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Abstrakt: V Ceské republice neexistuje studie, ktera by se zajimala o mozné uplatnéni
1-minute sit-to-stand testu (1-MSTS), jakoZto nastroje pro hodnoceni poruch rovnovahy
u pacienti s CHOPN a zdravych senior. Z tohoto diivodu byla prace zaméfena
pfevazné na problematiku 1-MSTS testu. V praci byly hodnoceny a porovnavany i dalsi
testy hodnotici rovnovahu, jako jsou Timed Up-and-Go (TUG) test a Unipedal Stance
test (UPST). Dale bylo pouzito a porovnavano i dotaznikové Setfeni subjektivnich
poruch rovnovahy v podob¢ dotaznikti FES-I a ABC. Vyzkumny soubor tvofilo 60
0sob. Vyzkumny soubor byl rozdélen na 2 skupiny. V prvni skupiné bylo 30 pacientt
s CHOPN (2 stadium, kategorie B), ktefi dosahovali pramérného véku 65,43 + 4,21 let.
Ve druhé, kontrolni skuping, bylo 30 zdravych seniort, kteti dosahovali primérného
véku 65,53 + 4,13 let. V obou skupinach bylo zastoupeni obou pohlavi (1:1). Na
zakladé vysledk vyzkumu bylo zjisténo, Ze pacienti S CHOPN dosahuji niz8ich poctt
opakovani v 1-MSTS testu nez kontrolni skupina (p = 0,029). Vyraznéjsi byl ovSem
rozdil v dosaZenych vysledcich mezi muzi obou skupin (p = 0,016). Mezi skupinami byl
pozorovan vyrazny rozdil v dosazeném case v UPST. Ve stoji se zrakovou kontrolou
byl rozdil vyznamny jak pro levou (p = 0,0007), tak pro pravou dolni koncetinu (p =
0,002). Rozdil mezi skupinami byl vyznamny i ve stoji bez zrakové kontroly, jak pro
levou (p = 0,005), tak pro pravou dolni konéetinu (p = 0,0003). Naopak mezi obéma
skupinami nebyl pozorovan vyznamny rozdil v TUG testu. Vyznamné rozdily mezi
skupinami byly zaznamenany i v dotaznicich FES-I (p = 0,005) a ABC (p = 0,006). U
pacienti s CHOPN byly také zaznamenany vyznamné korelace mezi 1-MSTS testem a
TUG testem (r = -0,64) a dotaznikem ABC (r = 0,46). Naopak u zdravych osob byly
zjistény vyznamné korelace mezi 1-MSTS a TUG testem (r = -0,71) a UPST se
zrakovou kontrolou, kdy pro levou dolni koc¢etinu r = 0,38 a pravou dolni konéetinu r =
0,48. Vysledky této prace naznacuji, ze 1-MSTS test muze byt Vv piipad¢ dalsiho
zkoumani platnym nastrojem pro hodnoceni poruch rovnovahy a funkénich schopnosti,

jak u pacientti s CHOPN, tak u zdravych osob.
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Abstract: There does not exist a study in the Czech Republic that deals with a possible
use of 1-minute sit-to-stand test (1-MSTS) as an instrument for the assessment and
evaluation of the balance with patients with COPD and healthy seniors. Therefore, this
Diploma Thesis focuses mainly on 1-minute Sit-to-Stand Test issues. However, other
tests that assess and evaluate the balance, such as Timed Up-and-Go Test (TUG) and
Unipedal Stance Test (UPST), were examined and compared. Also, the questionnaires
FES-I and ABS were used to assess the subjective perception of the balance deficit. The
research was conducted on the group of 60 volunteers. The group of volunteers was
divided into 2 subgroups. There were 30 patients with COPD (the second phase,
category B) in the first group, whose average age was 65,43 + 4,21 years. The other
group consisted of 30 healthy seniors, whose average age was 65,53 + 4,13 years. The
ratio of men and women was 1:1 in both subgroups. The results of the research indicate
that patients with COPD achieve a significantly lower number of repetitions in 1-minute
Sit-to-Stand Test than healthy people from the control group (p = 0,029). Nevertheless,
more significant difference in results was found between men in both subgroups (p =
0,016). The significant difference in time between the groups was observed in UPST.
The difference in the stand with visual support was significant for both - the lower left
(p = 0,0007) and lower right (p = 0,0002) limb. The difference between the groups was
significant also in the stand without visual support — for the lower left limb (p = 0,0005)
and for the lower right limb (p = 0,0003). On the other hand, no significant difference
between the groups was found in TUG Test. Great differences between the two groups
appeared also in FES-I questionnaire (p = 0,005) and ABC questionnaire (p = 0,006).
There was high correlation with COPD patients between 1-MSTS and TUG Test (r = -
0,64) and ABC questionnaire (r = 0,46). As far as the group of healthy seniors is
concerned, the significant correlations were found between 1-MSTS and TUG test (r = -
0,71) and UPST with visual support, where r = 0,38 for the lower left limb and r = 0,48
for the lower right limb. The results of this thesis indicate that, although it is necessary



to scrutinise and verify the test further, the 1-MSTS Test can be used as a useful
instrument for assessment and evaluation of the balance deficit and functional abilities
with both — patients with COPD and healthy people.
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1 UVOD

Podle aktualnich dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR z roku 2017, se
v Ceské republice s CHOPN pravidelné u svého 1ékate 1é¢ilo 228 859 pacientt (UZIS
CR, 2017). Ve svété je odhadovana prevalence CHOPN pfiblizné 5-20 %. Je oviem
ziejmé, Ze existuje cela tfada pacientli, ktefi se s touto nemoci neléci a odhadovana
prevalence v Ceské republice &ini kolem 7-10 % z celkového mnoZzstvi obyvatel
(Koblizek, Pardkova, & Antusova, 2010). Lze ovSem piepokladat, ze prevalence
CHOPN ma celosvétove stoupajici tendenci.

U pacienti s CHOPN se kromé poruch dychani velmi Casto objevuji také poruchy
rovnovahy a zvysené riziko padi (McLay et al., 2020). ZvySené riziko padi bylo
potvrzeno jak Ceskymi, tak zahranicnimi studiemi. Napiiklad Neumannova, Janura,
Kovéacikova, Svoboda a Jakubec (2015) ve své studii prokazali zhorSeni mediolateralni
stability u pacienti s CHOPN, kterou spojovali se zvySenym vyskytem padi. Ze
zahrani¢nich autori McLay et al. (2020) ve své studii uvedli, ze ze vzorku 86 pacientt
s CHOPN v ptedeslém roce spadlo 39,1 %, problémy s rovnovahou uvadélo 55,8 % a
na strach z padu si stéZovalo 46,5 %. Z téchto dat je vice neZ jasné, Ze riziko padu je u
pacientli s CHOPN pomérné vysoké. Nasledkem pada u pacienti s CHOPN nemusi byt
pouze vazné zdravotni komplikace, ale i zhorSeny psychicky stav. Udrzeni rovnovahy je
také jednim ze zakladnich kritérii k uchovani funk¢ni sobéstacnosti pfi béznych dennich
aktivitach (Michal¢ikova & Neumannova, 2019). Proto je u téchto pacienti nutné
anamnesticky a klinicky poruchy rovnovahy vysetfit a v pfipad¢ pozitivniho nalezu do
terapeutického programu plicni rehabilitace zaradit senzomotoricky trénink nebo jiné
fyzioterapeutické postupy (Michal¢ikova & Neumannova, 2019). Navzdory tomu se v
soucasné¢ dostupné literatute a klinické praxi nevénuje dostate¢na pozornost diagnostice
poruch rovnovahy u pacientd s CHOPN.

Jednou z moznosti, jak by bylo mozné efektivné a jednoduse zjistit mozné riziko
padu u této skupiny pacientl, by mohl byt 1-minute sit-to-stand test, ktery se prozatim
vyuziva v klinické praxi pfevazné pro zhodnoceni tolerance zatéze. Jedna se o velice
rychly a jednoduchy test, pomoci kterého by se mohla hodnotit nejen tolerance zatéze,
ale i riziko pro poruchy rovnovahy. Doposud vSak neexistuji zadné normy pro 1-minute
sit-to-stand test spojené s moznym rizikem padu u pacientt s CHOPN. Cilem

diplomové prace bylo proto zjistit, zda pocet opakovani postaveni/posazeni v 1-minute
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sit-to-stand testu koresponduje s poruchami rovnovahy a obavami z padu u pacientt
s CHOPN.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1  Definice chronické obstrukéni plicni nemoci

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je casté chronické respiracni
onemocnéni, které je charakterizované zadnétem, progresivni obstrukci dychacich cest a
zrychlenym poklesem plicnich funkci (Pauk, 2020). Podle aktualni definice GOLD
(2021) se jedna o bézné, preventabilni a 1é¢itelné onemocnéni, které je charakterizované
perzistujicimi respira¢nimi symptomy a omezenym pritokem vzduchu, coz je
zpusobené¢ abnormalitami dychacich cest a/nebo alveol, které jsou zpiisobené
signifikantnim vystavovanim S$kodlivym ¢astictim nebo plynim. CHOPN mohou
onemocnét lidé az v dospélém véku a fadi se mezi nejcastejsi onemocnéni dolnich cest
dychacich vramci Ceské republiky. U tohoto onemocnéni se vyskytuje systémovy
zanét, nikoliv jen zanét dychaciho systému, ktery mize byt spojen s poruchou vyzivy,
vahovym Ubytkem a zménami na kosternim svalstvu. Jedna se o postupné progredujici
onemocnéni s nezvratnou bronchialni obstrukci (Neumannova & Kolek, 2012).

V soucasné dob¢ je CHOPN povazovana za 3. nejéastéjsi pfi¢inu umrti na celém
svéte a v nadchazejicich letech je ocekavan dalsi nartist pacientt CHOPN kvuli starnuti
populace a kontinualni expozici rizikovym faktorim (Vogelmeier, Roman-Rodriguez,
Singh, Han, Rodriguéz-Roisin, & Ferguson, 2020; WHO, 2020). Nicméné¢ CHOPN je
do jisté miry preventabilni a 1éCitelné onemocnéni, které se projevuje trvalymi plicnimi
a/nebo alveoly. Tyto zmény jsou vyvoldny vyznamnymi opakovanymi expozicemi
Skodlivym ¢asticim nebo plynim (Pauk, 2020). Na tyto Skodlivé ¢astice a plyny plice
nasledné reaguji abnormalni zanétlivou odpovédi (Neumannova & Kolek, 2012).
Specifictéji mezi rizikové faktory tedy fadime koufeni, praci nebo trvalej$i pobyt
Vv mistech s vétSi koncentraci prachu a chemikdlii nebo v mistech s vysokym
zne€iSténim vzduchu. Mezi symptomy, které toto onemocnéni vyvolava, patii dusnost a
kasel a/nebo produkce hlenu. Kromé téchto symptomu, které toto onemocnéni trvale
provazi, se mize objevit obdobi akutniho zhorSeni respira¢nich ptiznakl, kterému se
fika exacerbace. CHOPN muzZe byt progresivni, coz naznacuje redukce v opakovanych
spirometrickych métenich v Case, jako je usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu
(FEV1), ackoliv rychlost progrese tohoto onemocnéni je heterogenni a silné individualni

(Vogelmeier et al., 2020).
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2.2 Klasifikace CHOPN

Globélni iniciativa o CHOPN (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease neboli GOLD) urcuje tizi onemocnéni podle stupné bronchidlni obstrukce
(Koblizek, 2014). Aby mohl byt pacient oznaCen jako nemocny, musi mit snizeny
pomér postbronchodilata¢nich spirometrickych hodnot FEV1/FVC < 0,7 (Koblizek,
2013). Dale by mé¢la byt pritomna progresivné se zhorsujici dusnost, chronicky kasel a
chronicka produkce sputa, rekurentni infekce dolnich dychacich cest a rizikové faktory
jako je napiiklad kouieni tabdku nebo dlouhodoby pobyt v mistech s nadmérnym
vyskytem prachu nebo Skodlivych plynt. Pii diagnostice je nutno vzit v potaz také
napftiklad nizkou porodni hmotnost nebo ¢asté infekce dychacich cest v détstvi (GOLD,
2021). Ceské doporuceni jde v souladu se zavéry Evropské respiracni spoleénosti. Za
nemocné s CHOPN tedy povaZzuje osoby s FEV1/VCmax menSim neZ je dolni limit
normalnich hodnot. Cesky standart stejné jako GOLD doporucuje pacienty s CHOPN
klasifikovat podle miry bronchidlni obstrukce, miry symptomi a vyskytu exacerbaci do

ctyt kategorii A-B-C-D (Koblizek, 2014).

Tabulka 1 Kombinovana klasifikace CHOPN (podle GOLD 2019) (Ceska, Stulc,
Tesaft, & Lukas, 2020)

Kategorie Piiznaky (podle CAT Exacerbace
Charakteristika nebo podle mMMRC) (za poslednich 12 mésict)
A CAT <10
Nizké riziko / malo <1
o . mMRC 0-1
pfiznak
B CAT> 10
Nizké riziko / vice <1
o . mMRC 0-1
pfiznak
c CAT <10
Vysoké riziko / malo >2
. \ mMRC 0-1
piiznaki
D CAT>10
Vysoké riziko / vice >2
o . mMRC >2
ptiznakl

13



Vysvetlivky: FEV1 — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu vydechu; CAT —
COPD Assessment Test; MMRC — modifikovand Skala namahové dusnosti podle
Medical Research Council

Jak jiz bylo uvedeno vyse, mezinarodni klasifikace GOLD 2019 déli CHOPN na
Sty kategorie (A, B, C, D). Kombinovana klasifikace CPFS 2020 zahrnuje kromg vyse
uvedenych kategorii jeSté navic spirometricky stupen bronchidlni obstrukce (1 lehka, 2
sttedni, 3 tézkd, 4 velmi tézka bronchidlni obstrukce) a dale obsahuje dominujici
fenotyp nebo fenotypy, pfitomnost nebo nepfitomnost respiraéniho selhdvani a

komorbidity. Napt. CHOPN 2/B (Ceska et al., 2019; GOLD, 2021).

2.3  Klinicky priibéh u zakladnich fenotypi CHOPN

Nejfrekventovanéjsim projevem CHOPN je dusnost. DuSnost nejdiive vznika pfi
vetsi fyzické ndmaze. Nésledné se zacind objevovat pii béznych dennich ¢innostech
duSnost pfitomna i pii minimdlni zaté€zi, napiiklad pii oblékani nebo v prub¢hu
vykonavani osobni hygieny. Nakonec se dusnost objevuje i zcela v klidu, tedy bez
fyzického zatizeni (Koblizek, 2014). Dusnost se zhorSuje v prib&hu respiracnich infekci
nebo pii dekompenzaci jinych internich onemocnéni, ptipadné pti inavé, stresu nebo po
operaci V celkové anestezii (Koblizek, 2014). Jako dalsi dulezity symptom CHOPN
rozpoznavame nespecificky pocit celkové unavy. Pacienti s CHOPN c¢asto trpi kaSlem,
nejcastéji spojeny s vykaslavanim hlenového sputa, coZ ovSem nemusi byt vzdy
pravidlem (Koblizek, 2014). Podle CPFS se rozliduje 6 zakladnich druhti fenotypu.
Mezi tyto fenotypy patii bronchiticky, emfyzematicky, bronchiektaticky (BCO),
frekventni exacerbace, plicni kachexie a fenotyp piekryvu CHOPN s bronchidlnim
astmatem (Ceska et al., 2019). Strukturovany navod k uréeni fenotypu CHOPN je

uvedeny ve Schématu 1.
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Schéma 1. Strukturovany navod k ur¢eni CHOPN fenotypu pro pneumology (Koblizek,
2014)
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Vysvétlivky: BMI — body mass index; CT — Computed Tomography; BDT —

bronchodikatacni test, BKT — bronchokonstrikéni test, FENO — vySetfeni koncentrace

oxidu dusnatého ve vydechnutém vduchu; IgE — Imunoglobulin E



2.4  Rizikové faktory CHOPN

Hlavni rizikovy faktor pro rozvoj CHOPN je bezesporu koufeni (Eisner et al., 2010).
Nicméné se nejednd o jediny rizikovy faktor, jelikoz aktualni studie ukazuji, ze se tato
choroba rozvinula u mnoha pacientt, ktefi predtim nikdy nekoufili (Salvi & Barnes,
2009). Lze ovsem fict, ze rizika pro vznik CHOPN jsou spojend interakci mezi
genetickymi faktory a mnoha odliSnymi environmentalnimi vlivy (Mannino & Buist,
2007). Nejznamnéjsi geneticky faktor spojeny s CHOPN je deficit sérinové proteazy ol
antitrypsinu, ktery vznikd u 1-3 % pacienti S CHOPN. Pokud je nizka koncentrace
tohoto enzymu, zejména v kombinaci skoufenim, tak se zvySuje riziko vzniku
panlobularniho emfyzému (Mannino & Buist, 2007). Koufeni tabaku rozhodn¢ zistava
nejdulezitéjsi pri¢inou vzniku CHOPN. WHO odhadlo, Ze v zemich s vysokym piijmem
je 73 % mortality na CHOPN spojeno s koufenim. V zemich s nizkym a stfednim
pfijmem bylo toto procento mortality na CHOPN spojené s koutenim odhadovéno na
asi 40 % (Lopez, Mathers, Ezzati, Jamison, & Murray, 2006).

Mezi dalsi rizikovy faktor patfi opakované vystavovani se prachu, chemikaliim,
pardm a vyparim v misté pracovisté. V jedné studii bylo také uvedeno, ze lidé, kteti
byli diagnostikovani s CHOPN nebo chronickou bronchitidou méli dvakrat vétsi
pravdépodobnost, ze v praci byli vystavovani plynim, prachu, param nebo dymu
faktorti pro rozvoj CHOPN expozice paliva z biomasy, jako je naptiklad uhli, slama,
zviteci trus, zbytky plodin a dfeva, které se pouzZivaji k vytapéni a vafeni ve Spatné
vétranych domech. WHO odhadlo, ze v zemich s nizkym a stfednim pfijmem se asi u 35
% lidi vyvinula CHOPN po expozici koufe ve wvnitinich prostorach, kde se
pouzivaly paliva z biomasy (Lopez et al., 2006). Naopak riziko vzniku CHOPN ze
zne€isténi zevniho prostfedi je mnohem mensi nez riziko vzniku CHOPN ze znecisténi
vnitiniho prostfedi. WHO odhadlo, ze znec€isténi méstského vzduchu zpisobuje asi 1 %
pfipadi CHOPN v zemich s vysokym pfijmem a asi 2 % v zemich s nizkym a stfednim
ptijmem (Lopez et al., 2006).

Prevalence, morbidita a mortalita se u CHOPN zvysuje s vékem. Plicni funkce jsou
na vrcholu v brzkém dospélém véku a zacinaji se snizovat ve tieti a ctvrté dekade zivota
(Fletcher, Peto, Tinker, & Speizer, 1976). Jeden z divodu, pro¢ se zvySuje prevalence
CHOPN je prave ten, ze se méni demografické uspotradani svétové populace a to tak, ze

populace starne, coz lze pfi¢ist mimo jiné neustale vyvijejici se a pfistupnéjsi zdravotni
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péci. Vysledek je ten, ze veétsi mnozstvi svétové populace zije déle a ma vétsi riziko
vyvoje chronickych onemocnéni, jako je naptiklad CHOPN (Jemal, Ward, Hao, Thun,
& 2005). Jako dalsi rizikovy faktor lze oznacit infekce. Infekce maji dileZitou roli jak
ve vyvoji, tak v progresi CHOPN. Expozice infekci v brzkém véku muze ¢lovéka ucinit
nachylnym k bronchiektdzii nebo zménam v reak¢nosti dychacich cest na rizné
podnéty. Vétsina exacerbaci CHOPN je navic spojena s bakterialni nebo virovou infekci
(Wedzicha, 2007).

Dale podle nizozemské hypotézy, zvySena bronchidlni reaktivita, coz je
charakteristickd zndmka astmatu, vede k rozvoji CHOPN, nicméné toto téma zlistava
velice kontroverzni (Mannino & Buist, 2007). Enormni pozornost byla vénovana otazce
vlivu pohlavi na vyvoj a pribéh CHOPN. Toto téma ale ziistava sporné. Historicky byla
CHOPN vice frekventovand u muzl, coz ovSem souvisi opét s koufenim a expozici
V pracovnim prostiedi. Dnes je ovSem prevalence CHOPN ve vice rozvinutych zemich
témét shodna u obou pohlavi, protoze je v téchto zemich téméi identicky podil kurakt

zen 1 muzll a genderové rozdily se v tomto ohledu ztraci (Mannino & Buist, 2007).

2.5 Diagnostika CHOPN

Piesto, Ze klinickd diagn6za CHOPN miZze byt zvazena na zéklad¢ piitomnosti
rizikovych faktori a symptomti charakteristickych pro toto onemocnéni, je k potvrzeni
diagn6zy nutnd spirometrie a ostatni cilena vySetieni. Blizi§ pohled na CHOPN nam
nabizeji sofistikované metody funkéniho vySetfeni plic a to napiiklad analyza krevnich
plynti a/nebo méfeni transfer faktoru (TLCO) a transfer koeficientu (KCO) a vySetieni
plicni hyperinflace — RV (rezidudlni objem)/TLC (celkova plicni kapacita) a IC
(inspiracni kapacita)/TLC (Koblizek, 2014). Pti diagnostice CHOPN ndm mize pomoci

1 zatéZzové vysetfovani nebo zobrazovaci metody.

2.5.1 Spirometrie

Spirometrie je zavedena metoda, ktera je schopna identifikovat obstrukci proudéni
vzduchu charakteristickou pro CHOPN (Welte, Vogelmeier, & Papi, 2015). Pokud je
pii spirometrickém vySeteni zjiSténa obstrukce dychacich cest, tak se provadi dalsi
spirometrické vysetieni za 15-30 minut po podani kratkodobé plisobicich inhala¢nich
bronchodilatancii, nej¢astéji salbutamolu (Ceska et al., 2019). Jak jiz bylo zminéno
vySe, tak zakladnim funkénim kritériem pro urcéeni diagnézy CHOPN je piitomnost

omezeni vydechového proudéni vzduchu. Toto omezeni lze definovat jako pokles
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poméru FEV1 (usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu)/VVCmax (maximalni
vitalni kapacita) < dolni limit normalnich hodnot (LLN — lower limit of normal)
(Koblizek, 2014).

2.5.2 Zatézové testovani

Do zatézového testovani pro doplnéni diagnozy CHOPN lze zatadit napiiklad
Sestiminutovy test chtizi (six minute walk test — 6MWT), kyvadlové testy (incremental
shuttle walk test — ISWT a endurance shuttle walk test — ESWT) a dale naptiklad
bicyklovou nebo béhatkovou spiroergometrii (cardio-pulmonary exercise test — CPET)
(Koblizek, 2014). U téchto testd se hodnoti stav respira¢niho a kardiovaskularniho
systému. Vyhodou téchto testu je, Ze nehodnoti pouze funkéni stav vySetfované osoby,
ale lze podle vysledkl urcit dobu trvani chodecké aktivity pfi nasledném tréninku
(Neumannova et al., 2015). V klinické praxi se vramci chodeckych testi hodnoti
saturace hemoglobinu kyslikem (SpO2) a tepova frekvence. Lze ovSem tyto testy
doplnit o méfeni pritoku vzduchu a koncentraci dychacich plynii a/nebo o snimani
EKG. Po testovani se hodnoti Borgova Skala dusnosti, Borgova skala zatéze a hodnoti
se pritomnost/nepfitomnost bolesti na hrudi a dolnich koncetinach. Je vhodné v ramci
testovani hodnotit také chiizi testované osoby. Tyto testy nam poskytuji prognostické
informace a posuzuji efekt zvolené 1écby (Neumannova et al., 2015). Pro testovani
tolerance zatéze lze také vyuzit 1-minute sit-to-stand test nebo jeho modifikace. sit-to-
stand test byl ptivodné vytvoren za G¢elem hodnoceni sily dolnich koncetin u seniori,
nyni vSak naSel své uplatnéni i jako validni néstroj pro hodnoceni rovnovahy a rizika
padu (Bohannon, Bubela, Magasi, Wang, & Gershon, 2010). Tento test Ize pouzit ve
tfech modifikacich. Mezi tyto varianty patii 5 repetition Sit-to-stand test, 30 seconds sit-
to-stand test a 1-minute sit-to-stand test. Pfi tomto testu je v prvnim piipad¢ testovana
0soba vyzvana, aby se 5x ze sedu na stoli€ce s opfenymi zady a rukami prekiizenymi
ptes hrudnik co nejrychleji postavila a zpét posadila na zidli. Pfi pouziti této varianty se
hodnoti Cas, za ktery je testovana osoba tento Ukol schopna vykonat. V ostatnich dvou
pfipadech se naopak hodnoti pocet opakovani v daném case. Tato diplomové prace se
bude zabyvat pravé 1-minute sit-to-stand testem o kterém je vice informaci v metodice a

nasledné ve vysledcich diplomové prace.
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2.5.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody maji rovnéz velky piinos pro diagnostiku CHOPN. Naptiklad
skiagram hrudniku mtize poslouzit v ramci uvodni diferencialni diagnostiky jako
bazalni skriningovy test. Pro pacienty s tézkou formou CHOPN je nenahraditelné
vysetieni plic vypocetni tomografii s vysokym rozliSenim (HRCT). HRTC umozni
klasifikovat typ, rozsah a distribuci plicniho emfyzému a analyzovat rozsah postizeni
dychacich cest, ptipadné zméfit plicni objemy a detekovat interlobia. Pomoci HRTC lze
také potvrdit bronchiektazie nebo urcit fibrotické zmény (Buist, Burnie, Vollmer, et al.,
2007). Do zobrazovacich metod, které lze vyuzit pro diagnostiku u nemocnych
s CHOPN mitizeme zaradit i EKG a sonografii srdce (Lanjewar, Chhabra, Chaubey, et
al., 2013).

2.6 Lécba CHOPN

Cilem terapie CHOPN je primarné redukce vyskytu symptomii onemocnéni, sniZzeni
progrese onemocnéni, zlepSeni kvality Zivota a zvySeni tolerance zatéze, usnadnéni
vykonavani béznych dennich aktivit, prevence akutnich exacerbaci, zabranéni vzniku
komplikaci a néasledki onemocnéni a prodlouzeni zivota takto nemocnych
(Neumannova et al., 2015). Dle ¢eského doporuc¢eného postupu je prvnim krokem
eliminace vSech vyvolavajicich rizik. Jako druhy krok je pausalni medikace, ktera je
indikovana pro vSechny pacienty s CHOPN. Tteti krok je komplex cilenych 1é¢ebnych
opatieni, kterd jsou zamétena proti konkrétni varianté (fenotypu) CHOPN. Poslednim
krokem je terapie respiracniho selhdvani a specifickd péce o termindlni fazi tohoto
onemocnéni (Koblizek, 2014). Obecné lze 1é¢bu rozdélit na farmakologickou a
nefarmakologickou.  V nasledujicich  kapitolach ~ budou  popsany  zékladni

farmakologické postupy a moznosti nefarmakologického zvladani této nemoci.

2.6.1 Farmakologicka lécba

V 1écbé CHOPN je bezesporu nejucinnéjsi preventivni zakaz koufeni a eliminace
veskerych rizik. Pro lécbu tabakizmu lze doporucit napiiklad podani Champixu
(vareniclin). Vareniclin je parcialnim agonistou alfa 2 beta 4 acetylcholinovych
receptori v mozku, jehoz uc€innost se dle aktudlnich studii pohybuje v prvnich Etyfech
tydnech kolem 44 % a nésledné po roce klesa na 22 % (Dindos, 2010). D4 se ovSem

pouzit 1 méné UCinny Welbutrin nebo Zyban, kde je ucinnad latka bupropion
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hydrochloricum. Zde se ucinnost po ¢tyfech tydnech pohybuje okolo 30 % a nasledné
klesa na 15 %. Je ovSem klinicky dok4zané, Ze jen zanechani koufeni zplisobi vyrazné
zlepseni pacientova stavu (Dindos, 2010).

Druhym krokem je pausalni 1écba, ktera je indikovand vSem pacientim bez rozdilu
jejich klinického fenotypu (Pauk, 2018). Pausalni 1écba obsahuje jak farmakologické,
tak nefarmakologické postupy. Zakladem pausalni 1é¢by stabilni CHOPN jsou inhala¢ni
bronchodilatancia. Bronchodilatancia maji za ukol redukovat ptiznaky a zvysit toleranci
zatéze a tim zlepsit kvalitu Zivota. Mimo tyto benefity maji pfiznivy vliv na snizeni
po¢tu exacerbaci (Pauk, 2018). Primarné se uzivaji inhala¢ni bronchodilatacia
s dlouhodobym u¢inkem (LAMA, U-LAMA ¢i LABA, U-LABA) bud’ v monoterapii, ¢i
ve vzijemné volné ¢i fixni kombinac, kterym se dava prednost pfed pravidelnym
podavanim inhala¢nich bronchodilatancii s kratkodobym ucinkem (SAMA ¢i SABA),
ktery zlistavaji v pozici tlevovych 1éka (Ceska et al., 2019). U pacientil, ktefi trpi
obtiznou expektoraci vlivem vazkého sputa, jsou indikovana expektoracia (mukolytika).
Nova mukolytika (mukomodulancia) maji i antioxida¢ni, imunomodula¢ni a
antiadheren¢ni GCinky, mezi né patii N-acetylcystein, carbocystein a erdostein.
Naptiklad po dlouhodobém podavani erdosteinu bylo prokazano snizeni vyskytu
exacerbaci (Neumannova & Kolek, 2018). Snizeni frekvence exacerbaci u CHOPN bylo
prokazano také po dlouhodobém, profylaktickém, podavani antibiotik. Pro uplatnéni
tohoto vlivu se pouziva antibiotikum azitromycin. Je ov§em potieba vzit v potaz riziko
vzniku rezistentnich kmenti 1 mozné vedlejsi G€inky, mezi které patii redukce sluchu
(Neumannova & Kolek, 2018).

Jak jiz bylo zminéno vyse, tak do pausalni 1écby spadaji i nefarmakologické postupy,
jako jsou plicni rehabilitace — tj. edukace, 1éCebna rehabilitace, ergoterapie, nutriéni
apsychosocidlni pomoc, oxygenoterapie, ventilacni podpora a dal$i postupy

(Neumannova et al., 2015).

2.6.2 Nefarmakologicka lé¢ba

U pacient s CHOPN, ktefi trpi respirac¢ni insuficienci, lze vyuZzit oxygenoterapii.
Kratkodoba kontrolovand 1écba kyslikem se miize vyuzit u pacientl s exacerbaci
CHOPN. Naopak u pacientii s respiracni insuficienci se v domacim prostiedi pacienta
aplikuje dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT). Primarnimi cily oxygenoterapie
jsou zejména Uprava hypoxemie, zpomaleni progrese plicni hyperenze a prodlouzeni

zivota (Neumannova & Kolek, 2018). Mezi dalsi nefarmakologické postupy 1écby
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CHOPN patii plicni rehabilitace. Spruit et al. (2013) definovali plicni rehabilitaci jako
komplexni pé¢i o pacienta zalozenou na peclivém vySetfeni a nasledné
individualizované 1€cbé¢, ktera obsahuje (ale neomezuje se pouze na) pohybovou 1écbu,
edukaci a behavioralni zménu chovani, za ucelem zlepSeni fyzické i psychické kondice
jedinct s chronickym respira¢nim onemocnénim a za ucelem podpory dlouhotrvajici
adherence zmény zivotniho stylu. Jednd se o program zalozeny na mezioborové
spolupraci a podili se na ném Iékafi, fyzioterapeuti, zdravotni sestry, ergoterapeuti,
psychologové, socialni pracovnici, nutricni a dietni sestry (Neumannova & Kolek,
2018). Efekt plicni rehabilitace byl jiz v minulosti vyhodnocen na zékladé¢ nékolika
randomizovanych kontrolovanych studii a meta-analyz u symptomatickych pacientt
s CHOPN. Tyto studie prokazaly efektivitu a uzite¢nost plicni rehabilitace. Hlavni
ptinosy zahrnovaly zlepSeni vykonnosti pfi cviCeni, snizeni dusnosti, zvySeni HRQoL
(health-related quality of life — kvalitu Zivota spojenou se zdravym) a dalsi
psychosocialni benefity, snizeni finan¢nich nakladi za dalsi 1écbu, sniZzenou potiebu
zdravotni péce a zvySené procento pieziti (Corhay, Dang, Van Cauwenberge, & Luis,
2014). Samotna 1éCebna rehabilitace zahrnuje edukaci, dechovou rehabilitaci,
pohybovou 1é¢bu, mékké a mobiliza¢ni techniky a ostatni fyzioterapeutické metody a
koncepty, které lze vyuzit pro ovlivnéni dechového vzoru, ale také k lécbé dalSich
obtizi, které se u nemocnych s CHOPN ¢asto vyskytuji. Jedna se napiiklad o poruchy
rovnovahy nebo také bolesti zad (Neumannova & Kolek, 2018). Neumannova a Kolek
(2018) ve své knize kladou diiraz na edukaci pacienta, ktera je diilleZitou soucasti plicni
rehabilitace pacienti s CHOPN a zaméfuje se na onemocnéni, symptomy a moznosti
komplexni 1é¢by u pacienti s CHOPN a jejiho vyuziti pro snizeni ¢i eliminaci
symptomt onemocnéni. (Corhay, Dang, Van Cauwenberge, & Luis, 2014).

Dalsi neodlucitelnou soucasti dechové rehabilitace u nemocnych s CHOPN tvofi
techniky dechové rehabilitace, které provadi fyzioterapeut (Neumannova & Kolek,
2018). Techniky jsou voleny na zaklad€ poctivé odebrané anamnézy, kineziologického
vySetieni a informaci od lékafe. Na zaklad¢ téchto informaci terapeut voli vybrané
techniky, poptipad¢ jejich kombinaci, které jsou vhodné pro daného pacienta a jeho
specifické potfeby. Dalsi neodmyslitelnou soucésti dechové rehabilitace je pohybova

lé¢ba (Neumannova & Kolek, 2018).
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2.7  Prognéza CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je celozivotnim onemocnénim. Pokud se jednou
objevi, tak se v soucasné dobé neda farmakologicky ani nefarmakologicky vylécit.
Prognoza je piisné individualni a silné zavisla na rychlosti progrese, vzniku komplikaci
a komorbidit. Rozhodujici je vSak Casnd diagnéza, okamzité zanechani koufeni a
spravné nastavena a u€innd lécba. Enormni vliv na prognézu tohoto onemocnéni ma i
trvald edukce pacienta a interdisciplinarni spoluprace odbornikd, kteti se podileji jak na
farmakologické, tak i neméné dileZité nefarmakologické 16¢b& (Ceska et al., 2019).

Progn6zu CHOPN Ize odhadnout pomoci prognostického indexu BODE (B — body
mass index, O — bronchidlni obstrukce, D — dusnost dle mezinarodni $kaly, E —
tolerance zatéze dle 6MWT). Index dosahuje hodnot od 0 az do 10. Obecné plati, Ze ¢im
vyssi skore, tim vyssi riziko imrti. Nemocni, ktefi v BODE dosahnou hodnoty okolo 5,
vyzaduji specializovanou péci. Pokud je ovSem dosazeno skore 7 a vétsi, je doporuceno

zvazeni indikace k transplantaci plic.

2.8  Vliv CHOPN na muskuloskeletalni systém

Vliv CHOPN na dysfunkci svalového systému je jednim z nejvice zkoumanych
syst¢tmovych projevi CHOPN, ktery muize zasdhnout jak periferni svalstvo, tak
respiraéni svalstvo (Maltais et al., 2014). Barreiro a Gea (2015) ve svém ¢lanku uvadéji,
ze tato dysfunkce svalového systému ma multifaktorialni ptvod s lokdlnimi a
systémovymi faktory, které interaguji a nasledné pozménuji fenotyp a funk¢énost daného
svalu. Nasledujici podkapitoly budou obsahovat souhrn soucasnych védomosti

tykajicich se stavu pfi¢né pruhovanych svali u pacienti s CHOPN.

2.8.1 Respiracni svalstvo

Jiz od sedmdesatych let je prokdzéano, ze pacienti s emfyzémem plic maji zhorSenou
funkci branice. Toto je zptisobeno plicni hyperinflaci. Dojde zde ke zkraceni a zplosténi
branice, coz vede k negativnimu ovlivnéni jejiho ,,lengt-tension” vztahu (vztah délky a
napéti svalu). Vysledkem je, ze ztrati svou kapacitu k vyvinuti kontraktilni sily
(Goldman, Grassino, Mead, & Sears, 1978). Navic diky tomu, ze pti CHOPN dochazi k
obstrukci dychacich cest, se musi dychaci svalstvo vypofadat se zvySenym odporem
dychacich cest. Jak plicni hyperinflace, tak zvySend rezistence dychacich cest zvysuji

praci vykonavanou pii dychani, kterou primarn¢ obstarava inspiracni svalstvo. Jinymi
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slovy, z mechanického pohledu, inspiracni svaly musi vykonavat velmi tézkou praci za
velmi nepfiznivych podminek. Stejné tak z metabolického hlediska, ackoliv vyzivové a
kyslikové naroky dychacich svalli jsou za normalnich podminek relativné nizké, u
pacientt S CHOPN jsou tyto naroky progresivné vyssi, jakozto dusledek zvysenych
naroku na jejich funkci (Westerbald, Lannergren, & Allen, 1995).

Funkce respira¢nich svalii neni ovlivnéna pouze faktory mechanickymi a
metabolickymi, které jsou odvozeny ze zmén v dychacich cestach nebo plicniho
parenchymu. Stejné jako jiné piicn¢ pruhované svaly v celém téle mohou byt ovlivnény
systémovymi faktory, jako jsou zanét a oxidativni stres (oba byly detekovany v krevnim
feCiSti u pacienti s CHOPN), nedostatek nutrientd a efekt urcitych 1ékt, které se
pouzivaji pii 1€¢bé této nemoci.

Navzdory vSem témto negativnim faktorim neni findlni vysledek az tak negativni,
jak by se dalo oc¢ekavat. Je pravdou, ze branice a jiné respira¢ni svaly vykazuji poruchu
jejich funkénich vlastnosti. Nicméné bylo dokazano, Ze branice u pacientt s CHOPN je
schopna vyprodukovat jesté vétsi silu nez u zdravych jedincl, kdyZ jsou oba nuceni
zachovat stejnou uroven hyperinflace (Similowski, Yan, Gauthier, Macklem, &
Bellemare, 1991). Z kineziologického hlediska je vyznamné, Ze kontrakce branice
pfedchézi aktivaci svalstva hornich a dolnich koncetin. Stabilizace panve a bederni
patefe nastava jesté diive, nez dojde k vlastnimu pohybu koncetin. Tato EMG aktivita
nastane asi 20 ms pted pohybem hornich koncetin, a to bez ohledu na fazi dechového
cyklu, tedy 1 pfi expiriu. Tyto nalezy podporuji fakt, Ze se branice ucastni na posturalni
kontrole téla. Podili se tedy jak na respiraci, tak na stabilizaci téla (Kolaf, 2009). U
pacientt s CHOPN lze vzhledem k poruseni funkénich vlastnosti branice predpokladat i
jeji vztah k porucham rovnovahy.

Pfi¢n¢ pruhované svaly jsou velmi citlivé na zmény a maji velmi pozoruhodnou
schopnost adaptace. Ruzni autofi poskytli diikkaz, Ze respirani svaly podstupuji
strukturalni a metabolické zmény, které by parcialné vysvétlovaly tento paradox jejich
relativné zachované funkci (Gea, Pascual, Casadevall, Orozco-Levi, & Barreiro, 2015).
Fenotypové zmény, které se objevuji u respiracnich svali pacienti s CHOPN zahrnuji
modifikace exprese strukturalnich proteinti, jako jsou naptiklad izoformy tézkého
fetézce myozinu (MyHC), mitochondridlni a kapilarni obsah, délku sarkomer a rozméry
a velikosti vlaken. Navic nékteré¢ experimentdlni modely naznacuji, ze tyto adaptivni

zmény mohou byt pfimo spojeny s chronickym zvySenim respiracni zatéZe a jsou
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zprostfedkovany vyskytem ptrechodného poskozeni, po kterém by nasledovala oprava,
regenerace a remodelace svalu (Gea et al., 2000).

Na rozdil od relativné velkého mnozstvi dat v souvislosti s inspiraénimi svaly,
neexistuje tolik informaci, které by hodnotily zmény ve svalstvu expiraénim u pacienti
s CHOPN. Tento fakt je pomérné piekvapivy, protoze funkce expiracnich svalil je u
pacienti s CHOPN neméné dulezita, jelikoz zprostfedkovavaji jak kaslani, tak pomoc
pii dychani, pfitom i tyto funkce jsou u pacienti s CHOPN zhorsené (Gea et al., 2015).
Tato dysfunkce expiracnich svali, ve srovnani se svaly inspiratnimi, nemuize byt
pfisouzena mechanickym zméndm, které se objevuji v plicich. V tomto sméru mize
hyperinflace dokonce vylepsit vztah délky a napéti abdominalnich expiracnich svali
(Arnold, Thomas, & Kelsen, 1987). Tuto dysfunkci také nelze pfipsat svalové
dekondici, ktera se v tomto ohledu pfipisuje dysfunkci u koncetinového svalstva, ktera
bude popsana Vv nasledujici kapitole (Gae et al., 2015).

Nejpravdépodobnéji  dysfunkce exspiracnich svali u CHOPN je spojena se
systémovymi faktory, které vedou k molekularnim a bunéénym abnormalitdm. Je tedy
pravdépodobné, Ze u téchto svalti dochazi ke zméné fenotypu svalovych vldken (Gea et
al., 2015). Naproti tomu jejich metabolické vlastnosti zistavaji nezménény (Ferrer,

Orozco-Levi, Gea, Méndez, Ramirez, & Broquetas, 2000).

2.8.2 Kondetinové svalstvo

Jedna se o velice heterogenni skupinu kontraktilnich element situovanou v hornich a
dolnich koncetinach, které vykondvaji rozdilné tlohy, jako napftiklad chlizi a manipulaci
s pfedméty. Ackoliv miize byt funk¢nost jak hornich, tak dolnich koncetin u pacientl
s CHOPN poskozena (Gae et al., 2015), trovent dysfunkce neni nutné stejnd. Jsou to
pravé svaly dolnich koncetin, které se zdaji byt ovlivnény touto nemoci mnohem vic
(Gosselink, Troosters, & Decramer, 2000; Castagna, Boussuges, & Vallier, 2007).
Predpoklada se, ze diivodem pro tyto rozdily je odlisné vyuziti téchto dvou svalovych
skupin u pacienti s CHOPN (Gae et al., 2015). Kolat (2009) ve své disertacni praci
poukazuje na vztah branice, jejiz funkce je u pacienti s CHOPN naruSena, a
koncetinovym svalstvem (zejména na dolnich koncetindch), kdy aktivace branice
pfedchazi aktivaci svalll dolnich koncetin. Z téchto faktl 1ze usuzovat, Ze ma branice
podstatny vliv na funkci dolnich koncetin. Porucha ve funkci branice tedy vede k poruse
tohoto funk¢niho fetézce az k dolnim koncetindm, kdy miize v konecném disledku

negativné plisobit na poruchy rovnovahy u pacientti s CHOPN.
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Dysfunkce svalll dolnich koncetin neni pouze lokalni problém, protoze mé dopad na
toleranci zatéze téchto pacientll. Tato svalova dysfunkce je charakteristicka redukci sily
a vytrvalosti (Hamilton, Killian, Summers, & Jones, 1995). Objevuje se zde také
zhorSeni efektivnosti svalového metabolismu, jelikoz svaly u pacienti s CHOPN
spotfebovavaji vice kysliku pro jakoukoliv konkrétni pracovni zatéz a je zde
charakteristicka brzka a zvySena produkce laktatu (Sala et al., 1999). Co se tyce
strukturdlnich a metabolickych zmén, tak vétSina studii byla provedena na m. vastus
lateralis, ktery je soucasti m. quadriceps femoris. Tyto studie ukdzaly vSeobecny ubytek
svalové hmoty, spolecené s mensimi vladkny a ,,men$im aerobnim fenotypem®, coz
V praxi znamena snizené procento aerobnich vlaken, snizenym MyHC (myosin heavy
chain — tézky fetézec myosinu), méné cév a niz§im poctem kapilar na vlakno, snizenym
obsahem myoglobinu a omezenou (sniZenou) kapacitou enzymu oxidativnich drah (Gae
et al., 2015). Navic fakt, Ze aerobni kapacita svali je snizena, zatimco dodavka kysliku
je relativné zachovana, podporuje teorii existence neefektivniho intracelularniho vyuziti
kysliku (Sala et al., 1999; Maltais et al., 1998). Jak jiz bylo zminéno vyse, divody
dysfunkce koncetinového svalstva u pacienti s CHOPN nebyly pln€ objasnény,
nicméné je obecné uznavano, ze alesponn pro dolni koncetiny je to dekondice, ktera
prameni z redukce fyzické aktivity. VétSina funkénich a strukturdlnich zmén svalt jsou
ovSem jen CasteCné zvratitelné svalovym tréninkem, takze musime vzit v Gvahu vliv
dalSich vnitinich a systémovych faktort, které jsou jist€ do této problematiky vice ¢i
méné zakomponovany.

Obecné 1ze tedy tvrdit, ze zmény, které jsou patrné Vv kosternim svalstvu u pacientli
s CHOPN jsou velice heterogenni a zavisi na konkrétni svalové skupiné. Tyto zmény
jsou vysledkem komplexnich interakci odliSnych faktord s tim, Ze kazda z nich je svym

zpusobem unikatni pro kazdou svalovou skupinu (Gae et al., 2015).

2.9  Problematika poruch rovnoviahy a padu u pacienti CHOPN

U pacienti s CHOPN byla prokazana sniZzend tolerance zatéze, snizena funkcni
mobilita a sniZzena vykonnost periferniho svalstva (Maltais, LeBlanc, Jobin, & Casaburi,
2000). Objevuje se ¢im dal vétsi mnozstvi studii a diikazt, které prokazuji, ze pacienti
s CHOPN maji deficit v oblasti posturalni kontroly (Smith, Chang, Seale, Walsh, &
Hodges, 2010; Beauchamp, 2019). Guideline for the prevention of falls in older persons
(2001) uvadi, Ze schopnost udrzet rovnovahu je stéZejni pro funkéni nezavislost v ADL,
mobilitu a pro pfedchdzeni padi. Porucha rovnovahy byva spojena se zvySenym
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rizikem padu, coz vede ke zvySené umrtnosti u starSich dospélych pacientti. Pady jsou
dulezitym zdravotnim problémem se signifikantnimi nasledky pro seniory. Odhaduje se,
ze 30-50 % lidi starSich 65 let padd alespoii jednou za rok (Rubenstein, 2006). Rizikové
faktory pro pady mohou byt rozdéleny na vnitini a vnéjsi. Vnitini faktory jsou vazané
na pacienta a zahrnuji chronické nemoci, pokrocily vék, deviace chiize, svalovou
slabost, mnohocCetnou medikaci a zménény mentalni stav. Vnéj$i faktory zahrnuji
nebezpecné aktivity jako napiiklad chtizi na kluzkém povrchu, nevhodnou obuv a
nestabilni podminky pro bydleni. Lze ovSem piedpokladat, ze se riziko padd zvysuje,
pokud se akumuluje vice rizikovych faktorii najednou (Crisan, Oancea, Timar, Fira-
Mladinescu, & Tudorache, 2015).

Fyziopatologické vlastnosti CHOPN naznaluji, Ze lidé s CHOPN maji mnoho
rizikovych faktord, které byly také identifikovany u starych osob. Mezi tyto rizikové
faktory patii svalova slabost, mnohocetnd medikace a polyneuropatie (Ozge, Atis, &
Sevim, 2001). Pady nejsou spojeny pouze se zvySenou mortalitou a morbiditou, ale jsou
také spojené s hor§im vSeobecnym fungovanim jedince a diivéj§im odchodem do
zafizeni dlouhodobé péce. Snizeni rizika padu je tedy dulezitym cilem, kterého je
potieba dosahnout ve sféfe vefejného zdravi (Brown, 2009). Tennetti et al. (1988) ve
své praci dokazali, Ze u seniord, ktefi neméli zadné rizikové faktory, bylo riziko padu 8
%. Naopak u seniort, kteti méli 4 a vice rizikovych faktord, bylo riziko padu az 78 %.
V nasledujicich podkapitolach budou zminény rizikové faktory padi u pacientd

s CHOPN.

2.9.1 Svalova slabost

Klinické studie a systematic review studie prokdzaly zavislost mezi incidenci padl a
oslabenim svalil dolnich koncetin. Svalova sila je povazovana za hlavni faktor pro
udrzeni rovnovahy a minimalizaci posturdlnich vychylek, z ¢ehoz jsou oba faktory
dulezité pro prevenci padu u starSich osob. U pacientt s CHOPN dochazi k redukci jak
svalové sily, tak svalové vytrvalosti ve srovnani se zdravymi osobami (Roig, Eng,
Road, & Reid, 2009). Svaly dolnich koncetin se aktivné t¢astni pohybovych strategii,
které zajistuji prevenci padu. Pravé tyto svalové skupiny jsou u pacienti s CHOPN
preferenéné postizeny (Clark, Cochrane, Mackay, & Paton, 2000).

Mathur et al. (2008) uvedli, Ze skupina pacientii s mirnym az tézkym CHOPN
(FEV1=51 = 17 %) méla snizeny objem (~25 %), silu (~25 %) a zvySeny
intramuskularni tuk (~35 %) u stehenniho svalstva oproti zdravé kontrolni skupiné
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stejného veku, pohlavi a hmotnosti. VSechny tyto faktory jsou spojovany se snizenou
funkéni schopnosti a mobilitou u seniord (Visser et al., 2005). Stejné tak byla u pacientli
s CHOPN diagnostikovana sniZzena svalova vytrvalost ve srovnani se zdravou kontrolni
skupinou. SniZzena svalova vytrvalost u CHOPN je podstatna, protoZze znamena

zvySenou Unavnost svali (Janaudis-Ferreira, Wadell, Sundelin, & Lindstrom, 2006).

2.9.2 Deficit chize

K vétsin¢ padt dochazi zejména pii chizi (Montero-Odasso, et al., 2005). Deficit
chiize byva obvykle hodnocen jak kvantitativné (rychlost, vzdalenost), tak kvalitativné
(variabilita chlize, instabilita). Co se tyka kvantitativniho testovani, tak je vétSinou
meéfen Cas, za ktery je testovana osoba schopna ujit 5 az 8 metrti v mirném tempu (které
si pacient zvoli sam) nebo rychlejsi chizi (Steffen, Hacker, & Mollinger, 2002).
Montero-Odasso et al. (2005) zjistili, ze pokud je tato chlize mirnym tempem (tempo
zvolené testovanou osobou) niz$i nez Im-s™!, tak siln& koreluje s rizikem padu u seniorti
ve véku 75 let a star$i. de Rekeneire et al. (2003) zjistil, ze u pacientd trpicich pady se
signifikantn¢ prodlouzil ¢as, za ktery jsou schopni ujit 400 metri ve srovnani s 0sobami,
které pady netrpi. Butcher et al. (2004) ve své studii zjistili, Ze rychlost chiize u oxygen-
dependentnich pacientt s CHOPN (FEV1 = 29,9 % =+ 3,7 %) byla na 6 metrové
vzdalenosti signifikantné nizsi (asi o 28 %) ve srovndni se zdravymi osobami. Dale
Karpaman a Benzo (2014) poznamenali, Ze rychlost chiize niz$i nez 0,5 m-s? je
nezavislym prediktorem padu. Nasledné Spruit et al. (2012) zjistili, Ze vzdalenost
dosaZena v Sestiminutovém testu chlizi nizsi nez 334 metrl pfedstavuje zvysené riziko
umrti pro pacienty s CHOPN. Vhodnou mozZnosti testovani vytrvalosti, aerobni kapacity
a v§eobecné funkéni zdatnosti u pacientl s CHOPN jsou chodecké testy. Mezi tyto testy
patii napiiklad Sestiminutovy test chizi, ptirGstkovy kyvadlovy test chliizi nebo
vytrvalostni test chlizi (Cahali, Mathier, Semigran, Dec, & DiSalvo, 1996). Provedena
meta-analyza 16 kontrolovanych studii, ktera setadila rizikové faktory padd, zatadila
poruchy rovnovdhy na druhé misto hned za svalové oslabeni dolnich koncetin

(Rubeinstein, 2006).

2.9.3 Deficit rovnovahy

Posturdlni rovnovaha je determinovana hlavé interakei tii hlavnich senzorickych
systémtll a to vestibuldrniho, somatosenzorického a zrakového. Posturalni kontrola je

kriticka v prevenci padu u starSich osob (Rubenstein & Josephson, 2006). Nepiekvapive
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se tedy balan¢ni trénink ukdzal byt velice efektivni v redukci rizika padt (Gardner,
Robertson, & Campbell, 2000). Prospektivni kohortova studie zkoumala posturalni
kontrolu u osob s CHOPN. Bylo zjisténo snizeni vykonnosti ve Functional Reach Testu
u pacientd s CHOPN oproti zdravym osobam z kontrolni skupiny (Eisner et al., 2008).
Dalsi studie ukazala signifikantni snizeni skore v Community Balance and Mobility
Scale pacienti s CHOPN ve srovnani se zdravou kontrolni skupinou, z ¢ehoz prvni
skupina pacienti s CHOPN méla mirnou formu CHOPN a druhd zavaznou formu
CHOPN (Butcher, Meshke, & Sheppard, 2004). Dale naptiklad Chang et al. (2008)
zkoumali posturalni vychylky ve stoje pfed a po submaximalnim vykonu (6MWT) u
skupiny pacienti s CHOPN. Bylo zjisténo, Ze se posturdlni vychylky signifikantné
zvysily po 6MWT. Podobné vysledky byly ovSem zaznamenany i u zdravych pacientt,
ackoliv vSe naznaluje tomu, ze Unava muze zhorSit posturalni kontrolu u pacientl
studii zamé&fenou na rizikovost padi, ktera pouzila podobné balan¢ni testy, tak Chang et
al., (2008) zaznamenali, ze hodnoty lateralnich posturalnich vychylek u pacientl
s CHOPN se shodovaly shodnotami, které byly naméfeny u pacienti, ktefi se
v minulosti potykali s pady. Navzdory menSimu poctu studii zamétenych na posturdlni
stabilitu pacienti s CHOPN se ukazuje, Ze zde existuje zvySené riziko padi jako
sekundarni nasledek zhorSené posturalni kontroly (Roig et al., 2009). Nicméné neni
zcela jasny mechanismus, diky kterému dochazi ke zvySenym posturdlnim vychylkdm u

pacienti s CHOPN.

2.9.4 Deficit zraku

Ackoliv neexistuji Zadné studie, které by zkoumaly prevalenci poruch zraku u
pacienti s CHOPN, tak existuje mnoho studii, které objevily velkou spojitost mezi
davkou inhalacnich kortikosteroidii a rizikem vzniku katarakty. Stejné tak existuje
spojitost mezi podavani oralnich kortikosteroidu a rizikem vzniku glaukomu (Garbe,
LeLorier, Boivin, & Suissa, 1997). Katarakta a glaukom snizuji ostrost zraku a jsou
spojovany se zvySenym vyskytem pada (Hodge et al., 2007; Haymes, Leblanc,
Nicolela, Chiasson, & Chauhan, 2007). Jelikoz jsou inhala¢ni kortikosteroidy casto
predepisovany u pacienti s CHOPN, tak by jejich nezadouci ucinky v podobé rizika
vzniku glaukomu nebo katarakty nemély byt podceniovany (Roig et al., 2009). Navic i
koufeni je spojeno se zvySenym rizikem vzniku katarakty (Kelly, Thornton, Edwards,
Sahu, & Harrison, 2005).
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2.9.5 DalSi rizikové faktory padia u CHOPN

Mezi dalsi rizikovy faktor padl u pacienti s CHOPN patii podvyziva a nedostatek
zivin, které jsou u téchto pacientli velice Casté a projevuji se zejména ztratou na vaze,
kdy vétSinou jde hlavné o ubytek svalové hmoty (Roig et al., 2009; Schols et al., 1993).
Navic byl ubytek svalové hmoty u pacientii s CHOPN spojovan se zvySenou mortalitou,
zhorSenou funkénosti svalll a snizenou toleranci zatéze (Schols, Broekhuizen, Weling-
Scheepers, & Wouters, 2005; Roig et al., 2009). Dalsi rizikovy faktor padi u pacientt
s CHOPN je neschopnost bez omezeni vykonavat ADL (activities of daily living).
Seniofi s postizenymi ADL vykazuji vétsi riziko padu (Rubenstein & Josephson, 2006).
Navic poskozend vykonnost v ADL je u pacientd s CHOPN jiz né¢kolikrat potvrzena
(Roig et al., 2009).

Nedavné studie ukdzaly také souvislost mezi depresi a poctem padd u senioril.
Potenciondlnim vysvétlenim miize byt uzivani antidepresiv, které miizou mit nezadouci
vliv na fyzicky stav pacienti s depresemi (Ensrud et al., 2002). CHOPN byva ¢asto
asociovana s psychiatrickymi poruchami, coz zahrnuje deprese a tuzkost (Patten &

Williams, 2007).

2.10 Hodnoceni rovnovahy

Diagnostika rovnovaznych schopnosti je v klinické praxi dilezitym ptedpokladem
pro zefektivnéni prace 1ékaiti i fyzioterapeutl, jelikoz véasné rozpoznani poruch
rovnovahy mtize vést k prevenci zranéni, snizit riziko padi a snimi spojenych
komorbidit a minimalizovat funk¢ni pokles v disledku onemocnéni (Neumannova et
al., 2015). Tinetti a Kumar (2010) uvadéji, ze rovnovaha nebo posturalni kontrola je
komplexni schopnost, ktera je nutna pro nezavislou mobilitu a predchdzeni pada.

Bipedalni stoj je provazeny neustalymi minimalnimi vychylkami lidského téla. Proto
je nezbytné, aby jednotlivé systémy, které se podileji na udrzeni rovnovahy, pracovaly
spravné (Neumannova et al., 2015). Vzpiimena stabilni poloha stoje na dvou dolnich
koncetinach je poté vysledkem slozit¢ interakce mezi Somatosenzorickym,
neuromuskuldrnim a centralnim nervovym systémem. Informace ze vSech systému mezi
sebou neustdle interaguji a navzajem se aktualizuji v ndvaznosti na fad¢é situaci a
okolnosti v kazdodennim zivoté¢ (Maki & Mcllroy, 2006). Pro posturalni kontrolu jsou
tedy vyuzivany feedback a feedforward mechanismy, pomoci kterych jsou tyto

korektivni odpovéedi regulovany (Neumannova et al., 2015).
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Pro hodnoceni rovnovahy lze vyuZit jak pfistrojovou diagnostiku, tak motorické
testy. Vyuziti pfistrojové diagnostiky je objektivni moznosti, jak 1ze zhodnotit balan¢ni
schopnosti. Mezi nejcastéji vyuzivané metody patii posturografie, kinematicka analyza
a akcelerometrie (Neumannova et al., 2015). Hodnoceni posturalnich funkci u ¢lovéka
vétsinou vyzaduje technologické materidly. Pro identifikaci posturdlnich dysfunkci lze
vSak vyuzit 1 jednoduché motorické zkousky. Tyto motorické testy jsou metodou volby
Vv ptipad¢, kdy potiebujeme rychle a relativné presné urcit dysfunci posturalni stability a
riziko padu. Pro tyto testy vétSinou neni potfeba specialniho vybaveni. Nicméné vétsSina
zakladnich posturalnich testd byla navrzena pro seniory a hodnoceni jejich posturalnich
schopnosti a rizika padu. Naopak existuje pouze malé mnozstvi testl, které byly
navrzeny pro pacienty s patologiemi. V pribéhu let byla vyvinuta cela fada testd pro
kvantifikantni méfeni rovnovahy u starsi populace. Tyto motorické testy se pouzivaly
pro evaluaci schopnosti udrzeni rovnovahy a nasledné pro identifikaci osob, které maji
riziko padu ve velmi blizké budoucnosti (Mancini & Horak, 2010).

Vybér vhodného testu na rovnovahu zavisi na ucelu tohoto hodnoceni. Napfiic
literaturou se jako nejvic vhodné a pouzivané testy jevi Berg Balance Scale, Timed Up-
and-Go test, Functional Reach Test, Sit to Stand test a Unipedal Stance Test. Casto je
také jako soucast vySetfeni rovnovaznych funkci vyuzivana Activities Balance
Confidence scale (ABC) (Alexander, 1994; Berg & Norman, 1996; Smith, Chang,
Seale, Walsh, & Hodges, 2010).

2.11 Shrnuti teoretické éasti

Podle nejnovéjsich dat UZIS (2017) se v Ceské republice s CHOPN pravidelng 1é¢ilo
228 859 pacientl. Odhadovana prevalence CHOPN ve svéteé je pfiblizné 5-20 %
populace (Koblizek et al., 2010). Kromé poruch dychéni se u pacienti s CHOPN velmi
Casto objevuji také poruchy rovnovahy a zvysené riziko padt (McLay et al., 2020).
Nasledkem padl u pacientli s CHOPN nemusi byt pouze zdvazné zdravotni komplikace,
ale 1 zhorSeny psychicky stav. Navic schopnost udrzeni rovnovahy je jednim ze
zékladnich kritérii k uchovani funk¢ni sobéstacnosti pii béznych dennich aktivitach.
Proto je u téchto pacientil nezbytné anamnesticky a klinicky poruchy rovnovahy vysetfit
(Michal¢ikova & Neumannova, 2019). K hodnoceni rovnovaznych funkei lze vyuzit jak
piistorojovou diagnostiku, tak jednoduché motorické testy. Pro ucely bézné klinické
praxe lékafe nebo fyzioterapeuta je vhodnéjsi vyuziti jednoduchych motorickych testt,

které zdravotnikiim umoZni evaluaci schopnosti udrzeni rovnovahy a naslednou
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identifikaci osob, které maji zvySené riziko padt (Mancini & Horak, 2010). Napfi¢
literaturou se jako nejvic vhodné a pouzivané testy jevi Berg Balance Scale, Timed Up-
and-Go test, Functional Reach test, sit-to-stand test a Unipedal Stance test. Napfi¢
klinickou praxi se ¢im dal castéji pouziva 1 minute sit-to-stand test, zejména pro
hodnoceni obecné fyzické zdatnosti u seniorii. Neni ovSem zcela jasné prokazéano, zda
by s jeho pomoci bylo mozné hodnotit riziko pro poruchy rovnovahy. Casto lze jako
soucast vysetieni pouzit subjektivni hodnoceni rovnovahy pomoci dotazniku, kam lze
zatadit Activities Balance Confidence Scale (ABC) nebo Fall Efficacy Scale —
International (FES-I) (Alaxander, 1994; Berg & Norman, 1996; Smith, Chang, Seale,
Walsh, & Hodges, 2010).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY PRACE

3.1  Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat vztah mezi vyskytem poruch rovnovahy,
obavou z padu a 1-minute sit-to-stand testem u pacientd s CHOPN. Dil¢i cile diplomové
prace jsou zhodnoceni ostatnich testd na diagnostiku poruch rovnovahy, jako jsou
Timed Up-and-Go test a Unipedal Stance test. Prace dale pracuje i s dotazniky na
hodnoceni subjektivnich poruch rovnovahy. Stanové dil¢i cile diplomové tedy jsou:

1. Zhodnotit, jaky je rozdil v dosazenych vysledcich v testech hodnotitich
rovnovahu mezi pacienty s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny.

2. Popsat, jaky je rozdil v po¢tu opakovani v 1-minute sit-to-stand testu mezi
pacienty s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny.

3. Posoudit, jak se lisi vysledky v subjektivnim dotaznikovém hodnoceni

rovnovahy mezi pacienty s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny.

3.2  Vyzkumné otazky

S ohledem na stanovené cile prace byly definovany 4 hlavni vyzkumné otazky.

V1: Existuje zavislost mezi dosaZzenymi vysledky Vv 1-minute sit-to-stand testu

arovnovaznymi testy a subjektivnim hodnocenim rovnovahy?

V1 a) Existuje zavislost mezi vysledky dosazenymi v 1-minute sit-to-stand testu a
Timed Up-and-Go testu u pacienti s CHOPN a u zdravych osob z kontrolni skupiny?
V1 b) Existuje zavislost mezi vysledky dosazenymi v 1-minute sit-to-stand testu a
Unipedal stance testu u pacienti s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

V1 c¢) Existuje zavislost mezi vysledky dosazenymi v 1-minute sit-to-stand testu a
dotazniku ABC u pacientd s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

V1 d) Existuje zavislost mezi vysledky dosazenymi v 1-minute sit-to-stand testu a

dotazniku FES-I u pacientli s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?
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V2: Jaky je rozdil v dosaZenych vysledcich v testech hodnoticich rovnovahu mezi

pacienty s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

V2 a) Jaky je rozdil v Case dosazeném v Timed Up-and-Go testu mezi pacienty
s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

Komentar: Timed Up-and-G test byl hodnocen pro cely soubor. Nasledné byl zviast
hodnocen rozdil v dosazeném case mezi Zenami s CHOPN a zdravymi Zenami
z kontrolni skupiny. Na zaver byl zvlast hodnocen rozdil v dosazeném case mezi muzi
S CHOPN a zdravymi muzi z kontrolni skupiny.

V2 b) Jaky je rozdil v ¢ase dosazeném v Unipedal stance testu mezi pacienty s CHOPN
a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

Komentar: Unipedal Stance test byl testovin jak se zrakovou kontrolou, tak bez
zrakové kontroly. Testovana byla prava i leva dolni koncetina. Vysledny rozdil
Vv dosazeném case v Unipedal Stance testu mezi pacienty s CHOPN a zdravymi osobami
Z kontrolni skupiny byl hodnocen pro cely soubor. Nasledné byl zvidst hodnocen rozdil
v dosazeném case mezi Zenami s CHOPN a zdravymi Zenami z kontrolni skupiny. Na
zaver byl zvlast hodnocen rozdil v dosazeném case mezi muzi s CHOPN a zdravymi

muzi z kontrolni skupiny.

V3: Jaky je rozdil v po¢tu opakovani v 1-minute sit-to-stand testu mezi pacienty
s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

Komentar: Vysledny rozdil v poctu opakovani v 1-minute sit-to-stand testu mezi
pacienty s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny byl hodnocen pro cely
soubor. Ndasledné byl zvilast hodnoceny rozdil v poctu opakovani v 1-minute sit-to-stand
testu mezi zenami s CHOPN a zdravymi zenami z kontrolni skupiny. Na zaver byl zviast
hodnocen rozdil v poctu opakovdni v 1-minute sit-to-stand testu mezi muzi s CHOPN a

zdravymi muzi z kontrolni skupiny.

Va: Jak se liSi vysledky v subjektivnim dotaznikovém hodnoceni rovnovahy mezi

pacienty s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

V4 a) Jak se lisi subjektivni hodnoceni rovnovahy v dotazniku FES-I mezi pacienty

S CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?
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Komentar: Vysledny rozdil v dosazeném skore v dotazniku FES-1 mezi pacienty
S CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny byl hodnocen pro cely soubor.
Nasledné byl zviast hodnoceny rozdil v dosazeném skére mezi Zenami s CHOPN a
zdravymi zZenami z kontrolni skupiny. Na zaver byl zvlast hodnoceny rozdil ve
vysledném skore mezi muzi s CHOPN a zdravymi muzi z kontrolni skupiny.

V4 b) Jak se lisi subjektivni hodnoceni rovnovahy v dotazniku ABC mezi pacienty
s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

Komentar: Vysledny rozdil ve skore v dotazniku ABC mezi pacienty s CHOPN a
zdravymi osobami z kontrolni skupiny byl hodnocen pro cely soubor. Nasledné byl
zvlast hodnoceny rozdil v dosazeném skore mezi Zzenami s CHOPN a zdravymi Zenami
Z kontrolni skupiny. Na zdver byl zviast hodnocen rozdil ve vysledném skore mezi muzi

S CHOPN a zdravymi muzi z kontrolni skupiny.
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4 METODIKA

Diplomové prace se zabyva vztahem mezi vyskytem poruch rovnovahy, obavou
Z padu a 1-minute sit-to-stand testem u pacienti s CHOPN. Vyzkum v ramci diplomové
prace je observaéni studii bez terapeutické intervence. Vyzkumu se zacastnilo celkem
60 osob. Dolni v€kova hranice byla stanovena 60 let. Tento soubor je rozdéleny na 2
skupiny. V prvni skuping jsou pacienti s CHOPN a ve druhé, kontrolni, skupiné jsou
zdravé osoby, které se v dobé vySetfeni neléCily pro zadné akutni ¢i chronické
onemocnéni. Do vyzkumu nejsou zatfazeni pacienti s CHOPN, ktefi maji kardidlni
komorbidity, neurologické onemocnéni nebo jiné onemocnéni pohybového systému,
které by znemoznilo provadét jednotlivé testovani. U vSech probandii se primarné
testoval 1-minute sit-to-stand test, tedy pocet opakovani postaveni a Opétovné posazeni
se zpét na zidli, které byla testovana osoba schopna za danou casovou jednotku
zvladnout. Pro doplnéni byl u v§ech probandi pouzit Time-up-and-go (TUG) test, ktery
se u vSech probandu testoval dvakrat. Do studie byl pouzit lepsi dosazeny vysledek.
TUG test je jeden z nejhojnéji vyuzivanych testd k posouzeni rizika padi u starsi
populace. Dale byl testovan Unipedal Stance test, tedy stoj na jedné dolni konceting,
kdy byl mé&fen Cas, ktery testovana osoba v této zkousce vydrzela. Maximalni hodnota
dosazeného Casu byla stanovena na 60 sekund. Pfed a po testovani byl seniorim zméten
tlak, tepova frekvence a saturace hemoglobinu kyslikem pomoci pulzniho prstového
oxymetru. Méfeni saturace probihalo po celou dobu testovani. Mezi vSemi testy byl
vzdy dostatecny odpocinek, aby unava z testovani nezkreslila vysledky nésledujiciho
testu. Schopnost stoje na jedné dolni koncetiné a TUG test byly vySetfeny pied 1-
minute sit-to-stand testem. Posloupnost testu byla tedy vZzdy stejna a to podle predem
definovaného harmonogramu méteni. Vzdy pred za¢atkem méteni byli Gcastnici méfeni
informovani o jeho pribéhu a podepsali informovany souhlas. V pifipad¢ pacientl
s CHOPN byl vyplnén informovany souhlas pro pacienty s CHOPN (Ptiloha la) a
Vv ptipadé kontrolni skupiny zdravych seniorti byl podepsan infromovany souhlas pro
zdravé osoby (Pfiloha 1b). Sucastniky méfeni byl vyplnén anamnesticky dotaznik
(Obrazek 1). Pro ucely subjektivniho testovani rovnovahy byly pouzity dotazniky ABC
(Skala jistoty udrzeni rovnovahy pii specifickych &innostech) a FES-I, ktery zjistuje
miru strachu z padu u seniori u béznych a socidlnich aktivit. Namétend data byla
statisticky zpracovdna a nasledn¢ porovnana mezi obéma kontrolnimi soubory. Pro

zahdjeni vyzkumu byl ziskan souhlas etické komise Fakulty télesné kultury (Ptiloha 2).
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Statistické zpracovani namétenych hodnot bylo provedeno v programu Statistica 13.4
(StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). Protoze byla data tvofena dvéma nezavislymi vybéry,
byl pro zjisténi hladiny statistické vyznamnosti pouZzit neparovy t-test. Pro zvolenou
metodu analyzy byla statistickd vyznamnost rozdilti testovana na hladin¢ vyznamnosti o

= 0,05. Pro zhodnoceni miry zavisloti byl pouzit Pearsontv korela¢ni koeficient.

Harmonogram méfeni:

1.) Vysvétleni a popsani divodu testovani a podepsani informovaného souhlasu

2.) Vyplnéni anamnestického dotazniku

3.) Provedeni Timed Up-and-Go testu
- testovat dvakrat a pouzit lepsi dosazeny Cas

4.) Odpocinek na nadchézejici test

5.) Provedeni Unipedal Stance testu
- test provadét 60 sekund nebo do doby, nez testovana osoba polozi dolni koncetinu
na podloZzku a zapsat dosazeny Cas
- testovani levé dolni koncetiny jedenkrat se zrakovou kontrolou a jedenkrat bez
zrakové kontroly
- testovani pravé dolni koncetiny jedenkrat se zrakovou kontrolou a jedenkrat bez
zrakové kontroly
- mezi jednotlivymi variantami testu stoje na jedné dolni koncetin€ byl vzdy
odpocinek, stoj byl stfidavé méfen na pravé a poté na levé dolni konleting se
zrakovou kontrolou, pak na pravé a poté na levé dolni koncetiné bez zrakové
kontroly

6.) Vyplnéni dotazniku FES-I

7.) Vyplnéni dotazniku ABC

8.) Provedeni 1 minute sit-to-stand testu
- pied testem zméftit klidovou saturaci hemoglobinu kyslikem, arterialni tlak, tepovou
frekvenci a zaznamenat Borgovu Skalu dusnosti a zatéze
- po testu zméfit po zatéZovou saturaci hemoglobinu kyslikem, arterialni tlak,
tepovou frekvenci a zaznamenat Borgovu skalu dusnosti a zatéze
- zapsani poc¢tu opakovani, ktery byl pacient schopen za jednu minutu dosdhnout

- ruce jsou pii testu umistény na stehnech

36



Obrazek 1. Anamnesticky dotaznik

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Bc. Adam Kostelnicek

Pfijmeni a jméno, titul:

Datum narozeni: Vék:
Povolani:

Tel./E-mail:

Vyska (cm): Vaha (kg):

Prosim o vyplnéni nasledujicich Gdajd ANO x NE (hodici se zakrouzkujte):

Onemocnéni srdce (vydut, srde¢ni vada, ischemicka choroba, porucha rytmu): ANO x NE
Uvedte:

Vysoky krevni tlak: ANO x NE
Onemocnéni cév (ischemicka choroba dolnich koncetin, Zilni zanét, bércovy ANO x NE

vied, varixy, trombdza,...) Uvedte:

Neurologické choroby (cévni mozkova pfihoda, roztrou$ena skleréza, myastenie, ANO x NE
epilepsie,....) Uvedte:

Onemocnéni dychaciho systému (CHOPN, Asthma bronchiale,..) ANO x NE
Uvedte:

Urazy, operace. Uvedte jaké operace/trazy a kdy: ANO x NE
Nadorova onemocnéni: ANO x NE
Krvécivé stavy: ANO x NE
Onemocnéni revmatologicka: ANO x NE
Glaukom (zeleny zakal): ANO x NE
Ortopedickd onemocnéni (Artréza,..) ANO x NE
Uvedte:
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Jind onemocnéni? ANO x NE
Uvedte:

Mate néjaké bolesti? ANO x NE
pokud ANO, uvedte jak dlouho/jaké a intenzitu bolesti ¢islem na stupnici O (Zadné bolesti) — 10
(nejhorsi mozné bolesti):

Trpite bolestmi zad? ANO x NE
Pokud ANO, uvedte jak dlouho a jakou intenzitou na stupnici od 0 — 10:

Uvedte Iéky, které pravidelné uZivate:

Citite se dnes celkové dobre? ANO x NE
Pokud ne, uvedte pficinu:

Vykonavate pravidelné néjakou sportovni nebo jinou pohybovou aktivitu (kromé chiize)? ANO x NE
Uvedte jakou a jak Casto:

Vyberte z nasledujicich moznosti (zakrouzkujte), kolik Casu travite chuzi:

a.) Chiize venku 1 > hodina/den (primérné)

b.) Chiize venku 30 > min/den (primérné)

c.) Chiize venku 10 > min/den (pramérné). Zadny sport.

d.) Chize venku nékolikrat tydné, ale ne kazdy den. Zfidka chlze déle nez 10 min v kuse.
e.) Chlize venku méné ne? jednou tydné. Zivot omezen na byt (dtim).
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4.1  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii celkem 60 0sob. Vyzkumny soubor byl rozdélen do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofili pacienti s CHOPN, ktefi maji CHOPN ve stadiu 2
kategorie B a ktefi byli v poslednim mésici bez padu. Druhou skupinu, kontrolni, tvofilo
celkem 30 zdravych senioru, ktefi se nelé¢i na zadné akutni ¢i jiné zdvazné chronické
onemocnéni. Ob¢ skupiny mély rovnomérné rozlozeni zen i mizu. Do vyzkumu nejsou
zatazeni pacienti s CHOPN, ktefi maji kardidlni komorbidity, neurologické onemocnéni
nebo onemocnéni pohybového systému. Zakladni charakteristika pacientd s CHOPN je

uvedena v Tabulce 2 a charakteristika zdravych dobrovolniki je uvedena v Tabulce 3.

Tabulka 2. Charakteristika CHOPN pacientti

Proménna Primér hodnot + SD
Pohlavi (Zeny: muZzi) 15:15
VEK (roky) 65,43 £4,21
BMI (kg'm?) 30,25 + 5,96
Klidova tepova frekvence (tep/min) 82,40 £ 15,76
Klidova saturace hemoglobinu kyslikem (%6) 94,70 + 1,73
Pocet osob (n) 30

Tabulka 3. Charakteristika zdravych seniorti (kontrolni skupina)

Proménna Primér hodnot + SD
Pohlavi (Zeny: muZzi) 15:15
Vék (roky) 65,53 £4,13
BMI (kg-m?) 28,24 +£4.36
Klidova tepova frekvence (tep/min) 72,03 £8,71
Klidova saturace hemoglobinu kyslikem (%) 96,73 £ 1,01
Pocet osob (n) 30
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4.2 Dotaznikové Setfeni

Na zacatku vysSetfeni byl testované osob¢é predloZzen k vyplnéni anamnesticky
dotaznik, ktery zjistuje zakladni identifikacni udaje testované osoby (Obrazek 1). Dale
zjistuje, zdali testovand osoba neprod€lala onemocnéni, operace, ¢i Urazy, které by byly
neslucitelné se zatazenim do studie. Dalsi vyplhované dotazniky byly zaméieny na
subjektivni hodnoceni jistoty udrzeni rovnovahy pii specifickych ¢innostech — The
Activities-specific Balance Confidence (ABC) scale (Tabulka 4), subjektivni hodnoceni
obavy z padu — Fall Efficacy Scale (FES-I) (Tabulka 5). Tyto dva dotazniky vypliiovala
vysetiovana osoba po provedeni TUG testu a vySetieni schopnosti stoje na jedné dolni

koncetiné.

4.2.1 The Activities-specific Balance Conficence (ABC) Scale

The Activities-specific Balance Conficence (ABC) Scale je dotaznik, ktery hodnoti
jistotu udrzeni rovnovahy pii specifickych ¢innostech (Tabulka 4). Dotaznik ABC se
dotazuje na 16 specifickych situaci a pro kazdou z otdzek ma Skéalu od 0 % do 100 %,
kdy 0 % je ¢islem 16. Vysledek 80 % a vic ukazuje vysokou troven télesnych funkci.
Celkové skore 50-80 % zastupuje primérnou uroven télesnych funkci a skore mensi
nez 50 % poukazuje na nizkou trovei télesnych funkei. Dale u seniorti, ktefi dosdhnou

méné, nez 67 % indikuje riziko padu.
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Tabulka 4. Skéla jistoty udrzeni rovnovahy pfi specifickych ¢innostech (ABC)

Pro kazdou z nasledujicich aktivit prosim oznacte svou uroven sebejistoty tak, ze

vyberete odpovidajici ¢islo z nasledujici hodnotici skaly:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

nejistota zcela jisty(a)

Jak jste si jisti, Ze neztratite svou rovnovahu nebo, Ze se nestanete nestabilnim,

kdyz...

1. | ... chodite v okoli domu? %
2. .. jdete nahoru do schodli nebo dolti ze schodu? %
3. .. se sehnete a zvedate pantofle z podlahy Satniku? %
4. .. sahate pro malou plechovku z poli¢ky ve vysce o¢i? %
5. .. stojite na Spickach a sahate pro néco nad Vasi hlavou? %
6. .. stojite na zidli a sahéte pro néco? %
7. .. zametate podlahu? %
8. .. jdete ven z domu Kk autu zaparkovanému na piijezdové ceste? %
9. .. nastupujete nebo vystupujete z auta? %
10. | ... jdete pres parkovisté do ndkupniho centra? %
11. | ... jdete do anebo ze svahu? %
12. | ... jdete po pteplnéném nakupnim centru, kde kolem vés rychle chodi

lidé? T
13. | ... do Vas lidé narazeji, kdyz jdete ptes nakupni centrum? %
14. | ... nastupujete nebo sestupujete z eskalatoru, zatimco se drzite

zabradli? T
15. | ... nastupujete nebo sestupujete z eskalatoru, zatimco drzite balicky

tak, ze se nemiizete drzet zabradli? — %
16. | ... jdete venku po zledovatélém chodniku? _ %
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4.2.2 Fall Efficacy Scale - International dotaznik (FES-I)

Dotaznik Fall Efficacy Scale (FES-I) je dotaznik, ktery méfi strach z padu pii
béznych dennich Ccinnostech (Tabulka 5). Obsahuje dohromady 16 polozek
hodnocenych na stupnici od 1 do 4. Cislo 1 znamena, Ze testovana osoba nemé viibec
obavy z padu, naopak Cislo 4 znamena, Ze se testovand osoba velmi obava padu.
Celkové skore dosazené v dotazniku nabyvéa hodnot od 16 az do 64 bodt. Skore od 16—
19 bodu ptedstavuje nizké obavy z padu, nasledné skore 2027 bodli znamena stiedni

obavy z padu, skore 28-64 bodi oznacuje vysoké obavy z padu.
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Tabulka 5. Fall Efficacy Scale (FES-I)

Chtéli bychom vam polozit ne€kolik otazek tykajicich se vaSich obav z mozného padu. Odpovidejte

prosim podle toho, jak konkrétni éinnost obvykle vykonavate. Pokud v soucastnosti tuto Cinnost

ned¢late (napiiklad pro vas nakupuje nékdo jiny) odpovézde prosim tak, jak by ste se obaval (obavala)

padu, kdybyste délal (dé€lala) tuto ¢innost. Pro kazdou z nasledujicich ¢innosti prosim oznacte odpovéd,

které je nejblize vaSemu minéni o obave z padu pii dané ¢innosti.

Vibec Trochu se Dost se Velmi se
nemam obavy obavam obavam obavam
1 2 3 4
1 Domaci uklizeni (napf. zametani, 0 0O 0 0O
luxovani, utirani prachu)
2 Oblékani nebo svlékani g = o =
3 Ptiprava jednoduchého jidla O O O O
4 Koupani nebo sprchovani O O O O
S Bézné nakupovani O U O U
6 Vstavani ze zidle nebo sedani O U O U
7 Chuize po schodech O O O O
8 Prochazka v okoli bydlisté O U O U
9 Dosahovani véci nad hlavou nebo O O O O
na zemi
10 Spésna chiize ke zvonicimu O O O O
telefonu, aby nepfestal zvonit
11 Chuize po kluzkém povrchu (napf. O O O 0
mokrém nebo zledovatélém)

12 Navstéva piatel nebo piibuznych O O a o
13 Chtize v davu lidi 0O 0O 0O 0O

14 Chuize po nerovném povrchu (napf.
K . ‘. O O O O

amenitém, nezpevnéném
chodniku)
15 Chtize do nebo ze svahu 0O 0 0 0
Navstéva spolecenské akce (napf.

16 mi i i i

nabozenské, rodinné setkani,

navstéva klubu)
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4.3  Motorické testy

Po vyplnéni anamnestického dotazniku nasledovalo vySetieni pomoci Timed up-and-
go testu a Unipedal stance testu. Po vyplnéni dotazniki ABC a FES-I nasledovalo
vySetieni 1-minute sit-to-stand testu. Schopnost stoje na jedné dolni koncetiné a TUG
test byly vySetfeny pfed 1-minute sit-to-stand testem. Mezi vSemi testy byl vzdy

dostatecny odpocinek, aby tnava z testovani nezkreslila vysledky nasledujiciho testu.

4.3.1 Timed Up-and-Go test

Timed Up and Go Test (TUG) je spolehlivy, bezpecny a casové efektivni zplisob
hodnoceni celkové funkéni mobility (Bohannon, 2006). Pfi tomto testu se hodnoti Cas,
za ktery je testovand osoba schopna vstat ze zidle, ujit 3 metry, otocit se, jit zpét k zidli
a znovu se posadit (Kear, Guck, & McGaha, 2017). Cas se méfi od zahajeni pohybu,
dokud se testovana osoba znovu neposadi. Test lze modifikovat naptiklad nesenim
hrnec¢ku naplnéného vodou. Pokud ¢asomira na konci testu ukaze 12 sekund a vice, tak
lze uvazovat, ze tato testovand osoba ma zvysené riziko padu. Kromé kvantitativniho
hodnoceni 1ze jednotlivé ulohy hodnotit i kvalitativné (Neumannova, 2015; Podsiadlo &
Richardson, 1991).

Timed up-and-go test byl provadén se Zidli, kterd byla vysoka 46 centimetrii. Zidle
byla opatfena opéradlem na zada a byla bez postrannich opéradel na ruce. Pomoci metru
byla naméfena vzdalenost 3 metry od pfedniho okraje Zidle a do namétené vzdalenosti
byla nalepena paska. Testovana osoba byla na zacatku testovani ve vzpfimené pozici
posazena na zidli tak, Ze zada byla opfena o zadni opéradlo zidle. Testovand osoba
sedéla s 90° flexi v kolenich a kycelnich kloubech. Plosky nohou méla umisténé pevné
na podloZce na Sitku panve. Pfi1 vstavani ¢i posazovani ze Zidle nesméla testovana osoba
pouzit ruce. Pii testu se hodnotil ¢as, za ktery byla testovand osoba schopna vstat ze
zidle, ujit 3 metry, otocit se, jit zpét k Zidli. Test se provad¢l dvakrat a byl pouzit lepsi
dosaZeny cas.

Pred samotnym zahajenim testu byly testované osobé dany nasledujici pokyny:

,Duvodem tohoto testovani je vySetfit vase rovnovazné schopnosti a uréit riziko
padu. Pozadovanym utkolem je, abyste bez pomoci hornich koncetin vstal/a ze Zidle a
Sel/sla vami zvolenym, ale co mozna nejrychlejsim, tempem K pasce nalepené na zemi.
Pti chiizi byste se mél/a divat ptfimo pied sebe. Jakmile ptekrocite hranici pasky, tak se

otoCite a stejnym zpusobem pujdete zpét k zidli a bez pomoci hornich koncetin se
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posadite zpét na zidli. Jakmile budou Vase zada v kontaktu se zadnim opéradlem zidle,

testovani bude ukonceno a bude zapsan ¢as.*

4.3.2 Unipedal stance test

Unipedal Stance Test (UST) hodnoti schopnost stoje na jedné dolni konceting. Je
popisovan jako metoda kvantifikace statické rovnovahy. Jednd se o test, které lze
provadét ve dvou variantdch a to se zrakovou kontrolou a bez zrakové kontroly
(Springer, Marin, Cyhan, Roberts & Gill, 2007). Vellas et al. (1997) gzjistili, ze
testované osoby, které neudrzely balanc na jedné dolni koncetiné déle nez 5 sekund,
méli asi 2,1 krat vétsi pravdépodobnost padu, nez osoby, které vydrzely déle nez 5
sekund. Pfi vykonavani testu je testovand osoba vyzvéana aby piekiizila ruce ptes
hrudnik a nadzvedla jednu dolni koncetinu z podlozky tak, aby nedochazelo ke kontaktu
s podloZkou. Obecné plati, Ze ¢im kratSiho Casu je pfi testu dosazeno, tim vyssi je riziko
padu. Pfi hodnoceni vysledku testu je vSak nutné brat v tvahu vek testované osoby,
protoze s rostoucim vékem klesd schopnost udrzeni rovnovéahy na jedné dolni koncetiné
(Neumannova et al., 2015).

Pii provadéni testu byli probandi bez obuvi. Byli pozadani, aby se postavili na jednu
dolni koncetinu a druhostrannou dolni koncetinu zvedli od podlozky tak, aby se
nedotykala zemé, ani druhostranné, stojné, dolni koncetiny. Proband byl dale vyzvan,
aby se dival rovné pied sebe na zed a fixoval bod na zdi pied sebou po celou dobu
testu. Ruce byly podél te€la. Test byl zahajen v okamziku, kdy testovana osoba
nadzvedla dolni konéetinu od podlozky a ukoncen v piipadé, kdyz se zvedla dolni
koncetina znovu dotkla podlozky nebo stojné dolni koncetiny. V pfipad¢, Ze testovana
osoba dosahla ¢asu jedné minuty, test byl ukoncen. Testovany byly obé dolni koncetiny.
Po vysetfeni obou dolnich koncetin se zrakovou kontrolou nasledovalo testovani obou
dolnich koncetin bez zrakové kontroly, tedy se zavienyma o€ima. Testovani stoje na

jedné dolni koncetiné bez zrakové kontroly probihalo stejnym zpiisobem.

4.3.3 1-minute sit-to-stand test

1-minute sit-to-stand test byl provadén se zidli, ktera byla vysoka 46 centimetru.
Zidle byla opatfena opéradlem na zada a byla bez postrannich opéradel na ruce.
Testovana osoba byla ve vzpiimené pozici posazena na zidli tak, aby byla zada optena o
zadni opéradlo zidle. Testovana osoba sedéla s 90° flexi v kolenich a kycelnich

kloubech a chodidla méla umisténa pevné na podlozce na $itku panve. Dlané byly
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umistény na stehnech po celou dobu testovani. Jako jedno opakovani se pocitalo
dokonceni jednoho cyklu a to vstani ze sedu do stoje a opétovného posazeni na zidli.

Pfed zahajenim testu byla zméfena klidova saturace hemoglobinu kyslikem,
arterialni tlak a tepova frekvence. Déle byla testovand osoba vyzvana, aby vyplnila
Borgovu skalu dusnosti a Borgovu Skalu zatéze. Po testu byla testované osobé znovu
zméfena saturace hemoglobinu kyslikem, tlak a tepova frekvence a znovu testovana
osoba vyplnila Borgovu Skalu dusnosti a zatéze. Na zavér byla 2 minuty po vykonani
testu zmétena klidova saturace hemoglobinu kyslikem.

Pred samotnym zahdjenim testu byly testované osobé dany ndsledujici pokyny:
,, Divodem tohoto testovani je vySetfit, kolikrat se zvladnete posadit a postavit za jednu
minutu. Pozadovanym pohybem je, abyste vstali ze zidle do plného stoje s propnutymi
dolnimi koncetinami a nasledné se posadili zpét na zidli a cyklus opakovali po dobu
jedné minuty co nejrychleji, jak mazete. Testovani za¢ne odpocétem ,,3, 2, 1 ted™, kdy
slovo ,,ted* znaci zahajeni testu. Az bude Casomira ukazovat 15 sekund pied koncem
testu, tak vam to oznamim. Pokud budete potiebovat v pribéhu testu pauzu, tak mizete

zastavit a az to bude mozné, tak znovu pokracovat.*
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5 VYSLEDKY

V této kapitole budou uvedeny vysledky vyzkumu zaméteného na 1-minute sit-to-
stand test a dalSich testd zaméfenych na objektivni a subjektivni poruchy rovnovahy u
pacientd s CHOPN a kontrolni skupiny zdravych 0sob. Data ziskana testovanim téchto
dobrovolnikit byla vyhodnocena a porovnéana. V diplomové praci byly definovany 4
hlavni vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka obsahuje 5 specifickych podotazek.

Druha a ¢tvrta vyzkumna otdzka obsahuji 2 specifické podotazky.

5.1 Vysledky k vyzkumné otazce V1

V1: Existuje zavislost mezi dosaZenymi vysledky v 1-minute sit-to-stand testu a
rovnovaznymi testy a subjektivhim hodnocenim rovnovahy?

Byly statisticky zpracovany jednotlivé korela¢ni vztahy mezi 1-minute sit-to-stand
testem a rovnovaznymi testy a subjektivnim hodnocenim rovnovahy pomoci dotazniki.
Mezi rovnovazné testy, které budou srovnavany s 1-minute sit-to-stand testem patii
Timed Up-and-Go test a Unipedal Stance test. Mezi subjektivni hodnoceni rovnovahy
patii dotazniky FES-I a ABC. Jednotlivé korelaéni vztahy budou vzdy v kazdé
podotazce srovnavany zvlast’ pro pacienty s CHOPN a pro kontrolni skupinu zdravych

osob.

V1 a) Existuje zavislost mezi vysledky dosazenymi v 1-minute sit-to-stand testu a
Timed Up-and-Go testu u pacienti s CHOPN a u zdravych osob z kontrolni
skupiny?

Jak u pacientli s CHOPN, tak u zdravych osob, byl prokazan vztah mezi vysledky
dosazenymi v 1-minute sit-to-stand testu a Timed Up-and-Go testu. Hodnota korelace
byla u obou skupin na hladin¢ statistické vyznamnosti. U pacientt s CHOPN i u
zdravych osob byla prokazana silna korelace, jak 1ze vidét v Tabulce 6. Lze tedy tvrdit,
ze existuje zavislost mezi vysledky dosazenymi v 1-minute sit-to-stand testu a Timed

Up-and-Go testu u pacienti s CHOPN i u zdravych osob z kontrolni skupiny.
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Tabulka 6. Mira korelace mezi 1-minute sit-to-stand testem a Timed Up-and-Go testem

Vysetfovany soubor Mira korelace (r)
Pacienti s CHOPN -0,64
Kontrolni skupina zdravych osob -0,71

Poznamka: Cervené — statisticky vyznamné hodnoty na hladiné statistické vyznamnosti

p<0,05

V1 b) Existuje zavislost mezi vysledky dosaZzenymi v 1-minute sit-to-stand testu a
Unipedal stance testu u pacientii s CHOPN?

V nasledujici podotazce bude posouzena korelace mezi 1-minute sit-to-stand testem
a Unipedal stance testem u pacienti s CHOPN. Korelace bude uvedena ke kazdé
variant¢ stoje na jedné dolni koncetiné zvlast. Bude tedy uvedena korelace mezi 1-
minute sit-to-stand testem a Unipedal stance testem pro pravou a levou dolni konéetinu,
jak se zrakovou, tak bez zrakové kontroly. Pro Zadnou variantu stoje nebyla prokézana

vyznamna zavilost na hlading statistické vyznanoosti p < 0,05 jak je patrné v Tabulce 7.

Tabulka 7. Mira korelace mezi 1-minute sit-to-stand testem a Unipedal Stance testem u
pacientli s CHOPN

Varianta stoje na jedné dolni koncetiné Mira korelace ()
EO LDK 0,30
EO PDK 0,15
EC LDK 0,15
EC PDK 0,09

Poznamka: EO — eyes open (oteviené oci), EC — eyes closed (zaviené oci), PDK —

prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina

V1 c) Existuje zavislost mezi vysledky dosazenymi v 1-minute sit-to-stand testu a
Unipedal stance testu u zdravych osob z kontrolni skupiny?

V nasledujici podotazce bude posouzen vtah mezi 1-minute sit-to-stand testem a
Unipedal stance testem u zdravych osob z kontrolni skupiny. Korelace bude uvedena ke
kazdé varianté stoje na jedné dolni koncetin€ zvlast. Bude tedy uvedena korelace mezi
1-minute sit-to-stand testem a Unipedal stance testem pro pravou a levou dolni

koncetinu, jak se zrakovou, tak bez zrakové kontroly. U stoje se zrakovou kontrolou
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byla jak na levé dolni konceting, tak na pravé dolni koncetiné prokdzana stiedni mira
zavislosti. U stoje bez zrakové kontroly nebyla na ani jedné dolni koncetin€ pozorovana
vyznamna korelace na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, jak je patrné v Tabulce

8.

Tabulka 8. Mira korelace mezi 1-minute sit-to-stand testem a Unipedal Stance testem u

zdravych osob z kontrolni skupiny

Varianta stoje na jedné dolni koncetiné Mira korelace (I)
EO LDK 0,38
EO PDK 0,48
EC LDK 0,13
EC PDK 0,35

Poznamka: EO — eyes open (oteviené¢ oci), EC — eyes closed (zaviené o¢i), PDK —
prava dolni koncetina, LDK — levad dolni koncetina, Cervené — statisticky vyznamné

hodnoty na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05

V1 d) Existuje zavislost mezi vysledky dosaZenymi v 1-minute sit-to-stand testu a
dotazniku FES-I u pacientii s CHOPN a u zdravych osob z kontrolni skupiny?

V nasledujici podotazce bude posouzena korelace mezi 1-minute sit-to-stand testem
a dotaznikem FES-I, jak u pacienti s CHOPN, tak u zdravych 0sob z kontrolni skupiny.
Jak u pacientli s CHOPN, tak u zdravych osob z kontrolni skupiny nebyla prokézana
zavilost mezi 1-minute sit-to-stand testem a dotaznikem FES-I na hlading statistické

vyznamnosti. Hodnoty korelace jsou uvedeny v Tabulce 9.

Tabulka 9. Mira korelace mezi 1-minute sit-to-stand testem a Dotaznikem FES-I u

pacienti s CHOPN a zdravych osob z kontrolni skupiny

Vysetfovany soubor Mira korelace (r)
Pacienti s CHOPN -0,32
Zdravé osoby z kontrolni skupiny -0,02
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V1 e) Existuje zavislost mezi vysledky dosazenymi v 1-minute sit-to-stand testu a
dotazniku ABC u pacienti s CHOPN a u zdravych osob z kontrolni skupiny?

V nasledujici podotazce bude posouzena korelace mezi 1-minute sit-to-stand testem
a dotaznikem ABC, jak u pacienti s CHOPN, tak u zdravych osob z kontrolni skupiny.
U pacient s CHOPN byla prokazana stfedni mira zavislosti mezi 1-minute sit-to-stand
testem a dotaznikem ABC. Naopak u zdravych osob z kontrolni skupiny nebyla

prokazana zadna zavislost. Hodnoty miry zavilosti jsou uvedeny v Tabulce 10.

Tabulka 10. Mira korelace mezi 1-minute sit-to-stand testem a Dotaznikem ABC u

pacienti s CHOPN a zdravych osob z kontrolni skupiny

Vysetfovany soubor Mira korelace ()
Pacienti s CHOPN 0,46
Zdravé osoby z kontrolni skupiny 0,09

Poznamka: Cervené — statisticky vyznamné hodnoty na hladiné statistické vyznamnosti

p<0,05

5.2 Vysledky k vyzkumné otazce V2

V2: Jaky je rozdil v dosaZzenych vysledcich v testech hodnoticich rovnovahu mezi
pacienty s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

Za ucelem zhodnoceni rovnovahy byl u obou skupin pacientli proveden Timed Up-
and-Go test a Unipedal stance test. U obou testl byly porovnany rozdily mezi skupinou
pacienti s CHOPN a skupinou zdravych osob z kontrolni skupiny. Vysledkem obou

testl je ¢as v sekundach.

V2 a) Jaky je rozdil v ¢ase dosazeném v Timed Up-and-Go testu mezi pacienty
s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

Byly zméfeny Casy, které byly dosazeny obéma skupinami pacienti v Timed Up-
and-Go testu. Rozdily v dosazeném Case byly zanedbatelné. Skupina pacientii s CHOPN
dosahovala v priméru pouze o 0,88 % vyssi Cas. Pti porovnani skupiny pacientd S
CHOPN s kontrolni skupinou zdravych osob nebyl pozorovan statisticky vyznamny
rozdil. Statisticky vyznamny rozdil nebyl pozorovan ani pfi srovnani obou skupin zen a
muzl. Muzi ovSem obecné dosahovali nizSich (lepSich) Casti nez Zeny. Piehled

dosazenych hodnot je uveden v Tabulce 11. Lze také uvést, ze byla u pacientl
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s CHOPN nalezena silna zavislost mezi TUG testem a FES-I dotaznikem (r = 0,71) i
dotaznikem ABC (r = -0,69).

Tabulka 11. Souhrn vysledki v Timed Up-and-Go testu mezi pacienty s CHOPN a

zdravymi osobami z kontrolni skupiny

VySsetiovany Priimérny s (s) Smérodatna Statisticka
soubor odchylka (SD) vyznamnost (p)
Pacienti s CHOPN 6,90 1,75
Kontrolni skupina 6,86 1,40 0.93
Zeny s CHOPN 7,49 2,11
Zdravé Zeny 7,47 1,18 0,97
Muzi s CHOPN 6,31 1,07
Zdravi muzi 6,26 1,37 091

V2 b) Jaky je rozdil v ¢ase dosazeném v Unipedal stance testu mezi pacienty
s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

Byly zméfeny Casy stoje na jedné dolni koncetiné pro pro pravou i levou dolni
koncetinu, jak se zrakovou, tak bez zrakové kontroly. Vysledné rozdily v dosazeném
¢ase byly hodnoceny jak pro cely soubor, tak zvlast pro muze a zeny. V piipadé
hodnoceni rozdili mezi celym souborem dohromady, tedy mezi pacienty s CHOPN a
zdravymi osobami z kontrolni skupiny byly nalezeny vyznamné rozdily v dosazeném
Case, jak pro stoj se zrakovou kontrolou, tak pro stoj bez zrakové kontroly. Pro stoj se
zrakovou kontrolou vykazovala kontrolni skupina zdravych osob pro levou dolni
koncetinu o 84,95 % a pro pravou dolni koncetinu 0 59,80 % lepsi vysledky nez skupina
pacientti s CHOPN. Pro stoj na pravé a levé dolni koncetiné se zrakovou kontrolou byly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily a z toho pro levou dolni koncetinu byly rozdily
naméfenych hodnot vysoce statisticky vyznamné. Pii stoji bez zrakové kontroly
vykazovala kontrolni skupina zdravych osob pro levou dolni koncetinu o 211,25 % a
pro pravou dolni koncetinu dokonce o 302,58 % lepsi vysledky neZ skupina pacientli
s CHOPN. Pro stoj bez zrakové kontroly byly rozdily naméfenych hodnot pro levou
dolni koncetinu statisticky vyznamné a pro pravou dolni koncetinu vysoce statisticky
vyznamné. Namétfené hodnoty véetné hodnoty statistické vyznamnosti jsou uvedeny
v Obrazku 2.
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Obrazek 2. Grafické znazornéni piehledu prumérnych dosazenych cast v Unipedal

Stance testu (cely soubor — CHOPN/kontrolni skupina)

p < 0,001 p = 0,002
50
44 28
45
40,67

40
35
30 27,71
25 21.99 p =0,005 p<0,001
20 —— ——
15 12,17 12,48
10

s 3,91 31

. [ ] ]

EO LDK EO PDK ECLDK ECLDK

@ Kontrolni skupina H CHOPN

Poznamka: EO — eyes open (oteviené oci), EC — eyes closed (zaviené o¢i), LDK — leva

dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina, ¢ervené — statisticky vyznamné hodnoty

Nasledné byl zvlast’ hodnocen rozdil v dosaZzeném ¢ase mezi Zenami s CHOPN a
zdravymi zenami z kontrolni skupiny. Zdravé zeny z kontrolni skupiny dosahovaly
v Unipedal Stance testu lepsich vysledk nez zeny s CHOPN. Pfi stoji se zrakovou
kontrolou dosahovaly zdravé zeny na levé dolni koncetiné o 63,63 % a na pravé dolni
koncetiné o 60,19 % lepSich Cast nezZ Zeny s CHOPN. Pii stoji bez zrakové kontroly
dosahovaly zdravé Zeny na levé dolni koncetin€ o 131,52 % a na pravé dolni konceting
o 218,71 % lepsich Casti nez zeny s CHOPN. Ovsem staticky vyznamny rozdil byl
pozorovan pouze u stoje bez zrakové kontroly na pravé dolni kocetiné. Naméfené

hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 12.
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Tabulka 12. Namétené hodnoty v Unipedal Stance testu u zen

Varianta Skupina: Zeny Statisticka
) . Primérny ¢as (S) (SD) i
stoje s CHOPN/zdravé Zeny vyznamnost (p)
Zeny s CHOPN 24,22 +20,23
EO LDK 0,05
Zdravé Zeny 39,63+ 21,04
Zeny s CHOPN 25,85+ 20,15
EO PDK 0,05
Zdravé Zeny 41,41 +£22,03
Zeny s CHOPN 3,68 £2,95
EC LDK 0,09
Zdravé Zeny 8,52 +10,15
Zeny s CHOPN 2,78 £ 1,85
EC PDK 0,005
Zdravé Zeny 8,86+ 7,56

Poznamka: EO — eyes open (oteviené oci), EC — eyes closed (zaviené o¢i), LDK — leva
dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina, SD — smérodatna odchylka, ¢erven¢ —

statisticky vyznamné hodnoty

Poté byl zvlast hodnocen rozdil v dosazeném ¢ase mezi muzi S CHOPN a zdravymi
muzi z kontrolni skupiny. Zdravi muzi z kontrolni skupiny dosahovali v Unipedal
Stance testu lepSich vysledkti nez muzi s CHOPN. Pii stoji se zrakovou kontrolou
dosahovali zdravi muzi na levé dolni koncetiné o 111,08 % a na pravé dolni konceting o
59,45 % lepsich casti neZ muzi s CHOPN. Pii stoji bez zrakové kontroly dosahovali
zdravi muzi na levé dolni konceting o 280,96 % a na pravé dolni koncetiné o 370,47 %
lepsich Casi nez muzi S CHOPN. Vsechny rozdily, byly statisticky vyznamné.
Nameétené hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 13.
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Tabulka 13. Namétfené hodnoty v Unipedal Stance testu u muza

Varianta Skupina: muzi Primérny ¢as (S) Statisticka

stoje s CHOPN/zdravi muzi (smérodatna odchylka) vyznamnost (p)

Muzi s CHOPN 19,76 + 17,36
EO LDK 0,006
Zdravi muzi 41,71 + 22,88
Muzi s CHOPN 29,57 £20,01
EO PDK 0,02
Zdravi muzi 47,15+ 19,34
Muzi s CHOPN 415+ 351
EC LDK 0,02
Zdravi muzi 15,81 + 18,75
Muzi s CHOPN 3,42 +1,67
EC PDK 0,007
Zdravi muzi 16,09 + 16,73

Poznamka: EO — eyes open (oteviené oci), EC — eyes closed (zaviené o¢i), LDK — leva
dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina, SD — smérodatna odchylka, ¢erven¢ —

statisticky vyznamné hodnoty

5.3 Vysledky k vyzkumné otazce V3

V3: Jaky je rozdil v po¢tu opakovani v 1-minute sit-to-stand testu mezi pacienty
s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

Hodnoceny byl rozdil v po¢tu opakovani v 1-minute sit-to-stand testu mezi skupinou
pacientt S CHOPN a kontrolni skupinou zdravych osob. Primérny pocet opakovani
kontrolni skupiny byl o 21,38 % lepsi, nez primérny pocet opakovani pacienti
s CHOPN, jak lIze vidét v Tabulce 14. Rozdil naméfenych hodnot je statisticky
vyznamny. Na konci textu k celé vyzkumné otazce 3 (véetné podotazek) bude uvedeno
v Obrazku 3. grafické srovnani v po¢tu opakovani v 1-minute sit-to-stand testu naptic¢
vSemi testovanymi kategoriemi. Dale bylo zjisténo, Ze po dokonceni 1-minute sit-to-
stand testu maji pacienti s CHOPN podstatné niz$i saturaci hemoglobinu kyslikem nez
zdravé osoby z kontrolni skupiny (p < 0,001). Pacienti s CHOPN po dokonceni 1-
minute sit-to-stand testu uvadéli markantné vyssi hodnoty jak na Borgove skale dusnosti

(p < 0,001), tak na Borgove skale zatéze (p = 0,002).
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Tabulka 14. Namétené hodnoty v 1-minute sit-to-stand testu mezi pacienty s CHOPN a

kontrolni skupinou

Vyzkumné Smérodatna Statisticka
P o W k r 4
soubory rumer opakovani odchylka (SD) vyznamnost (p)
CHOPN 23,67 9,94
0,029
Kontrolni skupina 28,73 7,39

Poznamka: Cervené — statisticky vyznamné hodnoty

Dalsim hodnocenym jevem bylo, jaky je rozdil v po¢tu opakovani v 1-minute sit-to-
stand testu mezi zenami s CHOPN a zdravymi Zenami z kontrolni skupiny. Hodnocen je
rozdil v poétu opakovani v 1-minute sit-to-stand testu mezi zenami obou skupin a to
mezi skupinou zen s CHOPN a zdravymi zenami z kontrolni skupiny. Rozdil v poétu
opakovani mezi obéma skupinami byl zanedbatelny, protoze skupina zdravych Zen
dosahovala pouze o 5,59 % lepsich vysledekd nez skupina nez s CHOPN. Statisticky

byl rozdil nevyznamny. Naméfené hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 15.

Tabulka 15. Naméfené hodnoty v 1-minute sit-to-stand testu mezi Zenami s CHOPN a

kontrolni skupinou zen

Vyzkumné Smérodatna Statisticka
soubory Primér opakovani odchylka (SD) vyznamnost (p)
Zeny s CHOPN 22,73 7,26
y 0,61
Zeny z Kontrolni 24,00 6,13
skupiny

Nasledné byl hodnocen rozdil v po¢tu opakovani v 1-minute sit-to-stand testu mezi
muzi obou skupin a to mezi skupinou muzii s CHOPN a zdravymi muzi z kontrolni
skupiny. Rozdil v po¢tu opakovani oproti Zzenam byl statisticky vyznamny. Zdravi muzi
z kontrolni skupiny dosahovali o 36,06 % lepsich vysledki nez muzi s CHOPN.

Nameétené hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 16.
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Tabulka 16. Naméfené hodnoty v 1-minute sit-to-stand testu mezi muzi s CHOPN a

kontrolni skupinou muzii

Vyzkumné Smérodatna Statisticka
Prumér opakovani
soubory " pakovam odchylka (SD) vyznamnost (p)
Muzi s CHOPN 24,60 7,65
0,016
Muzi z kontrolni 33,47 1091
skupiny

Poznamka: Cervené — statisticky vyznamné hodnoty

Obrazek 3. Grafické srovnani poétu opakovani v 1-minute sit-to-stand testu napiic

vSemi kategoriemi
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5.4 Vysledky k vyzkumné otiazce V4

V4: Jak se lisi vysledky v subjektivnim dotaznikovém hodnoceni rovnovahy mezi
pacienty s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

Za tcelem posouzeni subjektivniho hodnoceni rovnovahy byly pouzity dva
dotazniky a to dotazniky FES-I a ABC. Dotazniky byly vyhodnoceny a oba vyzkumné
soubory mezi sebou porovnany. V kazdé podotazce budou uvedeny a porovnany rozdily

mezi obémi skupinami dohromady a nasledné zvlast' u zen a muzd.
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V4 a) Jak se lisi subjektivni hodnoceni rovnovahy v dotazniku FES-I mezi pacienty
s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

Byly zaznamenany vysledné body v dotazniku FES-I, které byly napi#i¢ ob&ma
skupinami dohromady dosazeny a nasledné obé skupiny mezi sebou porovnany, jak lze
vidét v Tabulce 17. Kontrolni skupina v dotazniku vykazovala nizkou obavu z padu,
kdezto skupina pacienti s CHOPN vykazovala stfedni obavu z paddu. Vysledky rozdilu

mezi obéma skupinami byly statisticky vyznamné.

Tabulka 17. Namétené hodnoty v dotazniku FES-I pro pacienty s CHOPN a kontrolni

skupinu zdravych osob

Vyzkumné Smérodatna Statisticka
Primérné skore i
soubory odchylka (SD) vyznamnost (p)
Pacienti s CHOPN 22,83 7,75
0,005
Zdravé osoby z 18.53 251
kontrolni skupiny

Poznamka: Cervené — statisticky vyznamné hodnoty

Dale byly porovnavéany vysledky dosazené v dotazniku FES-I mezi zenami obou
skupin (Tabulka 18). Kontrolni skupina Zen v dotazniku FES-I vykazovala nizkou
obavu z padu, kdezto skupina zen s CHOPN vykazovala stiedni obavu z padu.

Vysledky rozdilu mezi obéma skupinami byly statisticky vyznamne.

Tabulka 18. Naméfené hodnoty v dotazniku FES-I pro zeny s CHOPN a kontrolni

skupinu zdravych Zen

Vyzkumné Smérodatna Statisticka
soubory Primérné skore odchylka (SD) vyznamnost ()
Zeny s CHOPN 24,73 9,54
0,02
Zdravé Zeny z 18.40 2.06
kontrolni skupiny

Poznamka: Cervené — statisticky vyznamné hodnoty
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Poté byly porovnavany vysledky dosazené v dotazniku FES-1 mezi muzi obou skupin
(Tabulka 19). Kontrolni skupina muzi v dotazniku FES-I vykazovala nizkou obavu
Z padu, kdezto skupina muzi s CHOPN vykazovala stfedni obavu z padu. Rozdily mezi

obéma skupinami muzi nebyly statisticky vyznamné.

Tabulka 19. Naméfené hodnoty v dotazniku FES-I pro muze s CHOPN a kontrolni

skupinu zdravych muzt

Vyzkumné Smérodatna Statisticka
Pramérné skore ]
soubory odchylka (SD) vyznamnost (p)
Muzi s CHOPN 20,93 5,08
0,15
Zdravi muzi z 18.67 297
kontrolni skupiny

V4 b) Jak se lisi subjektivni hodnoceni rovnovahy v dotazniku ABC mezi pacienty
s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny?

Byly zaznamenany vysledné priméry procent v dotazniku ABC, které byly napftic
obéma skupinami dosazeny, jak lze vidét v Tabulce 20. Ob¢ skupiny v testu vykazovaly
vysokou uroven fyzickych funkei s tim, Ze zdravé osoby dosahovaly o 11,60 % vysSich
hodnot nez skupina pacientt s CHOPN. Rozdily mezi skupinami byly statisticky

vyznamne.

Tabulka 20. Naméfené hodnoty v dotazniku ABC pro pacienty s CHOPN a kontrolni

skupinu zdravych osob

Vyzkumné Priamérné skore Smérodatna Statisticka
soubory (%) odchylka (SD) vyznamnost (p)
Pacienti s CHOPN 86,06 18,91
0,006
Zdravé osoby z 96,04 414
kontrolni skupiny

Poznamka: Cervené — statisticky vyznamné hodnoty




Dale byly porovnavany vysledky dosazené v dotazniku ABC mezi Zenami obou
skupin (Tabulka 21). Byly zaznamenany vysledné priméry procent v dotazniku ABC,
které¢ byly napiic obéma skupinami zen dosazeny. Zdravé Zeny z kontrolni skupiny
v dotazniku ABC vykazovaly vysokou turoven fyzickych funkci. Naopak Zeny
s CHOPN vykazovaly stfedni uroven fyzickych funkci. Zdravé Zeny dosahovaly o 21,43
% vyssich hodnot nez skupina zen s CHOPN. Rozdily mezi skupinami byly statisticky

vyznamne.

Tabulka 21. Naméfené hodnoty v dotazniku ABC pro zeny s CHOPN a kontrolni

skupinu zdravych Zen

Vyzkumné Primérné skore Smérodatna Statisticka
soubory (%) odchylka (SD) vyznamnost (p)
Zeny s CHOPN 78,96 23,85
0,01
Zdravé Zeny z 95,88 472
kontrolni skupiny

Poznamka: Cervené — statisticky vyznamné hodnoty

Poté byly porovnavany vysledky dosazené v dotazniku ABC mezi muzi obou skupin
(Tabulka 22). Byly zaznamenany vysledné pruméry procent v dotazniku ABC, které
byly napfi¢ obéma skupinami muzl dosaZeny. Zdravi muzi z kontrolni skupiny
vykazovali vysokou troven fyzickych funkeci, stejné tak jako muzi s CHOPN. Zdravi
muzi dosahovali pouze 0 3,27 % vysSich hodnot nez skupina muzti s CHOPN. Rozdily

mezi skupinami nebyly vyznamné statisticky ani klinicky.

Tabulka 22. Namétené hodnoty v dotazniku ABC pro muze s CHOPN a kontrolni

skupinu zdravych muzi

Vyzkumné Primérné skore Smérodatna Statisticka
soubory (%) odchylka (SD) vyznamnost (p)
Muzi s CHOPN 93,16 8,01
0,19
Zdravi muzi z 96,21 3.66
kontrolni skupiny
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6 DISKUZE

V ramci této diplomové prace byl primarné¢ zkouman vztah mezi vyskytem poruch
rovnovahy a obavou z padu a 1-minute sit-to-stand testem u pacienti s CHOPN a
kontrolni skupinou osob. V Ceské republice neexistuje studie, ktera by se vénovala
problematice 1-minute sit-to-stand testu orientovaného na odhaleni poruch rovnovahy
nebo rizika padu u pacienti s CHOPN. Obdobn¢ jsem v dostupnych databazich nenalezl
studie, které by tuto souvislost prodrobné zkoumaly. 1-minute sit-to-stand test je velmi
rychly a materidlné¢ nenaro¢ny test, ktery se u nemocnych s CHOPN v klinické praxi
¢im dal vice vyuziva pro hodnoceni tolerance zatéze (Reychler et al., 2018). Tento test
by mohl potencionalné odhalit i poruchy rovnovahy nebo varovat pted rizikem padu
nejen u pacient s CHOPN. Byly pouzity a porovnavany i ostatni zkousky na poruchy
rovnovahy, jako jsou Timed Up-and-Go test a Unipedal Stance test. Pro hodnoceni
subjektivnich poruch rovnovahy byly pouzity dotazniky FES-1 a ABC. V diplomové
praci byly definovany 4 vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka (V1) hodnotila, jestli
existuje zavislost mezi dosazenymi vysledky v 1-minute sit-to-stand testu a
rovnovaznymi testy a subjektivnim hodnoceni rovnovahy. Druha vyzkumna otazka (V>)
porovnavala, jaky je rozdil v dosazenych vysledcich v testech hodnoticich rovnovahu
mezi pacienty s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny. Tteti vyzkumna
otazka (V3) hodnotila, jaky je rozdil v po¢tu opakovani v 1-minute sit-to-stand testu
mezi pacienty s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny. Posledni, ¢tvrta,
vyzkumna otazka (Vi) hodnotila, jak se lisi vysledky v subjektivnim dotaznikovém
hodnoceni poruch rovnovahy mezi pacienty s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni
skupiny. Diskuze bude vzhledem k definovanym vyzkumnym otazkam rozdélena na 3
dil¢i diskuze. Prvni diskuze se bude vyjadiovat k 1-minute sit-to-stand testu, druha
diskuze bude probirat problematiku testli hodnoticich rovnovahu a posledni diskuze se

bude vénovat subjektivnimu dotaznikovému hodnoceni rovnovéhy.

6.1 Dikuze k 1-minute sit-to-stand testu

1-minute sit-to-stand test byl pavodné vyvinut pro testovani toleranci zatéze u
starSich osob, protoze vstavani ze zidle je esencidlni aktivitou bézného zivota.
Schopnost vstat ze zidle je pro seniory dilezitou komponentou nezévislosti, protoze

tento pohyb je zavisly na stabilit¢ a rovnovaze (Vaidya et al., 2016). Existuje tedy
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predpoklad, ze by 1-minute sit-to-stand test mohl hrat dulezitou roli jako prediktor padu
a ukazatel rovnovaznych schopnosti u pacientt s CHOPN.

Rozdil v dosazeném poctu opakovani v 1-minute sit-to-stand testu mezi pacienty
s CHOPN a kontrolni skupinou zdravych osob ve vyzkumu v ramci této diplomové
prace byl vyznamny. Rozdil v dosazenych poctech opakovani byl mezi obéma
skupinami statisticky vyznamny, kdy skupina pacienti s CHOPN dosahovala
signifikantné¢ nizsitho pocCtu opakovani. Lze tedy obecné konstatovat, Ze pacienti
s CHOPN dosahuji podstatn¢ nizs$iho poétu opakovani v 1-minute sit-to-stand testu, nez
zdravé osoby. Pro srovnani lze uvést studii, kterou provedl Rocco et al. (2011), ktery
srovnaval pocet opakovani v 1-minute sit-to-stand testu u pacienti s CHOPN a
zdravych osob. V této studii bylo zjiSténo, Ze pacienti S CHOPN dosahuji niz§iho poctu
opakovani nez zdravé osoby a tento rozdil byl statisticky vyznamny. Podobnou studii
s obdobnymi zavéry provedl Ozalevli et al. (2007), ktery také prokazal, ze pacienti
s CHOPN dosahuji v 1-minute sit-to-stand testu niz§iho pocétu opakovani nez zdravi
vrstevnici. Rozdily v této studii byly statisticky vyznamné. Zavéry téchto studii koreluji
s vysledky v této diplomové praci, kdy pacienti s CHOPN dosahovali niz$iho poctu
opakovani nez zdravé osoby a rozdil byl statisticky vyznamny. Vysledky naznacuji, ze
by 1-minute sit-to-stand test nemusel byt pouze vhodnym nastrojem k hodnoceni
tolerance zatéze a funkéni mobility, ale i k predikci poruch rovnovahy a rizika pada u
pacienti s CHOPN. Navic je potfeba zminit, Ze celkova fyzickd zdatnost pacientl
s CHOPN miuze tzce souviset i Se schopnosti udrzet stabilitu a rovnovahu. Dale tato
prace porovnavala rozdily v 1-minute sit-to-stand testu zvlast u muzu a zen. V ptipadé
Zen nebyl pozorovan vyznamny rozdil v po¢tu opakovani mezi skupinou zen s CHOPN
a zdravymi zenami zkontrolni skupiny. Ackoliv tento rozdil nebyl statisticky
vyznamny, tak lze konstatovat, Ze zeny s CHOPN dosahovaly mirn€ nizS§iho poctu
opakovani, nez jejich zdravé vrstevnice. Opacnad situace nastala v porovnani obou
skupin muzt, kde byly vysledné rozdily statisticky vyznamné. Muzi s CHOPN dosahuji
signifikantné niz§itho poctu opakovani, nez jejich zdravi vrstevnici. Pfi porovnani
skupiny Zen s CHOPN a muzii s CHOPN dosahovali muzi nezanedbatelné¢ vyssiho
poctu opakovani nez zeny. Tyto vysledky naznacuji, ze by 1-minute sit-to-stand test
mohl byt vice senzitivni pro muze, tedy mit vE&tSi UspéSnost, s niz test zachyti
pfitomnost  zhorSené obecné mobility nebo dokonce riziko padu a
insufucienci rovnovaznych schopnosti. Nicméné pro vysloveni zavéri je nezbytné

proveést vyzkum u vétsiho poctu probandi.
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Dalsim ptedmétem, ktery byl zkouman v ramci této Diplomové préce, byla korelace
1-minute sit-to-stand testu s Timed Up-and-Go testem, Unipedal Stance testem a
dotazniky, které zkoumaji subjektivni obavu z padu u seniort z kontrolni skupiny a
pacienti s CHOPN. I v této Casti byly nalezeny vyznamné souvislosti, které¢ potvrzuji,
ze by 1-minute sit-to-stand test mohl mit vyznam, jako diagnosticky nastroj hodnotici
poruchy rovnovahy nejen u pacienti s CHOPN, ale hlavné u starSich osob.

U pacienti s CHOPN byla nalezena silna mira negativni korelace mezi 1-minute sit-
to-stand testem a Timed Up-and-Go testem. Tato korelace je vyznamna, protoze Timed
Up-and-Go test hodnoti obecnou mobilitu, riziko padu a dynamickou rovnovahu. Navic
vzhledem Kk jednoduchosti, validité a vysoké reliabilit¢ se jeho pouziti rozsifilo ve
zdravotnictvi napfi¢ riiznymi staty. Pouziva se u nejriiznéjSich nemoci a obecn¢ u starsi
populace (Al Haddad, John, Hussain, & Bolton, 2016). Tato zavilost opét potvrzuje, Ze
by 1-minute sit-to-stand test mohl byt v piipadé dalsiho zkoumani platnym nastrojem
pro hodnoceni rovnovahy u pacienti s CHOPN. Dale nebyla u pacientit s CHOPN
nalezena zavilost na hladiné statistické vyznamnosti mezi 1-minute sit-to-stand testem a
Unipedal Stance testem ve vSech variantach stoje. Byla ov§em nalezena stfedni mira
korelace mezi 1-minute sit-to-stand testem a dotaznikem ABC. Naopak zavislost mezi
1-minute sit-to-stand testem a dotaznikem FES-1 nebyla na hladin¢é statistické
vyznamnosti p < 0,05 vyznamna. VéEtsi senzitivita dotazniku ABC k 1-minute sit-to-
stand testu mize byt vysvétlena faktem, Ze nejistota ve vykonavani konkrétni aktivity
nemusi nutné¢ znamenat strach z padu. Strach z padu tedy nemusi znamenat objektivni
poruchu rovnovahy. Lze tedy predpokladat, ze pocit nejistoty pi1 vykonavani
konkrétnich ¢innosti ma vétsi afinitu k objektivnim porucham rovnovahy.

Také u zdravych seniori z kontrolni skupiny byla nalezena velkd mira negativni
korelace mezi 1-minute sit-to-stand testem a Timed Up-and-Go testem. Vzhledem
K tomu, Ze zdravé osoby v ramci této diplomové prace nemély problém s pady, tak
zavislosti u této skupiny naznacuji vétsi vyznam pouzivani 1-minute sit-to-stand testu
jako indikatoru obecné fyzické zdatnosti. Stejné tak byly naméfeny vyznamné korelace
Unipedal Stance testu s 1-minute sit-to-stand testem u zdravych seniorti. U Unipedal
Stance testu se zrakovou kontrolou dosahuje mira korelace mezi 1-minute sit-to-stand
testem a Unipedal Stance testem pro levou i pravou dolni konéetinu stiedni miru
zavislosti. Pro stoj bez zrakové kontroly nebyly naméfené korelace na hladiné
statistické vyznamnosti. U zdravych osob nebyla nalezena zadna korelace mezi 1-

minute sit-to-stand testem a dotazniky na subjektivni hodnoceni rovnovahy, protoze

62



osoby z kontrolni skupiny neuvadély problémy s rovnovahou a nemély historii padd, ani
neuvadély pocit nejistoty pii provadéni jednotlivych béznych dennich ¢innosti.

Z téchto vysledkil je ziejmé, ze pacienti s CHOPN dosahuji obecné nizsiho poctu
opakovani v 1-minute sit-to-stand testu nez zdravé osoby a to o0 17,61 % mensi hodnoty.
Déle potom, Ze rozdily v dosazenych opakovanich jsou vyrazn€jsi u muza, kdy zdravi
muzi z kontrolni skupiny dosahovali o 36,06 % lepSich vysledkii nez muzi s CHOPN.
Naopak mezi Zenami obou skupin nebyl rozdil v po¢tu opakovani tolik patrny, protoze
zeny s CHOPN dosahovaly pouze o 5,29 % horSich vysledkti nez zdravé zeny
Z kontrolni skupiny.

Tyto hodnoty nastinily moznost vyuziti 1-minute sit-to-stand testu jako mozného
nastroje pro rychlou a nenaro¢nou diagnostiku moznych poruch rovnovahy u pacientli
s CHOPN. Vétsi korelace mezi 1-minute sit-to-stand testem a bézné pouzivanymi testy
na poruchy rovnovéhy byla nalezena u zdravych osob, které nemaji historii padu.

Je ovSem patrné, ze se 1-minute sit-to-stand test da povazovat za test vhodny pro
posouzeni obecné fyzické zdatnosti a dynamické rovnovahy jak u pacienti s CHOPN,
tak u seniort. Jiz n¢kolik studii prokdzalo, Ze je u pacienti s CHOPN sniZend tolerance
zatéze (Gosselink, Troosters, & Decramer, 1996; Van Vliet et al., 2005) a sila svali
dolnich koncetin (Seymour et al., 2010; Kharbanda, Ramakrishna, & Krishnan, 2015).
Snizeny pocet opakovani v 1-minute sit-to-stand testu muze znamenat niz$i toleranci
zatéze (Vaidya et al., 2016) a nizsi svalovou silu, coz pfimo souvisi se schopnosti
udrzeni rovnovahy. Navic snizena tolerance zatéze se vSemi jejimi aspekty muize byt
rizikovym faktorem pro pady. V piipadé odhaleni sniZené tolerance zatéZe u pacientli
s CHOPN by bylo vhodné vysetfeni doplnit o specifické testy hodnotici rovnovazné
schopnosti, protoZe je ziejmé, Ze snizend tolerance zatéZe u pacientit s CHOPN uzce

souvisi s jejich posturalni stabilitou a nasledné potentionalnim rizikem padu.

6.2 Diskuze k testim hodnociti rovnovahu u pacienti s CHOPN

Ve vyzkumné otazce V2 byl zjistovan rozdil v dosazenych vysledcich v testech
hodnoticich rovnovdhu mezi pacienty s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni
skupiny. Témito pouzitymi testy byly Timed Up-and-Go (TUG) test a Unipedal Stance
(UPS) test. TUG test je nastroj pro klinické hodnoceni mobility. TUG test je test pro
hodnoceni funkéni mobility, ktery vyvinuli Podsiadlo a Richardson pro star$i osoby,
kdy vyslednou hodnout je cas, pfiCemz hlavnim vysledkem je doba potiebna

k dokonceni testu (Podsiadlo & Richardson, 1991). TUG test hodnoti obecnou mobilitu,

63



riziko padu a dynamickou rovnovahu. TUG test nemd stropovy efekt a diky
jednoduchosti, validité¢ a vysoké reliabilit¢ se jeho pouzivani rozsitilo ve zdravotnictvi a
napfi¢ riznymi chorobnymi stavy a obecné 1 star$i populaci (Moyer, 2012; Bellet et al.,
2013). Bylo publikovano jiz nékolik studii zkoumajicich TUG test u pacientl
s CHOPN, ackoliv k dnesnimu dni byly v§echny tyto studie obecné provadény v malych
poc¢tech kontrolnich souborti a Casto nebyly provadény ve srovnavacich skupinach
(Mesquita et al., 2013; Beauchamp et al., 2009; Beauchamp et al., 2010).

V ramci vyzkumu této diplomové prace byl hodnocen rozdil vysledného casu v TUG
testu mezi pacienty s CHOPN a kontrolni skupinou zdravych osob. V TUG testu nebyl
ptekvapivé pozorovan vyznamny rozdil v dosazeném case mezi skupinou pacientli
s CHOPN a kontrolni skupinou. Rozdil tedy nebyl statisticky vyznamny. Piesto pacienti
s CHOPN dosahovali mirn¢ vysSich ¢ast nez kontrolni skupina. Obecn& uvadény cas,
ktery koreluje s rizikem padu v TUG test je > 12 sekund. Podle této hranice zadna osoba
Z kontrolni skupiny nevykazovala poruchy rovnovahy. Ze skupiny pacientdt s CHOPN
byla dle TUG testu rizikova pouze 1 osoba, tedy 3,33 %. U skupiny pacienti s CHOPN
byly ovSem nalezeny vyznamné rozdily mezi TUG testem a ostatnimy testy, které
zkoumala tato diplomova prace. Byla nalezena silna korelace mezi TUG testem a 1-
minute sit-to-stand testem. Poté byla u pacienti s CHOPN nalezena silna zavislost mezi
TUG testem a dotazniky FES-1 a ABC. Al Haddad et al. (2016) ve své studii provedli
srovnani dosaZeného casu v TUG testu u pacienti s CHOPN a kontrolni skupinou
seniort, kteti méli v anamnéze historii koufeni. Rozdil vyslednych ¢asi v TUG testu byl
VvV ramci této studie statisticky vyznamny. Byl nalezen vyznamny rozdil mezi hodnotami
naméfenymi v ramci této diplomové prace a hodnotami, které ve své studii prezentovali
Al Haddad et al. Ktémto rozdilim muze dochéazet diky mensimu vzorku pacientl
s CHOPN v této diplomové praci nebo diky mensSimu primérnému véku pacientl
vramci této diplomové prace. Je ovSem ziejmé, Ze pacienti s CHOPN dosahuji
prumérné vyssich Casti v TUG testu a jsou potencionalné vice ohrozeni pady. Proto
muzeme tvrdit, Ze TUG test je vhodnym testem pro hodnoceni rovnovéahy a rizika padu
u pacientd s CHOPN.

Dal§im zkoumanym testem na poruchy rovnovdhy byl Unipedal Stance test.
Unipedal Stance test (UPST) je popisovan jako metoda kvantifikace schopnosti udrzeni
statiscké rovnovahy (Newton, 1989). Jedna se o validni test, ktery je uzite¢ny i pro
identifikaci dalSich proménnych, jako jsou kiehkost, sobestacnost v ¢innostech

kazdodenniho Zivota, chlize a také pro riziko padt (Springer, Marin, Cyhan, & Gill,
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2007). Testovani UPST se zrakovou kontrolou je také spolehlivy pro testovani
zdravotni zpisobilosti (Suni et al., 1996). Vramci této diplomové prace bylo
zkoumano, jaky je rozdil v ¢ase dosazeném v Unipedal Stance testu mezi pacienty
s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny. V UPST se zrakovou kontrolou
dosahovala kontrolni skupina zdravych osob piesvédcive lepsich vykoni nez skupina
pacienti s CHOPN a rozdil byl statisticky vyznamny. Kontrolni skupina dosahovala na
levé dolni koncetin€ 0 84,95 % a na pravé dolni koncetin€ o 59,80 % lepSich vysledkli
nez skupina pacienti s CHOPN. Z nasledujicich dat vyplyva, ze skupina pacienta
s CHOPN dosahovala podstatné horsich vysledki v UPST se zrakovou kontrolou.
Z téchto dat lze udélat zavér, ze se pacienti s CHOPN prezentuji podstatné horsi
statickou stabilitou a maji zvySené riziko padi nez zdravi vrstevnici. Rozdily ovSem
byly podstatné vétsi u UPST bez zrakové kontroly. V UPST bez zrakové kontroly
dosahovala kontrolni skupina mnohem lepsich vykontd nez skupina pacientii s CHOPN
a rozdily byly statisticky vyznamné. Kontrolni skupina dosahovala bez zrakové kontroly
na levé dolni koncetin€ 0 211,25 % a na pravé dolni koncetiné o 302,58 % lepsich Casi
nez skupina pacienti s CHOPN. Tyto vysledky opét potrvrzuji, Ze pacienti s CHOPN
maji zhorSenou statickou rovnovahu a vyssi riziko padi nez zdravé osoby stejného
veéku. Tento rozdil lze prikladat vyssimu vyskytu svalového oslabeni, snizené svalové
sile, zhorSené propriocepci a funkénim zménam v branici u pacientt s CHOPN
(Gosselink et al., 2000; Porto et al., 2015; Beauchamp et al., 2012). Vzhledem ke
zvyraznénému rozdilu v dosazenych Casech mezi stoji se zrakovou kontrolou a bez
zrakové kontroly lze doporucit, aby byla dana problématika vice prozkoumdna a
doporu¢ny hodnoty, které by mohly znacit riziko pro pad. Zvyraznéni rozdilt
dosazenych c¢asii mezi pacienty s CHOPN a zdravymi vrstevniky v UPST bez zrakové
kontroly lze pficitat napfiklad zejména zhorSené propriocepci a svalové koordinaci U
pacientt s CHOPN (Springer et al., 2007; Beauchamp et al., 2012), ale vzhledem
k nedostatecné prozkoumanosti dané problematiky nelze jednoznac¢né udélat zaveér, proc¢
se tento fenomén vyskytuje. Pro srovnani lze uvést studii, kterou provedl Springer et al.
(2007), ktera zkoumala ¢asy dosazené v Unipedal Stance testu napfi¢ vSemi vékovymi
kategorie u zdravych osob. Tato studie rozradila ucastniky do n€kolika vékovych skupin
a pro naSe ucely budou srovnavany dvé skupiny osob a to skupina seniorti od 60 do 69
let a od 70 do 79 let. Z této studie je ziejmé, ze se Cas dosazeny v UPST snizuje s
nariistajicim vékem. Pfi srovnani vysledkli v rdmci této diplomové prace a prace

provedené Springerem et al., je ziejm¢e, ze Cas pacientd s CHOPN dosazeny se zrakovou
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kontrolou byl primérné nizsi, nez ¢as skupiny zdravych osob Vv Springerové studii ve
veéku 6069 let, ktera je nejblize primérnému véku pacienti s CHOPN v této diplomové
praci. Piekvapivé byly ale vysledky dosazené v ramci Springerovi studie v UPST bez
zrakové kontroly velmi podobné tém, které byly naméfeny v ramci této diplomové
prace. Toto srovnani ovSem opét potvrzuje, ze pacienti s CHOPN dosahuji v UPST se
zrakovou kontrolou nizsich ¢asi nez zdravé osoby a maji tedy potencionalné snizenou
schopnost udrzeni statické rovnovahy a suspektné zvysené riziko padu.

Dale byly vramci této diplomové prace porovnavany rozdily v dosazeném cCase
vV UPST zvlast’ u Zen a u muzi. Vyraznéjsi rozdily byly zaznamendny mezi obémi
skupinami muzi. Muzi s CHOPN tedy dosahovali vyrazn¢ horSich vysledkl, nez
skupina zdravych vrstevnikii. Rozdily mezi skupinami muzii byly statisticky vyznamné
pfi vSech variantdch stoje. V pfipadé obou skupin zen byly rozdily mezi Zenami
S CHOPN a zdravymi zenami ve vSech variantdich UPST, kromé stoje bez zrakové
kontroly na pravé dolni konceting, statisticky nevyznamné. Ztéchto vysledki lze
predpokladat, ze muzi s diagnozou CHOPN vykazuji markatngjsi zhorSeni statické

rovnovahy nez zeny s CHOPN oproti zdravym vrstevnikiim.

6.3 Diskuze k subjektivnimu dotaznikovému hodnoceni rovnovahy

Pro subjektivni hodnoceni rovnovahy byly v ramci vyzkumu této diplomové prace
pouzity dotazniky The Falls Efficacy Scale International (FES-1) a The Activities-
specific Balance Confidence (ABC).

Dotaznik FES-I je pouzivan pro hodnoceni obavy z padu (Oliveira et al, 2015).
Jedna se o Sesnacti polozkovy dotaznik, ktery hodnoti obavu z padu pii béznych
dennich a socidlnich aktivitach. Tento dotaznik je reliabilni ukazatel obavy z padu a ma
prokazatelnou validitu a kozisten¢nost u osob s poruchami rovnovahy (Delbaere et al.,
2010). Vramci této diplomové prace byl testovan rozdil ve vysledném skore
Vv dotazniku FES-I mezi skupinou pacientt s CHOPN a kontrolni skupinou zdravych
0sob. Rozdil byl vyznamny, protoZze kontrolni skupina vykazovala dle dotazniku FES-I
nizkou obavu z padu, kdezto skupina pacienti s CHOPN vykazovala stfedni obavu
z padu. Rozdil mezi skupinami byl statisticky vyznamny. Z vysledkd v tomto dotazniku
vyplyva, ze skupina pacientdt s CHOPN ma oproti kontrolni skupiné nezanedbatelné
vetsi obavu z padu. VEtsi obava z padu u pacientit s CHOPN miize byt vysvétlena
celkové zhorSenou fyzickou funk¢nosti, ktera je projevem snizené svalové sily a

zhorSené posturdlni stability. Dale je zvySeny strach z padl spojovan se sniZenou
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fyzickou aktivitou a zvySenym rizikem padi (Oliveira et al., 2015; Gazibara et al.,
2017). Podobné vysledky ve své studii prezentoval i Oliveira et al. (2015), kdy u
pacientd s CHOPN zjistil zvySenou obavu z pada oproti zdravym osobam a rozdil byl
statisticky vyznamny. Tento zvySeny strach spadt spojoval se snizenou silou m.
quadriceps femoris a zhorSenou posturdlni stabilitou. Nasledné¢ bylo vramci této
diplomové prace zjisténo, ze zeny s CHOPN vykazuji vétsi obavu z padu, nez muzi
s CHOPN. Pfi srovnani obou skupin Zen bylo zjisténo, ze zeny s CHOPN vykazovaly
podstatné vétsi obavu z padu nez zdravé zeny, kdy rozdil byl statisticky vyznamny.
Naopak rozdil mezi obéma skupinami muzi nebyl statisticky vyznamny. Pfresto muzi
s CHOPN vykazovali mirn¢ vys$$i obavu z padu nez jejich zdravi vrstevnici. Je tedy
zfejmé, ze Zeny s CHOPN maji vétsi obavu z padu neZ muzi s CHOPN. Déle z vysledkt
vyplyva, ze Zeny s CHOPN maji podstatné vétsi obavu z padu nez jejich vrstevnice.
Naopak u muzti s CHOPN neni rozdil v obavé z padu vici jejich zdravym vrstevniktim
tolik patrny, jako je tomu u Zen.

Dal$im dotaznikem zkoumanym v ramci této diplomové prace byl dotaznik ABC. U
tohoto dotazniku byli pacienti pozadani, aby ohodnotili jejich sebejistotu, ze neztrati
rovnovahu u 16 specifickych aktivit (Powell & Mayers, 1995). Dotaznik ABC ma
dobrou reliabilitu pti opakovaném testovani a je schopen ptredpovidat pady u starSich
osob. Dotaznik ABC lze pouzit i u pacienti s CHOPN, kde se prezentoval vysokou
validitou (Beauchamp, Harrison, Goldstein, & Brooks, 2016). V ramci této diplomové
prace bylo testovano, jak se lisi vysledky v dotazniku ABC mezi skupinou pacienti
s CHOPN a kontrolni skupinou zdravych osob. Rozdil v dosazeném skore byl stejné
jako u dotazniku FES-I vyznamny. Praimérné ovSem zadna skupina neméla vysledné
skore mensi nez 80 %, coz znamena, Ze ob¢ skupiny vykazovaly v priméru vysokou
uroven fyzickych funkci. Presto byl rozdil mezi vysledky obou skupin statisticky
vyznamny. Z kontrolni skupiny neméla zZadnéa osoba vysledné skore nizsi nez 80 %. U
skupiny pacienti s CHOPN vykazovalo 76,67 % pacienti vysokou uroven fyzickych
funkci, 16,67 % stiedni uroven fyzickych funkci a 6,67 % nizkou uroven fyzickych
funkci. Dle téchto vysledkl lze obecné tvrdit, Ze pacienti s CHOPN maji niz$i miru
sebejistoty udrzeni rovnovahy pii provadéni béznych dennich ¢innosti a suspektné vyssi
riziko padu. Dale bylo zjisténo, Ze Zeny s CHOPN vykazuji mensi miru sebejistoty
udrzeni rovnovéhy, nez muzi s CHOPN. Pfi srovnéni obou skupin Zen bylo zjisténo, ze
se zeny s CHOPN prezentuji signifikantn€ nizsi sebejistotou udrZeni rovnovahy nez

zdravé zeny, kdy rozdil mezi Zenami byl statisticky vyznamny. Naopak mezi muzi obou
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skupin nebyl rozdil statisticky vyznamny. Piesto se muzi s CHOPN prezentovali nizsi
sebejistotou udrzeni rovnovahy nez jejich zdravi vrstevnici. Tyto udaje naznacuji, ze
zeny s CHOPN maji oproti muzim s CHOPN sniZenou subjektivni sebejistotu udrzeni
rovnovahy ve srovnani se zdravymi vrstevniky. Tento velice optimisticky pohled muza
S CHOPN na vlastni schopnosti udrzeni rovnovéhy, ale nutné¢ nekoreluje s nalezem
Vv ostatnich testech na rovnovazné funkce. Naopak muzi s CHOPN ve vétSing
objektivnych testi vykazovali oproti zdravym vrstevnikiim vétsi zhorSeni rovnovaznych
funkci, nez-1i Zeny s CHOPN oproti jejich vrstevnicim. Dale byla u pacienti s CHOPN
zjisténa vysoka mira korelace dotazniku ABC s Timed Up-and-Go testem a stiedni mira
korelace s 1-minute sit-to-stand testem. Schepens et al. (2010) provedli studii, ktera
zkoumala rozdil dosazenych hodnot Vv dotazniku ABC mezi seniory, ktefi nemaji
historii padl a seniory, ktefi maji v anamnéze historii padid. Rozdil vysledného skore
byl statisticky vyznamny. Vyssi hodnoty v dotazniku ABC, které vykazovaly osoby bez
padi ve studii provedené Schepensem et al. (2010) ve srovnani s hodnotami
dosazenymi kontrolni skupinou v ramci této diplomové prace lze pficitat pokrocilejSimu
véku seniori ve studii Schepense. Naopak hodnoty dosazené pacienty s CHOPN
v dotazniku ABC v ramci této diplomové prace se pohybovaly mezi hodnotami obou
skupin ve studii, kterou provedl Schepens et al., coz také svéd¢i o nizsi sebejistoté
udrzeni rovnovahy u pacientli s CHOPN.

Z t&chto dat je ziejmé, Ze pacienti s CHOPN vykazuji v dotazniku ABC niZ§i skore

nez kontrolni skupiny zdravych osob a jsou potencionalné vice ohrozZeni pady.
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7 ZAVER

Na zaklad¢ ziskanych dat a jejich nasledné analyzy byla provedena prvni prace
vramci Ceské republiky, kterd se blize zajimala o 1-minute sit-to-stand test a jeho
potencionalni vyuziti pro diagnostiku poruch rovnovahy u pacienti s CHOPN, kdy byly
srovnavany vysledky dosazené pacienty s CHOPN a vysledky kontrolni skupiny
zdravych osob. Pro vétsi pfinos prace byly zkoumany a porovnavany i dalsi klinické
testy hodnotici rovnovahu a to Timed Up-and-Go test a Unipedal stance test
v kombinaci s dotazniky, které hodnoti subjektivni vnimani poruch rovnovahy. Z této
prace lze vyvodit nasledujici zavery:

1. U pacientd s CHOPN byla potvrzena silna korelace mezi 1-minute sit-to-stand
testem a Timed Up-and-Go testem. Dale byla u pacienti s CHOPN shledana stiedni
mira zavilost mezi 1-minute sit-to-stand testem a dotaznikem ABC.

U kontrolni skupiny zdravych osob byla nalezena silna korelace mezi 1-minute sit-
to-stand testem a Timed Up-and-Go testem. Dale byla u této skupiny potvrzena stfedni
mira zavilosti mezi 1-minute sit-to-stand testem a Unipedal Stance testem u obou
dolnich koncetin se zrakovou kontrolou.

2. Nebyl zaznamenan signifikantni rozdil v dosazeném ¢ase v Timed Up-and-Go
testu mezi pacienty s CHOPN a zdravymi osobami z kontrolni skupiny. Naopak byly
mezi obéma skupinami pozorovany vyznamené rozdily v dosazeném c¢ase v Unipedal
Stance testu. Skupina pacientt s CHOPN dosahovala v Unipedal Stance testu podstatné
kratSich Casti neZ skupina zdravych osob z kontrolni skupiny. Statisticky vyznamné
rozdily byly pozorovany jak ve stoji se zrakovou kontrolou, tak ve stoji bez zrakové
kontroly. Dale muzi s CHOPN dosahovali v UPST mirn¢ lepsich vysledkt ve vSech
variantach stoje nez zeny s CHOPN. Muzi s CHOPN ovSem vykazovali signifikantni
rozdily v dosaZenych ¢asech oproti zdravym muzim. Zeny s CHOPN dosahovaly oproti
zdravym zenam horsich vysledku, ale rozdily ve vSech variantach stoje, az na stoj bez
zrakové kontroly na pravé dolni konceting, byly statisticky nevyznamné.

3. Pacienti s CHOPN dosahovali podstatné nizs§iho poctu opakovani v 1-minute sit-
to-stand testu nez zdravé osoby z kontrolni skupiny. Nejvétsi rozdil byl zaznamenany
mezi muzi s CHOPN a zdravymi muzi z kontrolni skupiny, kdy rozdil byl signifikantni.
Naopak mezi Zenami s CHOPN a zdravymi Zenami z kontrolni skupiny nebyly

zaznamenany signifikantni rozdily.
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4. Pacienti s CHOPN dosahovali v dotazniku FES-I vyssiho skore nez kontrolni
skupina zdravych osob. Pacienti s CHOPN tedy méli vyssi obavu z padu nez kontrolni
skupina, kdy pacienti s CHOPN méli stfedni obavu z padu a kontrolni skupina nizkou
obavu z padu. Zeny s CHOPN v dotazniku FES-I vykazovaly vyssi obavu z padu nez
muzi s CHOPN.

Skupina pacienti s CHOPN vykazovala niz$i sebejistotu udrzeni rovnovahy
v béznych dennich ¢innostech v dotazniku ABC nez kontrolni skupina zdravych osob.
Zeny s CHOPN se v dotazniku ABC prezentovaly niZ§i sebejistotou udrzeni rovnovéhy
nez muzi s CHOPN.

1-minute sit-to-stand test 1ze vyuzit k hodnoceni tolerance zatéze, ale i pro posouzeni
rizika poruch rovnovahy. Nicméné pro urceni pfesného poctu opakovani, ktery by mohl

byt signifikantni pro zvySené riziko padu, je nezbytné provést dalsi studie.
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8 SOUHRN

Diplomovéa prace byla zaméfena na vztah mezi vyskytem poruch rovnovahy a
obavou z padu a 1-minute sit-to-stand testem u pacienti s CHOPN. Pro vétsi piinos
prace byly zkoumény a porovnavany i dal$i klinické testy hodnotici rovnovahu a to
Timed Up-and-Go test a Unipedal stance test v kombinaci s dotazniky FES-1 a ABC,
které hodnoti subjektivni vnimani poruch rovnovéahy.

Teoreticka Cast prace byla zaméfend na problematiku poruch rovnovahy u pacientt
s CHOPN. Kromé poruch dychani se u pacientdt s CHOPN velmi casto objevuji také
poruchy rovnovahy a zvySené riziko padit. Nasledkem padd u pacienti s CHOPN
nemusi byt pouze zavazné zdravotni komplikace, ale 1 zhorSeny psychicky stav. Navic
schopnost udrzeni rovnovahy je jednim ze zékladnich kritérii k uchovani funkéni
sob&stacnosti pfi béznych dennich aktivitdich. Proto je u téchto pacientd nezbytné
anamnesticky a klinicky poruchy rovnovahy vysetfit. K hodnoceni rovnovaznych funkci
lze vyuzit jak pfistorojovou diagnostiku, tak jednoduché motorické testy. Pro ucely
bézné klinické praxe lékafe nebo fyzioterapeuta je vhodnéjsi vyuziti jednoduchych
motorickych testd, které zdravotnikiim umozni evaluaci schopnosti udrzeni rovnovahy a
naslednou identifikaci osob, které maji zvySené riziko padi. Jako nejvic vhodné a
pouzivané testy se jevi Berg Balance Scale, Timed Up-and-Go test, Functional Reach
test, sit-to-stand test a Unipedal Stance test. Napfi¢ klinickou praxi se ¢im dal Castéji
pouziva 1-minute sit-to-stand test, zejména pro hodnoceni tolerance zatéze u senioru.
Neni ovSem zcela jasn€ prokdzano, zda by s jeho pomoci bylo mozné hodnotit riziko
pro poruchy rovnovahy.

V praktické casti prace byl popsan a analyzovan vyzkum. Vyzkumu se zucastnilo
celkem 60 dobrovolnikti, kdy pomér muzti a Zen byl 1:1. Dolni vékova hranice
dobrovolnikii byla stanovena na 60 let, kdy primérny vek pacientt s CHOPN byl 65,43
+ 4,21 let a kontrolni skupiny 65,53 + 4,13 let. Tento soubor dobrovolniki byl
rozdéleny na 2 skupiny. V prvni skupiné byli pacienti s CHOPN, kteti méli CHOPN dle
klasifikace GOLD ve 2 stadiu kategorie B a byli v poslednim mésici bez padu. Ve
druhé, kontrolni, skupiné byli zdravi dobrovolnici, kteti se nelécili na zadné akutni ¢i
jiné zavazné chronické onemocnéni.

Ze zjisténych vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze pacienti s CHOPN dosahuji podstatné
niz8§iho pocti opakovani v 1-minute sit-to-stand testu nez zdravé osoby z kontrolni

skupiny, kdy rozdil mezi skupinami byl statisticky vyznamny (p = 0,02). Nejvétsi rozdil
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byl zaznamenany mezi muzi s CHOPN a zdravymi muzi z kontrolni skupiny (p =
0,016). Naopak mezi zenami s CHOPN a zdravymi zenami z kontrolni skupiny nebyly
zaznamenany statisticky vyznamné rozdily (p = 0,61). Také bylo pfekvapivé zjisténo, Ze
rozdily v dosazenych ¢asech v Timed Up-and-Go testu nebyly mezi skupinami
statisticky vyznamné (p = 0,93). Naopak v Unipedal Stance Testu, jak se zrakovou
kontrolou, tak bez zrakové kontroly byly rozdily v ¢asech mezi skupinami statisticky
vyznamné. Velké rozdily mezi skupinami byly zaznamény i v dotaznikovém Setieni.
V dotazniku FES-I vykazovala skupina pacientd s CHOPN zvysSenou obavu z padu, kdy
rozdil v dosazeném skore byl staticky vyznamny (p = 0,005). Statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami byl zaznamenan i u dotazniku ABC (p = 0,007), kdy skupina
pacienti s CHOPN vykazovala niz§i sebejistotu udrzeni rovnovahy. U pacientl
s CHOPN byla zjisténa silna korelace mezi 1-minute sit-to-stand testem a Timed Up-
and-Go testem (r = -0,64). Dale nebyla prokazana zavilost mezi 1-minute sit-to-stand
testem a Unipedal Stance testem. Stfedni mira zavilosti byla u pacientit s CHOPN
shledana také mezi 1-minute sit-to-stand testem a dotaznikem ABC (r = 0,46). U
kontrolni skupiny zdravych osob byla nalezena silna zavislost mezi 1-minute sit-to-
stand testem a Timed Up-and-Go testem (r = - 0,71). Dale byla u kontrolni skupiny
potvrzena stiedni zavislost mezi 1-minute sit-to-stand testem a Unipedal Stance testem
pro stoj se zrakovou kontrolou, kdy pro levou dolni kon¢etinu r = 0,38 a pravou dolni
koncetinu r = 0,48. U stoje bez zrakové kontroly nebyla u kontrolni skupiny shledana na
hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 7adna zavilost. Zadna zavilost nebyla u
kontrolni skupiny shledana ani mezi 1-minute sit-to-stand testem a dotazniky ABC a
FES-I.

Vysledky této diplomové prace maji vyznamny klinicky dopad, protoze bylo
prokdzadno zhorSeni rovnovaznych funkci u pacienti s CHOPN oproti zdravym
vrstevnikiim. Zhor$end rovnovaha mize u téchto pacienti negativné ovliviiovat aktivity
bézného Zivota. Dale tato diplomova prace potvrdila, ze 1-minute sit-to-stand test mize
byt vyuzivan pii hodnoceni obecného funkéniho stavu a rovnovaznych funkci nejen u
pacienti s CHOPN, ale i u béZnych seniorii. Je ovSem potieba, aby bylo na téma
problematiky 1-minute sit-to-stand testu a jeho mozného uplatnéni pro hodnoceni
poruch rovnovahy provedeno vice studii. Tento test by mohl mit velky dopad na

hodnoceni rovnovaznych funkci nejen u pacientii s CHOPN, ale i u béZznych seniort.
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9 SUMMARY

The main objective of this Diploma Thesis was to ascertain the interrelation between
the incidence of the balance deficit and the fear of the fall and 1-minute sit-to-stand test
with the patients with COPD. Other clinical tests, such as Timed Up-and-Go and
Unipedal Stance test, together with the questionnaires that assess the subjective
perception of the balance deficit — FES-I and ABC, were examined and compared for
the greater benefit of the research.

The first part of the thesis is theoretical and it is divided into several sections. The
first section focuses on the issues connected with the balance deficit with patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Apart from breathing malfunctions,
patients with COPD often suffer from the balance deficits and higher risks of falls. Not
only serious health problems, but also worsen mental disposition can occur with the
patients with COPD as a result of the fall. Moreover, the ability to keep balance is one
of the main criteria for being and keeping self-reliant in the common daily activities for
the patients. Therefore, it is necessary to take anamnesis and examine the balance
deficits clinically. As far as the assessment and evaluation of the balance functions are
concerned, it is possible to use the instrumental diagnosis and simple motor tests. As
they enable doctors and physiotherapists to assess the ability to keep the balance and
identify the patients with the higher risk of the fall, the motor tests are more applicable
and convenient for doctors and physiotherapists in common clinical practice. Berg
Balance Scale, Timed Up-andGo test, Functional Reach test, sit-to-stand test and
Unipedal Stance test appear to be most suitable. 1-minute sit-to-stand test is used more
and more often, mainly to assess the burden tolerance with seniors. Nevertheless, it has
not been proved clearly, whether it is possible to assess the balance deficit risk factors
by means of this test.

The practical part of the thesis describes and analyses the research. The research was
conducted on the group of sixty volunteers. The ratio of men and women was 1:1 and
the minimum age limit of 60 was agreed on and the average age of patients with COPD
was 65,43 + 4,21 years and the average age of the control group was 65,53 + 4,13 years.
The group of volunteers was divided into two subgroups. One subgroup included
patients with COPD, according to the GOLD classification in the second phase of
category B. They did not fall down during the last month. The other, control, group
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consisted of healthy volunteers, who did not suffer from any acute or serious chronic
disease.

The results of the research indicate that patients with COPD achieve a significantly
lower number of repetitions in 1-minute sit-to-stand test than healthy people from the
control group. The difference between these two groups was statistically significant (p =
0,02). The biggest difference appeared between the men with COPD and healthy men
from the control group (p = 0,016). However, no statistically significant differences
were recorded between women with COPD and healthy women from the control group
(p = 0,61). Surprisingly, the differences in times achieved in Timed Up-and-Go Test
were not statistically significant (p = 0,93). As opposed to 1-minute sit-to-stand test, the
differences in time between the two groups were statistically and clinically significant
in Unipedal Stance Test. It applies for both — the test with and without visual support.
Great differences between the two groups appeared also in the questionnaires.
According to the results from FES-I questionnaire, the balance confidence of patients
with COPD was significantly lower than the balance confidence of healthy people from
the other group. The difference in the achieved score was statistically significant (p =
0,005). The difference between the two groups in the ABC questionnaire was
statistically significant, too (p = 0,007), when the patients” balance confidence was
lower. There was high correlation between 1-minute sit-to-stand test and Timed Up-
and-Go Test with patients with COPD (r = - 0,64). Furthermore, the correlation between
1-minute sit-to-stand test and Unipedal Stance Test was not proved. The correlation
between 1-minute sit-to-stand test and the ABC questionnaire was mean (r = 0,46).
Very high correlation was between 1-minute sit-to-stand test and Timed Up-and-Go
Test (r = - 0,71) with the healthy people from the control group. Also, there was mean
correlation between 1-minute sit-to-stand test and Unipedal Stance Test for the stand
with visual support in the group of healthy people from the control group, where for the
lower left limb r = 0,38 and for the lower right limb r = 0,48. As far as the stand without
visual support is concerned, there was no statistically significant correlation p < 0,05.
No correlation was found between 1-minute sit-to-stand test and the questionnaires
ABC and FES-I, either.

The findings and results of this Diploma Thesis have significant clinical
consequences; because it was proved that the patients with COPD’s balance functions
are deteriorated as compared to the healthy people from the control group. The

deteriorated balance can dramatically influence their activities of daily living.
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Moreover, it was found out that 1-minute sit-to-stand test can be used for assessment
and evaluation of the general functional condition and balance functions not only with
COPD patients, but also with common seniors. However, it is necessary to scrutinise
and verify the test closely, because it has a potential and could have considerable impact
on the assessment and evaluation of the balance functions not only with the COPD

patients, but also with other elderly people.
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PRILOHY

Piiloha 1a Infromovany souhlas s vyzkumem pro pacienta

Informovany souhlas pro pacienta

Nazev studie: Vztah mezi wslotem poruch rovnovahy, obavou z pade a jednominutonyim
zit-to-stand testem u pacienti = CHOPN

Jméno pacienta: Datum narozeni:

Pacient byl do studie zaiazen pod fislem:

Osetimjici 1ekai: Odpovédny fyzioterapeut:

1. J&, niZe podepsani(2) dobrovolnd souhlasim s mou aéast] ve studn, j2jiZ moinest m byla nabidnuta
fyzicterapeutem Be. Adamem Kgstelutkem. Je mi vice neZ 18 let. Beru na védomi, e provadéna
studie je vizkummnou fimmosti.

2. Bylig) jagm, frzioterapentem Be. Adamem Kgefelnitkem podrobng imformenan(al g, sl studie, o
jejich pestupech zahrmyjicich ome minute sit-to-gtand test (minutovy test opakovaného vetivand ze
stelicky), 5 repetition sit-to-stand test (test pét opakovani vetdvani ze stolithy) a vySetfeni stoje na
jedné dolni konéetiné. Dile jsem byla mformovan/a o tom, co s2 ode mme ofekavd, a byly mi
vysvitleny piipadné problémy, které by se mohly vyskytnout behem mé Gfesti ve studil, a zplsoby,
Jakoy budou tyto problémy fefeny.

3. V pribéhn studie budu se svym fyzioterapeutem spolupracovat a v piipadd viskyiu jakéhokoli
neobvykléhe nebo nedekaného piiznalu budn fyzioterapeuta neprodlens mformevat.

5. Porozuméla) jsem tomu, Ze moje Gfast na studii je zeela dobrovelnid. Vim, Ze ji mehu kdykoli
prerusit nebo ukondit.

6. Porozumél{a) jsem, Ze pil zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
dirvémosti dle platnych zdkonfi CR. Pro vwizkumné a vedecké dfely mohou byt osobni tdaje
poskytmuty pouze bez identifikaénich adajh (ten. anomymmi data — pod Giselnjm kédem) nebo = mim
vyslovnym souhlasem Porozumél(z) jsem tomu, Ze moje osobni identifikaini ddaje nebudou nikde
uvefemény. Do moji dolumentace budou moci na zékladé mmnou udélensho souhlasn nahlédnout
pouze zastupel nezavislych efickych komisi a zahraniénich nebo mistnich kompetentnich ifadd, a to
za ufelem ovifeni ziskamjch ndajil Pro tyto piipady je zarufena ochrana mych ozobnich dat.

7. Porozumél(z) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyslottovat v referdtech o této studii. Ja pak
nebudu proti pouziti visledkd této studie.

Podpis pacienta: Datum:
Podpis fyzioterapeuta:
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Ptiloha 1b Informovany souhlas S vyzkumem pro zdravé osoby

Informovany souhlas pro zdraveé osoby

Nazev studie: Vztah mezi vyskytem poruch rovnovihy, obavou z padu a jednominutovim
sit-to-stand testem u pacientt s CHOPN

Jméne pacienta: Datum narozeni:

Proband byl do studie zaFazen pod Eislem:

Odpovédny fyzioterapeut:

1. J&, nife podepsani() debrovolng souhlasim s mou GEasti ve studil, jejiz moimest mi byla nabidnuta
fyzioterapeutem Be. Adamem Eostelnifkem. Je mi vice neZ 18 let. Beru na védomi, Ze provadéna
studie je vyzhumnou Smnosti.

2. Byl(z).Jsem, fyzioterapeutem Be. Adamem Kpstelnitkem podrobné infrmoyan(a).g. 5l studie, o
jejich peostupech zahrmujicich one minute sit-to-gtand test (minutovy test opakovaného vetdvani ze
stolicky),  repetition sit-to-stand test (test pét opakowvdni vetévani ze stolitky) a vySetfeni stoje na
jedné delni konéetmé. Ddle jsem byl'a mformovin'a o tom, co 32 ode mmne ofekavd, a byvly mi
vysvitleny piipadné problémy, které by se mohly vyslytnout béhem mé Gfasti ve studil, a zphsobry,
jakormi budou tyto problémy feeny.

3. V pribéhu studie budu se svim fyzioterapentem spolupracovat a v pfipadé vskytu jakéhokoli
necbvyklého nebo neéekaného piiznalu budu fyzioterapeuta neprodleng mformovat.

3. PorogumEl(a) Jsem tonmy, Ze meje Gfast na studii je zeela dobrovelna. Vim, Ze ji mohu kdykoli
plerusit nebo ukonéit.

6. Porozumél(z) jsem. Ze pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovdna s plnow ochranou
divémesti dle platmjch zékonh CR. Pro wizkummé a védecké tfely mohou bt osobni ddaje
poskytnuty pouze bez identifikanich idajd (tzm. anomymni data — pod Eiselnym kédem) nebo = mym
vislownym souhlasem. Porozmmel{a) jsem tomu, Ze moje osobnt identifikatni ddaje nebudou nilede
uvefenény. Do moji delumentace budou moct na zéklad®é mnou udéleného souhlasn nahlédnout
pouze zastupel nezavishych etickych komisi a zehraniénich nebo mistnich kompetentnich afadi, a to
za itelem ovifeni ziskanych ddaji. Pro tyto piipady je zarufena ochrana mych ozobnich dat.

1. Porozumela) Jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskoytovat v referatech o této studii. Ja pak
nebudu proti pouFiti visledkd této studie.

Podpis pacienta: Datum:
Podpis fyzicterapenta:
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Priloha 2 Vyjadieni Etické komise FTK UPOL

Fakulta
télesné kultury

Vyjadveni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Megr. Ondrej Jedina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiik, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlacek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
doc. Mgr. Zdengk Svoboda, Ph.D.

Na zakladé zadosti ze dne 23.10.2020 byl projekt diplomové prace
Autor /hlavni fegitel/: Be. Adam Kostelnitek

snazvem Vztah mezi vyskytem poruch rovnovahy, obavou z padu a
jednominutovym sit-to-stand testem u pacienti s CHOPN

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim islem:  79/2020
dne:  9.11.2020

Eticka komise FTK UP zhodnotila piedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zdsadami, predpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské udastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

/
za EK FTK U /
doc. PhDr. Dana Stérbqvd, Ph.D.
piedsedkyné /

Un iverzjta P.
alackéh,
Fakulta té’esnéok: ’?liomouci

tida Mirg s eticks
Y7177 11 Olomouc
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackeho v Olomouci
tfida Miru 117]771 11 Olomouc | Tt +420 583 636 009
www.ftk.upol.ez
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Piiloha 3 Potvrzeni o prekladu

V Krométizi 20. 4. 2021
Potvrzeni o piekladu

Potvrzuji, Ze jsem Adamu Kostelni¢kovi, nar. 1. 8. 1995, bytem Vrobelova 2401, 767 01
Kroméfiz, prelozila Summary a Abstract k Diplomové praci ,,Vztah mezi vyskytem poruch
rovnovahy, obavou z padu a jednominutovym Sit-to-Stand testem u pacientti s CHOPN*,

Vystudovala jsem Pedagogickou fakultu Masarykovy univerzity v Brné, magistersky studijni
program Ucitelstvi pro zakladni skoly, obor Utitelstvi anglického jazyka pro zakladni a
jazykové 3koly. Studium jsem ukongila v roce 2011. Nyni pracuji jako ucitelka anglického
jazyka na Z8 Zachar Kroméfiz, piisp. organizace, Albertova 4062, 76701 Krom&¥iz.

Mgr. Sarka Kostelnickové
Vrobelova 2808
76701 Kroméfiz

i‘”ﬂinl ‘ko'nihschar. mm"&'
%4062 767 01 w*“" @

'/Mo %4/%7

Megr. Sarka Kostelni¢kova
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