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Abstrakt

Misni 1éze mohou zasdhnout motorické, senzitivni 1 autonomni funkce. Nejvetsi
skupinu miSnich 1¢ézi tvoii kréni misni léze. U téchto pacientll je patrné zhorSeni
dechového stereotypu a hygieny dychacich cest z ditvodu paralyzy respiracnich svali.
Z tohoto ditvodu jsou nepfetrzit€¢ ohrozeni respiracnimi komplikacemi, které jsou téz
nejcastejsi pri¢inou imrti u pacientti s kréni misni 1ézi v chronické fazi.

V teoretické ¢asti jsou uvedeny obecné poznatky o miSnich 1ézich, dale zejména
respiraéni komplikace, varianty respiracni fyzioterapie a moznosti vyuZiti odporovych
dechovych trenaZerii a mechanické insuflace-exsuflace pfi terapii.

Prakticka Cast se zabyvd zmapovanim Cetnosti respiracnich infektl a zpusoby
ovlivnéni respiracnich funkci prostfednictvim dechovych trenaZerti (Threshold PEP,
POWERDbreathe) a pfistroje CoughAssist. Soucasti vySetieni je méfeni vybranych
antropometrickych a spirometrickych parametrl, vyuZiti standardizovanych dotaznika
(Pulmonary function basic data set — ISCOS) a sledovani subjektivniho vnimani stavu
proband.

Tato prace si klade za cil zaznamenat ¢etnost infektl a moznosti ovlivnéni plicnich
funkci u chronickych pacientl s kréni miSni 1ézi. Radi bychom také prokézali, Ze vyuziti
CoughAssistu u chronickych pacientii ma vétsi efekt nez standardni terapie pomoci

odporovych dechovych trenazert.
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Abstract

Spinal cord injuries can affect motor, sensory, and autonomic functions. The largest
group of spinal cord injuries are cervical spinal cord injuries. Patients with these injuries
can suffer from deterioration in breathing patterns and airway clearance techniques due
to the paralysis of respiratory muscles. For this reason, they are continuously at risk
of respiratory complications, which are also the most common cause of death in those
with chronic cervical spinal cord injuries.

The theoretical section presents general knowledge about spinal cord injuries,
with a particular focus on respiratory complications, variants of respiratory
physiotherapy, andthe possibilities of using resistance breathing exercisers
and mechanical insufflation-exsufflation in therapy.

The research section focuses on mapping the frequency of respiratory infections
and methods of influencing respiratory functions through the use of breathing exercisers
(Threshold PEP, POWERDbreathe) and the CoughAssist device. The examination includes
the measurement of selected anthropometric and spirometric parameters, the use
of standardized questionnaires (Pulmonary Function Basic Data Set — ISCOS),
and the monitoring of the participants' subjective perception of their condition.

This thesis aims to record the frequency of infections and the possibilities
of influencing lung functions in chronic patients with cervical spinal cord injuries. It also
aims to demonstrate that the use of CoughAssist in chronic patients has a greater effect

than standard therapy using resistance breathing exercisers.
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SEZNAM ZKRATEK

ACT techniky hygieny dychacich cest (z angl. Airway Clearance Techniques)

ACTB aktivni cyklus dechovych technik (z angl. Active Cycle of Breathing
Techniques)

AD autogenni drendz

AD autonomni dysreflexie

AIS ASIA Impairment Scale

AP antero-posteriorni

ASIA American Spinal Injury Association

BC kontrolované dychani (z angl. Breathnig Control)
CSCI kréni miSni 1éze (z angl. Cervical Spinal Cord Injury)
DKK dolni koncetiny

ERV exspiracni rezervni objem (z angl. Expiratory Reserve Volume)
FEF stitedni vydechovy pritok (z angl. Forced mid-Expiratory Flow)
FET technika silového vydechu (z angl. Forced Expiration Technique)

FEVI vydechnuty objem za prvni sekundu (z angl. Forced Expired Volume in 1

second)
FV prutok/objem (z angl. Flow Volume)
FVC usilovna vitalni kapacita (z angl. Forced Vital Capacity)

HKK horni koncetiny

iLTV individudlni 1é¢ebna télesna vychova
IMT Inspiratory Muscle Trainer
IRV inspiracni rezervni objem (z angl. Inspiratory Reserve Volume)

ISNCSCI International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury
LL latero-lateralni

MAS A Modified Ashworth Scale

MEP maximalni nddechovy tlak (z angl. Maximal Expiratory Pressure)

MES A Muscle Excitability Scale

MIE mechanickd insuflace-exsuflace

MIP maximalni vydechovy tlak (z angl. Maximal Inspiratory Pressure)
MVV maximalni volni ventilace (z angl. Maximal Voluntary Ventilation)
NLI neurologicka troven 1éze (z angl. Neurological Level of Injury)

PCF vrcholovy pritok vzduchu pfi kasli (z angl. Peak Cough Flow)



PEF
PEmax
PEP
PImax
RFT
RMT
SCI
SVC
TEE
TSCI
TSK
UPV

vC

vrcholovy vydechovy prutok (z angl. Peak Expiratory Flow)
maximalni vydechovy tlak (z angl. Maximal Expiratory Pressure)
pozitivni vydechovy tlak (z angl. Positive Expiratory Pressure)
maximalni nddechovy tlak (z angl. Maximal Inspiratory Pressure)
respiracni fyzioterapie

respiracni svalovy trénink (z angl. Respiratory Muscle Training)
misni 1éze (z angl. Spinal Cord Injury)

Slow Vital Capacity

cvic¢eni na zvySeni hrudni pruznosti (z angl. Thoracic Expansion Exercises)
traumaticka miSni 1éze (z angl. Traumatic Spinal Cord Injury)
tracheostomicka kanyla

um¢la plicni ventilace

objem (Volume)

vitalni kapacita plic (z angl. Vital Capacity)
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’
UvOD

Poranéni michy (SCI) jsou jedny z nejvaznéjsich urazi, kterd zplisobuji zavazna
a nevratna fyzicka ale 1 psychicka postizeni pacientti a trvale ovliviiuji jejich kazdodenni
zivoty. Témeét 45 % miSnich 1ézi jsou kréni miSni 1éze. U téchto pacient dochdzi k poruse
inervace respiracnich svall, coz vede ke zhorSeni dechového stereotypu a ztizené
expektoraci. Disledkem téchto zranéni je trvalé ohrozeni respira¢nimi komplikacemi,
ato 1pfi béznych virézach. NejCastejsi pfiCinou umrti u pacientd s kréni misni 1ézi
v chronické fazi jsou prave respiraéni komplikace. Intenzivni a dlouhodoby rehabilitaéni
plan by mohl zlepsit respiratni parametry a eliminovat rizika komplikaci béhem
ptipadnych respiracnich infekta.

Respiracni fyzioterapie je soucasti komplexni péfe o spindlniho pacienta.
Standardem respiracni fyzioterapie je ve vétsiné piipadd trénink s vyuZzitim dechovych
trenaZerti, konkrétné¢ objemovych nebo odporovych. Odporové dechové trenaZery jsou
vyuzivany s cilem zvyseni sily nadechovych ¢i vydechovych svali. Cilem této prace je
také zatazeni pfistroje CoughAssist do tréninku respiracnich funkei. Aktudlné se pfistroj
CoughAssist vyuziva jako tzv. kaSlaci asistent, coZ znamend, Ze se vyuZiva primarné
k usnadnéni efektivni expektorace. Prace je také zamétena na zjisténi miry vlivu pfistroje
CoughAssist na dynamiku hrudniku. Zatazenim tohoto pfistroje do terapie by mohlo dojit
ke zlepSeni urcitych respiracnich parametrti, protoze s jeho pomoci pacient vyuziva veétsi
kapacitu svého respira¢niho systému, nez je bézn¢ zvykly.

Zaméteni bakalarské prace je teoreticko-praktické. V teoretické Casti je stéZejni
pojednani o respiranich komplikacich a rizicich spojenych s misni 1ézi. Dale jsou
zminény moznosti respiraéni fyzioterapie prostiednictvim dechovych trenaZert
a ptistroje CoughAssist, kde je vyuZito zahrani¢nich studii k potvrzeni efektu terapie.
Praktickd ¢ast je koncipovéana jako porovnani dvou kazuistickych ptipadi (probandi
s chronickou kréni miSni 1€zi), kdy jeden proband vyuziva k terapii odporové dechové
trenazery a druhy vyuziva v terapii pfistroj CoughAssist. Cilem prace je nasledné

porovnat efekt téchto dvou druhii terapie.
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CIiLE PRACE

Respiracni rehabilitace predstavuje nefarmakologicky a neinvazivni typ 1écby
pacientli s poruchami dychani jakékoliv etiologie. Vyznamna je u rehabilitace pacienta
s kréni miSni 1ézi, ktefi trpi zahlenénim, nemoZznosti expektorace a poruchou ventilace.
I u chronickych pacientii s miSni 1ézi je vyznamna, jelikoz eliminuje vznik respiracnich
komplikaci.

Cilem praktické casti je objektivizace vyvoje respiracnich funkci chronickych
pacientll s kréni misni 1ézi a moznosti ovlivnéni plicnich funkci respiracni fyzioterapii
spolu s vyuzitim dechovych trenazeri (Threshold PEP, POWERbreathe) a piistroje
CoughAssist. Soucasti vysetfeni je vySetfeni spirometrie, antropometrické vySetieni
a vyuziti standardizovanych dotaznikd (Pulmonary Function Basic Data Set — ISCOS)
a sledovani subjektivniho vnimani stavu probandt.

Cilem této prace je zmapovani Cetnosti infektil a moznosti ovlivnéni plicnich funkei
u chronickych pacientti s kréni miSni 1ézi. Radi bychom také prokézali, ze vyuziti
CoughAssistu u chronickych pacientli ma vétsi efekt na spirometrické a antropometrické

parametry nez standardni terapie pomoci odporovych dechovych trenazert.
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TEORETICKA CAST

1 Poranéni michy

wewvr

k deficitu senzitivnich, motorickych i autonomnich funkci. Zmény téchto funkci znaéné
ovliviluji zivoty pacientli, ncktefi se musi potykat i s dozivotnimi fyzickymi,
psychosocialnimi nebo profesnimi nésledky. Dusledky se odrazi i v ekonomické oblasti
zdravotnictvi, jelikoz péce o pacienta s poranénim michy je znacné nakladnd (Zhang

etal., 2021).
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2 Etiologie poranéni michy

Misni 1éze (SCI) lze dle etiologie klasifikovat na traumatické a netraumatickeé.

Traumaticka poranéni jsou zpusobena vnéjSimi silami, kterd mohou akutné
poskodit michu. Casto dochazi soudruzné také k poranéni patefe (Ahuja et al., 2017).
Traumatické misni 1éze (TSCI) l1ze dale rozdé€lit na penetrujici, mezi které spadaji bodna
a stielnd poranéni, a nepenetrujici, které vznikaji piedevsim v disledku dopravnich
nehod, padi, urazti v domacnosti, nasilnych ¢inlt nebo pracovnich ¢i sportovnich trazi
(Samal et al., 2017). V Ceské republice k nejéast&jsim pii¢inam TSCI patii zejména pady
(44,5 %), dopravni nehody (28,2 %) a sportovni Grazy zahrnujici skoky do vody (19,7 %)
(Kriz et al., 2017, s. 3).

Netraumatické pficiny jsou predevSim spojovany s tumory, zanétlivymi
onemocnénimi, degenerativnimi postizenimi nebo poruchami cévniho zasobeni (Ahuja
et al., 2017). Nejvétsi zastoupeni v Ceské republice maji zanétliva onemocnéni (26,7 %),
dale tumory (20,9 %) a vaskularni poruchy (17,7 %). Dalsi pocetnou skupinou
netraumatickych pfi¢in poranéni michy jsou akutni 1éze spojené s degenerativnimi
zménami na patefi, herniaci intervertebralnich diskii, spindlnimi vrozenymi vadami
¢i pooperacnimi komplikacemi (34,8 %). V poslednich letech pacientli s misSni 1ézi
v disledku degenerativnich zmén piibyva ivzhledem k zvySujicimu se vékovému

praméru pacientll na spinalnich jednotkéach (Kriz et al., 2017, s. 3).

14
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3 Epidemiologie a statistiky poranéni michy

V Ceské republice se v poslednich letech pocet hospitalizovanych s SCI pohybuje
okolo 250-300 ptipadd ro¢né, pfi¢emz muZi jsou postizeni zhruba tiikrat vice nez Zeny.
Incidence z let 20062015 ¢ini 25,1 ptipadu na milion obyvatel, z ¢ehoz 16,5 piipada
na traumatickou etiologii. Netraumatické pfi¢iny vSak postupné zacinaji prevySovat
(Obr. 1), jak je patrné ze studie autort Kriz et al. (2017) a v nejnové;jsich statistikach (Tab.
1, Ptiloha €. 1,2). U 45,3 % pacienti se jedné o kréni misni 1éze (CSCI), ptiblizné 39,9 %
1ézi se nachazi v urovni hrudni patete a 14,8 % v urovni bedernich a kiizovych segment.
Nejcastéji jsou postizeni jedinci okolo 49 let, pficemz se tento udaj neustale zvysuje (Kriz

etal., 2017, s. 2).

il

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Obrdazek 1. Pocet traumatickych a netraumatickych SCI za sledované obdobi 2006-2015 (Kriz
etal, 2017, s. 3)
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Kladruby Hrabyné Luze celkem

celkovy pocet 143 87 55 285
muzi 106 61 39 206

pohlavi seny 37 26 6 79
pramérny vék 53 59 57,4 55,7
C 67 39 22 128

vyska léze Th 54 32 21 107
L/S 22 16 12 50

A 22 21 12 55

B 13 2 4 19

AlS C 56 23 7 86
D 52 41 32 125

pad 31 30 13 74

lauto,moto 24 6 8 35

Urazova sport 1 7 6 14

voda 4 1 1 6

letiologie ine trauma 7 1 3 11
cévni 18 7| 5 30

degenerace 13 22 12 47

nelrazova zanét 41 10 5 56

ftumor 4 1 3 8

jiné 0 2 0 2

Tabulka 1. Pocet pacientii na spindlnich rehabilitacnich jednotkach za rok 2023 (K7iz et al.,
2024b)
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Mnoho studii se zabyva pouze incidenci z traumatickych ptic¢in (Kriz et al., 2017,
s. 3). Naptiklad ve Spojenych statech americkych uvadi studie z let 1993-2012 incidenci
45—64 pripadl na milion obyvatel (Jazayeri et al., 2023, s. 4).

V celosvétovém méftitku se incidence TSCI z let 2000-2016 pohybovala okolo 1,05
piipadu na milion obyvatel, coz vede k odhadovanému poctu 768 473 novych piipada

TSCI za rok (Kumar et al., 2018).
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4 Mechanismy vzniku miSni 1éze

Pfi traumatickém poranéni michy se z hlediska patofyziologie uplatituji dvé rizné

faze — primarni a sekundarni (Ahuja et al., 2017, s. 2).

4.1 Primarni faze

Primarni faze oznaCuje prvotni moment traumatu postihujici patet a michu.
Dochazi k okamzitému mechanickému naruSeni a dislokaci patefnich segmentd,
coz zpusobi kompresi nebo laceraci michy v rizném rozsahu s naslednou nekrézou
bun¢k. Krvaceni zacind v brzkém stadiu miSniho poranéni a pozdéji dochézi k preruseni
ptivodu krve. Disledkem naruseni pritoku krve dochdzi k hypoxii a lokalni ischemii.
Tato kaskada zmén poskozuje zejména Sedou hmotu kviili jejim vét§im metabolickym
narokiim. V této ohniskové oblasti dochazi k poskozovani neuronti a oligodendrocytii.

Dale jsou vSechny tyto zmény a deformace umocnény edémem (Zhang et al., 2021, s. 2).

4.2  Sekundarni faze

Sekundérni faze se rozviji po par minutdch od primarniho poranéni a muze trvat
v fadu tydni ¢i mésict. Co se tyce rozsahu, postihuje mnohem vétsi oblast. Mezi zasadni
zmény patii krvaceni, ischemie, demyelinizace a edém, které vedou k dysfunkci
a nasledné k bunécné smrti. Poranéni cév nasledné¢ umozni ptiliv zanétlivych elementd.
Dochazi k zanétlive reakci, které se ucastni zeyjména neutrofily a makrofagy, a poSkozena
tkan je odstranéna. Nasledné¢ dochazi k nekroze bunc¢k a poté k autodestruktivnim
procestim, které zapficinuji fizené odumirani bunék. Po fad€ patologickych zmén vznika
uprostied nekrozy dutina obklopena gliovou jizvou, kterd brani regeneraci nervoveé
tkan¢ (Ahuja et al., 2017, s. 24).

Z hlediska morfologie michy a klinického ndlezu je zde stézejni doba pisobeni
a mira komprese. Béhem hodiny jsou jiZ deformace Sedé hmoty nevratné, u bilé hmoty
tento proces trva kolem 72 hodin. I z tohoto divodu je podstatna v¢asnost operacniho

wrwv

¢1 jiného vykonu pro eliminaci nasledkll poranéni (Ktiz, 2019, s. 8).

4.3 Misni Sok

Jedna se o Kklinicky stav, ktery se miize objevit po vzniku kompletni
nebo nekompletni mi$ni 1ézi. U spindlniho Soku jsou patrné ztraty motorickych,
senzitivnich a autonomnich funkci s poruchou vybavnosti reflexti a hypotonii pod Grovni
1éze. Jepopisovan jako tfifazova progrese, od pocatecniho stadia areflexie
nebo hyporeflexie do pozd¢jSiho stadia ndvratu misnich reflexti ¢i hyperreflexie. Misni
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Sok mtize ovlivnit pfesnost neurologického vysetieni, protoze po odeznéni misniho Soku
muze dojit ke zlepSeni senzomotorickych nebo autonomnich funkci. U pacienta mtize byt

misni Sok patrny n¢kolik dni, az tydnti (Ahuja et al., 2017, s. 7).

4.4  Neurogenni Sok

Neurogenni Sok oznacuje stav vyrazné hypotenze, kdy se systolicky tlak pohybuje
pod 90 mmHg, a bradykardie. Klinicky nejvyznamnéjsi s neurologickou tirovni poranéni
nad Thé6. Hypotenze je zplisobena vazodilataci vzhledem k pferuSeni sympatické regulace
srdce a cév. Rozviji se béhem nékolika hodin od poranéni a muze pretrvavat i n¢kolik
tydnd. Takové snizeni krevniho tlaku muze byt nebezpecné, jelikoz vede k ischemii

a k prohloubeni poranéni nervové tkan¢ (Ktiz, 2019, s. 12).
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5 Klinicky obraz

Charakter klinického obrazu u pacientti s miSni 1ézi popisujeme podle dvou kritérii.
Dle trovné (vysky) poranéni hovoiime o urovni misni 1éze (NLI) nebo vertikalni misni
topice. Dale se poranéni michy 1isi v zavislosti na rozsahu mi$ni 1éze (horizontalni misni
topiky), kde rozliSujeme léze kompletni a nekompletni (Kftiz, 2019, s. 39).

5.1  Uroveii mi$ni 1éze

Dle vyskové lokalizace mizeme michu rozdélit na nékolik oblasti, které se dle
diagnostického hlediska charakteristicky 1isi. V dusledku poranéni dochazi k ¢astecné
&i tipIné ztraté motorické a senzitivni funkce (Ehler a Stétkatova, 2017).

Pro urceni neurologické urovné 1éze (NLI) vychdzime z Mezindrodnich standardt
pro neurologickou klasifikaci mi$niho poranéni (ISNCSCI) (Ptiloha 3), kterd byla
vytvofena Americkou asociaci spindlniho poranéni (ASIA). V tomto hodnoceni NLI je
nutné znat motorickou a senzitivni troven.

Motoricka drovei se zjistuje vySetfenim klicovych svall, které jsou inervovany
z ur¢ittho misniho segmentu. V myotomu musi byt sila stézejniho svalu nejméné
na stupni 3 svalového testu dle ISNCSCI, pficemz sila kliCového svalu nad je na stupni 5.

Senzitivni uroven se vySetfuje dle klicovych boda, které se nachdzi
v jednotlivych dermatomech. Hodnoti se lehky dotyk a rozliSeni tupého a ostrého podnétu
pomoci pichnuti Spendlikem do téchto bodi. Pokud jsou obé modality v nejniz§im
segmentu zachovany, stanovime jej jako senzitivni urovenl. NLI je déna nejnizSim
segmentem se standardni motorickou 1 senzitivni funkci (Ktiz a Chvostova, 2009; Ktiz

et al., 2014).

5.1.1 Pentaplegie
Pacienti s pentaplegii jsou odkazani na ¢aste¢nou ¢i trvalou umelou plicni ventilaci
z diivodu misniho poskozeni nad segmentem C4, ¢imz dochazi k poruse funkce hlavniho

nadechové svalu branice (Faltynkova, 2012).

5.1.2  Tetraplegie

Termin tetraplegie oznacuje ztratu motorickych funkci a ¢aste¢nou ¢i tiplnou ztratu
senzitivnich funkci postihujici vSechny Ctyfi koncetiny. Kompletni misni 1éze se nachézi
v trovni krénich miSnich segmentl. Na hornich koncetindch v rizné mite, trup a dolni

koncetiny jsou zcela bez hybnosti (Nas et al., 2015).
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5.1.3 Paraplegie

Paraplegie se vyznaCuje ztratou motorické funkce trupu a dolnich koncetin,
v zavislosti na vysce postiZeni, a ¢astecnou ¢i tplnou ztratou senzitivni funkce pod trovni
1éze. Motorickd funkce na hornich koncetinach je zachovana. Misni 1éze se nachazi
v urovni hrudniho, bederniho ¢i sakrdlniho misniho segmentu. Tento nazev se vztahuje

1 k oznaceni kompletniho poranéni cauda equina a conus medullaris (Nas et al., 2015).

5.1.4 Tetraparéza, pentaparéza, paraparéza

Tetraparéza a paraparéza oznacuji nekompletni misni 1ézi (Nas et al., 2015).
V anglické terminologii se pouzivani téchto nazvi nedoporucuje. V rizné mife mize byt
postiZzena i branice, v tomto piipadé¢ bychom mohli hovofit o pentaparéze. Piesnéjsi
ptistup k popisu zavaznosti SCI poskytuje Skala ASIA Impairment Scale (AIS) (Nas et al.,
2015).

5.2 Rozsah misni 1éze

Rozsah misni 1éze je v ISNCSCI (Ptiloha 3) urcen $kalou AIS se stupni A az E. AIS
A oznacuje kompletni motorickou a senzitivni misni 1ézi, pfi¢emz jsou motoricky
1 senzitivné zasazeny 1 segmenty S2-S4. Stupeit AIS B je motoricky kompletni
a senzitivné nekompletni, jelikoZ je zachovéna citlivost pod Grovni 1éze. Stupné AIS C
a AIS D oznacuji nekompletni misSni 1éze, které se liSi v hodnotach svalové sily dle
ISNCSCI hlavnich svali pfislusného myotomu. AIS E vyjadiuje u pacienta s SCI

normalni motorické a senzitivni funkce (Ktiz a Chvostova, 2009; Kiiz et al., 2014).

5.2.1 Kompletni miSni léze

Kompletni mis$ni 1éze mivaji zpravidla nepfiznivou prognoézu. V soucasné dobé
neexistuje efektivni 1é€ba, kterd by byla schopna obnovit misni funkce po dlouhodobé
kompletni misni 1ézi. U pacienta je patrnd uplna ztrata motorické funkce a €iti pod urovni
léze a porucha autonomnich funkci dle Grovné zasazeni. OznacCujeme jej terminy

tetraplegie, paraplegie a pentaplegie (Samal et al., 2017).

5.2.2 Nekompletni miSni 1éze

Nekompletni misni léze se u pacienta projevuje zachovanim jakykoliv motorickych
¢1 senzitivnich funkci pod urovni misni léze. Pokud se jedna o 1ézi motoricky
nekompletni, pak ji v Ceském jazyce oznacujeme terminy tetraparéza a paraparéza. Pokud
je nekompletni misni 1éze v€asné feSena, mize dojit k postupné naprave. Rychly rozvoj

pfiznakll se pozoruje zejména u traumat, krvacivych stavi aischemii. U nadori
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a degenerativnich onemocnénich je postup pomalejsi i v ramci nékolika let (Samal et al.,

2017).

5.3  Specificka miS$ni poranéni

Dle postizeni urcité mis$ni oblasti v priifezu rozliSujeme specifické misni syndromy.

Syndrom Brown-Séquard neboli syndrom mis$ni hemisekce je pomérné vzacny
(ptiblizné€ 2 %) a vznikd zejména po penetrujicich poranéni. Je zde patrnd ipsilateralné
ztrata motorickych funkci a porucha propriocepce pod trovni léze. V urovni Iéze je patrna
anestezie. Ddle se kontralateralné nachazi porucha percepce bolesti a teploty (Thomas
et al., 2024).

K syndromu centralni mis$ni Sedi dochazi vlivem poranéni kréni patete, kterd je
jiz degenerativné zménéna. Jednd se o nejcastéjsi nekompletni misni 1ézi, kterd je Casto
zpusobena hyperextenznim poranénim patete, kterd vede ke kompresi jiz stenotické kréni

michy. Charakteristicky dochdzi k motorickému deficitu, kdy jsou vyraznéji postizeny

.....

v

centrdlni miSni Sedi ma nejpfiznivéjsi prognozu u nekompletniho miSniho poranéni.
U vétSiny pacientd dojde k naslednému obnoveni podstatnych neurologickych funkci
(Thomas et al., 2024).

Syndrom zadnich miSnich provazei se projevuje ztritou propriocepce,
vibra¢niho a hlubokého ¢iti pod irovni léze. Syndrom je dale charakteristicky pozitivnim
Rombergovym a Lhermittovym piiznakem a ataxii (Ehler a Stétkatova, 2017).

Syndrom piedni miSni arterie je specificky uzavienim piedni spinalni arterie
ku ptikladu hernii disku. Z tohoto ditvodu podléhé piedni ¢ast michy ischemii. U pacienta
je mozné pozorovat oboustrannou centralni parézu, poruchu ¢iti tepla a bolesti pod trovni
léze. Propriocepce je zachovadna. V Grovni léze je patrna periferni paréza (Ehler
a Stétkarova, 2017).

Syndrom miSniho konu se rozviji pfi miSni 1ézi na urovni prvniho az druhého
bederniho obratle. Z hlediska kliniky pozorujeme parézu kratkych flexort prstct a svalli
panevniho dna. Porucha citlivosti pfipomina sedlovity tvar neboli perianogenitalni. Déle
jsou piitomny sfinkterové a sexudlni dysfunkce. Pro tento syndrom je charakteristické
symetrické postizeni a nevyrazné bolesti (Brouwers et al., 2017).

Syndrom kaudy equiny se objevuje pfi 1ézi od druhého bederniho obratle distalné.
Vyskytuji se zde chabé asymetrické parézy, poruchy citlivosti sedlovitého tvaru

a v odpovidajicich dermatomech. Dale jsou opét patrny sfinkterové a sexudlni poruchy
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a areflexie. Typické je asymetrické postizeni a velké kofenové bolesti (Brouwers et al.,

2017).
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6 Dusledky miSniho poranéni a rizika s nim
spojena

6.1  Neurologicka dysfunkce

Poranéni michy se nejvice odrazi v senzomotorickych nebo autonomnich funkci.
Cetné zmény pod tGrovni mi$ni 1éze vyusti v rozvoj spasticity a neuropatické bolesti,
jejichz intenzita mtze kolisat. ZhorSeni muze nastat vlivem drazdéni nervovych struktur
napfiklad rozvojem posttraumatické syringomyelie (Kfiz, 2019, s. 243).

Spasticita je bézn¢ definovana jako porucha svalového tonu charakterizovana
zvySenim tonického napinaciho reflexu v zavislosti na rychlosti pasivniho protazeni
se zvySenymi Slachovymi reflexy, které jsou disledkem poranéni horniho motoneuronu.
Spasticita mize byt rovnéz popsana jako porucha senzomotorické kontroly, vyplyvajici
z 1éze horniho motoneuronu, ktera se projevuje jako prerusovana nebo trvald svalova
aktivace. Spasticita postihuje pfiblizné 65-78 % jedincii s SCI. Pro né¢koho miize byt
spasticita prospé$nd, usnadni ptfesuny, stoj ¢i nékteré cinnosti kazdodenniho Zivota.
Pro jiné muze byt problematicka, bolestiva a narusovat pohyblivost a funkci. Téz ptispiva
k rozvoji dalsim komplikacim, jimiz mohou byt dekubity, kontraktury ¢i kardiorespiraéni
dekondice (Ahuja et al., 2017, s. 12; Billington et al., 2022). Z diagnostického
1 terapeutického hlediska miiZzeme hovofit o spasticité¢ ve dvou smérech — tonicka (neboli
statickd) a fazickd (neboli dynamickd). Tonickd sloZka spasticity zahrnuje spasticitu
ve smyslu zvySeného svalového napéti (hypertonie). Fazickou spasticitu pak popisujeme
jako intenzitu a Cetnost svalovych spasmil a klonu (tzv. drazdivost). Oba druhy spasticity
jsou testovany odliSné a maji své Skaly. Muscle Excitability Scale (MES) pro testovani
svalové drazdivosti a Modified Ashworth Scale (MAS) pro testovani hypertonie (Kriz
et al., 2024a).

Neuropaticka bolest se projevuje az u 50 % pacientll s primérnym nastupem
béhem prvniho roku od Grazu. MiZe se objevit ihned po poranéni ¢i s odstupem i n¢kolika
se o chronickou bolest, kterd se vyskytuje v zavislosti na urcity podnét ¢i spontanné.
Intenzita bolesti se méni predevSim v zavislosti na klimatickych podminkéch
a emocionalnim stavu pacienta, zhorSuje se pii vycerpani nebo stresem. Neuropaticka

bolest ma podstatny vliv na psychiku clovéka a vyrazné tak ovlivituje kvalitu zivota.
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Typické jsou u pacientl projevy charakteru brnéni, paleni, chvéni, mravenceni ¢i rizné
pocity svirani (Kiiz, 2019, s. 248-249).

Posttraumaticka syringomyelie se vyskytuje u 3 % pacienti s SCI. Jedna
se 0 rozvoj dutin vyplnénych tekutinou, které¢ mohou zasdhnout mnoho segment michy
a vést k tézkym neurologickym deficitim (Ahuja et al., 2017, s. 12).

Autonomni dysreflexie (AD) je zivot ohrozujici stav, ke kterému dochazi
pfi poranéni michy nad misnim segmentem Th6 a objevuje se u 70-90 % pacientd.
Je charakterizovan rychlym zvysenim tlaku o 20 az 40 mmHg nad vychozi hodnotu.
Vznikd v disledku poruchy funkce autonomniho nervového systému, kdy dochazi
k netlumené aktivité sympatiku pii podrazdéni pod trovni miSniho poranéni. Nejéastéji
je vyvolana distenzi moc¢ového méchyie, jez je zpusobena jeho pieplnénim. Dalsi
drézdivé podnéty mohou byt vyvolany ku ptikladu chirurgickymi zakroky, genitdlni
stimulaci, t€hotenstvim, frakturami, dekubity ¢i podrdzdénim klze (napt. od tésného
obleceni). AD se muze projevovat zachvatovité, pricemz se muize objevit nékolikrat
denné¢ a muze pretrvavat minuty, hodiny i dny. Typické jsou zmény srdecni frekvence
obvykle zahrnujici bradykardii, pulzujici bolesti hlavy, nauzeu, malatnost, ndvaly tepla
a poceni v oblasti ramen, krku a oblieje (Balik a Sulla, 2022; Patek a Stewart, 2023).

Porucha termoregulace piedstavuje stav, kdy lidské t€lo neni schopno spravné
regulovat svou teplotu a prizptisobovat se teplotnim zméndm. Pfi poSkozeni michy je
klicovy segment T6, v jehoZ Grovni se nachazi hlavni splanchnicky sympaticky vystup.
Pfi miSnim poranéni dochdzi k poruse ptenosu informaci z koznich receptorti, tudiz fidici
centrum v hypotalamu neni schopno regulovat teplotu téla a pacient je tak ohroZen

horeckou nebo prochladnutim (Faltynkova, 2012, s. 16; Kiiz, 2019, s. 130).
6.2  Dysfunkce dalSich systémiu

6.2.1 Kardiovaskularni dysfunkce

Ortostaticka hypotenze je Casty problém u pacienti s SCI vyssi urovné v akutnim
a subakutnim obdobi, ale mlze se objevit 1 u chronickych pacientti. Je definovana jako
snizeni systolického krevniho tlaku o vice nez 20 mmHg a diastolického krevniho tlaku
o vice nez 10 mmHg pfii vertikalizaci do stoje. Naruseni miSnich sympatickych drah
nad arovni michy v segmentu T6 ovliviiuje vazokonstrikci, ke které obvykle dochazi
za uCelem udrZeni krevniho tlaku a mozkové perfuze. Pfevaha parasympatické inervace
téz prispiva k bradykardii. Prevalence je v populaci tetraplegikli pomérné cCastd, Cini

zhruba 74 % (Perrouin-Verbe et al., 2021; KtiZ a HySperska, 2009).
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Hlubokou Zilni trombézou jsou nejvice ohrozeni pacienti v pourazovém,
ale 1 chronickém obdobi pii delsi imobilizaci (Ktiz a HySperska, 2009).

Kardiovaskularni a cerebrovaskuliarni onemocnéni se dostavaji do poptedi
v ohledu mortality a morbidity pacienti s chronickou SCI. Dominuje ischemicka choroba

srde¢ni (Perrouin-Verbe et al., 2021).

6.2.2 Gastrointestinalni a urogenitalni dysfunkce

Dysfunkce téchto systému zvySuji naroky na péci, riziko infekce a mohou byt
zdrojem znacného socialniho a psychického stresu (Ahuja et al., 2017).

Gastroezofagealni reflux a viedova choroba gastroduodena se projevuji
jiz v pourazovém stadiu (K#iz a HySperska, 2009).

Stirevni dysfunkce vyznamné snizuje kvalitu Zivota u pfiblizné¢ 39 % pacientl
s SCI. Strevni dysfunkce mohou vést k obstipaci, inkontinenci nebo k zhorSené
prachodnosti stolice. Pacient dale nemusi pocit'ovat potfebu vyprazdnit se, tudiz je nucen
naucit se v pravidelnych intervalech k jinému zplisobu vyprazdnovani. Ze studie 291
pacientii s SCI byla obstipace hldSena u 38,5 % pacientll a inkontinence u 74,2 %.
Primérné doba defekace je vice nez 15 minut u 58,4 % piipadi, mezi 30 az 60 minutami
u 22 % pripadt a vice nez 60 minut u 14 % (Ahuja et al., 2017; Perrouin-Verbe et al.,
2021).

Také opakované uroinfekce, ojedinélé rendlni insuficience ¢i urolitiaza,
pii dlouhodobé zavedeném mocovém katetru, patii mezi zdravotni komplikace u osob

s miSnich 1ézi (K¥iZ a HyS$perska, 2009).

6.2.3 Muskuloskeletarni dysfunkce

Pti poskozeni michy dochdzi ke zménam svalové hmoty, svalovym dysbalancim,
decentraci kloubli nebo motorické dyskoordinaci. Zmény miizeme najit i na skeletu (Ktiz
a HysSperska, 2009). Mezi poruchy hybného systému, se kterymi se setkdvame u pacientii
s SCI, patii kontraktury, osteopordza, zlomeniny a dalsi.

Kontraktury (zkraceni svalu) vedou k bolestem, deformitam a pfispivaji ke sniZzeni
miry nezavislosti (Perrouin-Verbe et al., 2021).

Osteopordza se projevuje ubytkem kostni hmoty zejména na femuru distalné
a na tibii proximalng. V téchto mistech se u jedincii s SCI béhem prvnich dvou az tfi let
vyvine o 50-100 % niZ§i trabekularni kostni denzita a o n€kolik let po poranéni miize byt

az 0 40-80 % nizsi kortikalni kostni hmota. ZvySené odbouravani kostni hmoty vede
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k vys§imu riziku zlomenin zejména na dolnich koncCetinach. Riziko je dvacetkrat
az stokrat vyssi ve srovnani s béznou populaci (Sutor et al., 2022).

Zlomeniny jsou obvykle disledkem omezené mobility. Vznikaji piedev§im
v diisledku nizkorychlostnich tlakovych sil nebo torzniho napéti, které se naptiklad maze
vyskytnout pfi sezeni, béhem piesunu na vozik ¢i kvili padu. Jedina zlomenina navic vice
nez zdvojnasobuje riziko dalSich komplikaci, véetné¢ Zzilni tromboembolické nemoci,

respira¢nich onemocnéni ¢i dekubitti (Sutor et al., 2022).

6.2.4 Zmény koZniho krytu

Dekubity vznikaji v dasledku snizené trofiky tkani pod mistem léze. Jedna
se o nasledek setrvani dlouhodobé v jedné poloze, at’ uz na lizku ¢i na voziku. Nasledné
dochéazi k naruSeni lokalniho krevniho fecisté a poté k jejimu poranéni az nekroze.
Vznikaji pfedevS§im na predisponovanych zatéZovanych mistech téla v zavislosti
na vychozi poloze pacienta. Nejvice se vyskytuji na hyzdich (31 %), dale na boc¢nich
stranach stehen (26 %), kiizové kosti (18 %), chodidlech (7 %) a na kotnicich (4 %)
(Faltynkova, 2012; Ahuja et al., 2017). Hojeni dekubitii vyrazné zpomaluje rehabilitaci

a zvysuje organizacni i ekonomickou naro¢nost péce o tyto pacienty (Kiiz, 2019, s. 255).

6.3  Respirac¢ni dysfunkce

U miS$nich 1ézi dochéazi Casto k naruSeni dechového cyklu. Zejména tomu tak je
u krénich a hornich hrudnich misnich 1ézi. Respiracni parametry se snizuji s vyjimkou
rezidualniho objemu, ktery stoupa v zavislosti na aktivit¢ dechovych svali. Zpocatku je
ventilaéni odpoveéd’ po SCI charakterizovana Casnou a progresivni plicni hyperinflaci,
kterd je spojena se zvySenou dechovou praci a dusnosti. Z dlouhodobého hlediska
se hlavnim projevem stava snizeny objem plic a mensi poddajnost hrudni stény. Mohou
byt pfitomny 1 respiraéni komplikace. Kombinace respiracni insuficience, poruchy
expektorace, bronchospasmus a hypersekrece bronchll jsou rizikové faktory pro vznik
atelektazy, plicnich infekénich onemocnéni a Spatné samocistici schopnosti dychacich

cest (Ktiz a Hlinkova, 2014; Reyes et al., 2020; Wang et al., 2020).

6.3.1 Patofyziologie dychani

Neuronové sité zprostfedkovavaji funkci dychacich svali, z nichz nejdulezitjsi je
branice. Hlavni inspiracni sval pfispiva ze 70 % k vdechovanému objemu. Pfi nddechu
se branice oplost'uje, zatimco vnéjsi mezizeberni svaly pracuji synergicky na rozsifeni

hrudniho koSe. Béhem namahavéjsiho dychani jsou zapojeny pomocné inspiracni svaly
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zdvihajici horni Zebra a hrudni kost. Zatimco klidovy vydech je pasivni, silovy vydech
a kaSel vyzaduji zapojeni svall bficha a vnitinich mezizebernich svali (Reyes et al.,
2020). Motoneurony, které inervuji inspiracni, expiracni i ptidatné dychaci svaly mizeme
nalézt v celé kréni, hrudni 1 bederni miSe. Vzhledem k rostrokaudalni distribuci téchto
motorickych siti miize poranéni na jakékoli trovni michy ohrozit respiracni funkce. Dle
mista zasazeni, dochazi ke svalové paralyze danych respiracnich svalt, coz vede
ke vzniku restrik¢nich ventila¢nich poruch spolu se snizenim vitalni kapacity (VC) plic
a dalsich respiracnich parametrti (Randelman et al., 2021; Botikova, 2019).

Vy$§i Groven a Uplnost miSni 1éze koreluji se stupném ventilacni dysfunkce
arizikem komplikaci. Stupeil brani¢niho postizeni urcuje schopnost odvykani
od ventila¢ni podpory, coz se lisi s kazdou dalsi trovni misniho postizeni (Reyes et al.,
2020).

U miS$nich 1ézi nad urovni C4 dochézi k paralyze respiracnich svall v€etné hlavniho
nadechového svalu. Tito tetraplegicti pacienti jsou odkazani na ventilacni podporu skrze
tracheostomickou kanylu. U nékterych pacientll je zachovéana cast inervace branice,
tudiz mohou spontann¢ dychat do vycerpani svaloviny (Kiiz a Hlinkova, 2014;
Randelman et al., 2021).

U 1ézi cervikothorakalniho pfechodu pacienti ventiluji zejména pomoci branice,
protoZze jeji funkce nebyva naruSena. Dominuje oslabeni do klidového nadechu,
coz vyznamné ovliviiuje fe€. V mnoha piipadech se setkame s tzv. paradoxnim dychanim,
kdy pfi nddechu je moZné pozorovat vtahovani meziZebernich prostor z divodu
negativniho nitrohrudniho tlaku a paralyzy meziZebernich svali. Toto zaroven pfispiva
ke snizeni mobility hrudniku, kterou zna¢n€ ovliviiuje 1 spasticita. Ochrnuti
mezizebernich ale 1 dalSich vydechovych svalii znesnadiuje také efektivni expektoraci
a evakuaci hlenu. Jeho nadprodukce je patrna pfedevSim u poranéni sympatickych pleteni
u krénich misnich 1ézi (Kt#iz a Hlinkova, 2014).

Pacienti s hrudni misni 1€zi jsou schopni nadechu 1 vydechu bez vétSich komplikaci.
Potize vznikaji pfi hygiené dychacich cest respektive pii expektoraci. Niz§i misni 1éze
maji téz vliv na respiracni systém zejména pii zasaZeni nervovych pleteni bfisnich svali
a svalli panevniho dna. Urcité napéti bfiSnich svall je dulezité pro nalezité uloZeni
bfiSnich organl. Pti paréze biiSnich svalli dochdzi k vyklenuti organi a naslednému
oplosténi branice, coz se odrazi ve vysledném dechovém stereotypu (Kitiz a Hlinkova,

2014; Botikova, 2019).
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cey

U chronickych pacientti zijicich s SCI, ktefi maji kontrolu nad dychéanim,
pretrvavaji zékladni respiracni deficity, které se mohou projevovat méné zjevnymi
zpuisoby, jako jsou poruchy dychani ve spanku ¢i epizody hypoxie (Randelman et al.,

2021). Poruchy dychani ve spanku jsou popsany v nésledujici kapitole.

6.3.2 Respiracni komplikace

Nedilnou soucasti problematiky miSnich 1€zi jsou respiracni komplikace. Ty jsou
zodpovédné az za 42 % Umrti a u pacientd s kréni misni 1ézi jsou hlavni ptic¢inou
morbidity ¢i mortality (Hendershot a O’Phelan, 2023, s. 1). Komplikace jsou zptsobeny
v disledku ochrnuti respiracnich svalti a niz§i polohy branice, coz méa za nasledek
omezenou moznost nadechu, snizenou pohyblivost hrudniku a omezeny forsirovany
vydech. Riziko komplikaci stoupa s vy3si urovni a zavaznosti SCI (Sulc et al., 2016;
Reyes et al., 2020). Téz Hayashi et al. (2023) ve své studii uvadi, Ze Casté respiracni
komplikace po akutnim poranéni kréni michy se liSily v zavislosti na Grovni poranéni.
Jedinci s CSCI na urovni C1-C4 se potykali s pneumonii v 63 % piipadi, respiracnim
selhani (40 %) a atelektdzou (40 %). Zatimco jedinci s CSCI C5—-C8 méli nejvice piipadli
atelektaz (34 %), pneumonii (28 %) a respiracnich selhdni (23 %). Nedavné studie navic
uvadeji, ze v€k, vitalni kapacita plic, tracheostomie a koufeni byly téZ spojeny
s respiracnimi komplikacemi a imrtnosti po SCI (Hayashi et al., 2023).

Jednou z respiracnich komplikaci je bronchospasmus, ktery se muiZe objevit
u tetraplegickych pacientii. V akutni fazi miSniho poranéni je respiracni deficit spojen
s nerovnovahou autonomni inervace dychacich cest. Dochazi ke ztrat¢ sympatické
inervace plic s hyperaktivitou vagového nervu, coz vede k bronchospasmiim a zvySené
bronchidlni sekreci. U téchto pacienti muze byt naléhavé vyzadovana intubace
a mechanicka ventilace (Perrouin-Verbe et al., 2021).

ZvySena bronchialni sekrece se mize vyskytovat nejen z jiz vySe zminéného
divodu, ale i zdalSich pficin. S nadmérnou sekreci hlenu se setkdme u pacientl
s tracheostomii z diivodu dréazdéni sliznice tracheostomickou kanylou nebo u akutni
infekénich onemocnéni jako je bronchitida ¢i bronchopneumonie (Ktiz, 2019, s. 141).

Atelektiaza neboli neprovzdusnénd cast plic je hlavni pficinou neuspéSného
odpojeni pacientil s SCI od mechanické ventilace. Téz je Casta v pourazovém obdobi
v dasledku zvySené sekrece hlenu a snizené sily vydechovych svall. Muze vyustit

az v pneumonii ¢i respiracni selhani (Zhou et al., 2022).
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Poruchy dychani ve spanku se objevuji u 74-83 % pacientti s SCI v prvnich Sesti
az dvaceti tydnech od trazu. U chronickych pacientti s SCI je to piiblizné 40-60 %.
Poruchy dychéani se vyskytuji Castéji u tetraplegickych pacientl a pfi kompletni miSni
1ézi. NejcCastéjSimi poruchami jsou obstrukéni spankova apnoe a centrdlni spankova
apnoe (Reyes et al., 2020). Poloha na zadech se stava pro pacienta s SCI nevyhodnou,
jelikoz dochazi k posunu bfiSnich organiti dorzokranidlnim smérem tihou gravitace,
cozve vysledku ovlivni i postaveni branice. Vleze na zddech je napéti bfiSnich
1 pomocnych respirac¢nich svalii nizsi, tudiz celkova prace ptipada predevsim na brénici.
Z tohoto ditvodu jsou poté pacienti dusni a neklidni. U téchto pacientt je tedy dulezité
dikladné vysetfit spankovy cyklus a jeho souvislosti s dychanim ve spankové laboratofi
(Botikova, 2019).

Jedna znejcastéjSich respiracnich komplikaci je pneumonie, kterd je
charakterizovana jako zéanét plicni tkdné, ktery je Casto vyvolan bakteridlni infekci.
Na rozvoji pneumonie se podili specifické faktory, mezi které patii naptiklad vznik
atelektaz ¢i aspirace piti dysfagii v pourazovém obdobi. Dysfagie je ¢asto komplikaci
u CSCI a téZ je mnohdy spojena s tracheostomii. Ventilatorova pneumonie se vyskytuje
u intubovanych pacientil na ventilacni podpote, u kterych se vyskytuje bud’ novy infekt,
nebo dochazi k progresi ptivodniho. Béhem tii tydni od poranéni se u pacientt
s kompletni SCI rozvine zapal plic ptiblizné v poloviné pfipadi (Hendershot a O’Phelan,
2023; Hayashi et al., 2023; Ktiz, 2019, s. 142-143). Pneumonie zlstava jednim z hlavnich
diivodli rehospitalizace v prvnim roce po Urazu a téZ prodluzuje hospitalizaci (Reyes
etal., 2020). Jedinci s traumatickou kréni SCI nebo AIS A, B ¢i C tetraplegii jsou
vystaveni nejvyssimi riziku (Mueller et al., 2024). Oproti tomu Hayashi et al. (2023) mezi
hlavni rizikové faktory fadi aspiraci spojenou s té¢Zkou dysfagii a té¢Zkou motorickou
paralyzu (AIS A nebo B). Ve Spojenych statech americkych byla onemocnéni dychaciho
systému hlavni pfi¢inou umrti u jedincii s kréni misni 1ézi, z toho 65,2 % ptipada tvotila
pneumonie (Hayashi et al., 2023). Hayashi et al. (2023) ve své studii udava vyskyt
pneumonie ze 167 osob u 18 %, zcehoz 87 % bylo diagnostikovano s aspiracni
pneumonii. Dle studie Hatton et al. (2021) byl zaznamendn vyskyt ventilatorové
pneumonie ze 181 osob u 47 % ptipadii. Mezi nejcastéjsi infekty ventildtorové pneumonie
se fadi Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii,

Escherichia coli, Klebsiella a Polymicrobial (Reyes et al., 2020).
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7 Respiracni fyzioterapie

Proces 1é¢by a rehabilitace traumatu zptisobeného SCI je Casoveé naro¢ny, nakladny
a vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Lécba pacienti s poranénim michy je proces,
ktery zaCind kratce po urazu akutni péci a Casnymi chirurgickymi zékroky. Nasleduje
lécba senzorické, motorické a autonomni dysfunkce a nakonec celozivotni léCba
a rehabilitace v domécim prostiedi (Nas et al., 2015).

Béhem rehabilitacni faze je nutné absolvovat respiracni fyzioterapii (RFT).
U pacientt s CSCI nebo u pacientti s pridruzenym poranénim hrudniku ¢i plic je zasadni.
Cilem respiracni fyzioterapie je optimalizace respiracnich parametrii a predevsim
prevence dechovych obtizi. RFT zahrnuje jak diagnostické postupy, slouzici
k vyhodnoceni spirometrickych parametrii, tak i terapeutické postupy, které pomoci
ur¢itych technik moduluji dychéni. Mizeme jej rozdélit na aktivni a pasivni techniky.
K pasivnim nélezi naptiklad polohova drenaz, kontaktni dychani, techniky mékkych tkani
hrudniku, manudlni vibrace pfi vydechu nebo pasivni dechovd gymnastika. Aktivni
techniky jsou zaloZené na aktivnim pfistupu pacienta. Radime sem napiiklad autogenni
drenaz, aktivni cyklus dechovych technik, nacvik prohloubeného dychéani a huffingu
nebo vydechu proti odporu, kde miiZzeme vyuzit respiracni pomucky. Timto se snazime
posilit nadechové 1 vydechové svalstvo s cilem zesilit pfedev§im vydechovou rychlost
nutnou pro kasel, zajistit prachodnost dychacich cest, ale 1 mobilitu hrudniku
a reedukovat dechovy stereotyp pacienta (Perrouin-Verbe et al., 2021; KiiZ a Chvostova,
2009; Kiiz a Hlinkova, 2014).

Téz korekce drzeni téla a posileni urcitych svalovych skupin miize zlepsit dechovou
praci. Napiiklad posileni klavikularni ¢asti velkého prsniho svalu umozZiuje urcité
zvyseni vydechové objemové rezervy. U pacientii s NLI > T6 se pouzivaji btisni pasy
k udrZeni bfiSniho tlaku ve vzptimené poloze a nasledné ke zlepSeni produkce brani¢ni
sily (Perrouin-Verbe et al., 2021).

U vSech pacientd s CSCI a horni hrudni 1ézi je vhodné kazdoro¢ni sledovani
respiracnich funkei. Toto sledovani zahrnuje hodnoceni respiraniho klinického stavu,
spirometrické vySetfeni a v ptipad€ poranéni vysoké trovné také zhodnoceni arteridlnich
krevnich plynt. Tito pacienti by méli po cely zivot provozovat respiracni fyzioterapii
z diivodu prevence proti respiracnim komplikacim (Perrouin-Verbe et al., 2021).

Mnoho pacientii s SCI nakonec vyZzaduje zajisténi dychacich cest v ptipadé

respiracniho selhdni nebo jinych respiracnich komplikaci, které nejsou snadno
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reverzibilni. Indikace k intubaci pacientii s SCI zahrnuji acidézu v disledku zvySeni

PaCO2 nebo vitalni kapacita <15 ml/kg (Hendershot a O’Phelan, 2023).

7.1  Techniky hygieny dychacich cest

Techniky hygieny dychacich cest (ACT) se vyuzivaji vramci respiracni
fyzioterapie k evakuaci hlenu, zlepSeni prichodnosti dychacich cest, snizeni obstrukce
a pacientovi zajistuji efektivni expektoraci. Mezi tyto techniky se fadi autogenni drendz
(AD), aktivni cyklus dechovych technik (ACTB) a techniky vyuzivajici PEP systém
dychani (Positive Expiratory Pressure system of breathing) (Smolikova a Macek, 2010,
s. 74-76).

U tetraplegickych pacientli z divodu znacnych respiracnich indispozic je AD

a ACTB Uc¢inna zejména pfi asistenci (Kiiz, 2019, s. 150).

7.1.1 Autogenni drenaz

Autogenni drendz je Casto pouzivanou technikou vzhledem ke své vysoké ui¢innosti
a snadného provedeni. Spolu s aktivnim cyklem dechovych technik funguje na principu
vydechového pritoku (airflow). Jedna se o modifikované vili kontrolovatelné dychani
s cilem efektivni expektorace. Pacient zacina pomalym plynulym nddechem, nasleduje
inspiracni pauza a poté aktivni svalové podpofeny vydech otevienymi usty. Pii AD
muizZeme vyuZit manualnich kontaktii v oblasti hrudniku nebo ji kombinovat s inhala¢nimi
technikami ¢i respiraénimi pomuickami. V zavéru AD je zddouci evakuace hlenu skrze
huffing (Smolikova a Macek, 2010, s. 76-79).

Posturalni drenaZ vyuzivd zmén poloh a gravitace, které mohou vyvolat kaSel
a evakuovat timto zptisobem hlen z dychacich cest. Tato metoda vSak ustupuje z ditvodu
vysoké obliby autogenni drendze. Nicméné tyto znalosti lze vyuzit pti polohovani

pacienta (Kftiz, 2019, s. 148).

7.1.2  Aktivni cyklus dechovych technik

ACTB se sklada ze tii samostatnych technik, které na sebe kontinualné navazuji.
Mohou v sebe vSak libovolné piechazet (Smolikova a Macek, 2010).

Kontrolované dychani (BC) vyzaduje soustfedéné a zaroven uvolnéné dychani,
kdy dechova vilna smétuje do oblasti plexus solaris, coZ mizeme umocnit piilozenim
dlan¢ na tuto oblast. Vysledkem je relaxace nadechovych svali v oblasti horni ¢asti

hrudniku a ramenniho pletence (Smolikova a Macek, 2010, s. 79-80).
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Déle sem patti techniky silového vydechu a huffing (FET). Jedna se o sérii dvou
az tfi vydecht, které jsou védomeé stimulovany bfiSnim svalstvem. Huffing pacient
provede jakozto kratky arychly vydech scilem kranidlniho posunu hlenu a jeho
vykaslani. U mén¢ zdatnych nahrazuje kasel (Smolikova a Macek, 2010, s. 80).

Posledni casti je cvi€eni na zvySeni hrudni pruznosti (TEE), které vyuziva
maximalni pomalé inspirace a pasivni nendsilné exspirace. Maximalnim a prohloubenym
dechem docilime aktivace kolaterdlni alveolarni ventilace a zaroven poslouzi

jako automobiliza¢ni prvek (Smolikova a Macek, 2010, s. 80).

7.1.3 PEP systém

Pokud pacient vydechuje proti odporu, vznikd v dychacich cestich pretlak,
ktery zpiisobi otevieni jinak pfirozené kolabujicich bronchii. Odpor vytvoii jiz mensi
sevieni rtl (tzv. ustni brzda) nebo dechové trenaZery, které poskytuji kontinualni
¢i oscilujici odpor (Kiiz, 2019, s. 150). Dechovym trenazerim se detailn¢ji budeme

vénovat v dalSich kapitolach.

7.2  Respira¢ni pomicky

Pro lepsi ucinek terapie se vyuzivaji respiraéni pomicky, kdy je pacient nucen
ptekonat odpor do vydechu nebo nadechu v zavislosti na typu pomicky. Zarovenn mizeme
trenaZery rozdé&lit na oscilujici a neoscilujici, pfi¢emz oscilujici vyuzivaji k dechovému

odporu navic vibrace (Ktiz a Hlinkova, 2014).

7.2.1 Vydechové trenaZery

Mezi respiracni trenaZery kladouci oscilujici odpor do vydechu fadime ku ptikladu
Acapellu, PARI-O-PEP, RC Cornet nebo Shaker. Kromé rozsiteni jinak kolabujicich
bronchi, odlepeni a nasledné mobilizaci sputa, dokazi vydechové oscilacni trenazery
téz snizit viskoelasticitu sputa. Jednotlivé trenazery se liSi mirou oscilace a velikosti
zpusobeného ptetlaku v plicich (Botikova, 2019; Ktiz, 2019, s. 153).

Respira¢ni trenazery vyvolavajici kontinualni odpor jsou dalsi skupinou trenazerd,
které se hojné¢ vyuZivaji v respiracni fyzioterapii. Pfispivaji ke zvySeni svalové sily
vydechovych svall a zabraiiuji méstnani hlenu v dychacich cestach. Patii sem napiiklad
Threshold PEP, TheraPEP, PariPEP S-systém nebo PEP maska (Ktiz, 2019, s. 150-153).

Threshold positive expiratory pressure (PEP) (Obr. 2) je respiracni trenaZer
slouzici zejména k posileni dechovych svalii a patii do skupiny neoscilujicich trenazert.

Pomoci posuvné stupnice 1ze individualné navolit zatéZ v cm H-0O pro posileni vydechu.
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Intenzita se stanovi dle vysledka z vysetieni maximalniho nadechového tlaku (PImax)
a maximalniho vydechového tlaku (PEmax) nebo podle toho, zda chceme budovat
vytrvalost ¢i silu respiracnich svald. Intenzita odporu u vytrvalostniho tréninku
se pohybuje kolem 15-30 % maximalnich dechovych tlakl. U silového tréninku se zac¢iné
Casovym intervalem, kdezto u silového vys$i intenzitu po kratSi dobu. Zejména
u zévaznych neurologickych pacientd, kdy naméfené hodnoty byvaji nizké,
prizpasobujeme intenzitu dle aktualniho stavu pacienta. Threshold PEP/IMT je mozno
napojit na tracheostomickou kanylu. Vysledkem rehabilitace s Threshold PEP je

usnadnéni expektorace a evakuace sputa a posileni vydechovych svalii (Botikova, 2019).

I
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Obrazek 2. Threshold PEP s kolickem (Threshold PEP, 2022)

7.2.2 Nadechové trenaZery

Inspira¢ni trenazery piedevsim uzivame k zdokonaleni inspira¢ni dechové techniky
a také ventilace, efektivnéj$i inhalaci a téz pacientovi poskytuji ekonomictéjsi praci
dechovych svalt (Smolikova a Macek, 2010, s. 87).

Nadechové trenaZery je mozno vyuZit i na principu biofeedbacku, kdy nastavime
urcité mnozstvi nddechového objemu vzduchu a timto je pacient motivovan tento objem
udrzet ¢i se k nému pfiblizit. Vyuzivame jej k ndcviku koordinace a ekonomické prace
s dechem, ¢imz pfispivaji také k udrzeni ¢i zlepSeni hrudni pruznosti. V této oblasti

se vyrabi pomicky typu DHD Coach 2, DHD CliniFlo nebo Triflo (Ktiz, 2019, s. 152).
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Dalsi skupinou trenazerti jsou silové nadechové trenazery slouzici predevsSim
ke zvysSeni sily inspiracnich svalt. Prikladem muze byt Threshold IMT ¢i riizné varianty
trenazeru POWERbreathe (Neumannova, 2021).

POWERDbreathe (Obr. 3) je zafizeni, kter¢ umoziuje pratok vzduchu béhem
vdechu az pti dosazeni urcitého inspiracniho tlaku, ktery je nastavitelny pomoci napéti

pruziny (Fernandez-Lazaro et al., 2021).

2l

Obrazek 3. POWERbreathe (POWERbreathe Classic IMT — Medium Resistance, 2024)

Threshold inspiratory muscle trainer (IMT) je respiracni trenaZer slouzici
zejména k posileni nddechovych svali. Je obdobou vydechového trenazeru Treshold PEP
s rozdilem v posileni do naddechu. Cilem rehabilitace pomoci Threshold IMT je navyseni
sily inspira¢nich svali, coz pacientovi pomiize eliminovat dusnost jak v klidu,

tak pfi fyzickée aktivité (Botikova, 2019).

7.2.3 Mechanicka insuflace-exsuflace

Mezi dalsi respira¢ni pomticky patfi mechanickd insuflace-exsuflace (MIE). Jedna
se o techniku mechanicky asistované¢ho kasle. Pfistroj vyuziva pozitivniho (insuflace)
a negativniho tlaku (exsuflace). Ndhld zména z pozitivniho do negativniho tlaku vytvaii
vysoky vydechovy pritok, ktery napodobuje expektoraci, ¢imz dojde k mobilizaci sputa
(H4jkova a Neumannovd, 2014). Tuto metodu lze také vyuzit k zachovani elasticity
mekkych tkani v hrudni oblasti (Botikova, 2019).

V Ceské republice se od roku 2009 vyuziva zafizeni CoughAssist. Nabizi
se k dispozici n€kolik variant. Vyrobci roku 2012 uvedli na trh CoughAssist E70 (Obr.
4), ktery poskytuje Sir§i Skalu vyuziti. Zafizeni se dokdze synchronizovat s dechem
pacienta, diky ¢emuz muaze pomoci s iniciaci nddechu ¢i vydechu. Ma také k dispozici

oscilacni rezim a fadu dalSich vyhod. Nastavitelné tlakové rozpéti se pohybuje mezi -70
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cm H20 a 70 cm H:0, avSak parametry jsou u kazdého jedince individudlni. Terapie
probihd skrze obli¢ejovou masku ¢i spojkou u pacienti s tracheostomii (Hajkova

a Neumannova, 2014; Botikova, 2019).

Obrazek 4. Pristroj CoughAssist E70 (Hdjkova a Neumannova, 2014, s. 168)
Aktualné je v Ceské republice dostupny novy piistroj Kalos Cough Asisst Device
(Obr. 5), ktery funguje na stejném principu a ma identické schopnosti. Lisi se pouze

uzivatelskym rozhranim (Kalos, 2018).

Obrdazek 5. Pristroj Kalos Cought Assist Device s prislusenstvim (Kalos Cough Assist Device,
2024)

7.2.4 Mechanicka insuflace a manualné asistovany kaSel

Dalsi metodou je Lung Volume Recruitment (Obr. 6). Skrze ambuvak a oblicejovou
masku je do plic pfivadén vzduch, ktery posléze zvysi vydechovy prutok. Nasledné
se pacientovi manualné vyviji tlak na hrudni sténu, ¢imz se podpofi efektivni
expektorace. Tato technika pfedstavuje cenové dostupnéjsi variantu, ale i1 piesto neni

v Ceské republice piili§ vyuzivana (Botikova, 2019).
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Obrdazek 6. PrisluSenstvi k Lung Volume Recruitment se sklada z ambuvaku, jednocestné
usmérnené chlopné a trubice, kterd je zakoncena oblicejovou maskou ¢i naustkem a nosnim
klipem (Botikova, 2019, s. 37)

7.3  Inhalacni lécba

Uloha fyzioterapeuta pfi inhaladni 16¢bé je dilezita, jelikoz se zabyva technikou
provedeni samotné inhalace. Spravna technika inhalace zamezi iniku inhala¢niho roztoku
a nasledné uleh¢i odhlenéni. Pii modifikovaném dychéani lze pfi inhalaci dosdhnout
lepsich vysledkid. Pacient zhluboka nadechne inhalac¢ni latku, poté zadrzi dech,
nacez nasleduje pasivné-aktivni vydech nosem ¢i usty. Inhala¢ni 1écba se prolina s RFT

a nejcastéji se kombinuje s uzitim flutteru (Smolikova a Macek, 2010, s. 89).
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8 Efekt tréninku respiracnich svali a funkci u

pacienti s kréni miSni 1ézi
Termin ,respira¢ni trénink® vznikl ztréninku respira¢nich axildrnich svali
ke zlepseni dychani u pacienti s cervikalni SCI v roce 1967. Vzhledem k tomu, Ze pocet
publikaci o respira¢nim tréninku neustéle roste (Obr. 7), rozsifuje se i definice a pouziti
pojmu ,,respiracni trénink*. Rozhodnuti, jaky tréninkovy vzor pouzit, zvisi na potiebach
jednotlivce. Napftiklad pacient s poranénim kréni pateie bude mit inspiracni i1 exspiracni
deficity, zatimco jedinec s poranénim dolni ¢asti hrudniku mize vyzadovat techniky

zamétené na vydechové svaly (Randelman et al., 2021).
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Obrdazek 7. Historie publikaci respiracniho tréninku po SCI za poslednich 60 let (Randelman et
al., 2021, s. 6)

Trénink respiracnich svali (RMT) u osob s CSCI se zamé&fuje na zlepSeni sily
a vytrvalosti dychacich svali prostfednictvim tréninku nadechovych i vydechovych
svali. Vyuzivaji se zejména respiraéni odporové trenazery (Wang et al., 2020).
Zahrani¢ni literatura rozdé€luje silovy trénink dychacich svalli na dva typy, odporovy
trénink zahrnujici dychani skrze otvor o malém primeéru, ktery omezuje dostupny priatok
vzduchu, nebo pacient musi dechem ptfekonat pruzinovy ventil (Raab et al., 2019).

V dalSich kapitolach se zabyvame vlivem tréninku respiracnich svalll na respiracni
a antropometrické funkce. V praktické €asti s kazuistikami vyuzivdme trénink pomoci

odporovych dechovych trenazeri a pfistroje CoughAssist, tudiZ jsou tyto dva pfistupy

zminény v nasledujici kapitole.
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8.1  Vliv tréninku s odporovymi dechovymi trenaZery na

respira¢ni funkce

Dle studie Berlowitze a Tamplinové (2014a) ma trénink respirac¢nich svali vliv
na zvysSeni vitalni kapacity plic (VC) a maximalnich respiracnich tlaka (PImax, PEmax)
uosob sCSCI. ZvySeni PImax a PEmax je spojeno slepsi efektivitou kasle,
tedy i s evakuaci sputa, ¢imz se u pacientil mize snizit riziko pneumonie. AvSak tato
studie neposkytla piesvéd¢ivé dikazy o uc¢inku RMT na usilovné vydechnuty objem
zaprvni sekundu (FEV1) a dusnost. RMT se skladal ztréninku nadechovych
i vydechovych svall a technik, které trénovaly respiracni svaly, véetné terapeutického
zpévu. Tento zavér studie podpoftili i Wang et al. (2020) ve své studii zabyvajici se RMT,
ve které autofi také popisuji zlepSeni funkce plic a sily respira¢nich svall
u tetraplegickych pacientl prostfednictvim zvySeni usilovné vitalni kapacity (FVC), VC,
maximalni volni ventilace (MVV), PImax a PEmax.

I kdyz studie Berlowitze a Tamplinové (2014a) nepotvrdila vyznam RMT na pocit
dusnosti, studie autori Luu et al. (2023) popisuje vyznam tréninku zaméteného
na zvySeni sily inspira¢nich svali u pacientd s chronickou CSCI na sniZeni pocitu
duSnosti pii zatézi. Ve své studii téZ potvrdili vliv RMT zejména na PImax, kdy doslo
ke zvySeni o 32 %, coZ korespondovalo se snizenim respiracnich komplikaci, zlepSeni
kvality Zivota a snizeni zavaznosti dusnosti (Luu et al., 2023). Téz studie Woods et al.
(2023) zjistila hlavni rozdil mezi testovanymi skupinami pfi tréninku inspiracnich svalt
v PImax s naddechovym trenaZerem s pruzinovym ventilem, ktery ma dle studie nejvétsi
potencial zlepSit respira¢ni silu. Hodnoty FEVI1, PEmax ¢i vliv na kvalitu Zivota
nepiinesly statisticky vyznamny efekt pfi tréninku inspiracnich svall (Woods et al.,
2023).

Je potieba zdlraznit, Zze studii o RMT je v soucasné dobé publikovano maélo
a tréninkové metody nejsou nijak obzvlasté specifické. K urceni optimalniho tréninku
a trvani u¢inku RMT je zapotiebi dal§iho vyzkumu (Tamplin a Berlowitz, 2014b).

Studie Raab et al. (2019) se zabyvala i prizkumem vlivu intenzity tréninku
inspiracnich svalil a objemu tréninku na silu respiracnich svalt. Autofi dosli k zavéru,
7e intenzita tréninku byla pro zlepSeni sily dychacich svalti u jedinct s SCI relevantné;si
nezZ objem tréninku.

Trénink inspiracnich svald u pacientl s cervikalni ¢i hrudni SCI s mechanickou

ventilaci se ukazal jako G¢innd metoda pro zvysSeni sily respiracnich svali bez ohledu
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na dobu od trazu ¢i uplnosti misni 1éze. Pfinos byl zjistén pii frekvenci denniho cviceni

s délkou trvani mezi 10-20 minutami (Woods et al., 2023).

8.2  Vliv tréninku s pristrojem CoughAssist na respira¢ni

funkce

U tetraplegickych pacienti, ktefi maji hodnoty vrcholového priutoku kasle (PCF)
nizsi nez 4,5-6 1/s (270 1/min), se pouziva fada invazivnich i neinvazivnich technik
k usnadnéni odstranéni bronchidlniho sekretu (bronchoskopie, manualné asistovany
kaSel, endotrachedlni odsavani a dal$i). Neinvazivni metodou je volba mechanické
insuflace-exsuflace. Trénink prostfednictvim MIE u téchto pacientii zlepsuje PCF
a snizuje tak frekvenci pneumonie a dobu hospitalizace (Hyun et al., 2023; Crew et al.,
2016). Toto tvrzeni podpofila i studie Aishah et al. (2017), kterd téz ptisuzuje MIE
zlepSeni v PCF u tetraplegickych pacientli. Dle autorii Freitas dos Santos et al. (2023)
se pii tréninku s MIE mohou zlepsit 1 dalsi respirani parametry u pacientti s SCI (C1—
T3). Autofi zaznamenali vzrist hodnot PCF, FVC, VC, stfednich vydechovych priitokt
(FEF 25-75 %) a FEV1, coz podpotila i studie Pillastrini et al. (2006), ktera poukazala
nejen na zvySeni hodnot FVC, FEV1, ale i vrcholového vydechového pritoku (PEF).
Zatimco hodnoty FEVI/FVC nevykazovaly signifikantni vzrist. Dale doslo
prostiednictvim MIE ke zlepSeni clearance dychacich cest, usnadnéni procesu odvykani
od ventiladtoru a pomohla dosahnout normativnich hodnot saturace (Freitas dos Santos
et al., 2023).

Po ptedepsani MIE k doméacimu uZiti u tetraplegickych pacienti zaznamenala
studie Crew et al. (2016) nevyznamné snizeni respiracni rehospitalizace, ale ukazala
zasadni pokles rehospitalizaci u pacientti s anamnézou kouieni tabaku. Pro uc¢innost MIE
pfi snizovani poctu hospitalizaci je zapotiebi rozsahlejsSich studii s vétSim poctem vzorki
a standardizovanym hodnocenim indikaci k hospitalizaci (Crew et al., 2016).

Kromé respiracnich parametrii a vlivu na hospitalizaci mizZe aplikace skrze MIE
ovlivnit i antropometrické parametry hrudniku ¢i subjektivni vanimani pacienta. Sugiyama
et al. (2020) se ve své studii zabyval objemovou zménou hrudni stény pfi aplikaci MIE
upacienti s CSCI. V zavéru své studie naznacuje moznost udrzeni ¢i zlepSeni
poddajnosti hrudniho koSe u pacientti s CSCI pomoci tréninku s MIE, coz muze také vést
k prevenci plicnich komplikaci. Pacienti s SCI v trovni C1-T3 vnimali pouZivani

mechanické insuflace-exsuflace jakozto mén¢ drazdivou, bolestivou, zmahajici a méné
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nepiijemnou techniku oproti endotracheadlnimu odsavani. 72 % z 18 pacientl povazovalo
MIE za G¢innéjsi techniku (Garstang et al., 2016).

V Ceské republice je zMIE hojné vyuzivan piistroj CoughAsisst pfi terapii
zejména nervosvalovych onemocnéni (napf. spindlni svalova atrofie, Duchennova
svalova atrofie, amyotrofickd lateralni skler6za), jelikoz predevsim tito pacienti celi

neefektivni expektoraci (H4jkova a Neumannova, 2014).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast je zaméfena na objektivni hodnoceni vyvoje respiracnich funkci
u chronickych pacienti s CSCI pii respiracni fyzioterapii s vyuzitim dechovych trenazéra

(Treshold PEP, POWERDreathe) a ptistroje CoughAssist.

9 Cile prace a hypotézy

Cilem této prace je zmapovani Cetnosti infektli a moznosti ovlivnéni plicnich funkei
u chronickych pacientii s kréni misni 1€zi prostiednictvim dechovych trenazert a pfistroje
CoughAssist. Radi bychom také prokazali, Ze respiracni terapie s piistrojem CoughAssist
u chronickych pacienti ma vétsi efekt nez terapie pomoci standardnich odporovych
dechovych trenazerd.

V ramci praktické ¢asti bakalatské prace jsme si stanovili tyto hypotézy:
Hypotéza 1: Fyzioterapeutickd intervence pomoci odporovych dechovych trenazerti ma
vliv na spirometrické parametry.

e Hlo: Pacient vyuzivajici k respiracni fyzioterapii bude mit zlepSeni spirometrickych
parametrq.
e Hl;: Pacient vyuzivajici k respiracni fyzioterapii nebude mit zlepSeni
spirometrickych parametrt.
Hypotéza 2: Fyzioterapeutickd intervence pomoci odporovych dechovych trenaZzerti ma
vliv na antropometrické parametry.
e H2y: Pacient vyuZivajici k respiracni fyzioterapii odporové dechové trenaZery bude
mit zlepSeni antropometrickych parametra.
e H2y: Pacient vyuZivajici k respiracni fyzioterapii odporové dechové trenazery
nebude mit zlepSeni antropometrickych parametra.
Hypotéza 3: Fyzioterapeuticka intervence pomoci pfistroje CoughAssist ma vliv
na spirometrické parametry.
e H3o: Pacient vyuZzivajici k respiracni fyzioterapii piistroj CoughAssist bude mit
zlepSeni spirometrickych parametra.
e H3i: Pacient vyuZivajici k respiracni fyzioterapii ptistroj CoughAssist nebude mit
zlepSeni spirometrickych parametra.
Hypotéza 4: Fyzioterapeutickd intervence pomoci piistroje CoughAssist ma vliv

na antropometrické parametry.
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e H4y: Pacient vyuzivajici k respiracni fyzioterapii ptistroj CoughAssist bude mit
zlepseni antropometrickych parametri.

e H4,: Pacient vyuZzivajici k respiracni fyzioterapii pfistroj CoughAssist nebude mit
zlepseni antropometrickych parametri.

Hypotéza S: Respiracni fyzioterapie s vyuzitim pfistroje CoughAssist je efektivnéjsi nez
fyzioterapie s vyuzitim odporovych dechovych trenazert.

e H50: Pacient vyuzivajici k respiracni fyzioterapii ptistroj CoughAssist bude mit
vyraznéjsi zlepSeni antropometrickych a spirometrickych parametri nez pacient
vyuzivajici k terapii odporové dechové trenazery.

e H5;: Pacient vyuzivajici k respiracni fyzioterapii ptistroj CoughAssist nebude mit
vyrazngj$i zlepSeni antropometrickych a spirometrickych parametri nez pacient

vyuzivajici k terapii odporové dechové trenazery.
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10 Metodologie

10.1 Vybér probandii praktické ¢asti
Pro potteby této prace byli vybrani dva probandi muzského pohlavi ve véku 39 a 45

let s vysokou kréni miSni 1ézi. Stati irazu u obou muzi je ptiblizné 15 let.

10.2 Statistické zpracovani

Ke statistickému zpracovani byla pouzity data z objektivniho vySetieni
(spirometrie, antropometrie) probandl a nasledné zpracovany do tabulky a jednotlivych
grafil, které budou uvedeny ve vysledcich.

Pro zpracovani a hodnoceni vysledkd byl pouzit program Microsoft Word 2019

a Microsoft Excel 2019.

10.3 Metodologie prace

U probanda ¢.1 probehla prosttednictvim dechovych trenazerd (Threshold PEP,
POWERDbreath). Trvala témét Sest mésicii s frekvenci denniho cviceni s poctem
opakovani 30 nadechl ivydechl. Celkem byla provedena tii vySetfeni — vstupni,
kontrolni a zavérecné. Pii vstupnim vySetfeni jsme pacienta sezndmili s pribéhem terapie
a se zasadami spravného pouzivani dechovych trenazerti. Poté jsme zméftili spirometrické
1 antropometrické parametry skrze pasovou miru a posuvné métidlo. V neposledni fadé
jsme se doptali na dilezité body anamnézy, pfiCemz jsme téZ zhodnotili posturu sedu
na voziku. Kontrolni pfeméfeni probéhlo s odstupem 2 mésicii opét se spirometrickym
1 antropometrickym vySetfenim. Vystupni vySetfeni se uskutec¢nilo po 3,5 meésicich
od kontrolniho méteni. Vystupni vySetieni probihalo obdobnym zplisobem jako predesla
méteni. Navic jsme se vénovali standardizovanému dotazniku Pulmonary function basic
data set (ISCOS). V prabéhu celé terapie byl také kladen velky diiraz na subjektivni
vnimani stavu pacienta, které bylo také po celou dobu zaznamenavano.

U druhého probanda jsme v terapii vyuzili pfistroj CoughAssist, kterd probihala
podobnym zplsobem. Vstupni spirometrické vysetieni vSak bylo pievzato z nedavno
zhotoveného vySetieni na pediatrické klinice FN v Motole (vySetteni k indikaci pfistroje
CoughAssist pro domdci pouziti). Kontrolni a vstupni vySetfeni probihalo ve stejném
rezimu jako u ptedchozi terapie. Kontrolni vySetifeni bylo realizovano po 3 mésicich
a vystupni vySetieni bylo provedeno az s odstupem 8 mésicli (ze zdravotnich divodi

pacienta).
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11 Kazuistika ¢. 1

Tato kazuistika se zabyva respiracni terapii pomoci dechovych trenazera

Threshold PEP a POWERDbreathe u chronického probanda s kréni misni 1€zi v trovni C4.

Anamnestické vySetieni

Pacient: V. U.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1984
Vék: 39

Misni léze:

Mechanismus vzniku misSni léze: traumatické

Pfidruzena poranéni hrudniku a plicni tkané: zadné

ASIA SCORE: NLI C4, AIS B

Tracheostomicka kanyla (TSK), uméla plicni ventilace (UPV) po vzniku SCI:
TSK: ano
UPV: ano

Koufeni: ano
Kolik cigaret/den: Sks/den
PridruZené respiracni a jiné choroby: zadné
Léky: lyrica, baklofen, zopitin
Alergie: ne
Jizvy (krk, trup, hrudnik): stp. TSK + pfedni ptistup kréni patet
Deformity (hrudnik, pater): zadné
Bolesti: neuropatické (paleni Achillovy §lachy)
Spasticita:
Spasticita (tuhost): ano
Drazdivost (spasmy): ano
Sifeni do trupu: ano
Sifeni do hornich konéetin (HKK): ano
Sifeni do dolnich konéetin (DKK): ano
Pravidelna sportovni aktivita v poslednim pil roce: 1 hod/tyden
Jaka? Bézkarsky trenazer

Pravidelna fyzioterapie v poslednim pil roce: 4 hod/tyden

44



Bakalarska prace Incidence respiracnich infekt( u chronicky pacient( s kréni misni
Iézi a moZnosti ovlivnéni respiracnich funkci u téchto pacientd

Jaka? Motomed, vertikalizace, pneuven, posilovna, individudlni 1é¢ebna télesna

vychova (iLTV)

Subjektivni vySetifeni: Proband se béhem celé terapie citil dobie, ale po vySetfeni
spirometrie vyCerpan (motani hlavy, slabost), po cvi¢eni pocitoval piijemné brnéni
v DKK a na konci terapie uvadi vys$si moznost nadechnout se. Jinak zadné dalsi zmény

nepocit’uje.

Objektivni stav:

Respiracni systém:

» Pfed miSni 1ézi bez obtizi.

=  B¢hem posledniho roku zadné plicni komplikace.

= (Cetnost respiraénich infekt béhem posledniho roku: 2 (1 lehky pribéh,
1 sttedni pribéh — nutnd medikace), mezi nejCastéjsi ptiznaky patii ryma
a kasSel.

* Soucasné vyuZzivani ventilacni podpory: zadné

Postura sedu ve voziku (Obr. 8): U probanda miiZeme pozorovat protrakci hlavy

s reklinaci, kyfotizaci patete, kyfotizaci CTh pfechodu, protrakci ramen, elevaci levého

ramene, retroverze panve, shift trupu doleva a vyraznéjsi zevné-abduk¢ni postaveni prave

dolni koncetiny.

£ ppprerairac

Obrazek 8. Postura sedu ve voziku predni a bocni pohled, ¢. 1
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Antropometrie:

M¢éteni antropometrickych parametri probihalo skrze pasovou miru a posuvné
métidlo. Zaznam jednotlivych hodnot z méteni je uveden v nasledujici tabulce (Tab. 2).
V nékterych  vysledcich muazeme pozorovat zaporné hodnoty, které hovoii

o tzv. paradoxnim typu dychani, ktery miizeme pozorovat u pacienti s SCI.

1. MERENI 2. MERENI 3. MERENI
méfené jednotky N&dech| Vydech | Amplituda | Naddech| Vydech | Amplituda | Nadech| Vydech | Amplituda
(em) (cm) (em) (em) (em) (em) (cm) (cm) (cm)

bvod xiphosternalni 98 99 -1 101 102 -1 98 99 -1
obve mezosterndlni|  102| 103,5 15| 1025 1035 21| 1005 101 0,5
antero- xiphosternalni| 26,5 25 15| 255] 245 1] 255 24 1,5
posteriorni L

. mezosterndlni 23,5 21,5 2 24,5 23,5 1 23,5 22,5 1
rozmér
laterolateralni | xiphosterndni| ~ 34,5] 355 ] 335 36 25| 335 355
rozmér axillarni 35 36 -1 34 36 -2 34,5 36,5

Tabulka 2. Antropometrie hrudniku, ¢. 1
Spirometrie:

V ramci spirometrie jsme méfili jak statické, tak dynamické veli¢iny. Nejprve jsme
se vénovali SVC parametriim (Tab. 3), dale parametrim FV kiivky (Tab. 4) a v neposledni
fadé silovému vySetfeni hodnot MIP/MEP (Tab. 5). Pfesné zaznamenané hodnoty s grafy

se nachazi v pfiloze (Ptiloha 8-16).

PRED 1. MERENI 2. MERENI 3. MERENI
méieno | % PRED | méfeno | % PRED | méfeno | % PRED
VC 5,56 3,14 56 % 3,31 60 % 3,55 64 %
ERV 1,51 0,49 33% 0,68 45 % 0,55 37%
IRV X 3,14 X 2,31 X 2,29 X
V(t) X 0,897 X 0,584 X 0,714 X
Tabulka 3. SVC parametry, ¢.1
PRED 1. MERENI 2. MERENI 3. MERENI
méfeno | % PRED | meéfeno | % PRED | méfeno | % PRED
FVC 5,56 3,07 55 % 3,15 57 % 3,34 60 %
FEV1 4,45 2,75 62 % 2,42 54 % 3,05 69 %
FVC/FEV1 X 89,6 X 76,9 X 91,3 X
PEF X 4,79 X 4,41 X 5,59 X
Tabulka 4. Parametry FV kiivky, ¢. 1
PRED 1. MERENI 2. MERENI 3. MERENI
méfeno | %PRED | mérfeno | %PRED | méreno | %PRED
MEP 141 40 28 % 45 32% 50 35%
MIP 104 116 111 % 125 121 % 109 105 %

Tabulka 5. MIP/MEP ¢. 1
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Vysledky terapie:
Respiracni rehabilitace skrze dechové trenazery Threshold PEP a POWERbreathe
u probanda s CSCI nepfinesla signifikantni rozdil v hodnotach antropometrie hrudniku.
Amplituda obvodu hrudniku (Obr. 9) ndm ukazuje tzv. paradoxni dychani,
které bylo u probanda téz viditelné. Hodnoty amplitudy xiphosternalniho obvodu jsou
totozné ve vSech métenich. U mezosternalniho obvodu je mozné pozorovat postupné

snizovani zdpornych hodnot, které by mohlo znacit zlepSeni dynamiky hrudniku.

AMPLITUDA OBVODU HRUDNIKU

1 2 3

0
-0,2
-0,4
-0,6 -0,5
-0,8

1

1 1 1 1
-1,5

-1,2
-1,4
-1,6

H xiphosterndlni B mezosternalni

Obrazek 9. Amplituda obvodu hrudniku, ¢. 1

Graf s amplitudou antero-posteriorniho (AP) rozméru hrudniku (Obr. 10) vykazuje
mirné kolisani hodnot, ale taktéz bez signifikantniho rozdilu a vlivu na dynamiku hrudni

stény.

AMPLITUDA AP ROZMERU HRUDNIKU

2,5

2
1,5 1,5
1,5
1 1 1

1
) I I I

0

1 2 3

M xiphosterndlni  ® mezosternalni

€]

Obrazek 10. Amplituda antero-posteriorniho rozméru hrudniku, ¢. 1
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Amplituda latero-laterdlniho rozméru hrudniku (Obr. 11) téZ pfinds$i pomérné stalé
hodnoty i vzhledem k faktu, Ze ani hodnoty obvodi nevykazovaly veliké odchylky.

Pfi porovnani s predeslymi amplitudami vSak vykazuje nejmarkantnéjsi rozdily hodnot.

AMPLITUDA LL ROZMERU HRUDNIKU

1 2 3
-0, . I
-1 -1
-1,5
-2
-2 -2 -2
-2,5

o

w

[uiN

-2,5

B xiphosternalni m axillarni
Obrazek 11. Amplituda latero-lateralniho rozmeru hrudniku, ¢. 1
U respiracnich parametrli jsme zaznamenali urcité diskrepance v naméfenych
hodnotach.

Pokud se zamétime na vysledky SVC (Obr. 12), hodnota vitalni kapacity plic byla
oproti piivodné¢ naméfené hodnoté pii vstupnim vySetfeni o 0,41 1 vétsi. Z56 %
pfedpokladané hodnoty jsme se dostali na 64 %, tudiZ jsme zaznamenali vzrist
o 8 procentnich bodii. Téz doslo ke snizeni hodnot inspira¢niho rezervniho objemu (IRV)
se soucasnym mirnym vzristem exspiracniho rezervniho objemu (ERV). Zména poméru
IRV a ERV je pro nas vyznamna, jelikoZ nadm tika, Ze pacient se v SVC kiivce posunul
vice do jeji vydechové ¢asti a ziska tim kapacitu pro nadech. Objemu vzduchu proudiciho

v plicich (Vt) je parametr mirné kolisavy.
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VYSLEDKY SVC

3,5

3,55
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3
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2
1,5
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1 0,49 0,68 | (584 055 [ 0714
S | [] O
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1 2 3

mVC mERV WIRV mV(t)
Obrdazek 12. Vysledky SVC, ¢. 1
Vysledky kiivky pritok-objem (FV) (Obr. 13) téz pfinesly zvysSené hodnoty oproti
vstupnimu vySeteni. VSechny tii parametry (FVC, FEV1, PEF) zaznamenaly zvySeni,
avSak nejvice vzrostl parametr PEF z 4,79 1/s na 5,59 I/s. Vyssi hodnota PEF je pro nés
stézejni, jelikoz se jednd o parametr, ktery vypovida o efektivit¢ kasle. Tudiz zde
u probanda vnimame vyrazny pokrok, ktery miZe byt podstatny pro zlepSeni

expektorace.

VYSLEDKY FV kFivky

5,59
4,79
4,41
4

3,07 3,15 33 3,05

2,75
I I : I I

0 I I
1 2 3

EMFVC WFEV1 mPEF

w

N

[

Obrazek 13. Vysledky FV kFivky, ¢. 1

Také hodnoty MIP/MEP (Obr. 14) pfinesly rozdilné vysledky oproti po¢atecnimu
meéfeni respiraénich parametrti, to znamena, ze doslo ke zvySeni sily respiracnich svala.
U hodnot MEP doslo ke zvyseni z ptivodnich 28 % predpokladané hodnoty na 35 %.
UMIP, ktery byl ipivodné oproti pfedpoklddanym hodnotdm vysoky (111 %),
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bylo dosazeno nejvyssi hodnoty pfi kontrolnim méfeni. Zde vyvstava otadzka, z jakého
diivodu bylo posledni méteni MIP u probanda s poklesem.

VYSLEDKY MIP/MEP

140

125
116
120 109
100
80
60 50
40 45
40
0
1 2 3

m MEP m MIP
Obrdazek 14. Vysledky MIP/MEP, ¢. 1

Shrnuti:

Proband s kréni miSni 1ézi v irovni C4 podstoupil téméf pllro¢ni terapii za vyuZziti
dechovych odporovych trenazerti Threshold PEP a POWERbreathe. Ptiblizné v poloviné
celkové respiracni terapie jsme také zvysily odporové hodnoty na dechovych trenazerech.

Béhem terapie proband poukézal na ptijemné brnéni DKK a po né€kolika tydnech
spirometrie, po kterém se citil vyCerpané.

Proband se béhem posledniho roku nepotykal s Zzadnymi vyraznymi respira¢nimi
komplikacemi, pouze uvadi, ze se pfiblizn€¢ dvakrat nachladil.

Vysledné hodnoty antropometrického métfeni nepfinesly signifikantni vyznam
pfitéto terapii na pruznost a rozvijeni hrudni stény. Hodnoty byly kolisavé,
avSak v priméru témét totozné. Mirné zlepSeni muzeme pozorovat u mezosternalniho
obvodu, kde dochézi k postupnému sniZovani zapornych hodnot, coZz by mohlo svédcit
o zlepSeni dynamiky hrudniho koSe.

Spirometrické hodnoty pfinesly zlepSeni témét vSech respiracnich parametri.
Mezi hodnoty, u kterych bylo patrné zlepseni, patii MIP, PEF, FEV1, FVC, VC 1 ERV.
Téz doslo k navySeni parametrii FVC/FEV1 a parametru MEP. Za dulezity vysledek
povazujeme zejména zvySeni PEF, ktery vypovida o efektivit¢ kasle a zvySeni MEP,

jakoZzto parametr ukazujici silu vydechovych svalt.
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12 Kazuistika ¢. 2

Naésledujici kazuistika se zabyva respiracni terapii pomoci piistroje CoughAssist

u chronického probanda s kréni misni 1ézi v arovni C5.

Anamnestické vySetieni

Pacient: V. N.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1979
Vék: 45

Misni léze:

Mechanismus vzniku mis$ni léze: traumatické

Ptidruzena poranéni hrudniku a plicni tkdné: poranéni plicni tkané
ASIA SCORE: NLI C5, AIS A
TSK, UPV po vzniku SCI:
TSK: ano
UPV: ano
Koureni: exkutdk (10 let)

Kolik cigaret/den: 10ks/den

PridruZené respiracni a jiné choroby: zadné
Léky: Furolin 0-0-1, Tovias 0-0-1, Betmiga 1-0-0
Alergie: ne
Jizvy (krk, trup, hrudnik): stp. TSK, stabilizace Cp zeptedu, $t€p z panve
Deformity (hrudnik, pater): Uzky hrudnik, drobny (détského vzhledu), kyfotizace
patete, retroverze panve, reklinace hlavy, kyfotizace CTh ptechodu
Bolesti: muskuloskeletalni — zada (bederni patet — degenerace), obCasné stievni obtize
Spasticita:
Siteni do trupu: ano
Siteni do HKK: ano
Siteni do DKK: ano
Pravidelna sportovni aktivita v poslednim pil roce: 0 hod/tyden
Jaka? 0
Pravidelna fyzioterapie v poslednim pil roce: 0 hod/tyden
Jaka? 0
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Subjektivni vySetieni: Proband nepozoroval v zavéru zadné zmény oproti zaCatku

terapie, citi se stejné, piistroj CoughAssist shledava jako vynikajici pti odhlefiovani.

Respiracni systém: Proband po miSni 1ézi vinima neschopnost expektorace.

Objektivni stav:

Respiracni systém:

Pted misni 1ézi bez obtizi.

Béhem posledniho roku 2 epizody pneumonie, z ¢ehoz jedna vyzadovala
hospitalizaci z ditvodu celkového zhorSeni stavu (i dychéni).

Cetnost respiraénich infektti béhem posledniho roku: 2—3 (1-2 lehky pribéh,
1 stfedni priibéh — nutnd medikace), mezi nejcastéjsi ptiznaky patfi ryma,

zahlenéni a kasel.

Soucasné vyuZzivani ventilacni podpory: zadné

Postura sedu ve voziku (Obr. 15): Pozorujeme reklinaci hlavy, kyfotizaci patete,

kyfotizaci CTh piechodu, uzky hrudnik, drobny (détského vzhledu), prominenci Zeber,

vyraznou hypotrofii svalit HKK a retroverzi panve.
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Antropometrie:

Me¢éteni antropometrickych parametri probihalo opét prostfednictvim pasové miry
a posuvného meéfitka. Zaznam jednotlivych hodnot z méfeni je uveden v nasledujici
tabulce (Tab. 6). I u druhého probanda pozorujeme ziporné hodnoty v nékterych

amplitudach opé€t vypovidajici o paradoxnim dychani.

1. MERENI 2. MERENI 3. MERENI
mérené jednotky Nadech | Vydech | Amplituda | Nadech | Vydech | Amplituda | Nadech | Vydech | Amplituda
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
buod xiphosternalni 76 74 2 75 72,5 2,5 79 78 1
obvo
mezosternalni 80 77,5 2,5 81 77 4 80 77 3
antero- xiphosternalni 19 18 1 19 17,5 1,5 19 18 1
posteriorni .
N mezosternalni 19 18,5 0,5 19 17 2 20,5 19,5 1
rozmér
laterolateralni | xiphosternalni 29 30 -1 29 30,5 -1,5 29 30 -1
rozmer axillarni 27 28 -1 27 27 0 27 28 -1

Tabulka 6. Antropometrie hrudniku, ¢. 2
Spirometrie:

Vysetfeni spirometrickych hodnot probihalo identickym zptisobem jako
u predchozi kazuistiky. Nejprve jsme se vénovali SVC parametrim (Tab. 7),
dale parametrim FV kiivky (Tab. 8) a v neposledni fadé¢ hodnotdm MIP/MEP (Tab. 9).

Ptesn€ zaznamenané hodnoty 1 s grafy se nachézi v ptiloze (Pfiloha 17-25).

PRED 1. MERENI 2. MERENI 3. MERENI
méreno | % PRED | méreno | % PRED | méreno | % PRED
vC 5,43 2,18 40 % 2,32 41% 2,03 36 %
ERV 1,49 0,35 24 % 0,30 20% 0,22 15%
IRV X 1,40 X 1,67 X 1,46 X
V(t) 0,39 0,42 106 % 0,351 X 0,393 X

Tabulka 7. SVC parametry, ¢. 2

PRED 1. MERENI 2. MERENI 3. MERENI
méfeno | % PRED | méfeno | % PRED | méfeno | % PRED
FVC 5,66 1,98 35 % 2,11 37% 2,08 37%
FEV1 4,47 1,87 42 % 1,89 42 % 1,88 42 %
FVC/FEV1 X 94,25 X 89,8 X 90,2 X
PEF 9,66 4,23 44 % g2 40 % 3,97 41 %

Tabulka 8. Parametry FV kiiivky, ¢. 2

PRED 1. MERENI 2. MERENI 3. MERENI
méreno | %PRED | méreno | %PRED | méfeno | %PRED
MEP 137 53 39% 54 39% 27 20%
MIP 102 50,4 49 % 51 50% 47 46 %

Tabulka 9. MIP/MEP, ¢. 2
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Vysledky terapie:

Respiracni rehabilitace skrze pfistroj CoughAssist u probanda s CSCI
téz neptinesla signifikantni rozdil v hodnotach antropometrie hrudniku.

Amplituda obvodu hrudniku (Obr. 16) nam v tomto piipadé nevykazuje ptiznaky
tzv. paradoxniho dychdni, jako tomu bylo u kazuistiky ¢. 1. Hodnoty amplitudy
xiphosterndlniho i mezosterndlniho obvodu ndm kolisaji. I kdyz muizeme vidét,
ze amplituda mezosternalniho obvodu se pfi porovnani 1. a 3. vySetfeni mirn¢ zvysila.
Bohuzel pii zédvére€ném vySetteni doSlo opét k poklesu pro vypadek terapie pacienta
ze zdravotnich divodd.

AMPLITUDA OBVODU HRUDNIKU
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Obrdazek 16. Amplituda obvodu hrudniku, ¢. 2
Také hodnoty amplitudy antero-posteriorniho rozméru hrudniku (Obr. 17) jsou
proménlivé. Opét vidime zlepSeni dynamiky pii porovnani vstupniho a kontrolniho
méfteni.
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Obrdazek 17. Amplituda antero-posteriorniho rozméru hrudniku, ¢. 2
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Graf ohledné¢ amplitudy latero-laterdlniho rozméru hrudniku (Obr. 18) zobrazuje
pomérné stalé hodnoty amplitud. Zde mizeme dle hodnot pozorovat paradoxni dychani.
Pti kontrolnim vySetfeni u axildrniho obvodu nebyla patrna zaddnd amplituda,

nebot” hodnoty obvodu byly identické.

AMPLITUDA LL ROZMERU HRUDNIKU
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Obrazek 18. Amplituda latero-laterdlniho rozméru hrudniku, ¢. 2
U respiracnich parametri jsme zaznamenali nasledujici odchylky. Vysledky SVC
(Obr. 19) jsou do jisté miry stalé s minimalnimi vykyvy. Pfi kontrolnim méfeni jsme
zaznamenali vzestup hodnot VC a IRV. Nasledujici pokles byl pravdépodobné zpiisoben

zdravotnimi komplikacemi probanda.
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Obrazek 19. Vysledky SVC, ¢. 2
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Vysledky hodnot FV kiivky (Obr. 20, 21) hodnot s sebou pfinesly téz pomérné stalé
hodnoty. U kontrolniho méteni vzrostly parametry FVC a mirn¢ i FEV1.

VYSLEDKY FV kiivky
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Obrazek 20. Vysledky FV krivky, ¢. 2
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Obrdazek 21. Vysledky FV kiivky — bez FVC/FEVI, ¢. 2

I vysledky MIP/MEP (Obr. 22) vykazuji minimalni rozdily mezi vstupnim
a kontrolnim méfenim, i kdyz se jednalo o vzestup hodnot. Zaveére¢né preméieni pfineslo
vyrazny pokles zejména v parametru MEP opét pravdépodobné ze zdravotnich divodi

probanda.
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VYSLEDKY MIP a MEP
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Obrazek 22. Vysledky MIP/MEP, ¢. 2

Shrnuti:

Proband s kréni mis$ni 1ézi v arovni C5 podstoupil témét pilrocni terapii
s pristrojem CoughAssist. Béhem terapie nezaznamenal vliv na subjektivni vniméni
dychani, avsak podotyka dobry vliv tohoto pfistroje na pripadné odhlenéni.

Béhem posledniho roku prodélal 2 epizody pneumonie, z ¢ehoZ jednou musel byt
hospitalizovan z diivodu zhorSeni celkové stavu i1 dychéani, a pfiblizné 2-3 respiracni
infekty.

Vysledné hodnoty antropometrického méteni nepfinesly signifikantni vyznam pfi
této terapii na pruznost a rozvijeni hrudni stény. Pokud bychom ovSem porovnavali pouze
prvni a druhé vySetteni, vidéli bychom efekt na zlepSeni dynamiky obvodu hrudniku a AP
rozméru. Zde ptichazi otazka, zdali by se parametry zlepSovali i nadéle, pokud by pacient
nem¢l zdravotni komplikace. Proto miizeme vidét naznak efektu terapie pomoci pfistroje
CoughAssist na dynamiku hrudniku.

Ani vysledné hodnoty spirometrickych parametri nebyly pro tuto terapii
vyznamné. Nejvyssi vzrist zaznamenaly parametry IRV a VC, u kterého doslo k zvySeni
o jeden procentni bod u kontrolniho méfeni, pfi zavérecném meéteni tato hodnota spadla
z41 % predpoklddané hodnoty na 36 %. Podobné zvySeni bylo zaznamenano

iu parametri FVC, FEV1, MIP a MEP.
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13 Shrnuti praktické ¢asti

Respirani fyzioterapie prostfednictvim odporovych dechovych trenazerd

Threshold PEP a POWERbreathe se jevi jako slibny trénink respirac¢nich svalt.
Po uplynuti pualrocni terapie jsme zaznamenali zlepSeni témér vSech respiracnich
parametri. Mezi hodnotami, které se nejvice zlepsily, je i parametr PEF, ktery je velmi
dilezitym sledovanym parametrem, protoze udéva pacientovu schopnost efektivni
expektorace. Tento vysledek je slibny zejména pro pacienty, ktefi maji problémy
se zahlenénim a vykaSlavanim. Zaroven jsme zaznamenali 1 zlepSeni sily vydechovych
svalia (MEP).

Oproti tomu respiracni fyzioterapie s pfistrojem CoughAssist nepfinesla prilis
vyznamné zlepSeni spirometrickych parametrti. I kdyZ jsme mezi vstupnim a kontrolnim
méfenim zaznamenali mirny vzestup urCitych respiranich parametri, béhem
zavérecn¢ho vysSetfeni doslo ke snizeni témét vSech hodnot. Tento propad byl dén
zdravotnimi komplikacemi probanda, které znemoznily pokracovat v zavedené frekvenci
terapie. Ale i tento typ respiraniho tréninku by mohl byt pii konstantni terapii uzitecnym
prvkem respiracni terapie.

Jelikoz nam terapie prostiednictvim pfistroje CoughAssist nepfinesla signifikantni
vysledky respiracnich parametrii, nelze jej pfimo srovnavat s efektem terapie
s odporovymi dechovymi trenazery.

Vysledky antropometrického vySetfeni obou probandl téZ nepfinesly vyznamny
zaver terapie na pruznost a pohyblivost hrudni stény. Byly zjevné malé rozdily mezi
vyslednymi hodnotami, nebo dochazelo ke kolisani. Jako slibny se jevi mozny efekt
tréninku s pfistrojem CoughAssist na dynamiku hrudniku. Vysledek naznacuje mozny
vliv na pruznost hrudniho kose, ale pro stézejnéjsi vysledky je zapotiebi dalsi studie
s vét§im poctem probandi.

Vysledky je téz tézké srovnavat z divodu odlisnych vychozich hodnot obou
probandd, jelikoZ miSni 1éze v Grovni C4 s sebou piinasi 1 jistd omezeni funkce branice
oproti miSni 1ézi v trovni C5. Zaroven musime brat v potaz kompletnost misni léze.
Vyrazngj$im limitem prace se stala bohuzel zdravotni indispozice druhého probanda,
ktery nemohl mezi druhym a tfetim méfenim intenzivné trénovat dle naseho planu
pro jeho zdravotni komplikace.

Na zéklad¢ porovnani a zhodnoceni méfenych parametrd jsme dosli k zavéru

jednotlivych hypotéz v nasledujicim znéni:
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Pti porovnani spirometrickych parametrti u probanda trénujiciho s odporovymi
dechovymi trenazery potvrzujeme hypotézu Hlo (,, Pacient vyuzivajici k respiracni
fyzioterapii bude mit zlepseni spirometrickych parametrii. ) a zamitame alternativni
hypotézu H1:1 (, Pacient vyuzZivajici k respiracni fyzioterapii nebude mit zlepSeni
spirometrickych parametru. “).

Pokud se zaméfime na vliv tréninku s odporovymi dechovymi trenazery
na antropometrické parametry, pak jsme dosli k nésledujicimu zavéru. Dle vysledkt
vySetfeni prijimame alternativni hypotézu H2:1 (), Pacient vyuzZivajici k respiracni
fyzioterapii odporové dechové trenazery nebude mit zlepseni antropometrickych
parametri. ‘) a zamitame hypotézu H2o (,, Pacient vyuzivajici k respiracni fyzioterapii
odporové dechové trenazery bude mit zlepsSeni antropometrickych parametrii. *).

V ptfipadé tréninku s pfistrojem CoughAssist u druhého probanda dle vysledkl
a vlivu zdravotniho stavu probanda prijimame alternativni hypotézu H4: (, Pacient
vyuzivajici k respiracni fyzioterapii pristroj CoughAssist nebude mit zlepseni
antropometrickych parametrii.”) a zamitame hypotézu Hd4o (,, Pacient vyuzivajici
k respiracni fyzioterapii pristroj CoughAssist bude mit zlepSeni antropometrickych
parametru. ). Nicméné& zde je ke zvéazeni vliv zdravotniho stavu. Pokud bychom
zvazovali pouze rozdil mezi vstupnim a kontrolnim vySetfenim, pak byl nd$§ zavér
v potvrzenych a vyvracenych hypotézach opacny a potvrdil by se efekt na dynamiku
hrudniku a zlepSeni antropometrickych parametru.

Pokud se zamétime na vysledky spirometrickych parametrii u pacienta vyuZzivajici
k respiracni fyzioterapii ptistroj CoughAssist, pak dle vysledkd pFijimame alternativni
hypotézu H31 (,, Pacient vyuzivajici k respiracni fyzioterapii pristroj CoughAssist nebude
mit zlepSeni spirometrickych parametri.”) a zamitame hypotézu H3o (,, Pacient
vyuzivajici 'k respiracni fyzioterapii pristroj CoughAssist bude mit zlepSeni
spirometrickych parametru. ).

V ptipadé, ze porovnavame efekt respirani fyzioterapie pomoci odporovych
dechovych trenazerti vici terapii s piistrojem CoughAssist, pak nemizZeme fict, Ze bych
piistroj CoughAssist byl v terapii globalné efektivnéj$i (mél vliv na spirometrické
1 antropometrické hodnoty). Proto zde pFijimame alternativni hypotézu H5: (;, Pacient
vyuzivajici k respiracni fyzioterapii pristroj CoughAssist nebude mit vyraznejsi zlepseni
antropometrickych a spirometrickych parametrii nez pacient vyuzivajici k terapii
odporové dechové trenazery.”) a zamitame hypotézu HSo (;, Pacient vyuzivajici

k respiracni  fyzioterapii  pristroj CoughAssist bude mit vyraznéjsi zlepSeni
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antropometrickych a spirometrickych parametrii nez pacient vyuzivajici k terapii

odporové dechové trenazery. ).
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DISKUZE

Poranéni patefe a michy provazi lidstvo od samotného pocatku. Prvni zminka
o miSnim poranéni je datovana do 17. stoleti pi. n. 1., kde se dochovala ve starém
egyptském textu. I pfestoze se s touto diagnozou setkdvame od nepaméti, neexistuje
pro tyto pacienty 1éCba, ktera by zcela dokazala obnovit poskozené funkce. Proto ztistava
hlavnim cilem terapie v€asna dekomprese, stabilizace traumatizované patete a prevence
sekundarnich komplikaci s naslednou intenzivni rehabilitaci (Hej¢l et al., 2015).

A pravé u pacient s kréni misni 1ézi je zapottebi klast diraz na prevenci
respiracnich komplikaci, kterymi jsou ohrozeni z diivodu paralyzy respiracnich svald,
coz vede ke zhorSeni dechového stereotypu, obtizné expektoraci a neefektivni hygiené
dychacich cest. Respiracni komplikace také zlstavaji nejcastéj$i pti¢inou umrti
u pacientll s kréni miSni 1ézi zejména v chronické fazi. Z tohoto divodu je nezbytnou
soucasti rehabilitacni faze respiracni fyzioterapie, jejimz zdmérem je posileni
inspira¢nich 1 exspira¢nich svali s cilem navySeni danych respira¢nich parametru,
které koreluji s efektivni expektoraci a tim ptedejit moznym respiraénim komplikacim
kvili nadmémému zahlenéni. V ramci respiracni fyzioterapie lze vyuzit respira¢nich
pomtcek, které celou terapii zefektivni a téZ mohou poslouzit k domaci terapii,
¢ehoZ v nasi bakalarské praci vyuzZivame.

V praktické c¢asti bakalaiské prace bylo stanoveno pét hypotéz. Prvni z nich
se zabyva odporovymi dechovymi trenaZery a jejich vlivem na spirometrické parametry.
Jak vyplynulo z ptedeSlych kapitol, trénink respiracnich svalli se stale stdva vice
rozebiranym tématem, tudiz i1 publikaci stile roste. Kazda zpublikaci pfisuzuje
odporovému cviceni dechovych svalt pozitivni efekt. U kazuistiky €. 1 jsme se zabyvali
tréninkem respirac¢nich svalid prostfednictvim dechovych trenazerti Threshold PEP
a POWERbreath. Zaznamenali jsme ur€it¢ rozdily oproti hodnotdam namétenych
pii vstupnim vySeteni. Vzrast hodnot byl nejvice patrny u parametra VC, FVC, FEVI,
PEF, MEP a do jisté miry i u MIP, coZ koreluje 1 se zmiflovanymi studiemi, které se timto
tématem zabyvaly. Studie Berlowitze a Tamplinové (2014a) téZ potvrdila vzrist
parametrt VC, MIP a MEP u osob s CSCI. Nejvétsi vahu zlepSeni piisuzovali vitalni
kapacité, coz miizeme téz potvrdit, jelikoZ se tento parametr pii nasi terapii také nejvice
zlepsil. Naopak parametru FEV1 nepfisuzovali silny u¢inek RMT. V nasi terapii bylo
dosahnuto zlepseni o 0,3 1, coz znamena zlepSeni z 62 % ptedpokladané hodnoty na 69

%. Studie Wang et al. (2020) se shoduje s nasim dal§im zlepSenym parametrem FVC, dale
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také s VC, MIP a MEP. I tato studie uvadi vyznamné zlepseni u VC a zadné ovlivnéni
parametru FEV1. Navic pfisuzuji zlepSeni i parametru MVV. Hodnota PEF, kterd je
dilezita, jelikoz nam fika o efektivité expektorace, nebyva ve studiich této problematiky
zminovana. Téz je velky pocet studii zaméfen pouze na vyznam respira¢niho tréninku
nadechovych svalii, nikoliv i vydechovych svall. Vétsina studii ma téz maly pocet
vzorkl, metaanalyzy maly pocet zahrnutych studii a nebyvaji ptili§ specifické, napiiklad
co se tyCe konkrétnich uzivanych odporovych trenazer, na coz by se mély studie
v budoucnu vice zaméfit. Také urceni optimalniho tréninku a trvani a¢inku RMT neni
zcela jasné, z tohoto diivodu je zapotiebi dalSiho vyzkumu. I ptes to vysledky naznacuji,
ze RMT zlepsSuje funkci plic a silu dychacich svali u osob s CSCI prostfednictvim
zvySeni danych respiracnich parametru.

Vliv terapie s odporovymi dechovymi trenaZery na zménu antropometrickych
parametri nebyl vyznamny. Hodnoty zistaly podobné urovné jako pted zacatkem terapie
kromé hodnot mezosternalniho obvodu, coz vypovidd o mozném zlepSeni dynamiky
hrudni stény. Tento vysledek vSak nebyl podpoten zadnou studii, jelikoz se tomuto tématu
doposud nevénovala vétsi pozornost.

Dalsi hypotézou chceme poukazat na mozny vliv pfistroje CoughAssist na zménu
respiracnich parametrii. U kazuistiky €. 2 jsme se zabyvali respira¢nim tréninkem s timto
pfistrojem. Zaznamenali jsme zlepSeni parametrt VC, IRV, FVC, FEV1, MIP a MEP
pokud pomineme zavérecné vySetfeni a sniZeni hodnot téchto parametrti z divodu
naruseni terapie ze zdravotnich komplikaci probanda. Studie autorii Freitas dos Santos
etal. (2023) se shoduje se zlepSenim parametrt VC, FVC a FEV1. Ddle prezentuji
zlepseni FEF 25-75 % a PCF. Vyrazné zlepSeni parametru PCF uvadéji 1 autofi ve studii
Hyun et al. (2023). Tento parametr u nds nebyl spirometricky vySetien, i kdyZ parametry
PCF a PEF spolu vzajemné souvisi. Parametr PEF se pfi terapii s CoughAssist vyrazné
nezlepsil.

Pti terapii s piistrojem CoughAssist doSlo pii kontrolnim vySetfeni k navySeni
antropometrickych hodnot, coz naznacuje mozny efekt na zlepSeni dynamiky obvodu
hrudniku a AP rozméru. Pfi zdvérecném vysetieni doslo k jejich poklesu z divodu
naruseni rehabilitace ze zdravotnich komplikaci probanda. Zda by zlepSovéani hodnot
nasledovalo i nadale, je otdzkou, ale studie Sugiyama et al. (2020) téZ naznacuje moznost
zlepseni poddajnosti hrudniho koSe pomoci tréninku s MIE.

Zda je terapie s piistrojem CoughAssist efektivnéj$i nez pomoci odporovych

dechovych trenazerti (Threshold PEP, POWERbDreathe), je diskutabilni, jelikoz nam
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terapie s CoughAssist neptinesla signifikantni vysledky z diivodu zdravotnich indispozic
probanda mezi kontrolnim a zavérecném vySetfeni. Vyvstava dalsi otdzka, zda porovnavat
efekt rozdilnych terapii mezi probandy s odliSnou trovni a kompletnosti kréni misni 1éze.
Roli téz hraje zivotni styl probandu. Na efektu terapie by se mohla podilet fyzicka aktivita
probandii, pravidelna fyzioterapie ¢i koufeni v anamnéze. Pro jasny zavér této hypotézy
je zapotiebi dalsiho vyzkumu.

Zajimavym predmétem dalSi studie by mohla byt soucinnost téchto dvou
respiracnich technik. Zda by doslo k efektivnéjSimu posileni respiracnich svalu a zlepSeni
spirometrickych parametrti.

Mechanickd insuflace-exsuflace byla poprvé popsana v 50. letech 20. stoleti
pro 1écbu poliomyelitidy. Po vyvinuti vakciny se stala méné béznou, dokud nebyla v 90.
letech 20. stoleti pfepracovana pro pouzivani u pacientll s nervosvalovymi poruchami.
Od té doby se MIE pouziva k terapii zejména téchto pacientli, kde je prokazan ucinek
vlivu MIE na tento typ onemocnéni (Willis, 2023). Studie Veldhoen et al. (2022)
prokazala zvy$eni parametru FVC i hodinu po terapii s MIE. I v Ceské republice se MIE,
konkrétné piistroj CoughAssist, ve velké mife uzivd pii 1écb€é nervosvalovych
onemocnéni. U téchto pacientli po aplikace MIE dojde ke zvySeni parametru PCF.
Diilkazem jsou zvySené hodnoty pohybujici se az okolo 629 1/min. Pii neasistovaném kasli
dosahli pacienti této studie primérné hodnoty 169 1/min, pfi¢emZ pi1 pouziti
CoughAssistu dosahovala tato hodnota v priméru 297 I/min (H4jkova a Neumannova,
2014).

Dle standardnich postupi se sputum u pacientii s nervosvalovym onemocnénim
odstraiiuje pomoci bronchialniho odsévani, které mtize byt pro pacienty velmi nepiijemné
a zaroven tato metoda nemusi byt vzdy zcela efektivni. Lepsi snaSenlivost na CoughAssist
popisovalo hned nékolik autorti (Hajkova a Neumannova, 2014) I pacienti s SCI popisuji
MIE jako méné drazdivou a bolestivou metodu. Ptiblizné 72 % z 18 pacientii s SCI
povazovalo MIE 1 za G¢inn¢jsi techniku (Garstang et al., 2016).

DalS§im vhodnym pfedmétem zkoumani by bylo uzivani MIE spole¢né s jinou
ucinnou terapii. Studie McCaughey et al. (2016) se naptiklad zabyvala efektivitou biisni
funkéni elektrické stimulace v kombinaci s mechanickou insuflaci-exsuflaci
na odstranéni sekretu z dychacich cest. Zavér této studie vede k hypotéze, Ze biisni
funk¢ni elektrickd stimulace asistovand MIE miize byt ucinnéjsi pro odstranéni sputa

nez samotna MIE.
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Utinky MIE se kromé zlepseni clearance dychacich cest u pacientt s SCI odrazi
i vusnadnéni procesu odvykani od ventildtoru a téz pomohla dosdhnout normativnich
hodnot saturace (Freitas dos Santos et al., 2023). Dokonce i domaci aplikace
pii pfedepsani MIE snizila rehospitalizaci konkrétné tetraplegickych pacientt s koufenim
v anamnéze (Crew et al., 2016).

V poslednich letech se tato zafizeni pouzivaji i pii 1écbé jinych onemocnéni,
ktera zpisobuji slabost dychacich svalt a zhorSeny kasel, coz vystihuje i obraz mi$nich
1ézi (Willis, 2023). CoughAssist po terapii chronického pacienta s CSCI ukéazal znacny
potencial, ktery by kromé usnadnéni expektorace sekretu mohl pomoci i se zvySenim sily

a vytrvalosti respiracnich svall a tim tak zabranit nezadoucim respira¢nim komplikacim.
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ZAVER

Tato prace pojednavd o moznostech ovlivnéni respiracnich funkci chronickych
pacientl s kréni misni 1ézi prostfednictvim respiracni fyzioterapie s vyuzitim dechovych
pomiicek.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty obecné informace o misnich 1ézich. Tato kapitola
u chronickych pacientit s CSCI. V neposledni fadé€ je kladen diiraz na moznosti respiracni
fyzioterapie s vyuzitim dechovych odporovych trenazerii a mechanické insuflaxe-
exsuflace, které jsou podlozeny zejména zahrani¢nimi studiemi.

Cilem praktické ¢asti byla objektivizace vyvoje respirac¢nich funkci chronickych
pacientii s CSCI pfi terapii s vyuzitim odporovych dechovych trenaZerii (Threshold PEP,
POWERDbreathe) a pfistroje CoughAssist. Stanoveny cil prace byl splnén pouze z Casti.
Byla potvrzena pouze hypotéza Hlo, v ostatnich ptipadech byly pftijaty alternativni
hypotézy H21, H3,, H4, a H5;.

V ramci studie vSak doslo k preruSeni terapie s pomoci pfistroje CoughAssist
z ditvodu zdravotnich komplikaci probanda mezi kontrolnim a zavére¢nym vysetfenim.
BohuZel nelze urcit, zda a do jaké miry byl vysledek Setfeni touto skute¢nosti ovlivnén.
Pokud by byly zohlednény vysledky mezi vstupnim a kontrolnim vySetfeni,
dané alternativni hypotézy by byly zamitnuty.

Za nedostatek této prace mize byt povazovan nizky pocet probandl. Pro ovéfeni
a pfipadné pfijeti pfedem definovanych hypotéz je potieba dalSiho a rozsahlejsiho
vyzkumu. Nicméné je nutno podotknout, Ze v soucCasné dobé pouZzivaji pfistroj

CoughAssist v domacim prostiedi pouze jednotlivei s CSCI.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Pocet pacientii na spinalnich rehabilitacnich jednotkach za rok 2021 (K¥iz et al.,
2024b)

Kladruby Hrabyné Luze celkem

celkovy pocet 139 87 62 288
pohlavi muzi 97 54 42 193
Zeny 42 33 20 95

priamérny vék 55 59 60.4 57.4
vyska léze C 70 43 35 148
Th 46 34 18 98

L/S 23 10 9 42

AlS A 32 28 13 73
B 16 1 3 20

C 35 25 18 78

D 53 33 28 114

etiologie | urazova pad 42 22 13 77
auto, moto 16 7 8 31

sport 2 3 3 8

voda 7 4 0 11

jiné trauma 3 2 0 5

nedrazova | cevni 11 3 9 23
degenerace 19 25 9 53

zanét 32 9 14 55

tumor 5 11 6 22

jiné 2 1 0 3

Priloha ¢. 2: Pocet pacientii na spindalnich rehabilitacnich jednotkdach za rok 2022 (K7iz et al.,
2024b)

Kladruby Hrabyné LuZe celkem

celkovy pocet 138 81 59 278
pohlavi muZi 92 55 42 189
Zeny 46 26 17 89

pramérny vék 59 56 53,6 57,0
vyska léze Cc 58 39 25 122
Th 52 31 21 104

L/S 28 11 13 52

AlS A 25 22 16 63
B 8 1 6 15

C 44 24 12 80

D 61 34 25 120

etiologie | Urazova pad 37 16 18 71
auto,moto 25 13 13 51

sport 2 2 4 8

voda 3 2 0 5

jiné trauma 1 3 2 6

neurazovd | cévnil 12 6 6 24
degenerace 12 20 10 42

zanét 35 10 4 49

tumor 11 7 2 20

jiné 0 2 0 2
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Bakalarska prace

vy

Priloha ¢. 3: Mezindrodni standardy pro neurologickou klasifikaci misniho poranéni 2013 (Kriz
etal, 2014, 5. 78)

MEZINARODNI STANDARDY PRO NEURCLOGICKOU Amdn packnta Roknik.
AS# KLASIFIKACI MISNHO PORANENI ISCé&S o )
(ISNCSC) s i | JIENG Datum vyletieni
CITLIVOST CITLIVOST MOTORIKA
VP RAVO mng%R&ﬁ. KLICOVE BODY HLICOVE BODY KLISOVE SVALY VL Evo
Lehiy dotyk (LD} Pichnuti Spendiikem (P3) Lehkidetyk L0} Pichasti Speaciicen (PS)
C2 c2
Cc3 c3
C4 c4
Flaxory lokte C5 C5 Flesory lokle
PHK Extenzary zapést CB C6 Extenzory zapbsti LHK
{Pravd horni kongetina) Exferzory lokte CT C7 Extenmry bokie (Levd horni kenéetina)
Flexory prsit CB C8 Rexory prsti
Abcuklory prsti jmas) T4 T1 Abduiiory prstis (matk
T2
KOMONTHF (Nekicout svaly ? Diwad pr WT 7 Bolesth). MOTORII
£ T3 T3 mmavfmn%smé
T4 T4 0= plage
T5 Ts :jua:n_amm neto M‘Wiﬂt?m
6 T8 | e
4= i, b i ore e
i Tf &= m ::g:;,m.. adpars
TE T8 5= romilri s dhledndin boleed /ingk fviy
T9 T9 NT'= nodgton el
T o CITLIVOST
™ T4 HODNOCENT NA ZADNI STRANE
T12 T2
L1 L1
Ferory kyle L2 L2 Fewry kyite
PDK Extenzory bolere L3 L3 Exenzorykolene LDK
(Pravi delni konéetina) Dersiflexory hlezna L4 L4 Dormi Hezna (Leva dolni
Diewhy extenzerpaks LS L5 Dioutiy exlenzor paice
Plantimi fesory Nezna §1 81 Plantémi fexory hleana
S2 s2
Volni andlnl kontrakce Sﬁ gg.s D Hiuboky andlni tlak
(anaing) D — (anaing)
VPRAVD CELKEM | | | VLEVQ CELKEM
MAYIMUN)  (50) (56) (55) (56) (58} (500 MAXIMUN)

MOTORICKA SUBSKORE

SENZITIVNI SUBSKORE

ek e[ = MSMCELKEMDFDKE!LDKD MsmcsLKEMIZI po[Jswo [ J=ssiocekem[ Jees[ J+1e8[ = sspécemen |

(56)

MAx (25}

MAX [25) 25 Kl — TriiWr— — —
NEUROLOGICKE i =7, o T
3 NEUROLOGICKA 4 KOWPLETNI NEBO NEKOMPLETNI? .
UROVNE 1. SENZmvni é E OROVERLEZE [ ekamduni jictesonctin rabo miirck hricor 365 — mﬂf’;ﬂiﬁ SENZITIVN 1
Rearassisnt % WOTORICKA ) 5, ROZSAH MISNILEZE ja1s) [ | ,, ZACHOVANI FUNKCE  wororcrd ][]
P

Tonto formuldF mie byt velng kepirevin, ale nemél by byt mintn bez seuklasy Amerlcké asociace spindiniho poranéni (ASIA).
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Priloha ¢. 4: Vzor informovaného souhlasu pacientit

Informovany souhlas
Vézeny pane/vazena pani,
v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vés zddam o souhlas s Vasi Gcasti ve
vyzkumném projektu v ramci bakalaiské prace.

Nazev projektu: Incidence respirac¢nich infektti u chronickych pacientt s kréni misni
1ézi a moZznosti ovlivnéni respiracnich funkcei u téchto pacientti

Regitel projektu/prace: Tereza Sabatkova

Vedouci projektu/prace: Mgr. Karolina Hrbackova; 776 628 162;
karolina.hrbackova@fnmotol.cz

Konzultant prace: doc. MUDr. Jiti Ktiz, Ph.D.

Nazev pracovisté: Klinika rehabilitace a t€lovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN

Motol — Spinalni jednotka

Cil vyzkumu: Cilem prace je objektivizaci vyvoje respiracnich funkci u chronickych
pacientl s kréni misni 1ézi a moznosti ovlivnéni plicnich funkci pomoci metod respiracni
fyzioterapie s vyuzitim dechovych trenazéri Treshold IMT a PEP a pfistroje
CoughAssist.

Popis vyzkumu: Cilem prace je vySetfeni respiratniho systému pomoci objektivnich
spirometrickych vySetfeni - statické 1 dynamické spirometrie. Soucéasti bude také
sledovéni subjektivniho vniméani klinickych obtiZi pacientem. Pacienti budou rozdéleni
do dvou porovnatelnych skupin, pfi¢emz ob¢ podstoupi standardni rehabilita¢ni proces
na spinalni jednotce a v dalSich navazujicich zatizenich, jehoz soucasti budou prvky
respiracni fyzioterapie spolu s vyuZitim dechovych trenazérti (Treshold IMT nebo EMT).
Druha skupina probandi bude béhem své rehabilitace vyuzivat piistroj CoughAssist,
ktery bude slouzit jako respiracni tréninkova pomiicka. Béhem hospitalizace budou
priabézné hodnoceny vysledky pomoci vysetieni. Pacienti absolvuji spirometrické
vySetfeni, méfeni saturace (syceni krve kyslikem) a antropometrické vySetfeni (méteni
parametrd hrudniku v maximalnim nadechu a vydechu). Veskeré absolvované vySetieni i
terapie bude probihat pod vedenim proskolen¢ho personalu. VySetfeni je neinvazivni.
Posledni kontrola prob¢hne po 1 roce od hospitalizace na SJ pii dispenzarizacni kontrole.
VySetteni 1 terapie bude probihat v prostorach spinalni jednotky. Zpracovani vysledka je
anonymni.

Ptedem Vam de€kujeme za spolupraci.

datum a podpis feSitele projektu
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ProhlasSeni a souhlas ucastnika s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s Gcasti
ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mél/méla moznost si fadné a v dostatecném cCase
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSechny podstatné
informace tykajici se mé ucasti a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné vysvétleni svych
dotazii. Veskeré ziskané informace budou zpracovany anonymné¢ a budou vyuzity pouze
za ucely vyzkumu a nasledného publikovani vysledkli vyzkumu.

Byl/a jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného projektu.
Rozumim jim a souhlasim s Gi¢asti na tomto projektu a s pozdéjSim odbornym
zpracovanim ziskanych informaci. TaktéZ souhlasim se zpracovianim osobnich
udaju.

ANO NE

Preji si byt informovan k vysledcich vyzkumu.
ANO NE

Jméno a pfijmeni ucastnika:

Datum narozeni:

(Uvedte v pripade, Ze je uicastnik vyzkumu mladsi 18 let: )

Jméno a prijmeni zdakonného zastupce:

Datum narozeni:

Vztah zakonného zastupce k ucastnikovi:

Kontaktni telefon:

Emailova adresa:
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Priloha ¢. 5: Vzor zaznamu anamnestického vysetieni

ANAMNESTICKE VYSETRENI
Jméno a pfijmeni:
Pohlavi: M/ Z
Rok narozeni:
Vék:
Misni léze:
Mechanismus vzniku miSni léze: o traumatické o atraumatické

PFidruzena poranéni hrudniku a plicni tkané:

o poranéni hrudniku (zlomeniny Zeber, trzné rany, jizvy, ...)
o poranéni plicni tkané (kontuze plic, tonuti, ...)

ASIA SCORE:

TSK (Tracheostomicka kanyla), UPV (uméla plicni ventilace) po vzniku miSni Iéze:

TSK: o Ano o Ne
UPV: o Ano o Ne
Koufeni: ano / ne / exkurak ( ... let/mésich)
Kolik cigaret/den:
Pfridruzené respiraéni a jiné choroby (vypsat):

Léky (format 0-0-0):

Alergie:
o Ne
o Ano, jaké

Jizvy (krk, trup, hrudnik):

Deformity (hrudnik, pater):

Bolesti:
o Neuropatické
o Muskuloskeletalni

o Smisené
Spagticita:

Sifeni do trupu: a Ano o Ne

Siteni do HKK: o Ano o Ne

Siteni do DKK: o Ano o Ne
Pravidelna sportovni aktivita v poslednim pul roce (v hodinach za tyden):

hod./t.

Jaka?
Pravidelna fyzioterapie v poslednim pul roce (v hodinach za tyden): hod./t.
Jaka?
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Priloha ¢. 6: Vzor zaznamu antropometrie hrudniku pacienta

ZAZNAM ANTROPOMETRIE HRUDNIKU PACIENTA

Proband ¢.
Inicialy:

Méfeni €. 1:

Datum:
Nadech (cm) | Vydech (cm) | Amplituda (cm)

obvod xiphosternalni

mezosterndlni
antero-posteriorni xiphosternalni
rozmeér mezosterndlni
latero-lateralni xiphosternalni
rozmeér axillarni

Méfeni ¢. 2:

Datum:
Nadech (cm) | Vydech (cm) | Amplituda (cm)
obvod xiphosternalni
mezosternalni
antero-posteriorni xiphosternalni
rozmeér mezosternalni
latero-lateralni xiphosternalni
rozmeér axillarni
Méfeni ¢.3:
Datum:
Nadech (cm) | Vydech (cm) | Amplituda (cm)
obvod xiphosternalni
mezosternalni
antero-posteriorni xiphosternalni
rozmeér mezosternalni
latero-lateralni xiphosternalni
rozmeér axillarni
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Priloha ¢. 7: Vzor formulare pro zaznam dat o plicni funkci
MEZINARODNiI SOUBOR DAT PRO PORANENI MiCH

FORMULAR PRO ZAZNAM DAT O PLICNIiCH FUNKCI
Datum zaznamu (RRRR/MM/DD):

Stav respirac¢niho systému pred misni lézi:

0 Z&dné obtize

o Astma

o Chronicka obstruk&ni plicni nemoc (v€etné emfyzému a chronické bronchitidy)
o Spankova apnoe
o Jiné, specifikujte:
o Neznamé

Historie koureni:
o Nekufak o Byvaly kufak o Kufak o Neznamé
Pokud jste byvaly kufak, ktery rok jste prestal koufit?
Pokud jste byvaly kufak anebo souc¢asny kurak, kolik let jste koufili/koufite? let
Pokud jste byvaly kufak anebo kufak, v praméru kolik cigaret/doutnik(/dymek jste koufili/
koufite denné:
cigaret
__ doutnika
dymek
O nezname
U byvalych kufaku a u kufaku cigaret, pocet balikd/rok (= pocet kusu za den/20) x (kolik let
koufi/koufil) balikd/rok.

Plicni potize a stav respiraéniho systému po vzniku misni Iéze béhem posledniho roku:
0 Zadné
o Pneumonie:

Pocet epizod pneumonie lé€ené antibiotiky:

Pocet epizod pneumonie, které si vyzadaly hospitalizaci:
o Astma
o CHOPN (v€etné emfyzému a chronické bronchitidy)
o Spankova apnoe
o Jiné, specifikujte:
o Neznamé

Cetnost respiraénich infektii v poslednim roce:

Soucasné vyuzivani ventilani podpory:
o Zadné
o UPV (uméla plicni ventilace):
o Ano, méné nez 24 hodin denné
o Ano, 24 hodin denné
o Ano, neznamy pocet hodin denné
o Brani¢ni stimulace (Diaphragmatic pacing).
Datum zavedeni (RRRR/MM/DD):
o Elektrostimulace nervus phrenicus:
Datum zavedeni (RRRR/MM/DD):
o Spontanni dychani na dvou urovnich pfetlaku v dychacich cestach (BiPAP).
Datum zadéatku uzivani (RRRR/MM/DD):
o Jiné, specifikujte:
o Neznamé
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Spirometrické vysetieni vstupni:
Datum vysetfeni (RRRR/MM/DD):

Usilovna vitalni kapacita (FVC): litr
Usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu (FEV1): litr
Vrcholovy vydechovy prutok: litr/minuta

DOPLNENI FORMULARE

Jaké zmény vnimate na svém dechu po misni lézi?
o dusnost (zadycham se)
o zahlenéni
o neschopnost expektorace (vykaslavani)
o vnimam, Ze se nemuzu tolik nadechnou
o vnimam, Ze se nemuzu tolik vydechnout

Pocet respiracnich infektl (cca za posledni 1 rok):
lehky prabéh (nachlazeni):
stfedni pribéh (nachlazeni, teploty, kasel, nutna medikace):
tézky prabéh (nutna hospitalizace):

Jaké jsou nejéastéjsi priznaky:
o ryma
o duSnost zahlenéni
o bolesti hlavy
o teplota (do 38 °C)
o hore¢ka (nad 38 °C)
o kaSel
o bolesti na hrudi
o pokles saturace (nasyceni krve kyslikem)

Vyzadoval vas zdravotni stav hospitalizaci nebo jste zvladnul pobyt doma?
o doma sam
o doma s podporou rodiny & homecare
o nutna hospitalizace v nemocnici
Vlyberte typ zafizeni, kde jste byl/a hospitalizovan/a:
o Standartni oddéleni &i 1éEebna dlouhodobé& nemocnych
o Jednotka intenzivni péce (JIP)
o Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO)
Duvod hospitalizace
o Pretrvavajici hore¢ka
o ZhorSeni dychani
o Celkové zhorSeni stavu
o Jiny dGvod:
oV jiném zafizeni:

Citil jste po nemoci vyrazné zhorseni zdravotniho stavu a pretrvavajici komplikace?

o respiracni — dusnost, zahlenéni, neschopnost expektorace

o Unava

o bolesti hlavy, svalu, kloubt

o deprese €i zhorSeni psychického stavu

o zhorSeni neurologického stavu (citlivosti, hybnosti, zvySeni spasticity, neuropaticka
bolest)

O jiné:

Délka zhorSeni stavu v tydnech
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Vyuzil/a jste po nemoci pro rekonvalescenci néjaky druh cvi€eni a pokud ano, jakou

formou?
o Zzadna
o kondiéni
o dechova
o jina:

Cvicil/a jsem:
o Sam doma

o Pod vedenim fyzioterapeuta

Citite nyni na svém dechu zmén v porovnani se stavem pred terapii?

Citil jsem se stejné
Citil jsem se hure

o zhorSena kondice

o Unava

o zhorSené dychani

o dusnost
o zahlenéni

o neschopnost expektorace (vykaslavani)

o jiné:

Citim se lépe

o LepSi sila dechu

o LepSi kasel

o MenSi dusnost (zadychani)

o Lepsi kondice

o Mensi/zadné zahlenéni

o jiné:

Priloha ¢. 8: SVC — 1. mereni, ¢. 1

Objem (L)

— Pre

Cas (s)

Méi.  Normalniint. Pred % Pred Z score
ERV L 0,49 - 1,51 33 -
IC L 3,14 —_ 394 80 -
VC L 3,14 443-6,71 556 56 -3,54ET 1
IRV L 2,24 - - - -

VT L(btps) 0,897
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Priloha ¢. 9: FV kiivka — 1. méreni, ¢. 1

FVC

Pre
Pre Pokus 1
Pre Pokus 2

14- 8
122 J
. 7=
10— ]
8 6
‘5__ 5
3 4- = OFevi
%, £ -
s 7 O mEF25% g |
1 N
O LA 3-
.2: T
4 2-
-4 — Pre |
4 Pre Pokus 1
6 —  Pre Pokus 2 1
e N B | 0 T T T T T T i
o 1 2 3 4 5 6 7 8 ‘] cl) ]' 2‘ ; A 5'
Objem (L) Cas (s)
Meéf. Normalniint. Pred % Pred Z score
FVC L 3,07 443-671 556 55 -364E 1
FEV1 L 2,75 3,53-534 445 62 -29E 1T
FEV1/FVC% % 896 701-893 805 111 1,71 123
PEF /s 4,79 - - -
FEF25-75% L/s 3,26 250-6,54 4,28 76 -089 =TT
MEF25% L/s 2,13 080-3,16 1,65 130 0,63 =T
MEF50% L/s 3,25 - - - -
MEF75% L/s 4,77 - - - -
FEVE L 0,00 - - - -
FEV1/FEV6% % 0,0 — - - -
FEV1/VCmax% 9% 87,6 70,1-893 805 109 1,32 13
Priloha ¢. 10: MIP/MEP — 1. méreni, ¢. 1
200, 200-,
1602 1602
1202 1202
80 80=
g S ,ic
',‘E:‘ 40:_ m E 4OE
= 0= " ;‘*’« 0=
g 4] lul g 03
B E - E
1202 1202
1603 1602
B 2002
0 5 10 15
Cas (s)
Meéf. Normalni int. Pred % Pred Z score
MEP cmH20 107 > 85 142 75 1,19 11
MIP cmH20 116 =56 104 111 0,49 C 11
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Priloha ¢. 11: SVC — 2. méreni, ¢. 1

6=
57
42
3]
27
g 12
£ o] —
5 42
o 7
22
-3
47 — Pre
-5
6 i i i i i 1
0 5 10 15 20 25 30
Cas (s)
Mé&F.  Normalniint. Pred 9% Pred Zscore
ERV L 0,68 —_ 1,49 45 -
IC L 2,89 - 393 73 -
vC L 3,31 442-670 556 60 -3,28E 1T T
IRV L 2,31 - - - -
VT L(btps) 0,584 —_ - - -
Priloha ¢. 12: FV kifivka — 2. méreni, ¢. 1
14— 8
12. 1
o 7=
10— i
8 6
| ] FVC
6__ 5-
3 4- % 1 OFevi
s 1 4_
s 2- [ &z
£ ] OMEF25% 3 -
0 'y GTFVC 3-
.2_' h
p 2
4 — Pre _ — Pre
4 Pre Pokus 1 Pre Pokus 1
6 — Pre Pokus 2 14 —  Pre Pokus 2
al | laTS
L L I S S S N s e e L ey B S B S B s B
e 1 2 3 4 5 6 7 8 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Objem (L) Cas (s)
Meéi. Normalniint. Pred % Pred Z score
FVC L 3,15 442-670 556 57 3,52 11
FEV1 L 2,42 352-534 445 54 34911
FEV1/FVC% % 76,9 70,0-893 805 96 0,591
PEF L/s 4,41 — - - -
FEF25-75% L/s 1,99 250-653 4,27 46 2,2 6ET1T T
MEF25% L/s 0,71 080-3,16 164 43 -1,91E 1T
MEF50% L/s 2,44 - - - -
MEF75% L/s 3,94 — - - -
FEVE L 0,00 — - - -
FEV1/FEV6% % 0,0 - - - -
FEVI/NVCmax% % 73,2 70,0-893 805 9 -1,18 11
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Bakalarska prace Incidence respiracnich infekt( u chronicky pacient( s kréni misni
Iézi a moZnosti ovlivnéni respiracnich funkci u téchto pacientd

Priloha ¢. 13: MIP/MEP — 2. méreni, ¢. 1

200, 200-
1602 160
120 1202
802 R E
S = g 02
T Yy~ (‘ﬁ T Uz
K= 0= | = 0=
£ R
3 -40= é 40>
g = | a 3
-30—_ { -80—_
120 \_/ 1202
.1505 -160::
-ZDU;I L e O S S S S B e S B S S B B B | -200-

0 5 10 15 20 25 30
Cas (s)
Meéf. Normalni int. Pred % Pred Z score
MEP cmH20 45 > 84 141 32 330ECIMO

MIP cmH20 125 > 56 104 121 o,88 1O

Priloha ¢. 14: SVC — 3. meéreni, & 1

6—
5.
4.2
30
22
3 12
£ 02
a 92
o 4
-2
-3
.4_j — Pre
-5
6 i i i i i i i i i 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Cas (s)
Méfr.  Normalniint. Pred % Pred Z score
ERV L 0,55 —_ 1,49 37 -
IC L 3,00 —_ 393 76 -
vC L 3,55 4,42 -6,70 5,55 64 -292E 1T ™M
IRV L 2,29 —_ - - -

VT L(btps) 0,714 N i} .
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Bakalarska prace Incidence respiracnich infekt( u chronicky pacient( s kréni misni

Iézi a moZnosti ovlivnéni respiracnich funkci u téchto pacientd

Priloha ¢. 15: FV kiivka — 3. meéreni, ¢. 1

8-
122 J
. 7=
10— ]
5 6
i 1 FVC
6__ 5-
3 4 = QFEV1
] 5 § 4-
g ] OMEF25% g |
0 PTVE 3-
-2 T
4 2
-4 — Pre | Pre
4 Pre Pokus 1 Pre Pokus 1
-6 — Pre Pokus 2 1 Pre Pokus 2
e e I B S A A OI,I,,‘II,IMS ——
6 1 2 3 4 5 6 7 8 1 0 2 3 4 5 6 w1 12
Objem (L) Cas (s)
Meéf. Normalniint. Pred % Pred Z score
FVC L 334 442-670 555 60 -323E 1T
FEV1 L 3,05 352-533 444 69 -245E 1T
FEV1/FVC% % 91,3 70,0-892 804 114 2,08 C 1 =1
PEF L/s 5,59 - - - -
FEF25-75% L/s 3,67 249-6,52 427 8 -051 =T
MEF25% L/s 2,25 080-3,15 1,63 138 0,78 C IO
MEF50% L/s 3,83 - - - -
MEF75% L/s 5,57 - - - -
FEVG L 0,00 --- - - -
FEV1/FEV&% % 0,0 — - - -
FEV1/NCmax% 9% 85,9 70,0-892 804 107 0,99 1=
Priloha ¢. 16: MIP/MEP — 3. meéreni, ¢. 1
200, 200,
1602 1602
1202 1202
80 80
2 40_: g 40_:
I = T =
N 7 ==
'Eé -405 ‘ ‘I | I g -402
B | U 802
1203 (o 1202
.15{;% -‘\60::
'2m:| L e S B e e e S B I B By B B B B I | -200 2
0 5 10 15 20 25 30
Cas (s)
Méf. Normalni int. Pred % Pred z score
MEP cmH20 50 =84 141 35 -312ECT 0
MIP cmH20 109 =56 104 105 0,22 1T
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Bakalarska prace

Incidence respiracnich infekt( u chronicky pacient( s kréni misni
[ézi a moznosti ovlivnéni respiracnich funkcei u téchto pacientd

Priloha ¢. 17: SVC — 1. méreni, ¢. 2

— val [L]
TL.L: 74

vC IN
VC EX
IC
ERV
IRV

Cas[min]

T T T

03 04 05 06 07 08 09 10

Nal. Akt.1  %Nal.

5.43 2.18  40.1

5.43 2.15 39.6

3.94 1.87 46.2

1.49 0.35 23.9
1.40

0.39 0.42 105.9

Vol [L]
T 1

FvC
FEV
FEV
FEV
PEF
MEEF 75
MEF 50
MEF 25
Exsp. F/V-Fliche

i

% FVC
% VC MAX

15 20 25 3.0 3.5 4.0

FAV in

_Nal. Merl = %Nal.
[L] 520 1.98 38.2
[L] 4,22 187 44 .3

[%] 94.25
[%] 79.47 85.94 108.1
[L/s] 9.66 4.23 43.7
[L/s] g8.38 4.12 49,2
[L/s] D D 3: 10 58.1
[L/s] 2., 3% 1,13 7 [y -
[L*L/s] 231 .70 9. D5 1.8 .2
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Bakalarska prace Incidence respiracnich infekt( u chronicky pacient( s kréni misni
Iézi a moZnosti ovlivnéni respiracnich funkci u téchto pacientd

Priloha ¢. 19: MIP/MEP — 1. méreni, ¢. 2

14 Pressure [kPa)
12!

10

Ly SRR SRAAALLALLLLLL LA L LLA L LR L LR R e

P-4
A RASORNRONOOAORORNNTROOROOON NN

—
3 |
jvY]
s

 NAal. Akt.1 %1N&l.
PI MAX [kPa] 9.58 4,94 51.6
PE MAX [kPa] 13.92 5.20 37.4

Priloha ¢. 20: SVC — 2. mérenti, ¢. 2

22
12
o]

Objem (L)

4 — Pre

5 [ i i i

0 5 10 15 20 25
Cas (s)
Mé&F.  Normalniint. Pred % Pred z score
ERV L 0,30 - 147 20 -
IC L 2,02 —_— 4,07 50 -
VC L 2,32 447-686 566 4 469 1T 1T
IRV L 1,67 - - - -

vT L(btps) 0,351 B} _ B
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Bakalarska prace

Incidence respiracnich infekt( u chronicky pacient( s kréni misni

Iézi a moZnosti ovlivnéni respiracnich funkci u téchto pacientd

Pratok (L/s)

PMouth {cmH20)

Priloha ¢. 21: FV kiivka — 2. méreni, ¢. 2

FVC

Pre
Pre Pokus 1
Pre Pokus 2

14- 8
12 |
J 7
10— ]
8. 6
6’_ 5
44 = OFevi
h £ a4
2- N Z
O MmEF25% s -
0 ] wy FvC 3
2. b
3 2
-4 — Pre i
4 Pre Pokus 1
6- — Pre Pokus 2 14
e o e e e B N N | o717
o 1 2 3 4 5 6 7 8 I 0 1 2 3 . 5 6
Objem (L) Cas (s)
Méf. Mormalniint. Pred 9% Pred Z score
FvC L 2,11 447-686 566 37 -500E1T
FEV1 L 1,89 3,53-537 447 42 427810
FEV1/FVC% % 89,8 690-834 79,5 113 1,92 C 1T =&
PEF L/s 3,92 - - - -
FEF25-75% L/s 2,26 235-646 4,15 54 -1,740E1 1T
MEF25% L/s 1,34 0,72-309 154 86 -033C <O
MEF50% L/s 2,34 - - - -
MEF75% L/s 3,55 - - - -
FEV6 L 0,00 — - - -
FEV1/FEV6% % 0,0 - - - -
FEV1/VCmax% % 81,6 69,0-834 79,5 103 0737 C=T
Priloha ¢. 22: MIP/MEP — 2. méreni, ¢. 2
200, 200,
1602 1602
120 1202
802 80
E 5 E
03 ‘ 1 . iE” 03
403 L J U | _J ERETE
3 N\ L = 3
.gg{ o -80_:
1203 1202
.150:: -160::
-ZDU-] L I e e I e ey I B B B By B B S B -200-
0 5 10 15 20 25 30

Cas (s)

Meéf. Normalni int. Pred % Pred

zscore
MEP cmH20 54 >80 137 39 -283E T
MIP cmH20 51 >55 102 50 215G 1O
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Bakalarska prace

Incidence respiracnich infekt( u chronicky pacient( s kréni misni
Iézi a moZnosti ovlivnéni respiracnich funkci u téchto pacientd

Priloha ¢. 23: SVC — 3. méreni, ¢. 2

6
52
42
32
27
g 12 /\
§ o
= 42
o 2
27
32
47 — Pre
57
6 i i i i i i 1
0 5 10 15 20 25 30 35
Cas (s)
Mé&f.  Normalniint. Pred % Pred z score
ERV L 0,22 -—_ 1,46 15 -
IC L 1,85 — 406 46 -
VC L 2,03 445-684 564 36 5081 T
IRV L 1,46 - - - -
VT L(btps) 0,393 -—_ - - -
Priloha ¢. 24: FV kifivka — 3. méreni, ¢. 2
14- 8
12 1
. 7=
10— ]
8. 6
1 k FVC
6 ] 5-
3 4- 3 OFevt
§ 2] “E-’. .
£ OMEF25% 3 -
U ] \/! TVl 3-
2 T
o 2
4 — Pre A — Pre
4 Pre Pokus 1 Pre Pokus 1
6 — Pre Pokus 2 1 — Pre Pokus 2
8] | TS
L s o L e R
¢ 1 2 3 4 5 6 7 B 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Objem (L) Cas (s)
Méf. Normalniint. Pred % Pred Z score
FvC L 2,08 445-684 564 37 -500ETT
FEV1 L 1,88 351-535 445 42 426 1 1
FEV1/FVC% % 90,2 688-833 793 114 2,03 C 1=
PEF s 3,97 - - -
FEF25-75% L/'s 2,15 231-642 411 52 -1,83 11
MEF25% L/s 1,16 0,71-3,07 1,52 76 -0,61 C=1
MEF50% L/s 2,50 - - - -
MEF75% L/s 3,92 - - - -
FEV6 L 0,00 - - -
FEV1/FEV6% % 0,0 - - - -
FEV1/VCmax% 9% 90,2 688-833 793 114 2,03 C1L =
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Bakalarska prace Incidence respiracnich infekt( u chronicky pacient( s kréni misni
Iézi a moZnosti ovlivnéni respiracnich funkci u téchto pacientd

Priloha ¢. 25: MIP/MEP — 3. méreni, ¢. 2

200 200-

1602 1602

1202 1202
- E _ 80Z
§ 0= % E
R - M e - —
é 402 u ;é 405
= 802 |

1202 1202

.15[):: -‘\60::

'2ODE| L e e e B | 2004

0 5 10 15 20 25 30
Cas (s)
Meéf. Normalni int. Pred % Pred Z score

MEP cmH20 27 >80 137 20 378k 1 1
MIP cmH20 47 >55 102 46 -231E 1 14
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