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Plicni rehabilitace
v kazuistikach

Katerina Raisova a kolektiv

,Kdybych mél sva doporuceni pro zdravy zivot
omezit jen na jeden jediny tip, fekl bych,
at se naucite |épe dychat.”
Andrew Weil






Kniha je vénovana viem odbornikiim, ktefi pecuji ve své kazdodenni praxi
o0 nemocné s poruchami dychani a snazi se zmirnit nebo zcela eliminovat jejich
dechové obtize, aby se mohli co nejvice zapojit do kazdodenniho Zivota bez
omezeni.

Dékuji celému autorskému tymu za zakomponovani jejich klinickych zkusenosti
do této knihy, jejimz cilem je na konkrétnich prikladech ukdzat moznosti mezi-
oborové spoluprace a lé¢by poruch dychani rGizné etiologie s vyuzitim plicni
rehabilitace.

Dékuji svému manzelovi Radomirovi a svym détem Janovi a Jakubovi za jejich
podporu, objeti a usmévy, které mé pfi psani této knihy provazely.

Dékuji vsem svym uciteltim a koleglim, ktefi mi svym pfistupem, znalostmi, radami
a podporou pomohli uvést plicni rehabilitaci do kazdodenni klinické praxe.







Predmluva

Vazené Ctenarky a vazeni ¢tenarfi,

s poruchami dychani se setkdvame ve své praxi velmi Casto, nebot dechové obtize patti
mezi ¢asté symptomy u velkého mnozstvi onemocnéni a vyskytuji se i u zdravych jedinci,
u kterych je sniZena tolerance fyzické zatéze. Poruchy dychani mohou byt navdzany nejen
na onemocnéni dychaciho systému, ale jsou pritomny i u dal$ich onemocnéni, kterd pri-
marné s onemocnénim dychaciho systému nesouviseji. Aby mohly byt poruchy dychéni
veas rozpoznany a zaléCeny, je nezbytné provést cilena vysetteni, urdit jejich zavaznost, tizi,
etiologii a stanovit, jaké farmakologické ¢i nefarmakologické postupy by bylo vhodné u da-
ného jedince vyuzit. Zde je nezbytna dobra orientace odbornikii v dané problematice, aby
se poruchdm dychani predchdzelo v co nejvétsi mife a minimalizovaly se negativni dopady
poruch dychani na progresi onemocnéni a na vznik zdravotnich komplikaci. Proto je cilem
této publikace podrobné popsat, jak se u vybranych onemocnéni a stavli poruchy dychani
projevuji, co je zptsobuje, jaké mohou byt jejich nasledky a rizika a jaky typ 1é¢by se mtize
vyuzit pro jejich minimalizaci ¢i eliminaci. Hlavni diraz je kladen na moznosti nefarma-
kologické 1é¢by z pohledu plicni rehabilitace. V souc¢asné dobé vsak neni vzdy plicni reha-
bilitace doporu¢ovana vSem nemocnym s poruchami dychani, v ptipadé jejiho doporuceni
se pacienti ¢asto potykaji s tim, Ze neni dostatek dostupnych pracovist, ktera by komplexni
plicni rehabilitaci nabizela. Z provedenych vyzkumt je vSak u velkého mnozstvi onemoc-
néni prokdzano, Ze plicni rehabilitace vede ke snizeni vyskytu a tize symptomt, usnadnuje
vykonavéani béznych dennich ¢innosti i pohybovych aktivit a ma vliv na zlep$eni kvality
zivota takto nemocnych. Proto by tento typ 1é¢by mél byt pacientiim doporucovan. Vzdé-
lavani v této oblasti je tak zcela klicové, aby mohlo dojit k rozsifeni indikace i dostupnosti
této terapie v Ceské republice a mohly se tak plné vyuzit jednotlivé slozky plicni rehabilitace
k 1é¢bé pacientovych obtizi. Pro individualizovanou 1é¢bu je dulezité provést cilena vyset-
feni, kterd napomohou uréit pri¢inu pacientovych obtizi. Na podkladé syntézy vysledku
vSech vySetfeni lze pak urdit, které slozky plicni rehabilitace budou pro daného jedince
pfinosné, zda bude vhodné v terapii vyuzit dechové trenazéry ¢i pristroje a kompenzaéni
pomiicky. U pacientt s poruchami dychani bude terapie v ,,zakladu® podobna, ale bude se
lisit v typu pouzité techniky, v poétu opakovani, ve volbé vhodného dechového trenazéru
¢i pristroje, v jejich nastaveni ¢i v délce trvani 1é¢by. Je dulezité si uvédomit, Ze u pacien-
td se stejnou diagnézou a obdobnym nalezem je mozné zvolit rozdilné techniky, metody,
dechové trenazéry ¢i pristroje, i kdyz bude cil terapie podobny. Pravé pestrost a moznosti
kombinace jednotlivych technik a postupti plicni rehabilitace umoznuji velmi dobfe 1é¢bu
individualizovat a reagovat na vyvoj obtizi nemocného. Pro vét§inu pacientt s chronickym
onemocnénim je tento typ 1é¢by dlouhodoby a je optimalni, pokud pacient naucenou se-
stavu autoterapeutickych cviki a pohybovy trénink vyuzivd samostatné v ramci domaciho
rehabilita¢niho programu i po ukonceni plicni rehabilitace se supervizi. Uvedenymi ka-
zuistikami sdilime se ¢tenafi nase zkusenosti z kazdodenni klinické praxe. U konkrétniho
pacienta je popsano, jakd u ného byla zvolena 1é¢ba, jaky méla efekt a jak ji pacient subjek-
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tivné hodnotil. Jsou prikladem toho, jak miize byt individualizovana 1é¢ba sestavena a jaké
»dilky puzzle® 1ze pouzit, aby do sebe zapadly a terapie byla pro pacienta ptinosna. Vybér
»spravnych dilkt“ bude vsak vidy zalezet na syntéze vysledka vsech vySetfeni, na aktual-
nich obtizich pacienta, jeho zapojeni i na v¢asné mezioborové spolupraci a zkusenostech
jednotlivych terapeut, ktefi se na 1é¢bé podileji.

Za autorsky kolektiv bych vam vSem rada poptala, aby se vam dafilo najit u vasich pa-
cientd ,,spravné dilky“ individualizované 1é¢by a plicni rehabilitace se stala soucasti kom-
plexni péce poruch dychani, ktera povede ke zlep$eni kvality Zivota vasich pacientt.

V Olomouci 1. 10. 2025
Katetina Raisovad

Milé ¢tenarky a mili ¢tenafi,
dostavate se k vyjimec¢né publikaci, za kterou stoji vyjime¢na osobnost pani docentky Raisové.

Za sebe a za Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole¢nost CLS JEP mohu uptim-
né konstatovat, Ze tuto publikaci budeme vyuzivat v praxi i v edukacnich aktivitach studen-
tt a mladych lékatt. Z ryze odborného pohledu Ize potvrdit slova hlavni autorky publikace.
Tedy, ze plicni rehabilitace je klicovou komponentou 1é¢by nemocnych s respira¢nimi sym-
ptomy. Sam za sebe mam zkusenosti s timto typem terapie od roku 2006 zejména u pacientt
s CHOPN. Po celou dobu se presvéd¢uji o tom, co potvrzuji aktudlni klinickd doporuceni,
a to, Ze plicni rehabilitace ma velky, dosud ne zcela vyuzity potencial zredukovat du$nost,
bolest, kasel, zefektivnit expektoraci, zlepsit toleranci fyzické zatéze a pravidelnou denni
aktivitu. To v8e korunuje méfitelné zlepseni kvality Zivota! To neni malo.

V Hradci Kralové 2. 10. 2025
Vladimir Koblizek



Uvod

Katefina Raisovad

Dychani provazi cely nds zivot, je to esencialni slozka naseho byti. Pokud v8echny slozky,
které se na dychani podileji, funguji a jsou bez omezeni, tak si pti vétsiné nasich aktivit
sviij dech viibec neuvédomujeme. Nepfemyslime nad tim, kdy se mame nadechnout nebo
vydechnout, a obvykle ani nad tim, jak ma byt nddech nebo vydech dlouhy, rychly ¢i silny.
Vse bézi automaticky vzhledem k okamzitym potfebam organismu. V okamziku, kdy se
vSak vyskytne v nékteré ze slozek porucha znesnadnujici dychani, tak se mohou vyskytovat
i subjektivni dechové obtize. Ty pak mohou negativné ovliviiovat nase kazdodenni aktivi-
ty, jak ty zdkladni, tak i volnocasové a pracovni. Vétsinou kazdy za dychdnim vidi proces
vymény plynd a uzké propojeni s kardiovaskuldrnim systémem. Uz méné si v§ak uvédomu-
jeme, jak je pro pocit snadného dychani dilezita i slozka fidici a muskuloskeletalni, které
na dychani participuji cestou dechovych pohybt. Téch vykoname za den velké mnozstvi.
Pokud bychom pres den dychali pouze klidovym dychanim a méli primeérny pocet 16 de-
cht za minutu, tak v jedné minuté udélame 16 nadechti a 16 vydechi, za hodinu je to 960
nadecht a 960 vydecht a za 1 den je to 23 040 nddecht a 23 040 vydecht. Ve skute¢nosti je
téchto pohybii obvykle jesté vice, nebot kromé dychani za klidovych podminek jsme vel-
kou ¢ast dne pohybové aktivni. Mdme pti nich vy$si dechovou frekvenci, a tim se zvy$uje
i pocet dechovych pohybii. Pokud je tedy pritomna chronicka dysfunkce, ktera omezuje po
néjaky ¢as nase dychdni, tak to pfi takovém poctu dechovych pohybii miize prinaset velké
mnozstvi nepfijemnych vjemd, které vedou k dechovému diskomfortu. Ten je pak ¢astou
pti¢inou sniZeni trovné pohybovych aktivit. Postupné to vede ke snizeni celkové fyzické
kondice, ktera ma opét dalsi negativni vliv na zvyraznéni dechovych obtizi béhem pohy-
bovych aktivit, a to pak muize vést k dalsimu snizeni jejich Grovné. Mimo dechové obtize
se snizenou kondici nartstd vyskyt Gnavy, vyc¢erpani, bolesti, snizeni svalové sily, snizeni
ohebnosti, objevuji se obavy, uzkost, stres i poruchy spanku. V souctu to véechno vede
ke sniZené chuti se hybat. S dal$im sniZenim pohybu dochazi k prohlubovani dekondice
a desadaptace se vSéemi negativinimi dopady na zdravi véetné dal$iho nartistu dusnosti. Zvy-
$uje se i riziko vzniku komorbidit - obezity, kardiovaskuldrnich onemocnéni nebo diabetes
mellitus. Vznikd circulus vitiosus, ktery se ¢asto pacientim bez odborného vedeni nedari
prerusit. Jejich snaha o pohyb casto pfinasi zvySeni tiZe jejich symptomu nebo je ptimo
vyvolava a jedinec tak ziska snadno pocit, ze ndro¢néjsi pohyb nebo cviceni nejsou pro néj
bezpe¢né. Obdobné mohou do této spirdly vstoupit i pacienti s akutnim onemocnénim,
traumatem ¢i operaci v oblasti hrudniku nebo bfi$ni dutiny, ktefi vyzaduji klid na lazku.
Nejvice ohrozena je skupina nemocnych s kiehkosti a seniofi, u nichz i relativné kratka
imobilizace na ltizku miize vést k rychlé svalové hypotrofii a snizeni svalové sily v¢etné
svaltl dychacich, a tim i nasledné ke vzniku dechovych obtiZi, coz opét zpiisobuje omezené
vykonavani pohybovych aktivit s naslednym prohlubovanim tize uvedenych symptomt.
Tento circulus vitiosus miize pomoci prerusit plicni rehabilitace, kterd fe$i obtize pacienta
komplexné - nejen na urovni poruchy, ale i na trovni jeho aktivit a participace. Vyuziva
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u kazdého nemocného individualizovany lécebny piistup, ktery vychazi z aktudlnich moz-
nosti pacienta pro maximalné mozné zlepseni tolerance fyzické zatéze, snizeni dusnosti
a tnavy, optimalizaci dechového vzoru a zefektivnéni expektorace. Zvyseni kondice usnad-
ni pacientovo zapojeni do béznych dennich pohybovych ¢innosti. Plicni rehabilitace je tak
dilezitou integralni slozkou mezioborové nefarmakologické 1écby poruch dychani s cilem
snizeni az eliminace vyskytu symptomi onemocnéni i jejich tize, zpomaleni progrese ne-
moci, omezeni rizika zdravotnich komplikaci a vzniku komorbidit. Cilem této publikace
je priblizit véem odborniktim, ktefi na plicni rehabilitaci participuji, klinické projevy vy-
branych diagnéz poruch dychani rizné etiologie pro nasledné usnadnéni lé¢ebné rozvahy
u konkrétniho pacienta a seznamit je, které slozky plicni rehabilitace by mély byt zatazeny
do jeho 1é¢by, aby byla pro ného co nejvice pfinosna a podatilo se co nejvice naplnit pa-
cienttv cil 1é¢by: ,,chtél bych zase jezdit na kole na ryby; rad bych zase hral s kamarady
fotbal, abych jim kone¢né stalil; rada bych zvladala chodit na prochazky s vnuckou; rad
bych v plné kondici dovedl bez dusnosti svou dceru k oltari, abych se nemusel zastavit; rada
bych ziskala kontrolu nad svym kaslem, abych opét mohla chodit do divadla a na koncerty;
rad bych zvladal prekonat respira¢ni infekce doma, abych nemusel zase do nemocnice, ...
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1 Vyznam plicni rehabilitace v léche
poruch dychani

Katefina Raisovd

Plicni rehabilitace predstavuje nefarmakologicky typ 1écby, ktery je soucasti mezinarod-
nich i ndrodnich doporucenych postupii pro lécbu chronickych respira¢nich onemocné-
ni'"*’. Jako prvni byl tento koncept nefarmakologické 1é¢by nejvice rozvinut a ovéfen na
podkladé mediciny zalozené na dtikazech u pacientt s chronickou obstrukéni plicni nemo-
ci. U takto nemocnych se prokazalo, ze tento typ 1é¢by vede ke zlepSeni tolerance fyzic-
ké zatéZe, sniZeni vyskytu a tiZe symptomi, zlepSeni kvality Zivota ve vztahu ke zdravi
a sniZeni poctu hospitalizaci.'>" Plicni rehabilitace se postupné prokazala jako efektivni
typ nefarmakologické 1é¢by také u pacientil s intersticialnimi plicnimi procesy, bronchiek-
taziemi, bronchidlnim astmatem, plicni hypertenzi, karcinomem plic, cystickou fibrézou,
pred transplantaci a po transplantaci plic ¢i u pacientll s covidem-19.78121-19 Dil¢f ¢asti
plicni rehabilitace se vyuzivaji i u poruch dychani, které primarné nesouviseji s onemocné-
nim dychactho systému - napftiklad u pacienti s Parkinsonovou chorobou®, roztroudenou
skler6zou* ¢i u nervosvalovych onemocnéni*

Plicni rehabilitace je definovana jako komplexni péce o pacienta zaloZena na peclivém
vySetfeni a nasledné individualizované 1é¢bé, ktera obsahuje (ale neomezuje se pouze
na) pohybovou 1é¢bu, edukaci a behavioralni zménu chovani za ti¢elem zlep$eni fyzické
i psychické kondice jedincti s chronickym respira¢nim onemocnénim a za ucelem podpo-
ry dlouhotrvajici adherence ke zménam Zivotniho stylu.”® Cilem plicni rehabilitace!®** je:
o snizeni vyskytu symptomt onemocnéni a sniZeni jejich tiZe,

o zlepSeni funk¢niho stavu pacienta,
« zvy$eni jeho participace na kazdodennich aktivitach vcetné profesniho i spolecenského

Zivota,

o sniZeni nakladii na 1é¢bu z diivodu stabilizace nebo reverzibility manifestace onemocnéni.

Plicni rehabilitaci pacientovi indikuje jeho o$etfujici 1ékat. Pacient mize plicni rehabi-
litaci absolvovat béhem hospitalizace, béhem ambulantni 1é¢by, béhem 1é¢by v odbornych
1é¢ebnych tstavech a béhem komplexni lazeniské 1é¢ebné-rehabilitacni péce (nejcastéji se
jedna o indika¢ni skupinu V u dospélych a indika¢ni skupinu XXV u déti a dorostu — ne-
tuberkulézni nemoci dychaciho ustroji). Pfed zahajenim programu plicni rehabilitace a po
jeho ukonceni se provadi kineziologické vysetfeni, aby se mohl zhodnotit efekt terapie.
Obéh zdravotnickych dokumentt a vykazovani 1é¢by véetné zadanek o prevzeti klienta do
péce fyzioterapeutem je nezbytné uzptisobit vidy podle aktualné platné legislativy.

Ambulantni rehabilita¢ni 1é¢ba probihd formou individualni nebo skupinové kinezio-
terapie, ktera je obvykle doplnéna individudlni lé¢ebnou télesnou vychovou na ptistrojich
a mékkymi a mobiliza¢nimi technikami pro o$etfeni dysfunkce mékkych tkani a obnovy
joint play. Na uskute¢riovani programu plicni rehabilitace se podili multidisciplindrni tym.
Zastoupeni jednotlivych odborniki v tymu je podle typu onemocnéni a komorbidit a podle
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Obr. 1.1 Slozky plicni rehabilitace pro ovlivnéni symptomi pacientd s chronickym respiracnim onemocnénim

* mékké a mobilizacni techniky, balan¢ni trénink, fyzioterapeutické postupy k ovlivnéniinkontinence a poruch polykani,
relaxacni techniky

d- snizeni; ADL — béZné denni aktivity, activities of daily living; HRQoL — kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi,
health-related quality of life; PA — pohybova aktivita; RHB — rehabilitacni

(upraveno podle citaci 10, 23, 25 a 26)

pritomnych symptomi a dal$ich obtizi pacienta (obr. 1.1). Do programu plicni rehabilitace
se podle potfeby zapojuje oSetfujici 1ékar a dalsi specialisté, fyzioterapeut, zdravotni sestra,
ergoterapeut, nutri¢ni specialista, psycholog, socidlni pracovnik a klinicky logoped.'®!*

1.1 Hlavni komponenty plicni rehabilitace

Volba a indikace jednotlivych slozek plicni rehabilitace je provadéna na podkladé pacien-
tovych aktualnich obtizi, podle tize jeho onemocnéni, podle vyskytu komorbidit, na pod-
kladé syntézy vysledkii ze vSech provedenych vysetfeni a podle moznych rizik, kterd se
u nemocného vyskytuji nebo se mohou vyskytovat v budoucnu vzhledem k progresi jeho
onemocnéni.'®** Mezi hlavni komponenty plicni rehabilitace patti edukace a pohybo-
va lécba. U pacientti s porusenym dechovym vzorem, neefektivni expektoraci a snizenou
silou dychacich svalt se ptidavaji jednotlivé techniky respira¢ni fyzioterapie. Pokud je
znesnadnéno vykonavani béznych dennich i pohybovych aktivit, tak se zarazuje také ergo-
terapie. U jedinct s kachexii nebo naopak s nadvdhou a obezitou je soucasti plicni reha-
bilitace nutri¢ni poradenstvi. U nemocnych s uzkosti a depresi je dtileZita psychologicka
podpora ¢i psychoterapeuticka intervence. Pacientiim, kterym jejich nemoc vyrazné zne-
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snadnuje jejich kazdodenni fungovani, jsou doporucovany i sluzby socialni péce a socialni

poradenstvi.'®*

Béhem provadéni programu plicni rehabilitace je dileZité instruovat pacienta nebo
osoby, které s pacientem budou domdci rehabilita¢ni program provadét, aby nedochaze-
lo k zadrzim dechu jak béhem pohybové 1é¢by, technik respira¢ni fyzioterapie, ostatnich
fyzioterapeutickych konceptt a ergoterapie, tak i béhem béznych dennich a pohybovych
¢innosti pacienta, a opakované to kontrolovat. Nezbytna je tato kontrola a instruktaz zvlasté
u téchto pacientt:

» s onemocnénim srdce: po infarktu myokardu, s chronickou ischemickou chorobou sr-
de¢ni, zvlasté pokud maji anginu pectoris nebo jim pohybova zatéz chiizi provokuje ste-
nokardie, pti predpisu tréninkové chize je u nich vzdy vhodnéjsi chtize po roviné (ne-
zapominejme, Ze kardiaci toleruji stoupdni v terénu maximélné do 12 °, dalsi stoupani
muze provokovat kardiorespira¢ni komplikace),

o s hypertenzni nemoci,

o se zavratémi a kolapsovymi stavy (i nejasné etiologie),

s lécbou glaukomu a s onemocnénim o¢ni sitnice (pozor: u nich je potteba vyloucit ve
vSech pohybovych aktivitach cviky se zdvihdnim bfemen, cviky v pfedklonu, posilova-
nim bfi$nich svali s pomtickami atp.),

o po nahlé cévni mozkové prihodé nebo po operaci mozku,

o lécenych pro epilepsii,

« po rozsahlych btisnich operacich,

o lé¢enych pro hypertyredzu a jiné zavazné endokrinopatie,

o s psychickym onemocnénim,

« s autoimunitni chorobou,

« béhem téhotenstvi.

1.1.1 Edukace

Edukace je dulezitou slozkou plicni rehabilitace, nebot napoméaha nemocnému porozu-
mét jeho onemocnéni a podporuje aktivni pristup k 1é¢bé. Edukaci provadéji vsichni
specialisté, ktefi se podileji na plicni rehabilitaci. Jednotlivé oblasti edukace se vzdy urcuji
podle typu onemocnéni, véku a kognitivnich schopnosti. U détskych pacientti je vhodné
edukovat déti i jejich rodice.'**® Edukace probihd individudlné nebo skupinové. Vyuzivaji se
i eduka¢ni materialy (brozury, videa) ¢i workshopy, seminéfre a pfednasky pro pacienty i je-
jich rodinné prislusniky, na kterych se podileji i pacientské organizace. Pacientim s chro-
nickym onemocnénim dychaciho systému poméhd Cesky obcansky spolek proti plicnim
nemocem (COPN) a Ceska aliance proti chronickym respira¢nim onemocnénim (CARO).
Na webovych strankach téchto spole¢nosti (https://www.copn.cz/cs; https://caro-gard.cz/)
jsou dostupné eduka¢ni materidly, které mohou pomoci pacientovi i jeho rodiné ziskat po-
drobné informace k diagnostice, vy$etfeni, moznostem lé¢by, rozpoznani symptomd, lepsi
kontrole nemoci nebo prikladim cviceni.

Mezi oblasti, které jsou v ramci edukace a selfmanagementu onemocnéni s pacienty pro-

birdny, patfi:'*
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« patofyziologie onemocnéni a jeho klasifikace,

« diagnostika onemocnéni,

o plan individualizované 1é¢by véetné nastinéni planu 1écby exacerbaci ¢i progrese nemoci,

o interpretace vysledkil vySetieni — co dany vysledek pro pacienta znamena,

 jak monitorovat a zvladat symptomy a zndmky nemoci - co je zhorsuje, co naopak vede
k dleve,

o jak predchazet zhorseni symptomi, co zhorseni symptomt znamena, véasné rozpo-
znani exacerbace nemoci véetné predchazeni exacerbaci,

» farmakoterapie zahrnujici nacvik spravné inhala¢ni techniky,

 co je to plicni rehabilitace, jaky mtiZe mit pfinos,

« 1écba pomoci suplementarni oxygenoterapie,

o lé¢ba pomoci neinvazivni ventila¢ni podpory,

o techniky pro zvladani kasle,

 operacni moznosti1écby, jaké jsou rizikové faktory, jak je minimalizovat ¢i zcela eliminovat,

+ jak mohou komorbidity ovlivnit priibéh nemoci, jaka je 1é¢ba komorbidit,

o jak provadét denni ¢innosti efektivné, aby nedochdzelo k pretizeni a vycerpani energie,

« jak vykonavat cviceni a byt pohybové aktivni,

o jakzvladat stres a jaké Ize vyuzit techniky pro podporu zvladani stresu, uzkosti, strachu,

o nutri¢ni poradenstvi,

o jak zabranit nebo zpomalit progresi onemocnéni,

 jaka je progndéza nemoci,

o pomoc s odvykanim koufeni,

« role paliativni péce,

 jak komunikovat s odborniky v ramci multidisciplinarniho tymu, ktefi jsou zapojeni
do 1é¢by,

« podpora a role rodiny, upravy domaciho prostfedi, Gpravy rezimu dne a jakd rezimova
opatfeni mohou pomoci,

o prevence padu,

o poruchy polykani - projevy, rizika a dopady,

« inkontinence - jak postupovat, pokud se objevi,

o jak zvladat bez dechovych obtizi nebo s minimdlnimi obtiZemi sexudlni Zivot a intimitu,

o jak zvladnout a pfekonat unavu,

« jak zvysit adherenci k 1écbé,

o jaké sluzby socialni péce lze vyuzit,

« ajak bezpe¢né s onemocnénim cestovat.

Pacienti béhem edukace mohou klast i dotazy. Pfinosna je pro né i moznost sdileni vlast-
nich zkus$enosti, které mohou pomoci i ostatnim pacienttim, ktefi se edukace tcastni.

1.1.2 Pohybova lécha

Pohybové 1é¢ba zahrnujici vytrvalostni a silovy trénink je klicovou komponentou progra-
mu plicni rehabilitace. Kromé vytrvalostniho a silového tréninku je jeji soucasti také prota-

12



KAPITOLA 1

hovaci cviceni a cvi¢eni pro udrzeni nebo zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech. Specifikace
pohybové 1é¢by je podle vysledki vysetieni a pritomnych komorbidit. Béhem pohybové 1é¢by
je nezbytné monitorovat tizi dusnosti, svalovou unavu a u nemocnych, u kterych béhem
testovani tolerance fyzické zatéze dochazelo k desaturaci, je vhodné sledovat béhem pohybo-
vého tréninku saturaci periferni krve kyslikem (peripheral capillary oxygen saturation, SpO))
pomoci pulzniho oxymetru. Pohybovd 1éc¢ba zahrnuje tivodni rozcviceni a zahtati (warm-up)
a po ukonceni vytrvalostniho/silového tréninku protazeni a relaxaci (cool-down). Je optimal-
ni, pokud pacient po zaskoleni provadi vytrvalostni a silovy trénink i samostatné v domacim
prostedi. Vytrvalostni i silovy trénink Ize provadét i u pacientti, ktefi maji suplementarni oxy-
genoterapii. Je vSak nezbytné, aby oSetfujici lékar stanovil vhodny priitok, ktery bude béhem
pohybového tréninku vyuzivan. Béhem vytrvalostniho i silového tréninku a po jejich ukonceni
je sledovana tize dusnosti s hodnocenim podle Borgovy skaly dusnosti (0-10) a naro¢nost
tréninku podle Borgovy skaly vnimaného usili (6-20). Vytrvalostni a silovy trénink je mozné
u pacientti s dechovou nedostate¢nosti nebo vyraznou dusnosti provadét i s vyuzitim neinvaziv-
ni ventila¢ni podpory, aby se snizila dechovd prace a tim percepce dusnosti, ktera by jinak po-
hybovou lé¢bu limitovala.'*** Soucasti pohybové lécby mize byt i coaching, pti kterém pacient
pod vedenim fyzioterapeuta postupné navysuje svoji iroveni pohybové aktivity.*!

1.1.2.1 Vytrvalostni trénink

Parametry vytrvalostniho tréninku se nastavuji u kazdého pacienta individualné podle vy-
sledka zatéZového vysetfeni. Podle nich se také ur¢i, zda bude mit jedinec vytrvalostni
trénink kontinudlni nebo intervalovy. Pokud je pacient schopen vykonavat vytrvalostni
trénink v délce trvani vice nez 10 minut, tak je preferovan vytrvalostni trénink kontinualni.
Pokud v8ak méné nez 10 minut, tak je zvolen vytrvalostni trénink intervalovy. Vytrvalostni
trénink intervalovy je také vyuzivan u nemocnych, u kterych dochazi béhem tohoto trénin-
ku k desaturaci a vyskytu hypoxemie nebo jim vyrazna dusnost zabranuje v pokracovani
v kontinudlnim tréninku. Vytrvalostni trénink se nej¢astéji v ramci ambulantni lé¢by pro-
vadi na chodicim ¢i bézeckém pase, jizdé na rotopedu ¢i rehabilitaénim $lapadle nebo na
krosovém trenazéru. V ramci 1é¢by v odbornych 1é¢ebnych ustavech nebo béhem lazenské
1é¢ebné rehabilita¢ni péce je vhodné vytrvalostni trénink provadét i pomoci chiize v terénu
a pomoci severské chtize.!>%

Pro preskripci vytrvalostniho tréninku na rotopedu se vyuziva vysledka z bicyklové spi-
roergometrie. Obvykle se intenzita stanovuje na 60 a vice % ze zjisténého maximalniho do-
sazeného vykonu ve wattech (z dosazené hodnoty W ) béhem priristkového testu. Pokud
nebyla spiroergometrie provedena, tak je mozné udélat pro vytrvalostni trénink na roto-
pedu prepocet z dosazené vzdalenosti v $estiminutovém testu chiizi (six-minute walk test,
6MWT) podle nasledujici rovnice®: (0,122 x vzdalenost v 6MWT v metrech) + (72,683 x
vyska v metrech) — 117,109. Pro nastaveni intenzity tréninku na 60 % se zjistény vysledek
vynasobi ¢islem 0,6.

Pro trénink pomoci chiize se vyuziva rychlost, na které byl proveden vytrvalostni kyva-
dlovy test chuzi (endurance shuttle walk test, ESWT). Dosazeny ¢as v ESWT se postupné
kazdy den prodluzuje o stanoveny cas tak, aby byl pacient postupné schopen o dané rych-
losti provadét vytrvalostni trénink v délce trvani 30 minut.*** Pacient se snazi udrzet po
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celou dobu tréninku stejnou rychlost, jaka byla pti ESWT testu pouzita. Stanovenou rych-
lost miize trénovat pomoci nahravky se signaly, ktera byla pouzita pri testovani i béhem
rehabilita¢ni 1é¢by s fyzioterapeutem.

Obdobné se da urcit tréninkova rychlost a vzdalenost pro trénink pomoci chiize z vy-
sledkit 6MWT. Z priimeérné rychlosti 6MWTT se ur¢i 80 % a nasledné se vypocte vzdalenost,
kterou ma pacient béhem tréninku ve stanoveném case urazit. Vychozi ¢as tréninku je sta-
noven podle vysledku vySetfeni, aktudlniho zdravotniho stavu a podle pritomnych komor-
bidit (napt. vySetfovana osoba urazila za 6 minut béhem 6MWT vzdalenost 390 metrd, to
predstavuje 3,9 km/h, 80 % z této rychlosti je 3,120 km/h; pfi stanoveni ¢asu tréninku 20
minut by mél nemocny tedy ujit 1 040 metr(i). Nemocni s poruchami dychani totiz ¢asto
nejsou schopni vykonavat vytrvalostni trénink ihned v délce trvani alespon 30 minut, pro-
to se trénink zahajuje s kratsi dobou trvani a postupné se ¢as tréninku prodluzuje nebo se
voli intervalovy trénink, ktery umozni celkovou delsi dobu tréninku diky odpocinkovym
pauzam nebo diky stfidani intervald o nizké a vysoké intenzité.”

1.1.2.2 Silovy trénink

Silovy trénink je zaméfen na zvySeni ¢i udrzeni svalové sily hlavnich svalovych skupin —
hornich a dolnich koncetin a trupovych sval. U svalového stupné ¢islo 3 je mozné ho pro-
vadeét jako aktivni pohyb koncetiny/trupu proti gravitaci. U svalového stupné 4 a 5 je cvice-
ni doplnéno o zvoleny odpor - ¢inky, pruzné tahy ¢i posilovaci stroje. Je optimalni, pokud
je pacient pro kazdy cvik schopen provést celkem 2-4 série po 8-12 opakovanich. Jakmile
pacient dosdhne stanoveny pocet sérif a opakovani, tak se intenzita silového tréninku zvy-
$uje pomoci vzrustajictho odporu. Odpor pro silovy trénink lze stanovit na podkladé 1
maxima pro opakovani (1 repetition maximum, 1 RM), které ozna¢uje hmotnost zavazi,
kterou byla schopna vysetfovand osoba 1x zvednout pti spravném provedeni pohybu bez
patologickych souhybtl. Pro trénink se vyuziva pak odpor na tirovni 60-70 % 1 RM. Po-
kud tedy maximalni hmotnost pfi testovani 1 RM byla 12 kg, tak tréninkovy odpor bude
stanoveny pti vyuziti 60 % 1 RM na 7 kg.'?

1.1.2.3 Monitoring urovné pohybovych aktivit a coaching

Béhem plicni rehabilitace je vhodné pacienty naucit také monitorovani kazdodenni trov-
né pohybovych aktivit (PA).** Mezi parametry PA, které je vhodné sledovat z diivodu je-
jich zmény po rehabilita¢ni 1é¢bé, patti pocet kroktl a ¢as, po ktery je pacient pohybové
aktivni.*” Po monitorovacim tydnu, béhem kterého je nemocny pohybové aktivni tak, jak je
u ného bézné, se provede analyza dosazené urovné PA. Ze sledovaného tydne se vypocita
primérny pocet krokd za den. Pokud je uroven PA nizka, tak se pacient pod vedenim fyzio-
terapeuta snazi postupné svoji PA navy$ovat (coaching), pokud to jeho zdravotni stav do-
voluje. Navy$ovani je postupné, aby se mohl pacient na nartist adaptovat. Pokud to pacient
zvladne, tak se snazi pocet krokd navysit v dal$im tydnu o 10 %. S fyzioterapeutem v ramci
terapeutické konzultace vidy vyhodnoti, jak navy$eni zvladal a zda nedoslo ke zvy$eni jeho
symptom (napt. unavy, dusnosti, bolesti). V pfipadé, Ze se mu navyseni podatilo, nevedlo
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