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Abstrakt: Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN) se projevuje symptomy jako
jsou kasel, nadmérnd produkce sputa, duSnost ¢i postupné snizovani tolerance zatéze.
Symptomy onemocnéni jsou pozitivné ovlivnitelné prostiednictvim plicni rehabilitace
(PR). V soucasné dob¢ rozvijejicich se modernich technologii se za uc¢elem zabranéni
dal$i progrese onemocnéni naskyta také moznost vyuziti telerehabilitace (TR). Jde
0 zpusob poskytovani rehabilitatnich sluzeb na dalku, pomoci telekomunika¢nich
technologii. U pacienti s CHOPN se pouzivaji napf. videokonference ¢i aplikace
v chytrych telefonech. TR je moZno aplikovat rovnéz formou tele-coachingu, ktery ma
potencial navysit pohybovou aktivitu (PA) pacientii. Bakalarska prace shrnuje aktualni
poznatky o CHOPN, PR i TR ¢i tele-coachingu u téchto pacienti. Hlavni ¢ast je vénovana
TR a moznostem jejiho pouziti. Dale se zamétfuje na ovlivnéni funkéniho stavu pacienti
s CHOPN pomoci TR a na porovnani t¢inkt TR s G¢inky PR. TR byla mnohymi autory
popsana jako vhodny doplnék tradi¢ni PR, zejména pro prodlouzeni trvani u¢inku PR na

zdravotni stav pacienti.
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Abstract: The main symptoms of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) include
coughing, abnormal sputum production, dyspnea and a gradual worsening of responses
to pulmonary stress. These symptoms can be eased through pulmonary rehabilitation
(PR). To mitigate further disease progression, the current age of rapid technological
advancement made telerehabilitation (TR), or using modern communications
technologies to remotely deliver rehabilitation services, possible. Videoconferencing and
various smartphone-based applications can be used by COPD patients. Furthermore, tele-
coaching can be used as a medium for TR services to potentially enhance physical activity
(PA) in patients. This bachelor thesis summarizes the current information about COPD,
PR, TR and tele-coaching relevant to these patients. The main section focuses on TR and
its possible usages, the ways to influence the general wellbeing of COPD patients, using
TR and the comparison of the effects of TR and PR. Numerous authors have described
TR as a suitable complement to traditional PR, mainly to prolong the effects of PR on

the patient’s health.
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SEZNAM ZKRATEK

6MWT Sestiminutovy chodecky test

ABC Activities-specific Balance Confidence scale

CAT Dotaznik zatéze CHOPN (COPD Assessment Test)
ESWT Vytrvalostni kyvadlovy chodecky test

FEV: Usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu

FEV1/FVC Tiffeneatv index (%) — pomér vitalni kapacity za 1 sekundu k usilovné

vitalni kapacité

FVC Usilovna vitalni kapacita

GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
HRQoL Health-related quality of life

HRTC Vysoce rozliSujici po¢itacova tomografie

DDOT Dlouhodoba domaci oxygenoterapie

CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc

10S Operacni systém spolecnosti Apple

IPAQ The international Physical Activiy Questionnaire

ISWT Ptirastkovy kyvadlovy chodecky test

LVRS Volumreduk¢ni operace

MCID Minimalné klinicky vyznamny rozdil

mMMRC Modifikovana skéla dusnosti dle Medical Research Council
n.h. Nalezita hodnota normy

PA Pohybové aktivita

PEF Vrcholovy vydechovy pritok

PR Plicni rehabilitace

RFT Respiraéni fyzioterapie



RV Rezidualni objem plic

SGRQ Respiracni dotaznik dle nemocnice svatého Jifi (St. George Respiratory
Questionnaire)

TR Telerehabilitace

VC Vitélni kapacita plic



1 UVOD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je onemocnéni plic spojené s piiznaky
jako jsou chronicky kasel, nadmérna tvorba sputa, duSnost a sniZeni tolerance fyzické
zatéze. Lécba CHOPN je rozmanita a zahrnuje jak moznosti farmakologicke, tak
i nefarmakologické (Kasak & Koblizek in Kolek et al., 2017). Vyznamnou soucasti
nefarmakologické 1é¢by je plicni rehabilitace (PR), ptispivajici k redukci pfiznaki
onemocnéni a ke zlepSeni celkové kvality zivota pacientd (Neumannova, Zatloukal
& Koblizek, 2019; Spruit et al., 2013). U¢inek PR zéavisi na mnoha faktorech, jako je
dostupnost pée pro pacienta, nasledné vytvofeni navyku k PR ¢i adherence ke zméné
zivotniho stylu (Keating, Lee & Holland, 2011). Piipadny negativni dopad téchto faktort
je v soucasnosti mozné eliminovat diky nové vyvijenému oboru telerehabilitace (TR),
ktery ma potencial piekonavat bariéry spojené s tradi¢ni PR (Cox et al., 2018; Robinson,
Williams, Curtis, Bridle & Jones, 2018).
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2 CIiL

Hlavnim cilem této bakalarské prace je popis aktualnich poznatki o TR u pacientt
s CHOPN. V teoretické ¢asti bude dle dostupnych informa¢nich zdroji popsan vliv TR
funk¢ni stav pacientit s CHOPN. Popsany budou rtizné moznosti aplikace TR u pacientti
s CHOPN. Dil¢im cilem je porovnat jednotlivé telerehabilitaéni postupy z rtznych

zahrani¢nich studii. V praktické ¢asti bude zpracovana kazuistika pacientky s CHOPN.
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TEORETICKA CAST

3 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je ¢asto se vyskytujici 1é¢itelné onemocnéni,
Kterému Ize predchazet. VyznaCuje se pretrvavajicimi respiranimi symptomy
s omezenim pritoku vzduchu dychacimi cestami, coz je zptisobeno bronchidlnimi a/nebo
alveolarnimi abnormalitami, které jsou vysledkem vystavovani se Skodlivym ¢&asticim
¢i plynaim. Diagnéza CHOPN by méla byt vzdy zvazena u vSech pacientu, ktefi trpi
dus$nosti, chronickym kaSlem ¢i nadmérnou produkci sputa, maji v anamnéze opakujici
se infekce dolnich cest dychacich nebo jsou vystaveni jednomu z rizikovych faktord
tohoto onemocnéni, jako jsou napiiklad koufeni ¢i expozice Skodlivym ¢asticim
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2020). CHOPN
je jednou z nejéastéjSich pri¢in Ceské 1 svétové morbidity a mortality a jedno
z nejéast&jsich onemocnéni dolnich cest dychacich v Ceské republice. Stava se tak
problémem jak medicinskym, tak ekonomickym (Kasak & Koblizek in Kolek, Kasak
& Vasakova, 2017; Neumannova & Kolek, 2018).

3.1 Kilinicky obraz

Nejzasadnéjsimi piiznaky CHOPN jsou kaSel, zvySena produkce sputa a rozvijejici
se dusnost, coz vede k naslednému sniZeni tolerance fyzické zatéze, které ve vysledku
donuti pacienta vyhledat 1ékaiskou pomoc (Kasak & Koblizek in Kolek et al., 2017). Dle
GOLD (2020) jsou jako dalsi ptiznaky nemoci uvadény piskoty a pocit tize na hrudi.
Uvadg¢ji se i dalsi priznaky spojené s pokrocilejsi fazi onemocnéni jako je iinava, ztrata
hmotnosti az anorexie, které by mély byt nalezité vyseteny, protoze se shoduji s piiznaky
jinych onemocnéni, napt. tuberkulézy ¢i rakoviny plic (GOLD, 2020; von Haehling
& Anker, 2010). Dojde-li u pacienta k rozvoji cor pulmonale, miizeme se setkavat s otoky
dolnich koncetin (Neumannova & Kolek, 2018). Pokud nedoslo k exacerbaci
onemocnéni, je CHOPN typicka plizivym a nenapadnym vyvojem. V piipadé pozitivni
kutacké anamnézy se udavd doba mezi prvni cigaretou a smrti 40-50 let. Pacienti
s CHOPN nejcastéji umiraji na respiracni selhani, kardiovaskularni nemoci ¢i rakovinu

plic (Kasak & Koblizek in Kolek et al., 2017).

3.2 Etiologie CHOPN
Etiologie tohoto onemocnéni je velmi rozmanita. Na vzniku CHOPN se podili hlavné

negativni vlivy vnéjsiho prostiedi a dédi¢né faktory. Z faktord vnéjsiho prostiedi se na
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vzniku CHOPN podili pfedevsim koufeni cigaret. V Ceské republice je koufeni
zodpovédné za 70-80 % nemocnych s touto chorobou plic (Kasak & Koblizek in Kolek
et al., 2017). Tento fakt fadi koufeni do poptedi jako hlavni vnéjsi rizikovy faktor. Toto
onemocnéni se vSak muize rozvinout také u nekutaki, jelikoz CHOPN je souhrnem vsech
moznych expozic Skodlivym zplodindm, jako je znecisténé ovzdusi zptisobené emisemi
z dopravnich prostredk ¢i spalovanim fosilnich paliv, biomasy a dfeva, kombinovanych
s moznymi genetickymi pfedpoklady jako jsou abnormality a nefyziologicky vyvoj plic.
Mezi dalsi rizikové faktory fadime chronickou bronchitidu, koufeni v raném véku a Casté
infekce dychacich cest v détstvi. Dale ma ur¢ity vliv také socioekonomicky stav, vék
a pohlavi jedince. Zatimco dfive byla nemoc ptipisovana spiSe muzskému pohlavi, dnes
je dle poslednich prizkumi pomér muzi a Zen, trpicich touto chorobou, totozny.
Z dedicnych faktort je nejcastéji popisovana tézka hereditarni deficience az-antitripsinu,
ktery ovliviiuje pfed¢asny a urychleny vyvoj emfyzému, a to hlavné v dolnich plicnich
lalocich (GOLD, 2020; Kasak & Koblizek in Kolek et al., 2017; Neumannova & Kolek,
2018).

3.3 Patogeneze CHOPN

Hlavnim mechanismem, ktery se podili na progresi CHOPN je neutrofilni zanét.
Jeho intenzita se méni v zavislosti na aktualnim prabéhu onemocnéni (Neumannova
& Kolek, 2018). Zmény, ke kterym dochazi v ramci CHOPN se lokalizuji do
proximalnich dychacich cest, perifernich pradusek, tj. pod 2 mm pruméru, do plicniho
parenchymu a plicnich cév. Zde dochazi ke chronickému zanétu a strukturalnim zménam,
Které jsou zptsobeny repetitivnim poSkozenim a reparaci struktur (Kasak & Koblizek in
Kolek, Kasak & Vasakova, 2017). Hlavni bun&tné typy podilejici se na zanétu jsou
neutrofily, T-lymfocyty, eozinofily, mastocyty, epitelialni bunky bronchi a alveold,
fibroblasty, myofibroblasty, myoblasty, B-lymfocyty a endotelialni buniky (Neumannova
& Kolek, 2018).

3.4 Patofyziologie CHOPN

Zakladni patofyziologické procesy CHOPN vedou k charakteristickym
abnormalitdm a symptomim. Zanét a z(iZeni perifernich cest dychacich vedou ke sniZeni
usilovné vydechnutého objemu za 1 s (FEV1) (Hogg et al., 2004). Parenchymalni
destrukce vede k emfyzému, zpusobuje limitaci prutoku vzduchu a snizeni transferu
plynti (McDonough et al., 2011). Hlavni patofyziologické projevy CHOPN jsou tedy vyse

zminénad limitace pritoku vzduchu, zvySeny rezidudlni objem (RV), nedostate¢na
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vyména plynt zptsobujici hypoxemii a hyperkapnii, zvySena sekrece sputa a plicni

hypertenze v pozdni fazi onemocnéni (GOLD, 2020).

3.5 Exacerbace onemocnéni

Exacerbace CHOPN je akutni zhorSeni obtizi nemocného presahujici denni
vykyvy a trvajici minimalné 2-3 dny. Takové zhorSeni stavu pacienta nasledné vede
Kk nutnosti zménit jeho 1éCbu. Jako Casta exacerbace se popisuje stav, kdy k exacerbaci
u pacienta dojde nejméné dvakrat do roka. Za tézkou exacerbaci ozna¢ujeme piitomnost
nasledujicich symptomt: zména védomi, dechova frekvence vyssi nez 25 dechd/min,
tepova frekvence vyssi nez 110 tept/min, pokles vrcholového vydechového pratoku
(PEF) pod 100 I/min a dale pokles FEV1 pod 1,0 1 (Kasak & Koblizek in Kolek et al.,
2017). Nejcastéji je exacerbace zpusobena bakteridlni nebo virovou infekci dychacich
cest, popiipadé znecisténim ovzdusi nebo teplotnimi vykyvy pii zménach pocasi. Pomér
mezi infek¢ni a neinfekéni exacerbaci je témét totozny (GOLD, 2020; Kasak & Koblizek
in Kolek et al., 2017).

3.6 PridruZena systémova onemocnéni

Mezi extrapulmonarni projevy CHOPN se fadi choroby, které maji velmi podobné
rizikové faktory jako CHOPN (GOLD, 2020). Pacienti nej¢astéji trpi komorbiditami, jako
jsou kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni, maligni nadory plic a diabetes.
Tyto komorbidity pak zna¢né zvysuji mortalitu. Dle vyzkumu Raherison a kolegti z roku
2018, provedeného na pacientech s CHOPN, je ziejmé, ze pouze 450 pacientti z 1584
(tedy 28,4 %) nemélo Zadnou dalsi komorbiditu. Nejéastéj$imi piidruzenymi
onemocnénimi jsou arterialni hypertenze, obstrukéni spankova apnoe, dyslipidémie,
ischemicka choroba srde¢ni a poruchy srde¢niho rytmu. Mimo zminéné je uvadéna také
Uzkost a deprese. V nékterych piipadech mize byt ptitomna kachexie a osteopordza
(Raherison et al, 2018).

3.7 Diagnostika a klasifikace
3.7.1 Diagnostika

Diagnostika CHOPN je spolu s piitomnosti rizikovych faktort nejvice zavisla na
pfitomnosti ptiznakid odpovidajicich tomuto onemocnéni. Pro spravnost Kklinické
diagnozy je vzdy nezbytné provést funkéni vysSetteni plic. Je-li pfitomna bronchialni
obstrukce, je nutné udélat spirometrické vySetfeni po podani inhala¢nich
bronchodilatancii (Koblizek et al.,2016). Zakladnim kritériem funk¢niho vysetieni je
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limitace vydechového proudéni vzduchu, které je charakteristické pro bronchiélni
obstrukci (Kasak & Koblizek in Kolek et al., 2017). K dal$im vySetfenim, jez se fadi
k pomocnym ukazatelim stupné onemocnéni, jSOu spiroergometrie, vySetieni
maximalnich nadechovych a vydechovy Ustnich tlakt, bodypletysmografie, pocitacova
tomografie hrudniku s vysokym rozliSenim, vySetfeni krevnich plynt, mikrobiologické
vysetfeni atd. (Neumannova & Kolek, 2018).

3.7.2 Klasifikace

Dle nejnovéjsi verze GOLD (2020) je uzivano kombinované hodnoceni (Tabulka
1), jez sdruzuje vySetieni limitace prichodnosti vzduchu dychacimi cestami (bronchialni
obstrukce), které se zna¢ina stupnici 1-4 spolu se stupnici A-D. Stupnice A-D se orientuje
podle piiznakti hodnocenych na modifikované Skale dusnosti — Medical Research Council
(mMRC) a dotazniku — COPD Assesment test (CAT) spolu s frekvenci exacerbaci

a naslednou hospitalizaci v jednom roce (Kasak & Koblizek in Kolek et al., 2017).

Tabulka 1. Klasifikace CHOPN, upraveno dle GOLD (2020)

Spirometrické potvrzeni  Hodnoceni priitoku vzduchu  Hodnoceni symptomi, rizika a exacerbace

diagnozy

Stupeii FEV1 [% n.h.] Exacerbace Stadia
GOLD1 >80 >2 nebo >1 A C
vedouci k
hospitalizaci
GOLD2 50-79 0 nebo 1 (bez B D
post-bronchodilatanéni .
nutnosti

test FEV1/FVC <0,7 hospitalizace)

GOLD3 30-49 mMRC 0-1; | mMRC>2;
CAT<10 CAT =10

GOLD4 <30 Symptomy

Vysveétlivky: CAT — Dotaznik zateze CHOPN (COPD Assessment test), FEV1 — usilovné
vydechnuty objem za 1 sekundu v procentech nalezité hodnoty, FEV1/FVC — Tiffeneaitv
index (%) — pomér vitalni kapacity za 1 sekundu k usilovné vitalni kapacité; mMMRC —
modifikovana Skala dusnosti dle Medical Research Council, % n.h. — procenta nalezité

hodnoty normy.

Mimo urceni tize obstrukce a kategorie CHOPN je dulezité nalezité popsat i fenotyp

onemocnéni, podle néhoz se bude odvijet individualizovand terapie pacienta
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(Neumannové & Kolek, 2018). Koblizek et al. (2016) rozdéluji CHOPN do 6 zakladnich
fenotypu: bronchiticky, emfyzematicky, fenotyp frekventni exacerbace, fenotyp plicni
kachexie, ptekryv CHOPN a bronchidlniho astmatu, pfekryv CHOPN a bronchiektazii.

Tyto fenotypy se mohou vzajemné prolinat a kombinovat (Tabulka 2).

Tabulka 2. Fenotypy CHOPN, upraveno dle Neumannové a Kolka (2018)

Fenotyp Charakteristika

Bronchiticky produktivni kaSel >3 mésice/rok v poslednich 2
letech
Emfyzematicky sniZena az zcela absentujici anamnéza

produktivniho kasle, emfyzém plic dle HRTC
a/nebo funkéniho vysetieni plic, pokles
transferfaktoru a transferkoeficientu plic,
vyrazna plicni hyperinflace
Frekventni exacerbace casté akutni exacerbace 2x ¢i vice za rok 1é¢ené
antibiotiky nebo systémovymi kortikoidy
Plicni kachexie Fat-free mass index <16 kg.m? u muzi a u Zen
15 kg.m, body mass index <21 nezavisle na
pohlavi bez zjevné pfic¢iny redukce hmotnosti
Piekryv CHOPN a bronchidlniho astmatu  Splnéni dvou hlavnich kritérii nebo jednoho
hlavniho a dvou vedlejsich
hlavni kritéria: vyrazng€ pozitivni
bronchodilatacni test, eozinofilie ve sputu/krvi,
bronchialni astma v anamnéze;
vedlejsi kritéria: pozitivni bronchodilatacni test,
zvySené celkové IgE, atopicka anamnéza
Piekryv CHOPN a bronchiektazii Chronicka expektorace hlenu nebo hnisu, mladsi
vek, Casto i nekufaci, opakované Ci
prolongované infekce plic a dolnich cest
dychacich, hemoptyza ¢i pritomnost krve
V hlenu, zéklad pro urceni bronchiektézii je
vysetieni pomoci HRCT

Vysvetlivky: HRTC — Vysoce rozlisujici pocitacova tomografie, \QE — tFida protilatek.
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3.8 Epidemiologie

Dle Kasaka a Koblizka (2017) je jiz prokazano, ze 50 % kutaka ve véku nad 45 let
spliiuje kritéria pro stanoveni diagnézy CHOPN. Co se tyce Ceské republiky, je zde
kazdoro¢né¢ pro CHOPN hospitalizovdno zhruba 16 000 osob. Z uvedeného poctu
podlehne CHOPN pfiiblizné¢ 3500 osob ro¢n¢. Dle Matherse a Loncara (2006)
se celosvétova mortalita pohybuje kolem 3 milionti osob ro¢né a ma vzristajici tendenci.

V roce 2030 bude pravdépodobné CHOPN tieti nejcasté;si piiCinou tmrti na sveté.

3.9 Lécba

Lécba u CHOPN by méla byt zaloZena na multidisciplinarnim ptistupu. Hlavnimi
cili terapie je zpomaleni progrese onemocnéni, zlepseni kvality Zivota a tolerance zatéze,
prevence exacerbaci, zabranéni rozvoje komplikaci a prodlouzeni zivota. Lécba stabilni
CHOPN oproti 1é¢b¢ ve fazi exacerbace vykazuje jisté odliSnosti (Neumannova, Janura,
Kovacikova, Svoboda & Jakubec, 2015; Neumannova & Kolek, 2018). Velky vyznam
ma v 1é¢bé eliminace rizikovych faktort a prevence exacerbaci, do které spada zanechani
koufeni. To je jednim z klica Kk tspésné 1é¢bé. Zanechani koufeni miize byt podpoteno
néhradou nikotinu produkty jako jsou nikotinové naplasti, Zvykacky, tablety pod jazyk
a dalsi. Je moznost vyuzit i farmakologickych produktd, jako je napf. Varenicline ¢i
Bupropion (Cabhill, Stevens, Perera & Lancaster, 2013; GOLD, 2020). Dulezita je take
eliminace pobytu v prasném a znecisténém prostiedi. Mezi preventabilni opatieni se fadi

i vakcinace proti chiipce a pneumokokim (GOLD,2020; Neumannova & Kolek, 2018).

3.9.1 Farmakologicka lé¢ba

Hlavnimi farmakologickymi pfipravky pro Ié¢bu stabilni CHOPN jsou inhala¢ni
bronchodilatancia s kratkodobym a dlouhodobym ucinkem, coz jsou inhala¢ni [2-
agonisté, jako napt. salbutamol s kratkodobym t¢inkem, anebo formoterol a salmeterol
s U¢inkem dlouhodobym, ptipadné inhalaéni anticholinergika s krdtkodobym UG¢inkem.
V piipadé exacerbace je vhodné kombinovat zavedenou medikaci s kortikosteroidy nebo,
Vv pfipad€ vyskytu hnisavého sputa, s antibiotiky (Musil, Fiala & Kolek, 2016; KaSak
& Koblizek in Kolek et al., 2017).

3.9.2 Nefarmakologicka 1écba
Mezi hlavni komponenty nefarmakologické 1écby patii vyse zminéna eliminace
rizikovych faktorti a zanechani kouteni, oxygenoterapie, chirurgicka 1é¢ba a v neposledni

fad¢ také PR (Rehman et al., 2019). Jako prvni bude zminéna oxygenoterapie. VyuZziva
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se zejména u pacientli s dechovou nedostatecnosti, Casto pii hospitalizaci z divodu
exacerbace onemocnéni jako kratkodoba 1écba kyslikem. Pacienti mohou tuto metodu
vyuzit i v domacim prostiedi v ramci dlouhodobé doméci oxygenoterapie (DDOT).
Indikace DDOT je provadéna na ambulantnim ¢i lizkovém pneumologickém pracovisti
a je stanovena na podkladé vysledku kyslikového testu. Vysledkem terapie je Uprava
hypoxémie a zpomaleni progrese plicni hypertenze (Chlumsky, 2019; Neumannova
& Kolek, 2018).

Pod chirurgickou 1é¢bu spada bulektomie, volumredukéni operace (LVRS),
a transplantace plic. Bulektomie je chirurgicky zakrok, pfi kterém dochazi k odstranéni
buli obsahujicich vzduch a utlacujicich zdravé ¢asti plic. Cilem této operace je zlepseni
funkénich parametrl plic a zmirnéni dusnosti (Kasédk & Koblizek in Kolek et al., 2017).
LVRS je operace odstranujici ¢ast plic pro zmirnéni hyperinflace a zvySeni mechanické
ucinnosti dychacich svali. Je indikovana u pacienti s malou toleranci zatéze,
s prevazujicim emfyzémem v hornich lalocich a s rezidualnim objemem >200 % nalezité
hodnoty normy (n.h.) a FEV1 <25-35 % n.h. (GOLD,2020; Kasak & Koblizek in Kolek
et al., 2017; Neumannova & Kolek, 2018). Transplantace plic se provadi u pacientt ve
velmi pokro¢ilém stadiu onemocnéni po selhani ostatnich terapeutickych moznosti
(Kasak & Koblizek in Kolek et al., 2017). Dle statistickych udajui Mezinarodni
spole¢nosti pro transplantaci srdce a plic (ISHL) (2017) je 80 % transplantaci plic
u pacienti s CHOPN provedeno bilateralné. Zajist'uji totiz delsi dobu pfeziti nez
unilateralni transplantace, a to predevsim u pacientit mladSich 60 let (Thabut et al., 2008).
Problematikou transplantace plic je nedostatek darct, finan¢ni naro¢nost a ptipadné
komplikace u pacientli, mezi které se fadi napiiklad akutni zavrzeni transplantované
tkané, bronchiolitida, infekce a lymfoproliferativni onemocnéni (Chadimova, Kodetova,
Lischke, Simonek, Pozniak & Pafko, 2015).

Plicni rehabilitace jako velmi vyznamna komponenta nefarmakologické 1écby

pacientt s CHOPN bude popséna samostatné v kapitole 4.

3.10 Progndza onemocnéni

Progndza CHOPN zalezi pifedev§im na v¢asné diagnostice a 1é€b¢é v prvotni fazi
onemocnéni, UpIném zanechani koufeni, peclivém monitorovani, 1é¢bé komorbidit,
optimalni fyzické a psychické aktivité a edukaci pacienta. Mezi vyznamneé prognostické

ukazatele se fadi BODE index (B — body mass index, O — bronchialni obstrukce, D —
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dusnost dle modifikované skaly dusnosti, E — tolerance zatéze dle Sestiminutového testu

chiize). (Kasak & Koblizek in Kolek et al., 2017; Neumannova & Kolek, 2018).

3.11 Shrnuti kapitoly

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je jednou z nejéastéjSich pii¢in morbidity
a mortality u nas i ve svété. Je také jednim z nejéastéjSich onemocnéni dolnich cest
dychacich v Ceské republice (Kagak & Koblizek in Kolek, Kasédk & Vasikova, 2017;
Neumannova & Kolek, 2018). Projevuje se ptiznaky jako jsou kasel, nadmérna produkce
sputa, duSnost a postupné snizovani tolerance zatéze (Kasak & Koblizek in Kolek et al.,
2017). Hlavnim z rizikovych faktora pro rozvoj CHOPN je koufeni. Na podkladé
pusobeni rizikovych faktori vznikaji patofyziologické nalezy, mezi které fadime
piedevs§im nasledujici: limitace pritoku vzduchu, zvySeny RV, nedostate¢na vyména
dychacich plynt zpisobujici hypoxemii a hyperkapnii, zvy$ena sekrece sputa a v pozdni
fazi onemocnéni plicni hypertenze (GOLD, 2020; Hogg et al., 2004; McDonough et al.,
2011). Lécba CHOPN je zalozena ptedevsim na multidisciplindrnim podkladé a pro
riznorodost fenotypti onemocnéni a obtizi pacienta by méla byt pokazdé stanovena
individualné (Neumannova & Kolek, 2018). Pti¢inou umrti pacientt s CHOPN byva
nejcastéji dechové selhani, kardiovaskularni nemoci ¢i rakovina plic (Kasak & Koblizek

in Kolek et al., 2017).
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4 PLICNI REHABILITACE U PACIENTU S CHOPN

Plicni rehabilitace je jednou ze zékladnich komponent nefarmakologické 1éCby
pacienti s CHOPN. Dle definice Americké hrudni spolecnosti a Evropské respiracni
spole¢nosti (2013) jde o komplexni zplsob 1é¢by zalozeny na dikladném vySetieni
pacienta fyzioterapeutem a terapeutickém planu, ktery zahrnuje dostate¢nou pohybovou
aktivitu (PA), edukaci (podéni zakladnich informaci a doporuceni ohledné plicniho
onemocnéni) a podporu zmény chovani pacienta. Tento plan je vytvofen pacientovi
presné na miru. Jeho ucelem je zlepseni fyzického a psychického stavu pacienta a podpora
dlouhodobé adherence ke zméné zivotniho stylu. PR je sou¢asti mezioborové spoluprace
I€katii, fyzioterapeutli, zdravotnich sester, ergoterapeutli, psychologi, socidlnich
pracovniki a nutri¢nich terapeut (Neumannova & Kolek, 2018, Neumannov4, Zatloukal
& Koblizek, 2019). Hlavnimi a nejvice prokazanymi benefity PR jsou snizeni dusnosti,
zlepSeni kvality zivota ve vztahu ke zdravi (Health-related quality of life — HRQoL) a
tolerance zatéze u pacienti s CHOPN (Spruit et al., 2013), coz prokazuje i systematicky
piehled autora Mccarthy, Casey, Devane, Murphy, Murphy a Lacasse (2015). PR navic
do velké miry redukuje ¢etnost hospitalizaci pacientti z divodu ¢astych exacerbaci (Sahin
et al., 2018). U pacienta s CHOPN je dillezité aplikovat PR jiz v raném stadiu onemocnéni
(Ekren et al., 2017).

4.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace se sklada z edukace, respira¢ni fyzioterapie, pohybové 1é¢by,
mekkych a mobiliza¢nich technik a dalSich fyzioterapeutickych konceptli vyuzitelnych
pro zlepsSeni stavu pacienta. V ramci lécebné rehabilitace je ovliviiovan dechovy vzor
a ostatni obtize pacienti trpicich CHOPN, jako jsou naptiklad poruchy rovnovahy
a bolesti zad (Neumannova & Kolek, 2018). Struktura lé¢ebné rehabilitace je tvofena
fyzioterapeutem na zakladné anamnézy, informaci podanych lékatem ¢i ostatnimi
odborniky a kineziologického vySetfeni (Neumannova & Kolek, 2018; Neumannova,
Zatloukal, Koblizek & Kopecky in Kolek et al., 2017).

4.1.1 Edukace

Edukace vytvari propojeni mezi specialisty a je zaméfena na onemocnéni,
symptomy a moznosti 1é¢by pro celkovou eliminaci a zmirnéni symptomu. Jejim cilem
je pomoci pacientovi osvojit si zménu chovani prospésného pro jeho zdravi. Spravna
edukace zvysuje adherenci pacienta k dlouhodobé 1écbé (Neumannova & Kolek, 2018;
Ouksel, 2017).
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4.1.2 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie (RFT) je zaméfena piedevs§im na reedukaci dechového
vzoru, zvySeni aktivity dychacich sval, rozvijeni hrudniku a zlepSeni expektorace
sekretu z dychacich cest u pacientti s poruchou expektorace a zvysenou produkci sputa.
Déle také na nacvik ulevovych poloh a inhalace (Neumannova, Zatloukal
& Koblizek, 2019; Neumannova, Zatloukal, Koblizek & Kopecky in Kolek et al., 2017).
RFT se zabyva piedevsim dechovou symptomatologii plicniho onemocnéni, do které
muzeme zafadit duSnost, kasel a bronchialni hypersekreci. Zakladni metodické postupy
RFT jsou korekéni fyzioterapie posturalniho systému a RFT, tedy korekéni reedukace
motorickych vzort dychani a relaxa¢ni pruprava (Smolikova & Macek, 2010).
K ovlivnéni dechového vzoru se vyuzivaji dechova cviceni spolu s neurofyziologickou
facilitaci dychani (napf.: Vojtova reflexni lokomoce). U nemocnych s CHOPN ve stabilni
fazi a ve fazi rekonvalescence se tato cvieni vyuzivaji i k reedukaci dechového vzoru
(Neumannova & Kolek, 2018). Pro podporu expektorace se uzivaji drenazni techniky,
tzv. airway clearance techniques. Do téchto technik spada aktivni cyklus dechovych
technik, autogenni drenaz, polohova drenaz, instrumentdlni techniky usnadiujici
expektoraci (napi. PARI O-PEP, shaker, flutter, RC-cornet nebo acapella), vibrace
a shaking (Neumannova & Kolek, 2018; Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2019).

4.1.2.1 Trénink dychacich svali

Trénink dychacich svali se odviji od vysetfeni sily nddechovych a vydechovych
svalt. U pacientl se nejCastéji vySetfuje pomoci neinvazivnich metod, naptiklad pomoci
hodnoceni maximalniho nadechového a vydechového Ustniho tlaku, kde je podminkou
pIné spoluprace pacienta. Pii oslabeni naddechovych svali mizeme ocekavat problémy
V inspiraéni fazi expektorace vyskytujici se pii emfyzému, plicni hyperinflaci a celkové
dekondici pacienta. Oslabeni svali vydechovych byva doprovazeno problematickou
expektoracni fazi kasle s naslednou stagnaci bronchialniho sekretu v dychacich cestach
(Neumannova, 2015; Neumannova & Kolek, 2018). Dulezité je stanoveni intenzity, délky
a druhu tréninku dychacich svalii, kdy mizeme vyuzit jak trénink vytrvalostni, tak silovy.
Nadechove (Threshold inspiratory muscle trainer, POWERbreath) a vydechové
(Threshold positive expiratory preasure, EMST150) trenazéry jsou jednou z moznosti
posileni dychacich svalti. Pomiicky mtize pacientovi doporucit 1€kai nebo fyzioterapeut,

a u n€kterych pomilcek je moznost vyuziti piispévku zdravotnich pojistoven
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po preskripci alergologem, pneumologem, neurologem, rehabilitaénim Iékafem ¢i

pediatrem (Neumannova & Kolek, 2018).

4.1.3 Pohybova lécba

Vyznamnou soucasti PR je pohybova 1é¢ba, ktera zahrnuje vSechny slozky pohybu,
kterymi jsou pracovni aktivity, habitudIni PA, rekrea¢ni sportovni aktivity a zdravotni
télesnd vychova. PA jako termin ve fyzioterapii popisuje specifickou pohybovou ¢innost
S oCekavanym terapeutickym efektem (Zatloukal & Neumannova in Neumannova
& Kolek, 2018). U pacienti s CHOPN je troven PA casto snizena, coz vede k nartstu
poc¢tu hospitalizaci, zvy$eni mortality i vyskytu depresi a poklesu kvality Zivota i svalové
sily (GOLD, 2020; Sharma et al., 2019; Vaes et al., 2014). Pacienti s CHOPN maji
nej¢astéjsi problém s vytvoienim navyku k PA i po ukonceni programu PR. Mezi zasadni
problémy adherence k PA patti symptomy onemocnéni (napi. dusnost po namaze), které
v pacientech mohou vyvolat Uzkost nebo strach, a dale také nedostatecnd socialni
podpora. Omezeny kontakt pacientt s terapeutem po ukonéeni programu PR a nedostatek
zpétné vazby tykajici se jejich aktualniho zdravotniho stavu rovnéz snizuji adherenci
k PA (Robinson, Williams, Curtis, Bridle & Jones, 2018). Mihaltan a kolektiv (2019)
studovali vztah mezi symptomy onemocnéni a PA. Vyzkum zahrnoval 2162 pacientt
s CHOPN v riiznych stadiich onemocnéni. U 11,9 % ze vSech pacientt byla prokazana

inaktivita a 42,2 % pacientu vykazovalo nizkou Uroven PA.

V ramci PR je mnozstvi pozadované PA vzdy piizpisobeno stavu pacienta.
Individualizace probiha na zakladé vysledkt chodeckych testii: Sestiminutovy test chuizi
(Six-minute walk test — 6MWT), piirastkovy kyvadlovy test chtizi (Incremental shuttle
walk test — ISWT) a vytrvalostni kyvadlovy test chizi (Endurance shuttle walk test —
ESWT) (Neumannovd, Zatloukal, Koblizek & Kopecky in Kolek et al., 2017).
Zakladnimi parametry pro preskripci PA jsou frekvence, intenzita a doba trvani tréninku
(Zatloukal & Neumannova in Neumannovd & Kolek, 2018). V ramci fyzioterapie
se nejCastéji za ucelem zvySeni tolerance zatéze a svalove sily kombinuje silovy
a vytrvalostni trénink (Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2019). Silovy trénink cili
pfedevS§im na hlavni svalové skupiny, a to na svaly ramennich a panevnich pletenci
(Zatloukal & Neumannova in Neumannovd & Kolek, 2018). Trénink by mél pacient
podstoupit minimalné 2—3krat tydné. Je uréen predevsim pacientiim se snizenou svalovou
silou kosterniho svalstva a napomaha snizit riziko padu, zabranit vzniku osteopenie

a osteopordzy (Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2019). Vytrvalostni trénink zahrnuje
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cyklické PA typu chuze ¢i jizda na rotopedu. Ke stanoveni intenzity se uzivaji vyse
uvedené zatézové testy a rozmezi tepové frekvence (Neumannovd, Zatloukal
& Koblizek, 2019; lepsen, Jgrgensen, Ringbaek, Hansen, Skrubbeltrang & Lange, 2015).
Pokud dojde k vyraznéj$i desaturaci pacienta v ramci vytrvalostniho tréninku, je
preferovanym typem tréninku intervalovy trénink, pfi kterém se stfidd PA s pauzou
(Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2019; Zatloukal & Neumannova in Neumannova
& Kolek, 2018). Studie Berryho, Sheildse a Adaira (2018) prokazala, Zze kombinace
silového a vytrvalostniho tréninku ma vétsi potenciél ke zlepSeni fyzickych funkci
u pacientd s CHOPN. Autofi dodavaji, Ze vytrvalostni trénink ma obecné lep$i dopad na

zlepSeni HRQoL nez trénink silovy.

4.1.3.1 Moznosti hodnoceni pohyboveé aktivity

Cilem hodnoceni PA je zjisténi idealni tréninkové davky, snizeni zdravotniho rizika
spojeného s PA a vytvoreni planu pro konkrétniho pacienta (Ainsworth, Cahalin, Buman
& Ross, 2015). Troosters et al. (2013) rozd¢luji hodnotici prostfedky PA na subjektivni
a objektivni. Mezi subjektivni prostfedky fadime dotazniky, zdznamové archy
a rozhovory s pacientem. Velkym vyhodou téchto prostiedkt je finanéni nenaro¢nost.
Naopak nevyhodou je pravé subjektivni interpretace vysetiovaného a s tim spojena
nedivéryhodnost vypovédi. Jednim z dotaznikd tykajicich se PA je napf. The
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), ktery je zaméfen na celkovou PA
v ramci tydne spolu s vykonanou PA v ramci zaméstnani, transportu, domacnosti,
volného Casu, sportu a dobou stravenou sezenim (Neumannova, Janura, Kovacikova,
Svoboda & Jakubec, 2015). Objektivni prostiedky pro ziskani informaci o PA pacienta
jsou dle Troosterse a kolektivu (2013) ptedevsim pedometry a akcelerometry. Pedometry
slouzi k méteni poctu krokl za den a akcelerometry podavaji informace o poloze téla,
mnozstvi a intenzité pohybu téla a o energetickém vydeji na zakladé méteni zrychleni téla
(Troosters et al., 2013). Tyto informace lze ziskat také v ramci aplikaci v chytrych
telefonech, které funguji na principu akcelerometru. Tyto aplikace vSak nezohledmuji
specifické potieby pacientli s CHOPN. Pii hodnoceni intenzity PA lze vyuZit i sporttestra,
které zaznamendvaji i tepovou frekvenci. Pacient si tedy pomoci sporttestru muize
regulovat PA podle tepové frekvence a srovnat jeji tréninkové rozmezi se subjektivnim

pocitem zatéze (Zatloukal in Neumannova & Kolek, 2018).
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4.2 Shrnuti kapitoly

Plicni rehabilitace je jednou ze zékladnich komponent nefarmakologické 1éCby
pacientt s CHOPN. Skladé se ze vstupniho vySetfeni pacienta, edukace, rehabilitaéni
lécby, ergoterapie, nutricni a psychologické podpory (Neumannova, Zatloukal
& Koblizek, 2019). Hlavnimi benefity PR jsou snizeni du$nosti, zlepSeni celkového
zdravotniho stavu a tolerance pohybové zatéze (GOLD, 2020). Vyznamnou soucasti PR
je RFT, ktera je zaméfena predev§im na jiz zminénou reedukaci dechového vzoru,
zvySeni svalové aktivity dychacich svald, prohloubeni a symetrizaci rozvijeni hrudniku.
Podporuje zlepSeni expektorace sekretu z dychacich cest u pacientd s poruchou
expektorace a se zvySenou produkci sputa. Dale se cili také na nacvik Glevovych poloh ¢i
inhalaci (Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2019; Neumannova, Zatloukal, Koblizek
& Kopecky in Kolek et al., 2017). Vyznamnou soucasti PR je pohybova 1é¢ba zahrnujici
vSechny slozky pohybu (Zatloukal & Neumannova in Neumannova & Kolek, 2018).
V ramci PR je doporuc¢ené mnozstvi PA pfizptisobeno individualné kazdému pacientovi.
Celkové mize byt PA hodnocena a monitorovana pomoci objektivnich ¢i subjektivnich
prostiedk. Mezi subjektivni prostfedky spadaji dotazniky. Chodecké testy, pedometry
a akcelerometry jsou fazeny mezi prosttedky objektivni (Neumannova, Janura,
Kovacikova, Svoboda & Jakubec, 2015; Troosters et al., 2013; Zatloukal in Neumannova
& Kolek, 2018).
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5 TELEREHABILITACE

Telerehabilitace je zpisob poskytovani rehabilitacnich sluzeb na dalku pomoci
telekomunikacnich technologii. Pokryva celou $kalu rehabilitacnich ¢innosti vcetné
diagnostického hodnoceni pacienta, terapeutického zésahu, sledovani vykonu pacienta,
edukace a samotného tréninku (Russell, 2007). V zahrani¢nich zdrojich se mizeme
rovnéz potkat s oznacenim eRehabilitace. TR je Siroky pojem zahrnujici nekolik
specializaci véetné fyzioterapie, ergoterapie i socidlni a pracovni rehabilitace (Stieda
& Haéna, 2016). TR systémy maji potencidl poskytovat kdekoli a kdykoli
fyzioterapeutickou podporu riznym skupinam osob. Mezi cilové skupiny se fadi
predevs§im starsi lidé, lidé trpici neurologickymi, respira¢nimi ¢i jinymi onemocnénimi
a lidé s omezenou participaci. Systémy usnadnuji kontakt pacienti se zdravotnickym
personalem a zlepSuji kvalitu jejich zivota (Anton, Berges, Bermudez, Gofii
& Illarramendi, 2018). TR programy by mély byt zaloZeny pfedevs§im na vizualni strance
rehabilitace, proto jsou pro pienos TR procedury nejcastéji pouzivany webové kamery,
videokonference, telefonni linky, aplikace v chytrych mobilnich telefonech a weboveé
stranky. V poslednich letech je hojné vyuzivana také virtualni realita (Stfeda & Héana,
2016).

Zcela zasadni vyhodou TR je jeji dostupnost i pro pacienty, kteii pro velkou
vzdalenost od rehabilita¢niho centra nemaji moznost pravidelné dochazet na terapie
(Shenoy & Shenoy, 2018). Tousignant, Boissy, Corriveau a Moffet (2006) popsali TR
jako vhodnou alternativu péce o pacienty i po hospitalizaci ¢i po ukonéeni rehabilitaéniho
programu. Usp&$nost TR posuzovali ve svém systematickém piehledu Hailey, Roine,
Ohinmaa, a Dennett (2011). Autofi uvedli, ze v 51 % z 61 zkoumanych studii vykazovalo
po pouziti programi TR klinicky vyznamné vysledky. Shulver, Killington, Morris
a Crotty (2017) ve své studii zaméfené na TR u starSich pacientti zhodnotili TR jako

metodu podporujici motivaci a sebevédomi pacienti.

V Ceské republice je odbornych ¢lankt a studii na téma TR jen malo. TR je do péce
0 pacienty s riznymi diagnézami implementovana hlavné v ramci vyzkumnych projekti,
napf. na Fakulté té€lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Ve formé tele-
coachingu byl tento pfistup vyuzit u pacienti s CHOPN v projektu s ndzvem , Efekt tele-
coachingu na délku udrZeni uc€inkd plicni rehabilitace (Uroven pohybovych aktivit,
tolerance zatéze a kvalita Zivota) u pacientii s chronickou obstrukéni plicni nemoci

(IGA_FTK_2019 _010). Dale je TR vyuzivana na spole¢ném pracovisti Fakulty
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biomedicinského inzenyrstvi Ceského Vysokého Uceni Technického a 1. Lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze spolu s pracovistém Kliniky rehabilitacniho 1ékafstvi
1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Zminénd pracovisté sidlici v Praze se
zabyvaji vyuzitim virtualni reality v rehabilitaci pacienti s poskozenim mozku
a U pacientll S vertebrogennimi obtizemi (Janatova, Sollova & Svestkova, 2018; Stieda

& Hana, 2016).

5.1 Moznosti telerehabilitace

Mezi moznosti TR patii internetové aplikace, ale také komunikacni prostfedky pro
spojeni mezi terapeutem a pacientem ¢i virtualni realita. Komunikace prostiednictvim
telekomunikaénich technologii mulzeme rozdé€lit na synchronni a asynchronni.
Synchronni komunikace probiha na obou stranach ve stejny ¢as, tudiz jak terapeut, tak
pacient jsou ve stejnou chvili on-line a komunikuji nejcastéji skrze mobilni telefony,
pocitacové videokonference, nebo jiné prostiedky. Mezi tzv. asynchronni prostiedky
komunikace se fadi e-mail, diskuzni fora, textoveé a multimedialni zpravy (SMS, MMS,
¢i jiné komunikac¢ni aplikace), e-learning, internetové aplikace uréené k TR a virtualni

realita (Janatova, Sollova & Svestkova, 2018; Stieda & Hana, 2016).

5.1.1 Internetove aplikace

Internetové aplikace jsou moznosti TR, jejichz nespornou vyhodou je plo$na
dostupnost a moznost automatické aktualizace na misté s internetovym ptipojenim. Dalsi
vyhodou je automatické odesilani dat terapeutovi, ktery je muZe bezprostfedné
analyzovat (Stfeda & Hana, 2016). Napiiklad Demeyer et al. (2017) ve své studii pouzili
jak bézn¢ dostupnou mobilni aplikaci, tak aplikaci vyvinutou za téelem uskuteénéni
vyzkumného projektu s pacienty trpicimi CHOPN. Dalsi studie zabyvajici se TR ¢i tele-
coachingem pacientt s CHOPN rovnéZ pouzivaly obdobné aplikace, anebo jejich autofi
dospéli k vytvoteni vlastni aplikace uzpisobené pottebam vyzkumu. (Loeckx et al., 2018;
Rassouli, Boutellier, Duss, Huber & Brutsche, 2018).

5.1.2 Videokonference

Mnohé studie zabyvajici se TR u pacientt s CHOPN uvadi videokonference jako
soucast komplexniho programu pfidruzenou k virtualni realité, aplikacim ¢i jinym
prostiedkim TR (napf.: pfedepsané cvicebni programy ¢i manudaly pro provadéni terapie).
Videokonference se uzivaji ke konzultaci stavu pacienta a vyhodnoceni zmény

zdravotniho stavu (Cox et al., 2018; Demeyer et al. 2017; Hoaas, Andreassen, Lien,

26



Hjalmarsen & Zanaboni, 2016; Tsai et al., 2016). Studie Tsai et al. (2016) a Cox et al.
(2018) popisuji ve spojitosti s uzitim videokonferenci také mozZnost vzajemné

komunikace pacientti mezi sebou.

5.1.3 Virtualni realita

Virtualni realita je jednim z nejnovéjSich dostupnych prostiedka TR. Ke
zprosttedkovani této terapie se nejcastéji pouzivaji 3D bryle, robotické rukavice
¢i videohry simulujici pohyb tak, jak mizeme vidét u hernich konzoli Nintendo Wii nebo
xBox. Pomoci her pacienti zdokonaluji svoji rovnovahu, zlepsuji svalovou silu a funkci
koncetin. Pro zlepSeni rovnovahy se nejcastéji pouzivaji rizné tane¢ni podlozky, které
mohou byt kombinovany s 3D brylemi (Stfeda & Hana, 2016). Virtualni realitu jako
moznost terapie pacientt s CHOPN ve své studii zkoumali napt. Rutkowski a kolektiv
(2020). Pouzivali ji ke zlepseni svalové sily hornich i dolnich koncetin, stability téla
a zlepSeni rovnovahy. Vyuziti virtudlni reality u téchto pacientd shledali jako prospésné

pro jejich fyzickou kondici.

5.2 Telerehabilita¢ni prostifedky hodnoceni PA

Telerehabilitace vyuziva pro hodnoceni PA ¢i jinych parametrt (saturace, tepova
frekvence atd.) specialni prostiedky. Nejcastéji se pro hodnoceni PA pouzivaji
akcelerometry a pedometry. Pouziti pedometra je nejlevnéjsi a nejrozsitenéjsi variantou
sledovani PA. Jednd se o malé, Iehké zafizeni, které je noSeno nejCastéji u pasu
(Neumannova, Janura, Kovacéikova, Svoboda & Jakubec, 2015). Ku piikladu studie
Demeyer a kolektivu (2017) ¢i Loeckx a kolektivu (2018) pouzivaly pro poéitani kroki
pedometr propojitelny s chytrym telefonem skrze mobilni aplikaci pomoci bluetooth
pienosu. Pedometr poskytoval pacientim automatickou zpétnou vazbu o jejich poctu
krokt. Dal$i moznosti hodnoceni mnozstvi PA u pacientii s CHOPN jsou jiz vySe
zminéné akcelerometry. Paralelné s pedometry, také akcelerometry pacienti bézné nosi
U pasu, na zapé€sti nebo na jiné ¢asti téla. Akcelerometry jsou vSak detailnéjsi a dokdzi
podat odhad o intenzit¢ a trvani fyzické aktivity (Langer, Demeyer, Troosters,
& Gosselink, 2016).

5.3 Telerehabilitace u pacienti s CHOPN
Telerehabilitace jako moznost realizace PR ma velky potencial ptekonavat bariéry
spojené s neucasti pacienti na PR. TR ma schopnost zlepsit adherenci pacientl

k pravidelné PA i po ukonceni programu PR. Ve velké mife také eliminuje problémy

27



spojené s nedostate¢nou zpétnou vazbou pacientim. Hlavnimi problémy PR u pacientt
s CHOPN je transport na terapii a podcenovani piinosu PR (Keating, Lee & Holland,
2011). Prave z tohoto divodu ma TR potencial vyrazné zvysit dostupnost rehabilitacnich
programu. Pokud by byla TR v budoucnu shledana finan¢né vyhodnou, mohla by byt
brdna jako relevantni alternativa PR pro vSechny pacienty s chronickym respiraénim
onemocnénim, jimz byla pifedepsana PR (Cox et al., 2018; Robinson, Williams, Curtis,
Bridle & Jones, 2018).

U pacientit s CHOPN se TR vénovala fada zahrani¢nich studii. Nékteré z nich
poskytuji TR, ptipadné tele-coachig, skrze aplikace vytvoiené ptimo pro tyto pacienty
(Rassouli, Boutellier, Duss, Huber & Brutsche, 2018). Jiné vyuzivaji model
telekonzultace ¢i kombinaci aplikace s konzultacemi prostfednictvim telefonu nebo
videokonferenci (Cox et al., 2018; Demeyer et al. 2017; Hoaas, Andreassen, Lien,
Hjalmarsen & Zanaboni, 2016; Loeckx et al., 2018; Tsai et al., 2016). Cox a kolektiv
(2018) porovnavali dvé skupiny pacientt, a to skupinu s tradi¢ni intervenci PR a skupinu
s ptidanou TR ve form¢ videokonference. Vyuzili pfitom videokonferen¢niho softwaru
Zoom, ktery umozni vidét vSechny tucastniky najednou. VSechny pacienty vybavili
ergometrem, iPadem a pulznim oxymetrem pro kontrolu saturace a tepové frekvence
pacienta béhem domaci PA. Tsai et al. (2016) popisuje osmitydenni domaci TR cvi¢ebni
program pod dohledem terapeuta, jenz byl poskytovan v realném ¢ase prostiednictvim
videokonferen¢ni technologie. Program byl pacienty s CHOPN dobie akceptovan,
pacienti byli s G¢asti na ném spokojeni a pochvalovali si moZnosti interakce s terapeutem
pomoci videokonference. Hoaas, Andreassen, Lien, Hjalmarsen a Zanaboni (2016)
popisuji model dlouhodobé TR intervence trvajici dva roky, ve kterém zkoumali
adherenci a spokojenost s dlouhodobym programem TR. Autofi pouzili model
kombinujici videokonferenci s dalsimi moznostmi TR, mezi které spada napf. intervalova
PA v planu vytvofeném pro pacienty pfesné na miru nebo moznost zaznamenavani
veskerych informaci jako jsou symptomy ¢i jiné udaje o tréninku (doba trvani, vnimana
namaha, saturace krve kyslikem, tepova frekvence). Informace zaznamenané pacientem

byly ihned dostupné i pro fyzioterapeuta, ktery tak mohl reagovat na aktualni situaci.

5.3.1 Tele-coaching
Tele-coaching m& dle dostupnych zdroji potencidl navysit PA u pacientl
s CHOPN. Jeho ucinnost je vsak ovlivnéna riznymi zpusoby realizace intervence

(Loeckx et. al, 2018). Demeyer a kolektiv (2017) zkoumali vliv tele-coachingu na PA
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u pacientt s CHOPN. Pro svij dvandctitydenni vyzkumny projekt pouzili nésledujici
postup:

1) Probehl rozhovor terapeuta s pacientem o motivaci, bariérdch a oblibenych
aktivitach za G¢elem navyseni mnozstvi PA,

2) pacienti pouzivali u pasu noseny krokomér poskytujici pfimou zpétnou vazbu
0 poctu krokii,

3) pacienti pouzivali chytry mobilni telefon k zaznamu poétu kroku
prostiednictvim aplikace kompatibilni s krokomérem a dale pouzivali aplikaci
vytvoienou specialné pro tento projekt k pouziti u pacientd s CHOPN. Aplikace
poskytovala koucovani zobrazovanim cile PA (pocet krokl) a kazdodenni
zpétnou vazbu, ktera zahrnovala grafické znazornéni prubéhu dne a dalsi edukaéni
tipy pro uzivatele. Denni cile pacientd byly automaticky revidovany kazdou
nedéli na zdklad¢ jejich vykonu v predchozim tydnu,

4) pacienti obdrzeli brozuru obsahujici cviky pro domaci cviceni,

5) terapeutem byla kazdy tyden sepsana a rozeslana skupinova textova zprava
s navrhy aktivit na nasledujici tyden,

6) telefonni hovor pacientim pii shledani komplikaci s pfenosem dat ¢i s plnénim

programu.

Studie nasledné prokazala pozitivni u¢inek pouzivani aplikace ve spojeni
s pouzivanim krokoméru, a to v ramci tohoto dvanéactitydenniho programu tele-coachingu
u pacienti s CHOPN. U skupiny pacientd s intervenci tele-coachingu doslo k nartstu
minut stravenych PA za den aZ o 44 % z ptivodniho ¢asu straveného PA. Naopak pacienti
v kontrolni skuping (bez tele-coachingového programu) nedosahly naristu PA, a dokonce

u nich doslo k mirnému poklesu ¢asu straveného PA.

Dalsimi autory zabyvajicimi se tele-coachingem jsou Loeckx et al. (2018). Ti se
zabyvali ptijatelnosti, vyuzitelnosti, proveditelnosti a komplexnim dopadem tele-
coachingu na PA. RovnéZ u pacientt s CHOPN vyuzivali aplikaci v chytrych mobilnich
telefonech. Aplikaci kombinovali s krokomérem a S jimi vytvofenou broZzurou
s instrukcemi pro domaci cvieni. Soucasné méli pacienti moznost osobniho pohovoru
s terapeutem, se kterym mohli diskutovat o motivaci, bariérach, oblibenych aktivitach
a strategiich vedoucich k aktivngj§imu Zivotnimu stylu. BroZura s instrukcemi ke cvi¢eni

obsahovala 3 typy cvi€eni: stre¢ink svalti hornich a dolnich koncetin, rovnovazné cviéeni
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a posilovaci cvi¢eni se standardizovanym poé¢tem sad a opakovani. Celd intervence trvala
12 tydnti a byla pozitivné hodnocena jak pacienty, tak terapeuty. 142 pacientt ze 159
piijali intervenci velmi dobie a 59,1 % (94 ze 159) pacient popsalo diky tele-coachingu

lepsi motivaci k navySeni PA.

5.3.2 Mobilni aplikace pro pacienty s CHOPN

Studie autortt Rassouli, Boutellier, Duss, Huber a Brutsche (2018) piedstavila
pouzivani aplikace s ndzvem Kaia COPD (ukéazka aplikace na Obrazku 1) pro chytré
mobilni telefony. Aplikace, jez byla vyvinuta spole¢nosti Kaia Health Software GmbH
v némeckém Mnichové, je digitalni verzi PR. VV Evropské unii je certifikovana jako
zdravotnicky prostiedek tiidy 1. Software je dostupny jak pro operacni systém telefont
iPhone spole¢nosti Apple (I0S), tak i pro Microsoft, coz rozsifuje portfolio uzivatelt
a tim zlepsuje dostupnost aplikace. Zdravotni stav kazdého uzivatele a jeho fyzicka
omezeni jsou vyhodnocovana integrovanym procesem aplikace. Denni cvieni zahrnuji

nasledujici prvky:

1) Fyzicka cviceni pro silovy a pohybovy trénink poskytovana v kratkych videich,
2) edukace pacientli na zaklad¢ zavedenych postupti pro PR,

3) techniky pro zvladani psychickych aspektti nemoci.

Uzivateli je kazdy den piedkladano jedno cviceni z kazdé vySe uvedené kategorie.
Muze si vSak vybrat, zda chce dokonéit vSechna piedloZena cviceni ¢i nékterd vynechat.
Autofi studie zduraziuji, Ze aplikace musi projit dal§imi studiemi pro nalezité prokazani

pozitivnich vysledkd.

Physical Patient Psychological Coaching
exercises education exercises
—_— . — o — * ome
F t '. .
™

Obrazek 1. Ukazka mobilni aplikace Kaia COPD (Rassouli, Boutellier, Duss,
Huber & Brutsche, 2018, 3833).
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5.4 Ekonomicka stranka telerehabilitace

Dle systematického pichledu Kairy, Lehoux, Vincent a Visintin (2009) je snizeni
naklada jednim z cild TR. Hodnoceni ekonomické stranky TR zahrnuje velmi komplexni
analyzu, jez vyzaduje prozkoumani souc¢asnych naklada na pé¢i v dané oblasti a ndsledné
srovnani s o¢ekavanymi naklady vyvoje TR systému, ktery poskytuje stejnou péci
s podobnymi ¢i lepsimi vysledky. Analyza by méla hodnotit také efektivni zisky systému,
pricemZ je nutné zohlednit vstupni naklady zahrnujici naklady na vyvoj aplikace
a néklady spojené s nakupem samotnych zafizeni, nejcastéji tedy smartphonu nebo
pocitaca. Zahrnuji i naklady na internetové sluzby potiebné pro komunikaci a take
naklady na profesionalni sluzby, které jsou provadény skrze vyse zminéné soucasti TR.
Tyto polozky se srovnavaji s nédklady bézné terapie, kam se tfadi sluzby fyzioterapeuta,
naklady a Cas pacienta i rodinného piislusSnika straveny cestovanim na terapii, a dale ¢as
a usili daného pacienta obecné (Davalos, French, Burdick & Simmons, 2009; Shenoy
& Shenoy, 2018). Na zékladé porovnani nakladti na zprostiedkovani TR s naklady
spojenymi s hospitalizaci, ambulantni pé¢i, kontaktem se zdravotnickym personalem a se
spotiebou Ié¢ivych piipravkn, dansky vyzkum autord Haesum et al. (2012) popsal, ze TR
je financné vyhodné&jsi zptisob terapie nez tradicni piistup k terapii pacient s CHOPN.
Finan¢ni vyhodnost TR u pacienti s CHOPN v soucasnosti zkoumaji vyzkumy v Australii
a Norsku (Cox et al., 2018; Zanaboni el al. 2016).

5.5 Shrnuti kapitoly

Telerehabilitace je zplsob poskytovani rehabilitacnich sluzeb na dalku pomoci
telekomunikacnich technologii. Pokryva celou Skalu rehabilitatnich ¢innosti vcetné
diagnostického hodnoceni stavu pacienta, terapeutického zasahu, sledovani vykonu
pacienta, edukace a samotného tréninku pacienta (Russell, 2007). TR ma jako zptsob
uplatnéni PR u pacienti s CHOPN potencidl pifekondvat bariéry spojené s neucasti na
programu PR. Napf. problematickou adherenci pacientt k PA i po ukonéeni PR
¢iproblémy s nedostate¢nou zpétnou vazbou pro pacienta. TR ma moznost vyrazné zvysit
dostupnost sluzby PR, a to diky navySeni moznosti pouziti (Cox et al., 2018; Robinson,
Williams, Curtis, Bridle & Jones, 2018). Mezi varianty TR fadime internetové aplikace,
videokonference, telefonni hovory, virtudlni realitu a uzivani senzorti v mobilnich
telefonech a dalsich zatizenich, jako jsou pedometry, akcelerometry a pulzni oxymetry
(Stteda & Héna, 2016). TR programy pro pacienty s CHOPN jsou v ramci zahrani¢nich

studii vétsinou kombinaci pouzivani internetovych aplikaci, dodrzovani cvi¢ebnich plant
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a videokonzultaci s terapeutem. TR je mozné vyuzit rovnéz formou tele-coachingu, jehoz
hlavnim Ukolem je motivace pacientii k PA a k navySeni ¢asu straveného PA (Loeckx
et al., 2018).
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PRAKTICKA CAST

6 KAZUISTIKA
Pacientka: 61 let, CHOPN (GOLD 2, kategorie B, emfyzematicky fenotyp),
vyska 158 cm, hmotnost 93 kg.

Pacientka se zucastnila vyzkumného projektu s nazvem: ,Efekt tele-coachingu na
délku udrzeni u€inkl plicni rehabilitace (iroven pohybovych aktivit, tolerance zatéze
a kvalita Zivota) u pacienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci®,
IGA_FTK 2019 010. Tato kazuistika je zaméfena predevSim na pohybové parametry
(aroven pohybovych aktivit, toleranci zatéze) a kvalitu Zivota pacientky s ohledem na jeji
dechové onemocnéni. Kazuistika se dale vénuje také symptomum vySetfované pacienty
a jeji rovnovaze. Piedmétem této kazuistiky bylo zaznamenat a porovnat zmény vSech

téchto parametru v dusledku absolvovani programu PR a nasledného tele-coachingu.

Osobni anamnéza: akutni apendicitida (1964), uterectomie (1993), splenektomie (1997),

ablace sinusoveho uzlu (1999), osteopordza, latentni tetanie
Rodinna anamnéza: irelevantni

Pracovni anamnéza: diive $vadlena, poté prodavacka ve smiSeném zbozi, nyni jiz 3 roky

ve starobnim duchodu

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé s manzelem, v domé ma 10 schodu — velmi
obtézujici
Sportovni anamnéza: diive rekreacné cyklistika, v souéasnosti prochazky

Farmakologicka anamnéza: Relvar Ellipta, Spiriva Respimat. Jako ulevovy lék uziva

Berodual
Alergickd anamnéza: alergie neguje
Abusus: stopkutak, 15 let koutila 10 cigaret denné, koufit prestala v r. 1996

Nynéjsi onemocnéni: CHOPN, GOLD 2, kategorie B, emfyzematického fenotypu,
doprovazena duSnosti pii 1 po zatéZi a pii chizi po schodech, s obasnym vyskytem

kasle (bez expektorace)
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Vstupni kineziologicky rozbor (z divodu propuknuti koronavirové pandemie pacientka

vySetiena pouze vstupné)

Aspekce: pti pohledu zezadu je ziejmé elevacni postaveni ramen a pietizeni horni
porce mm. trapezii bilateralné, panev v roviné, dolni koncetiny ve vardznim
postaveni kolennich kloubti, pokles podélné klenby nozni vice vpravo. Pii
pohledu zboku viditelné predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramennich kloubd,
akcentace hrudni kyfozy a bederni lorddzy, biicho nad niveau, panev v anteverzi,
kolenni klouby drZeny v mirné flexi. Pfi pohledu zepfedu pozorovan mirny tiklon
hlavy vpravo, mirny prosak v supraklavikularni oblasti (vice vpravo) bilateralné
hallux valgus — vice vpravo.

Dechovy vzor — pii vySetfeni pacientky viditelny elevacni souhyb ramen pfi
nadechu, pii aspekci rozvijeni hrudniho kose nerovnomérné a omezené (nejvice
Vv oblasti biicha). U pacientky tedy pievazuje horni hrudni dychani.

Palpace: palpa¢né hypertonus mm. trapezii a mm. scalenii bilateralné, dale
hypertonus pektoralnich svalii a paravertebralnich svali zejména v oblasti bederni
patete. Fascie pfedni strany hrudniku omezené posunlivé, mezizeberni prostory
palpa¢né mirn¢ bolestivé.

Dechovy vzor — palpa¢né potvrzena asymetrie rozvijeni hrudniku, kdy pacientka
pii volném dychani omezen¢ rozvijela oblast dolnich Zeber. Toto omezeni bylo
vice patrné na levé strané hrudniku. Dechova frekvence byla mirné zvysena (20
dechti za minutu), dychani spiSe povrchové se zapojenim pomocnych dychacich
svalll (zejména mm. scalenil).

Brani¢ni test: Pacientka neschopna dech lokalizovat do dorzolateralni oblasti
kaudalni ¢asti hrudniku. Pti nddechu eleva¢ni souhyb ramen. Neschopna branici
zapojit v posturalné-dechovém rezimu.

Vysetteni Stoje: Romberg 1 — provede bez titubaci ¢i jinych patologii, Romberg
2 — provede s mirnymi titubacemi, Romberg 3 — provede s titubacemi, stoje se
zavienyma oc¢ima schopna 4 sekundy.

Vysetfeni chlize: bez patologii, nepouzivd kompenzacni pomucky, pti chlizi po

schodech se musi pfidrzovat zabradli.
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Pacientka  absolvovala  program PR poskytovany v prostorach
R.R.R. Centra — Centrum lécby bolestivych stavii a pohybovych poruch provadéného
edukovanym fyzioterapeutem. Program trval 8 tydnu, kdy frekvence terapeutickych
jednotek byla 2x tydné po dobu 30 minut. Pacientka podstoupila dechovy, posturélni,
vytrvalostni a silovy trénink dle ceského standardu PR. Veskera cviceni zavedend
v pribéhu PR byla vedena podle pripraveného cvicebniho manualu s moznosti zaznamu

0 poCtu opakovani, mife dusnosti a pocitu zatéze dle Borgovych skal.

Po absolvovani programu PR byl u pacientky zahajen tele-coaching formou zpétné
vazby o poctu krokt zprostiedkované krokomérem (Yamax Digi-Walker SW-700,
Yamax Co., Yasama Corp., Tokyo, Japonsko) v kombinaci s pravidelnym telefonickym
kontaktem (o délce 5 az 10 minut) jednou tydné po dobu 8 tydni. Piedmétem
telefonickych hovorti byla motivace k pokracovani v télesném cviceni podle cvic¢ebniho
manuélu. Pacientka méla béhem telefonickych hovortt moznost telefonicky konzultovat

prubéh cviceni a pripadna Uskali ¢i pfekazky pokracovani ve cviceni.

Pacientka podstoupila celkem 3 méteni — vstupni, vystupni a kontrolni. Vstupni
vySetieni probéhlo pfed zahdjenim PR, vystupni méfeni bezprostiedné po ukonceni PR

a kontrolni méteni za 2 mésice (8 tydnll) od ukonceni programu PR.

Bylo provedeno vySetieni plicnich funkci pomoci spirometric (Tabulka 3), kde se
hodnotily parametry: vitalni kapacita plic (VC), FEV1, usilovna vitalni kapacita (FVC)
a PEF v procentech n.h. Urovenn PA byla hodnocena pomoci akcelerometru Actigraph
GT3X (ActiGraph, Pensacola, USA). Pacientka akcelerometr nosila mezi vstupnim
vySetfenim a zahajenim PR po dobu 1 tydne, poté znovu mezi 7. a 8. tydnem rehabilitace
pted vystupnim vySetfenim, a nakonec tyden pied kontrolnim vysetienim. Dale byla
chodeckymi testy ISWT a ESWT hodnocena tolerance zatéze (Tabulka 4). Hodnoceni
kvality zivota bylo provedeno respiraénim dotaznikem Nemocnice Svatého Jiti (SGRQ).
Mira symptomi byla hodnocena pomoci mMRC a dotaznikem CAT (Tabulka 6).
Hodnoceni rozvijeni hrudniku bylo provedeno ve 4 drovnich (axillare, mezosternale,
xiphosternale a v poloviné vzdalenosti processus xiphoideus-umbilicus) (Tabulka 5).
Pfitomnost poruchy rovnovahy byla hodnocena pomoci dotazniku Activities-specific
Balance Confidence Scale (ABC) (Tabulka 5).
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6.1 Vyhodnoceni vysledki

Vysledky vSech tifi vySetfeni budou v této kapitole vzdjemné porovnany
azhodnoceny. V Gvodu hodnoceni vysledkd je nutné zminit, Ze u pacientky pti vystupnim
vySetfeni probihalo mirné nachlazeni doprovazené rymou, a toto méfeni probihalo v
zimnim obdobi. Data uvedend v Tabulce 3 ukazuji zlepSeni dechovych parametrii
zejména po tele-coachingu s vyjimkou PEF, ktery oproti vystupnimu i vstupnimu méfeni
mirné poklesl. Nachlazeni pacientky mohlo negativné ovlivnit vysledky pii vystupnim
méfeni, ale miZzeme hodnotit pozitivné, Ze pacientka, i pfes nachlazeni, méla podobné

hodnoty vSech parametrti, jako pfi vstupnim méteni.

Tabulka 3. Vysetteni plicnich funkci pomoci spirometrie

Proménna Vstupni méfeni Vystupni méieni Kontrolni méreni
VC [% n.h.] 93 97 108
FVC [% n.h.] 63 61 71
FEV:1[% n.h/] 51 51 54
PEF [% n.h.] 67 69 63

Vysvétlivky: VC — Vitalni kapacita v procentech ndlezité hodnoty normy; FEV1 — usilovné
vydechnuty objem za 1 sekundu v procentech nalezité hodnoty normy; FVC — usilovna
vitalni kapacita v procentech nalezité hodnoty normy; PEF — vrcholovy vydechovy pritok

V procentech ndlezité hodnosty normy; % n.h. — procenta nalezité hodnoty normy.

Grafy na obrazcich 2, 3 a 4 znazornuji data ziskana z akcelerometru ActiGraph
GT3X. Hodnoceny byly tyto parametry: PA nizké intenzity, PA stfedni az vyssi intenzity
a pocet kroku za den. Obrdzek 2 znazorfiuje pokles mnozstvi PA nizké intenzity, Coz
muzeme pri¢ist zvySeni hodnoty PA stiedni az vysoké intenzity (Obrazek 3), kde doslo
mezi PR a tele-coachingem k nartstu po¢tu minut stravenych aktivitou sttedni a vysoke
intenzity o 53 %. Pro srovnani Obrazek 3 ukazuje také fakt, Ze pacientka pied zahajenim
PR nevykazovala téméf zadnou PA o stfedni az vysoké intenzité. Obrazek 4 znazornuje
vice nez dvojnasobny narist (108 %) poctu krokii po ukonceni PR. Po ukonceni tele-
coachingu doslo k dal§imu nartstu poctu krokid (0 11,6 %) na kone¢nych 5685 kroku

za den.
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Obrézek 2. Hodnoceni PA nizké intenzity.

Komentar: Osay znazornuje prumérny pocet minut stravenych PA nizké intenzity za den

béhem 1., 2., a 3 monitorovaciho tydne.
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Obrazek 3. Hodnoceni PA stfedni az vysoké intenzity.

Komentar: Osa y znazoriiuje primérny pocet minut stravenych PA stfedni az vysoké

intenzity za den béhem 1., 2., a 3 monitorovaciho tydne.
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Obrézek 4. Pramérny pocet kroku za den.

Komentar: Osa Yy znazoriiuje pramérny pocet krokd za den béhem 1., 2., a 3

monitorovaciho tydne

Nasledujici tabulka (Tabulka 4) ukazuje vysledky z testovani tolerance zatéze
pomoci chodeckych testd ISWT a ESWT. Minimalni klinicky vyznamny rozdil (MCID)
pro posouzeni efektu 1é¢by pro ISWT test je 47,5 m a pro test ESWT je povazovano
navyseni ¢asu o 180 s (Neumannova & Kolek, 2018). U pacientky doslo v testu ISWT
K prodlouzeni vzdalenosti dosazené pii vstupnim vySetieni 0 90 m. Po tele-coachingu
k dalsimu zlepSeni nedoslo, ale zlepSeni po PR bylo nadale udrzeno. V testu ESWT
pacientka nedosahla klinicky vyznamného zlepSeni. Rozdilem mezi vstupnim
a vystupnim méfenim bylo navyseni Casu pii testovani 0 89,3 s. Pii kontrolnim méfeni
byla v testu ESWT zaznamenana krat$i doba trvani testu nez pii vystupnim méfeni.

Pacientka oba testy ukoncila pti vSech méfenich kviili dusnosti.

Tabulka 4. Testovani tolerance zatéze

Vstup Vystup Kontrolni  Dtvod ukonéeni MCID

ISWT [m] 200 290 290 Dusnost 47,5
ESWT
level/¢as [s] 9/101,1 9/1904 9/174 Dusnost 180

Vysvetlivky: ISWT — Incremental shuttle walk test — priristkovy kyvadlovy test chiizi;
ESWT — Endurance shuttle walk test — vytrvalostni test chiizi; MCID — minimalni klinicky

vyznamny rozdil.
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Hodnoceni rozvijeni hrudniku v raznych fazich vyzkumu popisuje Tabulka 5.
U pacientky doSlo po PR ke zlepSeni pouze ve 2 parametrech, a to v axillarni
a xiphosternalni urovni hrudniho kose. Po tele-coachingu rovnéz nedoslo k vyraznému
zlepseni. Rozvijeni hrudniku tedy nebylo v prub&éhu ¢asu vyraznéji zlepseno. K tomuto

vysledku mohlo ptispét i nachlazeni béhem vystupniho méfeni.

Tabulka 5. Hodnoceni rozvijeni hrudniku

Proménna Vstupni méfeni Vystupni méfeni Kontrolni méieni
Axillare [cm] 1 1 3,5
Mezosternale [cm] 1 1,5 0,5
Xiphosternale [cm] 1 1 2

Y X-U [cm] 1 2 0,5

Vysvétlivky: X-U — vzdalenost processus xiphoideus-umbilicus.

Prestoze nedoslo ke zlepseni rozvijeni hrudniku, pacientka se po rehabilitaci citila
mén¢ dusSna, méne unavena a tize jejich piiznakii rovnéz poklesla, coz mizeme vycCist
z Tabulky 6 znazornujici vysledky dotaznik hodnoticich dusnost, zatéz CHOPN, kvalitu
zivota ve vztahu ke zdravi a strach z padu. MCID dotazniki jsou pro mMRC 1 bod, pro
CAT 2 body, a pro SGRQ 4 body (Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2019). Dotaznik
ABC hodnoti piipadné poruchy rovnovahy u pacienti s CHOPN. Beauchamp, Harrison,
Goldstein a Brooks (2016) popisuji MCID pfi navySeni procentualni hodnoty o 19 %. U
pacientky doslo ke klinicky vyznamnému zlepSeni mezi vystupnim a kontrolnim méteni
0 23,13 %.

Tabulka 6. Vysledky z dotaznikit mMRC, CAT, SGRQ a ABC

Dotaznik Vstupni méfeni Vystupni méieni Kontrolni méreni MCID
CAT 23 15 22 2
SGRQ 57,89 38,86 38,47 4
ABC [%] 74,38 75 98,13 19

Vysvetlivky: MCID — minimalni klinicky vyznamny rozdil; mMRC — modifikovand Skala
dusnosti dle Medical Research Council; SGRQ - St. George Respiratory Questionnaire —
Respiracni dotaznik dle Nemocnice svateho Jiri; CAT — Dotaznik zateze CHOPN (COPD

Assessment test); ABC — Activities-specific Balance Confidence Scale.
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Dle Zungovy Sebeposuzovaci stupnice deprese byl hodnocen psychicky stav
pacientky. Hrani¢ni hodnota indexu zavaznosti deprese byla stanovena na hodnoté 50.
Hranice normy je tedy 50 a méné¢ (Neumannova, Zatloukal & Koblizek, 2019). Pti
vstupnim méfeni byl pacientce po vypInéni dotazniku stanoven index zdvaznosti deprese
(SDS index) 54. Tato hodnota ukazuje na ptitomnost minimalni nebo lehké deprese. Po
programu PR byl index zavaznosti deprese na hodnoté 39 a po tele-coachingu na hodnoté
38. Psychicky stav pacientky byl prokazatelné zlepsen jak po programu PR, tak po tele-

coachingu.

6.2 Subjektivni hodnoceni stavu po plicni rehabilitaci a po tele-coachingu

pacientkou

Pacientka byla po skonceni PR a po tele-coachingu pozadana o zhodnoceni jejiho
celkového stavu. Dle slov pacientky se jeji celkovy stav po absolvovani PR zlepsil.
Pacientka se citila mén¢ unavena a vice nezavisla (cCitila se bezpe¢néji pti opusténi domu
a nebyla tolik zavisla na manzelovi). Dechové potize popsala jako mirngjsi a do
kazdodennich aktivit zafadila pravidelné prochazky s manzelem a chtizi na chodeckém
pase. Jako jeden z benefit pravidelného pohybu, ktery sama neo¢ekavala popsala ubytek
na vaze, o ktery se dfive aktivné ale netispésné pokousela. Pacientka déle uvedla, ze je
nyni pro ni pohyb potéSenim. Chvalila také mnozstvi informaci, kterych se ji béhem
programu PR dostalo a uvedla, Ze i pfes pravé probihajici nachlazeni je schopna velmi

dobie fungovat a nemusi i mirné nachlazeni ,,vylezet* v posteli.

Po tele-coachingu pacientCino subjektivné vnimané zlepSeni stavu pfetrvavalo.
Uvedla pocit uspokojeni, které ji pfinasi pravidelné cviéeni, a z néj pramenici motivaci
pokracovat v ném. Pacientka popsala Ubytek na vaze doprovazejici PA, kdy oproti

hmotnosti 93 kg pted rehabilitaci v dobé kontrolniho méfeni vazila 82 kg.

6.3 Zavér kazuistiky

U pacientky v disledku absolvovani vyzkumného projektu doslo podle objektivniho
hodnoceni spirometrie ke zlepseni ve vSech parametrech, kromé parametru FEV:. Dale
se zvysila uroven PA podle vysledkt z akcelerometru Actigraph GT3X jak v po¢tu minut
stravenych PA stiedni az vysoké intenzity, tak v poctu kroki, kde dosahla vice nez
dvojnasobného navyseni. Dle slov pacientky doslo k nariistu PA jak ve formé prochazek,
tak ve formé¢ chlize na chodecké pase a k pohybu si vytvotila kladny vztah. Doslo

i k redukci hmotnosti, o kterou se pacientka diive pokousela a diky absolvovani programu
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PR doséhla vysledku. V oblasti tolerance zatéze doslo rovnéz ke klinicky vyznamnému
zlepSeni vysledkt testu ISWT. Zlepseni v ESWT testu klinicky vyznamné zmény
nedosahlo. Co se ty¢e hodnoceni rozvijeni hrudniku, ke zlepSeni parametr u pacientky
nedoSlo. Piesto dosahla klinicky vyznamnych zlep$eni v dotaznicich hodnoticich stav
pacienta s CHOPN (SGRQ, mMRC, CAT) a doslo i ke sniZeni tirovné depresivnich
symptomu. Ke zlepSeni celkového stavu pacientky piispéla i vétsi jistota pii na rovnovahu
naro¢nych ukonech. Sama pacientka ale uvedla, ze zlepseni jejiho celkového stavu vnima,
7e neni tak unavena a zavisld na manzelovi jako diive a je schopna lépe fungovat
i s mirnym nachlazenim. Po tele-coachingu nedoslo k tak vyznamnym zlep$enim jako po
absolvovani PR. Zlepseni po PR se ve vétsiné parametrech povedlo udrzet a vysledky
nékterych parametrd po tele-coachingu jesté zlepsit. Po tele-coachingu tak doslo
ke zlepSeni vysledkii spirometrie, navySeni PA a k vyraznému snizeni strachu z padu.
Sama pacientka popsala po tele-coachingu pietrvavajici zlepSeni stavu, udrzeni motivace,
uspokojeni z pravidelné PA a dalsi pokles hmotnosti. Tato kazuistika tedy ukazuje mnohé

benefity spojené s vyuzitim tele-coachingu v klinické praxi.
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7 DISKUZE

Telerehabilitace jako jedna z moznosti aplikace PR je ve svété rozmahajicich se
modernich technologii perspektivnim zptisobem poskytnuti rehabilitatni péée pacientim
trpicich CHOPN. Rada zahrani¢nich studii zkouma ptedevsim vliv TR na dugnost, kvalitu
zivota nebo toleranci fyzické zatéze. Prozatim je u nas tato problematika zkoumana pouze

formou vyzkumnych projektd a neni pacientim standardné nabizena.

Studie autort Kairy, Lehoux, Vincent a Visintin jiz v roce 2009 poukazala na zjisténi,
ze TR mize vést k podobnym klinickym vysledkiim jako tradi¢ni rehabilitace. Zdtraznili
zejména jeji pozitivni dopad na nékteré oblasti zdravotni péce, jako napf. Cetnost
hospitalizaci pacient ¢i nutnost zasahu zachranné sluzby. Uvedené pozitivni dopady TR
pozdéji potvrdila jina, fecka studie autord Vasilopoulou a kolektivu (2017). Pii porovnani
s tradi¢ni PR popsala tato studie na zaklad¢ svych vysledka TR jako srovnatelné efektivni
variantu terapie v oblasti snizeni rizika vzniku akutni exacerbace CHOPN spojenou
S nutnosti zasahu zachranné sluzby. Studie autorti Shulver, Killington, Morris a Crotty,
z roku 2017 popsala navic ptispéni TR ke zlepseni vztahu pacienta s terapeutem. Autofi
v8ak upozornili na to, Ze TR nenahrazuje tradi¢ni rehabilitaci, a naopak zdaraznili, ze by
méla byt spiSe doplikem k tradicni PR. Loeckx a kolektiv (2018) u pacienti
Vv pokrocilejsim stadiu zminuji zvySenou potiebu kontaktu pacienta s terapeutem, z ¢ehoz
Ize vyvodit, Ze pravé pro pacienty se zavaznéjSim stavem je vhodnéjsi tradiCni
(kontaktni) pfistup PR. Obecné vzato studie zabyvajici se vlastnostmi TR shledaly TR
programy jako proveditelné a bezpe¢né pro pacienty s CHOPN (Holland, Hill, Rochford,
Fiore, Berlowitz & McDonald, 2013; Knox et al., 2019; Paneroni et al., 2015). Paneroni
a kolektiv (2015) navic prokazali, ze TR ma potencial zleps$it kvalitu zivota pacientd S
CHOPN, redukovat dusnost a navysit toleranci pohybové zatéze. Vétsina studii popisuje
TR jako moZznost pouziti PR pozitivng, pravé z divodu piekondvani bariér PR, moZznosti
dlouhodobe spoluprace s pacientem a schopnosti pfedchazet exacerbacim a hospitalizaci.
(Knox et al., 2018; Vasilopoulou et al., 2017; Zanaboni, Lien, Hjalmarsen & Wootton,
2013.

Nekteti pacienti nemaji moznost dopravy na rehabilitaci nebo nejsou dostatecné
mobilni, aby byli schopni pfesunu. Nespornou vyhodou TR je proto jeji potencial
piekonavat bariéry ve formé vzdalenosti pacienta od centra rehabilitacni péce.
Problematicka jsou rovnéz mista, kde neni tak husta sit’ mist poskytujicich rehabilita¢ni

péci. Jako priklad muzeme uvést studii, jez byla lokalizovana v oblasti severniho Norska
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a kterd popisuje jako jeden z hlavnich divodu pouziti TR pravé Spatnou dostupnost péce
zpusobenou velkou vzdalenosti domova pacienti 0d rehabilitaéniho centra. Dalsi
markantni problém v dané oblasti zplsobuji S$patné klimatické podminky, které
pacientim s respiraénim onemocnéni znesnadiuji pfesun na terapii (Zanaboni, Lien,
Hjalmarsen & Wootton, 2013). Knox a kolektiv (2018) popsali ve své studii, ze
dohromady béhem 14 terapeutickych intervenci v praméru kazdy pacient usetfil cestu

0 vzdalenosti cca 645 kilometrt, kterou by absolvoval na terapii a zpét domu.

Diilezitou soucasti PR je pohybova lécba, kterd vede ke zlepSeni fyzické kondice
a motivace pacientd k PA. PA je u pacientti S CHOPN velmi ¢asto snizend, coz miize vést
k rozvinuti komorbidit (napf. kardiovaskularni onemocnéni) ¢i k ¢astéjsim hospitalizacim
pacientti s CHOPN. Vyssi tolerance PA umoziiuje pacientiim, aby se produktivné podileli
na kazdodennim zivot¢, a mad dlouhodobé zdravotni pfinosy. (Aldabayan et al., 2019;
Troosters et al., 2013). NavySovani PA je predev§im domeénou tele-coachingu, ktery ma
pacienty motivovat ke zlepSeni fyzické kondice, s ¢imz je spojeno i zlepSeni kvality
zivota. Demeyer a kolektiv autorti (2017) popsali u pacienta s CHOPN po absolvovani
dvanactitydenniho tele-coachingového programu narust PA, kterého bylo docileno
pomoci monitoringu po¢tu krokd a uzivani mobilni aplikace. Tele-coaching rovnéz
zkoumali ve dvanactitydennim programu Loeckx a kolektiv autorti (2018). Zabyvali se
proveditelnosti, piijatelnosti a vyuzitim tele-coachingu. Autofi vyzdvihli monitoring
poctu kroki a piimy kontakt pacienta s terapeutem pomoci telefonickych hovora jako
vyznamné komponenty tele-coachingového programu, které navySuji motivaci
a adherenci k PA. Pouzivani aplikaci chytrych telefont nedosahlo tak vyrazné adherence
pacientii jako ptedeslé komponenty programu. Tele-coaching byl v obecném méfitku po

dobu studie velmi dobie ptijiman jak pacienty, tak jejich terapeuty.

Programy TR ¢i tele-coachingu jsou v délce programu ¢i zpasobu intervence
pomérné rozmanité, coz se da hodnotit kladné z divodu pestrosti a vice moznosti pouziti
téchto programii u jednotlivych pacientti. Loeckx a kolektiv (2018) vyzdvihli dtlezitost
individualizace nékterych ¢asti programu (napfi. brozur s cvi¢enim) pro jednotlivé potieby
pacientti v riznych stadiich onemocnéni. Velka ¢ast studii se zabyvala TR ¢i tele-
coachingovymi programy trvajici v fadech tydnd az mésict (Bernocchi et al., 2018;
Demeyer at al., 2017; Holland, Hill, Rochford, Fiore, Berlowitz & McDonald, 2013;
Loeckx et al., 2018; Paneroni et al., 2015; Tabak, Vollenbroek-Hutten, Van Der Valk,

Van Der Palen & Hermens, 2014, Tsai et al., 2016). Dalsi studie se naopak zamétily na
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dlouhodobou intervenci TR programi trvajici v fadech let (Hoaas, Andreassen, Lien,
Hjalmarsen & Zanaboni, 2016; Vasilopoulou et al., 2017; Zanaboni, Lien, Hjalmarsen
& Wootton, 2013). Zanaboni, Lien, Hjalmarsen a Wootton (2013) zkoumali
proveditelnost dlouhodobé TR sluzby pro pacienty s CHOPN spocivajici v domacim
cviéeni, telemonitoringu, vzdélavani a samospraveé. Autoti zaznamenali velmi pozitivni
zpétnou vazbu od Ucastnikti programu a prokazali dlouhodobou aplikovatelnost TR
u pacientiit s CHOPN. Hoaas, Andreassen, Lien, Hjalmarsen a Zanaboni (2016) se rovnéz
zaméfili na dlouhodoby program TR u pacienti s CHOPN a ve své studii zkoumali
predevsim vyvoj adherence pacientt ke cviceni a PA po dobu 2 let. Autofi popsali, Ze je
udrzitelnost adherence k PA a ke cviceni po dobu 2 let mozna. Pacienti jsou tak schopni
po tuto dobu plnit program uspésné i piesto, ze byl zaznamenan mirny pokles adherence
v druhém roce programu. Z raznych forem intervenci je velmi pozitivné popisovana
moznost videokonference (videohovoru) pacienta s terapeutem, ¢i mezi pacienty
navzajem (Zanaboni, Lien, Hjalmarsen & Wootton, 2013). 10 z 11 ucastnikt studie autora
Tsai a kolektivu (2016) hodnotilo moznost vzajemné komunikace pozitivné diky
moznosti sdileni zkuSenosti a vzajemné podpory tcastnikt. V rdmci této studie byl ovsem
zminén i problém ucastnikd S internetovym piipojenim, coz popsali i jini autofi ve svych
studiich. Pfikladem nam mohou poslouzit Zanaboni, Lien, Hjalmarsen a Wootton (2013),
ktefi vyiesili poruchu s internetovym pfipojenim nahradou videokonference telefonnim
hovorem. Diky této nahradé ve vysledku nemél problém s internetovym piipojenim dopad
na vysledny stav pacientd. Pacienti rovnéz uvadéli, ze pouzivani chytrych telefona, které
se muze pojit S komplikacemi ve formé vypadku internetu, je pro né stresujici (Hoaas,
Andreassen, Lien, Hjalmarsen & Zanaboni, 2016). Obecné je pouzivani modernich
technologii u nékterych starSich pacientd nebo pacientii, ktefi neméli diive zkuSenost
s pouzivanim chytrych telefoni, vnimano pravé jako Uskali TR. NezkuSenost pacientt
s chytrymi telefony nasledné vede k technickym problémum, jez odrazuji pacienty od
pouzivani modernich telekomunikaénich prostiedk a aplikaci (Loeckx et al., 2018).
Italsk& studie zaznamenala, ze pro 7 z 18 castnikl je pouziti technologii nesnadné a 4
z 18 ucastnikt hodnoti tyto technologie jako ,,uzivatelsky nepratelské* (Paneroni et al.,
2015). Dalsim uskalim TR je nekvalitni edukace terapeutl pro provadéni sluzeb TR.
Popsali jej dansti autofi Damhus, Emme a Hansen (2018), ktefi ve své studii zduraznili
potiebu vzdélani a vycviku dovednosti terapeutti jako dilezitou slozku podpory Gspésné
implementace TR do klinické praxe. Rovnéz Hoaas a kolektiv (2016) udavaji dalezitost

patfiéné edukace zdravotnického personalu.
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Zanaboni, Lien, Hjalmarsen a Wootton (2013) popsali jako vedlejsi vysledek studie
skutecnost, ze doslo béhem jejich TR programu K poklesu vyuzivani zdravotni péce.
Béhem této studie se snizily nemocni¢ni ndklady spojené s 1é¢bou pacienti s CHOPN az
0 27 %. TR by tak mohla mit potencial také ve snizeni ndkladti na péci o pacienty
s CHOPN, coz by v budoucnu mohlo finanéné¢ uleh¢it nakladiim na lé¢bu CHOPN,
ponévadz 1écba CHOPN se fadi mezi finanéné velmi nékladné onemocnéni (Kasak
& Koblizek in Kolek, Kasak & Vasakova, 2017). Doposud vsak byla publikovana pouze
jedina studie, ktera zkoumala pravé finan¢ni naro¢nost TR u pacienti CHOPN
a srovnavala ji s tradiéni PR (Haesum et al., 2012). Ze studie vyplynulo, Ze TR je finan¢né
méné nakladna néz PR. Jde vSak o studii z roku 2012, proto neni mozné jeji tvrzeni
pokladat za stale aktualni, jelikoz TR je rozmanita a v kazdé zemi jsou uzivany jiné
technologie (od prostych telefonnich hovora ¢i internetovych videokonferenci pies
vytvaieni novych mobilnich aplikaci a zapujceni chodeckych past az po nakup
akcelerometr). Podrobnéjsi studie tykajicich se ekonomické vyhodnosti TR by mély byt
publikovany v blizké dob&. Prozatim jsou dostupné pouze protokoly vySe zminénych
studii (Cox et al., 2018; Zanaboni el al. 2016).

Telerehabilitace je ve vysledku velmi kladn¢ hodnocena. Stava se tak do budoucna
velmi slibnou intervenci, co se ty¢e navySeni PA a motivace kK ni, a s tim souvisejici
zlepSeni kvality zivota pacientt s CHOPN (Demeyer et al., 2017; Loeckx et al., 2018;
Paneroni et al., 2015). Diky modernim technologiim je diky TR PR dostupné;si pro vice
pacientt, ktefi by se kvili zdravotni indispozici, neschopnosti dopravy na misto terapie
¢i kvali $patnym klimatickym podminkam nebyli schopni terapie ucastnit (Zanaboni,

Lien, Hjalmarsen & Wootton, 2013).
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8 ZAVER

Vyuziti TR jako moznosti aplikovani PR u pacienti s CHOPN popisuje fada studii.
VétSina zahrani¢nich studii se shoduje na tom, ze TR je schopna ovlivnit funkéni stav
pacienta v oblasti kvality zivota, dusnosti a tolerance fyzické zatéze. Jeji dalsi vyhodou
je sniZeni finanénich a ¢asovych nakladt spojenych s cestovanim pacienti na mista
terapie. Jako nejlepsi moznosti aplikovani TR se dle studii jevi jeji kombinace s PR. Je
tak vhodnym dopliujicim aspektem 1éCby u téchto pacientt a ti jej hodnoti prevazné
pozitivné. TR je tedy dle dostupnych studii vhodna k udrzeni adherence k PA
i po ukonceni tradi¢ni terapie. Nese s sebou vSak i néjakd Uskali. Mezi jeji hlavni
nedostatky se fadi problémy s internetovym piipojenim, nedostate¢na edukace personalu
a starSich pacientli v oblasti pouziti modernich technologii. Studie ddle zmiiiuji potiebu
fyzického kontaktu pacienta a terapeuta. Zda se vSak, ze i pfes zminéné nedostatky
pievazuji pozitiva, ktera z TR dé€laji pro budoucnost vhodnou variantu terapie pacienta

s CHOPN, jez ma potencial celosvétového rozsiteni.

Tato prace popisuje rizné moznosti aplikovani TR u pacienti s CHOPN, jako jsou
mobilni aplikace, telefonni hovory, videokonference a dalsi. V praktické ¢asti je popsana
kazuistika pacientky, ktera se ucastnila vyzkumu s nazvem ,Efekt tele-coachingu na
délku udrzeni u¢ink PR (aroven pohybovych aktivit, tolerance zatéze a kvalita zivota)
U pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci®, IGA_FTK_2019 010. Pacientka diky
kombinaci PR a nasledného tele-coachingu udrzela adherenci k PA a lepsi kvalitu zivota
ve vztahu ke zdravi, kterych se ji podafilo dosahnout po absolvovani programu PR a tele-
coachingu. Tato prace tak poukazuje i na dulezitost PR, jelikoz pravé ta ma schopnost
pomahat pacientiim snizit dusnost, zlepsit toleranci fyzické zatéze a zlepsit kvalitu Zivota
pacienta s chronickym respiratnim onemocnénim. TR ¢i tele-coaching tak muizeme

popsat jako vhodnou pfidanou péci k zakladni PR u pacienti s CHOPN.
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9 SOUHRN

Bakalarska prace je souhrnem aktualnich informacich o CHOPN a moznostech jeji
terapie PR s hlavnim zaméfenim na oblast TR jako moznosti jejiho provedeni za

ucelem ovlivnéni funkéniho stavu téchto pacientd.

Chronickd obstruk¢éni plicni nemoc se projevuje symptomy jako jsou kasel,
nadmérna produkce sputa, dusnost ¢i postupné snizeni tolerance zatéze. LéCba této
nemoci by méla byt multidisciplinarni a individualizovana pro kazdého pacienta z diivodu
riznorodosti symptomt onemocnéni. LéCbu mizeme rozdélit na farmakologickou a
nefarmakologickou. Podstatnou soucasti nefarmakologické lécby je PR, jejiz hlavnimi
benefity jsou redukce dusnosti, zlepSeni tolerance zatéze a celkové kvality Zivota pacientii

s CHOPN.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je TR jako moznost aplikovani PR za ucelem
zlepSeni funk¢niho stavu pacienti s CHOPN. Popsany jsou moznosti TR jako jsou napft.
internetové aplikace, videokonference, virtualni realita a dale jsou zminény dilezit¢ TR
prostiedky pro hodnoceni PA. Soucasti kapitoly ,,telerehabilitace je Cast vénovand TR
zaméfené na pacienty s CHOPN. Mnohé zahrani¢ni studie popisuji rizné TR programy
a zpusoby aplikace TR. Zminka je i o tele-coachingu, mobilnich aplikacich, vznikajicich
pro pacienty s CHOPN, a dale o ekonomické strance TR. TR ma ptfedevS§im schopnost
piekonavat bariéry spojené s netiéasti pacientti na PR. V Ceské republice TR doposud
neni soucasti bézné péce o pacienty s CHOPN a je pouze aplikovana formou tele-
coachingu v ramci vyzkumu na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
TR je v této praci shledana jako vhodny doplné€k k tradi¢ni PR, a to zejména pro udrzeni

efektu tradi¢ni terapie i po jejim ukonéeni. Nenahrazuje vSak PR v pIném rozsahu.

Soucasti prace je kazuistika pacientky s CHOPN, kterd se zlcastnila vyzkumu
pouziti tele-coachingu jako moznosti prodlouzeni doby udrzeni efektu PR. U pacientky
byly hodnoceny parametry spirometrie, mnoZstvi PA, tolerance fyzické zatéZe a rozvijeni
hrudniku. Déle dotazniky ohledné kvality Zivota ve vztahu ke zdravi, duSnosti, vyskytu
poruch rovnovahy a deprese. V kazuistice je zaznamenano i subjektivni hodnoceni

intervence pacientkou.
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10 SUMMARY

This bachelor thesis summarizes current information about COPD and the ways to
treat it using PR, with the focus on TR as a medium to improve functional state of these

patients.

The main symptoms of chronic obstructive pulmonary disease include cough,
abnormal sputum production, dyspnea and the gradual worsening of responses to PA. As
the disease presents with a variety of symptoms, its treatment should be multidisciplinary
and individual to each patient. Treatment can be divided into pharmacological and non-
pharmacological. PR is an essential component of non-pharmacological treatment. Its
benefits include the reduction of dyspnea and the improvement of PA responses and the

patient's overall wellbeing.

This bachelor thesis is focused on TR as a medium to deliver PR to improve
the functional state of these patients. TR options such as internet-based applications,
videoconferencing, virtual reality and others are described. Furthermore, important TR
tools for PA rating are also described. The "telerehabilitation™ chapter includes a section
on COPD patient-focused TR. Numerous foreign studies describe various TR programs
and methods of TR application. Tele-coaching, smartphone-based apps for COPD
patients and the economic side of TR are also mentioned. The main advantage of TR is
its ability to overcome barriers associated with patients' non-participation in PR. TR is
currently not a part of standard COPD patient care in the Czech Republic, and is only
applied in the form of tele-coaching as a part of research at the Faculty of Physical
Culture, Palacky University Olomouc. In this thesis, TR was found to be a suitable
complement to traditional PR, its main benefit being the maintenance of the effects
of tradicional therapy even after its cessation. Despite this, it still does not fully replace
PR.

This thesis includes a case study of a COPD patient who participated in research
involving the usage of tele-coaching as a means of extending the effects of PR.
The patient's spirometry parameters, the PA amount, physical stress tolerance and thorax
development were evaluated. The study also included questionnaires regarding the
quality of life in relation to health, dyspnea, the occurence of balance disorders and
depression. Furthermore, the case study also includes the patient's subjective evaluation

of the intervention.
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12 PRILOHY

Priloha 1. Potvrzeni o certifikovaném piekladu abstraktu a souhrnu.

Preddvaci protokol

Odesilate (o > Pigemce
David Bures / Nevyplinovat pro fyzické osoby /
/ Nevypliovat pro fyzické osoby /
David Bures Aneta Trnéna
Husitska 371/14, 798 11 Prostéjov / Nevypliovat pro fyzické osoby /
1C0: 080979841 ICO: [ Nevypliovat pro fyzické osoby /
DIC: C29806014768 DIC | Nevvpliovat pro fyzicke osoby /
Predmét predani
Pfedavalici pfedal dnesniho dne pfeklad a korekturu éasti  Abstrakt” a Souhrn"
bakalafské prace.

Pfebirajicl timto protokolem potvrzuje spinéni zakazky v pozadované kvalité a

souhlasi 5 provedenim fakturace dohodnuté ceny.
C il

e
v PTOS!éiOVé, dne 24. 6, 2020, A/ Podpis plebirajicho
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