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Abstrakt

Tato diplomova prace se zaméfuje na porovnani nameéfenych hodnot vybranych
spirometrickych parametrit (FVC, FEV1, PEF) a vysledkl dotaznikt na kvalitu Zivota
(Karnofsky index a Jonesiv index duSnosti) u dvou skupin, znichz jedna
méla predepsany rehabilitacni program a druhé byla kontrolni. Teoreticka ¢ast shrnuje
poznatky o onemocnéni COVID-19 a jeho okamzity i dlouhodoby dopad ptedevsim
na respiracni systém. Déle se zabyva vyuzitim konkrétnich metod dechové rehabilitace
u pacientll, ktefi prodélali onemocnéni COVID-19. Hlavnim cilem praktické c¢asti
je ovétit icinek dechové rehabilitace — predepsaného rehabilitaéniho programu na plicni

funkce u pacientii po pneumonii zptisobené onemocnénim COVID — 19.

Metodika: Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 20 osob (primérny veék 60+£11,04 roku)
po pneumonii zpusobené onemocnénim COVID-19, z nichz 10 dodrZovalo predepsany
rehabilitacni program a 10 tvofilo kontrolni skupinu bez pfedepsaného rehabilitaéniho
programu. V den ukonceni hospitalizace a podruhé sodstupem 2 — 3 mésici
se u probandi obou skupin méfily spirometrické parametry a zjiStovala se kvalita Zivota
pomoci dotaznikl. U probandi pokusné skupiny byly dale méteny S-Index a hrudni

amplituda. Sebrana data byla nasledn¢ vyhodnocena pomoci statistickych postupti.

Vysledky: V obou skupindch doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni sledovanych
hodnot spirometrickych parametri 1 hodnot ziskanych prostfednictvim dotaznika
na kvalitu zivota. Probandi pokusné skupiny dosédhli lepSich vysledki ve srovnani

s kontrolni skupinou.

Zaver: Predpoklad, ze zlepSeni vysledki probandii pokusné skupiny se zafazenym
rehabilitacnim programem bude signifikantné vyssi nez zlepSeni vysledkt probanda
skupiny kontrolni se nepodafilo statisticky prokdzat. Rovnéz se nepodafilo prokazat

korelaci mezi vyvojem spirometrickych parametr a vyvojem subjektivniho hodnoceni



kvality Zivota probandii. Bylo prokazano statisticky vyznamné zvyseni hodnot S-Indexu

a hrudni amplitudy u probandt pokusné skupiny (bez porovnani s pokusnou skupinou).
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Abstract

This diploma thesis focuses on the comparison of the measured values of selected
spirometric parameters (FVC, FEVI1, PEF) and the results of quality of life
questionnaires (Karnofsky score and Jones shortbreathness score) in two groups, one
of which had a prescribed rehabilitation program and the other was a control group. The
theoretical part summarizes knowledge about the disease COVID-19 and its immediate
and long-term impact, especially on the respiratory system. It also deals with the use
of specific methods of respiratory rehabilitation in patients who have experienced the
disease of COVID-19. The main goal of the practical part is to verify the effect
of respiratory rehabilitation — a prescribed rehabilitation program on lung functions

in patients after pneumonia caused by the disease COVID-19.

Methodology: A total of 20 patients (average age 60+11,04 years) after pneumonia
caused by the disease COVID-19 were included in the research, of which 10 followed
the prescribed rehabilitation program. On the day of the end of hospitalization
and a second time with an interval of 2-3 months, the spirometric parametres of the
probands of both groups were measured and the quality of life was determined using
questionnaires. The S-Index and chest amplitude were also measured
in the experimental group probands. The collected data were subsequently evaluated

using statistical procedures.

Results: In both groups, there was a statistically significant increase in the observed

values of spirometric parameters as well as the values obtained through questionnaires



on the quality of life. Probands of the experimental group achieved better results

compared to the control group.

Conclusion: The assumption that the improvement in the results of the experimental
group probands with the included rehabilitation program will be significantly higher
that the improvement in the results of the control group probands could not be
statistically proven. It was also not possible to demonstrate a correlation between the
development of spirometric parameters and the development of the subjective
assessment of the quality of life of the probands. A statistically significant increase in
the values of the S-Index and chest amplitude was demontrated in the probands of the

experimental group.
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UVOD

Koncem roku 2019 se v Cing, ve mésté Wu-chan, objevil novy typ koronaviru -
COVID-19 (coronavirus disease 2019), ktery se rychle rozsitil po celém svété. Béhem
kratké doby doslo k infikovani milioni lidi a byly zaznamenany stovky tisic tmrti.
Ke konci roku 2021 se pocet umrti po celém svété blizil 4,5 milionu (Kamal, Abo

Omirah, Hussein, & Saeed, 2021), koncem cervence 2022 tomu bylo 6,4 milionl

(Coronavirus COVID-19 (2019-nCoV), 2022).

Vzhledem k trvani pandemie a neuspokojivym vysledkiim snahy o jeji kontrolu je téma
1écby nésledktt onemocnéni COVID-19 jednim z nejvice rezonujicich v odbornych
kruzich respiracni fyzioterapie, coz doklddd mnozstvi aktudlné¢ zvetejnénych studii
v letech 2021 a 2022, napt. (Calabrese, a dals$i, 2021; Sedighimehr, a dalsi, 2021;
Fumagalli, a dalsi, 2022).

Védecké usili se soustfedilo do tfech oblasti: prevence, 1é€ba a eliminace trvalych
nasledkit onemocnéni. Jednim z dulezitych ucinnych zpasobli eliminace trvalych
(dlouhodobych) nasledkti je respiracni rehabilitace/fyzioterapie, jejiz vyznam podtrhuje
skutecnost, ze statisticky nejCastéj$i organové poSkozeni zplsobené onemocnénim

COVID-19 se tyka dychaciho systému (Neumannova, a dalsi, 2021).

Autorka v ramci ziskavani odbornosti studia postupné stale vice inklinovala k oboru
respiracni fyzioterapie (na toto téma zpracovala 1 svoji bakalafskou praci). S rozvijejici
se pandemii COVID-19 si uvédomovala, ze védeckd vefejnost soustieduje své sily
zejména na oblast prevence (problematika vakcinace) a 1écby akutnich stavii (zejména
pii t€zkém a kritickém prabéhu onemocnéni). Dlouhodobé nésledky prodélané nemoci
zpocatku nebyly zndmy a proto se rozvoj a vyuZiti respiracni fyzioterapie v této oblasti
opozdily za disciplinami prevence a 1écby. Soucasné méla prilezitost v ramci praxe
na Pneumologické klinice FN Motol sledovat vyvoj zdravotniho stavu pacientl
po onemocnéni COVID-19. To vSe ji motivovalo kuchopeni tématu dechové

rehabilitace v souvislosti s onemocnénim COVID-19 v diplomové praci.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1.1 Charakteristika onemocnéni COVID-19

Onemocnéni COVID-19 (coronavirus disease 2019) je virové onemocnéni zpusobené
koronavirem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrom coronavirus 2)
(Neumannova, a dalsi, 2021). Ve srovnani se SARS-CoV, ktery zptisobil v roce 2003
propuknuti onemocnéni SARS, ma SARS-CoV-2 silnéjsi pfenosovou kapacitu, v cemz
spo¢iva jeho velké nebezpeCi (Zheng, a dalsi, 2020). K pienosu nemoci dochazi
pfimym, nepfimym nebo uzkym kontaktem s infikovanou osobou, prostfednictvim slin,

kapének nebo ptes kontaminované povrchy (Kamal, a dalsi, 2021).

Inkubacni doba onemocnéni trvda 4 — 5 dni. Zhruba 80 % pacientli s prokazanou
pozitivitou na onemocnéni COVID-19 prodéld mirny pribéh nebo jsou zcela bez
pfiznaki. Stiedné tézky az tézky pribéh (charakter intersticialni pneumonie s nutnosti
oxygenoterapie) postihne cca 15 % pacientti. U zbylych 5 % pacientli se vyskytne

wev

2020; Neumannova, a dalsi, 2021).

K uzdraveni pacientli s mirnym prabéhem nemoci dochazi zhruba po dvou tydnech,

A%

u t¢zsich ptipadd je tomu za 3 — 6 tydnd (Neumannova, a dalsi, 2021).

1.1.1 Priznaky onemocnéni

Onemocnéni COVID-19 vyvolava syst¢tmovy zanét (Calabrese, a dalsi, 2021) s celou
fadou pfiznakii postihujici organismus v ruzné intenzité. Mezi nejcastéjSi piiznaky
nemoci patii: horecka (80 %), suchy drazdivy kasel (63 %), unava (46 %) expektorace
(42 %) (Zhu, a dalsi, 2020). U hospitalizovanych pacientli se nejcastéji vyskytuji tyto
ptiznaky: horecka (90 %), suchy drazdivy kasel (60 — 86 %), dusnost (53 — 80 %)
a unava (38 %) (Wiersinga, a dalsi, 2020).

Dal$imi projevy onemocnéni mohou byt 1 bolest kloubti a svalii, bolest hlavy, duSnost,
nevolnost a zvraceni, prijem, ztrata chuti a ¢ichu nebo Skrabani v krku (Seifert, a dalsi,
2020; Zhu, a dalsi, 2020; Sedighimehr, a dalsi, 2021). U pacientl se stfedné tézkym,

tézkym a kritickym pribéhem onemocnéni dale pozorujeme zhorSeni plicnich funkci,

13
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celkovy pokles kondice, poruchu komunikace a polykani, uzkosti a deprese, kognitivni

deficit, zhorSeni samoobsluhy nebo kombinaci téchto ptiznakti (WHO, 2021).

Za rizikové pacienty s indikaci k hospitalizaci jsou povazovani ti, u kterych jsou
pfitomny nékteré z pfiznaki onemocnéni vcetné¢ tachypnoe (> 30 dechi/min),
hypotenze (< 90/60 mm Hg), snizené saturace (< 93 %) a véku nad 65 let (Mo, a dalsi,
2020; Seifert, a dalsi, 2020).

Ptiznaky onemocnéni piimo souvisejici s plicnim systémem jsou podrobnéji popsany

v kapitole 1.1.3.

1.1.2 Prubéh onemocnéni

Pribéh onemocnéni je ovlivnén pfedev§sim vékem a piedchozim zdravotnim stavem
pacienta. Nejen, ze je u starSich pacienti s chronickym onemocnénim vyssi
pravdépodobnost ndkazy onemocnénim COVID-19, ale mizeme u nich oc¢ekévat i horsi
pribéh onemocnéni a vyss$i mortalitu nez u mladsich zdravych jedincii. Nejcastéji
se jedna o starSi pacienty s hypertenzi, onemocnénim srdce a diabetem mellitem. Proto
se setkdvame cCastéji s hospitalizaci a umisténim na jednotku intenzivni péce u seniort
(WHO & PAHO, 2020; Ozkeskin, a dalsi, 2020; Zheng, a dalsi, 2020). Vysokou
mortalitu prokazuji pacienti s komorbiditami, jako je naptiklad nddorové onemocnéni,
kardiovaskularni onemocnéni, chronické respiracni onemocnéni, onemocnéni ledvin
a jater, metabolicky syndrom a diabetes mellitus. Jinymi slovy vétSina pacientl
s tézkym a kritickym pribéhem nemoci jsou pacienti nad 65 let s komorbiditami

(Sedighimehr, a dalsi, 2021).

Rozdilny pokles hodnoty FVC v dasledku onemocnéni COVID-19 v zavislosti na véku
a zdravotnim stavu popisuje také Zha, kdyZ u starSiho pacienta (68 let) s hypertenzi
a diabetem v anamnéze konstatuje pokles hodnoty na 62,3 % predikované hodnoty jeste
dva meésice po pozitivnim testovani na COVID-19, zatimco dvacetiletd pacientka bez
komorbidit dosahla normélnich hodnot FVC (104 % predikované hodnoty) uz meésic
po ukonceni hospitalizace (Zha, a dalsi, 2021).

U prvnich pacientti z Wu-chanu byly nejcastéjSimi vaznymi komplikacemi onemocnéni
COVID-19 sepse, respiracni selhani a syndrom akutni respiracni tisné (ARDS) (Kavsak,
a dalsi, 2021).
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1.1.3 Vliv onemocnéni na respiracni systém

Za patologické situace dochazi ke zméné kineziologie dychani — hrudnik
je vinspiratnim postaveni a sterndlni kost je posunuta kranialné. Dochazi
k nedokonalému rozvijeni mezizebernich prostor (ptedevsim oblast 5. — 8. zebra), Zebra
mohou byt az vtahovdna béhem paradoxniho pohybu branice. Na patologickou situaci
reaguje také svalovy systém — béhem dychani se vice zapojuji: mm. scaleni,
m. sterncleidomastoideus, mm. pertorales, m. trapezius pars descendens a m. levator

scapulae (Kolat, 2009).

Vyznamny negativni dopad na plicni funkce mé& rovnéZz onemocnéni COVID-19

pfedevs§im ve smyslu restrikce (Fumagalli, a dalsi, 2022; Parker, a dalsi, 2021).

Silnd duSnost a hypoxemie, které se Casto objevuji béhem rozvoje kritického pribéhu
onemocnéni u zhruba 5 % pacientli, mohou déle piejit v akutni syndrom respiracni tisné

(ARDS), sokovy stav, multiorganové selhani nebo dokonce smrt (Liu, a dalsi, 2020).

COVID-19 mulze zpiisobit virovou pneumonii, fibrozu plic, plicni embolii a ma také
vliv na oslabeni dychacich svalll souvisejici s imobilitou pacienta (WHO, COVID-19
clinical management: living guidance, 2021). Pneumonie zplisobena virem SARS-CoV-
2 (pacienti zafazeni do skupiny s t€Zkym pribéhem nemoci) ma za nasledek zhorSeni

plicnich funkci.

Mo ve své studii uvadi pokles hodnot usilovné vitalni kapacity (FVC) u pacienti
po t&zké pneumonii na 91,1+14,3 % predikované hodnoty a usilovné vydechnutého
objemu za jednu sekundu (FEV1) na 91,1£11,58 % predikované hodnoty v dobé¢
ukonceni hospitalizace (Mo, a dalsi, 2020).

SniZzené hodnoty parametri FVC a FEV1 u pacientd, ktefi prodélali COVID-19
s t¢Zzkym pribéhem zaznamenal také Li. Primérna hodnota FVC odpovidala 84,1+15,4
% predikované hodnoty a FEV1 84,5+16,3 % predikované hodnoty (L1, a dalsi, 2020).

Hennings ve své studii uvadi primérnou hodnotu FVC 83,7+21,5 % predikované
hodnoty a FEV1 87,3+18,0 % predikované hodnoty naméfené u 37 pacientii s nutnosti
hospitalizace (z divodu onemocnéni COVID-19), a to 5 mésicii po akutni infekci
COVID-19. Zaroven popisuje vice snizené spirometrické parametry oproti pacientim

bez nutnosti hospitalizace (Hennings, a dalsi, 2022).
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Mira poklesu hodnot ma pfimou souvislost s pribéhem onemocnéni - u pacientl
s t¢Z8im pribéhem onemocnéni byly primérné hodnoty parametrit FVC a FEV1 nizsi
o 9,8, respektive o 3,7 procentnich bodid oproti pacientim s mirnym prubéhem

(You, a dalsi, 2020).

U pacientil s vyraznym poklesem hodnot plicnich funkci bylo pozorovano oslabeni
dechovych svalli, tuhost hrudniku a snizeni kondice, proto je vhodné se na tuto
problematiku zaméfit pii sestavovani rehabilitacniho planu (Mo, a dalsi, 2020). Rovnéz
Parker piisuzuje abnormality plicnich funkci snizené¢ sile dechovych svali

(Parker, a dalsi, 2021).

Hennings ve své studii sleduje silu naddechovych svalli pomoci PImax (maximalni
nadechovy ustni tlak) 5 mésici po akutni infekci COVID-19. Primérny PImax byl
snizen u vSech hospitalizovanych pacienti a u 65 % nehospitalizovanych pacientt.
Na Graf 1 je patrné snizeni hodnoty PImax u hospitalizovanych oproti
nehospitalizovanym pacientiim. Zaroven pozorujeme inspiraéni svalovou slabost
Castéj$i u zen. Tato studie potvrzuje dysfunkci dychacich svald jako piimy nésledek

onemocnéni COVID-19 (Hennings, a dalsi, 2022).

Graf 1: Porovnani sily nadechovych svalii pomoci PImax u hospitalizovanych a nehospitalizovanych pacienti
(Hennings, a dalsi, 2022)
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Infekce v organismu a prodlouZend mechanickd ventilace béhem hospitalizace
ptredstavuji potencialni Skodlivou kombinaci pro zdravi dychacich svald. Z dechovych
svalll je t€émito mechanismy nejvice zasaZzena branice. Mechanicka ventilace ¢astecné
nebo uplné odlehcuje dychacim svalim a ztiSi kontrolu dychacich center v mozkovém

kmeni. Jiz po 4 dnech hospitalizace na intenzivnim oddéleni bylo pomoci
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ultrasonografického vysSetieni prokazano snizeni tloustky prafezu branice, coz

korelovalo s jeji snizenou funkci (Cesanelli, a dalsi, 2022).

1.1.4 Souvislost respira¢niho a kardiovaskularniho systému

Prestoze mezi projevy COVID-19 dominuji respiracni symptomy, onemocnéni
postihuje 1 dalsi systémy, mimo jiné také kardiovaskuldrni systém. Néktefi pacienti,
u kterych se nejprve objevily kardiovaskularni ptiznaky jako buSeni srdce nebo tlak

na hrudi, byli pozdéji pozitivné testovani na COVID-19 (Zheng, a dalsi, 2020).

Mechanismus poskozeni nejen na kardiovaskularni urovni je nejspiS také spojen
s transmembranovym proteinem ACE2 (angiotenzin-konvertujici enzym 2), ktery byl
identifikovan jako funkéni receptor pro koronaviry véetné SARS-CoV a SARS-CoV-2
(Zheng, a dalsi, 2020; Calabrese, a dalsi, 2021. Tyto dva koronaviry zaroven sdili
priblizné 80 % sekvence RNA (ribonukleova kyselina) (Kavsak, a dalsi, 2021).

ACE2 se hojn¢ vyskytuje v endotelidlni tkdni a v tkani ledvin, stfev a jater
(Calabrese, a dalsi, 2021), nejvice se vSak nachdzi v plicni a srde¢ni tkani, coz je pfimo
spojeno s nejcastejSimi projevy onemocnéni (Zheng, a dalsi, 2020). ZvySené mnozstvi
ACE2 bylo prokazano na srde¢ni tkani pacientl s idiopatickou dilata¢ni kardiomyopatii
a zvySenou hladinu tohoto proteinu Ize také pozorovat na plicni tkani pacientl s

CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc) (Liu, a dalsi, 2020).

Vysoka vazebna afinita SARS-CoV-2 k ACE2 koreluje s jeho snadnym Sifenim mezi
lidmi. ACE2 také negativné reguluje RAAS (renin-angiotensin-aldosteronovy systém)
(ptedevsim pfeménou angiotenzinu I a angiotenzinu 1-7), ktery m4 ochranny vliv pii
akutnim poskozeni plic (ALI — acute lung injury) zpusobené koronavirem. I kdyz
zvySena exprese ACE2 mize zvysit riziko koronavirové infekce, ma zéroveil ochranny

ucinek proti ALI (Liu, a dalsi, 2020).

U pacienti po onemocnéni COVID-19 se objevily rizné typy poskozeni
kardiovaskularniho systému, jako je napf.: srdecni selhdni a myokarditida (10-52 %),
akutni korondrni syndrom (4-25 %), arytmie (7-44 %) (Calabrese, a dalsi, 2021), plicni
embolie nebo hlubokd 7Zilni trombodza (Kavsak, a dal§i, 2021). Vyskyt
kardiovaskularnich ptiznakl je vysoky také v disledku systémové zanétlivé reakce a

poruchy imunitniho systému béhem progrese onemocnéni (Zheng, a dalsi, 2020).
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U pacientti, ktefi se 1 pied prodélanim onemocnéni COVID-19 I1écili
s kardiovaskularnimi obtizemi, se pravdépodobnost tize a samotného vyskytu
kardiovaskularnich ~ komplikaci  béhem  onemocnéni  COVID-19  zvySuje
(Calabrese, a dalsi, 2021). Zaroven u nich stoupa riziko del§i morbidity a umrti (Zheng,

a dalgi, 2022).

Na uzké provazani respiracniho a kardiovaskularniho systému pii onemocnéni COVID-

19 a jejich vzajemné ovliviiovani poukazuje ve svych studiich fada autorti (viz nize).

Kardiovaskularni poskozeni je povazovéano za dilezity projev COVID-19, predevSim
pro jeho spojitost se systémem respiracnim. Respirac¢ni insuficience zpusobena
onemocnénim COVID-19 zplsobuje sniZzenou dodavku kysliku do srde¢ni tkang, coz
muze vést az k infarktu myokardu (Algahtani, a dalsi, 2022). Hypoxie mimo jiné
pfispiva i ke zvySenému riziku arytmii (Patizek, 2021). Akutni infekce COVID-19 ma
za ndasledek dysfunkci myokardu a hypoxii vyvolanou respira¢ni selhdnim
(Algahtani, a dalsi, 2022). Infekci COVID-19 mlze doprovazet hyperkoagulacni stav
a poskozeni cévniho endotelu. Nasledkem téchto komplikaci je zvySené riziko vzniku
tromboembolickych komplikaci vcetné plicni embolie (Patizek, 2021). Virové infekce
vedou k rozvoji ischemie myokardu, zvySuji riziko destabilizace aterosklerotickych
plath a maji prokoagulacni vliv (Krej¢i, 2020). COVID-19 zplisobuje zvySeny
respiraéni metabolismus (Rali, a dal$i, 2020). ZvySend metabolické potieba spojena se
systémovou infekci a snizena nabidka v disledku pokracujici hypoxie ma za nésledek

poskozeni myokardu (Kapoor, 2020).

18



Diplomova prace Vliv dechové rehabilitace na plicni funkce u pacientd po COVID — 19 pneumonii

1.2 Post-COVID syndrom

Symptomy onemocnéni COVID-19 mohou pietrvavat i delsi dobu, a to 1 pies negativni
vysledek testu na piitomnost viru v téle. Stav, kdy je trvani symptomua delsi nez
12 tydnd (od vzniku onemocnéni), se oznacuje jako post-COVID syndrom (nebo také
long COVID — termin vyuzivany pfevazné v zahrani¢i) (Neumannova, a dalsi, 2021,

Kopecky, a dalsi, 2021).

Post-COVID syndrom patrné miize zasdhnout jakykoliv organovy systém v téle.
Nékteré ptipady mohou byt zcela asymptomatické, kdy maji pacienti patologicky nalez

v ramci vySetieni (zhorSeni funkce ¢i struktury plic...) (Kopecky, a dalsi, 2021).

Rizikové faktory pro vznik dlouhodobych pfiznaki v rdmci post-COVID syndromu
mohou byt:

e dlouhodobé ¢i trvalé postizeni plicni nebo srdecni tkdné

e syndrom post-intenzivni péce (nespecifické nasledky hospitalizace
nebo prodlouzené ventilace; soubor projevi souvisejicich s dlouhodobou
intenzivni péci — napt. dekubity, svalova atrofie...)

e postvirovy unavovy syndrom

e pokracujici ptiznaky COVID-19
(Kopecky, a dalsi, 2021).

Nejcastéjsi ptiznaky post-COVID syndromu jsou:

e bodavé bolesti v rukou a nohou, parestézie

e bolest kloubti

e bolest v krku a potize s polykdnim

e Dbolesti hlavy

e bolesti na hrudi a dyskomfort na hrudniku

e buseni srdce

e dlouhotrvajici kasel (suchy ¢i produktivni)

e duSnost a dechové podminéna redukce tolerance fyzické zatéze
e extrémni Gnava

e kozni eflorescence rizného typu

e neschopnost se soustiedit

e nove vznikly diabetes mellitus a arteridlni hypertenze
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e potize se spankem

e svalova slabost

e vypadavani vlast

e vypadky paméti

e zazivaci obtize — prijem, zacpa, nevolnost, zvraceni

e zmeény nalady, nékdy doprovazené depresi a dalsimi duSevnimi problémy
e ztrata chuti a ¢ichu

e zvySena teplota

Pro pacienty spost-COVID syndromem je doporu¢eno dlouhodobé sledovani
pneumologem. Na zdkladé zkuSenosti s onemocnénim SARS se doba sledovani

odhaduje na 1 — 3 roky (Kopecky, a dalsi, 2021).

Doporucuje se dlouhodobé sledovat vSechny pacienty i po ukonceni hospitalizace pro
hodnoceni a piipadnou lécbu pretrvavajicich ptiznakl, které by mohly byt vyvolany
prodélanym onemocnénim. Ptiznaky post-COVID syndromu jsou podobné samotnému
onemocnéni, projevuji se vSak v mensi intenzité. Nejcastéji se setkdvame s dusSnosti,
dlouhotrvajicim kaslem, zvySenou unavou, svalovou bolesti, depresi a svalovou slabosti
(v zavislosti na v&ku, vaze, komorbiditach atd.). Neékteré ptiznaky se stanou
chronickymi a vyzaduji tak dlouhodobé pozorovani (Kamal, a dalsi, 2021;

Neumannova, a dalsi, 2021).

Studie Moreno-Peréze analyzovala vyskyt post-COVID syndromu, jeho projevy a
rizikové faktory jeho vzniku spojené s akutni infekci COVID-19. Post-COVID syndrom
je definovan jako pfetrvavani alesponi jednoho klinicky relevantniho ptfiznaku nebo
abnormality ve spirometrii nebo radiologii hrudniku. Syndrom byl detekovan u 141
pacientl z celkového poctu 277 (51 %) s odstupem 72-85 dni po zacatku onemocnéni

(Moreno-Pérez, a dalsi, 2021).

U pacientl, kteti prodé€lali t€Zkou pneumonii zptisobenou onemocnénim COVID-19,
se potvrdil post-COVID syndrom v 58 % ptipadd, kdezto u pacienti s mirnou
pneumonii nebo bez pneumonie v 37,0 % ptipadi. Cast&jsi vyskyt post-COVID
syndromu se také uvadi u muzi. NejcastéjSimi piiznaky post-COVID syndromu byly
duSnost a inava (Moreno-Pérez, a dalsi, 2021). To potvrzuje 1 Halpin, ktery u pacientl
hospitalizovanych na standardnim odd¢€leni a jednotce intenzivni péce uvadi unavu (60,

respektive 72 % probandll), dusnost (43, respektive 66 % probandl)
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neuropsychologické potize (24, respektive 47 % probandil) jako nejcastéjsi pretrvavajici
ptiznaky COVID-19 (Halpin, a dalsi, 2021). Pretrvavajici dusnost a tnavu (5 mésict
po akutni infekci COVID-19) udava i Hennings, a to v 96 %, respektive 84 % ptipadii
bez ohledu na tizi pribéhu onemocnéni (Hennings, a dalsi, 2022). Podobné Townsend
uvadi pretrvavajici inavu po prod€lani onemocnéni u 52 % pacientl, a to rovnéZ bez
ohledu na tizi pribéhu onemocnéni COVID-19 jesté 10 tydnli po propuknuti nemoci.
Upozornuje tak na dilezitost dlouhodobého sledovani nejen pacientt, ktefi byli
v disledku onemocnéni COVID-19 hospitalizovani (Townsend, a dalsi, 2020). Jako
dilezity dopad onemocnéni COVID-19 zmifluje Nambi ve své studii sakropenii,

a to zejména u pacientl starSich 60 let (Nambi, a dalsi, 2022).

Post-COVID syndrom zahrnuje pfetrvavajici pfiznaky, které by mohly souviset
se zbytkovym zanétem (v rekonvalescentni fazi), orgdnovym poSkozenim, syndromem
post-intenzivni péce, socialni izolaci nebo se zdravotnim stavem jiz pfed onemocnénim

(Moreno-Pérez, a dalsi, 2021).

Post-COVID syndrom piinasi vysokou psychickou zatéz ovliviujici kvalitu Zivota.
Morrow uvadi, ze obdobi 28 - 60 dni po ukonceni hospitalizace bylo spojeno s horsi
kvalitou Zivota souvisejici se zdravim (Morrow, a dalsi, 2022). Zhorsenou kvalitu Zivota
jesté v dobé 3 mésice od propuknuti onemocnéni udava také Moreno-Pérez u 67 %
pacienti (Moreno-Pérez, a dalsi, 2021). Podobn& 60 dni od propuknuti onemocnéni

udava 44 % pacientli zhorSenou kvalitu zivota Carfi (Carfi, a dalsi, 2020).

Ve studii 55 pacienti mélo 64 % znich jest€é 3 mésice po ukonceni hospitalizace
nekteré pretrvavajici symptomy plicni dysfunkce v disledku onemocnéni COVID-19

(Zhao, a dalsi, 2020).

Chen udavd odhadovanou souhrnnou prevalenci post-COVID syndromu u 43 %
pacientl. U hospitalizovanych pacientli je pak prevalence 54 % a nehospitalizovanych

34 % (Chen, a dalsi, 2022).
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1.3 Fyzioterapie a rehabilitace u pacientii s diagnézou
COVID-19

1.3.1 Vyuziti vybranych diagnostickych metod u pacienti po
COVID-19

Spirometrie a vybrané spirometrické parametry

Prochdzka a Chlumsky oznacuji spirometrii za zékladni a dostupné funkéni vySetfeni
plic, které umoznuje neinvazivné méfit statické a dynamické objemové parametry
a mnohdy odhali prvni projevy nemoci diive nez jiné vySetfovaci metody.
Pro spirometrii jsou zasadni tii veliCiny: ¢as, objem a pratok. Vystupy spirometrickych

méfeni jsou zaznamenavany v podobé grafi (Chlumsky, 2006; Prochazka, 2018).

FVC (usilovnd vitdlni kapacita, forced vital capacity) — méfi se pii usilovném
nadechovém i vydechovém manévru (na rozdil od vitdlni kapacity — VC — ktera

je métena pii pomalu provadéném nadechu a vydechu).

FEV1 (jednosekundova vitalni kapacita, forced expiratory volume in one second)
popisuje prichodnost dychacich cest (jako celku). Méti se dynamicky plicni objem

béhem prvni sekundy usilovného vydechu.

PEF (vrcholova vydechova rychlost, peak expiratory flow) zjiStuje nejvétsi rychlost

vzduchového proudu pii prichodu dychacimi cestami pti usilovném vydechu.

Spirometrie zkouma fadu dalSich plicnich parametrii jako naptiklad VC (vitalni
kapacita), MEF (maximalni vydechova rychlost), FRC (funk¢ni rezidualni kapacita),
TLC (celkova plicni kapacita), ERV (exspira¢ni rezervni objem), IRV (inspiracni
rezervni objem), f (frekvence dychani), VT (dechovy objem), RV (reziduélni objem) a
dalsi (Silbernagl & Despopoulos, 2004; Ganong, 2005; Kolaf, 2009; Slavikovd &
Sviglerova, 2012).

Pro ziskani spravnych vystupnich dat spirometrie je tfeba znat pacientovy
antropometrické tidaje. Tyto se pak dosazuji do tzv. regresivnich rovnic, pomoci kterych
se vypocitaji referencni hodnoty daného pacienta (Kolat, 2009). Moderni spirometrické
pfistroje, naptiklad Flowhandy ZAN100 USB obsahuji software, ktery automaticky

porovnava naméfené hodnoty pacienta s referencnimi hodnotami odpovidajicimi
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parametriim pacienta (v€k, hmotnost atd.) (Flowhandy ZAN100 USB Quickstart Guide,
2022).

Meéfeni sily nadechovych svalti — S-Index

S-Index vyjadiuje silu dychaciho svalstva. Moderni méfici a tréninkové piistroje jsou
vybaveny softwarem, ktery automaticky porovnava vysledky pacienta s referencni

hodnotou pro osoby stejnych antropometrickych parametra (POWERbreathe K5, 2011).

Méfeni hrudni amplitudy

Jedna se o antropometrickou metodu, pfi které méfend osoba provede maximalni nadech
a maximalni vydech. Odecita se maximalni inspiracni a exspiracni obvod hrudniku

v pfedem urcenych urovnich hrudniku (Haladova & Nechvatalova, 2003).

Dotazniky kvality Zivota

Karnofsky index se pouzivd ke kvantifikaci celkové pohody a aktivit kazdodenniho
zivota pacienta. Skala indexu je ¢lenéna po dekadach v rozpéti 0 — 100; hodnoceni
v tomto intervalu vyjadiuje procento pravdépodobnosti pieziti pacienta (0 = smirt,

100 =100 % zdravi) (Karnofsky score, 2011).

Jonestiv index dusnosti - prvnich 5 stupii znamé Borgovy Skaly dusnosti vychazi prave

z Jonesova indexu dusnosti (Benediktova, 2013).
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1.3.2 Cile a mozZnosti fyzioterapie a rehabilitace u pacienta s
diagnéozou COVID-19

Mezi cile respiracni fyzioterapie obecné patii snizeni bronchialni obstrukce a zlepSeni
priachodnosti dychacich cest, zlepSeni ventilacnich parametri, prevence zhorSovani
funkce plic, zvySeni fyzické zdatnosti a adaptace na fyzickou zat€z, dosazeni a udrzeni
optimalniho pocitu zdravi pro aktivné spolupracujiciho pacienta (Smolikova & Macek,
2013). U dechové rehabilitace je cilem snizeni duSnosti, podpora optimalniho
dechového vzoru, rozvijeni hrudniku a posileni ¢i udrzeni sily dychacich svala. Zaroven
je nutné zaméfit se na zlepSeni kondice pacienta, ktera pobytem v nemocnici vyrazné

klesa (Neumannova, a dalsi, 2021).

Fyzioterapie a nésledna rehabilitace je zaméfena na konkrétni nasledky onemocnéni.
Nejcastéji se zaméfuje na respiracni systém, kardiovaskularni systém a pohybovy aparat
— jedna se o neoddélitelné systémy, takze je péce o pacienta komplexni se zamefenim na
jeho konkrétni potieby (Calabrese, a dalsi, 2021). Rehabilitacni péce se 1isi v case podle
stavu jedince a jeho progndzy. Postupné zotavovani pacienta méni rehabilitacni cile
a pfepokladanou délku pobytu v nemocnici (Sedighimehr, a dalsi, 2021). WHO &
PAHO povazuje za cil rehabilitace pacientti po onemocnéni COVID-19 kromé prevence
dlouhodobych nasledkii onemocnéni také poskytnuti psychosocialni podpory pacientovi

(WHO & PAHO, 2020).

Rehabilitace v akutni fizi onemocnéni

Cilem respiracni fyzioterapie v akutni fazi je také prevence moznych komplikaci, jako
jsou pneumonie, hlubokd zilni trombodza, plicni embolie, svalové atrofie, kontraktury

mékkych tkani a kloubt a dekubity (Sedighimehr, a dalsi, 2021).

V akutni fazi onemocnéni, kdy je pacient pozitivné testovan na pfitomnost viru
v organismu, je nutné dbat na vSechna hygienicka doporuceni a opatfeni proti $ifeni
infekce. VSechny pouzité pomicky musi byt pravidelné desinfikovany a personal musi
byt opatfen ochrannymi pomtickami (Thomas, a dalsi, 2020; Neumannova, a dalsi,

2021).

! Faze onemocnéni COVID-19 Ize rozdélit do 3 intervalii: 1. akutni faze (0 — 3 tydny), 2. subakutni fize
(3 tydny — 3 mésice), 3. post-COVID syndrom (vice nez 3 mésice) (Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé,
2022).
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Béhem hospitalizace je vhodné zatadit respiracni fyzioterapii co nejdiive je to mozné
(WHO & PAHO, 2020). V této fazi onemocnéni s tézkym pribéhem casto neprobiha
aktivni dechova rehabilitace. Je limitovana piredevsim drazdivym kaslem, coz je jeden
z nejcastejSich ptiznaklt onemocnéni COVID-19 (Thomas, a dalsi, 2020; Neumannova,
a dalsi, 2021). Zarovenn se nedoporucuje vétsi fyzicka zat¢z v dobé, kdy se télo

vyporadava s infekci a je proto oslabené (Calabrese, a dalsi, 2021).

Rehabilita¢ni plan je vzdy indikovéan Iékafem a sestaven individudlné, dle anamnézy
a aktualnich potizi kazdého pacienta. V akutni fazi je v disledku imobility nejvice
zasazen kardiovaskularni, respiratni a muskuloskeletalni systém pacienta, coz pisobi
nepiiznivé na jeho kvalitu Zivota. Pro zkraceni pobytu pacienta na akutnim oddéleni
a snizeni pravdépodobnosti vzniku komplikaci je dilezité zacit co nejdiive s jeho

mobilizaci (Sedighimehr, a dalsi, 2021).

Zvlastni péci vyzaduji také pacienti, u kterych se v disledku onemocnéni COVID-19
projevi kognitivni ¢i psychické poruchy (deprese, uzkost, posttraumatickd stresova

porucha) (Sedighimehr, a dalsi, 2021).

Dalsi fyzioterapeutické postupy, jejich Cetnost a intenzita, jsou voleny na zakladé

komorbidit pacienta (Neumannova, a dalsi, 2021).

Rehabilitacni plan u pacientl s t€z§im pribéhem nemoci také zavisi na schopnosti
spoluprace pacienta. V ptipad€ neschopnosti aktivniho cviceni vyuzivame predevsim
reflexni a pfistrojové techniky a metody vykondvané fyzioterapeutem bez dopomoci
pacienta. Pfi fyzioterapii respektujeme veskeré hodnoty monitorace pacienta a terapii
upravujeme dle aktualnich hodnot (Thomas, a dalsi, 2020; Neumannova, a dalsi, 2021).
Saturace krve kyslikem by béhem cvi¢eni neméla klesnout pod 93 %, tepova frekvence
by se nem¢la zvysit o 20 tepil za minutu od vychozi hodnoty (pfi cvi¢eni s mirnou

intenzitou), systolicky tlak by se mél pohybovat v rozmezi 90 — 180 mm Hg.
VyuZivaji se zejména tyto metody fyzioterapie:

e neurofyziologicka facilitace dychani

e polohovani pacienta

e mobilizace a vertikalizace pacienta (pasivni/semiaktivni/aktivni)
e dechové gymnastika

e Dbréani¢ni dychani
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e hygiena dychacich cest
e techniky mekkych tkani
(Thomas, a dalsi, 2020; Neumannova, a dalsi, 2021).

Soucasti hospitalizace je casto také oxygenoterapie, ktera usnadiiuje i navySovani
celkové kondice, na které by bez ni mnohdy nebylo mozné pracovat kvili zvySené
dusnosti pacienta (Thomas, a dalsi, 2020). U pacientt s t¢zkym pribéhem v akutni fazi,
provazenym hypoxemii, se vyuzivd oxygenoterapie v podobé¢ HFNO (high-flow nasal
oxygenation), CPAP (continuous positive airways pressure) nebo NIV (non-invasive
ventilation). V pfipadé, Ze i nadale dochazi ke zhorSeni hypoxemie, je nutné piejit
na invazivni mechanickou ventilaci pomoci endotracheélni intubace (Lazzeri, a dalsi,
2020). Hlavnim pfinosem HFNO je zvySeny piisun kysliku do organismu. Zaroven
je mozné pomoci HFNO zmensit mrtvy prostor, coz vede ke snizeni dechové prace

a respiracniho metabolismu (Rali, a dalsi, 2020).

Dulezité je také polohovani pacienta — u pacientii s nutnosti endotrachedlni intubace se
doporucuji pronacni polohy, a to alespont na 12 — 16 hodin denné. V piipad¢ snizeni
oxygenace pacienta nebo pii vyskytu zavaznych komplikaci musi byt prona¢ni poloha
zménéna. Pravidelnd zmeéna polohy je také vhodnd pro prevenci dekubitl

(Lazzeri, a dalsi, 2020).

Dtlezitou soucasti rehabilitace je edukace pacienta o jeho onemocnéni, zdravotnim
stavu a moZnostech autoterapie. Veskera rehabilitace probihajici béhem hospitalizace
ma preventivni vyznam vzhledem k dlouhodobé rekonvalescenci pacienta. Diky ni je
mozné zmirnit priabéh post-COVID syndromu nebo i Uplné zabranit jeho vzniku

(Kamal, a dalsi, 2021).

Pfi péCi o pacienty na invazivni mechanické ventilacni podpote, ktetfi jsou pozitivné
testovani na COVID-19 je nutné sniZit riziko pfenosu onemocnéni na minimum.
Za timto UcCelem je vhodné vyhnout se pouziti tryskovych nebulizatorti a pro inhalaci
zvolit suché, naptiklad ultrazvukové nebulizatory pfipojené v uzavieném okruhu, ¢imz
se snizi rozptyl virovych kapének do okoli. Vyuziti uzaviené¢ho okruhu je vhodné
1 pfi endotrachealnim odsadvani — prevence poklesu PEEP (positive end expiratory
pressure) a zhorSeni atelektazy. Doporucuje se také vyuziti techniky hygieny dychacich
cest pouze v nejnutnéjSich piipadech — jen kdyz je metoda nezbytnd pro zlepSeni

klinického stavu pacienta, jelikoz uvolnéni dychacich cest opét vede k vétSimu
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virovému zamoteni okoli. Podle dostupnych studii neni hygiena dychacich cest

u pacientd s onemocnénim COVID-19 ¢asto vyzadovana (Lazzeri, a dalsi, 2020).

Kontraindikace v akutni fizi onemocnéni

V piipad¢ akutniho respiracniho selhani, které je charakterizovdno snizenim plicni
poddajnosti, zvétsenim dechové prace a zhorSeni saturace krve kyslikem, pacient dycha
mélce s vysokou frekvenci. Tento typ dychani je vétSinou spontanni, kdy chce télo
minimalizovat inspiracni usili a maximalizovat efektivitu dychéani. Je proto vhodné volit
fyzioterapeutické postupy, které pacientovi nezplsobi piilis velkou zatéz na dychaci

systém, ¢imz bychom ho vystavili zvySenému riziku ARDS (Lazzeri, a dalsi, 2020).

U pacientll v akutni fazi onemocnéni s téZzkym a kritickym pribéhem se nedoporucuje
vyuzivat tyto techniky:

e brani¢ni dychani

e dychani se sevienymi rty

e techniky bronchidlni hygieny — PEP systém

e motivacni dechové trenaZery

e trénink dechovych svalil

e aktivni cviceni
(Lazzeri, a dalsi, 2020).

Rehabilitace v subakutni fazi onemocnéni

V této fazi onemocnéni je pacient schopen lépe spolupracovat, rehabilitace nebyva
omezena hore¢natym stavem nebo drazdivym kaSlem a nabizi tak vice metod a technik,

které lze vyuzit.

Respiracni fyzioterapie pokracuje 1 v subakutni fazi onemocnéni, a to na zakladé
indikaci 1ékafa dle individudlnich potieb pacienta. Ostatni moznosti rehabilitace jako
mobilizace, techniky mékkych tkani nebo vertikalizace pacienti jsou doporuceny jiz
od zacatku hospitalizace dle moznosti pacienta (Thomas, a dalsi, 2020; Neumannova, a

dalsi, 2021).

WHO (world health organization) shrnuje rehabilitaci subakutni faze do n¢kolika bodd,

navazujicich na ptiznaky post-COVID syndromu:
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Polohy pro snizeni dusnosti

Doporuceni nékterych poloh, které pacientovi ulevi od dusnosti (Obrazek 1). Pacient
si vyzkousi vice poloh, aby zjistil, ktera mu bude nejvice vyhovovat (WHO, Support for
Rehabilitation, 2020).

Obrazek 1: Polohy pro sniZeni dusnosti pacienta (WHO, Support for Rehabilitation, 2020)
lﬁ

| '
ﬁ

Vyuziva se pifedevsim ke sniZeni duSnosti. Kontrolované dychani poméha zklidnit dech

~——

2

—_

Kontrolované dychani

a ziskat kontrolu nad dychénim. Pacient se posadi do pohodlné pozice, polozi jednu
ruku na hrud’ a druhou na bficho; soustfedi se na své dychani a pohyby v btiSni oblasti.
Pii dychani se snazi vynalozit co nejméné Usili a snazi se zpomalit dech; vydech
probihd uvolnéné, bez cilené aktivace vydechovych svali (Kolar, 2009; WHO, Support
for Rehabilitation, 2020).

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita poméha zlepsit fyzickou kondici, koordinaci, kognitivni funkce
a naladu, zaroven diky ni dochézi ke zvySeni svalové sily a snizeni duSnosti a stresu.
Pacient by si mél sam zvolit konkrétni pohybovou aktivitu (nebo kombinaci vice
aktivit), aby zastal motivovany k dlouhodobému pravidelnému cviceni (WHO, Support

for Rehabilitation, 2020).
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Konkrétni vyuziti pohybové terapie v subakutni fazi onemocnéni COVID-19 a jeji
benefity na endotelidlni dysfunkci popisuje Calabrese ve své studii. Zaméfil se na vliv
aerobniho vytrvalostniho tréninku, intervalového tréninku, intervalového tréninku
s vysokou intenzitou (HIIT — high intensity interval training) a odporového tréninku

na rekonvalescenci po onemocnéni COVID-19 (Calabrese, a dalsi, 2021).

Aerobni vytrvalostni trénink

Tréninky trvajici nejméné 20 minut pfi submaximalni intenzité¢ v 40 — 60 % maxima
srdecni tepové rezervy (dle stavu pacienta lze zvysit az na 80 %), s frekvenci tréninku
3 — 5% tydné. Je prokazano, ze pravidelnd mirna intenzita aerobniho cviceni zvysuje
biologickou dostupnost oxidu dusnat¢ho (NO), ktery zplsobuje vazodilataci, ¢imz
z dlouhodobého hlediska snizuje krevni tlak. Studie ukdzaly, Ze Castéjsi trénink s nizsi

intenzitou je pacienty Iépe tolerovan (Calabrese, a dalsi, 2021).

Intervalovy trénink
Intervalova cviceni se stfidaji s dobou odpocinku, cviCeni mulze byt provadéno
na ruznych trovnich intenzity. U pacienti po COVID-19 je dobie tolerovan trénink

1 nizké intenzité€ s frekvenci 3 — 5x tydné (Calabrese, a dalsi, 2021).

HIIT

Tento typ tréninku stfida fazi kratkych a intenzivnich anaerobnich cviceni s fazi
zotaveni s méné intenzivni aerobni aktivitou. HIIT ma prokazateln¢ dobry vliv
na zlepSeni endotelialni funkce, ale u pacientli po COVID-19 je mozné zacit s tréninkem
az po peclivém zhodnoceni stavu pacienta. V subakutni fazi neni tento typ tréninku
vzdy slucitelny s vysokou Urovni tnavy a duSnosti pacienta. Doporucend frekvence

je 2 - 3x tydné (Calabrese, a dalsi, 2021).

Odporovy trénink

Odporovy trénink je anaerobni cvi¢ebni rezim s vyuzitim vlastni t€lesné hmotnosti nebo
i daliiho vngjsiho zatizeni. Casto se vyuZiva u 1é¢by sarkopenie. Trénink miize byt
zaméten na konkrétni svalové skupiny nebo na celé télo. Tento trénink by mél probihat
ve stfedni intenzité s frekvenci 2 - 3x tydné. 1 u odporového typu tréninku musime vzit
v potaz celkovy stav pacienta, protoze béhem néj dochazi ke zvySeni krevniho tlaku

a tepové frekvence (Calabrese, a dalsi, 2021; Macek & Radvansky, 2011).
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Calabrese potvrdil pozitivni vliv pohybové terapii na kardiovaskularni funkce, které
jsou casto zhorSeny onemocnénim COVID-19. Je jisté, Ze tize prubéhu onemocnéni
a pravdépodobnost preziti uzce souvisi se cviCenim, nejsou ovSem jasné idedlni
parametry tréninku pro kazdého jedince — ty jsou rtzné v souvislosti s vékem,
pohlavim, antropometrickymi parametry apod. I proto je nutné upravovat vSechny typy
cvic¢eni individudln¢ dle aktualniho stavu pacienta. M¢li bychom davat pozor na velké
vykyvy hodnot saturace, tepové frekvence, krevniho tlaku, pfipadné i télesné teploty.
Zaroven se mohou objevit potize, jako jsou: dusnost, unava, svirani ¢i bolest na hrudi,
silny kaSel, zavrate, bolesti hlavy, nejasné vidéni, buseni srdce, poceni ¢i nestabilita.

V takovém ptipad¢ je vhodné trénink prerusit (Calabrese, a dalsi, 2021).

Rehabilitace v postcovidové fazi onemocnéni

Tato faze rehabilitace navazuje na fazi subakutni a vyuziva podobné rehabilitacni
postupy; je zalozena predevSim na mechanismu zmirnéni symptomt, a to nejcastéji
pomoci pohybové terapie. U pacientl svice piiznaky je vhodné vyuzit
multidisciplindrniho hodnoceni stavu (WHO, Support for Rehabilitation, 2020;
Mélhave, a dalsi, 2022).

Nambi u postcovidovych probandil starSich 60 let sledoval vyvoj sily handgripu (stisk
ruky), mnoZstvi svalové hmoty (hodnoceni prifezu na vybranych oblastech koncetin
ziskany pomoci magnetické rezonance), irovné kineziofobie a kvality Zivota probandu
po dobu az 6 mésict. Probandi byli rozdéleni do dvou skupin o rozdilném tréninkovém
planu — aerobni trénink o nizké intenzité¢ (40 — 60 % maximdalni tepové rezervy)
a aerobni trénink o vysoké intenzité (60 — 80 % maximalni tepové rezervy); ob€ skupiny
v kombinaci s odporovym tréninkem. U vSech sledovanych parametrti doslo ke zlepSeni
hodnot vlivem tréninku bez ohledu na intenzitu cviceni. Obé skupiny vykazovaly
podobné zlepSeni v oblasti svalového prifezu. Na ostatni sledované parametry mél
vyznamné lepsi vliv aerobni trénink o nizké intenzité v kombinaci odporového tréninku

(Nambi, a dalsi, 2022).

Nambi zédrovent doporucuje pravidelny kombinovany cvicebni trénink s dostatecnym
pfijmem bilkovin jako prevenci sarkopenie u starSich osob. Vyzdvihuje aerobni trénink
jako bezpecnou cinnost, kterd umoziuje celotélovou aktivaci a zlepSuje fyzickou

kondici (Nambi, a dalsi, 2022).
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S 1écbou dlouhodobych piiznakii onemocnéni COVID-19 maji velice dobré zkuSenosti
lazeniska zatizeni Ceské republiky (Karlovy Vary, Marianské lazng, Frantiskovy lazné
a Lazn¢ Luhacovice). Lazeniska 1é¢ba ma nejlepsi vysledky v ptipadé trvani 3 tydnt
a jejiho uskutecnéni nejpozdéji do 6 mésicii od pocatku zakladniho onemocnéni. Hlavni
rehabilitacni program lazni zahrnuje dietni reZimova opatieni, inhalaci a zvySovani
télesné kondice. Zaroven piti karlovarskych minerdlnich prament ptispiva k regeneraci
jaternich bunék, u kterych dochézi k poskozeni béhem nemoci COVID-19. Balneologie

také napomaha lepsi funkci imunitniho systému organismu (Spisék, 2020)

1.3.3 Vliv rehabilitace na zmény organismu zptusobené
onemocnénim COVID-19

Dechova rehabilitace a kondi¢ni trénink pozitivné ovliviiuji plicni funkce u pacientti po
prodélani COVID-19 (Liu, a dalsi, 2020; Zhu, a dalsi, 2021; Fumagalli, a dalsi, 2022)

(podrobnéji nize).

Vliv dechové rehabilitace na plicni funkce probandu

(Zhu, a dalsi, 2021) ve své studii sleduje vyvoj spirometrickych parametrit FVC a FEV1
a jejich odliSnosti mezi pokusnou (probandi dodrzuji stanoveny rehabilitaéni plan)
a kontrolni skupinou (celkem 123 probandi). Rehabilitacni program sestaval ze tii ¢asti
— fyzicky trénink, dechova cviceni a trénink regulace psychiky. V obdobi za 1 mésic a 3
meésice

od ukonceni hospitalizace doSlo ke statisticky vyznamnému nérGstu hodnot obou
parametri v obou sledovanych skupinach. V obdobi za 4 tydny pozorujeme
signifikantné vétsi nartst parametrit FVC a FEV1 v pokusné skupiné oproti kontrolni.
U parametru FVC doslo k narGstu o 22,02 procentniho bodu v pokusné skupiné
a o 18,83 procentniho bodu v kontrolni skupin€. Autor Clanku uvadi, Ze statisticky

rozdil je vyznamny na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 (Tabulka 1).

V obdobi 12 tydnli od ukonceni hospitalizace je nartist hodnot méfenych parametri
podobny, rozdil tak neni statisticky vyznamny na hladiné¢ vyznamnosti p > 0,05

(Tabulka 1).
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Ze studie tak vyplyva, Ze zafazeni rehabilitace do obdobi po hospitalizaci pro
onemocnéni COVID-19 vyznamné wurychli rekonvalescenci plicnich funkei

(Zhu, a dalsi, 2021).

Tabulka 1: Vyvoj plicnich parametrit FCV a FEV1 v den ukonéeni hospitalizace, s odstupem 1, 4, 12 a 24
tydni (Zhu, a dalsi, 2021)

Discharge 1 week 4 weeks 12 weeks 24 weeks
FVC (L)
PR group 205 + 026 211 £028 275 = 0307 289 = 0221 28520157
Caontred group 1.91 £ 021 2.02 £ 0.18 2.51 20201 2.85 £ 01271 281 £ 0101
PR vs. cantrol p =005 g = 005 g = 0.05 p = 0.05 o= 0.05
pand n° for ANCVA Prna = 0.001, 5, = 0.847, Byace = 0,083, gy = 0108,

Praragroun < 0,05, ’i'fm-uw =D288
FVC (% predicted)

PR group BA25 + 704 G620 + 914 BE2T £ 84T O0.61 £ 6.051 QARG + 32771
Control group BO.04 £ 528 B3.46 + 6.32 TH.ET & 7.557 8506 = 4.05'3 01.51 £ 2.8271%
PR we. control p = 0080 o= 005 o= 005 b= 0.05 o= 0.05
pand n® for ANCVA Brma = 0.001, ’lema_\= 0.848, pgeon = 0061, JJE._-,\_‘_ = 0102,

Pamargroup < 0.05, Mg = 0205
FEV; (L)
PR group LE24 002 1.54 2014 212200171 225 00T 220 £ 0940
Control group 1452011 1.48 & 0.00 188 =027 2.24 0107 23 0131
PR ve. comtrol b= 005 o= 005 B o= 00 p = 0.05 o= 0.05
pand n? for ANCVA Pama -z 0.001, nf,. = 0980, Py = 001, .ljg__.l_‘_ =0.302,

Ermargroun < 0001, -'memu.p = 0.499
FEW4 [% predicted)

PR group B3.62 £ 5.82 B4.54 £ 7.11 BB.7E + 8227 84.06 + 0.4371 05.83 £ 5.2071%
Control group 5981 £4.94 61.58 + 5.29 7895 6017 83.85 £ 5611 g7.01 £ 579
PR va. cantrol o= 005 o= 005 o= 0.0 o 0.05 o= 0.05
pand 1 for ANCVA Prng = 0.001, 92 = 0.938, By, g = 005, Jjg_l‘_ =0.152,

Brmargroun < 0001, ’Jlﬂmma_p =0.198
FEV,/FVC (%)
PR group 7473+ 589 TAGT + 8.08 FI.F0 =670 7815+ 596 7762 £ 4.25
Control group 7489 £ 5.55 74.30 + 6.63 75.32 £543 78.30 £ 4.37 T8.85 £ 535
PR va. cantrol p 008 o= 005 o= 005 b= 0.05 0.05
pand n? for ANCVA Pring = 0,001, ’lema = D.Sﬁfm,pn.m = 005, JJ:_J_‘_ = 0004,

Prrargroun = 0.05, nf o0 o = 0210

PR, pulmanary rehahiitation; FLC, fovced vitsl capacity: FEVT, forcad expirstony volame in 15

P-valve of FfL va. Canfrol was Fooy Student's -ies! Banvesn o groune.

Povalue af the companzan befwesn difersnt thmes was oo post-hoo fsat with Sanfemand comaction fov muliols companizons JCS[E)) e = 005700 v aischarge: 'p « ROSAD vs
T wesk Fo < DOSA0 ve 4 wodks,

Vliv dechové rehabilitace na plicni funkce u seniori

Studie (Liu, Zhang, Yang, Zhang, Li, & Chen, 2020a) popisuje pozitivni vliv dechové
rehabilitace na spirometrické parametry FVC a FEV1. Rehabilitacni plan zahrnoval
trénink dechovych svalii (trenazer Treshold PEP), nacvik kasSle, brani¢ni dychéani proti
odporu, streCink pfetizenych svalii pod vedenim fyzioterapeuta a instrukce k domaci
autoterapii. Autor uddva hodnoty spirometrickych parametri v litrech, nikoliv

v procentech predikované hodnoty, piesto 1ze z Grafu 2 pozorovat vyssi narast hodnot

danych parametra oproti kontrolni skupin¢ (Graf 2).
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Graf 2: Vyvoj plicnich parametri FCV a FEV1 v den ukonceni hospitalizace, s odstupem 2, 4 a 6 tydni,
porovnani pokusné (Intervention) a kontrolni (Control) skupiny (Liu, Zhang, Yang, Zhang, Li, & Chen,
2020a)
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Vliv kondiéniho tréninku na plicni funkce

Dlouhodoby dopad onemocnéni COVID-19 na plicni systém sleduje studie (Fumagalli,
a dalsi, 2022). U pacientd po COVID-19 pneumonii byla namétena pocateéni hodnota
FVC 68,6£16,0 % a FEVI 55,7£15,6 %. Na Graf 3 pozorujeme nejveétsi nartst
primé&mych hodnot parametri FVC a FEV1 vobdobi 6 tydnl az 6 mé&siclh
od pocatecniho méteni plicnich funkci. U parametru FVC by zaznamenan nartst oproti
pocatecni hodnoté po 6 meésicich o 22,7 procentniho bodu a po 12 meésicich o 37,3
procentniho bodu. U parametru FEV1 by zaznamenéan narast oproti pocate¢ni hodnoté
po 6 mésicich o 39,7 procentniho bodu a po 12 mésicich o 51,5 procentniho bodu.
Pacienti béhem sledované doby dodrzovali rehabilitacni plan o nizké intenzité

(kondi¢niho charakteru).
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Graf 3: Vyvoj plicnich parametri FCV a FEV1 [% predikované hodnoty] v den pifed ukoncéenim hospitalizace
(baseline), s odstupem 6 tydni (6 weeks), 6 mésicii (6 months) a 12 mésici (12 month) (Fumagalli, a dalsi,
2022)
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1.3.4 Multidisciplinarni tym

Slozeni rehabilitacniho tymu ze spolupracovnikili z riznych oborti umoziiuje nejen fesit
aktualni akutni pfiznaky onemocnéni, ale napomaha i dale pracovat na zvySeni adaptace
pacienta na zatéz a zlepSovat tak kvalitu jeho zivota. Rehabilitatni tym poméha
pacientovi zvladnout zdravotni, psychické a socidlni piekdzky pro b&zné fungovani
(Smolikova & Macek, 2013). Kazdy ¢len tymu mé svou unikétni roli v péci o pacienta,
véetné teSeni akutnich €1 chronickych infekci, neuropsychiatrickych komplikaci,

rehabilitace, paliativni péce nebo hlaseni imrti (Sedighimehr, a dalsi, 2021).

Na pravidelnych schizich tymu jeho c¢lenové sdili vysledky své prace s kolegy
a z téchto poznatkli o aktudlnim stavu pacienta stanovuji dalsi postup v péci o néj

(Smolikova & Macek, 2013).

Slozeni rehabilitacniho tymu zavisi na konkrétnich potfebach pacienta a také

na personalnich moznostech daného zdravotnického zatizeni.
Odborniky pecujici o pacienty s onemocnéni COVID-19 miizeme dé¢lit do tii skupin:

o I¢katska péce — pneumolog, infektolog, interni 1¢ékat, neurolog, zdravotni sestry,
personal na JIP
e rehabilitacni péce — fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, rehabilitacni 1¢kar

e socialni péce — psychiatr, psycholog, socialni pracovnik, rodinni pfislusnici
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Rehabilitacni tym by mél mit vedouciho tymu, ktery formuje rehabilitatni program
pacienta a dohlizi na jeho plnéni a koordinitora programu — zdravotnik, ktery

organizuje a kontroluje fungovani rehabilitacniho tymu (Smolikova & Macek, 2013).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je shrnout poznatky o onemocnéni COVID-19, zejména o jeho

dlouhodobych dopadech na respira¢ni systém pacienta.

Cil praktické casti je ovéfit ucinek dechové rehabilitace (RHB) — ptredepsaného
rehabilitacniho programu na plicni funkce u pacienti po pneumonii zptisobené

onemocnénim COVID - 19.

Hypotéza ¢. 1: U pacienti ve skupiné se specifickym RHB programem (A) dojde
k signifikantné vétSimu zlepSeni vybranych spirometrickych parametri (FVC, FEVI,

PEF) oproti kontrolni skupiné (B).

Hypotéza ¢. 2: U pacientl ve skupiné se specifickym RHB programem (A) dojde
k signifikantn€ vétSimu zlepSeni hodnoty Karnofského indexu a Jonesova indexu

dusnosti oproti pacientiim z kontrolni skupiny (B).

Hypotéza ¢. 3: Zmény ve vysledcich vybranych spirometrickych parametri (FVC,

FEV1, PEF) a zmény hodnot Karnofského indexu budou vzajemné korelovat.

Hypotéza ¢. 4: Zmény ve vysledcich vybranych spirometrickych parametri (FVC,

FEV1, PEF) a zmény hodnot Jonesova indexu dusnosti budou vzajemné korelovat.

Hypotéza €. 5: Vramci skupiny pacienti s RHB programem dojde ke zvySeni

primérnych hodnot hrudni amplitudy a S-Indexu.
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3 METODIKA PRACE

Tato prace se svou povahou blizi klinické kontrolované studii. Nelze ji vSak tak
jednozna¢né pojmenovat, nebot’ méfeni parametrii u pokusné skupiny (dale jen skupina
A) a kontrolni skupiny (déle jen skupina B) nemélo ve vsech piipadech stejného autora.
Vybér probandl pro skupinu B probéhl pozdéji nez vybér probandii pro skupinu A.
V ramci skupiny B byly hodnoty parametri u 8 probandi pievzaty z dokumentace
FN Motol a pouze 2 probandi byli méfeni autorkou prace. Déle druhé meéfeni
u 2 probandi ze skupiny A bylo pievzato z dokumentace FN Motol; ostatni méteni
provadéla autorka prace. Rovnéz veskeré rehabilitaéni Cinnosti zahrnut¢é v RHB

programu a komunikaci s probandy obou skupin realizovala autorka prace.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tcely vyzkumu bylo vybrano 20 pacientl, ktefi byli hospitalizovani s diagnézou
pneumonie zpiisobené onemocnénim COVID-19. Vyzkumny soubor sestaval z pokusné
skupiny A a kontrolni skupiny B, pfi¢emz v kazdé se nachézelo 10 osob. Pohlavi,
vék a zdravotni stav mimo vstupni diagndézu (pneumonie zpisobena onemocnénim
COVID-19) nebyly pii vybéru probandii zohledhovany (disponibilni pocet pacientli

to neumoznoval).

Probandi zatazeni do skupiny A dodrzovali specificky RHB program s prvky dechové

rehabilitace a probandi ve skupiné B zistali bez specifického RHB programu.

VSsichni probandi, ktefi byli vybrani do vyzkumného souboru, absolvovali cely vyzkum.

3.2 Sbér dat a pribéh méreni

Vyzkum byl provadén v obdobi od ledna 2021 do ledna 2022 na lizkovém oddéleni
Pneumologické kliniky 2. LF UK a FN Motol u pacientli, kteti zde byli hospitalizovani
s COVID-19 pneumonii. Pfed zahdjenim studie byli vSichni pacienti seznameni
s podminkami a charakterem vyzkumu a k podpisu jim byl pfedloZzen informovany

souhlas.

U obou skupin byla provedena vstupni a vystupni spirometrickd méfeni,
a to na pfistrojich ZAN 100 Handy USB a MasterScreen Body Plethysmograph

od firmy Jaeger na Pneumologické klinice 2. LF UK a FN Motol, a to vZdy minimalné
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tiikrat po sobé. U kazdého probanda bylo vybrano méieni, kde soucet hodnot FVC
a FEV1 byl nejvyssi. Méfeni a interpretace vysledka byly provedeny dle doporuceného
postupu pro interpretaci zakladnich vySetteni plicnich funkei (Chlumsky, a dalsi, 2006).

Za ucelem porovnatelnosti méteni dvéma riznymi spirometry bylo provedeno na obou
pfistrojich kontrolni méteni a na jeho zékladé byl stanoven koeficient pfepoctu hodnot
pristroje ZAN 100 Handy USB na hodnoty odpovidajici méfeni na piistroji
MasterScreen Body Plethysmograph?2.

Probandi obou skupin rovnéz vyplnili dotazniky pro stanoveni hodnot Karnofského

indexu a Jonesova indexu dusnosti, a to souc¢asné se vstupnim a vystupnim méfenim.

U probandt pokusné skupiny byly navic zjistovany hodnoty S-Indexu a dynamiky
hrudniku.

Hodnota S-Indexu byla méfena pomoci ptistroje POWERbreathe K5; dechovy manévr
byl proveden desetkrat. U kazdého probanda bylo vybrano méteni, ptfi kterém doslo
k naméteni nejvyssi hodnoty S-Indexu. Méfeni a interpretace vysledki byly provedeny

dle uzivatelského manudlu k ptistroji POWERbreathe K5 (POWERbreathe K5, 2011).

U pokusné skupiny byla dale zkoumana dynamika hrudniku, a to méfenim obvoda
hrudniku pomoci krejéovského metru v axilarni a xiphosternalni trovni. Obvod byl
zméfen pii maximalnim nddechu a maximalnim vydechu a nasledné byl vypocten rozdil

obou hodnot.

Casovy odstup mezi prvnim a druhym méfenim byl 2-3 mésice. V mezidobi probandi

pokusné skupiny absolvovali specificky RHB program.

3.3 RHB program

RHB programem se v této praci rozumi specificky rehabilitacni program, ktery byl
sestaven na zaklad¢ klinického pozorovani nejcastéjSich dopadti onemocnéni COVID-
19 na télo pacienta. Cviky jsou ureny pro autoterapii. RHB program je zpracovan

do podoby brozury s fotografiemi a popisky pro snadné&j$i pochopeni a zapamatovani

2 Hodnoty koeficientii: pro parametr FVC = 1,18; pro parametr FEV1 = 1,08; pro parametr PEF = 1,20.
Koeficienty byly stanoveny na zaklad¢é opakovanych méteni stejné osoby ve stejny cas na obou
pfistrojich.
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(dale jen Letacek). RHB program byl vytvoien pro ucely vyzkumu v ramci této

diplomové prace ve spolupraci jeji autorky a konzultanta.

RHB program byl uréen pro skupinu A. Jeho cilem bylo zvySeni hodnot
spirometrickych parametrit FVC, FEV1 a PEF a hodnot S-Indexu a hrudni amplitudy
a soucasn¢ subjektivni zlepSeni kvality Zivota pacientl (zjiStovéano prostfednictvim

dotazniki Karnofského indexu a Jonesova indexu dusSnosti).
RHB program byl stanoven na dobu 2-3 mésict. Na pocatku a na konci RHB programu

probéhla setkani s pacienty, pfi nichz byly provedeny pohovory a dale popsana méteni.

VSichni zatazeni probandi cvi€ili podle stejného stanovaného rehabilitaéniho plénu.
Individualné byla nastavena pouze hodnota odporu nadechového trenazeru

Treshold IMT, a to na zéklad¢ vysetfeni S-Indexu (viz kapitola 3.3.2).
Cviky byly rozdé¢leny do 3 kategorii:

e Strecink mékkych tkéani
e Dechova rehabilitace

e Kondiéni trénink

Posledni jmenovany kondi¢ni trénink je pouze doporucenou soucasti RHB programu

a jeho plnéni nebylo v rdmci vyzkumu vyhodnocovéno.

3.3.1 Strec¢ink mékkych tkani

Sestava strec¢inkovych cvikll vychéazi z ptedpokladu, Ze vlivem patologické situace
stagnuje rozvo] mezizebernich prostor zejména ve spodni ¢asti hrudniku

a k nadmérnému zapojeni pomocnych dechovych svalt (viz kapitola 1.1.3).

Je tak cilena na svaly, které byly ovlivnény dlouhodobou hospitalizaci pacienta, jeho
télesnou dekondici a pfitomnosti kasle béhem nemoci. Dale se zamétfuje na uvolnéni

bocni fascie trupu a automobilizaci hrudni patete, které zajisti snaz8i dychani.
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e Modifikované protazeni mm. scaleni (Lewit, 2003, str. 237);

Obrazek 2: Modifikované protazeni mm. scaleni (viz. priloha Letacek)

Dlanémi fixujte
hrudnik pod kli¢cni
kosti, hlavu otocte
a mirné zaklonte

smérem od rukou.
Vydrzte po dobu
10 nadechu.
Vystridejte strany.

e Protazeni m. trapezius pars descendens (Alter, 1999, str. 195; Lewit, 2003, str.
236);

e Protazeni m. levator scapulae (Lewit, 2003, str. 236);

Obrazek 3: ProtaZeni m. trapezius a m. levator scapulae (viz. priloha Letacek)

Polozte dlan na hlavu, hlavu uklonte (A)nebo
uklonte a otocte smérem k podpazi(B).
Hlavou zatlacte lehce proti dlani, vydrzte po
dobu 3 nadechl. Nasledné uvolnéte a vydrzte
6 nadechu. Opakuijte tfikrat na kazdou stranu.
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e Modifikované protazeni m. rectus abdominis (Alter, 1999, str. 168);

Obrazek 4: Modifikované protaZeni m. rectus abominis (viz. pfiloha Letacek)

Lehnéte si zady na gymnasticky mi¢ a zaklonte
se. Vydrzte po dobu 10 nadechu.

Pro jednodussi variantu cviku si lehnéte na
postel, zady na srolovanou pefinu tak, aby
doslo k zaklonu. Vydrzte po dobu 10 nadechu.
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e Protazeni m. pectoralis major (Alter, 1999, stranky 200, 201);

Obréazek 5: ProtaZeni m. trapezius a m. pectoralis major (viz. priloha Letacek)

. ﬁ )

Oprete si celé predlokti o skiin (ev. ram dveti),
jednou nohou nakrocte pro veétsi stabilitu.
Cely trup pifeneste dopiedu, abyste citili
protazeni prsnich svalt. V kazdé pozici
vydrzte po dobu 5 nadecht a vymente strany.

e Protazeni fascie po stranach trupu a m. quadratus lumborum (Alter, 1999, str.

181; Lewit, 2003, stranky 251, 252);

Obrazek 6: ProtaZeni bo¢ni fascie a m. quadratus lumborum (viz. priloha Letacek)

PROTAZENI BOCNI
FACIE

A CTYRHRANNEHO
SVALU BEDERNIHO

Stoupnéte si a rozkrocte

se. Jednou rukou se
opfete 0 bok a druhou
vytahnéte nad hlavou do
dalky spolec¢né s uklonem
trupu. Vydrzte po dobu
5 nadechu.
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e Automobilizace hrudni patefe (Lewit, 2003, str. 197).

Obrazek 7: Automobilizace hrudni patere (viz. priloha Letacek)

Stoupnete si ke
stolu, predklonte
Se a oprete si ruce
O stul. Narovnejte
zada

a lehce protlacte
hrudnik smérem

k zemi. Vydrzte po
dobu 10 nadechu.
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3.3.2 Dechova rehabilitace

Lokalizované dvchani

Cilem tohoto cvifeni je pomoci pacientovi ziskat navyk dychani podle spravného
dechového vzoru; maximalné vyuzivat branici a rozvijet hrudnik béhem dychani.

K tomu je potieba, aby se pacient naucil vnimat jednotlivé faze nadechu a vydechu.

e Vprvni fazi naddechu je punctum fixum branice na jejich Gponech v oblasti
zeberni, sterndlni a krurdlni. Centrum tendineum se stavd punctum mobile
a dochazi k jeho pohybu kauddlnim smérem a vyklenuti bfisni stény zevné
(Kolat, 2009). Pacient tuto fazi kontroluje pfilozenim dlani na oblast bficha

a vnima tak pohyb bfisni stény.

Obrazek 8: Lokalizované dychani - oblast bficha (viz. priloha Letacek)

(A)

Polozte si dlané na
bficho a nadech
poslete do mista
pod nimi. Opakujte

10 nadechu.
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e V druhé fazi nddechu se punctum fixum ptesouva do oblasti centrum tendineum
a punctum mobile do oblasti uponil branice. V této fazi pozorujeme pohyb
spodnich Zeber laterolateralnim a kranidlnim smérem (Kolat, 2009). Pacient

kontroluje tento pohyb piilozenim dlani na oblast spodnich zeber z lateralni

strany.

Obrazek 9: Lokalizované dychani - oblast spodnich Zeber (viz. priloha Letacek)

(B)

Polozte si dlané
na spodni zebra
a nadech poslete
do mista pod
nimi. Opakujte

10 nadechu.
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e Na pohyb spodnich Zeber navazuje v druhé fazi naddechu ptes sternum pohyb
hornich zeber. K pohybu dochézi zaroven aktivitou pomocnych dychacich svali
(Kolat, 2009). Pohyb hornich zeber probihd v pfedozadnim sméru a pacient

ho kontroluje ptilozenim dlani v podklickové oblasti.

Obrazek 10: Lokalizované dychani - oblast hornich Zeber (viz. priloha Letacek)

(09

Polozte si dlané
na horni zebra
a nadech poslete
do mista pod

nimi. Opakujte
10 nadechu.
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Dechova vlna

Propojenim fazi lokalizovaného dychani béhem jednoho dechového cyklu vznikne

dechova vilna. Dojde tak k postupnému zapojeni celé¢ho trupu béhem dychani.

Pacient lezi na zddech a ma pokréené dolni koncetiny. Kontroluje pohyb polozenim
jedné dlané na oblast biicha a druhé dlané na oblast spodnich zeber. Pii nadechu pak
pacient sleduje pohyb bfisni stény, dale spodniho hrudniku a nakonec horniho hrudniku.
Obdobné postupuje pii vydechu. Tento postup, ale v poloze vsed¢, je soucasti tréninku
s nadechovym trenazerem, viz nasledujici podkapitola ,,Nadechovy trenazer Theshold

IMT*.

Obrazek 11: Dechova vlna (viz. priloha Letacek)

Lokalizované dychani spojime v dechovou
vinu. Jednu ruku muzeme polozit na spodni
cast bficha a druhou na spodni ¢ast hrudniku.
Béhem jednoho nadechu plnime trup odspoda
nahoru - dech posleme nejprve pod dlan na
bfise, dale pod dlan ve stiedni ¢asti trupu
a nakonec az nahoru pod kli¢ni kosti.

Pii vydechu
postupujte
stejné

- zaCciname

odspoda
trupu.
Opakujte 10
nadechu.
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Nadechovy trenazer Theshold IMT (inspiratory muscle trainer)

Trénink nadechovych svalii zahrnoval vyuziti nddechového trenaZeru Treshold IMT.
Pacient byl instruovan k nastaveni odporu trenaZeru na hodnotu 30 % namcéfené
hodnoty S-Indexu. Pacient pii cviceni s dechovym trenazerem dodrzoval dechovou vinu
dle instrukci z Letacku. Objem jednoho tréninku byl v prvnich dvou tydnech stanoven
na 15 nadechii a po uplynuti této doby na 30 nddechl. Trénink byl provadén dvakrat

denné po dobu 2-3 mésict.

Obrazek 12: Nadechovy trenaZer Treshold IMT (viz. priloha Letacek)

NADECHOVY TRENAZER THRESHOLD® IMT

Na trenazeru si nastavie
hodnotu stanovenou
fyzioterapeutem.

Prvni dva tydny cvicCte
15 nadecht 2 x denné.
Nasledné 30 nadechu
2 x denné.

CvicCte vsedé.
Pii cviceni s trenazerem dodrzujte dechovou vinu.
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3.3.3 Kondi¢ni trénink

Za ucelem zvySovani télesné kondice a prevence dekondice bylo pacientim doporuceno
provadét cviceni aerobniho charakteru dle vlastniho vybéru a to v rozsahu minimalné
20 km tydn¢. Rozhodnuti o vybéru konkrétniho cvi¢eni bylo ponechano na pacientech,
aby byli dostate¢né motivovani; typy cvi¢eni bylo mozné kombinovat. Jako ptiklad byla

doporucena chiize, rychlejsi chiize, chlize s Nordic holemi, ¢i rotoped.
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3.4 Analyza dat

Ke zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat byly pouzity programy Jamovi a MS Excel.
Pro hodnoceni statistické vyznamnosti rozdilti hodnot jednotlivych parametra byl pouzit
parovy t-test. Pro meziskupinové porovnani vyvoje parametrd byl pouzit dvouvybérovy
t-test; ve specifickém ptipadé, kdy nebylo potvrzeno normalni rozlozeni dat, respektive
potencialné¢ stejny rozptyl, byly alternativné¢ pouzity testy Mann-Whitney U,
resp. Welchiiv. Vstupni data pro vySe uvedené testy byla ovéfena pomoci testu

normality Shapiro-Wilk a testu normélniho rozptylu F-test (alternativné Leventv test).
Sou¢asti kapitoly &. 4 VYSLEDKY je popisna statistika skupin A a B pii vstupnim
méfeni.

Za Ucelem nasledného statistického zpracovani vysledkl byla upravena Skala Jonesova
indexu dusnosti tak, aby hodnoceni probandii mohlo nabyvat hodnot 1 — 5. Ptevod
puvodnich stupnii Jonesova indexu dusnosti na upravenou $kalu je nésledujici: 1. = 5,

[la=4,1ILb=3,1I.=2,1IV.=1.

Vsechna zpracovand data jsou v diplomové praci prezentovana v numerické formé

(zpravidla v tabulkéach) a v ptipad¢ potieby rovnéz ve formé graficke.
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4 VYSLEDKY

4.1 Charakteristika skupin

Do skupiny A s ptedepsanym RHB programem bylo zatazeno 10 osob, z toho 4 muzi
a 6 zen. Vékovy primér probandii byl 67,8+6,8 let (median 65,5 let). Probandi byli
hospitalizovani primérné 38,1£18,5 dni (medidn 30,5 dni). Pfi prvnim setkani byly
primémé hodnoty spirometrickych parametrii: FVC 59,1+£13,0 %3 (median 53,7 %),
FEV1 66,1£14,8 % (medidn 60,5 %), PEF 80,9+24,0 % (median 72,0 %).

Karnofsky index odpovidal primémé hodnoté 63,0+6,8 bodi (median 60,0 bodi)

a Jonesiiv index dusnosti odpovidal praimérné hodnoté 3,7+0,5 bodt (median 4,0 bodu).

Do skupiny B bez predepsaného RHB programu bylo zatazeno 10 osob, z toho 5 muzi
a 5 zen. Vékovy pramér probandi byl 52,0+£9,3 let (median 50,5 let). Probandi byli
hospitalizovani primérné 44,5+25,3 dni (medidn 38,5 dni). Pii prvnim setkani byly
primérné hodnoty spirometrickych parametri: FVC 75,5£23,6 % (median 88,3 %),
FEV1 79,6+£24,0 % (median 88,3 %), PEF 84,1+£26,8 % (median 85,0 %).

Karnofsky index odpovidal primérné¢ hodnoté 57,0+£8,23 bodli (median 55,0 boda)

a Jonesiv index dusnosti odpovidal primérné hodnoté 3,0+0,5 bodl (median 3,0 bodl).

Tabulka 2: Popisna statistika skupin A a B pri vstupnim méreni; N (pocet probandit), Mean (priimérnd
hodnota), Median (medidan), Standard deviation (smérodatna odchylka), Minimum (nejmensi naméiend hodnota),
Maximum (nejvysSsi naméiend hodnota), Shapiro-Wilk p (hladina vyznamnosti dle Shapiro-Wilk testu normality)

Skupina vk délka hospitalizace FVC FEW1 PEF Karnofsky index  Jonesdv index duinosti
N A 10 10 10 10 10 10 10
B 10 10 10 10 10 10 10
Mean A 67.8 381 591 66.1 809 630 370
B 52.0 445 755 796 841 570 3.00
Median A 65.5 30.5 537 60.5 720 60.0 4.00
B 50.5 3835 883 883 85.0 550 3.00
Standard deviation A 678 185 130 148 240 6.75 0483
B 9.30 25.3 236 24.0 26.8 8.23 0471
Mirimum A 61 16 47.2 486 316 30 3
B 42 15 40.1 43.2 403 50 2
Maximum A 78 75 814 6.1 114 70 4
B 69 89 102 108 126 70 4
Shapiro-Wilk p A 0.2 0.266 0.028 0.08 0.153 0.015 <001
B 0.075 0.138 0.042 0,03 0.991 0.008 < 001

3 Parametry se uvadi v % predikované hodnoty.
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4.2 Vysledky skupiny A

4.2.1 Spirometrické parametry FVC, FEV1, PEF

Pfi vstupnim a vystupnim méfeni Cinily primérné hodnoty parametru FVC 59,12 %
respektive 80,57 %, coz piedstavuje zlepSeni o 21,45 procentniho bodu. V ptipadé
parametru FEV1 ¢&inilo zlepSeni mezi prvnim méfenim (66,10 %) a druhym méfenim
(88,37 %) 22,27 procentniho bodu. U parametru PEF pak doséhlo zlepSeni mezi prvnim
meétenim (80,88 %) a druhym méfenim (108,40 %) 27,52 procentniho bodu (Graf 4).

Graf 4: Porovnani primérnych hodnot spirometrickych parametri FVC, FEV1 a PEF probandi skupiny A
pri 1. a 2. méfeni [%]
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4.2.2 Vyvoj hodnot parametru FVC

Vysledky parového T — testu, ktery porovnaval hodnoty parametru FVC ziskané prvnim
a druhym méfenim, ukazaly vysoce vyznamny statisticky rozdil na hladiné vyznamnosti

p < 0,05 u probandt skupiny A (Tabulka 3).

Hodnoty parametru FVC se v obdobi mezi prvnim a druhym métenim u vSech probandil
skupiny A vyvijely vzestupné. Nejmensi hodnota narastu byla 1,00 procentniho bodu,

nejveétsi hodnota dosahla nartstu 61,00 procentniho bodu (Graf 5).

Primérny nartst hodnot parametru FVC byl 21,45 procentniho bodu (Graf 4).

Tabulka 3: Vysledné hodnoty pro parametr FVC probandii skupiny A [%]; SD (smérodatnd odchylka), p
(hladina vyznamnosti)

FVC - méfeni €. 1 FVC - méfeni ¢. 2
prameér 59,12 80,57
median 53,69 80,83
SD 12,36 19,64
maximum 81,42 126,00
minimum 47,20 56,64
p 0,000553048

Graf 5: Vyvoj hodnot parametru FVC mezi 1. a 2. méfenim probandii skupiny A

FVC [%]
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4.2.3 Vyvoj hodnot parametru FEV1

Vysledky parového T — testu, ktery porovnaval hodnoty parametru FEV1 ziskané
prvnim a druhym meéfenim, ukazaly vysoce vyznamny statisticky rozdil na hladiné

vyznamnosti p < 0,05 u probandt skupiny A (Tabulka 4).

Hodnoty parametru FEV1 se vobdobi mezi prvnim a druhym méfenim
u 9 z 10 probandt skupiny A vyvijely vzestupné. Nejvyssi nartst méfené hodnoty byl
49,64 procentniho bodu. U jednoho probanda doSlo kpoklesu hodnoty
0 5,40 procentniho bodu (Graf 6).

Primérny nartst hodnot parametru FEV1 byl 22,27 procentniho bodu (Graf 4).

Tabulka 4: Vysledné hodnoty pro parametr FEV1 probandu skupiny A [%]; SD (smérodatna odchylka), p
(hladina vyznamnosti)

FEVI - méfeni €. 1 FEV1 - méfenti €. 2
pramér 66,10 88,37
median 60,48 85,86
SD 14,00 17,83
maximum 96,12 132,80
minimum 48,60 68,04
p 0,000775472

Graf 6: Vyvoj hodnot parametru FEV1 mezi 1. a 2. méFenim probandii skupiny A

FEV1 [%]
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4.2.4 Vyvoj hodnot parametru PEF

Vysledky parového T — testu, ktery porovnaval hodnoty parametru PEF ziskané prvnim
a druhym méfenim, ukazaly vysoce vyznamny statisticky rozdil na hladiné vyznamnosti

p < 0,05 u probandt skupiny A (Tabulka 5).

Hodnoty parametru PEF se v obdobi mezi prvnim a druhym métenim u 9 z 10 probandii
skupiny A vyvijely vzestupné. Nejvyssi nariist méfené hodnoty byl 81,60 procentniho

bodu. U jednoho probanda doslo k poklesu hodnoty o 14,40 procentniho bodu (Graf 7).

Primérny nértst hodnot parametru PEF byl 27,52 procentniho bodu (Graf 4).

Tabulka 5: Vysledné hodnoty pro parametr PEF probandi skupiny A [%]; SD (smérodatna odchylka), p
(hladina vyznamnosti)

PEF - méfeni €. 1 PEF - méfeni ¢. 2
prameér 80,88 108,40
median 72,00 104,40
SD 22,73 24,03
maximum 114,00 141,60
minimum 51,60 63,60
p 0,004875962

Graf 7: Vyvoj hodnot parametru PEF mezi 1. a 2. méienim probandi skupiny A

PEF [%]
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4.2.5 Vyhodnoceni dotaznikii — Karnofsky index

Vysledky parového T — testu, ktery porovnaval hodnoty Karnofského indexu ziskané
béhem prvniho adruhého setkdni, ukazaly vysoce vyznamny statisticky rozdil

na hladiné vyznamnosti p < 0,05 u probandu skupiny A (Tabulka 6).

Hodnoty Karnofského indexu se v obdobi mezi prvnim a druhym setkdnim u vSech
probandii skupiny A vyvijely vzestupné. Nejmensi hodnota nartstu byla
10,00 procentniho bodu, nejvétsi hodnota nartstu dosdhla 40,00 procentniho bodu

(Graf 8).

U 3 z 10 probandl bylo pozorovano dosazeni nejvyssi mozné hodnoty Karnofského
indexu, tedy 100 %.

Primérnd hodnota Karnofského indexu prvnich setkani byla 63 % (SD = +6,4 %)
a druhych setkani 90 % (SD = 8,94 %) (Tabulka 6). Primérny nardst hodnot
Karnofského indexu byl 27,00 procentniho bodu (Graf 9).

Tabulka 6: Vysledné hodnoty pro Karnofsky index probandii skupiny A [%]; SD (smérodatna odchylka), p
(hladina vyznamnosti)

Karnofsky index - 1. setkani Karnofsky index - 2. setkani
pramer 63,00 90,00
median 60,00 90,00
SD 6,40 8,94
maximum 70,00 100,00
minimum 50,00 70,00
|y 4,26903E-06
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Graf 8: Vyvoj hodnot Karnofského indexu mezi 1. a 2. setkinim probandu skupiny A
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Graf 9: Prumérné hodnoty Karnofského indexu probandiu skupiny A
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4.2.6 Vyhodnoceni dotaznikii — Jonestiv index dusnosti

Vysledky parového T — testu, ktery porovnaval hodnoty Jonesova indexu dusnosti
ziskané bé¢hem prvniho a druhého setkani, ukazaly vysoce vyznamny statisticky rozdil

na hladiné vyznamnosti p < 0,05 u probandu skupiny A (Tabulka 7).

Hodnoty Jonesova indexu dusnosti se v obdobi mezi prvnim a druhym setkanim u vSech
probandii skupiny A vyvijely vzestupn€. Nejmensi hodnota naristu byla o 1,00 bodu,
nejveétsi hodnota dosahla nartstu o 2,00 bodu (Graf 10).

U vSech probandl pozorujeme pii druhém setkdni dosazeni nejvyssi mozné hodnoty

Jonesova indexu dusnosti, tedy 5,00 bodu (Graf 10).

Primérnd hodnota Jonesova indexu duSnosti zjiSténd bchem prvnich setkdni byla
3,7 bodu (SD = #0,46 bodu) a pfi druhych setkanich 5 bodi (SD = +0,00 bodu)
(Tabulka 7). Primérny nérGst hodnot Jonesova indexu dusnosti byl o 1,30 bodu

(Graf'11).

Tabulka 7: Vysledné hodnoty pro Jonesiv index dusnosti probandu skupiny A [body]|; SD (smérodatna
odchylka), p (hladina vyznamnosti)

Jonestiv index dusnosti — Jonestiv index dusnosti —

1. setkani 2. setkani

prameér 3,70 5,00
median 4,00 5,00
SD 0,46 0,00
maximum 4,00 5,00
minimum 3,00 5,00
p 6,72948E-06
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Graf 10: Vyvoj hodnot Jonesova indexu dusnosti mezi 1. a 2. setkinim probandii skupiny A
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Graf 11: Priumérné hodnoty Jonesova indexu dusnosti probandi skupiny A
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4.2.7 Vyvoj hodnot S-Indexu

Hodnoty parametru S-Index se vobdobi mezi prvnim a druhym méfenim
u 9 z 10 probandu skupiny A vyvijely vzestupné. Nejvyssi rozdil meéfenych hodnot byl
+62,27 cm H,0. U jednoho probanda doslo k poklesu hodnoty o 0,54 cm H,O
(Graf 12).

Primérnad hodnota S-Indexu pfi prvnich méfenich byla 54,9 cm H,O (SD = £8,08 cm
H;0) a u druhych métenich 77,0 cm H,O (SD = 18,18 cm H,0) (Tabulka 8).
Primérny nartst hodnot S-Indexu byl 22,1 cm H,O (Graf 13).

Tabulka 8: Vysledné hodnoty pro S-Index probandi skupiny A [em H,0]

S-Index méfeni €. 1 S-Index méteni €. 2
pramér 54,86 76,96
median 54,94 76,93
SD 8,08 18,18
maximum 66,69 120,51
minimum 41,47 45,13
p 0,001797363
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Graf 12: Vyvoj hodnot S-Indexu mezi 1. a 2. méfenim probandi skupiny A
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Graf 13: Prumérné hodnoty S-Indexu probandiu skupiny A
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4.2.8 Vyvoj hodnot axilarni hrudni amplitudy

Hodnoty axilarni hrudni amplitudy se v obdobi mezi prvnim a druhym méfenim
u 9 z 10 probandt skupiny A vyvijely vzestupné. Nejvyssi narist méfené hodnoty byl
5,0 cm. U jednoho probanda nedoslo ke zméné hodnoty axilarni hrudni amplitudy

(Graf 14).

Primérnd hodnota axilarni hrudni amplitudy pii prvnich méfenich byla 3,9 cm
(SD = £1,14 cm) a u druhych setkani 6,6 cm (SD = 1,43 cm) (Tabulka 9). Primérny
nartist hodnot axilarni hrudni amplitudy byl 2,7 cm (Graf 15).

Tabulka 9: Vysledné hodnoty pro axilarni hrudni amplitudu probandi skupiny A [cm]

Axilarni hrudni amplituda - Axilarni hrudni amplituda -

méfeni ¢. 1 méfeni €. 2

pramér 3,9 6,6
median 4,0 6.5
SD 1,14 1,43
maximum 5,0 9,0
minimum 2,0 5,0
p 9,87165E-05
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Graf 14: Vyvoj hodnot axilarni hrudni amplitudy mezi 1. a 2. méfenim probandii skupiny A
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Graf 15: Priumérné hodnoty axilarni hrudni amplitudy probandiu skupiny A
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4.2.9 Vyvoj hodnot xiphosternalni hrudni amplitudy

Hodnoty xiphosternalni hrudni amplitudy se v obdobi mezi prvnim a druhym métfenim
u 8 z 10 probandt skupiny A vyvijely vzestupné. Nejvyssi narist méfené hodnoty byl
6,0 cm. U dvou probandii nedoslo ke zmén¢ hodnoty xiphosternalni hrudni amplitudy

(Graf 16).

Primérnd hodnota xiphosternalni hrudni amplitudy pfi prvnich métenich byla 2,9 cm
(SD = +0,83 cm) a u druhych setkani 5,4 cm (SD = £1,50 cm) (Tabulka 10). Praimérny
nartist hodnot xiphosternalni hrudni amplitudy byl 2,5 cm (Graf 17).

Tabulka 10: Vysledné hodnoty pro xiphosternalni hrudni amplitudu probandii skupiny A [cm]

Xiphosternadlni hrudni amplituda Xiphosternalni hrudni amplituda

— m¢éfeni €. 1 — m¢éfeni €. 2
pramér 2,90 5,40
median 3,00 5,00
SD 0,83 1,50
maximum 5,00 9,00
minimum 2,00 3,00
p 0,001003407
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Graf 16: Vyvoj hodnot xiphosternalni hrudni amplitudy mezi 1. a 2. méfenim probandi skupiny A
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Graf 17: Prumérné hodnoty xiphosternalni hrudni amplitudy probandi skupiny A
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4.3 Vysledky skupiny B

4.3.1 Spirometrické parametry FVC, FEV1, PEF

Pfi vstupnim a vystupnim méfeni Cinily primérné hodnoty parametru FVC 75,47 %
respektive 89,63 %, coz piedstavuje zlepSeni o 14,17 procentniho bodu. V ptipadé
parametru FEV1 ¢inilo zlepSeni mezi prvnim métfenim (79,65 %) a druhym méfenim
(92,13 %) 12,48 procentniho bodu. U parametru PEF pak dosdhlo zlepSeni mezi prvnim
meétenim (84,09 %) a druhym méfenim (97,14 %) 13,05 procentniho bodu (Graf 18).

Graf 18: Porovnani priimérnych hodnot spirometrickych parametri probandi skupiny B pii vstupnim a
vystupnim méfeni [%]

Porovnani primérnych hodnot spirometrickych
parametrl pfi vstupnim a vystupnim méreni [%]

140,00
120,00
100,00
80,00
60,00 -
40,00 -
20,00 -

0,00 -

FvC FEV1 PEF

E méfenic.1 mmérenic.2

66



Diplomova prace Vliv dechové rehabilitace na plicni funkce u pacient po COVID — 19 pneumonii

4.3.2 Vyvoj hodnot parametru FVC

Vysledky parového T — testu, ktery porovnaval hodnoty parametru FVC ziskané prvnim
a druhym méfenim, ukazaly vysoce vyznamny statisticky rozdil na hladiné vyznamnosti

p < 0,05 u probandua skupiny B (Tabulka 11).

Hodnoty parametru FVC se v obdobi mezi prvnim a druhym méfenim u 8 z 10
probandl skupiny B vyvijely vzestupné. Nejvyssi nariist méfené hodnoty byl 29,50
procentniho bodu. U dvou probandi doslo k poklesu hodnoty. Nejvétsi pokles méfené

hodnoty byl 9,70 procentniho bodu (Graf 19).

Primérny nartst hodnot parametru FVC byl 14,17 procentniho bodu (Graf 18).

Tabulka 11: Vysledné hodnoty pro parametr FVC probandi skupiny B [%]

FVC — méfeni ¢. 1 FVC — méfeni €. 2
prameér 75,47 89,63
median 88,30 90,75
SD 22,41 18,80
maximum 102,30 117,40
minimum 40,12 65,40
p 0,005445695

Graf 19: Vyvoj hodnot parametru FVC mezi 1. a 2. méienim probandii skupiny B
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4.3.3 Vyvoj hodnot parametru FEV1

Vysledky parového T — testu, ktery porovnaval hodnoty parametru FEV1 ziskané
prvnim a druhym meéfenim, ukazaly vysoce vyznamny statisticky rozdil na hladiné

vyznamnosti p < 0,05 u probandt skupiny B (Tabulka 12).

Hodnoty parametru FEV1 se v obdobi mezi prvnim a druhym méfenim u 8 z 10
probandii skupiny B vyvijely vzestupné. Nejvyssi nartst méfené hodnoty byl 29,16
procentniho bodu. U dvou probandii doslo k poklesu méfené hodnoty. Nejvétsi pokles

meéfené hodnoty byl 12,60 procentniho bodu (Graf 20).

Primérny nartst hodnot parametru FEV1 byl 12,48 procentniho bodu (Graf 18).

Tabulka 12: Vysledné hodnoty pro parametr FEV1 probandi skupiny B [%]

FEV1 — méfeni €. 1 FEV1 — méfeni ¢. 2
prameér 79,65 92,13
median 88,30 96,90
SD 22,78 18,63
maximum 105,90 117,40
minimum 43,20 65,00
p 0,00684196

Graf 20: Vyvoj hodnot parametru FEV1 mezi 1. a 2. méfenim probandi skupiny B
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4.3.4 Vyvoj hodnot parametru PEF

Vysledky parového T — testu, ktery porovnaval hodnoty parametru PEF ziskané prvnim
adruhym méfenim, ukdzaly vyznamny statisticky rozdil na hladiné vyznamnosti

p < 0,05 u probandu skupiny B (Tabulka 13).

Hodnoty parametru PEF se v obdobi mezi prvnim a druhym métenim u 9 z 10 probandt
skupiny B vyvijely vzestupng. Nejvyssi narlist métené hodnoty byl 54,00 procentniho
bodu. U jednoho probanda dosSlo k poklesu hodnoty o 30,60 procentniho bodu
(Graf 21).

Primérny nartst hodnot parametru PEF byl 13,05 procentniho bodu (Graf 18).

Tabulka 13: Vysledné hodnoty pro parametr PEF probandi skupiny B [%]

PEF — méfeni €. 1 PEF — méfenti €. 2
prameér 84,09 97,14
median 85,05 107,05
SD 25,41 34,63
maximum 126,40 138,00
minimum 40,30 44 .40
p 0,049408398

Graf 21: Vyvoj hodnot parametru PEF mezi 1. a 2. méfenim probandi skupiny B
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4.3.5 Vyhodnoceni dotaznikii - Karnofsky index

Vysledky parového T — testu, ktery porovnaval hodnoty Karnofského indexu ziskané
béhem prvniho adruhého setkani, ukazaly vysoce vyznamny statisticky rozdil

na hladiné vyznamnosti p < 0,05 u probanda skupiny B (Tabulka 14).

Hodnoty Karnofského indexu se v obdobi mezi prvnim a druhym setkdnim u vSech
probandii skupiny A vyvijely vzestupné¢. NejmenSi hodnota nartstu byla 10,00

procentniho bodu, nejvétsi hodnota dosdhla narastu 20,00 procentniho bodu (Graf 22).

Ve skupiné¢ B nepozorujeme dosazeni nejvyssi mozné hodnoty Karnofského indexu,

tedy 100 %.

Primérnéd hodnota Karnofského indexu prvnich setkani byla 57,00 % (SD = 7,81 %)
a druhych setkdni 69,00 % (SD = £7,00 %). Primérny nartst hodnot Karnofského
indexu byl 12,00 procentniho bodu (Graf 23).

Tabulka 14: Vysledné hodnoty pro Karnofsky index probandi skupiny B [%]

Karnofsky index — 1. setkani Karnofsky index — 2. setkéni
pramér 57,00 69,00
median 55,00 70,00
SD 7,81 7,00
maximum 70,00 80,00
minimum 50,00 60,00
p 4,26903E-06
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Graf 22: Vyvoj hodnot Karnofského indexu mezi 1. a 2. setkinim probandu skupiny B
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Graf 23: Prumérné hodnoty Karnofského indexu probandu skupiny B
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4.3.6 Vyhodnoceni dotaznikii — Jonestiv index duSnosti

Vysledky parového T — testu, ktery porovnaval hodnoty Jonesova indexu dusnosti
ziskané bé¢hem prvniho a druhého setkani, ukazaly vysoce vyznamny statisticky rozdil

na hladiné vyznamnosti p < 0,05 u probanda skupiny B (Tabulka 15).

Hodnoty Jonesova indexu se v obdobi mezi prvnim a druhym setkdnim u 9 z 10
probandii skupiny B vyvijely vzestupné. Nejvyssi nartst narGstu byla o 2 body.
U jednoho probanda v tomto obdobi nedoslo ke zméné hodnoty Jonesova indexu

dusnosti (Graf 24).

U 2 z 10 probandii pozorujeme dosazeni nejvyssi mozné hodnoty Jonesova indexu

dusnosti, tedy 5 bodi.

Primémé hodnota Jonesova indexu duSnosti prvnich setkdni byla 3,00 bodu
(SD = £0,45 bodu) a druhych setkani 4,20 bodt (SD = +0,40 bodu). Priimérny nartst
hodnot Jonesova indexu dusnosti byl o 1,20 bodu (Graf 25).

Tabulka 15: Vysledné hodnoty pro Jonesiiv index dusnosti probandi skupiny B [body]

Jonestiv index dusnosti — Jonestv index dusnosti —

1. setkani 2. setkani

prameér 3,00 4,20
median 3,00 4,00
SD 0,45 0,40
maximum 4,00 5,00
minimum 2,00 4,00
p 0,00010125
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Graf 24: Vyvoj hodnot Jonesova indexu duSnosti mezi 1. a 2. setkanim probandii skupiny B

Jonestiv index [body]
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Graf 25: Prumérné hodnoty Jonesova indexu dusnosti probandi skupiny B
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4.4 Porovnani vysledkii méreni skupin A a B

Tato kapitola porovnéava rozdily primérnych hodnot méfeni €. 1 a méteni €. 2 parametrti
méfenych u skupin A a B (Graf 26). Jednotlivé parametry a indexy porovnavané

v Graf 26 jsou okomentovany v podkapitolach 4.4.1 az 4.4.5.

Graf 26: Rozdily primérnych hodnoty jednotlivych parametri

Rozdily primérnych hodnot
jednotlivych parametr

30,00

25,00

20,00 -

15,00 -

10,00 -

5,00 -

0,00 -
FVC FEV1 PEF Karnofsky  Jones(v index
index dusnosti

M skupina A m skupina B

74



Diplomova prace Vliv dechové rehabilitace na plicni funkce u pacient po COVID — 19 pneumonii

4.4.1 Porovnani rozdili hodnot parametru FVC

Rozdil primérnych hodnot parametru FVC probandi skupiny A byl 21,45 procentniho
bodu. Rozdil primérnych hodnot parametru FVC probandi skupiny B byl 14,17
procentniho bodu (Graf 27).

U probandl skupiny A tak doslo k vétSimu nértstu hodnot FVC v obdobi mezi prvnim

a druhym méteni o 7,28 procentniho bodu oproti probandiim skupiny B.

Graf 27: Porovnani rozdilid hodnot parametru FVC u probandii skupin A a B
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Graf 28: Vyvoj parametru FVC mezi 1. a 2. méfenim
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4.4.2 Porovnani rozdili hodnot parametru FEV1

Rozdil primérnych hodnot parametru FEV1 probandi skupiny A byl 22,27 procentniho
bodu. Rozdil primérmych hodnot parametru FEV1 probandia skupiny B byl 12,48
procentniho bodu (Graf 29).

U probandu skupiny A tak doslo k vétSimu nartstu hodnot FEV1 v obdobi mezi prvnim

a druhym méteni 0 9,79 procentniho bodu oproti probandiim skupiny B.

Graf 29: Porovnani rozdili hodnot parametru FEV1 u probandi skupin A a B
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Graf 30: Vyvoj parametru FEV1 mezi 1. a 2. méfenim
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4.4.3 Porovnani rozdili hodnot parametru PEF

Rozdil primérnych hodnot parametru PEF probandt skupiny A byl 27,52 procentniho
bodu. Rozdil primérnych hodnot parametru PEF probandi skupiny B byl 13,05
procentniho bodu (Graf 31).

U probandii skupiny A tak doslo k vétSimu rastu hodnot FEV1 v obdobi mezi prvnim

a druhym méteni o 14,47 procentniho bodu oproti probandiim skupiny B.

Graf 31: Porovnani rozdilid hodnot parametru PEF u probandii skupin A a B
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Graf 32: Vyvoj parametru PEF mezi 1. a 2. méfenim
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4.4.4 Porovnani rozdilia hodnot Karnofského indexu

Rozdil primérnych ziskanych hodnot parametru Karnofského indexu probandl skupiny
A byl 27,00 procentniho bodu. Rozdil primémych hodnot parametru Karnofského
indexu probandii skupiny B byl 12,00 procentniho bodu (Graf 33).

U probandt skupiny A tak doSlo k vétSimu primérnému ndrstu hodnot Karnofského
indexu v obdobi mezi prvnim a druhym méfenim, a to o 15,00 procentniho bodu oproti

probandiim skupiny B.

Graf 33: Porovnani rozdili hodnot Karnofského indexu u probandiu skupin A a B
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4.4.5 Porovnani rozdilia hodnot Jonesova indexu duSnosti

Rozdil primérnych ziskanych hodnot parametru Jonesova indexu duSnosti probandi
skupiny A byl 1,30 bodu. Rozdil primérmych hodnot parametru Jonesova indexu

dusnosti probandt skupiny B byl 1,20 bodu (Graf 34).

U probandii skupiny A tak doSlo k vétSimu primérnému narGstu hodnot Jonesova
indexu dusnosti v obdobi mezi prvnim a druhym méfenim, a to o 0,10 bodu oproti

probandiim skupiny B.

Graf 34: Porovnani rozdili hodnot Jonesova indexu dusnosti u probandii skupin A a B

Jonestiv index dusnosti [body]
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4.5 Priznaky onemocnéni probandu

NejcastéjSimi ptiznaky u probandl diplomové prace byla horecka, a to u 20 probandil
(100% probandil) a tinava u 19 probandi (95 % probandil). Tato zjiSténi odpovidaji
vysledkiim zahrani¢nich studijich (Zhu, a dals$i, 2020; Wiersinga, Rhodes, Cheng,
Peacock, & Prescott, 2020).

Naopak bolest v krku neuvedl zadny proband jako ptfiznak onemocnéni COVID-19
(0 % proband) a potize s polykdnim uvedl 1 proband (5% probandu).

Dalsi pfiznaky jsou zaznamenany v Grafu 35.

Graf 35: Cetnost piiznakii onemocnéni COVID-19

PFiznaky onemocnéni probandu
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5 DISKUZE

5.1 Reflexe tématu

specifickymi atributy:

e nové onemocnéni (zndmé od roku 2019),

e velky badatelsky potencial,

e variabilita prubéhu onemocnéni co do ptiznakl i zadvaznosti (bezptiznakové az
kritické) (WHO, COVID-19 clinical management: living guidance, 2021),

e muze fataln¢ ohrozit funkci vSech organovych systémua (Liu, Zheng, Zhang, &
Li, 2020D),

e velkd imrtnost a velkd intenzita dlouhodobych nasledkt (Seifert, Bezdickova,
Mucha, St’astn}'/, & Byma, 2020),

e mimofddnd nakaZzlivost - snadny pfenos onemocnéni (Zheng, Ma, Zhang, & Xie,
2020),

e dopad do vétSiny sfér Zivota spolecnosti (zdravotnictvi, ekonomika, socidlni

stabilita, politika) (Kubal & Gibig, 2020).

Z hlediska ptiznakli a nésledki onemocnéni COVID-19 vyznamné zasahuje do

kompetenci zdravotnickych obor pneumologie a respiracni fyzioterapie.

Rehabilitace (zeyména dechova) urychluje rekonvalescenci a mé preventivni u¢inek viici
dlouhodobému pietrvadvani ptiznakd nemoci (post-COVID syndrom) (Zhu, a dalsi,

2021; Liu, Zheng, Zhang, & Li, 2020b).

Aktualné je téma onemocnéni COVID-19 v centru pozornosti védecké vetejnosti.

Vznika velké mnozstvi studii a dynamika vyzkumu ma stéle stoupajici tendenci.
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5.2 Diskuze k hypotézam

Pro ucely této diplomové prace bylo formulovano celkem pét hypotéz (viz kapitola 2),
jejichz platnost byla ovéfovana vyzkumem (viz kapitola 4). VSechny hypotézy byly
ovéfovany na stejném vzorku probandu, ktery cital 20 osob, rozdélenych do skupiny A
(pokusné) a skupiny B (kontrolni) o stejném poctu probandli. Podrobnéjsi
charakteristika souboru probandli je uvedena v kapitolach 3.1 a 4.1. V nésledujicim

textu se autorka postupné vypoiadava s jednotlivymi hypotézami.
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5.2.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

Hypotéza ¢. 1 zné¢la: U pacienti ve skupiné se specifickym RHB programem (A)
dojde Kk signifikantné vétSimu zlepSeni vybranych spirometrickych parametri

(FVC, FEV1, PEF) oproti kontrolni skupiné (B).

Vysledky méteni spirometrickych parametrit FVC, FEV1, PEF jsou uvedeny v kapitole
4.2.1 - pro skupinu A, resp. v kapitole 4.3.1 - pro skupinu B.

Ke statisticky vyznamnému zlepseni parametru FVC obecné dosSlo u obou skupin
probandi (p < 0,05). V ptipad€ skupiny A bylo zlepSeni zaznamenano u vSech deseti
probandi, zatimco u skupiny B u 8 z 10 probandt. Skupina A se mezi 1. a 2. méfenim
zlepsila

v pruméru o 21,45 procentniho bodu, zatimco primérné zlepSeni skupiny B doséahlo
14,17 procentniho bodu. Rozdil primérnych hodnot zlepSeni tak u parametru FVC ¢inil

mezi skupinami A a B 7,28 procentniho bodu.

Rovnéz v piipadé¢ parametru FEV1 doSlo u obou skupin probandd ke statisticky
vyznamnému celkovému zlepSeni (p < 0,05). Ve skupiné A se zlepsilo 9 z 10 probandi,
zatimco u skupiny B u 8 z 10 probandt. Skupina A se mezi 1. a 2 méfenim zlepSila
pramérné o 22,27 procentniho bodu, zatimco primérmné zlepSeni skupiny B dosahlo
12,48 procentniho bodu. Rozdil primérnych hodnot zlepSeni je mezi skupinami 9,79

procentniho bodu.

Podobné i u parametru PEF doSlo u obou skupin probandu ke statisticky vyznamnému
celkovému zlepseni (p < 0,05), a to shodn€¢ u 9 z 10 probandi. Stejné jako
u pfedchozich parametri byl parovym t-testem potvrzen statisticky vyznamny rozdil
méfeni u obou skupin. Pro ucel ovéfeni platnosti hypotézy autorka opét porovnala
primérnou miru zlepSeni skupiny A vic¢i primérné mife zlepSeni skupiny B. Skupina A
se mezi 1. a 2. méfenim zlepsila o 27,52 procentniho bodu, zatimco zlepSeni skupiny B
dosahlo 13,05 procentniho bodu. Rozdil primérnych hodnot zlepSeni je mezi skupinami

14,07 procentniho bodu.

Pro ucel ovéfeni platnosti hypotézy autorka provedla dvouvybérové t-testy
s jednostrannou hypotézou (A > B) pro kazdy ze zkoumanych parametrti (Ptiloha ¢. 11).
Pted vlastnim dvouvybérovym t-testem bylo u vstupnich dat provéfeno splnéni

pozadavku potencidlné¢ normalniho rozlozeni dat a pozadavku potencidlné¢ shodného

83



Diplomova prace Vliv dechové rehabilitace na plicni funkce u pacientd po COVID — 19 pneumonii

rozptylu rozlozeni dat. VSechny vstupni sady dat tyto pozadavky splnily hodnotou
p > 0.05 (Ptiloha €. 6 a Priloha ¢. 9).

Interpretace vysledkt dvouvybérového t-testu s jednostrannou hypotézou (A>B):

Pii srovnani zmény (zlepSeni) zkoumanych spirometrickych parametrti mezi prvnim
(vstupnim) a druhym (vystupnim) méfenim ve spirometrickych parametrech
nepozorujeme statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (za predpokladu hladiny

vyznamnosti a = 0,05). Platnost hypotézy timto testem nebyla potvrzena.

Velikost hodnoty p dosahuje pro vSechny parametry pomérné nizkych trovni (p = 0,10).
Vyse p zavisi kromé samotného rozdilu primérnych hodnot skupin A a B také na
pocetnosti vzorku probandii a smérodatné odchylce (rozptylu) namétenych hodnot
zkoumanych spirometrickych parametrii. Vzhledem k pilotnimu designu této studie byl
pocet probandid maly a soubor nehomogenni (rozptyl velky), obé tyto skutecnosti

ovliviiuji velikost p (maji tendenci ho zvySovat).

Ackoli se vysledky zdaji na prvni pohled statisticky nevyznamné, v kontextu designu
studie nedovoluji zamitnout hypotézu, Ze pozitivni zmény jsou u rehabilitovanych
pacientll po onemocnéni covid19 vyssi neZ u nerehabilitovanych. Pravé naopak miiZzeme
na jejich zakladé€ opatrné usuzovat, ze terapie na spirometrické parametry pozitivni vliv
méla. Studie s vétSim, a pfedev§im homogennéjSim souborem probandll by vSak byla
zapotiebi, abychom to mohli tvrdit s vétsi (a statistickou) jistotou. Pozitivni rozdil ve
zlepSeni probandd skupiny A (rehabilitovani) oproti skupin¢ B (nerehabilitovani)

je patrny v grafickém vyjadieni vysledki vyzkumu (Graf 26).

Vliv dechové rehabilitace na zlepSeni spirometrickych parametri podle publikovanych

studii:

Pro porovnani svého vyzkumu s publikovanymi studiemi autorka vybrala dvé nize

uvedené studie:

(Zhu, a dalsi, 2021) ve své studii konstatuje statisticky vyznamny nartast hodnot
parametri FVC a FEV1 v pokusné i kontrolni skupiné v obdobi od 1 do 3 mésicti
od ukonceni hospitalizace, pfi¢emz po 4 tydnech pozoroval signifikantné vétsi narist
uvedenych parametri v pokusné skupiné€ oproti kontrolni. To koresponduje se zavery

této diplomové prace, avSak po 12 tydnech od hospitalizace uvedené parametry podle
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Zhu jiz nevykazovaly statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, coz je rozdilné

od zjisténi autorky diplomové prace.

Rovnéz studie (Liu, Zhang, Yang, Zhang, Li, & Chen, 2020a) popisuje pozitivni vliv
dechové rehabilitace na spirometrické parametry FVC a FEVI. Vysledky opét
koresponduji se zavery autorky diplomové prace, i kdyz jejich porovnatelnost omezuje
jednak vybér vyzkumného vzorku (v citované studii se jednalo vyhradné o seniory),
jednak krats$i Casovy interval mezi vstupnim a vystupnim méfenim (6 tydnti vs. 8 — 12

tydnir).
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5.2.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Hypotéza ¢. 2 znéla: U pacientii ve skupiné se specifickym RHB programem (A)
dojde k signifikantné vétSimu zlepSeni hodnoty Karnofského indexu a Jonesova

indexu dusnosti oproti pacientiim z kontrolni skupiny (B).

Vysledky dotaznikového Setfeni Karnofského indexu jsou uvedeny v kapitole 4.2.5 —

pro skupinu A, respektive v kapitole 4.3.5 — pro skupinu B.

Ke statisticky vyznamnému zlepSeni prumérnych hodnot Karnofského indexu doslo
u obou skupin probandua (p < 0,05). ZlepSeni zaznamenali vSichni probandi v obou
skupinach. Skupina A se v obdobi mezi 1. a 2. setkdnim zlepSila v priméru o 27,00
procentniho bodu, coz odpovida zlepSeni o 43 % oproti vstupni hodnoté. Obdobné¢ u
skupiny B dosSlo k primérnému zlepSeni 12,00 procentniho bodu, tj. 21 % oproti

vstupni hodnot¢.

Vysledky dotaznikového Setieni Jonesova indexu dusnosti jsou uvedeny v kapitole 4.2.6

- pro skupinu A, resp. v kapitole 4.3.6 - pro skupinu B.

Ke statisticky vyznamnému zlepSeni primérnych hodnot Jonesova indexu dusnosti
doslo u obou skupin probandl (p < 0,05). Ve skupiné¢ A se zlepSeni tykalo vSech
probandd,

ve skupiné¢ B 9 z 10 probandi. Skupina A se v obdobi mezi 1. a 2. setkanim zlepSila
v priméru o 1,3 bodu, coz odpovida zlepseni o 35 % oproti vstupni hodnoté. Obdobné

u skupiny B doslo k primérmému zlepseni 1,2 bodu, tj. 40 % oproti vstupni hodnoté&.

Pro ucel ovéteni platnosti hypotézy autorka provedla Welchiv test (pro Karnofsky
index) a Mann-Whitney U test (pro Jonesiv index duSnosti), a to v obou pitipadech
s jednostrannou hypotézou (A > B) (Ptiloha ¢. 13). Volbu uvedenych druht test
ovlivnily vysledky ovéfeni potencidlné normalniho rozlozeni dat a potencidlné
shodného rozptylu rozlozeni dat, kdyz u dat Karnofského indexu se nepodatilo prokazat
potencialné stejny rozptyl a u dat Jonesova indexu dusnosti se nepodafilo prokazat

potencialné normalni rozlozeni.

V ptipad¢ Karnofského indexu se podafilo prokazat, Ze skupina A nabyla statisticky

vyznamné vysSich hodnot nez skupina B na hladiné vyznamnosti p < 0,001.

86



Diplomova prace Vliv dechové rehabilitace na plicni funkce u pacientd po COVID — 19 pneumonii

Pti analogickém provéieni hodnot Jonesova indexu dusnosti se pomér vysledki mezi

skupinami ukazal naopak silné nevyznamny na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05.

Platnost hypotézy se tak podaiilo prokdzat pouze ve vztahu ke Karnofskému indexu.
V ptipad¢ Jonesova indexu dusnosti platnost hypotézy prokazana nebyla. Nelze ji vSak
povazovat ani za vyvracenou, nebot’ charakter Skaly Jonesova indexu dusnosti zasadné
omezuje moznost postihnout zlepSeni stavu pacienta v realném rozsahu. Probandovi
s vstupnim hodnocenim 4 body tak umoznuje piiznat zlepSeni nejvyse v rozsahu
jednoho bodu, tedy 20 %. V ptipadé€ skupiny A se vstupni hodnoceni na urovni 4 bodi
tykalo 7 z 10 probandii a vystupni hodnoceni na Grovni 5 bodii pak ziskali bez vyjimky
vSichni. Z toho vyplyva vysoka pravdépodobnost zkresleni vysledkli zpiisobeného vyse

uvedenym limitem hodnotici skély.

Takto nevérohodné vysledky nemohou byt podkladem pro konstatovani potvrzeni
¢1 zamitnuti hypotézy. Ve véci hypotézy €. 2 tak autorka konstatuje, Ze doslo
k chybnému vybéru nastroje pro sbér dat (Joneslv index dusnosti) a vysledky vyzkumu

R 4

jsou zpochybnény, procez Zadny zavér k hypotéze nelze vyslovit.
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5.2.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3

Hypotéza ¢. 2 znéla: Zmény ve vysledcich vybranych spirometrickych parametra
(FVC, FEV1, PEF) a zmény hodnot Karnofského indexu budou vzajemné

korelovat.

Pro porovnani vyvoje jednotlivych sledovanych spirometrickych parametrii s vyvojem
hodnot Karnofského indexu vsech probandt byl pouzit vypocet Pearsonova korela¢niho

koeficientu.

Nejvyssi korelace dosdhla hodnoty r = 0,53, a to pii porovnani Karnofského indexu
s hodnotami  spirometrického  parametru =~ FEV1.  Naésledovalo  porovnani
se spirometrickym parametrem PEF (korela¢nim koeficientem r = 0,48). Nejmensi
hodnota vysla porovnanim se spirometrickym parametrem FVC, a to r = 0,45

(Ptiloha ¢. 14).

Vsechny hodnoty se pohybuji v pasmu ,,sttedni kladné korelace®, které¢ odpovida zhruba

50 % korelaci.

Pro potvrzeni hypotézy €. 3 by se Pearsonilv korela¢ni koeficient musel u kazdého testu

pohybovat v pasmu pro ,,velmi silnou kladnou korelaci* 0,80<r < 1,00.

Hypotéza tak nebyla potvrzena.
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5.2.4 Diskuze k hypotéze ¢. 4

Hypotéza ¢. 3: Zmény ve vysledcich vybranych spirometrickych parametri (FVC,

FEV1, PEF) a zmény hodnot Jonesova indexu duSnosti budou vzajemné korelovat.

Pro porovnani vyvoje jednotlivych sledovanych spirometrickych parametrii s vyvojem
hodnot Jonesova indexu dusSnosti vSech probandii byl pouzit vypocet Pearsonova

korelaéniho koeficientu.

Nejvyssi korelace dosdhla hodnoty r = 0,17, a to pii porovnani Jonesova indexu
dusnosti s hodnotami spirometrického parametru FVC. Nasledovalo porovnéni
se spirometrickym parametrem FEV1 (korelaénim koeficientem r = 0,07). U porovnani
se spirometrickym parametrem PEF vySel Pearsoniiv korela¢ni koeficient r = -0,07)

(Ptiloha ¢&. 15).

Pro potvrzeni hypotézy €. 4 by se Pearsontiv korela¢ni koeficient musel u kazdého testu
pohybovat v pasmu pro ,,velmi silnou kladnou korelaci“ 0,80 < r < 1,00. VSechny
hodnoty se vSak pohybuji v pasmu ,velmi slabé kladné/zaporné korelace®, které

se vyznamné¢ nelisi od nulové korelace.

Jak jiz bylo uvedeno v diskusi k hypotéze €. 2, hodnoty Jonesova indexu stanovené pii
druhém setkani (vystupnim hodnoceni) byly s vysokou pravdépodobnosti zkreslené
a nevérohodné. Zpisobil to limit hodnotici Skaly (1-5), ktery nedovoluje nckterym
probandim vyjadiit zlepSeni svého stavu v plném rozsahu. Ve skupiné A bylo takovych

probandi potencialn€ 7 z 10.

Takto nevérohodné vysledky nemohou byt podkladem pro konstatovani potvrzeni
¢1 zamitnuti hypotézy. Ve véci hypotézy €. 2 tak autorka konstatuje, ze doslo
k chybnému vybéru néstroje pro sbér dat (Jonestv index dusnosti) a vysledky vyzkumu

jsou zpochybnény, procez Zadny zavér k hypotéze nelze vyslovit.

Vzhledem ke skutecnosti, ze Jonestiv index dusnosti neni odbornou veiejnosti bézné
vyuzivan, nenabizi se ani moZnost uzitecného porovnani zkoumaného problému
s publikovanymi studiemi. Hypotéza ¢. 4 a s ni adekvatni ¢ast vyzkumu se v kontextu
vyse uvedeného (zpétn€) jevi jako nerelevantni vici tématu této diplomové prace

a autorka ji zde ponechava pouze z etickych divodu.
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5.2.5 Diskuze k hypotéze ¢. 5

Hypotéza ¢. 5 znéla: V ramci skupiny pacienti s RHB programem dojde ke zvySeni

primérnych hodnot hrudni amplitudy a S-Indexu.

Hrudni amplituda

Vysledky méteni hrudni amplitudy (v axilarni, resp. xiphosternalni Grovni) pro skupinu

A jsou uvedeny v kapitole 4.2.8, resp. v kapitole 4.2.9.

U parametru axilarni hrudni amplituda doslo obecné ke zlepSeni, a to u 9 z 10
probandl sledované skupiny A. Primérné zlepSeni mezi 1. a 2. méfenim dosahlo

2,7 cm, coz odpovida primérnému nartistu 69 % oproti vstupni hodnoté.

Vysledky péarového t — testu, ktery porovnaval hodnoty hrudni amplitudy méfené
v axilarni rovni ziskané prvnim a druhym méfenim, ukdzaly vysoce vyznamny

statisticky rozdil na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 (p = 0,0001) u probandt skupiny A.

Rovnéz v piipadé parametru xiphosterndlni hrudni amplitudy doslo k celkovému
zlepSeni. V ramci sledované skupiny A se zlepSilo 8 z 10 probandt.. Primérné zlepsSeni
mezi 1. a 2. méfenim sledovaného parametru doséhlo 2,5 em, coz pfedstavuje primérny

nartst o 86 % oproti vstupni hodnoté.

Vysledky parového T — testu, ktery porovndval hodnoty hrudni amplitudy meétfené
v xiphosternalni urovni ziskané prvnim a druhym méfenim, ukézaly vysoce vyznamny

statisticky rozdil na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 (p = 0,001) u probandi skupiny A.
S-Index

Hodnoty parametru S-Index se obecné vyvijely vzestupné a to u 9 z 10 probandl
sledované skupiny A. Primérny narast hodnoty S-Indexu dosahl hodnoty

22,1 cm H20. Jedna se o primérny narist o 40 %.

Vysledky parového T — testu, ktery porovnaval hodnoty parametru S-Index ziskané
prvnim a druhym métenim, ukézaly vyznamny statisticky rozdil na hladin€ vyznamnosti

p <0,05 (p =0,002) u probandti skupiny A.

Pro ucel ovéfeni platnosti hypotézy autorka provedla parovy T-test s jednostrannou
hypotézou (1. méfeni < 2. méfeni) pro kazdy sledovany parametr (Pfiloha ¢. 12).

Pted vlastnim parovym T-testem bylo u vstupnich dat provéfeno splnéni pozadavku
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potencialné normalniho rozlozeni dat. VSechny sledované parametry tyto pozadavky

splnily na hladin€ vyznamnosti p > 0,05 (Ptiloha €. 7).

Hypotézu tak miizeme povazovat za potvrzenou.
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ZAVER
Cilem prace bylo shrnout poznatky o onemocnéni COVID-19, zejména o jeho
dlouhodobych dopadech na respiracni systém pacienta a v praktické ¢asti ovéfit ucinek

dechové rehabilitace — piedepsaného rehabilitaéniho programu na plicni funkce

u pacientd po pneumonii zpisobené onemocnénim COVID — 19.

V teoretické casti autorka shromazdila ptehledné¢ zakladni poznatky o onemocnéni
COVID-19 a doplnila je citacemi dosud publikovanych studii. Zaméfila se pii tom
na oblast vyuziti spirometriec a dechové rehabilitace pii 1é¢bé a nasledné rehabilitaci

pacientti s COVID-19.

Pro splnéni cile praktické ¢asti autorka pfipravila program vyzkumu, jehoz soucasti byl
autorsky rehabilitacni program a stanovila k ovéfeni pét hypotéz. V ramci vyzkumného
programu zaznamenala vstupni a vystupni parametry 10 probandd pokusné skupiny
a porovnala je s parametry 10 probandi skupiny kontrolni. Ziskana data analyzovala

pomoci standardnich postupt statistické analyzy.

Data probandli ziskand v ramci vyzkumu ukazuji na redlny pozitivni vliv dechové
rehabilitace na dynamiku zlepSovani zdravotniho stavu pacientl po prodélani
onemocnéni COVID-19. Tento vliv se odrazil v hodnotaich naméfenych
spirometrickych parametrli i v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota prostfednictvim
dotaznikd. Statistickym vyhodnocenim vysledki se vSak ve vétSin€ piipadl nepodaftilo
jednoznaéné potvrdit signifikantné lepsi vysledky pokusné skupiny oproti skupiné
kontrolni. Ukazalo se, ze pro vétsi vérohodnost zavéri by bylo zapotiebi SirSiho a vice
homogenniho vzorku probandii a rovnéZ vhodnéjsi volby dotaznikli pro hodnoceni
kvality Zivota. Z pét stanovenych hypotéz mohla byt bez pochybnosti potvrzena pouze

jedna.

Po dokonceni diplomové prace se autorka zamysli nad jejimi rezervami, jejichz vyuziti

by mohlo vyznamné zvysit jeji vypovidaci schopnosti.

Znacnym omezenim zdrojové studie autorky pro tuto diplomovou praci byl vybér
vzorku probandii, ktery byl pfili§ Gzky a charakterizovany velkymi diferencemi
ve vstupnich parametrech probandii (v€k, spirometrické parametry apod.). Uvedeny

nedostatek zasadnim zptisobem snizil statistickou vyznamnost vysledkii.
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Jako uzite¢né rozsifeni pripadného dalSiho vyzkumu se jevi téz zafazeni nejméné
jednoho dalsitho méfeni, coZ by umoznilo mimo jiné lepsi zaveére¢né srovnani
s publikovanymi studiemi, jejichz autofi zpravidla svlij vyzkum zalozili na sériich tii

nebo vice méfeni.

Za vhodné doplnéni RHB programu autorka povazuje konkrétni plan kondi¢niho
tréninku, nebot’ tento je schopen sam o sobé rezultovat ve zlepSeni spirometrickych
parametri (Fumagalli, a dals§i, 2022). Zatfazeni kondi¢niho tréninku do studie
by dovolilo nésledné vyhodnoceni jeho podptirného tc¢inku vzhledem ke zlepSovani

vybranych spirometrickych parametrt.

Autorka si téZ uvédomuje, Ze by bylo vhodné do jejiho vyzkumu doplnit méteni
S-Indexu a hrudni amplitudy u kontrolni skupiny a porovnani vysledkli se skupinou

pokusnou.

Praxe ukazala, Ze k provedeni hodnoceni kvality Zivota by bylo vhodnéj$i namisto
Karnofského indexu a Jonesova indexu dusSnosti vyuzit néktery z mezindrodné
standardizovanych a ¢astéji uzivanych dotaznikdi. To by zlepSilo moznost nasledného
porovnani vysledkd, a dale by bylo mozné vybrat dotaznik, jehoZ hodnotici Skala by
lépe vyhovovala zamérim vyzkumu. Zejména Jonestiv index dusSnosti se ukazal byt pro

ucely tohoto vyzkumu zcela nevhodny.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Jonesiiv index dusnosti (Benediktova, 2013).

Jonesuyv index dusnosti

D l. Pacient muze vykonévat domaci prace nebo zaméastnani
D4 n.a Pacient je prevazné v kesle nebo na lizku,
ale muze vstavat - s malymi cbtizemi
D Il.b Pacient je pfevazné v ki'esle nebo na lu2ku,
ale muzZe vstavat - s velkymi obtizemi
(] . Pacient je zcela odkéazén na luzko

[J . Pacient je moribundni

Ptiloha €. 2: Karnofsky index (Benediktova, 2013).

Karnofsky index

D 100 Bez znamek onemocnéni, bez obtizi

I:I 90 Je mozna normalni aktivita, pfiznaky onemocnéni mirmé

80 Normalni aktivita jen s usilim, pfiznaky onemoenéni vyraznéjsi
70 Sobéstacnost, ale bez moznosti normalni aktivity nebo prace
60 Pomoc pfilezitostné |, ale jesté dostateénd sobéstacnost

50 Je nezbytna casta podpora a oSetfovani

40 Prevazné na lizku, je nezbytnd speciaini pomoc a péte

30 Trvale na l0Zku, avsak bez ohrozeni Zivota

20 Tezke onemocnéni, aktivni podplrna terapie je nutna

10 Moribundni pacient, rychia progrese onemocnéni

E DL B Dl i i

0 Smrt
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Ptiloha ¢. 3: RHB program v podobé broZury, str. 1.

S T R E é I N K PROTAZENI BOGNI
e I A FACIE )
PRETIZENYCH SVALU & A ETYRHRANNEHO

SVALU BEDERNIHO

PROT.éZEN-i SVALU KRKU : REHABILIT éNi

D 1 f

PROTAZENI PRIMEHO BRISNIHO SVALU

PRC PACIENIEY
PO COVID-19 PNEUMONII

Priloha ¢. 4: RHB program v podobé broZury, str. 2.

N A C V I K DECHOVA VLNA
DYCHANI

LOKALIZOVANE DYCHANI

KONDICNI

TRENINK
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Ptiloha €. 5: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
Vazeny pane / Vazena pani,

Timto Vas zadam o souhlas se spirometrickym vySetfenim a zpracovanim osobnich wdaji
do diplomové prace provadéné vramei studijniho programu fyzioterapie na 2. lékaiské fakulté
Univerzity Karlovy pod vedenim Mgr. Kvéty Benediktove.

Soucasti zpracovanych informaci jsou anamnestické 0daje. pro které bude tieba nahlédnout
do zdravotni dokumentace a vysledky plicnich vysetfeni, které spolecné provedeme. Veskers
informace budou anonymné zpracovany a uvedeny bez vazby na Vas. a to vyhradné pro ucely
diplomové prace. Zajisténi ochrany dat testované osoby je v souladu se zakonem.

Prosim Vs timto o souhlas s méfenim a pouZitim dat dle v¥s$e uvedenyeh podminek. Ucast v testovani
je dobrovolné a je mozné ji z jakychkoliv ditvodii vypovédét.

Dékuji.
Bc. Barbora Svétova
PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim zdravotnich tidaji a s provedenim spirometrického vysetieni za Giéelem vyse
popsaného projektu. Souhlasim rovnéz s pouzitim ziskanych 0daji pro ucely diplomové price
a s jejich anonymnim publikovanim. Jsem informovan/a, Ze mam moZznost ukonéeni spoluprace.
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Ptiloha €. 6: Shapiro-Wilk; test normalniho rozloZeni vyvoje hodnot FVC, FEV1, PEF

Mormality Test (Shapirc-Wilk)

w P
zména FVC (3 normy) 0.977 0.&8g2*
zména FEVT (3 normy) 0,985 0,880+
zmeéna PEF (% normy) 0,968 0,720+

*eplfiuje pofadavek potencidlng normalnihe rozlofeni dat (p=0.05)

Priloha €. 7: Shapiro-Wilk; test normalniho rozloZeni vyvoje hodnot S-Indexu, axilarni a xiphoidealni hrudni

amplitudy

Mormality Test [(Shapirc-Wilk)

w p
S-Index méfeni &, 1 - E-Index méfeni & 2 0.500 0.211*
Axvllarqlprudnl amplituda ) Axvllarqlprudnl amplituda 0.037 0.520%
méreni €. 1 [cm] méreni &, 2 [cm]
XlE&bolrdvealm hrudniamplituda XlE&bolrdvealm hrudni amplituda 0,024 0,305
meérfeni €. 1 [cm] meérfeni £, 2 [cm]

*splfiuje pofadavek potencidlng normalnihe rozlefent dat (p=0.05)

Priloha ¢. 8: Shapiro-Wilk; test normalniho rozloZeni vyvoje hodnot dotaznikového Seti‘eni

Mormality Test (Shapiro-wWilk)

W p
Karnofsky index méfenl 0926 0.129*
Jonesiv index dusnosti méfeni 0.781 < 001

*eplAuje poZadavek potencidlngé normalniho rozloZenl dat (p=0.05)

Priloha ¢. 9: F-test; test potencialné shodného rozptylu

F-test
p
zména FVC (% normy) 0.936*
zména FEVT (% normy) 0,564
0.615*

zména PEF (3 normy)

*splfiuje pofadavek potencidlng shednéhe rozptylu rezlefend dat (p=0.05)
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Ptiloha €. 10: Levenuv test; test potencialné shodného rozptylu

Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F df df2 P

Karnofsky index méfenl 6.008 1 18 0,025

Jonesiy index dutnosti méfen( 0.199 1 18 0.661=

*splfiuje poZadavek potencidlné stejného rozpiylu (p=0.03)

PFiloha ¢. 11: Dvouvybérovy t-test s jednostrannou hypotézou (A > B) pro primérné zmény hodnot parametri
FVC, FEV1, PEF

Independent Samples T-Test

. Mean SE .
Statistic df p difference  difference Effect Size

zména FYC

Studentst 1,15 18 0123 7.28 6.36 Cohen'sd 0513

(% normy)

zmeéna FEV1 . ,
Student'st  1.52 18 0.073 9,79 B.44 Cohen'sd 0680

(% normy)

zmena PRE o henbet 1.31 18 0.103 14.47 11.01 Cohen'sd 0588

(3 normy)

Priloha ¢. 12: Parovy t-test s jednostrannou hypotézou (méieni ¢. 1 < méfeni ¢. 2) pro primérné hodnoty
parametri S-Index, axilarni a xyphosternalni hrudni amplituda

Paired Samples T-Test

statistic  df p

S-Indexmérfenic. 1 S-Index méfenié. 2 Student'st -3.90 9.00 0.002
AXJ|5:II’n,It]rUan amplituda Ax:l?rn]!\rudnl amplituda Student'st  -€.02 9.00 < .001
mérenic. 1 [cm] mérenic. 2 [cm]

Xiphoidealni hrudniamplituda ~ Xiphoidealnihrudniamplituda

v oy e o Student'st -4.29 9.00 0.001
mérenic. 1 [cm] mérenic. 2 [cm]

Priloha ¢. 13: Dvouvybérové testy (Welchiv, Mann-Whitney U) s jednostrannou hypotézou (A > B) pro
prumérné zmény hodnot dotaznikového Seti-eni

Independent Samples T-Test

SE

i Mean . Effect
Statist df . diff .

1ste P difference ! Zrenl: Size
Karnofsk
l_ndr:; Y Welchst 4569 124 <.001*  15.000 3.283 Cohensd 2043
Jonesiv Rank
. Il - . 0.070
index ann 46,50 0736  1.21e5 hiserial

N . Whitney U . o

dugnosti correlation
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Ptiloha €. 14: Pearsonuv korela¢ni koeficient r; porovnani vyvoje hodnot Karnofského indexu s vyvojem
hodnot jednotlivych spirometrickych parametri

r Karnofsky index
FVC 0,452432222
FEV1 0,525531223
PEF 0,477993083

Priloha €. 15: Pearsoniiv korela¢ni koeficient r; porovnani vyvoje hodnot Jonesova indexu dusnosti s vyvojem
hodnot jednotlivych spirometrickych parametri

r Jones(yv index dusnosti
FvVC 0,166805932
FEV1 0,068681035
PEF -0,072980692
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