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1 UVOD

»Nedostatek aktivity ni¢i dobrou kondici kazdého clovéka, zatimco pohyb a metodicka
fyzické ¢innost ji chrani a uchovava*

Jak tedy zde uvadi naptiklad Spruit et al. (2015) v této parafrazi Platonova vyroku, lze
usuzovat, ze jiz od starovéku bylo zndmym faktem, Ze pohybova aktivita a pohyb v jakékoliv formé
je pro Cloveka nezbytnou a dilezitou soucasti zivota, ktera vede ke spokojenému a naplnénému
zivotu. Nebot’ bez neustalého pohybu neni zivot. To plati pro zdravé jedince, ale stejné tak i pro
nemocné. S touto myslenkou se tak zamétuji v této praci na to, co mize PA piinést pacientim

s CHOPN a jakym zptisobem miize ovlivnit jejich kazdodenni soucasné i budouci byti.



2 CiL

Cilem této prace je zpracovat kratky piehled informaci tykajici se obecnych moznosti plicni
rehabilitace, s hlavnim zaméfenim na moznosti a vliv pohybovych aktivit, jako dilezitou a
nepostradatelnou soucast 1écby nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Na konkrétnim
kazuistickém ptfipadu po provedeni praktického 6ti tydenniho pohybového programu, pak
zkoumame redlny efekt PA jak z hlediska subjektivniho hodnoceni pacienta, tak z hlediska
objektivnich vysledki pfi vyuziti standardizovanych testd. DalSim cilem je pak vyhodnoceni
dotaznikli, vytvotenych pro Iékaie a pacienty, za Ucelem vyhodnoceni PA jako vhodné soucasti

Zivota a 1écby pacienti.



3 SEZNAM ZKRATEK
6MWT — six minute walk test
ADL — aktivity denniho zivota
ATP — adenosintrifosfat
ATS/ERS Americké hrudni spole¢nost a Evropské hrudni spole¢nost
a.v. O, — arteriovenozni diference kysliku
CAT — COPD assessment test
CCQ — COPD control questionnaire
CP — kreatinfosfat
CPET — Cardiopulmonary exercise testing
CRQ — chronic respiratory questionnaire
DDOT — dlouhodoba domaci oxygenoterapie
DF — dechova frekvence
DK — dolni koncetiny
EKG — elektrokardiogram
ESWT — Endurance shuttle walk test
FEV1 — forcer expiratory volume in one second
FVC — forced vital capacity
HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale
HK — horni koncetiny
HRCT — High-resolution computed tomography
CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc
ILD — interstitial lun disease
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
ISWT — Incremental Shuttle Walk Test

La — laktat



MID — minimal important difference

mMRC — modifikovana skala dusnosti (modified britisch medical research council) 22

0, — kyslik

PA — pohybova aktivita

PAH — pulmonary arterial hypertension
PL — pohybova lécba

PR — plicni rehabilitace

RFT — respiracni fyzioterapie

RTG —rentgen

SF — srdec¢ni frekvence

SGRQ — St. George's respiratory questionnaire
SpO, — saturace krve kyslikem

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

VO, — maximalni spotieba kysliku
WHO — svétova zdravotnicka organizace

77K7 — zdravotné zameéfena

kvalita

Zivota



4 RESENI HLAVNI PROBLEMATIKY
4.1. Definice, vznik a obecné projevy nemoci

Podle GOLD je chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) IéCitelnym onemocnénim
s moznosti prevence vzniku, které 1ze charakterizovat jako pietrvavajici omezeni pratoku vzduchu
(airflow), s obvykle progresivnim charakterem, které je zptisobeno zvySenou chronickou zanétlivou
reakci na Skodlivé ¢astice ¢i plyny, nachazejici se v dychacich cestich a plicich. Ptitomnost
exacerbaci a komorbidit navysuje celkovou zdvaznost onemocnéni u jednotlivych pacienti (GOLD-

Global initiative for chronic obstructive lung disease, 2016).

Jednd o klinicky velmi rGznorodé onemocnéni s prevladajicimi plicnimi projevy a rtzné
pfidruzenymi komorbiditami. Plicni slozka je obvykle spojena s ne zcela reverzibilni bronchidlni
obstrukei. Tato bronchidlni obstrukce se rozviji v ptipadé CHOPN pozvolna a dlouhou fadu let.
Sklon k progresivnimu zhorSovani funkce plic, je u jedinct trpicich timto onemocnénim typicky
znaéné interindividualni (Doporugeny postup CPFS pro diagnostiku a 1ébu stabilni CHOPN,
2013).

CHOPN onemocnéni je ¢asto ve svém priubéhu provazeno progresivni ztratou aktivni hmoty,
pfedevsim svalstva, vyvoldva tak znacné snizeni télesné zdatnosti a vykonnosti. I pouze omezena
bézné kazdodenni Cinnost, zplisobuje zvyseny pocit navy a naristajici dusnost, projevujici se pfi
vetSich pohybovych narocich. U nemocnych tento stav vyvolava strach z moznosti zhorSeni stavu
s nezbytnosti hospitalizace. Tento problém pak nésledkem obav spousti depresivni stav, ¢imz se

celd situace opét zhorSuje (Macek & Radvansky, 2011).

4.1.1. Etiologie a patogeneze

Vznik CHOPN je zalozen na kombinaci faktor, a to vnitinich dédi¢nych a vnéjsich
zpiisobenych negativnim piisobenim zevniho prostiedi. Z hlediska vnitfnich genetickych vlivi je
nejlépe zdokumentovanym rizikovym faktorem té€zky hereditarni deficit alfa 1- antitrypsinu.
V ptipadé faktort zevnich, se pak nejvice projevuje vliv koufeni cigaret. K dalsim rizikovym
faktorim pak patii naptiklad vystaveni vlivu zneciSténého ovzdusi jak venku, tak uvnité ¢i
Skodlivych latek na pracovisti, ptipadné také vlivy plynouci z nizkého socioekonomického stavu.
Potencialni rizikovy vliv miizeme také nalézt béhem ristu plic v dob¢€ gestace a rané¢ho détstvi, tedy

projev nizké porodni vahy &i &astych respiraénich infekci (Ceska, Stulc, Tesai & Lukas, 2015).
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Diagnoza, jak uvadi Vondra, Musil, & kol. (2005), zahrnuje chronickou bronchitidu (vlekly
zanét pradusek) a plicni emfyzém (rozedmu plic). Dle Cesky et al. (2015) se patologické zmény
typické u CHOPN nachazeji v proximalnich dychacich cestach, tedy v perifernich praduskach, které
maji primer pod 2 mm, v podob¢ obstrukéni bronchitidy. Tato bronchidlni obstrukce se, jak uvadi
CPFS (2013), rozviji v prabéhu fady let. D&e se tak na podkladné chronického a primarnd
neinfekéniho zanétu dychacich cest a plicniho parenchymu. Tento perzistujici neutrofilni zanét je
zpusoben reakci jak pfirozené, tak ziskané imunity. Z hlediska patofyziologie zde probiha
vystupiiovand a prolongovana zanétliva reakce u organismi, které maji genetickou predispozici
k rozvoji toho postizeni, pii dlouhodobém inhalaénim vystaveni Skodlivym casticim a plynim.
Corbridge & Nyenhuis (2017) dale definuje, ze emfyzém vznika pii zdnétlivém plisobeni na buiky
plicni tkané a alveold, které jsou jim ni¢eny. Obvykle se u pacientii projevuji chronické bronchitida

1 emfyzém plic, nicmén¢ jsou i pacienti, u kterych prevlada pouze jeden fenotyp.

4.1.2. Klinicky obraz

Mezi hlavni klinické pfiznaky CHOPN nalezi kaSel, expektorace hlenu a progredujici
dusnost. Dusnost poukazuje na sniZzenou toleranci fyzické zatéze a je Casto prvnim ptiznakem, se
kterym pacienti prichazeji k 1ékati. Zaludnost tohoto onemocnéni Casto spociva v jeho plizivém a
nenapadném pribéhu, ktery pretrvava velmi dlouho dobu nez dojde k prvni akutni exacerbaci.
Nejcastéjsi pri¢ina umrti u nemocnych CHOPN v I. a II. stadiu je respiracni selhani, v pfipad¢ stadii

III. a IV. kardiovaskularni nemoci nebo karcinom plic (Ceska et al., 2015).

GOLD (2016) uvadi, ze charakteristické ptfiznaky pro CHOPN jsou chronickd progresivni
dusnost, kasel a variabilni produkce sputa, kterd se mize ménit ze dne na den. Pfiznaky v podobé
chronického kasle a produkce sputa mohou o mnoho let pfedchazet rozvoj obstruktivniho omezeni
priutoku vzduchu. AvSak naopak i znacné omezeni pritoku se miZe rozvinout bez pfitomnosti
zminovanych ptiznak.

DusSnost

Patfi k hlavnim pfiznakiim a objevuje se obvykle jako jeden z prvnich pfi rozvoji CHOPN
onemocnéni. Lze ji popsat jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery se miize objevit pii
zvySené namaze u starSich, zdravych jedincii, ktetfi vedou sedavy zpisob Zivota ale stejné tak u

nemocnych s poruchou dychéni, zde se vSak projevi vyrazné diive. Projevuje se obtizemi a

zvySenou namahou pii dychani a nuti jedince dychat usilovnéji. Nemocni pak nejcastéji dychaji
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rychle a mélce, coz je chybné. Vétsina nemocnych pii prvnich pocitech dusnosti prerusuje

provadénou pohybovou aktivitu (Smolikova 2013 in Vacek 2013).

Dusnosti nemocni spojuji se znaénym pocitem uzkosti. Typické jsou potize se
slovnim popisem pocitu dusnosti. Vyrazy pro popis dusSnosti se lisi jak dle jednotlivct, tak dle

kultury (GOLD,2016).

Dusnost je u jedinci s CHOPN pravdépodobné zptisobena dlouhotrvajicim zvySenim napétim
inspiracnich svall. Zpocatku se objevuje pouze béhem namahavéjsi pohybové aktivity, typicky pfi
chtizi do schodl. Postupem Casu se vSak zacne projevovat i pfi menSim zatizeni. Poté nemocni
obvykle téméf zcela omezi télesnou aktivitu, coz vede k Gplné ztrat€¢ adaptace jejich téla na
fyzickou zatéz. Tim je rozpohybovan typicky bludny kruh, ktery obvykle kon¢i duSnosti jiz i

v klidu (Obrazek 1.), béhem feci ¢i jen malém pohybu pii béZznych dennich ¢innostech jako jsou

Dusnost
T LY '_,""* s Uk Flomesd
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A 1=y _ \
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Obrazek 1. Bludny kruh dusnosti (Vondra, V., Musil, J., & kolektiv, 2005)

oblékani, osobni hygiena apod. (Smolikova 2013 in Vacek 2013).

Smolikova (2013 in Vacek 2013) uvadi, Ze kaSel je obrannym dychacim reflexem, ktery
pomahd udrzet volnou prichodnost dychacich cest. Objevuje se jako fyziologické reakce dychacich
cest na podrazdéni tusigennich zén napiiklad v oblasti laryngu ¢i bifurkace trachey. Obvyklé
drézdéni je zpisobeno mechanicky ¢i chemickou latkou. Je zna¢né obtiZzné stanovit mez, kde se tato
fyziologicka reakce méni jiz na patologickou. U nekterych pacienti muze tento prudky a hlasity
vydechovy manévr zpusobit ptehnanou reaktibilitu sliznice dychacich cest, jinak také bronchialni
hyperaktivitu. Podle GOLD (2016) je chronicky kasel ¢asto jednim z prvnich pfiznakii rozvoje
CHOPN onemocnéni. Na pocatku rozvoje mize byt kasel pfitomen pouze pierusované, postupem
¢asu a dalSiho rozvoje nemoci se stava pritomnym kazdy den, v n€kterych ptipadech 1 po cely den.
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Chronicky kasel se mize vyskytovat v produktivni ¢i neproduktivni formé. Smolikova & Macek
(2006) také uvadi, ze u pacientd s chronickym zadrzovanim bronchidlniho sekretu, je kaSel jednim
z velmi dulezitych procistujicich mechanismti dychacich cest. Kasel ale také mtize byt spoustécim
mechanismem dusnosti. Tento vztah se mize projevovat 1 obracené, kdy je dusnost doprovéazena a

zhorSovana kaslem ,,$t€kavého* charakteru.
Hyperprodukce bronchialni sekretu

GOLD (2016) jej charakterizuje, jako pravidelné zvysenou produkci hlenu, ktera se objevuje
po 3 a vice mesicli vroce ve 2 po sob¢ jdoucich letech, nelze-li piiznaky vysvétlit na zaklade
pfitomnosti jinych pficin, pak je obvykle definovéana jako chronicka bronchitida. Tento termin vSak
neudava, jaké mnozstvi sputa je produkovano, protoze hlen muze byt pacientem polknut ¢i
vykaslan. Smolikovd & Macek (2006) dodavaji, Ze hypersekrece hlenu je projevem aktivniho
zanétlivého procesu uvnitt dychacich cest. Tato hypersekrece miize byt odlisna od zdravych jedincii
jak z hlediska zvySeného objemu, tak ale také odlisSnostech ve viskozité, elasticité a reologickych
vlastnostech hlenu. Jako nezbytnou zivotn¢ dllezitou cinnost se pro nemocné s bronchialni

hypersekreci stava pravidelné odstrafiovani hlentl.
Svalova dysfunkce

Struktura i funkce svalu jsou ¢asto u CHOPN onemocnéni narusené. Jedna se o systémovy
projev, ktery tak mtze pfimo ovliviiovat jak svaly dychaci, které zajistuji dostate¢nou alveolarni
ventilaci, tak svaly dolnich koncetin nezbytné pro bézny kazdodenni Zivot. Svalovou dysfunkci tak
muzeme definovat jako ztratu alesponl jedné ze dvou hlavnich vlastnosti svalu — sily a vytrvalosti.
Ztrata jedné z téchto dvou komponent se tak projevi bud’ svalovou slabosti, sniZzenim vytrvalosti
nebo tnavou. Svalova dysfunkce u CHOPN vznika jako vysledek slozitych interakci mnoha faktort

(Gea, Augusti & Roca, 2013.

Ztrata sily a/nebo vytrvalostni slozky vede nejdfive k ventilacni nedostate¢nosti, pozdéji pak
k omezeni pohybové kapacity a ADL aktivit. Svalova dysfunkce je dusledkem vzajemnych
interakci lokalnich 1 systémovych faktort, které jsou obvykle soucasti CHOPN onemocnéni.
Periferni svalova dysfunkce koncetin je spojena sniz$i toleranci fyzické zatéZe, horSi kvalitou
Zivota, CastéjSim vyuzivanim zdravotni péce a zvySenim rizika Umrti. Pokles svalové sily je
vyraznéjsi spiSe na dolnich koncetinach nez hornich. Pokles sily svalu dobie koreluje se snizujici se
pohybovou kapacitou. Ke vzniku periferni svalové dysfunkce ptispivd mnoho faktorti — jako hlavni
dekondice pacienta, kdy obavy z duSnosti vedou ke stalému snizovani PA. U svalové dysfunkce

dychacich svalil je obvykle za hlavni faktor povaZovana pietrvavajici plicni hyperinflace spolu se
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vzristajicimi naroky na svalovou praci. Ze systémovych faktord pak k nejcastéj$im patii kouteni,

systémovy zanét, exacerbace, vyziva, abnormalni vyména plyni, léky, komorbidity ¢i zvySeny

Iﬂ Leading Factor Other Factors
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Obrazek 2 Mechanismus svalové dysfunkce (Gea et al., 2013)

oxidacni stres, a dalSi (Obrazek 2). K nejucinnéjSim prostfedkiim pro 1écbu periferni svalové

dysfunkce je aktivni pohyb (Maltais et al., 2014; Gea et al., 2013; Smolikova & Macek, 2010).

V dobg, kdy se onemocnéni dostane do faze s tézkym poskozenim zdravotniho stavu jedince,
objevuje se také znacnd unava, Ubytek vahy n€kdy az anorexie. Mohou se objevit také synkopy
zpusobené silnym a dlouhotrvajicim kaSlem, kdy vyrazn€ nariistd nitrohrudni tlak. DalSim
dalezitym ptfiznakem je rozvoj deprese a/nebo uzkosti, které se Casto objevuji u znacného poctu
nemocnych CHOPN. Jejich pfitomnost je spojena se zvySenym rizikem rozvoje exacerbace a

zhorSeni zdravotniho stavu (GOLD, 2016).

4.1.3. Exacerbace a komorbidity

Podle GOLD (2016) se exacerbace CHOPN typicky projevuje akutnim zhorSenim existujicich
respiranich symptomu pacienta. Pfitomnost exacerbaci ma zasadni vliv na zdvaznost onemocnéni.
Ovliviiuje vyraznym zptsobem kvalitu Zivota pacienta a urychluje tempo poklesu plicnich funkei.

Miize trvat 1 tydny, néz dojde ke zlepSeni symptomti a plicni funkce, n€kdy se jiz obnovit také
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nemusi. ZvySuje se také riziko timrti, obzvlast’ pokud zhorSeni vyzaduje hospitalizaci. V neposledni

rad¢ se exacerbace projevuje také svou vysokou socio-ekonomickou cenou.

V obdobi probihajici exacerbace onemocnéni, se miize objevit fada dalSich ptiznakt jako
naptiklad zvySena potieba uzivani pomocnych nadechovych svalii, paradoxni dychani, zhorSeni
nebo vznik centralni cyandzy, dale naptiklad vznik perifernich otokii ¢i hemodynamicka instabilita

az znamky pravostranného srde¢niho selhani a také snizeného stavu védomi (Ceska et al., 2015).

Exacerbace onemocnéni ma také znacny vliv na uroven fyzické aktivity jedince, kterd se
beéhem prubéhu hospitalizace i po ni dramaticky snizi a ani po zotaveni Casto nenastdva Uplné
navraceni do piivodni urovné. I v pfipadé€, ze exacerbace je mirnéj§iho pribchu, a neni proto nutna
hospitalizace v nemocnici, pacienti omezuji pohyb venku. U zvySené Cetnosti exacerbaci se vyrazné

navysuje ¢as stradveny doma a Casto tak koreluje se sniZzenim Urovné fyzické aktivity (Watz et al.,

2014).

Castou sou¢asti onemocnéni CHOPN je koexistence s jinymi chorobami — komorbiditami. Ty
mohou mit zna¢ny dopad na progndzu pacientl a celkové zna¢né zhorSovat zdvaznost onemocnéni.
Nékteré komorbidity se mohou objevit nezévisle na onemocnéni, jiné pak mohou tak mit spole¢né
rizikové faktory vzniku. Pfitomnost komorbidit je béZzna u kazdého stupné zdvaznosti onemocnéni.
Mezi hlavni a nejcastéjsi komorbidity fadime kardiovaskuldrni onemocnéni — ischemickou chorobu
srdecni (ICHS), srdecni selhéni, fibrilaci sini a hypertenzi. K dal§im ¢astym komorbitam fadime
také osteopordzu, Uzkosti a deprese, jejichz pritomnost zhorSuje celkovy stav, kvalitu Zivota a

prognozu. Jako dalsi komorbidity se mohou objevit zavazné infekce a fada dalSich (GOLD, 2016).

4.2. Diagnostika CHOPN

Na klinickou diagnozu CHOPN by se mélo myslet u vSech pacientil, kteti vykazuji pfiznaky
v podobé dusnosti, chronického kasle nebo hyperprodukce sputa a je-li v historii pacienta vystaveni
rizikovému faktoru koufeni. Diagndéza je potvrzena na zdkladé klinického kontextu a
spirometrického vySetieni. Ta pii post-bronchodilatacnich hodnotach FEV1/FVC < 0.70 potvrzuje
pfitomnost trvalého omezeni pritoku - airflow, tedy obstrukce a tim CHOPN. Tato hodnota post-
bronchodilata¢ni spirometrie se vyuzivd pro potvrzeni diagndézy a urceni stupné zavaznosti
CHOPN. Provedeni spirometrie je doporucovano u jedincu starSich 40 let, pokud se projevuje
nektery z nasledujicich ukazatelii. Tyto ukazatele jsou diagnostické samy o sob¢. Pritomnost
dusnosti, kterd ma progresivni charakter v prubéhu Casu, nepolevuje a zhorSuje se pfi télesné zatézi.
Dale chronicky kasel 1 v pferuSované a neproduktivni formé, také chronické zvyseni produkce sputa
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¢i vystaveni rizikovym faktorim v anamnéze pacienta. V piipad¢, kdy se objevuje v diagnéze vice
klicovych ukazateli pospolu, zvySuje se znacné pravdépodobnost onemocnéni u daného jedince

(GOLD, 2016).

4.2.1. Spirometrické vySetieni

Dle GOLD (2016) je spirometrie nejlépe reprodukovatelné, objektivni a dostupné méteni

obstrukce. Diagnosticky tak méfime maximalni vydechovy pritok, ten vSak i1 pfes svou senzitivitu

Figure 2.1A. Spirometry - Normal Trace Figure 2.1B. Spirometry - Obstructive Disease
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Obrazek 3 Spirometricka kiivka zdravy jedinec a jedinec s CHOPN (GOLD, 2016)
neni z divodu nizké specifity dostacujicim diagnostickym tdajem. K dal§im méfenym hodnotdm
patii FVC (forced vital capacity), ktery oznaCuje objem usilovné vydechnutého vzduch po
maximalnim nadechu. K dal§im pak FEV1 (forcer expiratory volume in one second), tedy hodnota
usilovné vydechnutého vzduchu za dobu 1 sekundy. Z téchto zjisténych hodnot se poté vypocitava
pomér FEVI/FVC. Parametry ziskané spirometrickym métfenim jsou vyhodnoceny porovnanim
s referen¢nimi hodnotami na zaklad€ véku, vysky, pohlavi a rasy. Pfitomnosti postbronchodilata¢ni
hodnoty FEV1/FVC <0,70 je tim potvrzena pfitomnost obstrukce. U pacienti s CHOPN ukazuje
spirometricka kifivka typicky pokles obou parametri FEV1 a FVC(Obrazek 3.), jak je vidét na
nasledujicim obrazku. Smolikova & Macek (2010) také uvadéji, Ze snizeni téchto hodnot je
plicni tkang, a proto vlivem PA a adaptace dechového Ustroji nedochazi témeét vibec ke zméné

téchto snizenych hodnot.
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4.3. Mezinarodni klasifikace CHOPN

Table 2.5. Classification of Severity of Airflow
Limitation in COPD
(Based on Post-Bronchodilator FEV,)

In patients with FEV /FVC < 0.70:

GOLD1:  Mild FEV, = 80% predicted
GOLD 2:  Moderate 50% = FEV, = 80% predicted
GOLD 3:  Severs 30% = FEV, = 50% predicted

GOLD 4:  Very Severe FEV, = 30% predicted

Zhodnoceni CHOPN u jednotlivych pacienti si klade za cil urcit a posoudit zdvaznost tohoto

Obrazek 4. Klasifikace CHOPN dle zavaZnosti obstrukce plic (GOLD,2016)

onemocnéni a jeho dopad na jejich zdravotni stav ¢i ptipadné riziko dal§iho rozvoje choroby v
budoucnosti. Toto hodnoceni se stanovuje na zdklad¢ soucasné Urovné symptoml, které se u
jedince vyskytuji, zédvaznosti abnormalit, vysledk spirometrie, rizika exacerbaci a pfitomnosti
dalsich komorbidit. Klasifikace (Obrazek 4.) zavaznosti obstrukce plic u CHOPN je vyhodnocena
na zakladé hodnot spirometrie, kterd je provedena po podéani pfiméfené davky kratkodobé

pusobicich inhalaénich bronchodilata¢nich 1€k, z divodii minimalizace variability (GOLD, 2016).

Tato stadia, je mozné definovat i pomoci symptomu nésledujicim zptisobem:

L. lehké stadium: mirnd porucha funkci, vétSinou bez duSnosti, vlekly kaSel a
vykaslavani
II. stiedné tézké stadium: stfedni zhorSeni funkci, objevuje se dusnost pfi télesné zatézi,

kasel, vykaslavani

I1I. tézké stadium: plicni funkce sniZeny minimdalné o polovinu, dusnost jiz pfi mirné
zatezi

IV.  velmi tézké stadium: zhorSeni plicnich funkci pod 30 % normy, duSnost casto
pfitomna 1 v klidu, nékdy se pfidruzuje srde€ni selhdni (Smolikova 2013 in Vacek,

2013).

4.4. Lécba pacienti s CHOPN
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Komplexni 1écba téchto pacient zahrnuje absolutni zanechéni kouieni, farmakoterapii,
rehabilitaci, ockovani protichfipkovou vakcinou, dlouhodobou doméci oxygenoterapii (DDOT),

piipadné i chirurgickou 1é¢bu a vzdy zejména edukaci pacienta i jeho rodiny (Ceska et al., 2015).

Dle Neumannové, Zatloukala & Koblizka (2014b) je nezbytné, aby 1écba byla postavena na
mezioborové spolupraci, scilem dosahnout komplexnosti 1écby, zahrnujici farmakologické i
nefarmakologické metody. K nefarmakologickému zptisobu 1é¢by u téchto nemocnych pak fadime
plicni rehabilitaci (PR). Tato je pfizplisobena pacientovi na zaklad¢ stadia jeho onemocnéni a jeji
urceni je zcela v kompetenci plicniho 1ékate. Dulezité body 1é¢by CHOPN by mély zahrnovat i
preventivni opatfeni, do kterych nalezi podpora pfi odvykani koufeni, ochrana dychacich cest pied
infekcemi, racionalni vyziva a télesny pohyb. K dal§im moznostem 1éCby patii balneoterapie. Velmi
vyznamnym bodem [é¢by ziistdva zejména samotna aktivni spoluprace pacienta (Smolikova 2013 in

Vacek, 2013).

4.4.1. Farmakologicka terapie

Lékati se pifi 1écbe tidi dle doporuceni GOLD (2016), kdy je farmakologickd terapie
vyuzivana k mirnéni symptomd u CHOPN onemocnéni, dale ke sniZeni frekvence a zavaznosti
exacerbaci, zlepSeni zdravotniho stavu a tolerance zatéze. Volba vhodnych 1éCiv je zavisla na
potfebach a odpovédi pacientd na podand léCiva, také jejich dostupnosti a cené. Obvykle se
pacientim podavaji 1éky ze skupiny bronchodilatancii, které¢ zlepsuji FEV1 dalsi spirometrické
hodnoty, tim ze ovliviiuji hladké svaly dychacich cest. Pod jejich ucinkem se tak zlepSuje
vyprazdiiovani plic s tendenci k dynamické hyperinflaci, a to jak v klidu, tak béhem pohybu,
zlepsuji tak fyzicky vykon. Dalsi 1é¢iva jsou pak podavana ze skupin kortikosteroidii, mukolytik,
antibiotik a mnoha dalSich. Spruit et al. (2013) také dodava, ze optimalizace 1¢cby pied zahajenim
pohybového programu, pomoci bronchodilata¢ni 1écby, dlouhodobé oxygenoterapie ¢i 1écbou

komorbidit, je mozné dosahnout maximalni u€innosti cvi¢ebniho programu.

4.5. Plicni rehabilitace u CHOPN

ATS/ERS od roku 2013 definuji nové plicni rehabilitaci jako komplexni intervenci, ktera je
zalozena na dikladném vySetfeni pacientova stavu a nasledném stanoveni terapie, odpovidajici
pfesné potfebam tohoto pacienta. Terapie by méla zahrnovat, avSak ne se pouze omezovat na

pohybovou 1é¢bu, edukaci a snahu o zahdjeni behavioralnich zmén. Cilem je zlepsit fyzickou a
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psychickou kondici jedincii s chronickym respiraénim onemocnénim a podpofit dlouhodobou
komplexni povahu CHOPN. Tato nova definice klade vétsi diiraz na potfebu zmény v chovani
samotnych pacientii. V soucasné¢ dob¢ se tak aplikuje propojeny interdisciplinarni zésah tymu

1€katti a ostatniho zdravotnického personalu (Spruit at al., 2013).

Pod pojem plicni rehabilitace tak miZzeme zahrnout vySetieni pacienta a jeho edukaci, dale
rehabilitacni 1€¢bu, ergoterapii, nutri¢ni a psychosocialni podporu. Jedna se tak o znacné komplexni
soubor vztahli pacienta, jeho rodiny a vSech odbornikl, ktefi se zapojuji do jeho 1éCby

(Neumannova et al., 2014b).

Spruit et al. (2013) uvadi, ze plicni rehabilitaci lze zacit v jakémkoliv stadiu nemoci, tedy jak
v obdobi klinické stability, ale také béhem ¢i bezprostfedné po exacerbaci onemocnéni. Mezi cile
patfi minimalizace ptiznakl pfi z4tézi, maximalizace cvicebniho vykonu a zvySeni diirazu na
samostatnost jedince a jeho aktivni ucasti pii kazdodennich ¢innostech, dale zvyseni kvality zivota
a dlouhodoba zména chovani jedince vedouci ke zlepSeni jeho zdravi. Dle GOLD (2016) k
naplnéni téchto cili se musi PR zaméfit na fadu mimoplicnich potizi, zahrnujici naptiklad celkova
dekondice pacientli, ochabovani svalstva, relativni socialni izolace, zmény ndlad a zejména deprese
a ztrata hmotnosti. V1iv PR se tak ukazuje zejména ve zvySeni maximalniho pracovniho zatiZeni,
maximalni spotfeby kysliku a vytrvalosti. Presto vSak zvySeni fyzické zdatnosti se nemusi
bezpodminecné projevit v navySeni denni fyzické aktivity.

Indikace pacienti k PR

K nejc€astéjs$im pfi¢inam, které vedou k indikaci pacienti k PR, ndlezi ndmahova ¢i klidova
dusnost, sniZena tolerance zatéze, zvySena Unava, neefektivnost expektorace, poruseny dechovy
vzor ¢i rizné vyjadiena hypotrofie piicné pruhovanych svall a potize s vykonavanim ADL aktivit.
Pacienti se stupném onemocnéni GOLD 1-2 maji benefit z rehabilitacni péce, nejlépe se zamérenim
na vytrvalostni trénink n€kdy také na redukci kalorického piijmu. Neékteti jedinci s CHOPN

onemocnénim mohou projevovat psychosocialni potiZe, depresi, zkost nebo poruchy vyzivy. I zde

je vhodné vyuziti PR (Obrazek 5.) (Neumannova et al., 2014b).
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Obrazek 5. Indikace PR u CHOPN pacientii (Neumannova et al., 2014b)
4.5.1. Rehabilita¢ni 1écba

Meéla by byt soucasti 1€cby vSech pacientil, u kterych se objevuji poruchy dychani. Zahrnovat
by meéla jak respiraéni fyzioterapii (RFT), tak pohybovou aktivitu v podobé silového a
vytrvalostniho tréninku. Na podkladé kineziologickych vySetieni a soucasného stavu a potieb
pacienta jsou do terapie zahrnovany také dalsi fyzioterapeutické metody a techniky. Terapie mtize
probihat v dobé&, kdy je pacient hospitalizovan v nemocnici, po propusténi do ambulantni péce, do
lazni ¢i odborného 1é¢ebného ustavu, a to jak béhem akutni i chronické faze nemoci, individualné

nebo skupinové (Neumannova et al., 2014b).

4.6. Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitu (PA) je mozné definovat jako jakykoliv télesny pohyb, ktery je vytvaren
kosternimi svaly s vyslednym vydejem energie. Jedna se o skupinu reakci, které mohou byt
charakterizované typem, intenzitou, trvanim, pohybovymi vzory a zkuSenostmi. Rtazné typy PA se
mohou projevovat riznou mirou vydeje energie a obvykle je tak klasifikujeme pomoci intenzity na
lehkou, stiedni a tézkou (Obrazek 24.- ptiloha) PA zahrnuje dobu volného casu ¢i domaci a
pracovni aktivity, ale neni jimi limitovana (Watz et al., 2014; Cavalheri, Straker, Gucciardi,

Gardiner & Hill, 2016).
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PA rozdélujeme pomoci dvou hlavnich kategorii na pracovni a volnocasovou. Pracovni
aktivita je spojena s vykonem zaméstnani a obvykle provadéna kazdodenné po dobu 8 hodin.
Volnocasové aktivity mohou mit velmi riznorodou formu. Jedna se o aktivity, které jsou provadény
behem volného Casu a jsou vybirany dle osobniho zdjmu a potieb jedince. Napli tak mohou tvofit
aerobni aktivity, formalni cvicebni strukturované programy se zaméfenim na vytrvalost ¢i odolnost,
stejné tak jako rizné sporty, chiize, zahradniCeni, tanec atd. Spolecnym prvkem vSech téchto

¢innosti je energeticky vydej, ackoliv doba trvani a intenzita se mohou znac¢né lisit (Howley, 2001).

Podle Watz et al. (2014) Ize cviceni definovat, jako fyzickou aktivitu, kterd je planovana,
strukturovand, opakujici se a provadéna za urcitym ucelem. U ADL ¢innosti se jednd o zdkladni a
kazdodenni tukony, které jsou nutné pro osobni péci a nezavisly zivot. Howley (2001) dale fadi
cviCeni €1 cviCebni trénink jako subkategorii volnocCasovych aktivit. Jedna se o planované,
strukturované a opakujici se pohyby téla, které jsou provadény za ucelem zlepSeni nebo udrzeni
jedné ¢i vice slozek fyzické zdatnosti. Pastucha (2014) uvadi, ze fyzickd zdatnost je soubor
predpokladii optimalné reagovat na rizné vlivy vnéjsiho prostiedi. Nékdy lze tento pojem definovat

1jako pfipravenost ¢i zplisobilost organismu konat praci a vyrovnavat se s vnéj$imi naroky.

Trénink je dlouhodobym procesem s cilem rozvijet vrozené pohybové schopnosti, ziskané
dovednosti a funkéni kapacitu jedince. K pohybovym schopnostem se tadi sila, rychlost, vytrvalost
a obratnost. VSechny tyto slozky jsou ovlivnény z velké ¢asti geneticky, avSak organismus kazdého
jedince disponuje individualné odliSnou schopnosti adaptacni kapacity, kterou Ize nazvat

trénovatelnost (Pastucha, 2014).

VyuZziti a moznosti pohybové terapie jako soucésti 1écby, ukazuje na vyznamnou zménu
v mysleni i zptisobu péce a stava se také soucasti plant a zaméteni WHO. Ve vyuziti PA ziskavame
nové lécebné moznosti se zdsahem do sféry kvality Zivota. Podili se na poklesu nutnosti ¢i délky
doby hospitalizace pacientl, s ¢imz je spojen také pokles ndkladi na celkové 1é€eni. PA ndm davaji
potencial ke zméné a zlepSeni, aniz by doslo k naruSeni stavajici terapie. Nezbytnou nutnosti vsak je
pacientova aktivni spoluprace a spoluucast. Uplatnéni rehabilitace je mozné najit ve vSech stadiich
prubéhu CHOPN, ale nejvice ucelna je v dob¢, kdy se pacient nachdzi ve stadiu onemocnéni dle

GOLD II. — III. (Macek & Radvansky, 2011).

4.7. Pohybova inaktivita
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Watz et al. (2014) definuje fyzickou inaktivitu, jako absenci fyzické aktivity. Bézné je
reprezentovana urovni fyzické aktivity, kterd je niz$i nez optimalni nebo stanovené hodnoty. Tato
vysledky a projevy na zdravi v budoucnosti. Cavalheri et al. (2016) dale definuje pojem — sedavé
chovani, a to jako ¢innosti ¢i chovani, které¢ vedou k nizkému vydej energie a jsou provadény v sedé
¢i polosedé. Jako priklad je tak mozné uvést sledovani televize ¢i Cteni. Spruit, Pitta, Mcauley,
Zuwallack & Nici (2015) uvadi, ze pokud porovname PA jedincii s CHOPN s jedinci zdravymi, je
vyrazné snizena doby, kterou by tito nemocni jedinci travili chizi. Toto snizeni PA je pfitomné

casto 1 niz§iho stupné CHOPN nebo dokonce i pfedchdzi nastup duSnosti.

Za inaktivniho je obecné mozné posuzovat jedince, ktery nespliiuje alesponn jedno
z nésledujicich tii kritérii

1) 30 minut fyzické aktivity stfedni intenzity vykonavané alespon 5 dnil kazdy tyden.

2) 20 minut fyzické aktivity vyssi intenzity vykonavané alesponi 3 dny kazdy tyden.

3) Rovnocenna kombinace ptedchozich bodu, kdy pohybova aktivity miize byt akumulovana

v kratSich intervalech jak u stfedni, tak vyssi intenzity (Watz et al., 2014).

Dusledky pohybové inaktivity se projevuji i pii relativné kratkodobém pieruseni pravidelné
PA a maji vliv na velkou $kalu télesnych reakci. Snizuje se schopnost maximalniho piijmu kysliku
a maximalniho minutového objemu. Prelad’uje se vegetativni systém snizenim vlivu parasympatiku
a tim stoupa vliv sympatiku. Tato zména se projevuje pii stejné zatézi u inaktivnich osob vyrazné
vyss$i SF. V ptipadé dlouhodobé pretrvavajici inaktivity nastdva Ubytek svalové hmoty, to vede
k poklesu svalové sily a poruse koordinace pohybu. Klesa kvalita i kvantita vSech télesnych tkani.
Dale je ovlivnén metabolismus sacharidll, snizuje se tak tolerance glukdzy i citlivost na inzulin.
Reakce na zatéz u jedinct bez PA se projevuje prodlouzenim inicialni faze zatéze, dale dobou, nez
nastane rovnovazny stav a pozd¢jSim néastupem zotaveni po ukonceni zatéze, to se projevuje

napiiklad pomalej$im poklesem srde¢ni frekvence béhem zotavovani (Macek & Radvansky, 2011).

Fyzickéd inaktivita je Castou soucasti charakteristiky chronickych onemocnéni. MizZe se
objevovat jako jejich pficina nebo disledek. Z evidenci vyplyva, ze snizend uroven fyzické aktivity
zvySuje incidenci kardiovaskuldrnich onemocnéni, obezity, rakoviny, diabetu, demence a
zdravotniho postizeni. Inaktivita ve spojeni s chronickym onemocnénim sniZuje fyziologickou
rezervu organismu. Ma vliv na umocnéni ¢i dal$i rozvoj chronickych stavli, pravdépodobné se

odrazi také na vyssi umrtnosti starSich pacienti (Watz et al., 2014).

Limitace pohybové aktivity
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Uroven fyzické aktivity u pacientt s CHOPN je vyrazné niz§i, pii porovnani se
zdravymi osobami odpovidajiciho véku. Projevuje se to jak na snizené dobé¢ stravené chtizi, tak na
intenzité pohybu, coz znaci snizené tempo samotné chtize. Redukce pohybové aktivity je Casto
pfitomnd jiz u pacientli s casnym prabéhem nemoci. Tato situace se téméf neméni kulturnim

vlivem, nastavenim, geografickou oblasti nebo metodami pouzivanymi pro métfeni fyzické aktivity

ﬁ dusnost ﬂ,

télesna dekondice omezeni provadéni
pohybovych aktivit

L ztrata svalové sily J

Spruit et al. (2013) také dodava, ze u pacientii s CHOPN je mnohdy naruSena jejich zatézova

(Watz et al., 2014).

kapacita. Ta je nejcastéji omezena duSnosti, ktera se obvykle objevuje béhem namahy. Jeji piivod je
multifaktorialni, zplsobeny c¢astecné jako nasledek periferni svalové dysfunkce, dynamické
hyperinflace, zvySené dechové prace ¢i porusené vymeny plyni. Watz et al. (2014) poukazuje na to,
Ze namahova dusnost je Casto pacientem vnimana jako faktor, ktery omezuje jeho moZnost ti€astnit
se cviceni ¢i aktivit kazdodenniho Zivota. Méfenim mMRC §kélou se u pacientti prokdzalo, ze vyssi
urovenn dusnosti, ma spojeni s jejich nizkou urovni fyzické aktivity (Obrazek 6.). Macek &
Smolikova (2002) vidi dv¢ hlavni piekazky, které limituji PA, v podobé¢ snizené ventila¢ni kapacity

z diivodu pretrvavajici obstrukce dychacich cest a ztraté elastickych vlastnosti plic.

Kromé dechovych obtizi v podob& duSnosti, kasle a hrudniho diskomfortu, se u téchto
chronicky nemocnych pacienti vyskytuji potize také v oblasti svalového aparatu. Jde o dusledek
pusobeni jednoho ¢i kombinaci vice faktord jako napiiklad pohybové inaktivity, systémového

Obrazek 6. Vzajemné ovlivnéni dusnosti a télesné dekondice (Neumannova et al., 2014b)

zanétu, koufeni, oxidativniho stresu, abnormalit krevnich plynt, kortikoterapie a starnuti. Z toho
plyne oslabeni kosternich a dychacich svali. Ty pak vedou k celkové intoleranci télesné zatéze

(Neumannova et al., 2014b). Maltais et al. (2014) uvadi, Ze pacienti s CHOPN casto zastavuji PA
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z divodu namahového nepohodli, to vSak nemusi byt nutné spojeno pouze s limitaci zpiisobenou

dusnosti, mnoho pacientti zastavi kviili inavé nohou.

Nejslabsi slozka fetézce bude nejvice omezovat pohybovy vykon. Proto je vhodné zahdjit plicni
rehabilitacni program posouzenim fyzické kapacity a pomoci adekvatnich testli nalézt hlavni
pfi¢inu omezeni pohybu a pfizpisobit pohybové programy individuadlné dle potieb kazdého
jednotlivce. AvSak odpovéd pacienti s CHOPN na cvicebni trénink se miize proti zdravé populaci

znacné lisit (Gloeckl, Marinov & Pitta, 2013).

4.7.1. Respiracni fyzioterapie

RFT je soucasti rehabilitacni 1écby a jejim cilem je pomoci pacientim s 1é¢bou ptiznaki a
limitaci jejich onemocnéni, obzvlast v dobé exacerbace. Zamcétfuje se hlavné na reedukaci
dechového vzoru, aktivaci dychacich svall, usnadnéni expektorace, ndcvik spravné techniky
inhalace a tulevovych poloh. Specifické postupy modifikovaného dychani mohou plnit funkci
1é¢ebného efektu v dychacich cestach i jako sekundarni prevence obtizi (Smolikova 2013 in Vacek,

2013; Neumannova et al., 2014b).

Metody RFT, které¢ jsou provadény za ucelem prevence dusnosti, kontroly kasle a usnadnéni
expektorace, jsou dle Smolikové uplatiiovany nejvice v obdobi akutni faze nemoci ¢i zvySené
frekvence exacerbaci. Dlouhodobég vSak tyto metody RFT nemaji pfimy efekt na celkovou fyzickou
zdatnost pacienta nebo na kondi¢ni vykonnost jeho dechovych svalt. Presto jsou ale tyto metody
dilezitou soucasti pohybové kultury, nebot” volnost pohybu nelze docilit bez volnosti pfi dychani.
Kazdodenni aplikace metod RFT mé Gi¢inek na usnadnéni pohybovych aktivit a moZnost sportovani
u nemocnych CHOPN, a proto zde mizeme nalézt i efekt dlouhodobého charakteru (Smolikova

2013 in Vacek, 2013).

4.8. Utinek PA

Spruit et al. (2013) uvadi, ze cviceni je nejlépe dostupnym prostiedkem pro zlepSeni svalové
funkce u vSech pacienti s CHOPN. I pacienti s t€z§im stupném onemocnéni obvykle mohou udrzet
trénink na dostateCné intenzit€ a dob& trvani pro efekt adaptace kosterniho svalstva. Zisk
zdravotnich benefitd, je dle Cavalheri et al. (2016) spojen s pohybovou aktivitou, kterd ma trvani

alespoit 150 minut tydné. Tehdy lze ocekdvat snizeni rizika vzniku kardiovaskularnich a
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metabolickych onemocnéni, n€kterych druhti rakoviny, véetné poklesu mortality pacientii. Aktivity

trvajici k 300 minutam tydné, ovliviiuji také prevenci pfibyvani na vaze a obezity.

Adaptace kosterniho svalstva pomoci tréninku vede ke zlepSeni svalové funkce, coz piinasi
fadu pozitiv. Projevuje se navySenim pohybové kapacity, piestoze obvykle nenastdva zména i ve
funkcich plic. Méni se tak ptevazné kosterni sval, ktery navysuje svou oxida¢ni kapacitu a ucinnost
prace, to poté vede ke snizené potiebé ventilace pii daném submaximalnim pracovnim vykonu.
Tento efekt se mize také projevovat na snizeni dynamické hyperinflace u pacienti, coz v kone¢ném

dasledku snizuje pocit namahové dusSnosti (Spruit et al., 2013).

Vhodné zvolend PA nejen, Ze rovnomérné zaméstnava vSechny svalové skupiny, ale zaroven
ovliviiuje 1 emociondlni ladéni a psychické funkce tohoto jedince. Dochazi k upravé naladovosti,
depresi ¢i neopodstatnénych obav. Pravidelnd PA aktivuje tyto benefity na zédkladé zmén piimo
v mozku. Ten produkuje vice latek — transmiterti a modulétori, které snizuji bolest, zlepsuji naladu

a prinaseji pocit spokojenosti (Pastucha, 2014).

4.9. Adaptace téla na t€lesnou zatéz

Adaptace organismu na fyzické zatizeni je schopnost pfizptsobit se dlouhodobému vystaveni
dané zatézi ze strukturdlniho, funkéniho i metabolického hlediska. Zmény tak probihaji na Grovni
systémové, organové 1 bunééné, subbunééné a molekulové. Je proto vhodné povaZovat ji za soubor
ruznych typt mechanismii, které jsou vzajemné propojené a ovliviiuji vétSinu dilezitych systémi
téla. Pro praxi se tento soubor mechanismi nazyva trénovanosti nebo odolnosti proti télesné

namaze (Pastucha, 2014; Macek & Radvansky, 2011).

Adaptace organismu je mozna u zdravych ale také v ptipadé nemocnych jedinct. Jedna se tak
hlavné o zvySovani pracovni kapacity ob¢hu a dychani. Efekt adaptace organismu je také vhodné
vyuzit u pacientu s CHOPN. V pftipad¢, kdy se nemocny dostdva do faze onemocnéni s nevratnymi
zménami plicni tkané, které jiz nejsou ovlivnitelné 1éky, je mozné diky adaptaci téla na télesnou
zatéz, docilit uréité miry kompenzace zvysenou vykonnosti svalii. Caste¢nou ndhradu nedostatecné
funkce plic, tak mizeme nalézt pii vyuziti adaptaénich mechanismi, naptiklad zvySenou dodavkou

kysliku a naristem a.v.O, diference u velkych koncetinovych svalii (Smolikova & Macek, 2010).
Adaptace obéhového systému

Adaptace ob&hu se ptizniveé projevuje jak u periferni, tak centrdlni slozky systému. Dochazi

ke sniZeni sympatikoadrendlni aktivity, cozZ ma po né€kolika tydnech za nésledek pokles hodnot SF
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v klidu i béhem zatéze. TK vzroste béhem zatéze méné a v klidu jsou jeho hodnoty nizsi. Diky
zvySené kapacité oxidativnich enzymu ve svalovych vldknech je mozné zvySené vyuziti kysliku,
ktery je tkanim nabidnut. Tento efekt se prokazatelné projevuje na vyssi a.v.O, diferenci. Efekt
pravidelné PA se projevuje zvySenou dodavkou kysliku pro srdecni sval. Jeho prace je tak
ekonomictejsi, coz umoznuje snizeni spotieby pfi zachovani stejného vykonu. Strukturni zmény se
projevuji zvysenim kapilarizace srdecniho svalu a u centrdlni slozky obéhu srde¢ni hypertrofii

(Smolikova & Macek, 2010; Pastucha, 2014).
Adaptace dechového ustroji

Nejvyraznéjsi zmény ve ventilatné — respiracni adaptaci nastdvaji pii aerobnim —
vytrvalostnim tréninku, coz se projevuje jak vlivem na zlepSeni ekonomiky dychani v podobé¢
snizeni dechové frekvence s vyS§Sim dechovym objemem, lepS§i mechanikou dychani s vyssi
pohyblivosti branice a rozpinanim hrudniho koSe. ZlepSuje se také perfuse, distribuci vzduchu i
difuze dychacich plynti, coz vede k lepsi a.v. diferenci O,. Zvysuje se také aerobni vykon coz vede
k vys§imu VO, max (maximdalni spotfeba O;), vzrista vitalni kapacita i minutova ventilace a

anaerobni prah je dosazen az pfi vyssi intenzité zatéze (Pastucha, 2014).
Adaptace metabolického systému

PA, ptedevsim trénink vytrvalostniho typu, podporuje metabolismus k vétSimu vyuzivani
tukd a tim tak snizuje spalovani a ztraty svalového glykogenu. U jednorazového vytrvalostniho
tréninku s del$im trvanim a vys$i intenzitou se zvySuje senzitivita jater, svald a tukové tkané na
inzulin a glukézu. I pfi neopakované zatézi je tak po dobu 72 hodin v téle nizsi hladina plazmatické
glukozy a inzulinu. Po n¢kolika dnech tréninku se projevuje metabolicka adaptace také na poklesu
vylu¢ovani katecholaminl a inzulinu. Pravidelnd a dlouhodoba PA tak zvySuje citlivost na inzulin

(Smolikova & Macek, 2010).
Adaptace svalového a podpiirného systému

Vyuzitim aerobniho tréninku je mozné docilit zvySeni oxidativni kapacity, navySeni poctu
mitochondrii a pomalych svalovych vlaken. ZvySuje se také kapilarizace svalu, zdsoba svalového
glykogenu a rychleji se mobilizuji lipidy z tukové tkdné, je proto snadnéjsi je vyuZit jako zdroj
energie. Pfi pohybu v podobé odporového tréninku, dochédzi spiSe k navySovani objemu rychlych
vlaken a jejich bilkovinnych filament, ¢imZ se zvétSuje objem svalu a navySuje se kontraktilni
schopnosti tohoto svalu. Dale také dochazi k riistu zasoby ATP, CP a glykogenu (Pastucha, 2014;

Macek & Radvansky, 2011).
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Mechanismus adaptace na télesnou zatéz spociva v preruSeni snizovani poctu cervenych
oxidativnich vlaken, jejichz nedostatek zpusobuje ptfevahu vlaken bilych, kterd ziskavaji energii
glykolyticky. Cviceni, které je provadéno pravidelné a v piiméfené intenzité, zastavi ubytek, a
naopak spiSe podpoii riist enzymatické aktivity ¢ervenych oxidativnich vldken. To ma za nasledek
mensi produkci La, coz ma veliky vyznam obzvlast pro nemocné s CHOPN, nebot” se tak omezuje
vznik zatézové duSnosti zptisobené metabolickou acidézou. Zlepsuje se také mechanika dychani a

redukuje se vznik dynamické hyperinflace u pacientl pii zatézi (Smolikova & Macek, 2010).

Nartst svalové sily ma vliv také na zmény podplirného systému. V kostech dochazi
pusobenim tahu a tlaku ke zvySenému ukladani minerali. Dale se méni také vazivo, které zesiluje a
nartistd mnozstvi tzv. satelitnich bunek, jez jsou schopné nahradit poskozené buiky pohybového
systému. V neposledni fad¢ se také zkvalitituje biomechanicka ucinnost, tedy schopnost svall lepsi
ekonomické prace a koordinace, s ibytkem pohybu, které jsou nechténé ¢i neucelné (Macek &

Radvansky, 2011).
4.10. Moznosti testovani

Dle GOLD (2016) se pro hodnoceni tolerance pohybové aktivity pacientll nej¢astéji vyuziva
kardiopulmonalniho zatézového testu s vyuzitim bicyklového ergometru ¢i bézicitho pasu. Méné
komplexniho testovani je mozné dosdhnout s vyuzitim chodeckych testli, zde se pouziva naptiklad
6-minutovy test chiize (6MWT) nebo ¢lunkovy testu chiize. Gloeckl et al. (2013) dodava, ze je
vhodné testovat také svalovou silu dolnich a hornich koncetin, za ucelem ziskani komplexniho

obrazu o omezenich pacientli vzniklych na zakladé mimoplicnich projevit CHOPN.

4.10.1. Zatézové vysetieni

Cvicebni program pro jednotlivé pacienty je nutné individualizovat, zhodnotit potiebu
podpory oxygenoterapii béhem pohybu a zajistit bezpecnostni zdsady z hlediska kardiovaskularnich
komorbidit. Jako soucast tohoto vyhodnoceni je vhodné zatadit zat€zovy kardiopulmonalni test, za
ucelem identifikace faktori, které omezuji pohybovou c¢innost a urceni vhodného nastaveni
pohybového programu (Spruit et al., 2013). Dle GOLD (2016) je mozné komplexné posuzovat
toleranci jedince ke cviceni pomoci bicyklového ergometru ¢i bézeckého pésu, pomoci méfeni
zmény fyziologickych hodnot jako jsou maximalni spotieba kysliku, maximalni tepova frekvence a

maximalni pracovni vykon. Vyhodou bicyklové ergometrie je dle Macek & Smolikova (2002)
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moznost vySetfit i osoby s poruchami pohybového Ustroji, které by omezovaly chiizi a vyrazuje vliv

vahy z vysetieni.

Bicyklové ergometrii by mélo predchazet vysetfeni pacienta, zhodnoceni indikace a vybér
spravného a adekvatniho zatézového protokolu. Po dobu zatéze a po ni je sledovan klinicky stav
pacienta, SF, DF, TK a EKG. Za fyziologické situace je test ukonceny pii subjektivnim hodnoceni
pacienta, pfi submaximalnim testovani pii dosazeni 80% vypocitané maximalni SF a v ptipad¢
maximalniho testovani pii platé fazi VO, max. Test vSak mize byt ukoncen i predCasné pii
pritomnosti patologickych projevii, naptiklad patologické reakce pacienta, EKG zmény, vznikem
arytmii, apod. Na zavér je provedeno vyhodnoceni testu, stanoveni parametrti vykonnosti a

srovnani s normativy (Pastucha, 2014).

Neumannova et al. (2014a) doporucuje vyuziti bicyklové spiroergometrie neboli CPET jako
nejpodrobnéjsi mozné vysetieni, které dokaze specifikovat jak limity pro pohybovou 1écbu, tak také
doporucit ptipadnou potiebu aplikace oxygenoterapie bé¢hem 1é¢by. Pastucha (2014) uvadi, ze
spiroergometrie je vySetieni na bicyklovém ergometru ¢i béhacim pasu, provedeni je velmi podobné
klasickému zatézovému vySetieni, navic se vSak sleduji také ventilacni a respirani parametry
pomoci rychloanalyzatoru. Ten porovnava sloZeni atmosférického vzduchu se sloZzenim vzduchu
vydechovaného a vyhodnocuje zmény jednotlivych plyni. Na zavér se opét provede vyhodnoceni

véetné urceni anaerobniho prahu, ziskané hodnoty se srovnaji s hodnotami referen¢nimi.

4.10.2. Testy chiizi

Vyuziti chodeckych testii v terénu miZze byt uplatnéno pro urceni fyzické zdatnosti jedince
tedy jeho maximalni fyzickou zdatnost, funkéni fyzickou zdatnost a vytrvalost nebo také pro
pfedpis intenzity cvi¢eni pfi PR, déale pro identifikaci limitujicich faktort jako jsou duSnost,
subjektivni vjem unavy nebo omezeni muskuloskeletalniho aparatu, v neposledni fadé¢ také ukazuje
odpovéd’ na intervenci a muZe pomoci stanovit mozné riziko opétovné hospitalizace. Vybér
chodeckého testu v praxi se fidi dle Ucelu testu, skupiny pacientti, prostfedi a dostupnosti zdroji

(Holland, Spruit & Singh, 2015).
Six - minute walk test - 6 MWT

Gloeckl et al. (2013) fadi 6-minutovy test chize (6MWT) knejcastéji vyuzZivanym
chodeckym testim, obzvlasté¢ pro pacienty s dychacimi obtizemi. Tento test hodnoti globalni a

integrované reakce vSech systémil, které se zapojuji do pohybové aktivity, tedy jak plicni a
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kardiovaskularni systém, tak i neuromuskularni jednotky a metabolismus svalti. Chlumsky (2016)
dodava, zZe jde o jednoduchy test, ktery poskytuje hodnoceni fyzické aktivity nemocnych pomoci
submaximalni zatéze v podobé chize po roviné. Hodnoty testu dobie koreluji s kvalitou Zivota
pacientl. AvSak ve srovnani s bicykloergometrii dochazi béhem testu k vyraznéj$i namahové

desaturaci.

Pacient se béhem testu snazi jit po dobu 6 minut maximalni moznou rychlosti na draze, ktera
je dlouha 30 m. Béhem testu sledujeme hodnotu tepové frekvence a saturaci hemoglobinu kyslikem.
Po skonceni testu hodnotime dosazenou vzdalenost, ta je poté porovnana s hodnotou normy. Dale
zaznamenavame také tizi dusnosti, pfitomnost ¢i nepiitomnost bolesti na hrudniku, bolesti dolnich
koncetin a subjektivni hodnoceni vnimané intenzity zaté¢ze dle Borgovy Skaly dusnosti (Tabulka 5.-

piiloha) (Neumanova et al., 2014a).

Sledovani hodnot saturace a ptipadnd ptitomnost desaturace je pii 6BMWT dulezitou klinickou
informaci, kterd poukazuje na snizeni denni fyzické aktivity, rychlejsi pokles FEV1 a horsi
prognozu. Citlivost pro zachyceni hodnot desaturace pii cviceni béhem 6MWT je vyssi nez u
pak zaznamendna. Test je zastaven v piipadé€, kdy saturace poklesne pod < 80% (Holland et al.,

2015).

Ptinosna data uvadi Singh et al. (2014), kdy na zékladé vyhodnoceni 11 studii z uplynulych
10 let se stanovila MID — minimal important difference. Z téchto studii se 6 studii zabyvalo
CHOPN pacienty, 3 s ILD a 2 s PAH pacienty. Studii se ucastnilo < 5600 pacientli se stfedné
tézkym az téZkym onemocnénim plic jejichz zakladni vzdalenost pfi 6MWT se pohybovala
vrozmezi od 343 do 403 m. Vysledky MID téchto studii se pohybovaly od 21,6 do 38,6 m.
Doporucena MID pro dospélé pacienty s CHOPN tak byla stanovena na 30m. Podle Chlumského
(2016), ktery cerpal z ATS (2002) je vsak stanovena MID na 50—55 metrut.

6MWT je vysoce citlivy na zmény metodiky béhem testovani. Vyrazné se tak projevi napiiklad
slovni povzbuzovani béhem prubéhu testu, proto je vhodné vyuzit standardizované fraze, nebo zména
dréhy pro testovani. VSechny faktory by mély byt pifi provaddéni konstantni a neménné, obzvlasté

v ptipadé, kdy jsou vysledky néasledné porovnavany mezi sebou (Holland et al., 2014).
Incremental Shuttle Walk Test - ISWT / ¢lunkovy test chiize

Neumannova et al. (2014a) uvadi, ze vyuziti tohoto testu je Castéj$i v zahraniCi, avSak 1 na
nekterych pracovistich V Ceské Republice je jiz tento test pouzivan. ISWT hodnoti maximalni
toleranci zatéze pfi chlizi po rovin€ u nemocnych s chronickym respiracnim onemocnénim. Test je
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provadén na oznacené draze dlouhé 10 m. Dle Holland et al. (2015) je rychlost chlize fizena sérii
nahranych signalt. Tato rychlost se postupné zvysuje do chvile kdy, jiz ucastnik neni schopen déle
pokracovat nebo jiz neni schopen udrzet pozadované tempo. Maximalni délka trvani testu je 20

minut. Minimalni klinicky vyznamnd zmeéna je alespoil 47,5 m.

Pro provedeni testu je nutné mit k dispozici origindlni nahravku, ktera vede priibéh a zmény
rychlosti testu. Béhem testovani jsou zaznamenavany dokoncené 10metrové tuseky, dale se
kontinudln¢ zaznamenava tepova frekvence a saturace hemoglobinu kyslikem. Pied testem a po
ném je zmeéfen také krevni tlak, tepova frekvence a zhodnocen subjektivni vjem dusSnosti dle
Borgovy skaly (Tabulka 5.-ptiloha). Ve vysledku je mozné na zadkladé dosazené vzdalenosti
odhadnout maximalni spotfebu kysliku. Tato hodnota koreluje s vysledky bicyklové ergometrie,
avSak na rozdil od ni zde nejsou presné hodnoceny kardialni a respiracni faktory limitujici fyzickou
zatéz. Dosazend vzdalenost v testu ISWT slouzi ke stanoveni maximdlni zatéZzové kapacity pro

vysetfovaného jedince (Neumannova et al., 2014a).
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Endurance shuttle walk test - ESWT

Tento vytrvalostni test je derivatem ISWT. Ukolem pacienta b&hem tohoto testu je chodit tak
dlouho, jak je to mozné v pfedem stanovené maximalni pési rychlosti zjisténé z hodnoceni pfedem
proveden¢ho ISWT, obvykle v rozmezi 70-85%. Stejné jako u ISWT je drdha testovani pevné
vyznacend a pokyny k testu jsou zadavany pomoci zvukového zdznamu. Jako klinicky vyznamna

zmeéna je hodnoceno navyseni o 65 s nebo 85 m po bronchodilata¢ni terapii (Holland et al., 2014).

4.10.3. Dotazniky

Podle Neumannové et al. (2014b) je mozné vyuzit dotazniky pro ziskani informaci od
pacienti o jejich subjektivnim hodnoceni kvality jejich zivota. Ta predstavuje disledek symptomt a
vlivu onemocnéni na fyzickou, psychickou a socidlni stranku zZivota dané¢ho jedince, kdy se tyto
symptomy a vlivy zpétn¢ odrézeji jak na jeho zdravotnim stavu, ale také na toleranci zatéZze nebo
schopnosti provadét bézné kazdodenni Cinnosti. Smolikova & Macek (2010) uvadéji, ze termin
»kvalita zivota“ je v nasi dob¢é definovan a vyuzivan pomérné Siroce a muize tak v sobé zahrnovat
vSechny vlivy pozitivn¢ plsobici na lidského jedince, vcetné zdravi, osobniho, materidlniho a
socialniho uspokojeni. Z tohoto ditvodu je n€kdy vhodné&jsi vyuziti spiSe terminu ,,zdravotné
zaméfené kvality Zivota - ZZKZ*. Ten je definovan jako takovy zptsob Zivota, ktery dovoluje
nemocnému piiblizit své prozivani Zzivota co nejblize normalnimu fungovani v dalezitych
zakladnich Zivotnich oblastech, napftiklad fyzické, socialni a emociondlni. Déale sem nalezi také
zvladani béznych kazdodennich aktivit a udrZzovani ¢i ziskani funkéni Urovné, které aktivity ve

vSech téchto oblastech umozni.

Dulezita je tak volba vhodného dotazniku pro méfeni, tak aby byl dotaznik dostate¢né
specificky pro potteby studii, dale aby byl fadné€ propracovany a mél dostatecné psychometrické
vlastnosti, tedy napiiklad validaci, spolehlivost pfi opakovani testu a schopnost zachytit zmény

(Watz et al., 2014).

V minulosti bylo onemocnéni CHOPN charakterizovano ptevazné duSnosti, proto se
nejcastéji vyuzivalo jednoduchého méftitka duSnosti pomoci dotazniku Modified Britisch Medical
Research Council (mMRC). Ten byl povazovan za dostate¢ny pro zhodnoceni symptomu, vztahu ke
zdravotnimu stavu i moznosti budouciho rizika imrtnosti, nyni je jiz vyuzivan spiSe pro zhodnoceni
miry dusnosti. Nové poznatky o vlivu CHOPN, vyZaduji komplexnéjsi pohled, ktery se zamétuje na

souvislosti s kvalitou Zivota a zdravotniho stavu. K tomuto ucelu se uziva obvykle CRQ a SGRQ
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dotaznikd, ty jsou vSak pro béznou praxi slozité, proto se Casto vyuziva kratSich, také komplexné
zamétenych dotazniki CAT (COPD Assessment Test) a CCQ (COPD Control Questionnaire)
(GOLD, 2016).

St. George’s Respiratory questionnaire — SGRQ

Dotaznik (Obrazek 27.) je roz¢lenén do Sesti ¢asti, témi je hodnoceno celkové skore, ale také
zdravotni stav pacientll ve tfech odlisnych kategoriich — symptomy, aktivita a dopad onemocnéni

(Neumannova et al., 2014b).

e Prvni kategorie: symptomy (1.-8.otdzka) - zabyvajici se vlivem respiracnich
symptomtl, jejich frekvenci a zavaznosti.

e Druhé kategorie: denni aktivity (11.-15.otazka) — zabyvajici se Cinnostmi, které
zpusobuji nebo jsou omezeny dusnosti

o Treti kategorie: impact/dopad (otazky 9-10,12-14,16-17) — zabyvajici se dopadem
onemocnéni na fungovani ve spole€nosti a na zmény psychického stavu (Jones &

Forde, 2009).

Vyhodnoceni je zalozeno na poctu bodu, ktery je v intervalu redlnych ¢isel 0-100, kdy vyssi
pocet bodll znaci horsi stav pacienta v dané kategorii. Jako minimalni klinicky zavaznd zména je
hodnota vy$§i nez 4 body skoére. Dotaznik je dostupny také v Ceské standardizované verzi

(Neumannova et al., 2014b).
Chronic Respiratory Questionnaire — CRQ

Dotaznik je sloZen z 20 poloZek, které, jsou roz¢lenény do 4 oblasti se zacilenim na duSnost
(5 polozek), unava (4 polozky), emocionalni funkce (7 polozek) a zvladani zatéze (4 polozky).
Polozky jsou vypliiovany pacienty na zdkladé hodnoceni svych zkusenosti dle 7-bodové skély od 1
znaCici maximalni poSkozeni po 7 oznacujici bez poSkozeni (Schiinemann, Puhan, Goldstein,

Jaeschke & Guyatt, 2009).
COPD Assessment Test — CAT

Tento dotaznik pro pacienty s CHOPN obsahuje osm polozek, ty jsou hodnoceny v rozmezi

$kaly 0-5 a studuji tak intenzitu vlivu onemocnéni na zdravotni stav jedince. Cim vys§ich hodnot

vV

klinicky vyznamna zména pro posouzeni efektu 1écby je zména o 2 body. Dotaznik je dostupny

online v Ceské standardizované verzi (Neumannova et al., 2014b).
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COPD Control Questionnaire — CCQ

Jedna o 10 polozkovy dotaznik, kazda polozka za 0-6 bodu. Je rozd€leny na tii hlavni ¢asti -
symptomy, funkéni zmény a mentalni zmény. Celkové skore je vypocteno jako soucet bodi od
jednotlivych polozek, ktery se vydéli 10, tedy poctem polozek. Celkové skore se tak pohybuje ve
$kéle od 0-6, vyssi hodnoty znaéi hor§i ZZKZ. Minimélni klinicky vyznamna zména je pii rozdilu o

0,4 (GOLD, 2016; Kon et al., 2014).

Modifikovana MRC $kala dusnosti (modified Medical Research council Breathlessness

Scale- mMRC)

Tato pétibodova skala hodnoti riznou miru pocitu duSnosti pfi fyzickych ukonech s odliSnym
stupném intenzity zatéze. Jako minimalni klinicky vyznamny rozdil, je povazovana zména o 1 bod
(Tabulka 4.- ptiloha). Skala se vyuziva pii hodnoceni dugnosti u nés i v zahrani¢i (Neumannova et

al., 2014b).
Borgova Skala dusSnosti

Uziva se k subjektivnimu zhodnoceni vnimaného pocitu dusnosti, ktery se vyjadii pomoci
Skaly hodnot 0-10 s pomoci odpovidajiciho slovniho hodnoceni (Tabulka 5.- ptiloha). Toto
hodnoceni $kaly duSnosti je dllezitou soucésti kardiopulmondrniho zatéZového vysSetieni

(laboratorni, terénni testy) (Neumannova et al., 2014b).
Borgova §kala vnimaného usili

Podobné¢ jako Skala predchozi i zde je hlavnim ucelem subjektivni ohodnoceni usili, které je
uskutecnéno béhem fyzické zatéze. Intenzita, kterou pacient vnima je vyjadiena pomoci Skaly 6-20
s pomoci slovniho hodnoceni odpovidajiciho k dané hodnoté (Tabulka 6.- pfiloha). Stejné jako
predesla Skala je nutnou soucasti zatézoveého vysetteni. Tato Skdla byla vytvotfena jako nastroj pro
pacienty s ucelem usnadnit odhad tepové frekvence béhem a po skonceni pohybové aktivity. Tento
odhad je vSak pouze orientacni, a proto je vzdy dulezité samo subjektivni vnimani usili pacientem.
K hodnoté 6 je tedy pfifazena odpovidajici tepova frekvence 60 tepli za minutu v klidu, hodnota 20

pak odpovida 200 teplim za minutu maximalniho Gsili (Neumannova et al., 2014b).

Smolikova & Magek (2010) dale uvadgji, Ze u pacienti s CHOPN je vliv na hodnoceni ZZKZ
z oblasti psychiky vyrazngj$i. U pacientli se Cast€ji projevuji depresivni stavy, poruchy spanku,
naruseni domaci pohody a horS§i schopnost relaxace. Prestoze mens$i funk¢ni porucha pisobi

pacientim mensi obtize na fyzické urovni, pro oblast psychosocialni tato tize, tedy ani leh¢i ¢i t€z$i

funk¢ni porucha, nehraje velkou roli. Proto je u nemocnych vhodné také vyuziti dotaznikii na tuto
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oblast, jak poukazuje Neumannova et al. (2014b), vyuzit 1ze naptiklad Hospital Anxiety and
Depression Scale- HADS, ktery se zabyva vyskytem psychickych poruch jako uzkosti ¢i deprese a
je standardizovan pro Cesky jazyk. Nebo také Beckova a Zugova Skala deprese, které se také

zabyvaji depresivnimi symptomy a projevy.

4.10.4. Ptistroje hodnotici miru provadéni pohybovych aktivit
Krokoméry

Krokoméry (pedometry) jsou mala, lehk4 a pfenosna zafizeni, kterd slouzi k méfeni poctu
kroki v daném casovém useku. Metrické udaje, které muzeme z krokoméru ziskat, lze vyuzit
k odhadu vzdalenosti a vydeje energie. Jedna se o dostupné zafizeni, které existuje v mnoha
variantach. LiSit se mliZze cenou ¢i mechanismem detekce krokt, ukladani dat a citlivosti na pohyb.
Za nejpresnéjsi data z krokomért 1ze povazovat pocet samotnych krokii, odhad vzdalenosti je jiz
méng¢ presny a nejhlife je na tom v piesnosti odhad vydeje energie. Chyby ¢asto vznikaji pti chizi s
nizkou rychlosti, zde byva vypocet krokl ¢asto podhodnocen a stejné tak Spatné se odhaduje i vydej
energie. Tento typ chize je typicky pro pacienty s CHOPN, obzvlasté u stfedné t€zkého a tézkého
stupn€¢ onemocnéni je tak pfesnost méfeni pomoci krokoméru znaéné limitovana. U pacientl je
vSak mozné vyuzit krokoméru jako motivacniho nastroj, za ucelem zvySeni kazdodenni aktivity

(Watz et al., 2014).

Dale je moZné vyuziti zafizeni Fitbit. které funguje podobné jako krokomeéry, avSak soucasné
je lze propojit s pocitatem ¢i telefonem typu smartphone. Data je mozné ukladat priibéZzné a potom
na né zpétné nahliZet, kontrolovat je a vyhodnocovat. K hlavnim funkcim toho pfistroje patii

informace o poctu kroki, dobé stravena PA, celkové vzdalenosti a poctu kalorii (Neumannova et
al., 2014b).

Akcelerometry

Jsou to elektronickd pienosnd zatizeni, kterd se nosi na téle a jsou schopnéd detekovat
zrychleni jedince a tim odrazeji jeho té€lesny pohyb. Muze tak byt kvantifikovana aktivita jedince,
jeho pocet krokl a vydej energie. Vyhodou se tak stdvd moznost zisku objektivnich udajii. Dalsi
vyhodou akcelerometru je moznost kombinace s dal§imi fyziologickymi senzory pro méfeni tepové
frekvence, teploty kilize, aj. nebo propojeni s lokalizacnimi systémy, které opét zvySuji piesnost
odhadované kazdodenni fyzické aktivity a energetického vydeje. Negativum pii vyuZiti

akcelerometrt je jejich nejednotnost vystupu, coz komplikuje moznosti porovnavani dat ve studiich
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pfi pouziti riznych pfistroji. Dal$i omezeni je také pii odhadu vydeje energie pro jednotlivé
pacienty s funkénim omezenim na zakladé chronickych onemocnéni, které maji vliv na chizi,

rychlost a efektivitu pohybu (Watz et al., 2014).

4.11. Typy pohybovych programi

Obecn¢ platné zédsady pohybového tréninku u pacientd s chronickym respiracnim
onemocnénim se nelisi od zdravych jedincii nebo i sportovct. Pro u¢innost pohybového tréninku je
vSak nutné, aby tréninkové =zatizeni odpovidalo specifickym individudlnim pozadavkim
jednotlivce. Smolikova (2013 in Vacek, 2013) ale také dodava, Ze typy pohybovych aktivit by mély
maximalné moznym zpusobem napodobovat pohyby z béznych dennich ¢innosti tedy ADL jako
napiiklad obouvani bot, pti kterém je potieba pohybu trupem do mirné¢ho pfedklonu a stoj na jedné
noze, dale také protahovaci prvky pro vSechny svaly trupu a dolnich koncetin, které se vyuziji
v ¢innostech jako umyvani oken ¢i jednoduché chiizi do schodd a ze schodi, a podobné (Spruit et

al., 2013).

Jako hlavni slozka plicnich rehabilitacnich programi je nej€astéji vyuzit vytrvalostni trénink
v kontinudlni ¢i intervalové formé, dale také silovy trénink. To je mozné dale doplnit dalSimi
cvi¢ebnimi metodami jako napiiklad dechovym cvicenim, tréninkem inspiracnich svalti nebo

nervosvalovou elektrickou stimulaci a dal§imi technikami (Gloeckl et al., 2013).

Spole¢nym cilem téchto technik je zlepSeni fyzické kondice a tolerance zatéZze pacientt.
Optimalni s maximalnim efektem se dle vyzkumi ukazuje kombinace vytrvalostniho a silového
tréninku. Tato kombinace rozviji jak vytrvalost, tak svalovou silu. V pfipadé vyuziti samotného
vytrvalostniho tréninku se rozviji pouze vytrvalostni slozka, u vylu¢né silového tréninku pak pouze
slozka svalové sily. Silovy trénink se tak projevuje posilenim kontraktilniho aparatu svalového
vlakna, fibrily aj. Vytrvalostni trénink naopak piisobi zvySeni enzymatické metabolické kapacity
svalovych vlaken, ktera je propojena s vydejem energie. Nasledkem zvySeni oxidativni kapacity se
snizuje produkce La, coz je typické pro trénovany sval. Tato vytrvalostni forma je pokladéana za
vyznamnéjsi, z hlediska vlivu na zdravotni prevenci a 1é€ebné plisobeni (Neumannova et al., 2014b;

Macek & Smolikova, 2002).
Druhy tréninkové zatéze

Anaerobni cvifeni ¢i trénink je U€inny ke vzniku adaptace pro kratké, rychlé vykony

intenzivni zatéze, které trvaji 5-10 s a mezi né je vkladana prestavka o délce 30-60 s pro regeneraci
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zdroju. Adaptaci se tak zvySuje rychlost regenerace zdroji ATP. Tohoto typu zatéze se vyuziva pii
intervalovém tréninku. Benefitem po dlouhodobé€j$im provadeéni je vzestup zasoby ATP ve svalu,
zvyseni svalové sily a enzymatické kapacity rychlych svalovych vldken, stoupa také schopnost

odoléavat vyssi kumulaci La (Pastucha, 2014).

Aerobni cvieni ¢i trénink zahrnuje dynamickou aktivitu velkych svalovych skupin, to
zpusobuje zvySeni tepové frekvence a vydeje energie. Benefitem tohoto typu zatéze je zvySeni
objemu mitochondrii a enzymatické kapacity aerobnich enzymt, tim se zvySuje enzymaticka
schopnost uvoliiovat energii z pfijat¢tho O,, méni se také metabolismus tuku, ktery je diive
vyuzivan jako zdroj energie pii dlouhodobém zatiZeni, zvySuje se zasoba glykogenu ve svalu a
pocet i prifez Cervenych svalovych vlaken. Pravidelna aerobni aktivita ma tedy pozitivni efekt na
kardiovaskularni systém a kosterni svalstvo. Tento typ zatéze se vyuzivad pfi intervalovém c¢i
kontinualnim tréninku s dlouhymi tGseky zatéze s intenzitou 60-80 % VO, max. (Howley, 2001;

Pastucha, 2014).

Odporové cviceni je zamétfeno na zvysovani svalové sily, vykonu a odolnosti zménou odporu,
poctu opakovani v jedné cvicebni skupiné — setu, poctu opakovani setli a dobou odpocinku mezi
sety. Svalovy vykon je méfitkem rychlosti, jakym je provadéna prace. Svalova sila je méfitkem
schopnosti svalu generovat silu. Svalova vytrvalost je méfitkem schopnosti svalu opakovat

kontrakei proti konstantnimu odporu (Howley, 2001).

4.11.1. Vytrvalostni pohybovy program

Nejcastéji pouzivanou cvicebni metodou u CHOPN pacientli je vytrvalostni trénink v
kontinualni ¢i intervalové formé¢. Cilem tohoto typu tréninku je zvySovani aerobni kapacity a
zlepsSeni svalovych funkci. Minimalné¢ by vytrvalostni aktivita méla byt cilena na ovlivnéni
vykonnosti svali DK, je vhodné ji ale doplnit i o aktivitu s vlivem na vykonnost svali HK.
K tomuto ucelu jsou vhodné pohybové aktivity jako napiiklad chiize, prosta ¢i s pomickami, dale
rotoped, béhatko, krosovy trenazér €1 rucni ergomed. V praxi je pro pacienty nejdostupnéjsi vyuziti
chiize a jizda na rotopedu. Vytrvalostni trénink je obvykle hlavni naplni ambulantni 1écby. Pesto je
s tréninkem vhodné zacit co nejdfive, tedy jiz v dobé hospitalizace pacienta po stabilizaci jejich

zdravotniho stavu (Gloeckl et al., 2013; Neumannova et al., 2014b).

Vyuziti chlize ptinasi fadu vyhod. Jednd se o nejptirozenéjsi pohyb, ktery 1ze provadét témer

bez ohledu na zevni prostfedi a pozornost ostatnich. Jedna se o funkéni pohyb, ktery je obvykly pro
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vétsinu ADL aktivit. AvSak i chiize mize byt omezend poruchami z oblasti hybného systému DK
nebo z divodu nadmérné hmotnosti. Pak je s vyhodou vyuziti domaciho ergometru, zde je vyhodou
vylouceni vlivu hmotnosti a obvykle je tento pohyb spojen s nizsi dusnosti. Umoznuje nam také
snadné&ji nastavit pfesnou intenzitu pohybu a pacienti nejsou zavisli na vlivu pocasi (Spruit et al.,

2013; Macek & Smolikova, 2002).

K dal$i moZnostem u vytrvalostniho tréninku obzvlasté u pacientli s klidovou ¢i zatézovou
hypoxemii, je soucCasné¢ poddvani sméesi bohaté na kyslik, to ma vliv na zlepSeni okysli¢eni
perifernich svalli, snizeni dusnosti a umoznuje tak pacientim cvi¢it nebo navysit intenzitu PA.
Vhodné doplnéni vytrvalostniho pohybového programu se jevi v kombinaci s dlouhodobé
pusobicimi bronchodilata¢nimi léky. Léky nam pfindSeji snizeni moznosti vzniku dynamické

hyperinflace, a tedy i rizika dusnosti (Gloeckl et al., 2013; Macek & Radvansky, 2011).

Optimalni je vyuziti vysoké intenzity vytrvalostniho tréninku, pfinasi vétsi fyziologickeé
vyhody nez cviceni pii intenzité¢ nizs$i. AvSak vétSina pacientd neni schopna tuto vys$si intenzitu
udrzet, nebot’ jsou limitovani zavaznymi symptomy v podob¢ dusnosti a tinavy. Z tohoto divodu je
vhodné vyuziti intervalového zpisobu tréninku, obzvlasté u pacientd s pokroc€ilym stupném

CHOPN onemocnéni (Gloeckl et al., 2013).
Intervalovy trénink

Intervalovy trénink (Obrazek 7.) je typicky kratkym vysoce intenzivnim vykonem ve sledech
on-off a je spojeny s niz§im zatizenim kardiorespiracniho systému. Nevznikad obvykle tak vyrazna
zatéZova duSnost. Proto se snizuje nutno39st neplanovaného zastaveni pohybu. Vyznamny benefit
se tak projevuje zejména ve vhodnosti pouZiti 1 u tézSich stadii CHOPN. U pacientl se tak zvySuje

celkové trvani aktivity s vyznamné niZ§i mirou dynamické hyperinflace a niz§im metabolickym 1
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ventilanim stresem. Pfesto, Ze intervalovy trénink probihad ve vysoké intenzité svalové zatéze, je

obecné vnimén a tolerovéan lépe nez aktivita konstantniho charakteru, jak z hlediska respirac¢niho,

Obrazek 7. Grafické znazornéni intervalového typu tréninku (Smolikova 2013 in

Vacek, 2013)



tak 1 periferni svalové unavy (Gloeckl et al., 2013).

Dle Neumannové by mél byt intervalovy trénink optimalné nastaven tak, aby doba aktivni
Casti byla alespon stejn¢ dlouha jako pauza, tedy poméru 1:1. K dalsim variantdm mohou byt
naptiklad poméry 2:1, 3:1 nebo 4:1, avSak neni vhodné, aby pauza byla del$i nez 1 minuta

(Neumannova et al., 2014b).

Beauchamp et al. (2010) porovnal osm randomizovanych kontrolnich studii, které sledovaly
rozdily vlivu intervalového a kontinualniho tréninku. Studie celkem zahrnovaly 388 pacientli a
sledovaly vliv na maximalni spotfebu kysliku VO, max, vrcholovy vykon, 6BMWT a kvalitu Zivota
spojenou se zdravim jedincii. Vysledkem tohoto porovnani studii bylo zjiSténi, Ze neexistoval
vyrazny rozdil ve sledovanych hodnotach. Zavérem tedy bylo shrnuto, ze intervalovy i kontinualni
trénink se pfili§ neli$i ve svych ucincich na vykonnostni kapacitu a na kvalitu Zivota spojenou se
zdravim. Je tak moZné intervalovy trénink povaZovat za rovnocennou variantu, s velkou vyhodou

pro pacienty, kteti htite toleruji kontinualni formu.

Vhodné nastaveni pohybového programu
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GOLD (2016) uvadi, ze intenzita této PA by se méla pohybovat od 50% VO, max do tolerovaného
maxima. Smolikovd (2013 in Vacek, 2013) doporucuje intenzitu pohybového zatizeni béhem
cvifeni navySovat na hranici submaximalni zatéze, tedy na 60% + 10% z maxima. Také poukazuje
na moznost urcovani intenzity zatéze, pro leh¢i formy CHOPN, z odhadu pacientovy tepové
frekvence za minutu, na zékladé vzorce 220 (SF/min) — vék pacienta. Z tohoto vysledku pak jiz
jednoduse urcit 60% hodnotu, kterd urcuje doporu¢enou hodnotu TF za minutu pii pohybové
aktivité¢ (Obrazek 8.). Neumanova et al. (2014b) dale uvadi, Ze pro ur€eni ¢i postupné zvySovani

intenzity je mozné vyuzit také subjektivni hodnoceni pacienta. Pfi hodnoceni dusnosti dle Borga

Obrazek 8. Orientacni hodnoty SF pri pohybovych aktivitach, vztaZzeno k véku

trénovaného (Smolikova 2013 in Vacek, 2013)

pocel tepii za min
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(skéala 0-10) je optimalni zatizeni v rozmezi 4-6. U hodnoceni usili dle Borga (Skala 6-20) se
optimalni rozmezi pohybuje mezi hodnotami 13-15.

Frekvence cviceni se obvykle pohybuje od jednou za tyden po kazdodenni, doba trvani jedné

cvicebni jednotky pak od 10 do 45 minut (GOLD,2016). Dle Macek & Smolikova (2002) by

gy :{H 8 Practical recommendations for the implementation of continuous and interval endurance training programmes

Continuous endurance training Interval endurance training

Frequency 3-4 days-week” 3-4 days-week”

Mode Continucus Interval modes:
30 s of exercise, 30 s of rest or
20 s of exercise, 40 s of rest

Intensity Initially 60-70% of PWR Initially 80-100% of PWR for the first three to four sessions
Increase work load by 5-10% as tolerated Increase work load by 5-10% as tolerated
Progressively try to reach ~80-90% of baseline PWR Progressively try to reach ~150% of baseline PWR
Duration Initially 10-15 min for the first three to four sessions Initially 15-20 min for the first three to four sessions
Progressively increase exercise duration to 30-40 min Progressively increase exercise duration to 45-60 min
(including resting time)
Perceived exertion Try fo aim for a perceived exertion on the 10-point Borg scale Try to aim for a perceived exertion on the 10-point Borg scale
of 4106 of4t0 6
Breathing technique Suggest pursed-lip breathing or the use of PEP devices to prevent Suggest pursed-lip breathing or the use of PEP devices to prevent
dynamic hyperinflation and fo reduce breathing frequency dynamic hyperinflation and to reduce breathing frequency

PWR: peak work rate; PEP: positive expiratory pressure. Adapted from [30].

Obrazek 9. Praktické doporuceni pro kontinualni a intervalovou formu vytrvalostniho

programu (Gloeckl, 2013)

cviceni mélo probihat 5krat tydné s trvanim 30 az 45 minut. Je moZné vyuZiti také u intervalové
formy cviceni. Efekt je moZzné ocekdvat minimaln€ po 5 aZ 10 tydnech cviceni. Gloeckl et al.
(2013) uvadi ze optimalni doba pro kontinudlni formu programu se pohybuje od 30-40 minut, pro

intervalovou formu pak 45-60 minut (Obrazek 9.).

V praxi je délka programu vétSinou stanovena na zakladé dostupnosti zdroji a obvykle se tak
pohybuje od 4 do 10 tydnl. Minimalni délka pro efektivitu rehabilitacniho programu je vSak 6
tydnd, ale dlouhodobé trvajici programy pfinaseji vEétsi pozitivni efekt. Nicméné Zadna délka trvani
programu nezajisti pretrvani téchto pozitivnich zmén navzdy (GOLD, 2016). Macek & Smolikova

(2002) uvadéji, Ze pro efektivitu programu by méla byt minimalni délka trvani od 5-10 tydnu.
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4.11.2. Silovy trénink

Dle Neumannova et al. (2014b) je zarazeni silového tréninku dulezité, obzvlasté u jedincd,
ktefi maji snizenou ¢i oslabenou svalovou silu myoskeletalniho systému. Benefitem tohoto typu
tréninku je krom¢ zvySeni svalové sily také snizeni rizika padu, které stoupa s piibyvajicim vékem
jedince. K dal$im pozitivnim vlivim pak nélezi preventivni vliv proti vyskytu ¢i uprava kostni
denzity u osteopordzy a osteopenie. GOLD (2016) také dodéava, ze pii obohaceni pohybovych
programil o cviceni zahrnujici také silovy trénink pro horni koncetiny 1 dalSich ¢asti téla, se kladn¢
projevi na zlepSeni svalové sily, neprojevi se ale vyznamné na zlepSeni kvality Zivota nebo toleranci
zatéze. Programy zahrnujici také cviceni hornich koncetin je obzvlast vhodné zatadit pro pacienty
s komorbiditami a jinymi omezenimi naptiklad dechového ptivodu. Neumannova et al. (2014b)
doporucuje zatadit i trénink se zacilenim na posileni svalti dolnich koncetin, z diivodu jejich castého

oslabeni.

Predpoklada se, ze silovy trénink mize alespon Casteéné lépe ovlivnit periferni svalovou
dysfunkci, protoze ma vétsi potencidl k navySeni svalové hmoty a sily nez u vytrvalostniho
tréninku. Silové cviceni také obvykle vyvolava mensi duSnost béhem zatiZeni, a je tedy mnohdy
snadnéji tolerovano nez zatizeni vytrvalostni a aerobni. Proto je obvykle s velkou vyhodou,
obzvlasté u tézSich stadii onemocnéni, vyuziti kombinace silového s intervalovou formou

vytrvalostniho tréninku (Gloeckl et al., 2013).

U ambulantné lé¢enych pacientti je vhodné zvolit formu tréninku v podobé prostého silového
cviCeni s vyuzitim vahy vlastniho téla, Cinek, pruznych taht a posilovacich strojii s postupnym
zamé&fenim na ruzné svalové skupiny béhem stfidani cvikl. Vybér vhodnych cvikid by mél byt
zaméfen obzvlasté na svalové skupiny ramennich a panevnich pletencli. Nastaveni intenzity
provadime zvolenim vhodného odporu. Ten optimaln€ postupné zvySujeme dle subjektivniho
hodnoceni pacienta a tim se navySuje také intenzita cviceni. NaSim cilem je dosaZeni 2-4 sérii cvikl
po 8-12 opakovanich, s Cetnosti tréninku alespont 2-3 tydné. U pacientd b&hem hospitalizace je
vhodné zacit se silovym tréninkem ve formé bez zevniho odporu, pouze s vlastni vahou koncetiny

co nejdiive po stabilizaci jejich stavu (Neumannova et al., 2014b).

4.11.3. Dalsi typy tréninku

V nékterych piipadech je vSak vhodné doplnit tradi¢ni silové a vytrvalostni cviceni 1 dal§Simi

jinymi formami tréninku. V disledku snizeni sily a vytrvalostni funkce branice je nékdy vhodné
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zatadit 1 inspiracni svalovy trénink, ten mize pfinést pozitivni efekt na inspiracni svalovou silu i
vytrvalost a vést ke snizeni dusnosti. K dal$im moZnostem patii také neuromuskuldrni elektricka
stimulace, kterda pomoci elektrod umisténych na ktzi stimuluje svaly. Tato metoda se vyuziva
obzvlasté u pacienti v t€zké dekondici ¢i pokud jsou jiz pouze lezici. Efekt je vSak ovlivnén
schopnosti pacienta progresivné zvySovat a udrzet vys$i intenzitu proudu. Metoda tréninku
celotélové vibrace spociva ve cviCeni téla na vibracni platformé, kterd vytvaii sinusové oscilace.

Vysoké vibrace zpiisobuji svalovou kontrakci flexort i extenzortt DK i trupu (Gloeckl et al., 2013).

Corbridge & Nyenhuis (2017) zmifiuji také, ze misto tradi¢ni naplné cvicebniho programu je
mozné vyuziti Tai Chi. Je charakterizovano jako ¢inské bojové umeéni, zalozené na pomalych,
postupnych a ptesnych pohybech. Pozitivné tak mtze ovlivnit fyzickou zdatnost a tim 1 zdravotné
zamétenou kvalitu Zivota. Kladny vliv u starSich pacientl je také v oblasti zlepSeni rovnovéahy
¢imze se snizuje riziko padu. Jako dal$i vhodna ndpln pak miZze slouzit i joga, ktera pozitivné

ovliviiuje plicni funkce a fyzickou kapacitu.

Jako vhodné alternativa chiize je tzv. severskd chiize s vyuzitim Nordic walkingovych holi.
Tato chlize s holemi zvySuje uzivani svalli a rychlost chlize. VétSinou je tato chiize provadéna
venku na nezavislé kvalit¢ podkladu. Vyuzitim typickych holi zvySujeme intenzitu cviceni
v pruméru o 20% ve srovnani s chiizi bez téchto holi. Dle randomizované, kontrolni studie s 60
CHOPN pacienty, ktetfi podstoupili 3 mési¢ni pohybovy program slozeny alesponi z jedné hodiny
chiize s intenzitou 75 % jejich maximalni tepové frekvence, 3x tydné se vysledné zvysila intenzita
chiize 1 hodnoty 6MWT a prokézal se tak pozitivni vliv na priib&h primérné denni fyzické aktivity

(Breyer et al., 2010).

4.11.4. Praktické provedeni programu

Corbridge & Nyenhuis (2017) wuvadi jako moznosti pro obecnou ndpli PA u pacientl
s CHOPN aerobic, strec¢ink a posilovani. Dobrym vychozim bodem byva zacit aerobni aktivitou,
naptiklad v podobé chiize, ktera rozviji vytrvalost, silu a rovnovahu. Obecné by pacienti méli zacit
pomalou chuzi, kterou kazdy den prodluzuji, v pfipadé duSnosti se zastavit a odpocinout si.
Smolikova (2013 in Vacek, 2013) také dodava, ze je vhodné pacienta informovat, Ze ztiZzené
dychani je soucasti fyziologické reakce organismu na pohyb. V pfipadé, kdy se tento pocit
zadychani zméni na subjektivné vnimanou dusnost, neni nutné zastavit pohybovou aktivitu. V této

situaci je optimalni snizit tempo pohybu ¢i stupeini zatizeni a zaméfit se spise na plynulost pohybu.
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Na zacatek cvicebni lekce, silového i vytrvalostniho charakteru, je vhodné zatadit kratké
rozcviceni. To ma za cil pfipravit svaly a klouby jedince na nasledujici fyzickou zatéz. Tim se
snizuje riziko vzniku nechténého zranéni béhem télesné zaté¢ze. Podobné se na konec po hlavni
cvicebnim programu zafazuje kratké relaxacni cviCeni, které ma za cil protazeni svalii a celkové

zklidnéni jedince (Neumannova et al., 2014b).

Pohybové programy jako svou napli ¢asto voli jednoduchou chodbovou chiizi. Pti této chiizi
je pacient motivovan, aby Sel ve svém maximu do chvile, kdy je limitovan symptomy onemocnéni,
poté at’ si odpocine a nasledné opét pokracuje v chiizi az do doby, kdy dosahne 20 minut cvi¢ebni
doby. Pokud je to mozné, je v pohybovém programu davéna ptrednost vytrvalostnimu charakteru
pohybu v 60-80 % z maxima limitovaného symptomy. Tohoto vytrvalostniho charakteru tréninku
muzeme dosdhnout kontinualnim nebo také intervalovym typem pohybové aktivity. Vyuzitim
intervalového typu je dosazena stejna celkova vysledna préce, kterd je vSak rozlozena do kratSich

¢asovych usekil vysoce intenzivniho cvi¢eni (GOLD, 2016).

S vyhodou miize byt vyuziti skupinového cviceni. Tento typ cviceni je vhodné vyuzit, pokud
jeho hlavni ndpln je spiSe vytrvalostniho charakteru naptiklad v podobé chiize ¢i jizdy na rotopedu a
nepievazuji tak jako hlavni prvek gymnastické prvky cviceni. Ty maji sice pozitivni ucinek na
pohyblivost velkych kloubti, avSak intenzita tohoto typu PA je pftili§ nizkd, proto nevyvola adaptaci,
ktera je hlavnim cilem cviceni. Velkym benefitem skupinového cviceni vSak ziistdva snazsi odborna
kontrola a vychovné ovlivnéni pacientd, ale také moznost vzajemného sdileni zkusenosti a podpory

(Mécek & Smolikova, 2002).

4.12. Vliv chovani na PA a ovlivnéni motivace pacienta

Cavalheri et al. (2016) uvadi, Ze zavedeni zmén spojenych se zatazenim PA do bézného
Zivota je velmi obtizné, jesté vice nez u béZné zdravé populace. Pacienti s CHOPN museji pfekonat
stejné piekazky jako vSichni jedinci béZzné populace, navic vSak musi celit také specifickym
omezenim plynoucim z jejich onemocnéni, jako naptiklad duSnosti v pribéhu aktivity ¢i nutnosti
vyuziti kyslikové terapie. Jak uvadi dale Macek & Smolikova (2002), je vliv pohybové aktivity na
adaptacnich mechanizmy a zlepSeni kvality Zivota zaloZen na ptlisobeni fyziologickych pochodd,
které vSak bohuzel nemaji trvaly charakter. Proto je nevyhnutelné pro udrzeni pozitivni benefit
pokracovat v aktivit¢ a nadale ji rozvijet. To se vSak bohuzel obvykle stava nejveétsim problémem
pro uplatnéni disledné pohybové terapie. Pocatecni nadSeni cviCicich pacientll a relativné rychlé
zlepSeni, tak Casto stiidd psychicka Unava a nechut’ nadale pokracovat v zavedeném pohybovém
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rezimu. Pfi nasledném preruseni ¢i omezeni aktivity rychle vymizi ziskané pozitivni zmény. Proto
se tak stava jednim z nejnarocnéjsich kol 1€kaiti a fyzioterapeutl presvédcCit a vést pacienty i

jejich rodinu k vytrvalém pokracovani v pohybové terapii.

U pacienti s CHOPN je nutné volit vhodn¢ strategie a zasahy s cilem optimalizovat i¢ast na
denni PA. Ukazuje se tak, ze vhodnym pfistupem pro zvySeni PA je kombinace pohybového
programu propojena s poradenstvim a behavioralnimi metodami ke zméné navykti a chovani, ¢i
stanoveni cili. Pohybové programy tak reprezentuji idealni moznost iniciovat zménu v chovani
vedouci ke zlepSeni zdravi. Je vSak vhodné tyto programy provadét pod dohledem zdravotnich
pracovnikid. To umoznuje pacientim pravidelnou komunikaci, kterd mize pomoci s nastavenim
interindividualnich cildi, odebiranim objektivnich tdaji, které poskytuji zpétnou vazbu o u¢inku
nastavenych zmén a motivaénim rozhovorem. Casty kontakt tak zvySuje motivaci piekonat

ptekazky a podporuje adherenci pacientti k pohybovému programu (Cavalheri et al., 2016).

Zakladem dobré motivace pacientl je zvoleni adekvatnich cilt, kterych je pacient schopen
dosadhnout. Terapeut by mél pacientovi pomoci tyto cile stanovit, a to na zakladé informaci
ziskanych z odebrané¢ anamnézy béhem vstupniho vySetfeni. Tyto dobie stanovené cile pak slouzi

jako velmi silny motivaéni faktor (Neumannova et al., 2014b).

Fyzickd omezeni kazdodenniho zivota jsou pro mnohé pacienty velmi frustrujici. Je proto
dilezité zabranit vzniku frustrace z probihajiciho cviceni. Vhodnou moznosti je vyuziti cvicebnich
protokolti, které jsou konkretizovany pro jednotlivé pacienty. Ty mohou piinést psychologicky
benefit z hlediska moznosti dlouhodobé motivace a pfilnuti k cvi€ebnimu programu. Dilezité vSak
je, zejména u starSich osob s CHOPN, na poc¢atku provést diikladné sezndmeni pacienta s reZimem
cviceni a dohlédnout na tadné stfidani mezi aktivitou a odpoCinkem, které se intervalovée stiidaji.
Vyuziti zaznamového diafe miize slouzit, jak pro zvySeni motivace a adherence ke cviceni, tak pro
zhodnoceni samotného efektu 1écby. Muze ale také poukazat na neadekvatné zvoleny trénink, ktery

tak mize byt rychle upraven (Gloeckl et al., 2013; Neumannova et al., 2014b).

Poté co pacienti GspéSné projdou programem plicni rehabilitatni 1é€by, je nasim cilem je
dostate¢né motivovat v samostatném pokracovani. Tomu mizeme pomoci stanovenim novych
pfiméfenych cill. V idedlnim piipadé¢ je vhodné, aby pacient pokraoval v pohybové 1écbé

do podoby 30-60 minut kontinualni pohybové aktivity (Neumannova et al., 2014b).
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4.13. Moznosti PA v nemocnici, ambulanci, doma

Nemocniéni péce

Zacatek PR a PL v nemocni¢nim prostiedi je pro pacienty vhodna varianta, hlavné pro
snadng&jsi pristupnost vysetieni pied zahdjeni programu, dale pak také pro eliminaci mozného pocitu
nejistoty, nebot’ je pacient pod dozorem a okamzitou pomoc mé ihned k dispozici. K dal§$im
pfednostem neodmyslitelné patii také kvalifikované vedeni a zmensSeni mnozstvi rusivych vliva,
které pacienta mohou potkat v domacim prostiedi. Prednosti je také moznost vyuziti jinych metod
a techniky, ktera je soucasti vybavy rehabilitacnich oddé€leni, napiiklad poskytnuti fyzikalni terapie.
Program se Casto zahajuje jiz v dob€ pobytu pacienta na ltizku, a je tedy vhodné a mozné jej uplatnit
i u tézsich a komplikovanéjsich ptipadi, také pii pfijeti pacienta pro akutni exacerbaci onemocnéni
¢1 v dobé pfipravy nemocného k operaénimu zdkroku (Smolikovd &Macek, 2010). Jak uvadi
Neumannova et al. (2014b) béhem akutni exacerbace jsou obvykle preferovany metody RFT
s cilem podpofit expektoraci, kontrolu kasle a relaxac¢nich prvkl. Po odeznéni akutni faze by m¢l

nastat postupny navrat k pohybovym aktivitam v podob¢ silového a vytrvalostniho tréninku.

Aktivni uplatnéni RTF a zapojeni PL do 1écebného procesu se Casto az piekvapivé projevi
ve zlepSeni mobility a tim vyraznym zvySenim kvality zivota. Nevyhodou vSak stale zlstavaji vétsi
naklady. Pro zvladnuti planu a stabilizaci nemocného je nutné alespon 2-3 tydny trvajici program.
V této dobé je mozné ocekavat pozitivni reakci na provadénou 1écbu, poté je mozné pacienta
propustit a v optimalnim ptipad€ poté pokracovat 1€cbou v ambulantni péci (Smolikova &Macek,

2010).
Ambulantni péce

Smolikova & Macek (2010) uvadi, Ze PR a PL probihaji v ramci ambulantni péce obvykle
v podobé rtiznych rehabilitacnich programi, které nemocni ambulantné navstévuji. Déje se tak
napiiklad na rehabilitacnich oddé€lenich nemocnice nebo v jiném zdravotnickém zafizeni, kterd
poskytuji tento typ péce. Dle Corbridge & Nyenhuis (2017) je mozné vyuzit cvi¢eni v malych
skupinach, 2-3krat tydné s délkou trvani programu 4 az 10 tydnti. Pacienti se tedy ucastni programu
nekolikrat tydné, z tohoto diivodu je nutné najit program v blizkosti bydlisté. Prvek dostupnosti jak
z hlediska, lokality, dopravy a finan¢nich moZnosti je dilezitym bodem pro ucast na pohybovém

programu.

Neumannova et al. (2014b) oznacuje za nejefektivnéjsi slozku ambulantni PR pravidelnou

submaximalni aerobni PA, vytrvalostni trénink je také vhodné doplnit tréninkem silovym.
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V ptipadé, kdy je snizena svalova sila dychacich svall, je vhodné zatadit i trénink s timto
zamétenim. Smolikovd & Méacek (2010) také dodava, ze v této fazi 1éCby je vyraznéji zafazovan

prvek samostatné aktivity nemocného.
Domaci prostredi

Dalsi moznosti je podle Smolikové & Macek (2006) PA v domécim prostifedi s obasnou
kontrolou fyzioterapeutem, svym lékafem a rehabilitaénim lékafem. Pozitivem je moznost ucasti
pomérné velkého poctu nemocnych. Vyhodou je péce v blizkosti domova, avSak jisté uskali se
muze skryvat v kvalifikaci pracovnikli. Velmi vyznamna role v tomto typu lécby spociva na
samotné¢ vuli a vytrvalosti pacienta. Nutnosti je také pochopeni a zisk zkuSenosti s vlastni
sebekontrolou a sebekazni. Tato velkd odpovédnost se poté odrazi na tspéSném prubchu terapie.
Podle Corbridge & Nyenhuis (2017) je kromé& tradi¢nich a standardné¢ vedenych pohybovych
programil mozné vyuzit novych a inovativnich moznosti jako jsou napiiklad videokonference,
aplikace v mobilnich telefonech, bluetooth technologie s moznosti neustalého snimani aktivity, tedy
i kontroly a zpétné vazby pro pacienta. Toho by bylo vhodné vyuzit naptiklad ve venkovskych

oblastech, kde doprava miize €init zna¢ny problém.
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5 METODIKY

Informace a védomosti pro praktickou ¢ast své bakalatské prace jsem ziskavala béhem
klinické praxe na TRN Motol (2015), své souvislé letni odborné praxe I. (2016), kterou jsem
stravila jednu cast na pracovisti TRN Motole a druhou ¢ast v odborném 1écebném ustavu v Jevicku

na plicnim odd¢leni. Dale pak klinické praxe II. (2017) opét na pracovisti TRN Motol.

Ziskané informace a védomosti jsem poté uplatnila pii kazuistickém méfeni pacienta s
CHOPN. Toto kazuistické méieni se zabyvalo praktickym provedenim pohybového programu s
cilem zjistit vliv tohoto pohybového programu na pacienta s onemocnénim CHOPN. M¢ieni
probihalo od poloviny tinora do konce biezna 2017. U pacienta bylo provedeno kineziologické
vySetfeni, poté stanoven plan pohybového programu a optimalizace jeho nastaveni. Pfed zahdjenim,
v 1. poloviné a na konci pohybového programu byl proveden 6MWT a vyplnény dotazniky SGRQ a
CAT. Tyto udaje budou slouZit pro objektivni zhodnoceni vlivu PA na pacienta. Vysledky

pohybového programu budou déle rozvedeny a zpracovany v kapitole — Vysledky.

Posledni praktickou soucasti mé prace bylo vytvoreni dotaznikdl pro pacienty s CHOPN a
plicni lékare. Cilem vytvofeni dotazniku pro pacienty bylo zjistit, zda a jakym zplsobem je PA
soucasti jejich Zivota, zda ji povazuji za soucast 1écby a zda vnimaji informovanost o pfinosu PA
pro jejich zivot jako dostate¢nou. Dotazniky pacientii byly vyplnény na pracovistich TRN Motol a
1é¢ebny ustav Jevicko. Cilem dotazniku pro 1ékare bylo zjistit, zda povazuji PA za vhodnou soucast
1éEby, jakou formu PA vyuZzivaji, zda pacienty testuji a jaké testy vyuzivaji, v neposledni fad¢ take

jaky ocekavaji piinos a jaka je spoluprace ze stran pacientd.
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6 VYSLEDKY
Kazuistika pacienta
Pacient X
Rok narozeni: 1979
Anamnéza:
RA: matka zdrava (58 let), otec zdravy (62 let), sestra zdrava (37 let), bezdétny
PA: manaZzer prodejny — sedavé zaméstnani (8 a vice hodin sedi)
SA: bydli v byt¢, sam, doma bez zvirat

Sport, PA dfive a nyni: diive hral hokej, fotbal do 25 let, nyni pravidelné protahovaci cvic¢eni

z divodu m. Bechtérev, v letnim obdobi obcas kolo

OA: CHOPN Ccerstvy zachyt, pfes maximalni snahu pfi ambulantni 1écbé ptetrvava tézka
obstrukce. Pfed dvéma roky — 2015 diagnostikovdn m. (cca 1 rok na biologické 1é€bé, ta vysazena

12/2016 z diivodu potizi s dechem.
Abusus: Exkufak od pllky 12/2016, predtim 10-15 cigaret denné (kouftil od 21 let)

NO: Od fijna roku 2016 pocit tlaku na pravé stran¢ hrudniku, hiife se mu dychalo, bez teplot,
bez kasle. RTG plic popsan infiltrat vpravo, prelécen antibiotiky, HRCT hrudniku nalez
peribronchitis. Léfen maximalné¢ v ambulantni péci, presto pretrvava tézka obstrukce. Piijat

9.2.2017 do FN Motol.

Prabéh hospitalizace: od 9.2.2017 do 17.2.2017 za ucelem dovySetieni etiologie namahové
duSnosti. Funkéné tézka obstrukéni ventilacni porucha, mirné zvySené odpory, bez jasné znamky
restrikce, bez poruchy difize. Typicka spirometricka kiivka odpovidajici CHOPN.
Bronchodilatacni test negativni. Za hospitalizace opakované zachyt TK nad normu, proto nové

podéano antihypertenzivum.

Vysetreni:

Vyska: 170 cm Hmotnost: 86 kg (v dob¢ hospitalizace 83 kg) TK: 143/84 DF: 20 Sat: 96%

Subjektivné se po propusténi z nemocnice pacient neciti psychicky pfiili§ dobie, Spatné spi,
pfetrvava nepiijemny pocit po bronchoskopii. Re$i prognézu onemocnéni pro budoucnost.
V nasledujicich dvou tydnech vyrazné zlepSeni spanku i psychického stavu. Ve tietim a Ctvrtém
tydnu opét zhorSeni, pacient se citil hiife. ObtiZe spojené s inavou, kaslem, zvySenym zahlenénim a
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pocit dusnosti. V patém a Sestém tydnu se pacient citi jiz vyrazné 1épe, snizuje se pocit Uinavy,

dusnosti i zahlenéni, kasel pfitomen pouze po ranu.

zeptedu: prsty a svaly pfednozi na DK bez vyrazngjSiho pfetiZzeni, zevni rotace kolen, u
pravého kolene véEtsi zevni rotace, levé stehno vyraznéj$i hypertrofie musculus vastus medialis,
zevni rotace kycelni kloubt, rotace hrudniku vpravo, snizend funkce a vyklenuti bfisni stény, levy
ramenni pletenec vice vystupuje do poptedi, HK drzeny ve vnitini rotaci, hlava mirné rotovana

vpravo, brada pfedsunuta doptedu a nahoru (Obrazek 11.)

zezadu: paty symetrické, mirné ztluSténi levé Achillovy S$lachy, vyska poplitedlnich ryh
symetrickd, kolena drzena v mirné valgozité, prava glutealni ryha nize, zvySené napéti glutedlnich
svall, panev symetrickd, trup a délka koncetin jsou vzajemné v pfiméfeném poméru, zakiiveni
patete oplostélé, pietizeni v oblasti bederni patefe, mirna rotace v Th pateti vpravo, posun lopatek
kranidlng, protrakce ramen, levy ramenni pletenec drzen mirn€ vySe a ve vétsi protrakei nez pravy,

zvyseny tonus hornich fixatora lopatek, ptetizeni v oblasti C/Th pfechodu (Obrazek 10.)

Obrazek 11. Pacient zepredu (z archivu Obrazek 10. Pacient zezadu (z archivu

autora, 2017) autora, 2017)
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oplostélé kiivky patete, snizend funkce btisnich svalti (obzvlasté m. transverusu abdominis), bficho
vyklenuté, nddechové postaveni hrudniku, protrakce ramennich pletencii, levy pletenec ve vétsi
protrakei, HK drzeny ve vnitini rotaci, hlava v mirné reklinaci a ptfedsunuta pfed osu téla (obrazek

12.213)

Obrazek 13. Pacient z pravého boku (z Obrazek 12. Pacient z levého boku (z

archivu autora, 2017) archivu autora, 2017)

Vysetieni pohyblivosti patefe — rozvijeni patefe do predklonu plynulé, symetrické, omezeni
rozvijeni dle Thomayerovy zkousky (k zemi chybi 14,5 cm), avSak pacient uddvd mirny tah
v oblasti hamstringti, ktery tento vysledek mize mirn¢ zkreslovat. Omezeny rozsah do flexe kréni
pateie dle Cepojevovy vzdalenosti (10,5 cm), zaklon bez omezeni, rotace kréni patefe vice omezena
vlevo. Forestierova fleche (0) ukazuje, Ze pacient nema fixovanou hrudni kyfézu a jeho pfedsun
hlavy neni fixovany. SniZzena pohyblivost hrudni patefe dle Ottovi distance do flexe (31,5) 1 do
extenze (28,5). Rotace hrudni patete omezena, vétsi omezeni vlevo. Dle Schoberovy zkousky (14,5
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cm) rozvijeni bederni patete bez omezeni, zéklon i rotace bez omezeni. Stiborova distance je

hrani¢né v normé (prodlouzeni o 8 cm), tedy rozsah pohybu hrudni a bederni patefe bez omezeni.

Rozbor dechového pohybu — aspekci ve stoje 1 v sedé pievazuje dolni typ dychani, ve stfedni
hrudni oblasti témét bez pohybu. v zadni Casti dolni hrudni patefe témér bez pohybu, rozvijeni do
stran velmi omezené. Dechové pohyby jsou symetrické, dechova vina nadechu zacind v dolni
hrudni oblasti a postupuje nahoru, pti vydechu zacina v dolni Casti a op€t postupuje smérem nahoru.
Mirny pohyb ramen pii nadechu. Branicni test — sniZzend aktivace branice. Palpacné nezjiSténo

zahlenéni.

Délka koncetin symetricka, bez vétsich odchylek. Rozsah hybnosti bez vyraznéjsiho omezeni,
mirné snizend hybnost do flexe v ramennim kloubu nad 140° se souhybem trupu. Svalova sila bez
vyraznéjsiho omezeni.

vvvvvvv

vice vzadu, omezena rotace trupu, snizeny souhyb HK. Modifikovana chiize — chiize pozpatku —
pomald, bez souhybu HKK; tandemova chtize — chybi souhyb HK; chlize s kognitivnim ukolem —

zvyraznéni reklinace hlavy a vysunuti brady dopfedu a nahoru;

Neurologické vysetieni — reflexy symetrické, citlivost povrchového ¢&iti bez deficitu,

pohybocit a polohocit, taxe, diadochokineze bez omezeni.

Pohybovy program:

Hlavni praktickou naplni mé BP bylo ukazkové aplikovani pohybového programu a sledovani

zmén pomoci objektivnich testll pfed a na konci programu.

Cil: Po rozmluvé s pacientem jsme si stanovili jako hlavni cil zlepSit subjektivni vnimani

vytrvalostni ¢innosti v podobé béznych ¢innosti, prochazek, vyletd, a hlavné chiize do schodt.

Bé&hem hospitalizace jsme s pacientem vyzkouSeli, jakym zplisobem reaguje na zatéz
v podobé chlize (béhem 6MWT) a jizdy na rotopedu, co jej omezuje a jak zatiZzeni snasi. Z diivodu
komfortnéjsiho plnéni napln€ pohybového programu v domacim prostiedi, sezonniho pocasi a také
vzniku niz§iho subjektivniho vjemu dusSnosti v reakci na pohyb v podobé¢ Slapani jsme zvolili jizdu

na rotopedu.

Pohybovou aktivitu na rotopedu jsme vyzkouseli ve formé vytrvalostni po dobu 5 minut i

intervalové opét po dobu 5 minut. Déle jsme v dals$i dny vyzkouseli také rizné typy intervalového
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roz¢lenéni, a to v podobé 1min : Imin (minuta §lapani : minuta odpocinek) a stejn¢ tak v podobé
30s : 30s. Na zakladé reakci pacienta v podobé vzniku duSnosti pfi zatézi, tnavy i subjektivniho

hodnoceni jsme zvolili intervalovy zptisob v podob¢ 30s : 30s.

Nastaveni intenzity pohybového programu bylo provedeno, jak uvadi Neumannova et al
(2014b), pomoci subjektivniho hodnoceni pacienta. Pacient mél dle piedlozené stupnice vnimaného
usili dle Borga s Skdlou 6-20 udrzovat své tempo v rozmezi mezi hodnotami mezi 13-15. Pro
kontrolu mél pacient k dispozici také tabulku s hodnotami pro hodnoceni dusnosti dle Borga se

Skalou 0-10, zde m¢l udrzovat subjektivni vnimani duSnosti na rovni mezi hodnotami 4-6.

Délku trvani pro prvni tyden pohybového programu jsme po domluvé s pacientem stanovili
na 20 min v intervalové podobé¢, tuto dobu jsme prodluzovali kazdy nasledujici tyden o 5 minut.
V Sestém tydnu tedy trvala jedna cvicebni jednotka 45 minut. Doporu¢eni uvadéji, Ze intervalovy
pohybovy program ma optimdlni efekt pfi trvani 45 — 60 minut. AvSak z divodu pacientova
zdravotniho stavu v predeslych mésicich, ptfedchozi hospitalizace a pacientovym obavam, zda
zvladne PA v takovém rozsahu jsme zvolili pocateéné nizs$i délku trvani cvicebni jednotky s
postupnym navySovanim doby trvani. Opakovani cvicebni jednotky na 4x tydné. Z divodu
rovnomérného rozlozeni tréninkové doby a dnl odpocinku jsme pevné stanovili cvi€eni pro kazdy

tyden na Po, St, Pa a Ne, toto pevné nastaveni ma i motivacni ucel.

Z motivacnich divodi a pro snadnéjs$i prehled jsem pro pacienta vytvorila zaznamovou
tabulku. Do této tabulky pacient zaznamenaval pro kazdé cvic¢eni hodnoty dusnosti a inavy pied a
po cviceni dle Borgovy Skaly 0-10, dale hodnotu saturace a tepovou frekvenci v klidu, v 4 cvicebni
jednotky, na konci cvi€eni a po 10 minutach v klidu po cviceni, v neposledni fad¢ pacient také
zaznamenaval subjektivni vnimani jednotlivych cvi¢ebnich jednotek, pfipadné¢ zmény ve

zdravotnim a psychickém stavu, které by mohly métfeni ovlivnit (Tabulka 1.,
Tabulka 2.).

Pacient prokazal velkou motivaci svym aktivnim pfistupem k nastaveni optimalnich
parametrii pohybového programu, vlastni iniciativou pii shanéni rotopedu do doméciho prostredi a
pofizenim svého vlastniho pulzni oxymetr pro méfeni saturace. Byl velmi nadSeny a odpovédné

plnil pohybovy program po celou dobu 6 tydnt.
Prubéh pohybového programu po dobu 6 tydni

Pacient jezdil 4 krat tydné intervalovou formou na rotopedu. Pro pohodlnou signalizaci

intervall vyuZzita mobilni aplikace. Délkou trvani jednoho cvic¢eni od 20 minut v prvnim tydnu po
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45 v tydnu poslednim, intenzita uréend stupnici vnimaného tsili dle Borga mezi hodnotami 13-15.
Pacient se ve své vysoké motivovanosti snazil jezdit na stupni 15 dle Borga (na jeho rotopedu
oznaceno zatézi 7), avSak béhem tretiho tydne jsme na zakladé horsiho zdravotni stavu snizili zatéz
spise ke stupni 14 (na domacim rotopedu zatéz 6) a poté Ctvrty tyden, kdy se pacient citil nejhlie
spiSe mezi 13-14 (na domacim rotopedu zatéz 5). Pro paty a Sesty tyden jsme se vratili na pfedchozi
hodnotu a pacient tak zbytek programu vyuzival intenzitu doméciho rotopedu s oznacenim 6, tedy

dle Borga hodnota 14.

Béhem prvniho tydne jsem se ucastnila vSech 4 cviebnich jednotek, v nasledujicich tydnech
jsme pacienta navstévovala pro 2 cvicebni jednotky, zbylé dvé jsme konzultovali telefonicky.
Pacient peclivé zaznamenaval métené hodnoty saturace, srde¢ni frekvence, hodnoceni dusnosti a

unavy dle Borga a subjektivni hodnoceni v jednotlivych dnech do pfipravené tabulky (Tabulka 1.,

Tabulka 2.).
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Tabulka 1. Prvni, druhy, tfeti tyden PA — zdznamova tabulka

Borg dusnost] Borg tinava Saturace + Tepovka Subjektivni hodnoceni
pred Ipo pied Ipo pied 1/2 cvic. konec po 10 min
1. Tyden (20 min) saturace| SF | saturace| SF |saturace| SF | saturace | SF
1 5 6 5 6 113 132 149 120] Po pobytu v nemocnici se neciti dobie, Spatné
spi, citi se unaveny, z diivodu dusnosti nevyjde
2. 5 6 4 6 98 145 151 115 schody
3 4 5 5 6 96% 9% 96% 143 95% |1s5 96% 116 citi 1épe, nizsi pocit duésr;oisti, v noci stale Spatné
iti i t& z M &, mal
a | a | s | a|l 6| 9% | 97| 95% |1a7]| 049 |153] o969 | 120]CHise dobre. pocesté z Moravya oslave, milo
spanku
II. Tyden (25 min)
1. 4 6 4 6 97%, 94 949 146 949 151 97%, 119] Z pocatku pocit ztuhlych DKK, v noci se stale
budi, 1/2 cvi€eni pocit vétsi zatéze a dusnosti,
2. 3 6 3 5 97% 96 94% | 147 | 94% [153] 96% | 124 2/2 lepsi
3. 3 6 3 4 97% 93 95% 144 | 95% |150] 97% 122 citi se beze zmeény, vSe zlstava stejné
4. | 4 s | s 6 95% | 98 | 9s% |167| 04% |[171] oe% |12s| PO VYlete na Petrin (chize do kopee), citise
unaveny a vice dusny
I11. tyden (30 min)
iti 7, DKK i iv1/2
Ll 4| a|s ]| s 96% | 85 | 96% |14a| 979 |[154| ose |114| Citise unaveny, DKK pocit tuhostiv 1/
cviCeni, bez kasle, bez zahlenéni
spani je lepsi, pocit ztuhlych nohou,1/1 pol
2. 4 4 3 4 97% 88 95% 149 | 95% |153] 96% 115 vnima velmi negativné, 2/2 pol. vnimana
vyrazné lépe
3. 4 5 4 5 96% 89 95% 152 95% | 158 96% 119 ] subjektivné citi dobfe, citi se bez vétSich zmén
ient iti ptili§ dobf ySeny it
a. |l a |l s | a| s | 96% | 93| 95% |[156]| 95% |162] 95% |122] PACIENSC nechi DI CobIe, zVySelly poct
dusnosti a inavy

57




Tabulka 2. Ctvrty, paty, Sesty tyden PA — zaznamova tabulka

Borg dusnost|Borg unava Saturace + Tepovka Subjektivni hodnoceni
pred |po pred |po pred 1/2 cvic. konec po 10 min
IV. Tyden (35 min) saturace| SF |saturace| SF |saturace| SF |saturace| SF
Ll s 66| 7| o6% [o0] oas |156| oav | 167 | 040 | 130 | ° lfan;ﬁ ertl Iﬁiﬁiﬁ;g&iﬁﬁ ﬁ(ﬁgl
2. 5 6 6 6 96% | 102 ] 95% | 155 95% 162 | 95% 129 zvySena unava, duSnosti a zahlenéni
3. 5 6 6 6 94% | 103 ] 94% | 149 | 94% 162 | 95% 121 Stav bez zmény
4. 7 8 7 8 97% [ 102 ] 96% | 151 95% 159 94% 118 |stav bez zmény; pii jizd€ se citi Iépe, nez v leze
V. tydem (40 min)
1. 6 7 6 7 96% | 9| 95% | 135 | 94% 142 | 95% 102 citi se lépe, stale kasel a vyssi dusnost
2. 6 6 6 97% | 96 | 96% | 139 | 96% 141 94% 98 pretrvava kasel, pocit inavy a dusnosti lepsi
3. 5 5 4 4 97% | 82 ] 95% | 135 | 93% 134 | 94% 95 kasel slaby, mirné zahlenéni
4. 5 5 4 5 96% 95 | 96% | 136 | 95% 142 | 95% 108 stejné, bolest na prsou slabsi
VI. Tyden (45 min)
1. 5 5 4 4 98% | 91 | 97% | 136 | 96% 146 | 96% 105 bez kasle, dusnosti a zvySené unavy
2. 4 5 4 5 96% 98 | 96% | 134 | 95% 148 | 97% 101 bez vyraznéjSich problémil
3. 4 5 3 4 97% 98 | 96% | 137 | 96% 145 96% 103 | citi se dobie, jiz bez kaSle, mensi pocit inavy
4. 4 5 3 4 97% | 96 | 96% | 139 | 96% 147 | 97% 105 pretrvava dobry celkovy pocit, bez potizi
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Sesti minutovy test chiize — 6MWT

Protokol 6-MWT (podle standardu CPFS, SPP 64, 2004 (aktualizace 2006)
Jméno a prijmeni: pacient X.
Zakladni diagndza: CHOPN

Délka chodby: 24 metrt

1. test 2.test 3.test
Datum provedeni: 16.2.2017 15.3.2017 5.4.2017
6-MWD: 503 m 531 m 552 m
SpO, a TF klid: 93 & 113 97 % 115 96 % 98
SpO, a TF 2.min.: 92 & 137 96 % 126 96 & 124
SpO02 a TF 4.min.: 92 % 138 96 % 128 97 % 126
SpO02 a TF 6.min.: 92 % 136 95 % 130 96 % 129
SpO2 a TF po ukonceni: 94 &% 119 96 % 105 96 $ 110

(=10 min po ukonceni testu)

VAS/Borg:dusnost pred 5 5 3
VAS/Borg:unava pred 5 5 4
VAS/Borg:dusnost po 6 6 4
VAS/Borg:unava po 6 5 5
Pocet zastavek: 0 0 0
Ukonceni ptredcasné: NE NE NE

Symptomy pri testu:

- bolest na hrudi: NE NE NE
- zavrat: NE NE NE
- bolest, ktrec¢ DK : NE NE NE
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Prvni testovani pacienta bylo provedeno béhem jeho hospitalizace ve FN Motol, chodbovy
test byl proto proveden na oddéleni TRN kde byla délka chodby 24 m, proto mohlo dojit k jistému
zkresleni proti standardizované verzi testu, ktery by m¢l byt provadén na chodbé délky 30 m.
Abychom se vyhnuli dalSimu zkresleni vysledkti bylo druhé a tfeti méfeni provedeno pfi stejné

délce chodby tedy 24 m, avsak jiz mimo odd€leni TRN.

Prvni méfeni — Pacient v dobé prvniho testovani hospitalizovan na oddéleni TRN ve FN
Motol. Pacient se citil subjektivné duSny obzvlasté pii vétsi namaze, jinak celkové unaveny, Spatné
spi a psychicky se neciti dobte. Edukace k provedeni testu bez problému. Pacient vS§emu porozumél.
Provedeni testovani probéhlo bez obtizi. Pacient nemusel zastavovat, ani test pred¢asn¢ ukoncovat,
necitil zddné ze symptomui objevujicich se béhem testovani. Po ukonceni testu se pacient citil

dobfe.

Druhé méfeni — Pacient jiz tii tydny po propusténi z nemocnice, UspéSné zavrsil 3.tyden
pohybového programu. Druhé méfeni provedeno s cilem pribézné kontroly a pfipadnych zmén.
Pacient se subjektivné jiz tfi dny neciti dobfe, objevuje se vyrazné€j$i zahlenéni s nutnosti
vykaslavat, citi se unaveny a vice dusny. Provedeni testovani prob&hlo bez potizi. Pacient nemusel
zastavovat, ani test predc¢asné ukoncovat, necitil zddné ze symptoml objevujicich se b&hem

testovani. Po dokonceni testu pacient necitil vyraznéjsi zhorSeni obtizi.

Tteti méfeni — Pacient je testovan po absolvovani 6tydenniho pohybového programu. Treti
méfeni za Ucelem zjisténi zmén po pohybovém programu. Pacient se subjektivné citi dobfe,
zahlenéni minimalni, duSnost vniména vyrazné¢ méné. Tieti métfeni prob&hlo bez potiZi. Pacient
nemusel zastavovat, ani test pfed¢asné ukoncovat, necitil Zadné ze symptoml objevujicich se

behem testovani. Po dokonceni testu se pacient citil dobfe.
Zhodnoceni vysledkii 6MWT testu

Za normu je dle Chlumsky (2016) na zékladé¢ studii povaZovana vzdalenost u Zen >500 metrti
a u muzi >600 metri. Aby byl zohlednén vék testovaného jedince je normu vhodné upravit dle

nasledujiciho vzorce: 6MWD = 800 — (5,4 x vek)
Norma pro méfeného pacienta X je tedy 6MWD = 800 — (5,4 x 38) tedy 594.,8.

Pacient pti prvnim méfeni dosdhl maximalni vzdalenosti 503 m je tedy pod svou normou. Po

6tydennim pohybovém programu této normy nedosahnul.

Terapeuticky vliv pohybového programu je vSak mozné zhodnotit dle nartstu maximalni uslé

vzdalenosti po 6tydnenim pohybovém programu. Minimalni klinicky vyznamnd zména pro pacienty
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s CHOPN v uslé vzdalenosti je, jak uvadi Chlumsky (2016), stanovena na 50-55 metrt. Pacient po
6tydennim programu zlepsil svou maximalni uslou vzdalenost na 552 tedy o 48 metrti, nedosahl tak
klinicky vyznamné zmény, avSak tento niz$i vysledek by pravdépodobné mohl byt ovlivnén zhorSenim
zdravotniho stavu, které probihalo v dobé konce 3.tydne, 4.tydne a zacatku 5.tydne pohybového

programu a kdy musela byt snizena intenzita cvi¢eni z divodu vzniku vyraznéjsi dusnosti a inavy.

CAT test
L. Prvni test (Obrazek 14.)

Prvni vyplnéni testu probéhlo béhem hospitalizace v nemocnici FN Motol. Vyslednd hodnota
CAT skore byla 25 bod. To pacienta fadi dle GSK & CAT Governance Board — User guide (2016)
do skupiny > 20 tedy troven s vysokym dopadem. Klinicky obraz této irovné se mize projevovat
tim, Ze pacienti ptestavaji délat vétSinu Cinnosti, kterym se do této doby veénovali. Dusnost se
projevuje jiz pii kratké chlizi a béZznych dennich €innostech jako jsou naptiklad myti, oblékani nebo
i mluveni. Pfitomnost kasle zpaisobuje navyseni unavy. Casto se objevuji také potize se spankem,
zpuisobené symptomy v oblasti hrudniku. Cviceni pacienti vnimaji jako nebezpecné, vSechno, co
délaji, je pro né namdhavé, Casto se objevuje také pocit strachu a paniky, z ditvodu neschopnosti

kontrolovat jejich problémy.

Pacient klinicky projevoval zvySenou tinavu a namahu zptsobenou kaslem a duSnosti. Také
se vSak na ni mohla podilet zména prostiedi, pii pobytu v nemocnici a neustala vysetieni za ucelem
vyhodnoceni jeho zdravotniho stavu. Pacient si také stéZuje na neschopnost vyjit schody, musi se
po jednom patie zastavit a pockat, nez se vydycha. Toto omezeni pacient vidi jako jedno z nejvice
omezujicich jeho bézny zivot. DuSnost byla u pacienta pfitomna béhem 2.poloviny 6MWT, avSak
nebyla limitujici natolik, aby nedovolila provedeni zminéného testu. Dale se duSnost objevuje pii
telefonovani, coz odpovidéd klinickému obrazu této trovné. Pacient si také st€Zuje na potize se
spankem, to vSak miiZe byt spojeno opét s prostfedim nemocnice. Z hlediska psychiky se pacient
neciti dobie, obzvlast po bronchoskopickém vysSetteni, dale také z hlediska mozného budouciho

rozvoje onemocnéni.

II. Druhy test (Obrazek 15.)

Druhy test byl vyplnén v poloviné pohybového programu, tedy po 3 tydnech. Pacient se necitil

subjektivné zcela dobfe, citil se byt vice unaveny, dusny a zahlenény. Pfesto se v testovani jasné
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ukazuje vyrazné zlepSeni. Celkové CAT skoére druhého méfeni byla 18. Podle GSK & CAT
Governance Board — User guide (2016) to pacienta fadi jiz o Groven nize tedy do rozmezi 10-20
bodl, které nalezi stiedni trovni. Ta se v klinickém obraze projevuje stiidavymi dny, kdy se
pacienti citi 1épe, s dny kdy vice pocituji vliv jejich onemocnéni na bézny zivot. Kasel, zvySené
zahlenéni a duSnost pfitomné po vétSinu dni, obvykle maji také jednu az dve exacerbace za rok.
Mohou byt pfitomny také potize se spankem, pacienti se budi s pocitem tize na hrudi ¢i sipotem.
Potize pacientim zpisobuje dusnost pii chizi do kopce ¢i do schodii, museji obvykle vyrazné

zpomalit tempo. Pii béznych domécich pracech Casto potfebuji zpomalit ¢i zastavit pro odpocinek.

Pacient se zlepSil v pocitu sevieni hrudniku, avSak to nemusi byt nutné zplisobeno
pohybovym programem. Pozitivni je zména v oblasti zadychavani pii chizi do kopce a schodu,
ptesto vsak je stupeni dusnosti pfi téchto Cinnostech stale velky a omezuje pacienta. Dalsi zlepSeni je
1 v oblasti domécich praci a ¢innosti, které jiz nezplisobuji zadné obtize, dale také v oblasti spanku,
ktera se zlepsila o dva body a v neposledni fad¢ také mirny narust pocitu energie. Vysledky tohoto
méteni odpovidaji dlouhodobym subjektivnim pocitiim pacienta, které uvedl pfi vyplhovani tabulky

k pohybového programu béhem 3.tydne méfeni, nejedné se tedy pouze o kratkodoby vjem.

II1. Tteti test (Obrazek 16.)

Tteti test byl vyplnén na konci pohybového programu, tedy po 6 tydnech. Pacient se citil
subjektivné dobte, citi se byt méné unaveny a dusny. Celkové CAT skore bylo 12, toto méteni ukazuje
opét zlepSeni. Dle GSK & CAT Governance Board — User guide (2016) pacient stale nalezi k
rozmezi 10-20 bodi, tedy ke stfedni Urovni. ZlepSeni tak nastalo v oblasti pfitomnosti kasle,
zahlenéni, sebediivéry k ¢innostem mimo domov, ale také spanku a vnimani energie. Lépe je také
hodnocena dusnost spojena s chlizi do kopce a do schodi. Mirné zhorSeni nastalo v pocitu sevieni

hrudniku, avSak tento stav mliZe byt spojen s onemocnénim m. Bechtérev.

62



Obrizek 14. test CAT 1. (16.2.2017)

14 2 2017

Vase jméno

COPD Assessment Test

Dnesénl datum

COPD Asgesir

ant Teut

Jak se Vam dafi s CHOPN? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN (COPD Assessment Test,

Tento test pomiZe Vam a Vademu odetfujicimu kali ohodnotit viv CHOPN (chronické obstrukéni plicnl nemoc) na Vad pocit 2ivotnl pohody a na
ka2dodenn| 2vol Vy a Vad odeliujic| kkal mi2ete odpovédi a vysledky lestu pouil na pomoc ph lepsim pvindanl Vasl CHOPN a k obdr2eni co nejlepsich

_ : -
JQ&)\;\/&JJ

CAT)
wsledkl lééenl
Pfiklad: Jsem velmi étastny(4)

Nikdy nekatiu

Vubec nemam zahlenéné
prudugky

Vubec nemam pocit sevieného
hrudniku

Kdy? jdu do kopce nebe po
schodech do jednoho patra,
nezadycham se

Doma vykonavam bez omezeni
viechny éinnosti

Véfim si, e mohu odejit z
domu navzdeory své plicni
nemoci

Spim dobfe

Mim spoustu energie

TR YERTER NraNED
A AN /K*\)\,,’
T YERYE Y4 “\..’"')f’ N
NN\ AL
"‘\/“ ‘\_/’"“\ _/"\)f""\'
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TR YERATERTED N
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Test zhodnoceni CHOPN a logo CAT jsou ochranné zndmky spolednost|

skupiny GlaxoSmithKline

©2009 GlaxoSmithKiine group of companies. Viechna priva vyhrazena

Hiip fAvww catestonline of penglishiindex _Czech him

sem veimi smutny (4)

Kadlu stale

Mam siiné zahlendné prudufky

Mam pocit hodné seviengho
hrudniku

Kdy? jdu do kopece nebo po
schodech do jednoho patra,
velmi se zadycham

Mam velka omezeni pfi viech
€innostech doma

Vubec si nevéfim, 2e mohu
kvuli své plicni nemoci odejit z
domu

Kvuli své plieni nemoel spim
tpatné

Nemam vabec fadnou energii

Klepnéte sem

pro zobrazeni svého
celkového skore

VYSLEDEK

el
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Obrazek 15. test CAT 1I. (15.3.2017)

14 2 217 COPD Assessment Test

Vase jméno

Dnesni datum

COPD Asseis

nent Tesl

Jak se Vam dari s CHOPN? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN (COPD Assessment Test,

CAT)

Tento test pomdze Vam a Vademu odetfujicimu iékah ohodnott viiv CHOPN (chronickd obstrukénl plenl nemoc) na Vad poot 2ivoinl pohody a na
kaZdodenn| Zivol Vy a Vas odetiujicl Wkal miete odpovédi a vysledky testu pouzit na pomoc ph lepéim 2viddani Vadl CHOPN a k obdrZeni co nejliepdich

vysledk( ecenl
Pliklad: Jsem velmi tastny(4)

Nikdy nekadlu

N\
\_/

X
Vibec nemam zahlenéné o .r‘) Z2Ya' 2
prudugky et NSNS

T8 JTEXTERTEINNT)
N’ N N N St

. NCa)(5)
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Vibec nemam pocit sevieného TRTERY L ATERAYNRA T
hrudniku LA L L P L S
mpar @OOOPE
£cho L] noho patra, /
Beeein o8 e Nl NSNS NS
Doma vykondvam bez omezeni NN AN 2INa N
viechny éinnosti K) . > L ) L A ) A )
Viéfim si, 2e mohu odejit z o NCANINCAN'
domu navzdory své plicni WV ) \ &£ J\ 2\ 8 )\ o)
namaoci = = - e i g
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Spim doble W\ \y( OO,
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Test zhodnocenl CHOPN a logo CAT jsou ochmnné Znamky spolectnostl
skupiny GlaxoSmithKine
©2008 GlaxoSmithKiine group of companies. Véechna prava vyhrazena

hitp /iwww catestoniine or glenglishindex_Czech him

Jsem velmi smutny(4d)

Katlu stale

Mam siiné zahlenéné produfky

Mam pocit hodné sevieného
hrudniku

Kdy? jdu do kopce nebo po
schodech do jednoho patra,
velmi se zadycham

Mim velka omezeni pfi viech
éinnostech doma

Vubec si nevéfim, e mohu
kvuli své plieni nemoci edejit z
domu

Kvuli své plicni nemoci spim

patné

Nemam vibec tadnou energii

Klepnéte sem

pro zobrazeni svého
celkového skore

VYSLEDEK
frm——

n
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Obrazek 16. test CAT 111. (5.4.2017)

14 2 2017 COPD Assessment Test

Vase jméno Dneséni datum

COPD Avveriment Tesl

Jak se Vam dari s CHOPN? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN (COPD Assessment Test,
CAT)

Tento test pomi2e Vam a Vademu odelfujicimu ékali ohodnotit vilv CHOPN {chronickd ocbstrukénl pkonl nemoc) na Vad poat 2ivolnl pohody a na
kazdodennl 2vol Vy a Vad odetfujic! kal mi2ete odpovéd a vyeledky testu poulit na pomod phi lepdim 2vdadni Vadl CHOPN a K obdr2en| co nejepdich

vysledki kétenl ) ) T
Piklad:  Jsem velmi Stastny(4) (k }\x"\ ’; .;‘i 31 ) Jsem velmi smutny (4)
VYSLEDEK
——
- OXNOO@E)
o
Viabec nemam zahlenéné NN RSN/ mamsiing zahlendné pradusky
produdky LA P LMY FAR F LA F AN P,
N\
Vibec nemam pocit sevieného SN A S 7y Mam pocit hodnd seviensho
hrudniku LA LML, & A Sl AT hrudniku
S
—
thy:]dud:lj:pdu:mdpo ,/"'\‘,r W \Ix\f NCED thfdf::hd:k;su:m“
schodech do jednoho patra, \/\ U\ W/II3/\ 2/ = o jednoho patra,
nezadychiam se — = = 3 — e velmi se zadycham
S
-
Doma vykendvam bez omezen| AN AN AN AN 2y Mam velka omezen pfi viech
viechny ¢innosti NI\ E/NC N\ tinnostech doma
S
—_
Véfim si, Le mohu odejit z AN AN AN AN Aoy Vibec si nevéfim, e mohu
domu navzdory své plicni L T 0 kvali své plieni nemoci odejit 2
nemoci — Ea =g g -~ - domu
\—
——
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Test zhodnacen! CHOPH a logo CAT [sou echrannd zndmky spoleénost| Klepnéte sem
shupiny GlaxoSmithKine
€2000 GlaxoSmithKine group of companies Véechna priva vyhrazena pro zobrazeni svého
celkového skore
hitp fierww cates tonline of glenglishvindex_Czech him 1"
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SGRQ dotaznik

Meéfieni dotazniku probihalo ve stejné dob¢ jako méfeni CAT a 6MWT. Pacient vyplnil 6ti
strankovy standardizovany SGRQ dotaznik (Tabulka 3.- piiloha) kde odpovidal na otazky ze tii

hlavnich oblasti.

Odpovédi na otazky poté byly vyhodnoceny pomoci SGRQ-calkulator (pfevzato z
http://www.healthstatus.sgul.ac.uk) v programu excel, ktery vypocital celkova skoére hlavnich
oblasti a celkové skore hodnotici dopad onemocnéni na celkovy zdravotni stav (tabulka 3.).

Hodnoceni skaly SGRQ 0-100, kdy hodnota 0 oznacuje nejlepsi mozny zdravotni stav, hodnota 100

ID Symptoms score Activity score Impacts score Total score

I. Méfeni 84,21 66,19 65,45 68,79
IIl. Méfeni 59,00 66,19 33,50 47,64
lIl. Mé&feni 34,07 53,54 18,80 31,86

Tabulka 3. hodnoty SGRQ
naopak nejhorsi. Minimalnég klinicky zdvazna zména hodnota vys$si nez 4 body skore.

Prvni méfeni bylo ovlivnéno pobytem pacienta v nemocnici a horSim zdravotnim stavem.

Hodnoty obzvlasté v kategorii symptomi jsou znac¢né vysoké.

Pfi druhém meéfeni byl jiz pacient v domaci prostiedi, po 3 tydnech pohybového programu,
bohuzel vysledky opé&t mohou byt zkresleny subjektivné vnimanym zhor§enym zdravotnim stavem,
presto vSak vidime, Ze celkové skore symptomil se zlepSilo o % a impact skore o %2 z pivodni
hodnoty. Skoré aktivity bez zmény, avSak pii sledovani zmén u jednotlivych odpovédi na otazky

byl zaznamenan pozitivni posun, ktery se vSak neprojevil na celkovém skore.

Pii tfetim méfeni po 6 tydnech pohybového programu skére symptomi 1 impactu opét kleslo
o vice nez '> predchozi hodnoty z druhého méteni. Efekt pohybového programu se projevil také na
skore aktivity, kde byl posun o zhruba 13 boda. Celkové skore kleslo o téméf 1/2 proti prvnimu
méteni. Jako minimalni klinicky zdvaznad zména je hodnota vyS$si neZ 4 body skore, tedy u vSech

hodnot po skon¢eni programu tato zména nastala.

Vyhodnoceni vlivu pohybového programu na pacienta

Pribéh 6 tydenniho programu byl bez vyraznéjsSich komplikaci, stejné jako pribézna méfeni

6MWT, CAT a SGRQ na zacatku, béhem 3. tydne a na konci programu. S pacientem jsme se
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zamétili na vytrvalostni pohybovou slozku, a proto bylo néplni pohybového programu vytrvalostni

jizda na rotopedu v intervalové formé.

Objektivné lze zhodnotit pohybovy program jako UspéSny, pacient zlepsil své objektivni
vysledky. V. 6MWT prodlouzil svoji maximalni vzdalenost o 48 m, ktera sice neodpovida
minimalni klinicky vyznamné zméné, piesto je to zména pozitivni. Dle hodnoceni CAT pacient
vylepsil své skore o 52 % a svou kategorii zafazeni dle intenzity vlivu onemocnéni na bézny zivot
pacienta, kde se tak nyni pohybuje na stfedni urovni. V SGRQ se pacient také zlepsil ve vSech
sledovanych oblastech, celkové skore, které sleduje souhrny dopad onemocnéni na zdravotni stav se

zlepsilo o 47%.

Subjektivné pacient hodnoti pribéh programu pozitivné. Nas spole¢né stanoveny cil, zlepsit
vytrvalostni vydrz pro chlizi na delsi vylety, chlizi do kopce, a hlavné chiizi do schodu, byl dle
hodnoceni pacienta splnén. Citi vice energie, mensi tnavu a duSnost ve vSech béznych dennich

¢innostech. Tyto ¢innosti jej stoji méné usili. Je motivovany pokra¢ovat v pohybu i nadale.

Dlouhodoby plan

Pacient X nastupuje ihned po ukonceni pohybového programu do ambulantni péce na
individudlni fyzioterapii. Ta byla odlozena po propusténi z nemocnice, aby nedoslo k ovlivnéni

objektivnich a subjektivnich hodnoceni vysledki.
Pacient X ma na konci kvétna v planu nastoupit na ttitydenni pobyt v 1aznich Ttebon.

Pacientovi jsem nadale doporucila pokracovat v pohybovém programu v piipad¢ jizdy na
rotopedu prodlouZzit postupné ¢as v piipad¢ intervalové formy na 60 minut, nebo pfejit postupné na
formu kontinudlni a zde dosdhnout postupné na 40 minut trvani. Z hlediska vhodného sezénniho
obdobi pro venkovni aktivity jsem pacientovi doporucila vétsi podil zafazeni chiize, optimalné ve
formé nordic walking a pokraCovat v jizdé na kole, kterou pacient provadeél jiz diive. Vhodna by

také byla uprava stravy pro redukci nadvahy.
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Dotazniky pro pacienty

Provedla jsem sestaveni tohoto nestandardizovaného dotazniku za ucelem zjistit jakym
zpusobem pacienti vnimaji PA, jak je zafazuji do bézného zivota, zda je povazuji za vhodnou

soucast 1écby a zda jsou informovani o vhodnych moznostech PA (Obrazek 25.).

Vyplnéno bylo 49 dotaznikii. Dotazniky byly rozddny pacientim na oddéleni TRN ve FN
Motol a na plicnim odd¢leni Odborného 1é¢ebného tstavu v Jevicku. Pacienti dotazniky vyplnili dle
zastoupeni dle klasifikace onemocnéni néasledovné: jeden dotaznik za stupent onemocnéni I, 15 za
stupent 11, 16 za stupen III, 10 se stupném IV a 7 od pacientd, kteii nebyli schopni stupeni svého

onemocnéni urcit.

I. Stddium - Dotaznik vyplnén pouze od jednoho pacienta. Pacienti stimto stupném
onemocnéni se vyskytuji na téchto oddélenich jen vyjimecné. Jejich zdravotni stav je omezuje
minimaln¢ v béZnych dennich ¢innostech a PA. Tento pacient vyplnil Ze vykonava PA v podobé
rychlé chiize, omezeni pocit'uje pii rychlé a delsi fyzické ndmaze, povazuje PA za vhodnou soucast
1é¢by a informovan o vyznamu PA na jeho zdravi byl od oSetfujiciho 1ékate. Vyuziva krokomér,

z dal$ich vidi jako vhodné vedené cviceni s fyzioterapeutem a vyuziti rotopedu.

II. Stddium — Dotaznik byl vyplnén 15 pacienty. Ti odpovédéli na otdzky nasledujicim

zpusobem:
ANO Ne
Vykonavani PA 12 3
PA jako soucast 1é€by 11
Informovanost 13 2

Vétsina respondentu této skupiny s II. stupném onemocnéni oznacila, ze vykondva PA
v poméru 4:1. PA jako soucést 1é€by povaZzuje za vhodnou vétSina dotazovanych a citi se byt

dostate¢né informovan o vhodnych moznostech PA.
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Nejcastéjsi naplni PA byly kazdodenni chiize, sezonn¢ béhem 1éta prochazky a jizda na kole,

jizda na rotopedu, ADL ¢innosti ¢i prochazky se psy (Obrazek 17.).

Typy PA - skupina

m pravidelna chlize mrotoped ® sezdonné chize ADL, domaci prace

Obrazek 17. Typy PA — skupina II.

Faktory a ¢innosti, které na zaklad€ nejcastéjSich odpoveédi omezuji pacienty

e DuSnost a inava
e Obtize spojené s rychlou ¢i delsi chizi, chizi do kopce, spéchem nebo
namahavou praci

e Omezeni jinymi onemocnénimi a pady

Na zéklad¢ uvedenych odpovédi a komunikace s pacienty této skupiny lze fici, Ze nejveétsi
vliv onemocnéni citi pti PA, které jsou provadény v terénnim kopcovitém prostredi, pohybu pfi
vetsi rychlosti a na delsi vzdalenosti. DalSi omezeni pacienti pocituji v oblasti spole¢enského

zivota, provozovani nékterych sportt a konick.

Z hlediska 6. otdzky (tedy zda je néco co by PA usnadnilo) se objevily nejcastéji tyto
odpoveédi:

vyuziti pfistroji a pomutcek (rotopedy, chodici pas, hole na nordic walking) (5x), cviceni
vedené fyzioterapeutem (5x), moznost zapUj¢eni pomicek domi (2x), motivace majitele pst k

prochdzkam (1x)
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III. Stadium — Dotaznik byl vyplnén 16 pacienty. Ti odpovédéli na otazky nasledujicim

zpusobem:

ANO Ne
Vykonavani PA 12 4
PA jako soucast 1écby 15 1
Informovanost 14 2

Vétsina respondentu této skupiny s III. stupném onemocnéni oznalila, ze vykonava PA

v poméru 3:1. PA jako soucést 1éCby povazuje za vhodnou vétSina dotazovanych, pouze jeden

respondent odpovédél, ze pomohou pouze 1éky a PA nema vyznam. VéEtSina respondentt se citi byt

dostatecné informovéana o vhodnych moznostech PA.

Nejcastéjsi naplni PA jsou chlize a prochazky, avsak obvykle méné pravidelné a ovlivnéni

vice dle zdravotnich moznosti a sezonniho vlivu, dale bézné prace v domacnosti a prace na

Typy PA skupina Ill

23%

38%

® pravidelna chize = rotoped sezonneé chize ADL, domaci prace

Obrazek 18. Typy PA skupina III.

zahradce ¢i prochazky se psy, méné jiz jizda na rotopedu (Obrazek 18.).

wev

Faktory a ¢innosti, které na zékladé nejcastéjsich odpoveédi omezuji pacienty

Dusnost, omezené dychani pti vétsing Cinnosti, sila DKK,

Vyrazné obtiZe pii rychlé chuzi ¢i delSich vzdalenostech, chiize do kopce,
delSim stani, chlize spojena s pohybem hornich koncetin

Dechové omezeni vznika pfi vét§iné manudlnich ¢innosti a nékterych ADL

¢innostech, pfi pfenaseni bfemen, potiZze s hovorem béhem chtiize
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Na zéklad¢ uvedenych odpoveédi a komunikace s pacienty této skupiny lze fici, Ze nejvetsi
vliv onemocnéni se projevuje stejné jako u predchozi skupiny pii rychlé déletrvajici chiizi v terénu
¢1 chiize do kopce a schodi, vyraznéji se u této skupiny pravidelna pohybova aktivita podtizuje
aktualnimu zdravotnimu stavu a klimatickym vlivim. Vyrazné Castéji se také objevuje limitace

dechovym omezenim i pro bézné denni ADL ¢innosti.

Z hlediska 6.otazky (tedy zda je néco co by PA usnadnilo) se objevily nejcastéji tyto
odpoveédi:

vyuziti pfistroji a pomulcek (rotopedy, chodici pas, hole na nordic walking) (2x), cviceni
vedené fyzioterapeutem (5x), skupinové cviceni (2x), moznost zaptjeni pomiicek domi (2x),

motivace majitele pst k prochazkdm (1x), moznost vyzkouset, zda zvladne a bude vyuzivat rotoped

(3x), nic z uvedeného nepomiize 4x

IV. Staddium — Dotaznik byl vyplnén 10 pacienty. Ti odpovédéli na otazky nasledujicim

zpusobem:
ANO Ne
Vykonavani PA 7 3
PA jako soucést lécby 8 2
Informovanost 7

Vétsina respondentu této skupiny s IV. stupném onemocnéni oznalila, Ze vykonava PA
v poméru vice nez 2:1. PA jako soucast 1écby povazuje za vhodnou vétSina dotazovanych a citi se
byt dostate¢né informovan o vhodnych moznostech PA. Castou néplni, této skupiny byla chiize a

prochazky, avsak jsou castéji nepravidelného charakteru, krats$i s vice pauzami, dale jizda na

Typy PA skupina IV

46%

m pravidelnd chize ®rotoped sezénneé chlze ADL, domaci prace

Obrazek 19. Typy PA skupina IV.
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rotopedu bez zatéze. Nejvice odpoveédi vSak patii naplni v podob& béznych domécich praci

(Obrazek 19.).
Faktory a Cinnosti, které na zaklad¢ nejcastéjSich odpoveédi omezuji pacienty

¢ Dusnost omezuje vSechny ¢innosti ADL, které jsou vykonavany

e Prochézky a chlize ¢asto omezend s nutnosti zastdvek pro vydychani

e Trvald psychicka zaté€z, kazda ¢innost béhem dne musi byt rozplanovéana

e Omezeni spoleCenského zivota i Casu straveného s rodinou pii spolecnych

pohybovych aktivitach (vylet)

Na zakladé uvedenych odpovédi a komunikace s pacienty této skupiny lze fici, ze vliv
onemocnéni nejvyraznéji zasahuje do béznych dennich ADL ¢innosti, jeden z respondentl tento
stav vyjadril ,,nic jiz neni samoziejmosti*, u této skupiny pravidelna pohybova aktivita je velmi

omezena, vse je znac¢né podiizeno aktudlnimu zdravotnimu stavu.

Z hlediska 6.otazky (tedy zda je néco co by PA usnadnilo) se objevily nejcastéji tyto
odpovédi: vyuziti piistroji a pomucek (rotopedy, chodici pas, hole na nordic walking) (3x), cviceni
vedené fyzioterapeutem (3x), skupinové cviceni (2x), motivace majitele psii k prochazkdm (1x), nic

z uvedeného nepomuize 2x

-. Stadium — Dotaznik byl vyplnén 7 pacienty, ktefi nebyli schopni urit stupenn svého

onemocnéni. Ti odpovédéli na otazky nasledujicim zptisobem:

ANO Ne
Vykonavani PA 5 2
PA jako soucast 1écby 7 0
Informovanost 7 0

Nejcasté€jsi naplni jsou chiize, jizda na rotopedu, cviceni na balonu, domaci prace a zahrada

Faktory a Cinnosti, které na zékladé nejcastéjSich odpoveédi omezuji pacienty jsou duSnost,

kasel, chiize na delsi vzdalenosti a vystupy do kopce, namahava prace, vliv pocasi
Z hlediska 6.otazky (tedy zda je néco co by PA usnadnilo) se objevily nej¢astéji tyto odpovedi:

vyuZiti pfistrojii a pomicek (rotopedy, chodici pés, hole na nordic walking) (1x), cvi¢eni vedené

fyzioterapeutem (4x), nic z uvedeného nepomiize (2x)
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Obrazek 20. Ukazuje, Ze v celkovém zastoupeni respondentt, kdy 2/3 oznacili, ze vykonavaji

Vykonavani PA - vSichni respondenti

B ANO mNE

Obrazek 20. celkové zastoupeni PA
PA.

Obrézek 21. ukazuje porovnani odpovédi respondentli dle jednotlivych stadii onemocnéni,

zda povazuji PA za vhodnou soucésti jejich 1écby.

PA jako soudast lécby
16
14
12
10

]

ANO NE ANO NE ANO NE

(=T il

Obrazek 21. PA jako soucast 1é¢by dle jednotlivych stadii onemocnéni
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Dotaznik pro lékare

Zvolila jsem sestaveni tohoto nestandardizovaného dotazniku za Ucelem zjistit, zda 1€kati
povazuji PA za soucast 1é€by pacienti s CHOPN a jakou maji pfedstavu o vhodné PA pro tyto
pacienty. Dalsi otazky zjiStovaly procentudlni zastoupeni pacientii, u kterych je PA vyuzivéana, zda
a jakym zpusobem pacienty méti pro kontrolu efektu PA a jaky efekt oCekavaji. Dvé posledni
otazky se pak zaméfily na to, jak vypada spoluprdce na stran¢ pacientil a zda je mozné pozitivné

ovlivnit motivaci pacientll (Obrazek 26.).

Bylo rozeslano emailovou cestou 59 dotaznikl plicnim lékailim, ktefi se napojuji na svych
pracovistich do projektu CHOPN registru a dale nemocni¢nim a ambulantnim 1é¢kaiim. Bohuzel
jsem zpét obdrZela pouze 9 odpovédi. Z tohoto diivodu nizké ndvratnosti dotaznikli nelze povazovat

zji$téna data za statisticky vyznamna.

Vsichni lékari, ktefi na dotaznik odpovédé€li povazuji PA za vhodnou soucast 1é€by. 5 1ékatt
oznacilo, ze indikuje PA u 25% svych pacientt, 3 1ékafi indikuji PA u 50 % svych pacienti a jeden
z respondentd neindikuje PA viibec. Nejéastéjsi odpoveédi na vhodnou formu PA: Chiize (obycejna,

nordic walking, prochdzky se psem), jizda na kole, kondi¢ni cviceni, u 5 odpovédi také RFT.

Obrazek 22. ukazuje, jaka je dle 1ékart spoluprace pacientll pii 1é€b&é pomoci PA. Pouze tfi

1ékati oznagili spolupraci za relativné dobrou u vice nez 50 % svych pacientt. Sest zbylych 1ékafd ji

Spoluprace pacientd

m dobra m®nizka

Obrazek 22. Spoluprace pacienti
oznacili za velmi nizkou ¢i zadnou.
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Nejvetsim piinosem je zvySeni tolerance fyzické zatéze, snizeni dusnosti a zlepseni dechovych
funket, zlepsSeni kvality zivota. Diilezité je také pozitivni ovlivnéni psychického stavu nemocnych a

snizeni rizika vzniku deprese.

Obrazek 23. ukazuje na zastoupeni nejcastéjSich testl, které 1€kafi vyuZivaji pro testovani a

Nejcastéjsi zpUsoby testovani

m 6MWT mspirometrie = CAT BMI mspiroergometrie

Obriazek 23. Nejcastéjsi zptisoby testovani

kontrolni méfeni pacienti.
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7 DISKUZE

CHOPN je chronické respiratni onemocnéni, které je nevylécitelné a typické svym
progresivnim omezenim priatoku vzduchu dychacimi cestami a systémovym uc¢inkem na celé télo.
Kromé¢ omezeni airflow se tak projevuje ¢etnymi mimoplicnimi G¢inky a komorbiditami, které

vyrazné ovliviiuji fyzickou aktivitu téchto jedinci.

Lécba pacienti s CHOPN je zamétena hlavné na zpomaleni a dlouhodobé udrzeni procest
plynoucich z onemocnéni na pokud mozno nezhorsujici se trovni. K tomu je standardné vyuzivano
farmakologickych i nefarmakologickych lécebnych metod. Velky diraz v 1écbé je vSak prvek

samotného aktivniho pfistupu pacienta.

Plicni rehabilitace tak predstavuje multioborovou péci o pacienty, do které je jako jedna ze
zakladnich slozek zatfazena také rehabilitacni 1éCba, ta pak spojuje metody respiracni fyzioterapie
spolu s pohybovou Ié€bou pacientl. Jak se ukazuje z odpovédi nekterych 1€kaiti v dotaznicich, jaka
je jejich predstava PA, ¢ast z nich ptifadila k néplni pohybové 1é¢bé také respiracni fyzioterapii. |
na zaklad¢ prace s pacientem X je patrné, ze k pohybovému tréninku by bylo vhodné zaradit také
RFT, obzvlast z divodu vétsi tuhosti hrudniku a v obdobi s nadprodukei sputa, coz se projevovalo
Castéji pritomnou dusnosti. Zda se, ze jak dle nazoru l€kait, tak z hlediska vlastnich zkuSenosti je
vhodné tedy volit kombinaci pohybového tréninku spolu s péci respiracni pro dosazeni

maximalniho pozitivniho efektu rehabilitacni 1écby.

Pohybova aktivita ndm déava k dispozici velky potencial ke zméné a umoziuje ndm ovlivnit
kvalitu pacientova zivota. U fady CHOPN pacientu vSak prevlada inaktivita, kterd zhorSuje
zdravotni stav pacienta i jeho nasledujici prognozu. Jak zminuje Watz (2014) redukce PA se
objevuje jiz u pacientll s niz§im stupném onemocnéni. 76 % respondentti vSak v dotazniku pacienti
odpovédelo, ze vykonava PA. Je vSak otazkou, zda toto tvrzeni odpovida redlné pravidelné PA
v Zivoté téchto pacientil, zda se opravdu vénuji cilené a pravidelné chiizi s dostate€nou intenzitou a
délkou trvani, aby se mohl projevit jeji pozitivni efekt. Je zde nesoumérnost s odpovéd'mi 1€kait,

kteti uvedli, Ze u 67 % jejich pacientl je spoluprace k PA spise nizka.

Mnoho pacientli pocituje omezeni, kterd limituji jejich PA. Jak plyne z odpovédi pacient
z vyplnénych dotaznikl, osobnich zkuSenosti s pacienty na pracovistich b&éhem absolvovanych
praxi i kazuistiky pacienta v praktické ¢asti prace, je omezeni nejcastéji zplisobeno dusnosti, ktera
se objevuje jiz u nemocnych se stupném CHOPN II, obvykle béhem rychlé chlize ¢i chiize do
kopce, avSak pro skupinu IIl. a IV. nartsté jeji intenzita a projevuje se tak 1 v béZznych dennich

¢innostech. Tento limitni faktor potvrzuji také Spruit 2013, Watz 2014 1 Neumanova et al. 2014b,
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ktefi dusnost tadi také k nejCastéjsim faktorim omezujici pacienty v jejich zivoté. Vznik zatézové
dusnosti z pocatku pti vétsi pozd€ji i mensi zatézi pii PA, Casto nasledn€ omezuje ucast na béznych
dennich cinnostech, to mé& za nasledek ztratu svalové sily, ktera vyusti v celkovou télesnou
dekondici, ta dal umocnuje vznik dusSnosti. Jak uvadi Smolikova (2013 in Vacek, 2013) vznika tak

pohybech.

Aby se zabranilo vyrazné dekondici pacienti a vzniku bludného kruhu, povazuji za vhodné
zafazeni pohybové aktivity jako soucast kazdodenniho Zivota. Udrzeni kondice a fyzické zdatnosti
jedinc s CHOPN onemocnénim piinasi fadu benefitl, jako je navyseni tolerance k fyzické zatézi,
zlepseni u¢innosti svalové prace a oxidacni kapacity svalu, coz umoziuje pacientliim snizit potiebu
ventilace pfi zatézi a tim ovlivni vznik zatéZové dusnosti. Jako dalSim pozitivnim efekt PA je takeé
zlepSeni psychického stav pacienta. Tento faktor je velmi dilezity z hlediska kvality zivota i
motivace pacienta k praci na svém zdravotnim stavu. Dobry pocit ze svého téla a nizsi dusnost, by
meéla umoznit pacientiim zit jejich zivot s co nejméné omezenimi, dle jejich predstav a co nejblize

zivotu zdravych jedinct.

Vhodné se tak jevi zaradit PA jiz od pocatecnich stadii onemocnéni v dobé subjektivniho
pocitu téméf plného zdravi, nebot’ jiz v této dob¢ si pacient vytvoii navyky k pravidelné pohybové
aktivité, které mu usnadni jeji pravidelné zaclenéni i v pfipad¢ zhorSeni stavu. Avsak pohybovou
aktivitu ma smysl zafadit 1 v pozdégjSich stddiich onemocnéni. Dle GOLD (2016) je pravidelna
fyzicka aktivita vhodné a doporucovand pro vSechny pacienty s CHOPN. Pozitivni je také moZnost
zahdjit ¢i pokracovat v pohybovém tréninku béhem hospitalizace pfi zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta. Jedinec je v t¢ dobé pod kontrolou zdravotnického personalu, ktery by mu mél pomoci
najit nové hranice a vhodné nastaveni a napli pohybu v dobé po exacerbaci jeho onemocnéni. Na
zakladé odpovedi nékterych pacientl z dotaznikili, by ocenili moznost vyzkouset si napiiklad jizdu
na rotopedu, béhatku ¢i praci s krokomérem. To by jim mohlo pomoci zhodnotit, zda je tento typ
pohybu pro vhodny, zda jej zvladnou a jestli by jej byli ochotni provozovat také v domacim
prostfedi. Vybaveni hospitalizacniho zafizeni témito pfistroji se tak zda jako velmi vhodna soucast
lécebného procesu. Dalsim krokem by pak optimélné méla byt ambulantni péce, a to jak respiracni

fyzioterapie, tak pohybové programy.

Zahajeni pohybového tréninku by mélo pfedchazet vysetieni 1ékafem, nejlépe rehabilitatnim,
ktery je seznamen s problematikou respiracnich pacienti. Poté by mél byt pacient pfedan do rukou

fyzioterapeuta, ktery si pacienta dovySetfi. Spolu s pacientem stanovi optimalni cil. Na zakladé
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vSech vysledkll, doporuceni 1ékatfe a pacientova cile je nastaven individudlni pohybovy program.
Vhodné je provést jednoduché objektivni méfeni a spolu se subjektivnim hodnocenim pacienta, na
nich pak sledovat pokrok béhem a po skonceni programu. To pisobi jako ovéfeni spravného
nastaveni programu tak jako motivacni faktor pro pacienta, na kterém sleduje své zlepSeni.

K tomuto ucelu miizou slouzit naptiklad chodecké testy a dotazniky.

Neopomenutelnym bodem vSak ziistava aktivni pfistup a samotnd motivace pacienta k PA.
Nasim velkym ukolem je pacienta vést, davat mu podnétné rady a motivovat jej k zapoceti
pravidelné PA. Nestac¢i vSak pouze zacit, nutné je také dlouhodob¢ vytrvat, nebot’ ziskané pozitivni
zmény nemaji trvaly rdz, coz mize byt stejn¢ velkym uskalim. Pacienti museji piekonat stejné
nastrahy jako jedinci zdravé populace, ale navic také piekazky a limity plynouci z jejich
onemocnéni, napiiklad v podobé zvysené zatézové dusnosti. Pozitivné se dle Neumannové et al.
(2014a) osvédcilo dobré stanoveni adekvétnich cilt. Gloeckl (2013) také doporucuje vedeni
cvi¢ebniho protokolu o pohybové aktivité. Oba tyto motivacni prvky jsem vyuzila ve své praci
s pacientem X, a hodnotim pozitivné jejich motivacni efekt. Cil nam poskytl vhodny podnét, kam
pomoci pohybového programu smétfujeme a cvicebni protokol, pak zdznam o pravidelné aktivité,
ktera nés ke stanovenému cili mé piiblizit. Také jedna z odpovédi v dotaznicich 1€kaiti se tykala
zavedeni denickti PA. Tyto denicky by slouzily pacientovi pro zaznam jeho denni PA, jejiho
charakteru a délky trvani spolu s hodnocenim typickych symptomu u CHOPN onemocnéni,
napiiklad dusnosti ¢i unavy. Tento deni¢ek by pacient piedkladal svému pneumologovi, jako
kontrolni prvek absolvované PA b&hem uplynulého obdobi. Nicméné Zadna ze snah a motivacnich
pfistupl ze strany zdravotnického persondlu nemiiZe nahradit aktivitu a samostatny pfistup

pacienta. Tento Ukol lezi na bedrech samotnych jedincti s CHOPN onemocnénim.

78



8 ZAVER
V této bakalaiské praci jsem se zamétila na zpracovani prehledu informaci se zacilenim na
pohybové aktivity u nemocnych chronickou obstrukéni plicni nemoci, jejich vliv a pozitivni efekt

na jedince s timto onemocnénim a moznostmi, jak jej dosahnout. V prvni ¢asti teoretické prace jsem

se zaméfila na obecné sezndmeni s timto onemocnénim a nasledné na moznosti jeho 1écby.

Velmi vyznamnou souc¢asti komplexni 1écby se ukazuje byt pravé PA, jeji pozitivni Gcinek
pro tyto pacienty, plynouci ze vzniku adaptace téla na fyzickou aktivitu, naptiklad na zvySeni
tolerance k zatézi, zlepseni svalovych funkci, redukci poruch nalad a mnoha negativnich symptomti,
které jsou soucasti tohoto onemocnéni a mnohdy limituji vétSinu dennich aktivit téchto jedinct.
Proto by mélo byt dlouhodobé a pravidelné zaclenéni PA naptiklad v podobé pohybovych
programll ve vytrvalostni ¢i silové formé¢, jednim z hlavnich cila pii 1é€bé CHOPN pacientt.
Problém vSak cCasto nastavd na strané pacientll, nebot’ velmi dualezitou slozkou lécby, jejich

samostatny a aktivni pfistup.

Prakticky jsem vliv PA uplatnila v kazuistice pacienta X, ktery se po dobu 6 tydnt ucastnil
doporu¢eného pohybového programu v podobé intervalové vytrvalostni PA. Efekt tohoto
pohybového programu jsem pak vyhodnotila na zidkladé objektivnich vysledkli ze
standardizovanych 6MWT testu, CAT a SGRQ dotazniki a v neposledni fadé také ze subjektivniho
zhodnocenim samotného pacienta ke spole¢né stanovenym ciliim tohoto pohybového programu. Po
6 tydnech se pacient zlepsil ve vSech méfenych hodnotach a dle jeho subjektivniho hodnoceni byly

naplnény stanovené cile.

Tuto praktickou cast jsem také doplnila informacemi ziskanymi z vytvotenych dotaznikl pro
pacienty a lékatre. Zajimavym vysledkem z téchto dotaznikl bylo, ze 74 % pacientli oznacilo, Ze
vykonavaji PA, pfi blizSim zkoumani napln této PA byla Casto tvofena chlizi nedefinovaného
rozsahu, sezonni pohybovou aktivitou v podob¢ jizdy na kole béhem léta ¢i ADL kazdodennimi
¢innostmi, tedy aktivitami, u kterych pravdépodobné z divodu relativné nizké intenzity a
nepravidelnosti nedd ocekavat vétsi efekt adaptace. Naopak lékatfi oznacili, Ze dobra ¢i alespon

¢astecna spoluprace na strané pacientl pii lé€be PA je jen u 33 %. Cile prace byly tedy splnény.
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10 PRILOHY

Obrazek 24. intenzita PA (Cavalheri et al., 2016)

A
Cycling > 19 kph, running at 8 kph
s ____________________________________________________
Disco and country dancing »
_____________________________________________________ §
Walking at 7.2 kph. playing squash _gn
7 D Py Ry -
Cycling at 16—18 kph
a4 Walking uphill without load. running at 6.4 kph
2 6
- Cycling at 15 kph, ballroom dancing
e I S e T
§ Walking at 6.4 kph. jazz dancing, recreational breaststroke swimming
2 § -~ - R e e
= S
g Tap dancing, recreational backstroke swimming §
2 | Y z
= =
% Walking at 5.6 kph. military marching, playing golf Ea
S 2 It (e e o S I O 0
= Descending stairs, cycling at 9 kph
Walking at 4 kph, sweeping carpet or floors, cleaning windows
3
Dressing, undressing, dusting or polishing furniture
Brushing teeth. grooming. cooking/food preparation _fn
____________________________________________________ -
Standing, driving
1.5

Tabulka 4. Modifikovana MRC §kala dusnosti (Neumannova et al., 2014b)

0 bez dusnosti, pocit dusnosti je pouze pii velké namaze

1 obtize s dychanim pfi rychlé chizi po rovin€ ¢i pii chiizi do mirného kopce

pro dusnost musi pacient po roviné chodit pomaleji nez lidé stejného veku,
2 nebo nutnost zastaveni pro dusnost béhem chtize po rovin¢ i pokud jde

nemocny svym tempem

3 kvl dusnosti musi doty¢ny zastavit ptiblizné kazdych 100m ¢i nékolika
minutach chiize po roviné

4 dusnost pfi minimalni namaze (napf. pii odchodu z domu, oblékani, Ci

svlékani)
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Tabulka 5. Borgova $kala hodnoceni dusnosti, bolesti na hrudi a dolnich koncetin
(Neumannova et al., 2014b)

Ciselné hodnoceni Slovni hodnoceni
0 vibec zadna
0,5 velmi, velmi slaba
1 velmi slaba
2 lehka
3 stfedni
4 ponékud silna (t¢7k4)
5 silna (t¢zka)
6
7 velmi silna (t87ka)
8
9
10 velmi, velmi sina (tézka)
* maximalni

Tabulka 6. Borgova Skala vnimaného usili (Neumannova et al., 2014b)

Ciselné hodnoceni Slovni hodnoceni
6
7 velmi, velmi lehka
8
9 velmi lehkd
10
11 lehka
12
13 pon¢kud namahava
14
15 namahava
16
17 velmi namahava
18
19
20 velmi, velmi namahava
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Obrazek 25. Dotaznik pro pacienty

DOTAZNIK :

Prosim o vyplnéni tohoto dotaznikl pacienty s onemocné&nim CHOPN, jednd se o anonymni
zpracovani informaci jako soutdst bakalarské prace (na téma: Pohybové aktivity nemocnych

s chronickou obstrukéni plicni nemoci). Vedouci prace doc.PaedDr.Libuse Smolikovd,Ph.D.
Dékuji Vam za vypInéni.
Tereza Konfritova, student 3. roéniku fyzioterapie, 2.LF UK

1. V jakém stupni se nachdzi vase onemocnéni? (CHOPN I, 11, lll nebo IV ?)

2. Vykonavate néjaky typ pohybové aktivity nebo sportu?

ANO

NE

Pokud ano, jakou pohybovou aktivitu vykonavate:
Pokud ano, jak ¢asto se pohybové aktivité vénujete:
Pokud ne, jaké jsou vase dlvody:

3. Ovliviluje Vas vase nemoc ve vykondvani nékterych ¢innosti? Jakych?

4, Zda se Vam pohybova aktivita jako vhodna soucast Vasi 1échy?

5. Myslite si, Ze jste dobfe informovan o vyznamu pohybové aktivity pro Vase

zdravi? ANO

NE

Kym jste byl informovan?
6. Je néco, co by vdm moznosti pohybové aktivity €i jiné pohybové ¢innosti

usnhadnilo? (skupinova cvi€eni, vedené cviceni terapeutem, vyuziti krokomér(,

vyuZitf cviéicich pFistrojli napf¥. rotopedu, chodiciho péasu, atd ...)
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Obrazek 26. Dotaznik pro l1ékare 1-2

DOTAZNIK :

Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku - jedna se o anenymni zpracovani informaci jako soucast
bakalarské prace (na téma: Pohybové aktivity nemocnych s chronickou obstrukeni plicni

nemoci). Vedouci prace doc.PaedDr.Libuse Smolikova,Ph.D.
Deékuji Vam za vyplnéni.

Tereza Konfritova, student 3. rocniku fyzioterapie, 2.LF UK
Kontaktni adresa: T.Konfrstova@seznam.cz

1. Povaiujete pohybovou aktivitu (PA) za vhodnou souéast 1é€by u pacient s onemocn&nim

CHOPN?

ANO
NE

Jiné:

2. Jaka je Vase predstava PA jako soucast |écby pacientli s CHOPN, co by méla takova lécba

zahrnovat, jakou by méla mit formu a délku trvani?

3. VyuZivate PA jako soucast Ié¢by u svych pacientil s CHOPN?

100 % pacient
75 % pacient(
50 % pacientd
25 % pacientd
Vibec ne

Pokud viibec ne, jaké Vas k tomu vedou dlivody?

4. Jaké zplsoby vysetieni vyuzivate pro stanoveni vhodného pohybového programu pfipadné

intenzity PA?
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5. Provédite néjaka kontrolni méfeni v priibéhu a/nebo po skonéeni pohybového programu ke

zhodnoceni jeho efektu?

ANO
NE

Pokud ANO, jaka:

6. Jaky olekavéte pfinos od PA jako soutasti lé¢by pacientl s CHOPN?

7. Ma PA pozitivni efekt na stav pacient(i?

ANO
NE

Pokud ANQ, jaky:

8. Jakym zpUsobem objektivné méfite pozitivni efekt PA u Vasich pacientl?

9, Jaka je spolupréce pacient(l pfi 1é¢bé PA?

10. M4ate néjaka doporudeni pro zlepSeni spolupréice pacientu pfi dodriovani pohybového

programu?
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Obrazek 27. Dotaznik SGRQ 1.-6. ¢ast (chopn.registry.cz/res/file/chopn/sgrq-dotaznik.doc)

Fakultni nemocnice Hradec Krilové, Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krilové
I€ 00179906
Plicni klinika tel: 495 834 771, fax: 495 834 773

Stitek pacienta

ST. GEORGE'S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE
CZECH

DOTAZNIK NEMOCNICE ST. GEORGE O OBTIiZiCH S DYCHANIM (SGRQ)

Tento dotaznik byl vytvoien, aby nas Iépe informoval o Vasich dychacich obtiZich a o tom,
Jjak ovlivriuji Vas Zivot. Ucelem tohoto dotazniku je zjistit pfimo od Vas, které aspekty
onemocnéni Vam pdsobi nejvice problémil a ne to, co si o Vasich potiZich mysli lékar nebo sestry.

Prosim, proctéte si pozomé pokyny a zeptejte se, pokud nécemu nebudete rozumét.
Nepiemysiejte o svych odpovédich piilis diouho.

Predtim, neZ dotaznik vypinite, oznacte,

prosim, kiizkem okénko odpovidajici Velmidobry Dobry Docela dobry  Spamy §Ve|mi)
VaSemu souéasnému zdravotnimu stavu: pamy

O O O O 0

Copyright reserved

P.W. Jones, PhD FRCP

Professor of Respiratory Medicine,
St. George's Hospital Medical School,

Jenner Wing,
Cranmer Terrace, Tel. +44 (0) 20 8725 5371
London SW17 ORE, UK. Fax +44 (0) 20 8725 5955
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST1

Otazky tykajici se Vasich dychacich obtizi béhem poslednich 4 tydnu.
Oznacte (¥) pro kaZdou otazku jedno
okénko:

Jen pfi
VetSinu  Nékolik Neékolik infekcich
dniv dni v dniv dychacich Wibec
tydnu tydnu mésici cest ne

1. B&hem poslednich 4 tydnd jsem kaslal(a): D D D D D
2. Bshem poslednich 4 tydnil jsem vykaslaval(a)
hieny: O 0O 0O 0O 0O
3. Bshem poslednich 4 tydnd jsem nestagil(a) s
dechem: O O 0O 0O 0O
4. Bshem poslednich 4 tydnl jsem trpél(a) zachval
pisktt: ™ o o o o
5. Kolik téZkych nebo velmi nepfijemnych zachvatl dychacich obitiZi jste
mél(a) b&hem poslednich 4 tydnd? Oznacte (v') jednu odpovéd:
Vice nez 3 zachvaty
3 zachvaty
2 zachvaty

1 zachvat
Zadny zachvat

OO0

(Pokud jste nemél(a) Zadny té7ky zachvat, prejdéte k otézce 7)
Oznacte (v') jednu odpovéd:

Tyden nebo vice

3 nebo vice dni

1 nebo 2 dny

Méné neZ 1 den

O0O00

7. Kolik dobrych dni (s lehkymi dychacimi obtizemi) v tydnu jste obvykle mél(a)
b&hem poslednich 4 tydnu?
Oznacte (v') jednu odpoved”

Zadny dobry den

1 nebo 2 dobré dny

3 nebo 4 dobré dny

Témér kazdy den byl dobry
Kazdy den byl dobry

OO0O0O0

8. Pokud mate piskoty, jsou horSi rano?

Oznaéte (v') jednu odpovéd:
Ne
Ano
Czech Republic | Czech version 2
Dalsi strana...
FAinstitticy i 18B1\questi versiar doc 14/03/03
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST 2

Oddil 1

Jak vaznym problémem jsou pro Vas VaSe dychaci obtize?

Oznaéte (v) jedﬁ odpovéd:

Pisobi mi hodn& problémdi O
PGsobi mi ob&as problémy O
Nepisobi mi Zadné problémy D

Pokud jste byl{a) nékdy zaméstnan{a).
Oznacte (¥} jednu odpovéd":
Dychaci obtize mé prinutily zcela prestat pracovat D
Dychaci obtize mi plisobi potiZe pfi praci nebo mé pfinutily zménit zamastnani I:'
Moje dychaci obtize nemaiji vliv na mou praci D

oddil 2
Otazky tykajici se ¢innosti, které u Vds y téchto dnech obvykle vyvolavaji dychaci obtiZe.

U kaZdé otazky oznacte (v')
odpovéd podle toho, co plati ve
Vasem pripadé v téchto dnech.

Souhlasim Nesouhlasim

Klidné sezeni nebo leZeni
Umyvani se nebo oblékani se
Chiize po byté
Chiize venku po roviné
Chiize do schodil {jedno poschodi)
Chiize do kopce
Sportovani nebo pohybové hry

|
(I

Czech Republic f Czech version 3
DalSi strana...

fAinstitutic: ) 188: ion¥inal versior doc 14/03/03
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST 2

Oddil 3

Néktere dalsi otdzky tykajici se kasle a dychacich potiZi v tEchto dnech.
U kaZdé otazky oznactte (v) odpovéd podle toho, co plati
ve VaSem piipadé v téchto dnech.
Souhlasim Nesouhlasim
Boli mé, kdyzZ kaslu
KaSel mé unavuje
Zadycham se, kdyZ miuvim
Zadycham se, kdyZ se sehnu
Kasel nebo dychani mé rusi ze spanku
Snadno se vyCerpam

(| |
| o o

Oddil 4
Otéazky tykajici se dalSich problémd, které Vam mohou v téchto dnech pisobit dychaci
obtiZe.

U kaZdé otdzky oznalte (v')
odpovéd podie toho, co ve
Vasem pripadé plati v iééchto
dnech.
Souhlasim Nesouhlasim
Kasel nebo dychani mé na vefejnosti pfivadi do rozpaki
Moje dychaci potize obtéZuji mou rodinu, pratele nebo sousedy

Mam strach nebo se mé zmociuje panika, nemohu-li
popadnout dech

Mam pocit, Ze moje dychaci potiZe jsou mimo moji kontrolu
Neocekavam, Ze se moje dychaci potize vibec kdy zlepsi

V diisledku dychacich obtiZzi mam chatrné zdravi nebo jsem invalidni
Cviceni pro mé neni bezpecné

V8echno mi pfipada pfili§ naméahavé

O
OO

OOOOoon
|

Oddil s

Otazky tykajici se lIéCby, kierou uZivate. Pokud Zadnou léCbu neuZivate, prejdéte rovnou k
Oddilu 6.
U kaZdé otazky oznacte (v') odpovéd
podle toho, co ve Vasem pripadé plati v
téchto dnech.
Souhlasim Nesouhlasim
Lécba, kterou uZivam, mi moc nepomaha
UZivéni Iééebnych prostiedkl na vefejnosti mne pivadi do rozpakil
Léky, které uZivam, u mne vyvolavaji nepfijemné vedlejsi Géinky
Lécba, kterou uzivam, zasahuije rusivé do mého Zivota

O000
OO0

Czech Republic f Czech version 4
DalSi strana...

fAinstitutic: ) 188: ion¥inal versior doc 14/03/03
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Dotaznik Nemocnice St. George o obtiZich s dychanim
CAST 2

oddil 6
Tyto otazky se tykaji Ginnosti, na které mohou VasSe obtiZe s dychanim mit viiv.

Oznaéte (v') u kaZdé otazky to, co plati ve

Vasem piipadé z diivodu obtiZi s
dychanim

Souhlasim Nesouhlasim

Trva mi diouho, nez se umyiji nebo oble€u

Nemohu se koupat nebo sprchovat nebo mi to trva dlouho

Chodim pomaleji nez ostatni lidé, nebo se zastavuji, abych si odpocinul(a)
Cinnosti jako napf. doméci prace mi trvaji dlouho,

nebo musim délat prestavky na odpocinek

Pokud vyjdu jedno poschodi, musim jit pomalu nebo se zastavit
Spécham-li nebo jdu-li rychle, musim se zastavit nebo zpomalit chizi
Dychani mi zt&Zuje €innosti jako chiizi do kopce, vynaseni véci do schodd,
lehké prace na zahradce (jako trhani plevele), tanec, hrani kuzelek apod
Dychani mi ztZuje cinnosti jako noSeni tézkych bfemen, okopavani na
zahradce nebo odstrafiovani snéhu, poklus nebo rychlou chizi (8km/h),
hrani tenisu nebo plavani

Dychani mi ztéZuje €innosti jako velmi t6Zkou télesnou praci, béh, jizdu na
kole, rychlé plavani nebo intenzivni sport

O 0 0O 000 OoOoO
OO 0O 00O OO

Oddil 7
Radi bychom védéli, jak dychaci obtiZe obvykie oviiviiuji Vas kaZdodenni Zivot.
Oznaéte (v} u kaZdé otazky to, co plati ve
Vasem pripadé z ddvodu obtiZi s dychanim
Souhlasim Nesouhlasim
Nemohu sportovat nebo hrat pohybové hry
Nemohu chodit za zabavou nebo se rekreovat
Nemohu chodit na nakupy

Nemohu délat domaci prace
Nemchu se velmi vzdalovat od postele nebo od Zidle
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Dotaznik Nemocnhice St. George o obtiZzich s dychanim

Zde je seznam dalSich ¢innosti, ve kterych Vam mohou dychaci obtiZe branit. (Nemusite je
oznacovat, maji Vam jen pfipomenout, co vSechno Vam mohou dychaci obtiZe zi€Zovat):
Vychazky nebo venceni psa
Prace v domacnosti nebo na zahrade
Pohlavni styk
Navitévy bohosluzeb, restauraci, klubil nebo zabavnych akci
Pobyt venku za Spatného pocasi nebo v zakourenych mistnostech

Navstévy pribuznych nebo pratel nebo hrani s détmi

Vyjmenuijte jakékoli dalSi dileZité innosti, ve kterych Vam mohou dychaci obtiZe branit:

Mchil{a) byste nyni oznacit odpovéd (pouze jednu), kterd podle VaSeho nazoru nejlépe
vystihuje, jak Vas dychaci obtize ovliviiuji
Nebrani mi v Zadné €innosti, kterou bych chtél(a) délat D
Brani mi v jedné nebo dvou €innostech, které bych chtél(a) délat I:I
Brani mi ve vétSiné ¢innosti, které bych chtél(a) délat D
Brani mi ve vSem, co bych chtél(a) délat I:'

Dékujeme Vam za vypinéni tohoto dotazniku. Zkontrolujte, prosim, zda jste odpovédél(a) na
vSechny otazky.
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