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" A
Plicni rehabilitace

Nejnovéjsi koncepce rehabilitace v oblasti chronickych

plicnich onemocneéni jsou formulovany od 2.poloviny
minulého stoleti a v poslednich letech se na této

koncepci nejvice podili mezindrodni odborné
spolecnosti - plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace je multidisciplinarni program péce o
nemocné s chronickym plicnim poskozenim
(poruchou), ktery, prizpdsobeny potrebdm pacienta,
ma optimdilné zlepsit jeho télesnou i socialni
vykonnost i jeho sobéstacnost.

Hodgkin JE, Batholome RG, Connors GL. Pulmonary rehabilitation, St. Louis. Mosby, 2009
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Plicni rehabilitace

Edukacni program urceny k:
- sniZeni progrese nemoci,
Kontrole symptomd,
usnadneni ventilace,
prevence imobility,

aktivni spolupraci nemocného,
zmene Zivotniho stylu,
zlepseni kvality Zivota,
redukci financhich ndkladd Iécby,

Pryor JA, Prasad SA, Physiotherapy for Respiratory and Cardiac problems. Adults and
Paediatrics. Chrurchill Livingstone Elsevier, London, 2009
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" A
Plicni rehabilitace

nmultidisciplindrni edukacni program:
- fyzioterapie,
- pohybova lécbha,
dietni a nutricni programy,
psychologicka podpora,
socidalni poradenstvi,
motivacné vedend edukace pacienta a jeho rodiny,
zmeéna Zivotniho stylu

m nefarmakologicky typ lécby

Hodgkin JE, Batholome RG, Connors GL. Pulmonary rehabilitation. St. Louis. Moshy, 2009.

Pryor JA, Prasad SA. Physiotherapy for Respiratory and Cardiac problems. Adults and Paediatrics.
Churchill Livingstone Elsevier, London, 2009.
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Fyzioterapie - RFT, respiracni fyzioterapie

m Soucdst lecby se zamérenim na symptomy- dusnost,
kasel, retence bronchialniho sputa
m Techniky hygieny dychacich cest v kombinaci s
inhalacni lécbou
m RFT- cil: terapie pri akutnich stavech
- forma: individudlni
neurofyziologickad facilitace dychani
- efekt: vyznamny, ale pouze krdatkodoby
m RFT- motivacné vedend edukace pacienta

D.D. Bethune, Neurophysiological facilitation of Respiration: in Pryor: Physiotherapy
for Respiratory and Cardiac Problems, Elsevier Churchill Livingston, London 2009
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" A
Fyzioterapie - respiracni fyzioterapie
Neurofyziologicka facilitace dychani

?jcha’m’ Je unikdtni automatickd funkce, a proto je zcela pod kontrolou
NS a_je regulovano funkci skeletdlnich svalu spise nez hladkymi svaly,
Jako vetsina automatickych funkci.

F. Plum in Cerebral Control of Breathing, 1974

Motorika hrudniku:

Neurofyziologickd facilitace dychadni je terminologie uzivand pro popis
externé aplikované proprioceptivni a taktilni stimulace, kterd produkuje
reflexni dechové pohybové odpovédi a ty jsou pricinou zmeény rytmu a
hloubky dychani.

D.D. Bethune, Neurophysiological facilitation of Respiration: in Pryor: Physiotherapy
for Respiratory and Cardiac problems, 2009
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" A
Rehabilitace

Dechova cviceni
maji bezprostredni efekt,
pouziva se u tézsich nemocnych (III. stadium CHOPN),
prizplsobuje se druhu postiZeni,
vyvola prechodnou dlewu,

trénink dychacich svali (bud’ jako izokap.
hyperventilace nebo inspirace proti odporu).

Zvysovadni adaptace na télesnou zdtez

Uplatni se u stredne fe"z:/y?ch a lehcich postizeni, efekt se
dostavi aZ po vice tydnech. Zvyseni funkcni kapacity a
kvality Zivota je dlouhodobé. Vhodny je aerobni tfrénink
formou chuze. Vydej energie od 507 maxima vyse.

3-5x 30 min. rychlost do objeveni dusnosti 4-5 km/h.

Hodgkin JE, Batholome RG, Connors GL. Pulmonary rehabilitation, St. Louis. Moshy, 2009
Smolikova L., Macek M. Respiracni fyzioterapie a pohybova lécba, NCO NZO Brno 2010

LsM/10



" J
Viiv zvysené adaptace na zdtéz na léceni CHOPN

m ProtoZe plicni struktury a tim i/ funkce jsou
ireverzibilné poskozeny neni nadéje, Ze by se mohla
zvysit dodavka O2

m Jedinym zplsobem je zvyseni vyuziti dodaného
mnoZstvi O, pomoci zvysené oxidativni enzymatické
aktivity pomalych, cervenych vidken ve velkych
Kosternich svalech. Nejvhodnéjsi formou je chize.
Efekt se dostavi asi za 2 -3 mésice. Nutnd zdkladni
intenzita neni dosud zndma. Predpoklada se, Ze se
bude blizit té, kterd vyvolavd zmény lipidd tj. vydej
1000 kcal tydne, coz predstavyje davku 16 km tydne.

Smolikova L., Macek M. Respiracni fyzioterapie a pohybova lécba, NCO NZO Brno 2010
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S
Nové kombinované formy PR pri CHOPN

Protoze asi u 20-407% nemocnych obvyklé formy PR
neplusobi, hledaji se nové formy spocivajici ve spojeni PA
a terapie jiného druhu.

Pricinou nedostatecné reakce byvd predevsim svalovd
dysfunkce, mensi vyznam ma porucha funkce plic.
Bezprostredni pricinou je unava branice pri vetsi zatezi.

Hlavni poruchou plicni funkce je dynamicka hyperinflace,
definovand jako prechodné zvétseni plicnich objemd,
které brani zvyseni transdiafragmatického tlaku béehem
intenzivni zdateZe, coz vyvoldva pokles dechového objemu,
a tim omezeni vykonu. Mad negativni viiv i na obéh, pokles
Zilniho ndvratu.

Smolikova L., Macek M. Respiracni fyzioterapie a pohybova lécba, NCO NZO Brno 2010
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PR - vytrvalostni trénink
a déle pdsobici bronchodilatancia

m Tyto [éky snizuji hyperinflaci, dusnosti, toleranci zatéze

i akutni recidivy zdné 2ty Vyznamné posiluyji adaptaci, a
tim zvysuji efekt PR.

m Tiotropium, s anticholinergickym ucinkem - jednou denné
Jako inhalace v kombinaci s tréninkem chize po 8 tydnech
zvysi 6 min test o 80%. Zvysi i dalSi funkce ve srovnani
s PR bez lékd. U téZsich pacientd se pouZivaji inhalacni

kortikosteroidy i finé beta 2 antagonisté.

Jubrias SA. Large energetic adaptation of elderly muscle to resistence and endurance training. J
Apple Physiol 2001; 30: 1663-70.
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" JJ
Svalové atrofie v prabéhu CHOPN

m PFicina svalovych bolesti v pribéhu CHOPN, kterym
nebyla vénovana velkd pozornost a byly vysvétlovany bez
dokladli jako viiv h ypoxie, se ukdzaly jako podstatny
faktor, ktery ovliviuje metabolizmus. Divod nezndmy.

m Jednd se o zanik oxidativnich pama/ych vidken typu I,
JejichZ pocet Klesd ze 42 na 18%, vcetné typu IIa.
Naopak typ IIb f1j. rychlych anaerobnich relativné
pribyva, coz vede k vyssi produkci La a acidoze.

m Podle udaji z roku 2008 jde o degenerativni zmény a
rozpad svalovych bilkovin a vlivem faktoru atrogin, AKT,
4E-BP1, kinaza B, paradoxné se timto mechanizmem
miZe |7va/ar i h yperfraf/e Priciny nezndmé, castéji pri
poddvadni Kortikoidd. Relativné dspésnd je zatim jen
pohybova aktivita.

MM/10



"
Svalové atrofie v prabéhu CHOPN

2008 prvni zprava:

Aftrofie je vyvoldna zménami svalovych bilkovin a
enzymil vysKytujicich se u CHOPN. Ve hre je
enzym atrogin -1, fosforylovany AKT a 4E-PB1
neboli pro tein kindza B.

Existuji asi 3 patogenni cesty, které vedou k
atrofii,ale paradoxné i k hypertrofii.

Proc se toto vyskytuje u CHOPN nebo snad i u
cystické fibrozy neni znamo.

Léceni: snad vétsi pohybovd aktivita, kterd miZe
dalsi postup zastavit.

MM/10
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Vytrvalostni trénink a soucasné podavani kysliku

m Soucasnd terapie Kyslikem a PR zvysi efekt a umozni
tuto terapii i u téZsich pacientd, kteri maji hypoxii jiZ
v Klidu.

m Snizyje dynamickou hyperinflaci.

m Mirni pocity dusnosti.

m Snizuje potrebu hyperventilace, umozni vyssi intenzity
zdteze.

m Efekt se objevil jiZ po inhalaci 3 I/min.

m Po programu 7 fydnu 45 min 3x/t na ergometru ve
srovnani s kontrolni skupinou, kterd dychala vzduch,

byli pacienti pri zdtézi bez hypoxemie, zvyseni
vykonnosti o 30%.

m PouzZiva se smés Heliox (727% He , 287% O2)

MM/10



Intervalovy trénink

Ne vsichni pacienti s CHOPN jsou schopni absolvovat vytrvalostni
trénink kontinuadlni formou, u nich se doporucuje pouZit trénink
intervalovy.

Vysledky v kvalité Zivota jsou srovnatelné s vytrvalostnim
tréninkem.

Celkové mnoZstvi vykonané prdce je dokonce pri této forme

intervalového tréninku az o 707% vyssi.
NejuZivanéjsi zplsob je stridani aktivity a klidu po 30 s.aZ 1 min.

Produkce La je rovnéz niZsi.

Am Thoracic Society, Am Coll of Chest Physician: Statement of Cardiopulmonary Exercise

Testing and Pulmonary Rehabilitation. AM J Respir Crit Care Med 2002; 167: 211-277.
MM/10
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Zmeny vyvolané aerobnim tréninkem
(80% VO2max) u 15 pacientu s CHOPN
(FEV1 24-51%) po 12 tydnech
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Zmeény respiracnich ukazatelil u 2
skupin s CHOPN. Zatez byla 1W/kg
20 min, druha 0,5W/kg 40min, obé 5x

tydné po 8 tydnu. @ trénujici 1 W/kg
@ trénujici 0,5 W/kg
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Zaver

m RFT - hygiena dychacich cest
m Dechovd cvicni a PA vseho druhu

m PL dcinnd pri pravidelném opakovini, pri absenci lekce rychle
mizi i ziskana vykonnost

m Kombinovat RFT a PA

m PL formou programd zdravotné orientované zdatnosti

Smolikova L., Macek M. Respiracni fyzioterapie a pohybova lécba, NCO NZO Brno 2010
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Volny hrudnik - volné dychani - volny/volni pohyb
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Plicni rehabilitace

JAK?

Respiracni fyzioterapie + Pohybové aktivity

KDY?

cim drive tim lépe - CHOPN: jiZ ve II.stadiu onemocnéni
KDE?
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MozZnd se nikdy o vysledcich svych cind nedovite.
Pokud ale neudéldte nic, nebude ani Zadny vysledek.

Gandhi

Dekuji za pozornost
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