢h a posilovani. Hodnota CRF také tizce koreluje s vyskytem a vaznosti symptomu
depresivni poruchy. VétSina studii, se kterymi autofi pracovali, uvadi jako konkrétni
ptiklad cviceni stiedné tézké aerobni cviceni typu beh nebo cyklistiku, intenzity 50-80%
tepové rezervy pacientl, s trvanim od 30 do 60 minut, idedln¢ 3x tydné po dobu 1-12
mésict (Kandola et al., 2019).

Mechanismus zlepSeni projevi depresivni poruchy autoii vysvétluji nékolika
zpisoby. Napiiklad tim, ze fyzickou aktivitou dochdzi ke zméné neuroplasticity,
konkrétn¢ zvétSenim hipokampu, ktery byva u depresivni poruchy atrofovany. ZvétSeni
muze probihat neurogenezi a angiogenezi, za kterou zodpovidé zvétSeny pritok mozkem,
ktery umozni lepsi pfisun kysliku a neurotropnich faktort, naptiklad brain-derived
neurotophic factor (BDNF). Pozitivni vliv fyzické aktivity je v ¢lanku vysvétlovan také
na zakladné snizeni zanétlivych marker, snizeni oxidativniho stresu a hladin kortizolu,
zvySeni sebevédomi a socidlniho zaclenéni (Kandola et al., 2019).

Pohybova aktivita by v pifipad¢, Zze chceme dosahnout antidepresivniho uc¢inku,
méla mit postupné stoupajici tendenci ohledné intenzity i délky trvani. Vysledky ukazuji,
ze vetsi adherenci k pohybové aktivit¢ méli ti jedinci, jejichz motivace ke cviceni byla
vnitini, jejich vlastni. NejvétSi pak byla u pacientli, kteti méli i odborny dohled
fyzioterapeutem ¢i trenérem (Schuch & Stubbs, 2019).

Utinna se ukazala byt u pacientd s depresivni poruchou ijoga, ktera sniZuje
vyskyt symptomu a zvysuje kvalitu zivota, a to s a¢innosti o 50 % vétsi oproti jinym
relaxacnim technikdm. M4 pozitivni vliv 1 na spankové poruchy, zvysuje tvorbu BDNF
a snizuje produkei stresovych hormont (Bieber et al., 2021; Duan-Porter et al., 2016).

Obecné efektem pohybové aktivity v 1é€bé pacientli s depresivni poruchou
se zabyva cClanek, ktery vytvafi piehled vSech studii o vztahu pohybové aktivity
a depresivni poruchy a vytvaii z nich tsudky ohledné této vzdjemné provazanosti. Za
pohybovou aktivitu zde autofi uznali aerobni typ aktivit pfedstavujici béh, chizi
a cyklistiku, ale 1 anaerobni typ aktivit jako vzpirani, odporovy trénink ¢i silovy trénink.
Naopak studie popisujici efekt jogy a Tai-chi byly z pfehledu zdamérné vynechany. Ve
vysledcich byl porovnan efekt pohybové aktivity vici riznym ostatnim typtim 1éCby.
Vyslo najevo, Ze signifikantni efekt ma pohybova aktivita oproti ponechani pacientti bez
intervence ataké oproti bézné terapii. Mirnou ptevahu v efektivit¢ méla pohybova

aktivita oproti samotné psychoterapii. Stftedn¢ vyznamnou pievahu mél efekt pohybové
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aktivity kombinované s antidepresivy oproti terapii samotnymi antidepresivy. Vyznam
této prace spociva v nabidnuti moznosti terapie pacientim, protoze s rostouci délkou
trvani onemocnéni a se vzrustajicim poctem vyzkouSenych terapeutickych metod klesa

pravdépodobnost snizeni symptomu depresivni poruchy (Kvam et al., 2016).

1.3.4. Dalsi aspekty lécby

Vyznamnou slozkou nefarmakologické 1é€by depresivni poruchy je i edukace
pacienta i jeho rodiny ohledné ptivodu, pritbéhu, progndéze onemocnéni a také domluva
na individualné nastaveném postupu 1€cby, véetné pravidelnych kontrol a zhodnoceni
stavu. Kontroly by ze zacatku mély byt Casté, aby se objektivizoval efekt dosavadni
1é¢by. Jasny plan 1éEby umozni pacientovi prizpusobit sva ofekavani realité a vyvoji
onemocnéni v ¢ase. Je dulezité, aby se pacient aktivné podilel na terapii i tvorbé
lécebného planu. Adherenci k 1écb& zvySuje vnitini motivace doty¢ného, vice nez

motivace prichdzejici z jeho okoli (Raboch & Pavlovsky, 2012).

1.4. Hodnoceni depresivni poruchy

Pro hodnoceni depresivni poruchy, jeji vyvoj v Case atizi, lze pouzit kromé
klinického vySetteni psychiatrem ¢i psychologem celou fadu dotaznik a Skal.
Mezi nejcastéji pouZivané, nejzndméjsi a na depresi zameétené, patii nasledujici

hodnotici Skaly a dotazniky.

1.4.1. Beck Depression Inventory (BDI)

Beck Depression Inventory (BDI, v ¢estiné Beckova sebeposuzovaci Skala) je
dotaznik obsahujici 21 otazek hodnotici miru deprese, da se pouzit 2x tydné a sledovat
tak pribéh depresivni poruchy v €ase. Obsahuje otazky zamétené na vyskyt symptomi
depresivni poruchy ana pfitomnost specifickych mySlenek. Pro dospélé pacienty se
v klinické praxi vyuziva verze BDI-II, ktera se da pouZit u osob starSich 13 let a mladSich

80 let (web American Psychiatric Association, 2022).

1.4.2. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

Tento dotaznik hodnoti psychicky stav pacienta zaposledni tyden,
a to Skalovanim jednotlivych polozek od 0 do 3, kde 0 znamena nulovy vyskyt tohoto
pocitu nebo piiznaku a 3 velmi Casty vyskyt. CES-D byl pivodné vyvinut ke zmapovani

vyskytu depresivnich symptoml v populaci, obsahuje celkem 20 otdzek a pacient
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vypliiuje tento dotaznik sdm. Dotaznik je Casove nendro¢ny a lehce vyuzitelny i pro déti,

a to od véku 6 let (Radloff, 1977).

1.4.3. Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D)

HAM-D skaélovani slouzi k posouzeni pritb¢hu a efektu 1éCby, at’ farmakologické
¢1 nefarmakologické, hodnoti zévaZznost depresivni symptomatologie, psychické
i fyzické. Dotaznik je tedy U€¢innym ndstrojem v nastaveni spravné individuélni 1écby
pacienta s depresivni poruchou. Skala ptivodné obsahovala 17 otazek, dnes se pouziva
iverze s21 otazkami. Jedna se o sebehodnotici dotaznik vyplnovany pacientem

(Carmody et al., 2006).

1.4.4. Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS)

Tento dotaznik vySel ve studii od Nejati et al. (2020) jako stejn¢ senzitivni nastroj
pro diagnostiku depresivni poruchy, jako vyse zminény BDI, ale o polovinu vice
specificky. Autofi srovnavali uzivany dotaznik International Neuropsychiatric Interview
(M.LN.L), ktery je ale casové naro¢ny, predevS§im v zatizenich primarni I¢kaiské péce
a musi ho vyhodnocovat Skoleny odbornik. Proto srovnavali M.I.LN.I., BDI-I a MADRS-
S (sebehodnotici verzi). Dotaznik obsahuje 10 otdzek, z toho ¢ast z nich ma potencial
odhaleni kratkodobych zmén a ¢ast dlouhodobych zmén stavu pacienta (Nejati et al.,
2020). Otazky téz obsahuji kromé& hodnoceni télesnych a duSevnich symptomu depresivni
poruchy hodnoceni vyskytu suiciddlnich myslenek. Poslednim bodem se zabyvala studie
Svédskych autorti, ktefi zkoumali vypovédni hodnotu dotazniki MADRS-S a BDI-II
vruéné psané a internetové verzi a vysledek ukazal znaéné snizené skore u otdzky
suicidalnich myslenek v ptipadé on-line vyplnéni dotazniku BDI-II. Oba dotazniky vSak
autofi shledali spolehlivymi pro vyuziti v klinické praxi a apelovali na zvySeni testovani
prubéhu lécby u pacientl s depresivni poruchou (Hollédndare et al., 2010).

Mezi dalsi dotazniky klinicky pouZivané pro hodnoceni vyvoje a zavaznosti
depresivni poruchy patii Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Self-Report
(QIDS-SR) pro pacienty od 18 let, pro starsi 65 let 1ze aplikovat The Geriatric Depression
Scale (GDS) s jednoduchymi ano/ne moznostmi odpovédi, diky ¢emuz lze tento dotaznik
vyuzit 1u lidi s kognitivnim deficitem a depresi zaroven (web American Psychiatric

Association, 2022).
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2. PSYCHOSOMATIKA

Pojem psychosomatika lze chapat jako smeér, ktery se zabyva holistickym
pristupem, biologickymi, psychickymi i socidlnimi aspekty a vztahy mezi somatickou
a psychickou strankou cloveka. Psychosocidlni faktory hraji vyraznou roli
v etiopatogenezi i1 1écbé a prognoze somatickych nemoci. Nékteti autofi dopliuji jeste
spiritualni stranku Clovéka. Psychosomatickd medicina je soucésti klasické veédecky
podlozené mediciny, kterd stoji na diikazech ama jasné aovétitelné vysledky
(Chaturvedi & Parameshwaran, 2015). Fava a Sonino ji popisuji jako ,.komplexni
interdisciplinarni rdmec pro posouzeni psychosocidlnich faktord ovliviiujicich
individudlni zranitelnost a pribéh a vysledek jakéhokoli typu onemocnéni, holistické
zvazeni péce o pacienta v klinické praxi, integrace psychologickych terapii do prevence,
1é¢by a rehabilitace onemocnéni* (Fava & Sonino, 2010).

Tito autofi zminuji dulezitost nejen soucasného psychického stavu cloveka,
ale ijeho autobiografii zahrnujici udalosti zraného détstvi ¢i neddvné minulosti,
azejména faktor stresu. Napiiklad psychické ¢i fyzické zneuzivani v détstvi se Casto
v dospélosti vyvine do obrazu vys§i nemocnosti, chronické bolestivosti a nachylnosti
k riznym typim onemocnéni. Zivotni udalosti, které obsahuji vysokou miru stresu
a zmén, mohou mit s odstupem c¢asu za nasledek propuknuti somatického onemocnéni.
Provazanost somatickych a psychiatrickych onemocnéni je velmi vysokda a pfitomnost
onemocnéni z jedné oblasti zdravi, naptiklad somatické, zaroven znamena rizikovy faktor
vzniku onemocnéni z oblasti druhé¢, tedy psychické. Ackoli dnes vnimame kazdé
somatické onemocnéni jako takové, které ma zaroven psychickou slozku aje tedy
psychosomatické, diive se jako psychosomatické oznacovalo pouze to, které spliovalo
Diagnosticka kritéria pro vyzkum v psychosomatice (DCPR), (Fava & Sonino, 2010).

DCPR obsahuje 12 psychosomatickych syndromi ptedpovidajicich prognézu
a vyvoj somatickych onemocnéni. Jsou to zdravotni uzkostlivost, thanatofobie, fobie
z chorob, popirdni nemoci, perzistujici somatizace, symptomy konverze, sekundarné
funkéni somatické symptomy z psychiatrické poruchy, reakce na vyro¢i traumatické
udalosti, demoralizace, podrazdénost, chovani typu A alexithymie. DCPR se ukézalo jako
ucinny nastroj k nastaveni individualizované 1écby a nejvice u psychiatrickych diagnéz,
kde nelze zjistit biologické markery onemocnéni, pfesto nezahrnuje zdaleka vSechny

psychosocialni oblasti. Dnes je DCPR vyuzivan ve spojeni s Diagnostickym
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a statistickym manualem dusevnich poruch 5 (DSM-5), ktery pfinasi podrobny piehled
psychiatrickych onemocnénti, jejich klasifikaci a statistiku (Porcelli & Guidi, 2015).

2.1. Historie psychosomatiky

2.1.1. Vznik a rozvoj sméru celosvétové

Psychosomatika pochazi ze starovékého Recka, kde lezi etymologicky zaklad pro
slova psyché a soma, duse atélo. Dusi vnimali Rekové jako sidlo emoci a vnimani
smyslovych vjemu, lezici v srdci. K témto dvéma ¢astem patiila jesté¢ mysl, obsahové
pokryvajici intelekt, spiritualni a bozskou slozku. Proto nékteré nemoci byly vnimany
jako magické a posvatné, naptiklad epilepsie, az do dob Hippokrata, ktery jako lékar
svatost nemoci odmitl, ale byl zastancem holistického ptistupu k nemocnym (Jacob et al.
in Ackerman & DiMartini, 2015).

Hippokratovy zakladni principy popisovaly dilezitost vztahu mezi Iékafem
a pacientem, dulezitost vnéjsich faktori a prostfedi vzhledem ke zdravi a nemoci. V jeho
obdobi se chdpani zdravi vymezilo na pojem homeostaza, harmonie a dysbalance. Z této
myslenky se vyvinul koncept 4 systémi, mezi které patii 4 zdkladni elementy, 4 télesné
tekutiny, charakterové typy souvisejici s tekutinami a kosmologie.

Zakladatel terminu psychosomatika, némecky psychiatr J. CH. A. Heinroth, vydal
na zacatku 19. stoleti knihu Textbook of Distrubances of Mental Life, ve které tento
pojem pouzil poprvé apouze jednou, v souvislosti snespavosti ajejimi moznymi
pficinami. Az do roku 1920 byl psychosomaticky smér v pozadi, neZ jeho rozvoj podpofil
rakousky 1€kat J. Breuer, spojovany s psychoanalyzou a myslenkou, ze nevysvétlitelné
somatické potize lze ovlivnit zaméfenim se na psychickou stranku pacienta. S touto
myslenkou jiz diive ptiSel i F. F. A. Mesner, znamy pro zaloZeni hypnoterapie. Samotny
S. Freud pftispél k rozvoji svoji praci tykajici se podvédomi a hysterie. Jeho myslenky
byly podkladem pro rozvoj psychoanalytickych principt, naptiklad Pavloviv pokus se
psy, prace W. B. Cannona zabyvajici se fungovanim endokrinnich zlaz, autonomniho
nervového systému a poplachové stresové reakce. V letech 1930 vznikla v USA
psychosomatickd medicina jako samostatnd véda, kterd trvala na hypotéze, zZe n&které
nemoci byly zplsobeny fyziologickym efektem excesivni, opakované ¢i chronické
emocni aktivace. Tehdy psychoanalytici hledali pti¢inu této aktivace v psychodynamické
povaze osoby pacienta, tj. individualni symptomy a chovani jako odraz podvédomych

psychologickych procest, obsahujicich osobnostni silné stranky, patologie a obranné
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mechanismy. Casto je za p¥i¢inu obtizi povazovan podvédomy konflikt, kterého si pacient
neni védom, ale ktery miize byt odhalen psychologem (Jacob et al. in Ackerman &
DiMartini, 2015; Stackeova, 2021).

Za vyznamné osobnosti psychosomatiky lze oznaCit iF. G. Alexandera
a F. Dunbarovou, ktefi zalozili ¢asopis Psychosomatic Medicine, s prvnim vydanim
v roce 1939. Velkym rozvijejicim impulsem byla pro psychosomaticky pftistup i druhé
sveétova valka, kde se vliv stresu na télesné zdravi projevoval velmi siln€. Po roce 1950
doslo k upadku psychosomatické mediciny, vétSina autort se zajimala o velmi uzky
okruh nemoci, které byly pozd¢€ji nazyvany Psychosomatickymi onemocnénimi, coz byly
napiiklad esencialni hypertenze, ulcerdzni kolitis, astma bronchiale, revmatoidni artritis,
diabetes, psoridza a hyperfunkce §titné Zlazy, také znamé jako Chicagska sedma. Tento
koncept vypracoval mimo jiné také pravé F. G. Alexander. U pacientil trpicich témito
chorobami popisovali psychologové psychodynamické vzorce, které¢ byly povazovany
za organove specifické (Schwab, 1985; Barnard in Cooper & Alfillé, 1998; Stackeova,
2021).

Po druhé svétové vélce prezentoval svétu v 70. letech americky internista
a psychiatr G. L. Engel sviij bio-psycho-socidlni model. Prosazoval, aby byl bran v potaz
psychicky faktor v anamnéze pacienta, jeho vztahy, socialni status, ke stanoveni
komplexni diagnézy a ztoho vyvozeni adekvétni lécby. Samotny Engel podstoupil
psychoanalyticky vycvik, snaZil se pochopit, jak psychologicky jev miZe ovlivnit
fyziologii. Zabyval se také deliriem a synkopami, kterymi sdm trpél a nemél pro né
vysvétleni od 1ékard. Pozdé&ji dosel k zavéru, Ze bez ptihlédnuti k aktualnimu
psychickému stavu a osobni historii se k odpovédi nedostane. Nejen to dale podnitilo
jeho klinicky vyzkum, ve kterém se vénoval interakci prostiedi, emoc¢niho stavu a jejich
efektem na fyziologii ¢lovéka. Po stagnaci vyvoje se zacala formovat jednotliva statni
a nadstatni uskupeni zabyvajici se psychosomatikou. Z nejvétsich 1ze zminit European
Association of Psychosomatic Medicine (EAPM), American Psychosomatic Society
(APS) a Asian College of Psychosomatic Medicine (ACPM), (Karl & Holland, 2015;
Sollner & Schiissler, 2012).

2.1.2. Vyvoj psychosomatiky v Ceské republice

Psychosomatika se na tizemi Ceské republiky (CR) vyvijela nejvice ve dvou
vlnach, prvni v 60. letech minulého stoleti a druha po roce 1989. Z prvniho obdobi jsou

znama jména jako MUDr. Radkin Honzak, CSc., doc. MUDr. Jifi Simek, CSc., MUDr.
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Jiti Savlik, CSc., doc. MUDr. Jaroslav Bastecky, CSc., MUDr. PhDr. Jan Ponésicky,
PhD. Po odmlce v 70. letech bylo nejvétsim rozvijejicim podnétem zalozeni Stiediska
komplexni terapie psychosomatickych poruch MUDr. Chvalou v roce 1989 a poté vydani
knihy Psychosomaticka medicina autort Basteckého, Savlika a Simka v roce 1993.
Ackoli byla psychosomaticka medicina v CR uzndna mezi ostatni medicinské
obory jiz v kvétnu 2013, pfetrvava jeji neplnohodnotné vnimani laickou i odbornou
vefejnosti. Snaha o zménu tohoto pfistupu probiha prostfednictvim védeckych dikazl o
jeji dilezitosti, ucinnosti 1écebnych postupii a nejlépe s vyuzitim studii. V dubnu 2014
byla zalozena Spole¢nost psychosomatické mediciny (SPM) v ramci Ceské lékaiské
spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné. Nékteti 1ékari jiz slozili ndstavbovou atestacni
zkousku z tohoto oboru. Cile SPM zahrnuji naptiklad zlepSeni komunikace a spoluprace
s jednotlivymi  podobory, rozSifeni pracovist zabyvajici se psychosomatickou
problematikou, zvysSeni povédomi ,,somatickych® 1ékaiti a,,obohaceni biologického
pohledu mediciny o psychické a socidlni rozméry stonéni dislednym propojovanim
somatické a psychosocialni problematiky u pacienti” (Chvala et al., 2021, s. 1;

Spolec¢nost psychosomatické mediciny, 2022; Stackeova, 2021).

2.2, Vztah psychického stavu a dychani

Dychani, jako automaticky proces a zékladni projev zivého organismu, je fizeno
rytmickymi vyboji motorickych neuronli inervujicich dychaci svaly. Existuji dva
oddélené neuradlni mechanismy regulace dychéni, jeden zodpovédny za volné fizené
a druhy za automaticky fizené. Volni systém se nachazi v mozkovém kortexu a posila
impulsy dychacim motoneuroniim pies kortikospinalni dradhu. Automaticky systém je
fizen zprodlouzené michy apontu, kde bunky zodpovédné za rytmicitu aktivuji
motoneurony kréni a hrudni oblasti michy, ktera inervuje nadechové svaly. Motoneurony
kréni oblasti aktivuji branici prostfednictvim nervus phrenicus a motoneurony hrudni
oblasti aktivuji musculi intercostales externi a dal§i vydechovée svaly (Barret et al., 2012).
Aferentace zlimbického systému a hypotalamu miZze v piipadé bolesti a silnych
emocnich stavech ovlivnit dechovy vzor. Viili 1ze dychani ovlivnit v podobé zadrzeni
dechu, prohloubeni, zrychleni ¢i zpomaleni.

U uzkostnych pacient ¢i u panické ataky se ¢asto objevuje hyperventilace, ktera
ma zanasledek vydychani CO», tedy hypokapnii. Ta déle zpiisobuje vazokonstrikci
mozkovych cév icév v té€lnim feciSti a mize vyustit v parestezie, malatnost, spavost,
poruchu orientace aZ tetanické kiede (Slavikova & Sviglerova, 2012).

27



Diplomova prace Vliv emoéniho stavu na respiraéni funkce a konfiguraci hrudniho kose
u pacientu s depresivnim syndromem, moznosti fyzioterapeutické intervence

Psychicky stav, hlavné¢ uzkost a deprese mohou zplsobit dusSnost, a to ptes
retikuldrni aktivacni systém a okruhy limbického systému. Jiz v roce 1985 byla popsana
studie, ve které pacienti s depresivni poruchou meéli vyssi dechovou frekvenci a nizsi
klidovou koncentraci oxidu uhli¢itého na konci vydechu nez kontroly. Po zaléCeni
depresivni poruchy u téchto pacientl se snizila dechova frekvence. Obecné se da ale fici,
ze u psychiatrickych poruch, u nichz nedochézi k velkému vzruseni, naptiklad depresivni
porucha, je ventila¢ni odpovéd’ na oxid uhli€ity snizend, kdezto u poruch anxidzniho typu
je tomu naopak. Volni modulace dechu mtze modifikovat subjektivné vnimanou miru
uzkosti v obtiznych situacich. Snaha o objektivizaci miry tzkosti probihala pomoci
méfeni kozniho odporu, pulzniho oxymetru a subjektivné hodnocenou mirou anxiety. Na
pacientech se ukazalo, ze volni zpomaleni dechové frekvence v zatézové stresové situaci
sniZilo miru psychického vzruseni (Bass & Gardner, 1985).

Toto potvrzuji i novéjsi studie, pro ptiklad studie od Zamoscik et al., ktera zkouma
vztah psychického stavu a dychéni, konkrétné u depresivni poruchy, prostiednictvim
meéfeni variability respiracniho vzorce (RVP). Probandiim této studie, ktefi byli vSichni
diagnostikovani s depresivni poruchou, byla sdélena klicova slova souvisejici s jejich
negativnimi zivotnimi zazitky, tim byla navozena akutni depresivni nalada a pozorovano
dychani pomoci dechového pasu, snimajiciho dechové exkurze. Pacienti s remitentni
depresivni poruchou vykazovali vét§i RPV, vétsi variabilitu dechové frekvence a nizsi
pomér nadechu ku vydechu, oproti zdravym kontrolam. Vysledky této studie naznacuji
souvislost mezi RPV a aktualni mirou depresivity na behaviordlni ineurdlni rovni.
Zména vzoru dychani u depresivnich pacientii zahrnuje neuplnou vydechovou fazi
dechového cyklu a kratsi vydechové pauzy (Zamoscik et al., 2018). Exspira¢ni pauza pred
nadechem ma relaxaéni a tlumivy ucinek na nervovy a svalovy systém (Véle, 2006). Pti
stresu se také uchylujeme k hornimu mélkému typu dychani se zapojenim pomocnych
nadechovych svalli, coZ ¢asto vede k jejich ptetiZzeni a vzniku nové bolesti (Stackeova,
2015).

U astma bronchiale, chronického zanétlivého onemocnéni dychacich cest,
pies dveé desetileti a vysvétluji to riznymi zplsoby. Napiiklad studie zroku 2014
vysvétluje tuto provazanost zanétlivymi faktory a zameétuje se na hladinu cytokint
u pacientll s astmatem a zaroven depresivni poruchou. U nich, oproti kontrolam
s astmatem, ale bez depresivni poruchy, se vyskytuje zvySena hladina interleukint IL-1,

IL-4 a TNF-a (tumor necrosis factor a). Pravé zanétlivé faktory a Casty stres pocitovany
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u astmatického zachvatu, vedou u pacientl trpicich astmatem ke zvySeni rizika vzniku
deprese az 1,5 x. Zaroven pacienti s depresivni poruchou maji 3,17 x vyssi riziko
komorbidity astmatu (Jian et al., 2014). K této interpretaci pfidava Akula et al. dalsi
mozna vysvétleni existujiciho vlivu astmatu, a to dlouhodobé uZzivani kortikosteroidd,
genetické rodinné predispozice, zmény v metabolismu serotoninu a v neposledni fadé

zmens$eny objem hipokampu (Akula et al., 2018).

2.3. Lékarsky nevysvétlitelné priznaky

Lékatsky nevysvétlitelné piiznaky (MUS), jsou télesné pfiznaky trvajici vice
tydnt, které se nepodaftilo dosud vysvétlit rutinné provadénymi lékarskymi vysetfenimi.
Vyznamny je uMUS nesoulad mezi klinickym projevem nemoci a laboratornimi
a somatickymi nélezy. Pacienti s MUS casto propadaji uzkostem a depresim, hlavné
nedafi-1i se pro né€ najit adekvéatni 1é€bu ¢i alespon vysvétleni piivodu jejich nemoci. Proto
je dle autorti vhodné k témto pacientim pfistupovat komplexné, v ramci bio-psycho-
socialntho modelu (Obrazek 1). Ztoho vyvozujeme, Ze setélo prostfednictvim
somatickych obtizi snazi komunikovat s okolim a signalizovat urCitou zpravu, je-li
prehlizen wvnitini fyzicky 1psychicky stav jedince. Mezi MUS a Gzkostnymi
a depresivnimi poruchami existuje vysoka provazanost a ¢asto jsou tyto potize vzajemné
ve vztahu komorbidit u jednoho pacienta, s pfevazujicimi piiznaky somatického razu

(Chvéla et al., 2015).

SOCIALNI UROVEN
» komunikaci vyjednavéme SDILENY SMYSL

PSYCHICKA UROVEN

« pfifazuje signdldm (symtomiim) VYZNAM

TELESNA UROVEN
» télo vytvafi symptom- SIGNAL

Obrazek 1 - Vrstvy bio-psycho-socidlni reality ¢lovéka (Chvdla et al.., 2015, 5.7)
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Rizikové a predisponujici faktory vzniku MUS jsou naptiklad sniZzena psychicka
odolnost, charakter pacienta, genetika ¢i nepfizniva socialni situace. Za spoustéce lze
povazovat nov¢ vzniklou infekci ¢i vyznamnou Zivotni udalost (dle dotazniku Holmese

a Raheho). Mezi nejsilngjsi udrzovaci faktory patii ucelové chovani pacienta,
zavislost na analgetickych ptipravcich a problémy v partnerskych vztazich. Projevy MUS
muzeme rozdélit do4 skupin, na gastrointestinalni, kardiopulmonalni, muskulo-
skeletalni a jiné. V ramci terapie je krom¢ farmakologické lécby pacientim s MUS
nabizena z aktivnich forem fyzioterapie, kondicni cviceni, joga, relaxace, psychoterapie,
rodinnd terapie a Uprava zivotospravy. Pasivni formy terapie nebyvaji uspésné, ale lze
jimi 1é¢bu doplnit. Jedna se o farmakoterapii, injekce a infuze, operace, pasivni metody
fyzioterapie a fyzikalni terapie. Obecné maji lepsi prognoézu pacienti s MUS, ktefi maji
mensi pocet symptomil, kratkou dobu trvajicich a malou urovenn funkéniho omezeni
(Chvala et al., 2015).

Koncept MUS je vSak snahou somatické mediciny zatadit veskera nevysvétlitelna
onemocnéni idealné pod somatické obtiZe, spiSe nez zjistit vliv psychickych faktort
ajejich plivod vzhledem k probihajicimu neobjasnénému onemocnéni (Havelkovd &

Slezackova, 2017).
2.4. Psychicky stav a muskulo-skeletalni systém

2.4.1. Obecné souvislosti

Mezi ptiznaky psychosomatického onemocnéni patii ze somatického spektra
zvysSené myotatické reflexy, zvySeny vyskyt trigger points a tender points, spontanni

a palpacni svalové bolestivost, tremor, aktivni jizvy, dermografismus, zvySené
svalové napéti, zména pohybovych stereotypil — nejcastéji dychani (Knotek & Kolaf in
Kolat, 2009). Palpaéni bolestivost a vys§i tonus mizeme najit pfi stresu ve svalech
orofacidlni oblasti, kam se nejCastéji stres projikuje. Déle ve svalech krku, Sije
a ramennich pletenci, které jsou zapojovany pii hornim typu dychéni a tento stav muze
generovat nové nepiijemné pocity. Casto vidime souvislost i mezi psychickym stavem
pacienta a konfiguraci a tvaru patefe. Zejména u depresivni poruchy bolesti vyzatuji

do bederniho useku patete (Stackeova, 2005).
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2.4.2. Vztah psychiky a postury

Postura, tedy vzajemné nastaveni segmentil téla viici sob¢ i viici ptisobeni zevnich
sil, zajist'uje pripravenost téla k ptechodu z klidu do pohybu a naopak. Postura je vychozi
1 konec¢na poloha a provazi veskery pohyb (Véle, 1997). Vliv na ni ma i stav psychiky,
ktery se do postury promitd skrz limbicky systém. Ten nastavuje svalovy tonus,
ato zejména v narocnych psychickych situacich jako strach, stres, agresivita. Kolafr
charakterizuje takto vznikly hypertonus jako nefyziologicky hypertonus se svalovymi
dysbalancemi tykajicimi se jedné oblasti, nikoli skupiny svalt. DalSimi typickymi
odliSnostmi a projevy psychicky podminéného hypertonu jsou pozvolny piechod
mezi hypertonem a okolni fyziologickou oblasti, hypertonus S§ijovych svall, svald
bederni a kiizové oblasti, svali ramenniho pletence a svali panevniho dna. Tonus svali
kolisa v zavislosti na aktudlnim psychickém rozpoloZzeni (Kolat, 2009).

Vztah mezi psychikou a posturou zkoumala novozélandskd studie, ktera
zobrazovala vliv shrbené a vzptimené polohy téla na iniciaci a modulaci emoci a miru
pocitovaného stresu. Probandi této studie byli rozdéleni na skupiny, jedné byl pfidélen
vzpiimeny a druhé shrbeny sed. Déle méli 3 kognitivni tikoly a byl jim méfen pribeézné
krevni tlak a srde¢ni frekvence. Probandi pracujici ve vzpfimeném sedu uvadeli vyssi
sebehodnoceni, vice energie, lepsi ndladu a nizsi strach ve srovnani s probandy sedicimi
ve shrbeném sedu. Zaujeti vzpifimeného sedu béhem plisobeni stresoru pomohlo
ucastniklim lépe udrzet sebevédomi, sniZilo pocet pouzitych slov tykajicich se
negativnich emoci, zvySilo rychlost fe¢i a odpoutalo pozornost probandi od nich
samotnych. Shrbené drZeni téla zde autofi studie oznacuji typickym fyzickym rysem
pacientll s depresivni poruchou. Z pozorovani auvédomovani svého téla mizeme
odvozovat podle autorti i své emoce (Nair et al., 2014).

Piimo vazbu mezi posturou a depresivni poruchou zobrazuje jind studie z roku
2017, ktera ukazuje, ze probandi trpici mirnou az stfedné téZkou depresivni poruchou
m¢éli hor$i posturalni projev nez zdravi probandi. Chaba posturalni stabilizace a reaktivita
je charakteristicky rys depresivni poruchy. Vzpiimené drzeni téla je asociovano
se zvySenym vyskytem beta a gamma vin mozkové aktivity, tedy vin typickych
pro udrzovani pozornosti a bdé¢losti, uceni apamét. Jejich velikost zavisi pravé
na interakci postury a vybavovani pfijemnych ¢i nepiijemnych zazitkd. To trvalo déle
v ptipad¢€, Ze pii tom dotyény sed€l ve shrbeném sedu, ktery ziejmée inhibuje pfiistup

k pozitivnim mySlenkam. Skupina probandli oznafend jako wupright posture méla
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specificky aplikovany rigidni tejp jdouci jednou casti od akromioklavikuldrniho
skloubeni pfes mm. trapezius a diagonalné medidln¢ smérem k obratli Th 6, s cilem
zvetsit extenzi hrudni patere, kterou autofi povazuji za dilezity prvek. Druha ¢ast pasky
byla nalepena pfes spiny scapulae tak, aby je propojila. Dale byly rigidni tejpy nalepeny
na lumbalni ¢ast patete, bézici od L1 po L3, a to jak vertikdlné, tak diagonaln¢. Skupiné
pojmenované usual posture byly ndhodné nalepeny 4 kusy tejpu na stied lopatek
vertikaln¢ a podél dolni c¢asti hrudni patefe, bez terapeutického efektu ataké bez
ovlivnéni postury probandi. Probandi z obou skupin poté dostali kognitivni tikol Trier
Social Stress Test, po jehoz splnéni byli vyzvani, aby co nejrychleji bez chyb odecitali
¢islo 13 od 1022 po dobu 3 minut. Zarovei s témito kognitivnimi ukoly vyplnili dotaznik
sledujici miru Ginavy a nabuzeni a naladu. Probandi ze skupiny upright posture popsali
mensi miru Gnavy, vice pozitivnich myslenek, lepsi naladu a vice energie (Wilkes et al.,

2017).
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3. FYZIOTERAPEUTICKE METODY

Raznymi metodami fyzioterapie lze ovlivnit rizné cilové orgdnové soustavy
a tkan¢. Tato ¢ast ma za cil predstavit ty fyzioterapeutické metody, které se vazou k vyse
zminénému problému depresivni poruchy, jejimu vlivu na dech a posturu. Zameétuje se

na ty metody, které byly vyuzity v praktické ¢asti této diplomové prace.

3.1. Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Diagnosticky a terapeuticky koncept Dynamické neuromuskulérni stabilizace
(DNS), pracuje na neurofyziologickém podklad¢ a vyuzivé poznatkti z lidské ontogeneze
a vyvojové kineziologie. Metodami tohoto konceptu lze efektivné ovlivnit posturalni
stabilitu, optimalni zapojeni svali do funkce i dechovy vzor, a to ve vyvojovych fadach.
Posturélni stabilita je podminéna spravnym zapojenim svald, jejich koaktivaci a naborem
motorickych jednotek 1ispravnym pohybovym stereotypem. Insuficience stability
se projevi ive vzdalenych oblastech téla, kdy miize dochédzet reaktivné k pfetizeni
urcitych svalovych skupin a oslabeni jinych. Zapojeni svali podléhéd aktudlnimu fizeni
z centrdlni nervové soustavy, naktery ma vliv ipsychicky stav, ataké posturdlné
lokomo¢nimu vzoru, zavislému na lokomoc¢nim vyvoji. Kromé zapojeni musi mit sval
dostatecnou silu a umoznit tak kloubu centrované postaveni, kdy je nejvice sty¢nych
ploch kloubu v kontaktu, tudiz je vyuziti biomechanicky efektivni, a toto postaveni je
pro kloub protektivni. Stabilizace trupu apéanve je umoZnéna diky regulovanému
nitrobfisnimu tlaku, danému aktivitou branice, panevniho dna, svalii trupu, upinajicich se
z hrudniku na panev, mm. multifidi a hlubokym flexorim patete. Pro optimalni funkci
branice je nutné, aby Zebra tvofila punctum fixum aumoznila kaudalizaci centrum
tendineum branice. Pravé k dosazeni punctum fixum na Zebrech je nutnd vzijemna
koaktivace svall btisni stény (Kolat, 2009).

Znamky nedostatecné stabilizace trupu zahrnuji naptiklad inspiracni postaveni
hrudniku, pfetiZeni horni ¢asti m. rectus abdominis a nedostate¢né napiimeni v hrudni
patefi migrace pupku kranidlnim smérem, konkavity v oblasti tiisel a mm. glutei, lateralni
bulging bfisni stény a diastazu biiSnich svalii. Pro optimalni napfimeni patete, souvisejici
se stabilitou trupu, musi byt nejprve adekvatne naklopena panev. Od ni se odviji nastaveni
hrudni patefe a hrudniku. Tyto dvé jednotky by mély mit schopnost fungovat nezévisle
nasob¢ adosdhnout tak nejen stability, aleimobility aizolovaného pohybu

v kostovertebralnich spojenich. Na to maji vliv pomocné nadechové svaly, casto se
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nachazejici v hypertonu, které neumozni dostatecné volny pohyb Zeber (Kolat, 2009;

Safafova, 2020).

3.2. Respira¢ni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie (RFT) je soucést plicni rehabilitace a zaméfuje se nejen
na problematiku patologii respira¢niho systému, ale i na jind onemocnéni, kterd maji bud’
respiracni projev ¢i svym pusobenim zhorSuji ventilaéni parametry, mobilitu hrudniku
a celkovy dechovy stereotyp pacienta. RFT ma za cil zlepsit plicni clearance, fyzickou
zdatnost aventilacni parametry. Pacientim poskytuje vétSi  kvalitu  Zivota,
a to odstranénim dusnosti, kontrolou ptipadného kasle a snizenim miry uzkosti. Mezi
jednotlivé techniky RFT patii dechova gymnastika, drendzni techniky, instrumentélni
techniky, relaxacni a inhala¢ni techniky a nacvik kontrolovaného kasle. Kromé ovlivnéni
prichodnosti dychacich cest ovliviiujeme pomoci RFT 1tonus a zapojeni dychacich
svall, protoze optimalni tonus svalli umozni zvysit efektivitu dychani, a tim usSetfit
mnozstvi kysliku diive spotfebovaného na neefektivni praci dechovych svala (Zdatilova

et al., 2005).

3.2.1. Jednotlivé techniky pouZité v praktické casti

Dechova gymnastika

Dechova gymnastika se déli na statickou, dynamickou a mobilizacni. Neékteti
autofi pridavaji jesté kondicni (Zdafilova et al., 2005). Staticka dechovd gymnastika
nevyuziva pohybil koncetin ani jinych ¢asti téla a zamétuje se pouze na vlastni dechovy
vzor. Dychaci pohyby mliZeme popsat ve tfech oblastech trupu, a to v horni ¢asti jdouci
od horni hrudni apertury az po obratel ThS, stfedni ¢asti zahrnujici prostor mezi ThS
a branici a dolni cCasti, kterd za€ind brénici a uzavird ji panevni dno. Optimalné by
se béchem néadechu meél hrudni ko§ rozpinat do vSech stran, tedy ventrodorzalng,
kraniokaudalné a laterolaterdlné. S tim souvisi pohyb Zeber, ktery se lisi specificky podle
toho, o jaké Zebro sejednd. Od 7. zebra dochazi k pohybu pievazujicimu
v laterolateralnim sméru. Pravé tyto pohyby byvaji u pacientli s nespravnym dechovym
stereotypem a pietizenymi dychacimi svaly nejvice omezeny anedochdzi tedy
k dostate€nému rozvijeni hrudniku v oblasti dolnich Zeber do stran. Pfi statické dechové
gymnastice vyuzivame riznych poloh, které maji odliSny drenazni a mobiliza¢ni efekt

(Smolikova in Kolat, 2009).
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U dynamické dechové gymnastiky zvySujeme narocnost cviceni soucasnymi
pohyby koncetin a trupu tak, aby dochazelo k optimalni ventilaci, mobilizaci hrudniku
a v pripadé aplikace v nemocni¢nim prostredi 1 k adaptaci celého organismu na fyzickou
zatéz. Vyuziti se vSak neomezuje pouze na dobu hospitalizace, ale je efektivni i pred
mobiliza¢ni dechovou gymnastikou ¢i v ptipadé, ze potiebujeme zvysit povédomi o téle
pacienta a soustfedit se na potfebnou ¢ast té€la, v naSem piipad¢ hrudnik. Mobiliza¢ni
dechova gymnastika shrnuje vSechny vysSe zminéné postupy a vyuziva je k sestaveni
cvicebnich tad. Efekt této varianty lze nejlépe pozorovat na celkové télesné zdatnosti,

mobilizaci blokad, a uvolnéni ptetizenych svali (Smolikova in Kolar, 2009).

Aktivni cyklus dechovych technik

Aktivni cyklus dechovych technik (ACBT) patii pod drenazni metody respiracni
fyzioterapie a sklada se z kontrolovaného dychani, cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku
a techniky usilovného vydechu. Pfi kontrolovaném dychani se zaméfujeme na klidné
apomalé zacileni dechu do oblasti dolni ¢asti hrudniku bez aktivace bfiSnich svalu.
Cviceni na zvySeni hrudni pruznosti maji za cil zvétsit objem nadechovaného vzduchu,
a to prosttednictvim pomalych hlubokych nadechti a pasivniho volného vydechu, coz
umozni lepsi kolateralni alveoldrni ventilaci a mobilizaci spoji na hrudnim kosi. ACBT
zahrnuje 1ndcvik silového vydechu ahuffingu, ktery uc€inné mobilizuje sekret

a podporuje findlni expektoraci z dychacich cest (Zdatilova et al., 2005).

3.3. Osetreni mékkych tkani

Z technik mekkych tkani byly v praktické Casti pouZity nasledujici metody
a techniky dle prof. MUDr. Karla Lewita, Dr. Sc.:
e Technika postizometrické relaxace (PIR), aplikovand na svaly,
které obsahuji spoustové body, trigger points, a to 1 v podob¢ autoterapie
a Zbojanovy antigravitatni PIR. Z maximalni délky svalu dosdhneme
pfedpéti, poté vyzveme pacienta klehké izometrické kontrakci
a pomalému nddechu, pocca 10 sekundach davame povel k uvolnéni
adalSich 10-30 sekund vyckdvame na Gplnou relaxaci svalu ajeho
prodlouzeni.
e Trakce kréni patefe vsedé i1vleze nazddech dle Lewita, s vyuZitim
dechovych synkinéz i pohybl o¢i, ato pii pomalém nadechu ve sméru
kranialnim a pfi vydechu ve sméru kaudalnim.
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e Ogetieni fascii krku a hrudniku pomoci protazeni a efektu tani.

e U thorakolumbalni fascie bylo protazeni vleze nabfiSe ve sméru
kaudélnim, s uvolnénim v nadechu. Dale protazeni fascia pectoralis
a fascia clavipectoralis v leze na zadech, protazeni lateralni casti trupu
do lateroflexe se vzpazenou svrchni horni koncetinou a protazeni fascia

thoracica v leze na boku a na zadech (Lewit, 2015).
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PRAKTICKA CAST

4. CiLE A HYPOTEZY

4.1. Cile

Cilem praktické casti této prace je pomoci dotazniku méticitho miru depresivity
MADRS zjistit psychicky stav pacientl pied jednotlivymi terapiemi a po nich, a zjistit
tak efekt fyzioterapeutické 1écby. DalSim ukolem praktické ¢asti bylo pomoci méieni
dechové amplitudy, odchylky v drzeni téla olovnici a méfeni vydechové rychlosti Peak
Flow Metrem, kvantifikovat vliv fyzioterapie na konfiguraci hrudniho kose a funkce plic.
Z toho bylo nazavér vyhodnoceno, zda existuje korelace mezi témito mefenymi

hodnotami a vysledky dotazniku MADRS.

4.2. Hypotézy

Hypotéza 1: V pribéhu 4 fyzioterapeutickych sezeni dojde ke zlepSeni dechové
amplitudy, PEF, zlepSeni postaveni hrudniho kose hodnocené testem olovnici a ke
zlepseni psychického stavu hodnocené¢ho dotaznikem MADRS.

Hypotéza 2: Mezi hodnotami dotazniku MADRS a jednotlivymi méfenymi

parametry existuje statisticky vyznamna korelace.
4.3. Metodika

4.3.1. Postup v ramci celého obdobi méreni

Do méfeni na diplomovou praci bylo zatazeno 10 osob s diagndzou depresivni
poruchy, stanovenou psychiatrem. Vékové rozmezi pacienti bylo od 18 do 75 let.
V poméru bylo mezi pacienty 7 Zen ku 3 muzim. Cast pacientd byla oslovena
prostfednictvim pracovnikli Psychosomatické kliniky v Praze a ¢ast pfes socidlni sité.
M¢feni probihalo od zafi 2021 do dubna 2022, v prostorach ordinace soukromé
fyzioterapeutické praxe v Praze. Pacientim byl duikladné vysvétlen postup meéteni
a terapie a byl jim dan dostatecny Casovy prostor na poloZeni pfipadnych dotazii a poté
na podepsani informovaného souhlasu, viz. Pfiloha ¢. 2. Kazdy ucastnik absolvoval 5
hodinovych sezeni obsahujicich métfeni pozadovanych hodnot a fyzioterapeutickou

intervenci, a to v intervalu 2 tydni, pokazdé na stejném miste.
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Pacienti byli dotdzani na somatické obtize a bolesti, souc¢asnou i predeslou 1é€bu
depresivni poruchy a jeji dosavadni pribéh, na osobni arodinnou anamnézu tykajici
se depresivni poruchy. VSichni pacienti byli toho ¢asu na farmakologické 1€cb¢ a neméli
soucasn¢ diagnostikované jiné psychiatrické onemocnéni. Nikdo z dotdzanych neprod¢lal
tuberkulozu, morbus Scheuermann, ani nemél diagnostikovanou skolidzu a jiné
deformity patefe. Zarovenl v osobni anamnéze méfenych osob nesméla byt fraktura
osového skeletu ani zanétliva onemocnéni skeletu. V osobni anamnéze neuvedli doty¢ni
onemocnéni dychacich cest chronického ani akutniho charakteru, tedy ani astmatu. U
kazdého pacienta bylo zjisténo, zda se vénuje ¢i vénoval né¢jakému sportu a v jaké mifte,
a jaky typ zaméstnani z hlediska posturalniho chovani a zatizeni vykonéava (napt. sedavé

zaméstnani). Ucastnici se pacienti nesméli byt aktivnimi kutaky tabakovych vyrobki.

4.3.2. Postup pii jednotlivych sezenich

Pro ziskani hodnot dechové amplitudy byli Gi€astnici oble€eni ve spodnim prédle,
bez bot abyli zméteni krejé¢ovskym metrem, stejné tak pro ziskani hodnot z métfeni
olovnici aprovedeni kineziologického rozboru. Na jeho zékladé¢ byla po vyplnéni
dotazniku MADRS a zméfeni vydechové rychlosti PEF Peak Flow Metrem sestavena
fyzioterapeutickd jednotka. VeSkeré meétfeni vySe zminénych parametri probéhlo
na zacatku jedné jednotky. Po piipadném oSetfeni mékkych tkani apo zacviceni
vybranych pozic bylo méteni vSech vyse uvedenych parametra a ziskani dat z dotazniku

MADRS provedeno znovu na konci jednotky.

Dotaznik MADRS

Aktualni pocitovana mira depresivity byla zhodnocena vyplnénim dotazniku
MADRS, ktery byl vytvoten pro potieby psychologl a psychiatrli s cilem zachytit zmény
v psychickém stavu iv rdmci malého vzorku pacientli a kratkého Casu, s maximalni
citlivosti (Montgomery & Asberg, 1979). Dotaznik sestiva z 10 otazek, u kazdého
pacienta muselo byt vyplnéno vSech 10. Pro tento dotaznik bylo zvoleno bodové
hodnoceni na definované Skale sudych cisel, obsahujicich slovni popis ke kazdému
z nich. Bodové moznosti tedy leZely na hodnotach 0, 2, 4, 6. Dotaznik byl aplikovan pred
cvi¢enim a fyzioterapeutickymi intervencemi a po nich, tedy dvakrat v jednom sezeni,
celkem 10x ujednoho pacienta. Body byly zaznamenavéany odliSnymi barvami tak,

aby bylo zfejmé, zda se jedna o vyplnéni dotazniku pied nebo po fyzioterapii. Poté byly
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body secteny abyl pozorovan rozdil mezi hodnotami pfed apo fyzioterapeutické
jednotce.

Hodnoceni vysledkl vyplnéni dotazniku MADRS bylo na trovni souc¢tu boda

a porovnani, zda doslo oproti zacatku terapie ke zlepSeni, zhorSeni, nebo zda je
stav stejny. V klinické praxi se ale dotaznik hodnoti nasledovné: bodové skore 0-6 znaci
absenci symptomu; skore 7-19 predstavuje stav mirné deprese; hodnoty skoére od 20 do 34
sttedné t€zkou depresi a skore od 35 do 60 t€zkou depresi. Jiny piistup navrhuje limitni
hodnoty 12, 24 a 35 pro vySe zminéné tize deprese (McDowell, 2006). Z vyslednych
hodnot bylo pomoci statistickych néstroji  zjiStovano, zda existuje korelace
mezi zlepSenim v dotazniku MADRS a ostatnimi méfenymi parametry azda ma
fyzioterapie vliv na zlepSeni v dotazniku MADRS. Pro ucely této diplomové prace byla
pacientiim poskytnuta psychology z Narodniho ustavu dusevniho zdravi (NUDZ) verze

dotazniku v &eském jazyce, viz Piiloha ¢. 1 (NUDZ, 2021).

Meéfreni dechové amplitudy a plicnich funkci

Pro méteni dechové amplitudy byly zvoleny 3 Grovné méteni rozvijeni hrudniku.
Me¢teni probihalo krejéovskym metrem na pacientech, ktefi byli oble¢eni ve spodnim
pradle a méfeni vestoje. Tyto 3 urovné byly mezosternale, xiphosternale a polovina
vzdalenosti umbiliku a processus xiphoideus (1/2 U-X). U zen bylo méfeni parametru
mezosternale na irovni dolniho thlu lopatek, u muzi nad hornimi okraji bradavek.
Parametr xiphosternale byl méfen pfilozenim metru pfes vrchol processus xiphoideus.
Pro posledni parametr byla zmétena vzdalenost vrcholu processus xiphoideus a umbiliku
a ur¢ena polovina, ve které nasledovné prob¢hlo métfeni mezi maximalnim vydechem
a nddechem. Kazdy pacient byl vyzvan k maximalnimu vydechu a poté k maximalnimu
nadechu, jednou v kazdé urovni. Dechovou amplitudou byl ziskdn rozdil v obvodu
hrudniku pfi nadechu a pfi vydechu, tedy mobilita hrudniku (Haladova & Nechvatalova,
2010).

Plicni funkce byly objektivizovany v ramci zachovani klinické vyuzitelnosti Peak
Flow Metrem, ktery byl protyto Ucely pofizen apo kazdé jednotce adekvatné
dezinfikovan. Pacienti byli pozadani, aby si jednou rukou drzeli rukojet’ pfistroje,
zachovali vzpiimené postaveni trupu a hrudniku, vestoje, a obemknuli ndustek pfistroje
rty ze vSech stran. Déle byli vyzvani k maximalnimu volnému nadechu, odpovidajicimu
total lung capacity (TLC) anasledoval prudky maximdlni vydech, k dosaZeni

rezidualniho objemu (RV). Peak Flow Metrem byl zméfen peak expiratory flow (PEF),
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tedy maximalni vydechova rychlost, s jednotkami 1/min. SniZeny parametr PEF lze
nalézt u obstruk¢nich i restrikénich plicnich onemocnéni (Ayres & Turpin, 1997). Kazdy
pacient mél na provedeni prudkého vydechnuti do Peak Flow Metru 3 pokusy, ze kterych

byl vzdy nasledovné vybran ten nejlepsi.

——————— Total lung capacity

Tidal
volume

Vital
capacity

Lung volume

Residual

Time

Obrazek 2 - Peak Expiratory Flow (Ayres & Turpin, 1997, s.2)

Meéfieni olovnici a kineziologicky rozbor

Poslednim meéfenym parametrem byla odchylka od vertikdly dana olovnici
spusténou ze strany od prodlouzeni meatus acusticus externus. Timto testem byly
hodnoceny osové odchylky patete v sagitalni roving. Olovnice ma byt napnuté, spusténa
k zemi a ma fyziologicky protinat stfed ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat 1-2 cm
pred zevni kotnik (Haladova & Nechvéatalova, 2010). Test olovnici byl vyuzit hlavné
pro zhodnoceni miry kyf6zy hrudni patete.

Po tomto testu byl proveden kratky kineziologicky rozbor, zamé&fujici se nejvice
na postaveni panve, patefe, ramen a hrudniho koSe vcetné rozvijeni dolnich zeber.
Kineziologicky rozbor byl provadén na pacientech volné stojicich ve spodnim pradle bez
bot na pevné podlozce. Déle bylo posuzovano, zda pacient drzi hlavu v pfedsunutém
drzeni a jaky typ dychéani u n¢j pfevazuje. Pacienti byli dotazovani na aktualni somatické

bolesti a jejich vznik.
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4.3.3. Terapie

Terapeuticka ¢ast zac¢inala vzdy mekkymi technikami se zaméfenim na piipadné
trigger points v nadechovych svalech, jejich nésledné oSetieni pomoci PIR a protazeni
fascii hrudniku a krku. Pacientim byla ukazana autoterapie v podobé autoPIR

¢1 antigravitani PIR, protazeni lateralni fascie hrudniku do lateroflexe. Dale byla
provedena Setrnd trakce kréni patefe vsede€. Po oSetfeni mekkych tkani se terapie zameétila
na korekci dechového projevu, a to s vyuzitim kontaktniho dychani, cviceni na zvyseni
pruznosti hrudniku a statické dechové gymnastiky. Spole¢nym problémem vSech
pacientll bylo nedostatecné rozvijeni hrudniku v oblasti spodnich zeber, tam byla tedy
terapie nejvice cilena.

Dalsi cast terapie byla zaméfena na posturalni stabilizaci trupu, aktivaci btisni
stény a zlepSeni napfimeni arotability hrudni patefe. Tato Cast zacinala cviky
na protazeni svalll upinajicich se na hrudnik — protazeni lateralni strany hrudniku vsedé
do lateroflexe s oporou o predlokti vedle téla. Pokratovala uvolnénim a Setrnou
mobilizaci kloubnich spojii na hrudniku, zejména sternokostalniho spojeni pomoci
mobilizace dle MojziSové. Pro zlepSeni rotability patete byly vyuzity pozice zjogy.
Nejrpve Ardha Matsjéndrasana (Obrazek 4), kterd umoznuje uvolnénou rotaci patete
a rozvinuti hrudniho dychani v ptipadé stabilizace bti$ni stény. Tato pozice také protahuje
m. latissimus dorsi, mm. scaleni, m. splenius capitis, m. sternocleidomastoideus a mm.
obliqui (Kaminoff a Matthews, 2013). Jako druha pozice z jogy byla zvolena rotace
ve vysokém vypadu, Parivrtta Parsvakondsana (Obrazek 3), ktera také ovliviiuje rotaci

v hrudni patefi, jeji naptimeni a mobilizaci spojlii na hrudniku.

237a

Obrazek 3 - Parivrtta ParSvakondsana (Cunningham, 2017, s. 224)
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Obrazek 4 - Ardha Matsjéndrasana (Kaminoff a Matthews, 2013, s.162)

Po mobilizaci spoji na hrudniku a protazeni svali nasledoval zacvik do metody
DNS. Pro aktivaci branice, stabilizaci trupu a lepsi napfimeni hrudni patete byly zvoleny
pozice 3 mésice v leZe na zadech pro zékladni nacvik aktivace branice a funkce svali
btisni stény. Déle byla vyuzita pozice 3 mésice vleZze na bfiSe s dirazem na protaZeni
patete a centraci ramennich kloubi, stejné tak jako optimalni rozvijeni spodnich Zeber.
Dalsi pozici byla pozice medvéda, doniz se pacienti dostali z pozice na Ctyfech
a nasledném pienesenim vahy nad dolni koncetiny s elevaci panve nad Giroven ramennich
pletencii a s dirazem na napfimenou patef. Zde byli pacienti nejdiive instruovani
k optimélni stabilizaci trupu arozvijeni zejména spodnich zeber pii dychani, poté
po zvladnuti zékladni pozice nasledovalo mirné odlehceni hornich koncetin stiidavé
po jedné, cca 2 cm nad podlozku, k aktivaci stabiliza¢nich funkci trupu. Na zavér jedné
terapeutické lekce byli pacienti instruovani k protazeni hrudni patete do extenze vleze
na zadech s foam rollerem. Ten byl umistén pod sttedem hrudni patefe a horni koncetiny
byly spojeny v tylu. Dolni koncetiny byly flektovany a opfeny o chodidla na podloZku.

Nasledoval valivy pohyb patete po foam rolleru tak, aby pii nddechu jela patei kaudalné
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po foam rolleru, ktery se valil kranidlng, ¢imz doSlo k uvolnéni spojeni na hrudniku
a celkové relaxaci. Pii tomto pohybu byl provadén nddech s extenzi a zevni rotaci
v ramennich kloubech, pro lepsi podporu dychéni a ,,otevieni hrudniku®. Poté nasledoval
pohyb opanym smeérem, tedy patet kranidlnim a foam roller kaudalnim, probihajici
za vydechu. Veskera cviCeni, protahovaci pozice i nacvik dychani do spodnich zeber,
byla pifeddna pacientim tak, aby mohli provadét terapii sami doma a zlepSovat tak svoji
posturalni stabilitu a dechovy projev optimaln¢ kazdy den.

Po terapii byly pacientim zmétfeny obvody dechové amplitudy, posturdlni
odchylka olovnici a vydechova rychlost Peak Flow Metrem. Posledni polozkou jednoho
sezeni bylo vyplnéni dotazniku miry depresivity MADRS odliSnou barvou nez na zacatku

sezeni.

4.3.4. Statistické zpracovani dat

Data byla nejprve podrobena analyze pomoci frekvenéni analyzy, vytvofenim
histogramu a nasledn€¢ pomoci Shapiro-Wilk testu k ovéteni miry normality rozdéleni dat
jednotlivych parametrd. Pro data parametri s normalnim rozdélenim byly pouzity
parametrické testy apro data parametrti sjinym rozdélenim nez normalnim, testy
neparametrické.

K ovéteni zavislosti (korelace/asociace) jednotlivych parametrii byla
u kardinalnich (numerickych) hodnot pouzita korela¢ni analyza a pro hodnoty nominalni
(kategorizované) byl pouzit Fisheriiv exaktni test a koeficienty Phi a Cramerovo V. Phi
a Cramerovo V jsou statistické koeficienty, popisujici miru asociace sledovanych
parametrtl.

Pro otestovani dopadu terapie na jednotlivé parametry pted 1. a pied 5. terapii byl
proveden parovy T-test. Ten slouzi k porovnani primérné hodnoty parametru u dvou
populacnich skupin. V naSem piipad¢ u stejné skupiny osob, ale v jiném Case.

K ovéfeni vlivu Ctyf terapii s nezavislou proménnou (fyzioterapeutické
parametry) na zavislou proménnou MADRS byla pouZita bindrni logistickd regrese.
Touto metodou bylo ovéieno, zda nezavisly parametr ma vliv na zavisly parametr, a zda
nam dokéze fici, sjak velkou pravdépodobnosti dojde pii ovlivnéni nezavislého

parametru ke zmén¢ parametru zavislého.
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4.4. Vysledky

Naméiend data byla zpracovana na dvou trovnich. Nejprve byla zpracovana data
na urovni v§ech 50 méteni napti¢ vSemi pacienty (n=50). Jedna se o rozdil hodnot pied
apo kazdé z terapii. Timto zplsobem byl vypocitan primérny efekt jedné terapie
na méfenou veli¢inu. Métené hodnoty poté byly korelovany s mirou depresivity. Z téchto
vysledki mizeme vycist, Ze vlivem provadénych technik doslo ke zlepSeni vSech
parametrii. Celkovy vliv fyzioterapie na emoc¢ni stav pacientli s depresivni poruchou je
tedy pozitivni, snizujici miru depresivity hodnocenou dotaznikem MADRS.

Nize jsou grafickd znazornéni téchto méfeni a jejich statistického zpracovani
(Obrazek 5 az Obrazek 16, Tabulka 1 az Tabulka 2). Spolu se zndzornénim pomoci
histogrami je znadzornéna i kategorizace jednotlivych vysledkil ve smyslu zlepSeni/beze
zmény/zhorSeni daného parametru a v kolika procentech k témto jevim doslo.

Z tohoto zpracovani je ziejmé, ze témét u vSech méfenych parametrd doslo
v pruméru ke zlepseni hodnot, s jedinou vyjimkou, kterou je hodnota PEF méfend Peak
Flow Metrem. U této hodnoty v priméru doslo po kazdé terapii ke zlepSeni pouze o 8,2
l/min s medidnem hodnot 0 I/min, coZ nelze povazovat za vyznamnou hodnotu.

Tyto vysledky jsou pfehledné shrnuty v Tabulce 1.

n=50 ramér medidn zlepseni beze zmény|zhorieni

MADRS -5,30 - 74% 26% 0%
Olovnice -0,68 cm -0,5cm 72% 28%% 0%
PEF [Peak Flow) 2,2 1/min O I/ min A6% 26% 28
Mezosternale 0,37 cm 0,5 cm 5854 2654 16%
Xiphosternale 0,46 cm 0,5 cm 56% 22% 22%
1/2 U-x 0,82 cm 0,3 cm 72% 14% 14%

Tabulka 1 - Souhrn statistickych hodnot

Nasledn¢ byla provedena korelacni analyza ziskanych méfenych hodnot
k hodnotam MADRS. Zde nebyla nalezena statisticky vyznamna korelace (Tabulka 2).
Proto byly naméfené hodnoty pifevedeny nahodnoty nomindlni (zlepSeni/beze
zmény/zhorSeni) a byla provedena analyza miry asociace, ktera v zadsad¢ také nepfinesla
statisticky vyznamné vysledky. Toto plati s vyjimkou miry asociace mezi 2 U-X
a MADRS skore, kde vysla statisticky vyznamna mira asociace na tirovni p=0,04. To lze

interpretovat tak, ze osoby se zlepSenim hodnoty 1-2 U-X vykazuji snizeni skore
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MADRS ve vét§i mife nez ostatni (Tabulka 2) na Girovni stfedni az podstatné vyznamnosti

(jedna se o slovni interpretaci hodnoty Psi/Cramerova V).

4.4.1. Dotaznik MADRS na urovni vSech terapii

Statistické zpracovani vysledki hodnoceni vSech terapii u vSech pacientli (n=50)
ukézalo, Ze v 74 % ptipadi doslo ke zmirnéni miry depresivity okamzité po terapii a ve
26 % pripadt doslo k marginalnimu zlepseni ¢i nedoslo ke zméné miry depresivity (rozdil
hodnot v rozmezi -2 az +2). To znamend, Ze u zddného pacienta nedoslo po terapii
ke zhorSeni miry depresivity (Obrazek 6). Primérné sniZzeni miry depresivity bylo o 5,36

bodu s medianem 4 bodil (Obrazek 5).
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Obrazek 5 - Vysledky celkového zlepSeni pacientii v dotazniku MADRS

Pozn.: N=50; prumér=-5,36, smérodatna odchylka=3,624, median=4,00, dolni kvartil=-8, horni
kvartil=-2, minimum=-16, maximum=2, normality test (W=0,929, df=50, p=0,005)

Pozn.: zapornd hodnota znamend pokles miry depresivity
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= zlepieni = marginalni Zlepieni/beze zmény

Obrazek 6 - RozloZeni zmén v parametru MADRS na urovni v§ech terapii

Pozn.:N=50

Pozn.: kategorie marginalni zmény/beze zmény zahrnuje diference (po-pred) v intervalu (-2, 2)

4.4.2. PEF (mérené Peak Flow Metrem) na urovni vSech terapii

Statistické zpracovani vysledkd vSech terapii u vSech pacienti (n=50) ukazalo,
ze u 46 % terapii doslo ke zlepseni parametru PEF méteného pomoci Peak Flow Metru,
ve 26 % piipadu terapii nedoslo ke zlepSeni ani ke zhorSeni a ve 28 % piipadi doslo
ke zhorSeni PEF (Obrazek 8). V pruméru doslo ke zlepSeni PEF o 8,2 I/min s medidnem

0 I/min (Obrazek 7).
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Obrazek 7 - Vysledky zmén v parametru PEF méieného Peak Flow Metrem

Pozn.: N=50; primeér=38,2, smérodatna odchylka=32,242, median=0, dolni kvartil=-10, horni
kvartil=20, minimum=-60, maximum=150, normality test (W=0,833, df=50, p=0,000)

Pozn.: kladna hodnota znamend nariist hodnoty parametru PEF méreného Peak Flow Metrem
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» Zlepieni

= beze zmény

zhoreni

Obrazek 8 - RozloZeni zmén v parametru PEF na urovni vSech terapii

Pozn.: N=50

4.4.3. Meéreni olovnici na urovni vSech terapii

Po statistickém zpracovani vysledkii parametru odchylky od vertikaly u vSech
terapii vSech pacientti (n=50) se u 72 % ukézalo, ze terapiemi doslo ke zlepSeni parametru
odchylky od vertikdly méfeného olovnici, ve 28 % ptipadi terapii nedoslo ke zlepSeni
ani ke zhorSeni au nikoho nedoSlo ke zhorSeni (Obrazek 10). V priméru doslo

ke zlepSeni odchylky od vertikaly o 0,68 cm s medidnem 0,5 cm (Obrazek 9).
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Obrazek 9 - Vysledky zmén v parametru odchylky od vertikaly na urovni viech terapii

Pozn.: N=50; prumeér=-0,68, smérodatna odchylka=0,596, median=-0,5, dolni kvartil=-1, horni
kvartil=-0, minimum=-2, maximum=0, normality test (W=0,877, df=50,p=0,000)

Pozn.: zaporna hodnota znamend snizeni odchylky od nulové vertikaly
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n zlepEenifoptimalni stav = nezlepieni

Obrazek 10 - RozloZeni zmén v parametru odchylky od vertikaly na uirovni v§ech
terapii

Pozn.:N=50

Pozn.: kategorie zlepseni /optimalni stav zahrnuje terapie, kdy doslo ke snizeni odchylky od nulové

vertikaly, popr. odchylka pred i po je rovna 0

4.4.4. Méreni rozvijeni hrudniku dechovymi amplitudami ve 3 urovnich

hrudniku v ramci vSech terapii
Mezosternale
Ze statistického zpracovani dat tykajicich se parametru rozvijeni hrudniku
v oblasti mezosternale vyslo najevo, Ze ze vsech terapii (N=50) doslo ke zlepseni v 58 %
ptipadli, beze zmén zlstalo 26 % piipadli a zhorSeni nastalo v 16 % piipadd (Obrazek
12). A to s primérem hodnoty zlepSeni tohoto parametru 0,37 cm a s medianem 0,5 cm

(Obrazek 11).
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Obrazek 11 - Histogram zmén v parametru mezosternale na urovni vSech terapii

Pozn.: N=50; prumer=0,37, smérodatna odchylka=1,123, median=0,5, dolni kvartil=0, horni
kvartil=1, minimum=-4,5, maximum=3, normality test (W=0,865, df=50, p=0,000)
Pozn.: kladna hodnota znamend nariist hodnoty parametru
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u zlepani

= heze zmény

zhor3eni

Obrazek 12 - RozloZeni zmén v parametru mezosternale na urovni vSech terapii

Pozn.: N=50

Xiphosternale
Statistickym zpracovanim vysledkti parametru rozvijeni hrudniku v oblasti

xiphosternale na Urovni vSech terapii vSech 10 pacientli (n=50), doSlo u 56 % ptipadi
ke zlepSeni parametru, ve 22 % ptipadi ziistal parametr beze zmén a u 22 % ptipadi doslo
ke zhorSeni (Obrazek 14). V priméru doslo ke zlepSeni dechové amplitudy v oblasti

xiphosternale o 0,46 cm s medidnem 0,5 cm (Obrazek 13).
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Obrazek 13 - Histogram zmén v parametru xiphosternale na urovni v§ech terapii
Pozn.: N=50; prumer=0,46, smérodatna odchylka=1,169, median=0,5, dolni kvartil=0, horni
kvartil=1, minimum=-2,5, maximum=3,5, normality test (W=0,964, df=50, p=0,135), velicina ma

normalni rozdéleni

Pozn.: kladna hodnota znamend narust hodnoty parametru
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m Zlepiani

w beze zmény

zhorseni

Obrazek 14 - RozloZeni zmén v parametru xiphosternale na urovni vSech terapii

Pozn.: N=50

Polovina vzdalenosti umbiliku a processus xiphoideus (1/2 U-X)

Statistické zpracovani vysledkti hodnoceni vSech terapii u vSech pacientll (n=50)
ukézalo, ze v 72 % ptipadi doslo ke zlepSeni parametru rozvijeni hrudniku v oblasti 5
U-X, ve 14 % ptipadii se zmeéna nevyskytla a ve 14 % ptipadi doslo ke zhorSeni tohoto
parametru (Obrazek 16). Primérné zlepSeni rozvijeni hrudniku v %2 U-X bylo o0 0,82 cm
s medianem 0,5 cm (Obrazek 15). Parametr 2 U-X vySel v korela¢ni analyze jako

vyznamny v asociaci s MADRS (Tabulka 2).
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Obrazek 15 - Histogram zmén v parametru %: U-X na urovni vSech terapii

Pozn.: N=50; primeér=0,82, smeérodatna odchylka=1,324, median=0,5, dolni kvartil=0, horni
kvartil=1, minimum=-2, maximum=7, normality test (W=0,828, df=50, p=0,000)

Pozn.: kladna hodnota znamenda narist hodnoty parametru
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Obrazek 16 - RozloZeni zmén v parametru 7: U-X na urovni v§ech terapii

u zlepEeni

beze zmény

zhaorieni

Pozn.: N=50
value Approx. Sio. Bxact Sig_
Naminal by Nominal Phi ,352 ,oas 040
Cramer’s ¥ ,352 ,oas L0
N of valid Cases 50

Tabulka 2 - Mira asociace 1/2 U-X s MADRS

4.4.5. Jednotlivé parametry v ramci efektu 4 terapii na 1 pacienta

Poté byla data zpracovana na urovni rozdilu mezi hodnotou pied 1. a pied 5.
terapii (n=10). Timto zpracovanim byla ziskédna data, kterd odrazeji primérny efekt
celkem 4 terapii na 1 pacienta. Tyto hodnoty byly opét korelovany s mirou depresivity
meéfenou skorem MADRS.

Nize jsou opét grafickad zndzornéni tohoto statistického zpracovani (Graf 1 az graf
6, Tabulka 3 az Tabulka 4).

Z téchto dat vyplyva, ze u Ctyt ze Sesti méfenych parametri doslo ke statisticky
vyznamnému zlepSeni po Ctyfech terapiich na trovni mensi nez p=0,05. Tyto hodnoty
byly ziskany pomoci parového T-testu. Hodnoty jsou shrnuty v tabulce 3.

Hodnoty jednotlivych veli¢in ziskanych na Grovni rozdilu hodnot pted 1. a pred
5. méfenim (n=10) byly korelovany s mirou depresivity pomoci Pearsonova korelacniho
koeficientu (hodnoty maji normalni ¢i téméf normalni rozdéleni). Na této uUrovni
se nepodafilo prokézat statisticky vyznamnou korelaci mezi méfenymi parametry a mirou

depresivity (Tabulka 4).
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n=10 pred 1. terapil |pfed 5. terapii |rozdil p

MADRS 17,2 10,6 -6,6 0,007
Olovnice 2,4 cm 1,5cm -0,9 cm 0,051
PEF (Peak flow) 441 |/min 437 I/min 4 1/min 0,741
Mezosternale 54 cm 6,0 cm 0,6 cm 0,044
Xiphosternale 6,4 cm 7.0 cm 0,6 cm 0,231
1/2 U-X 3,6 cm 4.8em 1,2 em 0,027

Tabulka 3 - Souhrn statistickych hodnot pro n=10

Rozdil ve skére MADRS pied patou a prvni terapii

Z porovnani skére MADRS pied patou aprvni terapii vyplyva, Zze doslo
ke zlepSeni tohoto parametru, a to o 6,6 bodu, s p=0,007, tedy statisticky vyznamnému

(Graf 1).
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Skére MADRS

pred 1. terapi pred 5_terapi

Graf 1 - Diference proménné MADRS pied pdtou a prvni terapii

normality test (W=0,970, df=10, p=0,893) / (W=0,900, df=10, p=0,221)
parovy t-test (1=3,498, df=9, p=0,007)
Pozn.: N=10

Rozdil v PEF (méfené Peak Flow Metrem) pied 5. a 1. terapii

Diferenci v hodnotach PEF méfeného Peak Flow Metrem mezi patou a prvni
terapii byl ziskdn rozdil o hodnoté 4 I/min sp=0,741, coz sv&d¢i o statistické

nevyznamnosti zmén v parametru PEF (Graf 2).
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pred 1. terapii pred 5. terapii

r

Graf 2 - Diference proménné PEF pred pdtou a prvni terapi

normality test (W=0,923, df=10, p=0,382)/ (W=0,835, df=10, p=0,038)
parovy t-test (t=0,340, df=9, p=0,741)
Pozn.: N=10

Rozdil v odchylce od vertikaly méfené olovnici pied 5. a 1. terapii

U tohoto parametru odchylky od vertikdly méfeného olovnici doSlo srovnanim
hodnot pied patou a prvni terapii k statisticky vyznamné zmeéné, pii zaokrouhleni p=0,051

na setiny. Tato zména ma hodnotu 0,9 cm (Graf 3).
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Graf 3 - Diference proménné hodnocené olovnici pied patou a prvni terapii
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normality test (W=0,817, df=10, p=0,023)/ (W=0,886, df=10, p=0,151)
parovy t-test (t=2,250, df=9, p=0,051)
Pozn.: N=10

Rozdil parametru mezosternale pred 5. a 1. terapii

Statistickym srovnanim diference dechové amplitudy mezosternale mezi patou
aprvni terapii jsme ziskali hodnotu zlepSeni 0,6 cm s p=0,044, coZz lze povaZovat
za statisticky vyznamny vysledek (Graf 4).
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pred 1. terapi pred 5. terapi

Graf 4 - Diference proménné Mezosternale pied pdatou a prvni terapii

normality test (W=0,848, df=10, p=0,056) / (W=0,883, df=10, p=0,140)
parovy t-test (t=-2,343, df=9, p=0,044)
Pozn.: N=10

Rozdil parametru xiphosternale pied 5. a 1. terapii

Z rozdilu hodnot v dechové amplitudé xiphosternale 1ze vycist, Ze §lo o velikost
rozdilu 0,6 cm, stejné jako u mezosternale, ale s odliSnym p; p=0,231. Na zaklad¢ toho

se zde nejedna o statisticky vyznamnou diferenci (Graf 5).
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Graf 5 - Diference proménné Xiphosternale pied pdatou a prvni terapii

normality test (W=0,838, df=10, p=0,042)/ (W=0,969, df=10, p=0,885)
parovy t-test (t=-1,285, df=9, p=0,231)
Pozn.: N=10

Rozdil parametru Y2 U-X pied 5. a 1. terapii

Diferenci v hodnotach dechové amplitudy /2 U-X mezi patou a prvni terapii bylo
ziskano hodnoty rozdilu 1,2 cm sp=0,027. Timto lze tuto diferenci povazovat

za statisticky vyznamnou (Graf 6).
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Graf 6 - Diference proménné 1/2 U-X pied pdtou a prvni terapii
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normality test (W=0,987, df=10, p=0,993)/ (W=0,913, df=10, p=0,301)
parovy t-test (t=-2,640, df=9, p=0,027)
Pozn.: N=10

Korelace mezi mirou depresivity ziskanou MADRS a méfenymi parametry, n=10

Correlations

Olovnice Mezosternale Xiphosternale 1/2 U-X | PEF (Peak Flow Metr)
MADRS | Pearson Correlation 0,024 0,198 -0,222 -0,062 0,629
Sig. (2-tailed) 0,949 0,584 0,537 0,865 0,051
N 10 10 10 10 10

Tabulka 4 - Korelace hodnot MADRS' a méienych parametri

Korelace je zde zndzornéna jako Sig. (2-tailed), coz odpovida p-hodnoté. Jediny
vysledek této hodnoty blizici se statisticky vyznamné korelaci 1ze vidét u PEF (0,051
I/min), coz by po zaokrouhleni na setiny odpovidalo hladiné¢ vyznamnosti p=0,05.
ZlepSeni v parametru PEF vySlo ovSem tak malé a statisticky nevyznamné, Ze ani tuto

korelaci nelze povazovat za vyznamnou.

4.5. Ovéreni hypotéz

Hypotéza 1 ve znéni ,,V prabchu 4 fyzioterapeutickych sezeni dojde ke zlepSeni
dechové amplitudy, PEF, zlepSeni postaveni hrudniho koSe hodnocené testem olovnici
a ke zlepSeni psychického stavu hodnocené¢ho dotaznikem MADRS.* se potvrzuje,
na zékladé zlepSeni vSech méfenych parametrti na irovni n=10. Doslo ke zlepSeni
parametrl s rozdilem hodnot mezi zacatkem 1. a 5. terapie, u parametru mezosternale
s rozdilem 0,6 cm, u xiphosternale také 0,6 cm au % U-X byl rozdil 1,2 cm. Rozdil
u hodnot z dotazniku MADRS tvofilo 6,6 bodil, u parametru hodnoceného olovnici 0,9
cm a u PEF méfeného Peak Flow Metrem rozdil pfedstavoval 4 I/min. Toto zobrazuje
na arovni 4.4.5. Jednotlivé parametry v ramci efektu 4 terapii na 1 pacienta
Tabulka 3. Z ni 1ze také vycist, Ze toto zlepSeni bylo na statisticky vyznamné hladiné
pouze u4 tuéné¢ zvyraznénych parametri, atou mezosternale, 2 U-X, MADRS
a olovnice. U parametri xiphosternale a Peak Flow Meter doSlo k marginalnimu zlepSent,
které nebylo statisticky vyznamné.

Hypotéza 2 ve znéni ,Mezi hodnotami dotazniku MADRS a jednotlivymi
méfenymi parametry existuje statisticky vyznamna korelace* se nepotvrzuje. Korela¢ni
statistikou jsme sesnazili prokazat korelaci natrovni jedné terapie (n=50)
mezi jednotlivymi parametry a hodnotami MADRS. Zde se objevila pouze jedina
statisticky vyznamna korelace u parametru 2 U-X shodnotou MADRS, kde tato
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vyznamnost byla stfedni az podstatna s p=0,04 (Tabulka 2). Na urovni 4 terapii (n=10)

se statisticky vyznamna korelace mezi parametry a MADRS nepodafila prokéazat.
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5. DISKUSE

5.1. Diskuse k teoretické Casti prace

Soucasna medicina smétfuje k dosazeni statisticky ovétitelnych diikkazi pro kazdé
onemocnéni 1 terapii, tedy k pfiblizeni se idedlu Evidence Based Medicine (EBM).
Zaroven s timto kolektivnim zamérem se zde ale projevuje jasné potieba chéapat ¢loveka
jako jedince komplexniho, ktery kromé télesnych obtizi trpi také nemocemi duSevnimi.
Symptomy dusSevnich onemocnéni mohou sice byt dobfe méfitelné veliCiny, ale na
vysledku terapie se odrazi ipacientiv dojem =z terapie. Je proto dilezité, v jakém
psychickém stavu pacient z terapie odchazi a jak se citi. Navic je kazdy jedinec soucasti
komunity, z ¢ehoz vyplyva stranka socidlni, kterd ma také vliv na zdravi a stav psychiky
jednotlivce. Nelze u ¢lovéka opomenout ani stranku spiritudlni, vyjadiujici jeho viru,
nad¢je, obavy a filozofie (Honzak, 2017).

Ptestoze se s depresivni poruchou miizeme stale Castéji setkat i v ordinacich, které
se primarn¢  psychiatrickymi  onemocnénimi nezabyvaji, napfiklad v ordinaci
fyzioterapeuta, pocet autorl, ktefi se zajimaji o souvislosti mezitouto poruchou
a konkrétnim somatickym obrazem, je maly. V minulosti se u pacientll s depresivni
poruchou terapie zaméfovala pouze na psychické problémy a jejich ovlivnéni zejména
farmakologickou 1é¢bou, maximaln€¢ bylo pfihlizeno k problémim se spankem,
ale tendence fesit u téchto pacientli i somaticky obraz, se objevily aZ v poslednich dvaceti
letech. Koresponduje to s vyvojem pozice psychosomatiky v rdmci mediciny a jejim
vnimanim, stejné tak dileZzitosti, ktera se stale vice ukazuje.

Ackoli neurochemické mechanismy vzniku deprese jsou jiz zndmy a fyziologie
dychéni vcetné¢ jeho ovlivnéni, souvislosti mezi t€émito dvéma jevy jsou stéle
objasniovany. Stejné tak jsou souvislosti zkoumény u problematiky posturalniho chovani
a stability u jedincti trpicich depresivni poruchou. Specialné vztahem depresivni poruchy
a postury se zabyva nékolik praci, né€které maji ovSem své nosné téma Parkinsonovu
chorobu (Kim et al., 2018; Wu et al., 2017). Prace feSici tento problém bez souvislosti
s Parkinsonovou chorobou je prace tykajici se vzptimené postury ¢i chabého drzeni téla,
se zam&fenim na pfedsunuté drZeni hlavy, ramena v protrakci a kyfotické postaveni
hrudniku. Tyto somatické znaky jsou povazovany za klicové anatomické vlastnosti
depresivni poruchy. V této praci vysledky prokazuji mensi miru Unavy, mensi miru

depresivity, vétsi celkovou aktivaci a zrychlené psychomotorické tempo, u jedincii
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zachovavajicich vzptimenou posturu. Autofi méfili miru depresivity dotaznikem BDI-II
(Wilkes et al., 2017). Souvislost mezi zlepSenim postury a zlepSenim miry depresivity
se zde prokézala, stejn¢ jako v nasi praci.

Pravé v disledku ptsobeni aprovazanosti psychického stavu s télesnymi
a posturalnimi projevy bychom ¢ekali u téchto pacientii vice flekéni postaveni zejména
hrudni patefe, mens$i rozvijeni hrudniku aochablou bfisni sténu. Souvislosti
mezi depresivni poruchou a konfiguraci hrudniho kose se zabyva i studie Handrakise et
al., ktera prokazuje vysSi dosazené¢ skoére ve Skale miry depresivity u jedinct
s hyperkyfotickym postavenim hrudniku nez ujedinct s fyziologickym zakfivenim
hrudni patete (Handrakis et al., 2012). Zminéné predpoklady se v této diplomové praci
potvrdily. Pti vyhleddvani druhé souvislosti, tedy vztahu depresivni poruchy a dychani
se ve vysledcich Casto objevuje efekt jogy a jogového dychani, poptipadé Tai-chi, nejvice
mechanismem uvolnéni stresu a kontrolou dechu. Jéga praktikovand po dobu 8 tydni
ve studii z roku 2021 zlepsila kromé dechového projevu také kontrolu emoci i vedlejsi
symptomy depresivni poruchy, jako napfiklad variabilitu srde¢ni frekvence
a hyperkortizolémii (Ravindran et al., 2021). VySe zminéné vedlejSi symptomy
depresivni poruchy souvisi sladénim autonomniho nervového systému, ktery ma
nasledné vliv na emoc¢ni stav Clovéka. Velmi casto je deprese v odborné literatuie
zmifovana v souvislosti s dychanim s bronchidlnim astmatem. Vztah postaveni hrudniku
a dechového projevu je obousmérny, zaroven také propojeny pravé se stavem psychiky
a ptipadnym potlacovanim emoci. Funkce plic, branice 1 bfisniho svalstva, je tedy pod
vlivem emoc¢niho stavu a u astmatikii dominuje pravé deprese, jak je zminéno v knize

Vliv psychiky na zdravi (Faleide et al., 2010).
5.2. Diskuse k praktické ¢asti prace

5.2.1. Diskuse k vysledkiim

Vzhledem k malému poctu pacienti acelkovému poctu terapii n=50,
se neprokazala statistickd vyznamnost hodnocenych parametri vzhledem k fyzioterapii.
Vysledky ndm ukazuji primérny efekt 1 fyzioterapeutické jednotky. Na trovni 50 terapii
nevySla Zadna statisticky vyznamnd korelace mezi méfenymi parametry a skore
z dotazniku MADRS, krom¢ jediného parametru rozvijeni v oblasti Y2 vzdalenosti
umbiliku a processus xiphoideus. Tato korelace by mohla korespondovat s nasim

ptvodnim pfedpokladem, Ze dostatecnou posturalni stabilizaci pomoci pozic z konceptu
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DNS dojde k vytvofeni punctum fixum pro Zebra, a zejména u spodnich Zeber tim bude
mozné lepsi rozvijeni hrudniku do stran.

Vztahem napiimené pateie a mirou depresivity se zabyvala také jiz zminéna
studie od Wilkes et al. V ni byl faktor napfimeni patefe hodnocen kamerovym systémem
z profilu se zamétenim na oblasti hlavy, krku, ramen a zad a mira depresivity hodnocena
dotaznikem BDI-II. Provazanost téchto faktori se v této studii prokazala (Wilkes et al.,
2017). Autofi hodnotili miru depresivity jinym dotaznikem, BDI-II, ktery se da ovSem
vyuzit s nejvetsi Cetnosti 2x tydné.

Dale jsme ptredpokladali, ze fyzioterapeutickym ovlivnénim dechového projevu
a postaveni hrudniku ve smyslu odchylky od vertikdly v sagitdlni roviné, dojde
k prohloubeni dechu, snizeni dechové i tepové frekvence vlivem ekonomizace dychani.
Tim by nésledné mohlo dojit k pfeladéni autonomniho nervového systému smérem
ke stabilizaci a pfevaze parasympatiku. To mohlo pozitivné ovlivnit emocni stav
pacientdi, tedy miru depresivity méfenou dotaznikem MADRS. Vyskyt autonomni
dysfunkce u pacientll trpicich depresivni poruchou feSili 1 Koschke et al. Probandi
s diagnostikovanou depresivni poruchou, potvrzenou manudlem DSM (4.vydanim),
vykazovali hlubokou autonomni dysfunkci, predstavenou variabilitou srde¢ni frekvence,
variabilitou intervalu QT a citlivosti baroreflexu, oproti zdravym kontrolam. U pacientd
byl nalezen celkovy posun autonomni rovnovahy smérem k pievaze sympatiku
a s poklesem parasympatickych parametrli. PfestoZe byli pacienti prostfednictvim skore
HAM-D a dotaznikem BDI-II rozd€leni na skupiny s mirnou, sttedné tézkou a téZkou
depresi, jevila se autonomni dysfunkce jako nezavisld na zdvaZnosti onemocnéni.
Nejvyraznéji vysel rozdil mezi pacienty a zdravymi kontrolami v parametru variability
srde¢ni frekvence (Koschke et al., 2009).

ZlepSeni ve vSech métenych parametrech je na rovni vSech 50 terapii a 10
pacientli vyrazné. Tento posun miize byt dan itim, Ze pacienti pozitivné zareagovali
na pravidelny socidlni kontakt s moznosti konverzace a za soucasného slovniho vedeni
terapeutickych jednotek. Vlivnym faktorem muze byt i télesny kontakt v ramci vedeni
jednotlivych terapii a konecné potencidlni odvedeni pozornosti od pacientovych

mySlenek a pocitd. Pomoci mohlo i stanoveni jasnych cili terapie, a vnimani urcité
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osobni odpovédnosti zajeji vysledek, zaloZzeny na spravnosti a Cetnosti provadéni

zadanych cviceni.

5.2.2. Limity prace

v

Za nejvyrazng€j$i limit této prace, lze povazovat maly soubor probandt, pfipadné
nehomogenitu tykajici se jejich véku a pohlavi. Tento limit vznikl zejména probihajici
pandemii onemocnéni COVID-19, ktery stdle omezoval b&zné fungovéani pacientti
1 zdravotnickych zatizeni v dobé shanéni probandl a jejich méfeni. Pfestoze byla tato
prace postavena na malém poctu probandli, mizeme z jejich vysledkii vyvodit zavéry
pro klinickou praxi. Zaroven je nutné zminit, zZe pacienti pfichazeli na jednotlivé terapie
v rizném rozpolozeni a chuti cvicit, coz mohlo vysledky ovlivnit a vznikly tak vyznamné
odchylky v datech. Tyto odchylky by se snizily pfi vétSim poctu pacienti a terapii.

Za limit by se dalo povaZovat i samotné méfeni miry depresivity dotaznikem
MADRS. Ackoli je tento dotaznik Casto pouZivanym néstrojem v klinické praxi
mezi odbornou vefejnosti, stile sejednd o hodnoceni subjektivnich parametri
popisujicich psychicky stav pacienta, tedy velmi proménlivy parametr z oblasti
psychologie, Spatné métitelny. Vysledky tedy nemohou byt nikdy dostate¢né objektivni.
Z toho ovSem vyplyva vyhoda tohoto dotazniku, jehoz ucel byl splnén — porovnat miru
depresivity v ¢ase ujednotlivych pacientli, ato v kratkych casovych intervalech.
Dotaznik také neni pfiliS Casov€ ndaro¢ny aje lehce vyhodnotitelny. Konkrétné
pro depresivni poruchu by pro lepSi hodnoceni miry depresivity mohlo byt
zkombinovano vice dotaznikli najednou napiiklad MADRS aBDI-II, ¢i MADRS
a HAM-D.

Dalsim limitem bylo 1 pouziti Peak Flow Metru, jako objektiviza¢niho néstroje
vypovidajiciho o funkci plic. Predpokladem bylo, ze se PEF vlivem terapie zvysi,
a to diky posturdlnimu zajisténi dychacich svali prostfednictvim cvikii z DNS. Vyhodou
vyuziti Peak Flow Metru je to, Ze se jednd jednodusSe ziskatelny i prenositelny piistroj,
kterym lze velmi rychle dosdhnout vysledkli méfitelné funkce plic. Zde vSak nedoslo
u pacienti k signifikantnimu rozdilu PEF v ramci terapii, nejspiSe by se lépe hodilo
vyuziti spirometrie ¢i alesponi nddechovych trenazerd, jelikoZ se zpétné vice projevil vliv
nedostate¢ného inspiria v oblasti dolnich Zeber a celkové neschopnosti provedeni
fyziologického nadechu nez vydechu.

Posledni nevyhodou limitujici vystup této prace Ize oznacit neschopnost odlisit
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a statisticky dokazat, zda celkovy pozitivni vliv provadéné fyzioterapie byl dan spravnosti
vybranych technik a pozic, ¢i zda by se emocni stav pacientil zlepsil i pfi provadény
jinych technik. Tedy zda jsou pravé nami zvolené postupy a techniky z oblasti

fyzioterapie specifické vzhledem ke zlepSeni miry depresivity pacientd.

5.2.3. Navrhy a poznatky pro praxi

V ptipadé provadéni obdobného meéfeni by bylo s vyhodou pracovat s vétSim
mnozstvim pacienti, tedy i dat. Ugelné by bylo zvolit soubor pacientti s men§im vékovym
rozptylem a obdobnou sportovni anamnézou. Dale by bylo pfinosné pouzit vice
objektivni hodnoceni funkce plic, naptiklad kompletni spirometrii, kterd je ovSem ¢asove
i finan¢né ndro¢na. Za piihodné by se zde dalo oznacit pouziti dychaciho pasu PMU
Wireless Physio Control, ktery Zamoscik et al. nasadili probandim na uroven naSeho
xiphosternale. Tito autofi pouzili nejmoderngjsi techniku také pti hodnoceni aktudlniho
psychického stavu, v podobé osobniho digitalniho asistenta, ktery nékolikrat denné
zhodnotil aktudlni psychické rozpolozeni (Zamoscik et al., 2018). Objektivizace
psychického stavu by mohla byt nasledn¢ provadéna na Grovni zaznamenavani
fyziologickych funkci typu srde¢ni frekvence, odpor ktize, citlivost kornealniho reflexu,
krevni tlak a dalSich. Dosud vSak vnimame psychicky stav jako parametr obtizné
objektivizovatelny. I u odchylky od vertikaly, tedy postaveni hrudni patefe by se dal
vyuzit k vylouceni chyby v métfeni dané lidskym faktorem vice objektivni zptisob méfent,
jako napftiklad pouzit misto olovnice v dalSich zkouméanich tohoto vztahu techniku, jako
pouzili Wilkes et al. kamerovy systém (Wilkes et al., 2017).

Z vysledki vyplyva, Ze spravné zvolenymi fyzioterapeutickymi postupy Ilze
efektivné ovlivnit 1 psychickou stranku ¢lovéka. Z tohoto poznani by mohli v budoucnu
nejvice profitovat pravé pacienti trpici depresivni poruchou, tUzkosti 1 dal§imi
psychiatrickymi onemocnénimi. Zaroven je zde jasny obousmérny vliv. Nesmime proto
v klinické praxi opomijet psychicky stav pacienta, piipadné se nebat obratit na pfislusné
odborniky, kteti by zlepSenim emocniho stavu pacienta mohli pfispét k vétSimu

kone¢nému efektu fyzioterapie.
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ZAVER

Psychicky stav ¢lovéka ovlivituje i jeho pohybovy projev, dychani a napéti svali.
Tato diplomova prace méla za cil zjistit, zda 1ze pomoci fyzioterapie ovlivnit psychicky
stav pacientil, a to zaméienim se na zlepSeni rozvijeni hrudniku, jeho konfiguraci, funkci
plic a posturalni stabilizace. Z toho bylo na zavér vyhodnoceno, zda existuje korelace
mezi témito méfenymi hodnotami a vysledky dotazniku MADRS

V prvni hypotéze bylo predpokladano, ze vlivem konkrétné cilené fyzioterapie
dojde ke zlepSeni vSech méfenych parametrti i miry depresivity, hodnocené dotaznikem
MADRS. Tento piedpoklad se potvrdil, uvsech 10 pacienti doSlo v pribéhu 4
terapeutickych jednotek ke zlepSeni ve vSech parametrech, alejen u4 parametrQ
na statisticky vyznamné hladin¢. Bez statistické vyznamnosti se ukazalo byt zlepSeni
v parametrech xiphosternale a PEF hodnoceného Peak Flow Metrem. Na zaklad¢ tohoto
vysledku nepovazujeme métfeni dechovych funkci plic pomoci Peak Flow Metru
za dostatecné validni. Vysledek nam zde ale ukazuje, Ze existuje provazanost
mezi optimalnim rozvijenim hrudniku s funkci plic a psychickym stavem, at uz
prostiednictvim ovlivnéni autonomniho nervového systému ¢i skrze zlepSeni posturalni
stability.

Druhd hypotéza ptedpokladala, Ze mezi naméfenymi parametry a vysledky
z dotazniku MADRS existuje statisticky vyznamna korelace. Toto tvrzeni
se neprokazalo, protoze ve statisticky vyznamné korelaci se nachdzel pouze parametr 4
U-X s MADRS. ZnaSich vysledkli zlstavd dale nezodpovézeno, jaké konkrétni
parametry z oblasti posturalnich a dechovych funkci by mély statisticky vyznamnou
korelaci s psychickym stavem jedince.

Po prozkoumani vzajemnych souvislosti méfenych parametri se ukazalo,
ze vyznam pouziti fyzioterapeutickych metod k ovlivnéni miry depresivity je znacny.
Proto lze tento vztah oznalit za signifikantni a zavedeni fyzioterapie u depresivni
poruchy za indikované a potifebné. V klinické praxi by bylo s vyhodou pracovat obecné
s pacienty trpicimi psychiatrickym onemocnénim na zékladnich posturdlnich funkcich
a fyziologickém dychani, pfipadné jeho ekonomizaci. Pro nasledujici pokracovani
ve vyzkumu téchto souvislosti by bylo mozné vyuzit prostfedkii novodob¢jsi technologie.

V rdmci pojeti clovéka na urovni bio-psycho-socialniho modelu ma fyzioterapie
nejen Vv I1é€bé potizi muskuloskeletdlniho systému, aleiv1écbé psychiatrickych

onemocnéni své jasné misto.
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PRILOHY

Priloha &. 1: Ceska verze dotazniku MADRS

Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese
(Montgomery and Asberg Depression Rating Scale-MADRS)

Upozornéni: Lékar se miize rozhodnout bud’ pro skore definované skalou (0, 2, 4, 6,) nebo pro
nedefinované, lezici mezi nimi (1, 3, 5,).

01. SMUTEK-OBJEKTIVNE
Smutek, deprese, zoufalstvi znamenajici vice nez jen prechodné posmutnélou a Spatnou
naladu, znacdici se v fe€i, vyrazu tvare a drzeni t€la. Skorujte podle hloubky a podle toho, jak
se nemocny ,,vyjasni‘ vlivem podnéti.
0- zadny smutek

I- x

2- posmutnély, ale schopen ,,vyjasnéni nalady bez potizi
3- x

4- smutny a nestastny po vétSinu dne

5- x

6- stale velmi smutny, extrémné depresivni

02. SMUTEK-SUBJEKTIVNE
Skoruje se ptiznak smutku podle subjektivnich vypovédi, bez ohledu na vzezfeni nemocného.
Zahrnuje smutek, depresi a pocity beznadéje. Skoruje se podle intenzity, pietrvavani v case a
potlacitelnosti zevnimi podnéty.
0- obcasna posmutnélost pfiméfena zivotnim okolnostem

I- x
2- smutnd a sklesla nalada, z niz se vSak nemocny snadno dostane
3- x

4- smutek a deprese, které nemocného ovladaji, nalada je vSak stale ovliviiovana
zevnimi podnéty

5- x

6- trvale pretrvavajici smutek, skleslost, pocity zoufalstvi

03. VNITRNI NAPETI
Pocity tézko popsatelného vnitiniho neklidu, neviile, napéti, nervozity, stuptiujici se pfipadné
az do paniky, désu nebo Uzkostné tryzné.
0- Kklidny, jen prchavé stavy napéti pfimérené zivotnim udalostem

1- x
2- obcasné stavy vnitini tenze
3- x

4- pretrvavajici nebo Casté stavy vnitini tenze az ,,paniky* — pfipadné tizkostné
tryzn€ nebo hrizy. jez nemocny zvlada jen s obtizemi

5- x

6- trvalé stavy vnitiniho napéti a neklidu, nemocného ovlada panika

04. PORUCHY SPANKU
Zkraceny, melky spanek v porovnani se spankem zdravym.
0- spi jako normdlné
I- x
2- lehké poruchy usinani nebo lIehké sniZzeni hloubky a doby trvani spanku,
spanek je pon¢kud neklidny
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3-
4-
5-
6-

X
spanek je zkracen nebo je pterusen nejméne o dvé hodiny
X

spi méné nez 2-3 hodiny

05. NECHUTENSTVI
Pokles chuti k jidlu ve srovnani s normalnimi poméry. Skoéruje se podle toho, jak ma na jidlo
chut’ nebo jak se musi do jidla nutit.

0-
0-
1-
2-
3-
4-
5-

normalni nebo zvysena chut’ k jidlu

X

lehce snizena chut’ k jidlu

X

nechutenstvi, jidlo bez chuti

X

musi se nutit do jidla, pfemlouvat aby se viibec najedl

06. PORUCHY SOUSTREDEN{
Poruchy sousttedéni, jez se mohou stuptiovat az do invalidizujiciho naruseni myslenkového
procesu. Skoruje se podle intenzity, ¢astosti vyskytu a stupném naruseni myslenkového

procesu.

1-

zadné poruchy soustifedéni

X

obcasné poruchy soustiedéni

X

poruchy soustiedéni a udrzeni myslenkové nité patrné pfi ¢teni a konverzaci
X

soustiedéni se na Cetbu nebo konverzaci jen s nejveétsimi obtizemi

07. ABULIE-ZTRATA INICIATIVY
Pokles zivotni energie, poruchy volni slozky jednani na pocatku nebo v pribéhu bézné denni

¢innosti.
0-
1-
2-
3-
4-

5-
6-

normalni iniciativa

X

nevtle néco zacit

X

potize s pfinucenim se do bézné denni ¢innosti, vSe vyzaduje zvySenou
namahu

X

uplna abulie a ztrata iniciativy, bez pomoci neudéla nic

08. NESCHOPNOST CITOVE ODEZVY
Snizené emoc¢ni reakce na zevni podnéty, zivotni podnikéni a lidi.

0-
1-
2-
3-
4-
5-

normalni reaktivita

X

snizena emoc¢ni reakce na bézné zivotni podnikani
X

nema citovy zajem o okoli, o pratelé a znamé

X
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6-

emocné paralyzovan, neschopen pociti zlosti, smutku ¢i radosti, iplna nékdy
bolestné pocit'ovana ztrata ptirozenych kladnych pocitt k ptibuznym a
znamym

09. PESIMISMUS
Pocity az myslenky provinilosti, ménécennosti, sebeobvinovani, vlastni hfiSnosti, zasluhy
trestu, ruinacni bludy.

0-
1-

MV

zadné pesimistické myslenky

X

obcasné myslenky o vlastni ménécennosti, sebevycitky, ptemysleni o vlastnich
,»,chybach*

X

soustavné autoakuzace, myslenky o vlastnich ,,chybach®, provinénich a
prohiescich, jez vSak maji doposud urcité racionalni jadro, zvysené
pesimisticky nazor na budoucnost

X

autoakuzacni, pesimistické, ruinacni a eternitni bludy, absurdni a
nevyvratitelné

10. SUICIDIALNI MYSLENKY
Zivot nestoji za to zit, myslenky o vitanosti pfirozené smrti, na sebevrazdu, ptiprava
sebevrazdy. Fakticky provedené suicidalni pokusy neberte pii skorovani v tivahu.

1-

Hodnoceni:

ma zajem na Zivote nebo jej bere tak, jak je

X

otraveny zivotem, ob¢asné iivahy o sebevrazde

X

radéji by nezil, tvahy o sebevrazde Casté, sebevrazda by byla moznym feSenim
situace, plany na sebevrazdu v$ak dosud nejsou konkrétni a promyslené

X

konkrétni plany na sebevrazdu, kdyby by byla moznost, aktivni ptiprava
sebevrazdy
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Ptiloha €. 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani/ vazeny pane,

zadam Vas timto o spolupraci na kazuistice k mé diplomové praci provadéné v ramci
magisterského studijniho programu Fyzioterapie na 2. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy

v Praze, pod vedenim Doc. PhDr. Daniely Stackeové, Ph. D..

Pro ucely této kazuistiky je tfeba ziskat anamnestické udaje z kineziologického vySeteni a
vysetfeni zamétreného na dechové projevy. Veskera ziskana data budou nasledné
anonymizovana a statisticky zpracovana vyhradné k tvorbé diplomové prace. Vsechny veifejné
vystupy budou anonymné citovany a bude s nimi nakladano bez navaznosti na Vasi osobu.

Zajisténi ochrany dat vySetfované osoby je v souladu se zakonem.

Prosim Vés timto o souhlas s méfenim a pouzitim dat dle vyse stanovenych podminek. Vase
ucast je dobrovolna a mizete ji kdykoliv prerusit.

Dekuji.
Markéta Bardos

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Markété Bardos a Doc. PhDr. Daniele Stackeové, Ph.
D..pro tcely vyse popsaného projektu. Souhlasim s pouzitim ziskanych udaji pro ucely
diplomové prace a s jejich anonymnim publikovéanim. Jsem informovan/a, mam moznost
spolupraci kdykoliv ukon¢it.
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