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Abstrakt v CJ:

Uvod: Vyskyt onemocnéni COVID-19 vedl k zdvaznym problémiim v oblasti vefejného
zdravi. Nyni, kdyz uz pandemie COVID-19 pozvolna ustupuje, ¢elime novym vyzvam,
protoze inadale (tydny az mésice od propuknuti onemocnéni) se u jedinci objevuje
symptomatologie spojenda s COVID-19, proto jsou naléhavé zapotiebi prospésné
terapeutické intervence, které by Celily témto dlouhodobym nasledktim.

Cil: Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo popsat aktualni poznatky 0 onemocnéni
COVID - 19 a shrnout informace o respira¢ni fyzioterapii S dirazem na trénink respirac¢nich
svall s dechovymi trenazéry. Dil¢éim cilem prace bylo objektivizovat vliv 6tydenni
respira¢ni fyzioterapie na pacienty, kteti prodélali onemocnéni COVID-19.

Metodika: Studie se zic¢astnilo 17 probandi, kdy 14 dokoncilo program. Do vyzkumu se
nam podafilo zapojit 6 muzii a 8 Zzen. V ramci praktické ¢asti bylo vyuzito: §kaly duSnosti
MMRC, antropometrického méfeni rozvijeni hrudniku paskovou mirou (v etazi MS, XS),
méfeni ventilacnich parametrti pomoci spirometrie, méfeni maximalnich okluznich tlaka
(PImax, PEmax), zatézového vysetieni 1 min STS, pozatézové hodnoceni dusnosti (CR10)
a usili (RPE20) dle Borga.

Vysledky: Vyzkumny soubor vykazoval statisticky vyznamny rozdil v mife hodnoceni
dusnosti dle mMRC (p=0,013), v mife rozvijeni hrudniku v etazi MS (p=0,004) i v etazi XS

(p=0,002) hodnocené paskovou mirou, dale doslo ke zlepSeni sily naddechovych svalil



charakterizovanych Plmax (p=0,002), zlepseni tolerance fyzické zatéZze hodnocené dle
1 min STS (p=0,005). Statisticky vyznamna zména nebyla zaznamenana u spirometrickych
parametra, sily vydechovych svalti charakterizovanych PEmax, pozatézové dusnosti
(CR10) a usili (RPE20).

Zavér: Trénink respirac¢niho svalstva snizuje dusnost, zvySuje elasticitu hrudniku, zvysuje
silu nddechovych svalil a zvySuje fyzickou zdatnost u pacientti po COVID-19. Timto byl
potvrzen pozitivni efekt respiracni rehabilitace na pacienty po onemocnéni COVID-19.
Z vysledku je tedy patrné, Ze by u pacienti po onemocnéni COVID-19 méla byt indikovana

respiracni rehabilitace.

Abstrakt v AJ:

Introduction: The emergence of COVID-19 has led to serious public health problems. Now
that the COVID-19 pandemic is slowly receding, we face new challenges as individuals
continue (weeks to months after the outbreak) to develop symptoms associated with
COVID-19, and beneficial therapeutic interventions are urgently needed to counteract these
long-term consequences.

Aim: The main aim of the theoretical part was to describe the current knowledge about
COVID-19 and to summarize information about respiratory physiotherapy with emphasis
on respiratory muscle training with breathing devices. A sub-objective of the study was to
objectify the effect of 6week respiratory physiotherapy on patients who had COVID-19
disease.

Methods: Seventeen probands participated in the study, with 14 completing the program.
We were able to involve 6 men and 8 women in the research. The practical part of the study
used: the mMMRC dyspnoea scale, anthropometric measurement of chest expansion by tape
measure (in the MS, XS stage), measurement of ventilatory parameters by spirometry,
measurement of maximal occlusion pressures (Plmax, PEmax), exercise tolerance,
post- exercise by 1 min STS, assessment of dyspnoea (CR10) and effort (RPE20) according
to Borg.

Results: The study population showed a statistically significant difference in dyspnea score
according to mMRC (p=0.013), chest development in the MS stage (p=0.004) and in the
XS stage (p=0.002) assessed by the tape measure, improvement in inspiratory muscle
strength characterized by PImax (p=0.002), and exercise tolerance according to 1 min STS

(p=0.005). No statistically significant change was observed in spirometric parameters,



expiratory muscle strength characterized by PEmax, post-exercise dyspnea (CR10) and
effort (RPE20).

Conclusion: Respiratory muscle training reduces dyspnea, increases chest elasticity,
increases inspiratory muscle strength, and increases exercise tolerance in patients after
COVID-19. This confirmed the positive effect of respiratory rehabilitation on patients after
COVID-19. The results suggest that respiratory rehabilitation should be indicated in
patients after COVID-19.

Kli¢ova slova v CJ: COVID - 19, SARS-CoV-2, dlouhy COVID, fyzioterapie, trénink
dychacich svala
Klic¢ova slova v AJ: COVID-19, SARS-CoV-2, long COVID, physiotherapy, respiratory
muscle training
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UVOD

COVID-19 je infekéni onemocnéni zptisobené virem SARS-CoV-2, které se poprvé objevilo
na konci roku 2019 v Cing a nasledné se velmi rychle rozsitilo do vice nez 200 zemi a bylo
prohldseno za pandemii. Nemoc nejvice postihuje respiracni systém a zpuisobuje zejména
infekce dychacich cest, ale postihuje i jiné dalsi systémy lidského t€la (Simon, Simmons, 2022,
s. 11; Hockele et al., 2022, s. 1-11).

Tato diplomové prace si klade za hlavni cil teoretické Casti sumarizovat aktualni
dostupné poznatky o0 onemocnéni COVID -19, shrnout informace o respira¢ni fyzioterapii
sdirazem na trénink dechovych svali, konkrétn¢ s vyuzitim dechového trenazéru
Threshold- IMT® a Threshold-PEP®.

Prakticka ¢ast se vénuje vyhodnoceni sledovanych parametrii ziskanych pti vstupnim
apo 6 tydnech vystupnim vySetfeni. Hodnocenymi parametry jsou: tize duSnosti, rozvijeni
hrudniku, spirometrické parametry, maximalni okluzni ustni tlaky, tolerance fyzické zatéze,
mira pozatézové dusSnosti a subjektivniho vnimani Gsili. Dil¢im cilem prace je tedy
objektivizovat vliv respiracni fyzioterapie na pacienty po onemocnéni COVID - 19.

Probandi jsou nahodné rozd€leni do 2 vyzkumnych experimentalnich soubori
a podstupuji rehabilita¢ni 1é¢bu bud’ s Thresholdem-IMT® nebo Thresholdem-PEP®, z ¢ehoz
plyne posledni diléi cil prace, a to porovnat efektivitu terapie dechovych pomucek mezi sebou
navzajem.

K vyhledavani odbornych ¢lanki ke splnéni cilti prace byly vyuzity online databaze:
Google Scholar, PubMed, Web of Science, Science Direct, Research Gate, EBSCO, Scopus,
Ovid, Pro Quest prostiednictvim elektronickych informacénich zdroji Univerzity Palackého
v Olomouci. Bylo ¢erpano primarné z elektronickych informacnich zdroji. S ohledem na téma
diplomové prace byly vyhledavany c¢lanky zejména z obdobi 2020 az 2023. Zdroje byly
postupné vyhledavany v celém pribéhu tvorby prace. Pro zpracovani této prace bylo pouzito
celkem 78 literarnich zdrojd, z nichz témét vétsina zahrnuje cizojazycnou literaturu, protoze
v ¢eském jazyce je zatim jen malé mnoZstvi studii zabyvajici se touto tématikou. Pro
vyhledavani odbornych ¢lankt v databazich byla pouzita klicova slova v anglickém jazyce:
COVID-19, SARS-CoV-2, long COVID, physiotherapy, respiratory muscle training. V ¢eském
jazyce byly pouzity jejich ekvivalenty: COVID -19, SARS-CoV-2, dlouhy COVID,
fyzioterapie, trénink dychacich svall. Pro zakladni orientaci v problematice bylo v diplomové
praci pouzito Sest nize specifikovanych ¢lanka, které soucasné slouzily jako vstupni studijni

literatura.
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1 Prehled poznatki
1.1 Charakteristika onemocnéni COVID-19

Prvni piipady tohoto onemocnéni byly hlaseny roku 2019 v prosinci v Ciné ve mésté
Wu - chanu v provincii Chu-pej (Hubei). Pozdé&ji bylo prokazano, ze nemoc je zplsobena
koronavirem tézkého akutniho respiracniho syndromu 2 (SARS-CoV-2) (Esakandari et al.,
2020, s. 1; Oliveira et al., 2022, s. 1-48).

SARS-CoV-2 je identifikovan jako sedmy lidsky koronavirus. V minulosti se vSak jako
vysoce patogenni lidské koronaviry projevily 2: SARS-CoV vroce 2002 a MERS-CoV
(koronavirus blizkovychodniho respiracniho syndromu) v roce 2012, které zpusobily smrtelna
respiraéni onemocnéni. Obecné se uznava, ze SARS-CoV-2 je vice pirenosny nez SARS-CoV
a MERS- CoV (Hu et al., 2020, s. 141; Chilamakuri, Agarwal, 2021, s. 2).

Koronaviry tvoti riznorodou skupinu vird, jde o obalené, pozitivni jednovldknové velké
RNA viry. Zpisobuji n€kolik onemocnéni tykajicich se respira¢niho, stfevniho, jaterniho
a neurologického systému s riznou zavaznosti u lidi a zvifat (Umakanthan et al., 2020, s. 754).

Koronavirus je odvozen od slova ,,corona®, coz v latin¢ znamena ,,koruna®. Zptsobuje
fadu infekci dychacich cest ¢loveéka, od mirného nachlazeni aZ po téZky syndrom respiracni
tisné¢ (Umakanthan et al., 2020, s. 753).

Koronavirova nemoc 2019 (onemocnéni COVID-19) se stala celosvétovou zdravotni
hrozbou kviili jeho zrychlenému geografickému $ifeni. Behem ptiblizné 3 mésict se rozsitil do
vice nez 200 zemi. Kvuli rychlé expanzi po celém svété zacatkem roku 2020 Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila za pandemii onemocnéni COVIDU-19 a prohlésila
propuknuti nového koronaviru za stav ohroZeni vetejného zdravi mezinarodniho vyznamu.
Historicky zptsobilo jiz dvé pandemie SARS-Cov a MERS-CoV, po kterém nasledoval
soucasny COVID-19. K dneSnimu dni zaplatil svét v této pandemii vysokou dan, pokud jde
0 ztracené lidské zivoty, ekonomické dopady a zvysenou chudobu. Onemocnéni COVID-19
predstavuje zdvaznou hrozbu pro globalni zdravi v tomto stoleti, protoze je vysoce ptfenosné
a rychle se rozsitilo po celém svété (Ciotti et al., 2020, s. 365).

COVID-19 se v kratkém casovém obdobi ptedstavil jako globalni pandemie, kterd vedla
K rychlému narGstu poctu infikovanych pacientt, zvySeni umrtnosti, obrovské globalni
ekonomické zatézi a rozsahlé mobilizaci 1€katrskych zdroji po celém svéte. Jako novd nemoc
se COVID-19 v Iékatské oblasti predstavil jako zahadna infekce, kterd také vyZzaduje obrovsky
vyzkum. Pfistup k tomuto onemocnéni vyzaduje aktivni mezinarodni spolupraci s ohledem na
omezeni onemocnéni, preventivni strategie a 1é¢ebny pristup (Umakanthan et al., 2020, s. 754).
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1.1.1 Epidemiologie COVID-19

Predpoklada se, ze virus pochazi ze zoonotického zdroje a S§ifi se pfimym kontaktem
a kapénkovym pienosem. Kasel, kychani, kapénkové vdechovani, kontakt s istni, nosni a o¢ni
sliznici jsou bézné zptsoby Sifeni. K Sifeni viru dochazi z dychacich cest, slin, stolice a moci,
coz vede k dalSim zdrojam S$ifeni viru. K pfenosu z clovéka na ¢loveéka dochazi piiblizné 2 az
10 dni ptedtim, nez se jedinec stane symptomatickym (Thomas et al., 2020, s. 73; Umakanthan
etal., 2020, s. 754).

K 11. srpnu 2020 bylo hladSeno vice nez 20 milionii potvrzenych piipadi a vice nez
733 000 pacientli zemielo. Vysoka iimrtnost nastala zejména pfi pietizeni zdroju zdravotni péce
(Hu et al., 2020, s. 145).

Podle statistik WHO bylo k 1. fijnu 2020 hlaseno 33 842 281 potvrzenych piipada
a1 010 634 potvrzenych tmrti z 216 rtiznych zemi, oblasti a izemi (Tsang et al., 2020, s. 877).

O par mésici pozd¢ji v lednu 2021 bylo hlaSeno pfiblizn¢ 98 miliond potvrzenych
pfipadd a ptiblizné 2 miliony potvrzenych umrti, tato Cisla poukazuji na zédvaznost infekce
COVID-19. Nemoc je charakterizovana vysokou timrtnosti. Skodlivé ekonomické dusledky
této pandemie jsou nevy¢islitelné (Chilamakuri, Agarwal, 2021, s. 2).

Na konci roku 2021 v prosinci bylo hlaSeno celosvétové 300 miliond kumulativnich
ptipadli COVID-19 a 5,4 miliony Gmrti (Chen et al., 2022, s. 1).

Témét o rok pozdéji v listopadu 2022 bylo hlaSeno celosvétové 633 miliont

kumulativnich ptipadt a 6,6 miliond umrti (WOH, 2022, s. 1).
1.1.2 Etiologie COVID-19

Od objevu nového viru byl zkoumén plivod, zda je pfirozeny nebo umély (vytvofeny
Vv laboratofi). Na tuto otazku neexistuje jednoznac¢na odpovéd’. Spekuluje se, ze SARS-CoV-2
je produktem laboratornich manipulaci. Genetické data vSak tuto hypotézu nepotvrzuji, ukazuji,
7ze SARS- CoV-2 nebyl odvozen z diive znamého viru a genom vykazuje jedine¢né vlastnosti.
Bylo zjisténo, ze SARS- CoV-2 sdili az 88 % sekvencéni identitu se dvéma koronaviry
pochazejicich z netopyru (patticich do fadu letouni). Na zaklad¢ soucasnych udaju se zda, ze
zpocatku mohli netopyti hostit COVID-19. Nésledné byl ziejmé vir pfenesen na clovéka
prostiednictvim jinych zvifat prodavanych na trhu s moiskymi plody v Ciné ve Wu-chanu
(Rauf et al., 2020, s.6).

Kromé netopyrit jsou pangolinové dal§im hostitelem pravdépodobné spojenym

s SARS- CoV-2. Vykazuji 92,4% podobnost sekvence genomu. Tato zvifata jsou tedy dalSim
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moznym hostitelem viru. Molekularni mechanismy patogeneze infekce SARS-CoV-2

a interakce virus-hostitel ztistavaji do zna¢né miry nejasné (Hu et al., 2020, s. 145).

1.1.3 Rizikové faktory COVID-19

Kriticky priabéh onemocnéni se obvykle poji s jednim nebo vice z nasledujicich rizikovych
faktorti, kdy mezi nejrizikovéjsi patii kardiovaskularni onemocnéni a chronicka respiracni
onemocnéni (chronickd obstrukéni plicni nemoc, asthma bronchiale, plicni fibroza atd.), jind
chronickd onemocnéni naptiklad ledvin a jater, onkologické onemocnéni, onemocnéni
endokrinniho systému napiiklad diabetes mellitus (DM). Koufeni, obezita a arterialni
hypertenze byly také spojeny s vys$§im rizikem (Hermann et al., 2020, s. 1-21; Neumannova
etal., 2021, s. 4).

Na zakladé¢ Cetnych publikovanych studii naptiklad dle Caramelo et al., z roku 2020,
bylo zjisténo, Ze vek je promeénnd, kterd predstavuje vyssi riziko imrtnosti. Studie uvadi v€k
60 a vice, zejména v&k > 80 let je rizikovy faktor pro zdvazny COVID-19. Déle bylo v této
studii prokdzano, ze u muzl je vétsi pravdépodobnost imrti na COVID-19 nez u Zen (Caramelo,
Ferreira, Oliveiros, 2020, s. 1).

I na zékladé¢ studie Umakanthan et al., z roku 2020, bylo potvrzeno, Ze ve stfednim véku
V rozmezi 55-65 let byvaji Castéji postizeni muzi. Déle bylo zjisténo, Ze umrtnost piipadii se
zvySovala s vékem a u pacientt starSich 80 let. Vyssi vék byl u pacienti s COVID-19 je spojen
se Spatnym zdravotnim stavem. Toto napadné zvySeni umrtnosti u star§i populace je
piipisovano zakladnim chronickym poruchdm a snizené imunitni funkci (Umakanthan et al.,
2020, s. 753).

Soucasné diikazy naznacuji, Ze vyssi vek a komorbidity mohou byt rizikovymi faktory

pro Spatnou prognézu (He et al., 2020, s. 723).

1.1.4 Diagnostika COVID-19

V pandemii SARS-CoV-2 je spolehliva, v€asna a presna diagnostika velmi zasadni pro
poskytnuti v€asné I¢kaiské pomoci infikovanému jedinci a také poméha zabranit jeho Sifeni na
dalsi jedince (Mathuria et al., 2020, s. 901).

K diagnostice onemocnéni COVID-19 se vyuzivaji laboratorni antigenni rychlotesty
nebo reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR testy). Vyhodou antigenni
detekce je predevSim rychlost, kdy pozitivni vysledek se miize projevit do 30 minut.
Nevyhodou antigenni detekce je nizsi senzitivita ve srovnani S RT-PCR testy. Diagnostika

RT-PCR testi je zalozena nejCastéji na vytéru z nasopharyngu, alternativné lze odebrat
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I z oropharyngu. Pietrvavaji vSak uskali falesné negativniho/pozitivniho vysledku. Z téchto
davodu zastavd CT vySetfeni jednim ze zakladnich metod v diferencidlni diagnostice
onemocnéni COVIDU-19. Diky CT vysetteni jsme schopni identifikovat onemocnéni, rozsah
postizeni a kontrolovat vyvoj a napomoct k nastaveni spravného 1é¢ebného postupu. CT plic
poskytuje lepsi zobrazeni nez prosty skiagram, protoze prosty rentgenovy snimek mtize byt
zpoc¢atku onemocnéni nebo u mirnych forem onemocnéni normalni. Indikace CT vySetieni je
vSak omezena pouze na pacienty se zavaznymi respiraénimi symptomy (nesmi byt indikovana
plosn¢). Radiologicky obraz postizeni plic pii CT vySetfeni ve vétSing pripadi koreluje s tizi
probihajiciho onemocnéni. Casto se CT vyuZiva spolu s angiografii napt. kdyz je diivodné
podezieni na plicni embolii (Vitovec el al., 2020, s. 181; Dlouhy et al., 2022, s. 25).

Dalsi moznym zptisobem detekce je serologicky test, ktery dokaze detekovat protilatky
(1gG, 1gM, IgA) proti viru SARS-CoV-2 v krvi (konkrétné v krevnim séru nebo v plazmg),
me&ii imunitni odpovéd’ hostitele proti invaznim patogentm. | pfes ur¢itd omezeni mohou mit
vV budoucnu tyto imunologické testy zdsadni roli pti identifikaci jedincii, ktefi se z této infekce
v minulosti zotavili (Esakandari et al., 2020, s. 1; Marshall,2022, s. 1; Mathuria et al., 2020,
s. 901).

1.1.5 Klinické projevy COVID-19

Ptiznaky COVID-19 se u pacienti lisi. Klinickd manifestace nového SARS-CoV-2 je
u jednotlivych jedinct vysoce variabilni, s asymptomatickym az akutnim syndromem dechové
tisné a multiorgdnovym selhanim. Obvykle se onemocnéni projevuje infekci hornich cest
dychacich. MiZe se vSak rozvinout v pneumonii, jak se zavaznym, tak i s fatalnim prib&hem.
Ptiznaky jsou velmi rozmanité. Mezi tfi nejcastéjsi hlasené ptiznaky patii horecka (83 %),
suchy drazdivy kasel (82 %), dusnost a tvorba sputa (31 %). Mezi dal§i mozné pfiznaky se fadi
unava, ryma a ucpany nos, myalgie, zimnice, bolesti na hrudi. Velmi ¢asto se onemocnéni poji
s poruchou nebo ztratou ¢ichu (anosmie) a chuti (ageuzie). Mezi méné¢ Casté klinické projevy
patii bolesti hlavy, piekrveni spojivek, nauzea, zvraceni, nadymani, prijem a bolesti biicha
(Ciotti et al., 2020, s. 367; Oliveira et al., 2022, s. 1-48).

1.1.6 Klinicka klasifikace COVID-19

Klinicky pribéh mize byt vSak velmi raznorody, od asymptomatickych a velmi mirnych
(40 %) pres stredné tézky (40 %) a tézky prubéh nemoci, ktery vyzaduje podporu kyslikem
(15 %) az po kriticky prabéh onemocnéni s komplikacemi (podrobnéji nize), které mohou vést
az k smrti (5 %) (Kader et al., 2022, s. 1-10).
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COVID-19 byl klinicky klasifikovan na 4 skupiny dle zavaznosti onemocnéni (viz Tabulka 1,
s. 15) (Umakanthan et al., 2020, s. 753).

Tabulka 1 COVID-19 Klinicka klasifikace (upraveno dle Umakanthan et al., 2020, s. 753).

Kategorie Definice
Asymptomaticka infekce bez symptoml onemocnéni
Mirné az stiedné tézké onemocnéni neni zapal plic (pneumonie)
Tézké onemocnéni dusnost,

dechova frekvence nad 30/min,
saturace kyslikem nizsi nez 93 %,
plicni infiltrace vice nez 50 % plicniho pole

béhem 24-48 hodin
Kritické onemocnéni respiracni selhani,

septicky Sok a/nebo multiorganova,

dysfunkce/selhani vice orgdnt

1.1.7 Komplikace COVID-19

V pribéhu onemocnéni se muiZe vyvinout Siroké spektrum komplikaci. Mezi nejcasté)si
e respiracni insuficience az stav akutniho syndromu dechové tisné¢ (ARDS),
e kardiovaskularni komplikace jako napiiklad poruchy srde¢niho rytmu, akutni koronarni
syndrom, kardiogenni Sok
e trombembolické komplikace jako napiiklad cévni mozkova ptihoda (CMP), plicni
embolie

e sckundarni infekce a zanéty (Kader et al., 2022, s. 1-10).
1.1.8 Prevence

Zpusob, jak se chranit pfed onemocnénim COVID-19 je dodrzovat hygienicka opatieni, jako je
myti a pribézna dezinfekce rukou, noseni pokryvky st a nosu a vyhybani se uzkému kontaktu
s infikovanou osobou. Dalsimi hlavnimi body v prevenci $ifeni ve spole¢nosti je dodrzovani
pfipadné karantény. Modelové odhady naznacuji, Zze karanténa exponovanych osob odvratila
44-81 % ptipadl incidentl a 31-63 % umrti. Doporucuje se zvysit pfisun vitamini, zejména

vitaminu D. Karanténa spolu s dalsimi kroky prevence miize snizit reprodukéni Cislo na
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polovinu a snizit vyskyt, a tak u¢inné zkratit obdobi pandemie. Boj s touto pandemii je
dlouhodoba prace, kterd vyzaduje usili kazdého jednotlivee a mezinarodni spolupraci védet,
ufadi a vefejnosti. Nejucinngjsi metodou pro dlouhodobou strategii prevence a kontroly
COVID-19 je ockovani (Hu et al., 2020, s. 145; Guner et al., 2020, s. 571; Girum et al., 2020,
s. 1-15; Steinacker et al., 2022, s. 163).

Vakciny proti COVID-19 jsou zasadnim nastrojem prevence. Vakciny byly vyvinuty
v rekordné kratkém cCase, byly uvedeny na trh jiz v prosinci roku 2020. O¢kovani bylo jako
prvni zahajeno zalatkem prosince roku 2020 ve Velké Britanii, ve Spojenych statech
americkych a nasledoval Izrael. Prvni zem¢& Evropské unie nasledovaly koncem prosince roku
2020. V Ceské republice byly vakciny zpo&atku uréeny zejména pro zdravotniky, pracovniky
zachrannych slozek, ptislusniky armady, seniory nebo pacienty s chronickym onemocnénim.
Nyni jsou vakciny dostupné pro Sirokou vetejnost. (Maugeriova, Musumeci, 2021, s. 1; Forni,
Mantovani, 2021, s. 637; Kiupka et al., 2021, s. 7-13).

Navzdory bezprecedentni rychlosti vyvoje vakciny pro prevenci COVID-19 a masivnim
globalnim snahdm o hromadné ockovéni, v€etné posilovaci vakcin, hrozi, Zze vznik novych
variant (mutace Alpha, Beta, Gamma, Delta, Omikron) zmaii vyznamny pokrok, kterého bylo
dosud dosaZeno pfi omezovani Sifeni této choroby. Bylo zjiSténo, Ze naptiklad u varianty
Omikron je ochrana pted vznikem symptomatické infekce a proti pfenosu nakazy na dalsi osobu
niz§i ve srovnani s predchozimi variantami (zdstava vSak zachovana vysokad ochrana pted
vaznym priab&hem onemocnéni). Z toho diivodu je nutna aktualizace sloZzeni vakcin s ohledem

na vyskyt novych mutaci viru (Cascella et al., 2022, s.1; Dlouhy et al., 2022, s. 191).
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1.2 Nasledky COVID-19

1.2.1 Popis Post-COVID syndromu

Byly navrzeny rtizné popisy post-COVID syndromu/postiZeni (v zahrani¢ni literatui'e se mizete
setkat jesté s oznacenim long-COVID). V zavislosti na délce trvani ptiznaki Ize post-COVID
rozdélit do dvou fazi: post-akutni COVID, kde ptiznaky trvaji déle nez 3 tydny, ale méné nez
12 tydni, a chronicky COVID, kde ptiznaky trvaji déle nez 12 tydnli po nastupu prvniho
ptiznaku (viz Obrazek 1, s. 17). Struéné feceno, post-COVID muize byt zptisoben dlouhodobym
poskozenim tkani (mize pravdépodobné postihnout jakykoliv organ, dominantné vSak plice,

mozek a srdce) a patologickym zanétem (Yong, 2021, s. 737; Raveendran et al., 2021, s. 869).

SHORT COVID

POST ACUTE COVID

CHRONICCOVID

LONG COVID

T T 3 weeks 12 weeks

EXPOSURE
ONSET OF SYMPTOMS

Obrazek 1 Long-COVID (pfevzato z Raveendran et al., 2021, s. 869).

Bylo zjisténo, Ze u podstatné €asti pacientll piiznaky pretrvavaji mésice nebo se po
akutni fazi onemocnéni dokonce rozvinou ptiznaky nové (Ostrowska et al., 2023, s. 1).

V soucasné dobé neni znamo, kdo ma nejvétsi riziko rozvoje post-COVID syndromu,
ale uznava se, Ze existuje maly vztah mezi zavaznosti akutniho onemocnéni a pravdépodobnosti
rozvoje post-COVID (Sykes et al., 2021, s. 113; Mayer et al., 2021, s.1-8).

Mezi pacienty pfijatymi na jednotku intenzivni péce jsou rezidudlni symptomy beézné.
Nektefi pacienti s COVID-19, ktefi méli jen mirné onemocnéni, v8ak hlasi, ze se jim jiz
nepodafilo dosahnout stejného zdravotniho stavu jako pfed onemocnénim a objevuji se u nich
také dlouhodobé symptomy onemocnéni (podrobnéji nize) (Lippertova Griinnerova et al., 2021,

s. 27).
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1.2.2 Priznaky Post-COVID syndromu

Je znamo, ze muze pretrvavat jeden nebo vice ptiznakii akutniho COVID-19 nebo se mohou
objevit nové ptiznaky. Prevalence rezidualnich symptomu je asi 35 % u pacientt lécenych pro
COVID -19 ambulantng, ale asi 87 % u hospitalizovanych pacientil (Raveendran et al., 2021,
s. 869).

Duikazy stale vice naznacuji, ze zhorSené respiracni funkce zistaly po 1-3 mésice po
propusténi asi u 40 % pacientli po prodélani onemocnénim COVID-2019, coz dlouhodobé
ohrozuje jejich aktivity kazdodenniho Zivota a kvalitu Zivota (Chen et al., 2022, s. 1).

Studie dle Gloeckl et al. zase tvrdi, ze velka ¢ast pacientd s COVID-19 se z nemoci plné
zotavi, priblizn¢€ 5-10 % pocit'uje dlouhodobé ptiznaky po dobu né¢kolika mésicii po akutni fazi
COVID-19 (Gloeckl et al., 20214, s. 1-2).

Napiiklad dle studie dle Liu et al. z roku 2020 bylo zjisténo, ze po prodélani onemocnéni
COVID-19 az 62 % pacientli m¢lo tizkostné stavy, az 58 % mélo dudnost, 50 % jedinct trpélo
unavou (Liu et al., 2020, s. 1-4).

Studie dle Bouteleux tvrdi, ze hlavnimi pfiznaky po COVIDU-19 je dusnost a tinava
(Bouteleux et al., 2021, s. 1-8).

Dle nedavné metaanalyzy bylo zjiSt€no, ze 58 % pacientl po onemocnéni trp€lo
zvys$enou unavou, 44 % bolestmi hlavy, 27 % poruchou pozornosti, 24 % dusnosti (Raveendran
etal., 2021, s. 869).

Tym vyzkumnika z Italie uvedl, ze témér 9 z 10 pacientt (87 %) propusténych
Z nemocnice poté, co se zotavili z COVID-19, stale pocit'ovalo alespoi jeden symptom. Zjistili,
ze 13 % ze 143 lidi bylo zcela bez jakychkoli ptiznaki, zatimco 32 % mélo 1 nebo 2 pfiznaky
a 55 % mélo 3 nebo vice. Ackoli zddny z pacientti nemél hore¢ku ani zadné zndmky ¢i ptiznaky
akutniho onemocnéni, mnozi stale uvadéli unavu (53 %), dyspnoe (43 %), bolesti kloubti
(27 %) a bolesti na hrudi (22 %). Dvé pétiny pacientd uvedly zhorSenou kvalitu Zivota (Mahase,
2020, s. 1).

Dalsi studie z roku 2021 podle Sykes et al. pfiSla na to, ze 86 % pacientd uvadélo pii
sledovani alespon 1 rezidualni symptom. Zadny pacient nemél trvalé radiografické
abnormality. Zeny vyznamné Castdji hlasily rezidualni symptomy véetné uzkosti, unavy

a myalgie (Sykes et al., 2021, s. 113).
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Shromazdéné udaje z mnoha studiich ukazaly, ze 10 nejcastéjSimi hlasenymi ptiznaky jsou:
e extrémni Ginava
e dusnost
e Kognitivni a mentalni poruchy (poruchy koncentrace, vypadky paméti, naladovost,
anxieta, deprese)
e bolesti na hrudi a kloubt
e Dbuseni srdce a srde¢ni potize
e Dbolest svali (myalgie)
e poruchy ¢ichu a chuti
e Kkasel
e Dolest hlavy

e (Qastrointestinalni problémy (prujem, zacpa, zvraceni) (Yong, 2021, s. 737).

1.2.3 Klinicka Klasifikace Post-COVID syndromu

V Ceské republice existuje klinicka klasifikace pacientti s post-COVID syndromem do 4 skupin
(A-D), kdy A znaci nejlehéi stupenn a D nejtézsi stupen postizeni (viz Obrazek 2, s. 20). Do
skupiny A jsou zafazeni pacienti bez respira¢nich symptomu a bez patologii na rentgenu (RTG),
computed tomography (CT), 6minutovém testu chiize (6MWT), transfer faktoru (TLco). Tento
typ pacienta je obvykle vyfazen z péce pneumologa a odeslan zpét k praktickému lékati. Do
skupiny B jsou zafazeni pacienti, ktefi trpi respiracnimi symptomy, ale neni patrna Zadna
patologie na RTG ¢i CT. Neni sniZzena hodnota TLco, neni ptitomna desaturace béhem 6MWT.
Tento typ pacienta je obvykle podrobngji dosetfen pneumologem vcetné provedeni krevnich
odbéru, provedeni bronchomotorickych testi, odbérti sputa, bronchoskopie atd. Do skupiny
C patii pacienti, ktefi netrpi respiraénimi Symptomy, nicméné maji pfitomnou patologii na
RTG, CT a/nebo maji snizenou hodnotu TLco & nebo patrnou desaturaci (pokles saturace pod
90 %) pii 6GMWT. Do skupiny D jsou zarazeni pacienti trpici respiracnimi symptomy, soucasné
maji ndlez na RTG, CT, a/nebo maji sniZenou hodnotu TLco a/ nebo patrnou desaturaci pfi
6MWT. Dle klinickych nalezi a symptomi byva pacient odeslan k ptislusnému specialistovi
(nejCastéji  k hematologovi, dermatologovi, psychiatrovi, neurologovi, nefrologovi,
revmatologovi, kardiologovi). Nékdy se udava i skupina E, kam se fadi pacienti

s extra-pulmonarnimi pfiznaky (Kopecky et al., 2021, s. 5-7).
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/ X-ray / HRCT

Dusnost / Kasel / Bolesti na hrudi

5y
4

Obrazek 2 Stratifikace pacientl s post-COVID syndromem (pfevzato z Kopecky et al.,
2021, s. 5-7).
Legenda: TLco — transfer faktor, BMWT — 6minutovy test chize, X-RAY — rentgen, HRCT —

computed tomography
1.3 Vliv COVID-19 na respiracni systém

1.3.1 Fyziologie dychani

Hlavnim tkolem dychaciho systému je zajisténi respirace, protoze dychani je jednim ze
zékladnich projevii Zivota organismu. Respirace pati mezi jednu ze zakladnich vitalnich funkci
nezbytnych pro Zivot. Tento systém se vSak podili i na dal§i fad€¢ d&ji: napf. ma imunitni,
ochrannou, metabolickou, exkre¢ni a fona¢ni funkci (Neumanova et al., 2018, s. 19-21,;
Zurkova et al., 2021, s. 5-9; McKeown, 2021, s. 32-33).

Tzv. vnéjsi (zevni) dychani je oznaCovano jako proces plynulé vymény dychacich plyni
(O2 kysliku a oxidu uhli¢itétho CO2) mezi vnéj$im prostiedim a plicemi (plicnimi sklipky).
Naopak vyména mezi vnitinim prostfedim (krvi) atkdnémi je oznacovana jako wvnitini
(tkafové) dychani (Zurkova et al., 2021, s. 5-9).

Ventilaci reprezentuje cyklické stiidani nadechu (inspiria) a vydechu (expiria) tzv.
dechovy cyklus. Nadech je povazovan za d¢j aktivni vyZzadujici energii a vydech je
za normalnich okolnosti pasivni dé&j dychaciho cyklu. Primémé 12 x za minutu se tento
dechovy cyklus opakuje. Dechovy cyklus je umoznén diky funkci respiracnich svalt, které jsou
tvofeny piicné¢ pruhovanou kosterni svalovinou. Hlavni nadechové svaly jsou brénice
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(diaphragma), m. intercostales externi, m. levatores costarum a mezi hlavni vydechové svaly se
fadi m. intercostales interni, m. sternocostalis. Do skupiny pomocnych (akcesornich)
nadechovych svali patii: m. sternocleidomastoideus, m. trapezius, mm. scaleni,
mm. pectorales, m. serratus anterior, m. latissimus dorsi, m. serratus posterior superior,
m. iliocostalis, m. erector spinaec a do skupiny pomocnych vydechovych svali spada
m. transversus abdominis, m. obliqus externus, internus, m. rectus abdominis, m. quadratus
lumborum, m. serratus posterior inferior, m. iliocostalis, m. erector spinae. Optimalni dechovy
stereotyp je zajistén harmonickou koordinaci vySe wuvedenych dychacich svala
(Fernandez- Lazaro et al., 2022, s. 2; Kapandji, 1974, s. 148; Neumanova et al., 2018, s. 21- 22).

Pti nadechu je vzduch do plic nasavan a plice se pohybuji shodn¢ s pohybem hrudniho
koSe a zvétSuji svij objem, naopak pii vydechu je vzduch vypuzovan a plice zmensuji sviyj
objem. Souhlasny pohyb plic a hrudni stény v pritbéhu respirace je umoznén diky elasticité plic
a hrudniho kose. Pfi inspiriu dochazi ke kaudalnimu posunu centra tendinea branice, coz
znamena, ze branice snizuje klenbu a opfe se o organy ulozené v btisni duting a tim se vytvori
punctum fixum, které je nezbytné pro spravné a dostatecné zapojeni tohoto svalu. Zaroven
branice masiruje a mobilizuje organy dutiny bfiSni a podporuje jejich praci. Pfi expiriu se
branice pohybuje opacnym smérem. Pti spravném dechovém stereotypu se béhem inspiria horni
Zebra rozviji anterioposteriorné a dolni (volna) Zebra se rozviji laterolateraln¢. Odlisny pohyb
hornich a dolnich Zeber je dan uloZenim osy otafeni Zeber. U hornich Zeber se osa otaeni
pfiblizuje frontalni roviné a u dolnich zeber zase sagitalni roving. Respiracni cyklus probiha
jako dechova vina, ktera ma svou posloupnost, postupuje kaudokranialnim (distoproximalnim)
smérem. TO V praxi znamena, ze nejprve se aktivuje btisni oblast, potom dolni hrudni a na zaveér
horni hrudni sektor (Petiek, 2019, s. 53-56; Machova et al., 2018, s. 104; Dylevsky, 2009,
s. 93).

1.3.2 Patofyziologie dychani

U vétSiny pacientl s respiraénimi obtiZzemi je zménén optimalni stereotyp dychéni. Patologické
dychani vede k oslabeni primarnich (hlavnich) dychacich svalti a nadmérné aktivite (pretizeni)
akcesornich (vedlejsich) dychacich svalii, coz ma za nasledek vznik svalovych dysbalanci
(zktizenych syndromt podle Jandy). Pfi del§im trvani takového stavu se miize objevit i sniZzeni
fyzické kondice. Respirace a pohybovy systém spolu velmi uzce souvisi. Dechovy stereotyp
ovlivituje pohyblivost, tvar a postaveni hrudniku, patefe a kloubt koncetin (mohou vznikat
rizné deformity a bolesti pohybového aparatu). Pii problémech s nadechovou fazi (oslabeni
nadechovych svalll) dechového cyklu mohou pacienti trpét dusnosti, inavou, snizenim celkové
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kondice, naopak pii problémech s vydechovou fazi dechového cyklu (oslabeni vydechovych
svalll) se mohou objevovat potize s odkaslavanim, zachvatovitym kaslem (expektoraci) a feci.

Porucha souhry inspiria a expiria muze vést k poruchdm polykani (Machova et al., 2018,

s. 104).
1.4 Nefarmakologicka lécba

1.4.1 Respiracni fyzioterapie

Miliony lidi po celém svéteé trpi nasledky COVID-19. Proto jsou naléhavé zapotiebi prospésné
intervence, které by Celily témto dlouhodobym nasledkim (Gloeckl et al., 202143, s. 1-2).

Respiracni fyzioterapie je zdkladnim kamenem 1éCby jedinct postizenych chronickym
plicnim onemocnénim. Tyto rehabilitaéni programy jsou zalozeny na individualizovaném
pristupu s ohledem na konkrétni stav pacienta (Beisner et al., 2022, s. 1-11).

Pacienti s onemocnénim COVID-19 maji ¢asto v rizné mife zhorSené respiracni, fyzické
a psychické funkce. Respiracni terapie se sklada z rady védeckych a ucinnych komplexnich
postuptt podpory zdravi. Jako diilezitd nemedikamentdzni intervence v 1é¢be respiracnich
onemocnéni je v Klinické praxi stale vice pfijimana plicni rehabilitace, ktera zahrnuje
predevsim dechova cviceni, vytrvalostni (acrobni) trénink a silovy trénink (Yan et al., 2020,
s. 1-4).

Jednotlivé sloZky plicni rehabilitace detailn€ popisuji ve své bakalaiské praci: MoZnosti
plicni rehabilitace u pacientli s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). V ramci
diplomové prace se zamétuji zejména na jednu z moznych intervenci plicni rehabilitace, a to
trénink respiracnich svalil (podrobnéji niZe).

V prosinci 2020 Narodni institut pro excelenci v oblasti zdravi a péce (NICE) zvetejnil
pokyn pro klinické 1ékate o fizeni a péci o lidi s dlouhodobymi G€¢inky onemocnéni COVID- 19
(COVID-19 rapid guideline: managing the long term effects of COVID-19). Vzhledem k tomu,
ze COVID-19 (a post-COVID syndrom) jsou stale novymi stavy, jsou pokyny adaptivni
a budou aktualizovany, jakmile budou k dispozici nové dikazy z védeckych a klinickych studii.
Smérnice NICE byla zdravotnickymi odborniky vitana. Pokyny uznavaji dtlezitost rehabilitace
pro 1écbu pacientdi po COVID-19. Rehabilitacni programy by mély byt individualizovany
a prizpisobeny potiebam pacienta. Uvadi také, Ze rehabilitace bude hrat klicovou roli pfi
zotavovani pacientli po onemocnéni COVID-19. Je dilezité, aby se smérnice nadale vyvijela,
abychom mohli zajistit nejlepsi moznou péci pro kazdého, kdo ma potize (Venkatesan, 2021,
s. 1).
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S ohledem na to, ze pacienti s COVID-19 trpi riznymi stupni respiracnich, fyzickych
a psychickych dysfunkci, je respiracni fyzioterapie dilezita a méla by byt poskytovana béhem
celého procesu 1é¢by onemocnéni, jak pii hospitalizaci, tak pii nasledné domaci pécéi. Na
zakladé konsenzu a referenci prednich odbornikil vyvinuli rehabilitaéni specialisté v Ciné
praktické a proveditelné pokyny pro respiracni rehabilitaci pro pacienty s COVID-19. Primarni
pokyny téchto guidelines jsou nasledujici: kratkodobym cilem respirac¢ni rehabilitace je
zmirnéni dusnosti a zmirnéni uzkosti a deprese, dlouhodobym cilem je v maximalni mife
zachovat pacientovu samostatnost, zlepsit jeho kvalitu Zivota a usnadnit mu navrat do
spolecnosti (Yang, Yang, 2020, s.79-86).

1.4.2 Trénink dechového svalstva

Trénink dychacich svall, ktery se Siroce pouziva u pacientll s chronickymi respiracnimi
chorobami, je druhem nemedikamentdzni 1éCby, kterd je bezpecna a snadno se uci a provadi se
S nizkymi finanénimi naklady. Respiracni rehabilitace, kterd je velmi vhodna pro pacienty
s COVID-19, je prospé€$nd pro zmirnéni ptiznakil zapalu plic, zvySeni kardiopulmonélni
vytrvalosti a zlepSeni fyzického a duSevniho zdravi a zaroven zlepSuje schopnost pacientil
postupné se zotavovat a Ucastnit se spoleCenskych aktivit (Yan et al., 2020, s. 1-4;
Fernandez- Lazaro et al., 2022, s. 2).

Obrazek 3 Vydechovy trenazér Threshold-PEP® (vlevo) a nadechovy trenazér
Threshold- IMT® (vpravo) (pievzato z Geddes et al., 2023, s. 60).
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K tréninku dechového svalstva se vyuzivaji dechové trenazéry (viz Obrazek 3, s. 23).
Funguji na podklad¢ nastavitelného odporu, ktery musi pacient piekonavat. Nadechova
pomiicka Threshold inspiratory muscle trainer (Threshold-IMT®) klade odpor pii nadechu. Je
mozné vyuzit i pomicku Powerbreathe®, ktera klade také odpor do nadechu. Vydechova
pomiicka Threshold positive expiratory preassure (Threshold-PEP®) naopak klade odpor pfi
vydechu. Tyto dechové pomiicky jsou dostupné v Ceské republice od roku 2005. Samotnému
tréninku vSak predchazi objektivni neinvazivni vySetieni sily respiracnich svall, které
Vv klinické praxi probiha nejCastéji pomoci meéfeni maximalniho tustniho okluzniho
nadechového tlaku (PImax) a maximalniho ustniho vydechového tlaku (PEmax). Pii tomto
vySetfeni je nutnd aktivni spoluprace pacienta. Hodnoty maximalnich ustnich okluznich tlaka
jsou velmi individuélni a jsou ovlivnény vékem, vyskou, télesnou hmotnosti a také pohlavim.
Je zndmo, Ze hodnoty okluznich tlak klesaji s vékem. Vysledné hodnoty okluznich tlakl jsou
vyjadieny bud’ v jednotkach kilopascal (kPa) nebo v centimetrech vodniho sloupce (cm H20).
V ptipadé, ze jsou hodnoty uvedeny v kPa, tak musi byt pfevedeny hodnoty z kPa na cm H>O
(1 kPa=10, 1979 cm H0), aby mohl byt spravné nastaven odpor na pomucce. Naméfené
hodnoty jsou srovnany s referenénimi hodnotami. Byly vytvoteny tzv. predilekéni vzorce pro
vypocet referenéni hodnoty i spodni hranice normy PImax, PEmax (viz Tabulka 2, s. 24). Pro
srovnani jina literatura zase udava normalni hodnoty dychacich tlaka dle konkrétniho véku (viz
Tabulka 3, s. 25). Vysledky jsou bézn¢ uvadény v procentech nalezité hodnoty. V ptipadé, ze
hodnoty jsou nizs§i nez 50 % hranice normy, jedna se o nedostate¢nou silu svali. Na zakladé
toho jsme schopni zhodnotit, zda je sila dychacich svald snizena ¢i nikoliv (Neumannova,

Kolek et al., 2018, s. 118; Evans, Whitelaw, 2009, s. 1354; Hyatt et al., 2009, s. 98).

Tabulka 2 Predilekéni vzorce pro vypocet okluznich tlakti (upraveno dle Evans, Whitelaw,
2009, s. 1354).

Parametr Muzi Zeny
PImax referen¢ni (cm H20) 120 — (0,41 x vek) 108 — (0,61 x vék)
PImax spodni hranice 62 — (0,15 x vek) 62 — (0,50 x vek)

normy (cm H20)

PEmax referencni (cm H20) 174 — (0,83 x vék) 131 - (0,86 x vék)
PEmax spodni hranice 117 — (0,83 x vek) 95 — (0,57 x vek)
normy (cm H20)
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Legenda: PImax — maximalni Gstni okluzni nadechovy tlak, PEmax — maximalni ustni okluzni

vydechovy tlak, Vysvétlivky: vék v letech

Tabulka 3 Referen¢ni hodnoty okluznich tlaka dle veéku (upraveno dle Hyatt et al., 2009, s. 98).
Parametr 20-54 let 55-59 let 60-64 let 65-69 let 70-74 let
PImax muZzi 124 + 44 103 £32 103 £32 103 £32 103 £32
(cm H20)
PImax Zeny 87+ 32 77 + 26 73 +26 70 + 26 65+ 26
(cm H20)
PEmax 233 + 84 218+ 74 209 £ 74 197 + 74 185+ 74
muZzi (cm
H20)
PEmax Zeny 152 + 54 145 + 40 140 + 40 135+40 128 + 40
(cm H20)
Legenda: PImax — maximalni Gstni okluzni nadechovy tlak, PEmax — maximalni ustni okluzni
vydechovy tlak
Vysvétlivky: vék v letech

Velkou vyhodou téchto pomucek je, Ze 1ze nastavit individualni velikost odporu (na
zakladé publikovanych studii se za nejvice efektivni povazuje vytrvalostni trénink dechovych
sval. tj. odpor 30 % namé&fené¢ho PImax nebo PEmax). Pacient musi nastaveny odpor tolerovat,
pokud dochazi napf. k patologickym souhybtim (napf. nadmérna elevace ramen pii nadechu,
kyfotizace hrudni patete, lordotizace kréni patete béhem vydechu), které neni pacient schopen
eliminovat, tak je nutné odpor snizit. Pacient by mél byt schopen pies nastaveny odpor
zvladnout alespont 10 dechd. Pokud pacient vnima dychani pfes pomicku jako nepfijemné
(napf. pocit tlaku v hlavé, bolesti), tak je vhodné terapii pterusit a vlozit kratkou klidovou pauzu
(volni dychéni bez trenazéru) alespon na 15 minut. Rozmezi odporu na pomicce
Threshold- IMT® se pohybuje v rozsahu 7-41 cm H,0 a u Threshold-PEP® v rozsahu 4-20 cm
H20. (Neumannova, Kolek et al., 2018, s. 118).

Pomiicky se daji vyuzit témét v jakékoliv poloze. VZdy zaciname od téch jednodussich
koncetiny, lehu na boku, ptes Sikmy sed, stoj na dolnich koncetinach, az ke stoji na jedné dolni
konceting a k ptidani labilnich pomicek-gymnasticky mi¢, ¢ocka, pfipadn¢ az vytazeni zrakové
kontroly). Je vhodné dechové cvifeni s dechovymi trenazéry kombinovat i s jinymi

fyzioterapeutickymi technikami na neurofyziologickém podkladé napt. Vojtova reflexni
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lokomoce (VRL), dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) dle prof. Kolafe, akralni
koaktivaéni terapie (ACT) dle Palaséakové Springrové, metoda Roswithy Brunkow atd. V roce
2015 byla provedena zajimava studie dle Mérkové et al., Citajici 30 probandi, kdy 15 probanda
podstoupilo terapii ACT a druha skupina tvofila kontrolni soubor bez terapie. Dosli k zavéru,
ze u experimentalni skupiny doslo k statisticky vyznamnému zvySeni rozvijeni hrudniku a sily
vydechovych svald. Celkova doba dechového tréninku je velmi individualni a vzdy je tifeba
zohlednit aktudlni zdravotni stav a konkrétni obtize pacienta. Obvykle se trénink zpocatku
pohybuje v rozmezi 10-15 minut a postupem ¢asu se muze prodlouzit az na 30 minut. Trenazér
by mél byt po kazdém pouziti fddné proplachnut pod tekouci vlaznou vodou. Je dilezité
pomucku nechat dobfe proschnout, aby se zde nezacala tvofit plisen. Jednou za tyden je vhodné
trenazér proplachnout jarovou vodou a poté opét nechat vyschnout. V soucasné dobé tyto
dechové trenazéry mohou pacientim piedepsat l€¢kati s odbornosti pneumolog, alergolog,
neurolog, pediatr a rehabilitaéni lékaf. Po schvaleni reviznim lékafem je mozna uhrada

pojistovnou az ze 75 % (Neumannova, 2017, s. 22-32; Mérkova et al., 2015, 51-56).
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2 Cile a hypotézy prace
2.1 Cile prace

V diplomové praci bylo stanoven 1 hlavni cil a 7 dil¢ich cilt:
Hlavnim cilem teoretické casti bylo popsat aktualni poznatky o onemocnéni COVID -19
ashrnout informace o respirac¢ni fyzioterapii S dlrazem na trénink respiracnich svald
S dechovymi trenazéry. Dil¢im cilem bylo objektivizovat vliv pravidelného tréninku
respiracniho svalstva po dobu 6 tydni na:

e miru dusnosti (dil¢i cil 1)

e rozvijeni hrudniku (dil¢i cil 2)

e spirometrické parametry (dil¢i cil 3)

e maximalni okluzni tstni tlaky (dil¢i cil 4)

e toleranci fyzické zatéze (dil¢i cil 5)

e miru pozatézové dusnosti a miru subjektivniho usili (dil¢i cil 6),

srovnat efektivitu terapie s Threshold-IMT® a Threshold-PEP® (dil¢i cil 7).

2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy prace

V diplomové praci bylo stanoveno celkem 7 vyzkumnych otazek a 7 nasledujicich hypotéz:
Vyzkumna otazka ¢. 1:

Jaky vliv ma 6tydenni rehabilitacni intervence na miru dusnosti?

Védecka hypotéza ¢. 1:

Ho1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife dusnosti pfed a po absolvovani 6tydenni
terapie.

Hai: EXistuje statisticky vyznamny rozdil v mife duSnosti pfed a po absolvovani 6tydenni

terapie.

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Jaky vliv ma 6tydenni rehabilitacni intervence na elasticitu hrudniku?

Védecka hypotéza €. 2:

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v elasticité hrudniku pfed a po absolvovani
6tydenni terapie.

Haz: Existuje statisticky vyznamny rozdil v elasticité hrudniku pted a po absolvovani 6tydenni

terapie.
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Vyzkumna otazka ¢. 3:

Jaky vliv ma 6tydenni rehabilitacni intervence na spirometrické parametry?

Védecka hypotéza ¢. 3:

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve spirometrickych parametrech pied a po
absolvovani 6tydenni terapie.

Has: EXistuje statisticky vyznamny rozdil ve spirometrickych parametrech pied a po

absolvovani 6tydenni terapie.

Vyzkumna otazka ¢. 4:

Jaky vliv ma 6tydenni rehabilita¢ni intervence na hodnoty maximalnich okluznich tstnich
tlaka?

Védecka hypotéza ¢. 4:

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach maximalnich okluznich ustnich tlakt
pted a po absolvovani 6tydenni terapie.

Haa: EXistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach maximalnich okluznich Wstnich tlaka

pted a po absolvovani 6tydenni terapie.

Vyzkumna otazka ¢. 5:

Jaky vliv m4 6tydenni rehabilita¢ni intervence na toleranci fyzické zatéze?

Védecka hypotéza ¢. 5:

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v toleranci fyzické zatéze pied a po absolvovani
6tydenni terapie.

Has: Existuje statisticky vyznamny rozdil v toleranci fyzické zatéze pied a po absolvovani

6tydenni terapie.

Vyzkumna otazka €. 6:

Jaky vliv mé& 6tydenni rehabilitaéni intervence na miru pozatézové duSnosti a miru
subjektivniho vnimaného usili?

Védecka hypotéza €. 6:

Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife pozatéZzové dusnosti a mife subjektivniho
vnimani usili po absolvovani 6tydenni terapie.

Hae: EXistuje statisticky vyznamny rozdil v mife pozatézové dusnosti a mife subjektivniho

vnimani usili po absolvovani 6tydenni terapie.
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Vyzkumna otazka €. 7:

Jaky je rozdil v efektivité rehabilitaéni intervence s Threshold-IMT® a Threshold-PEP®?
Védecka hypotéza ¢. 7:

Ho7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v efektivité terapie s Threshold-IMT®
a Threshold- PEP®,

Ha7: EXistuje statisticky vyznamny rozdil v efektivité terapie s Threshold-IMT®
a Threshold- PEP®.
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3 Metodologie vyzkumu

3.1 Charakteristika testovaného souboru

Do vyzkumného souboru byli vybrani probandi, u nichz byla oSetfujicim lékafem indikovéna
rehabilitaéni 1é¢ba na zakladé stanovené diagndzy. Randomizované studie se zucastnilo celkem
17 probandl ve véku 25-80 let, ktefi byli nahodné rozdéleni do dvou vyzkumnych souborti
a nasledné podstoupili terapii v rozsahu 6 tydnii. Prvni vyzkumné skupina ¢itajici 9 probandi
podstoupila terapii s Threshold-IMT® a druh4 vyzkumna skupina s 8 probandy podstoupila
terapii s Threshold-PEP®. Tato studie méla prospektivni experimentalni charakter.

Vyzkum probihal pod vedenim vedouciho prace Mgr. Robertem Vysokym, Ph.D. a pod
supervizi Mgr. Petry Zurkové, Ph.D. v ambulanci Kardioplicni rehabilitace s.r.o. v Ostravé
Porubé a ve spolupraci s MUDr. Martinem PolaSkem z Plicni kliniky EUC.

3.2 Inkluzivni Kritéria

Podminkou pro zatazeni do studie bylo splnéni nésledujicich kritérii: kazdy proband prod¢lal
onemocnéni COVID-19, spada do vékové skupiny 25-80 let, klinicky stav je stabilizovany. Od
kazdého ucastnika vyzkumu byl vyzadovan informovany souhlas s ucasti na vyzkumném
méfeni (viz Ptiloha 1, s. 80-81).

3.3 Exkluzivni kritéria

Do vyzkumu nebyly zafazeny osoby pozitivné testované na COVID-19, nebo nespadajici do
vekové kategorie. Vylucujicim kritériem bylo dekompenzované kardiovaskuldrni onemocnéni
napf. nestabilni angina pectoris, manifestni kardidlni selhani, dekompenzovana arteridlni
hypertenze, infarkt myokardu ¢i cévni mozkova piihoda v poslednich 6 mésicich, neschopnost

A%

samostatného stoje a chiize (které by byly kontraindikaci k provedeni zatézového testu) a tézsi

skaly).

3.4 Metody sbéru dat

Metodika vyzkumu méla experimentalni charakter. Data byla nashromaZzdéna od ambulantnich
pacientd, kteti dochazeli do Kardioplicni rehabilitace s.r.o. v Ostravé Porubé. Méteni probihalo
od unora roku 2022 do prosince roku 2022 (celkem 11 mésici). Data byla zpracovana
anonymné bez identifikacnich udaji a byla vyuzita pouze pro ucely zpracovani diplomové
prace. S daty bylo zachazeno jako s divérmymi a nebyly poskytnuty Zadné tteti osobé.

Z 74dného vystupu neni mozné identifikovat zic¢astnénou osobu. Méfeni jednoho probanda
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trvalo pfiblizné 30 minut. Povoleni k uskutecnéni wudélila Etickd komise Fakulty

zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (viz Ptiloha 2, s. 82).

3.5 Priibéh a pouzité metody vyzkumu

3.5.1 Anamnestické iidaje a subjektivni hodnoceni dechovych potizi

VSichni pacienti, kteti byli zahrnuti do studie, podstoupili vstupni a po 6 tydnech rehabilitacni
1é¢by vystupni vysetieni. Vysetieni se sklddalo z odebrani podrobné anamnézy: nynéjsi, osobni
(vCetné zjisténi moznych komorbidit), rodinné, pracovni, socialni, sportovni, alergologické,
farmakologické a zjisténi informaci ohledné jiz prodélaného onemocnéni COVID-19 (doba od
uplynuti onemocnéni, vyskyt hospitalizace, poruchy ¢ichu, chuti, bolesti kloubt a patete). Dalsi
Casti bylo subjektivni vySetfeni dechovych potizi (vyskyt kasle, hlen®, rymy, chrapani, dusnosti
atd). K hodnoceni dusnosti a inavy byla vyuzita modifikovana skala dusnosti Modifed Medical
Research Council Dyspnea Scale (MMRC). Probandim byla tato tabulka ptedlozena pii
testovani vytiSténa na papife. Nasledné subjektivné hodnotili svou dusnost na stupnici 0-4 (viz

Tabulka 4, s. 31).

Tabulka 4 Modifikovana mMRC $kala dusnosti (upraveno dle Neumannova, Zatloukal,
Koblizek, 2019, s.12).
Dusnost podle mMRC Popis stupné dusSnosti
0. Stupen Bez dusnosti pii bézné fyzické aktivité nebo
dusnost je pii velké ndmaze
1. Stupen Obtize s dychanim pfti rychlé chtizi po
roving ¢i pfi chiizi do nepatrného kopce
2. Stupen Kwvili dusnosti je tfeba chodit pomaleji nez
lidi stejného véku
3. Stupen Zastaveni pro dusnost po 100 metrech ¢i po
nekolika minutéch chlize po roviné
4. Stupen Dusnost pii minimalni namaze ¢i v klidu
(oblékani, svlékani, ranni hygiena)
Legenda: mMMRC — modifikovana skala dusnosti Modifed Medical Research Council Dyspnea

Scale
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3.5.2 Antropometrické méreni elasticity hrudniku

V ramci kineziologického rozboru byla dal§im hodnocenym parametrem pohyblivost hrudniku.
Elasticitu hrudniku je mozné kvantifikovat v riznych trovnich hrudniho kose. Béznym
standardem je dostacujici méfeni ve 2 etazich hrudniku. Obvody byly naméfeny v horni etazi
mesosternale (MS), coz odpovida urovni 4 mezizebii a dolni etazi xiphosternale (XS), coz
odpovida urovni Spicky processus xiphoideus pii maximalnich vydechu a po maximalnim
nadechu. Rozdil té€chto dvou hodnot byl oznaéen jako hodnota rozvijeni se hrudniku. Hodnoty
VvV kazdé urovni byly méfeny celkem 3x a poté byl vysledek zprimérovan. Méfeni prob¢hlo

standardizovanou metodou pomoci paskové miry (krejcovského metru) ve stoje.

3.5.3 Funk¢ni vySetieni a méreni sily dechovych svali

Funkéni vySetfeni se skladalo ze spirometrického vySetfeni, pomoci kterého jsme zhodnotili
statické plicni parametry, diky ktivce pritok-objem jsme zhodnotili dynamické plicni objemy.
Veskeré méfeni ventilaénich parametrii probihalo v Plicni klinice EUC v Ostravé Porubé
pomoci poéitacového spirometru. Sila dechovych svalii byla zmétena pomoci pfistroje MICRO
Respiratory Preassure Meter (RPM). Mé&ieni probéhlo po kalibraci pfistroje v korigovaném
sedu s oporou dolnich koncetin o podlozku (testovany mél na nose nosni klip). Hodnoty vSech
parametri byly vyjadieny v kilopascalech (kPa) a procentualné srovnany s referenénimi
hodnotami (%NH).
Statické plicni objemy:
e VC IN (vital capacity insp) — vitalni kapacita plic, objem vzduchu, ktery lze po
maximalnim vydechu nadechnout
e VC EX (vital capacity exp) — vitalni kapacita plic, objem vzduchu, ktery lze po
maximalnim nadechu vydechnout
Dynamické plicni objemy:
e FVC (forced vital capacity) — vitalni kapacita plic pfi usilovném vydechu,
maximalni objem vzduchu, ktery 1ze po maximalnim nadechu prudce vydechnout
e FEV1 (forced expiratory volume in 1 second) — usilovné vydechnuty objem za 1 s,
objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim asilim béhem prvni vtefiny po maximalnim
nadechu
e PEF (peak expiratory flow) — vrcholovy vydechovy pritok, nejvyssi rychlost na
vrcholu usilovného vydechu méfena za 0,1 vtefiny

e MEF 50 — maximalni okamzity vydechovy priitok na 50 % FVC
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Ke zhodnoceni sily dechovych svali byly vySetieny:
e PlImax-maximalni ustni okluzni inspira¢ni tlak

e PEmax-maximalni Gstni okluzni expiracni tlak (Zurkové etal., 2021, s. 19-23).

3.5.4 Zatézovy 1 min Sit to Stand test

Nasledné byl v Kardioplicni ambulanci proveden 1 min Sit to Stand test (STS), ktery poslouzil
k hodnoceni tolerance fyzické zatéze. Pacient byl vyzvan, aby po dobu 1 minuty co nejrychleji
Z pozice vsedé na zidli (byl kladen diiraz na plnou oporu plosky nohy o zem) provadél
vzptimeny stoj (dbalo se na plné propnuti vV kolennim kloubu). Béhem testovani mél pacient
ptekiizené paze na hrudniku, aby nedochdzelo k dopoméhani pohybu hornimi koncetinami.
Pacient byl edukovan, ze kdykoliv béhem testu se nebudete citit dobie (bolesti na hrudi, zavrat¢,
tézka dusnost), tak si mize na chvili odpoc¢inout a pokud je schopen, tak posléze pokracoval
dale. Terapeut méfil Cas na stopkach a pocital pocet opakovani

Po vykonani STS testu pacienti dle standardizovanych $kal subjektivné hodnotili miru
pozatézové dusnosti a miru vnimaného usili. Borgovou skalou Category-Ratio (CR 10) byla
hodnocena dusnost (viz Tabulka 5, s. 33). Borgovou $kalou Rating of Perceived Exertion
(RPE 20) bylo hodnoceno vnimaného usili (viz Tabulka 6, S. 34). Probandim byly tyto
2 tabulky predlozeny pfi testovani vytisténé na papife.

Tabulka 5 Borgova $kala dusnosti (pfevzato z Neumannova et al., 2021, s. 20).

Stupen Slovni popis
0 Viibec zadna
0,5 Velmi, velmi slaba
1 Velmi lehka
2 Lehka
3 Stredni
4 Spise tézka
5 Tézka
6 Tézka az velmi tézka
7 Velmi tézka
8 Velmi tezké az extrémné tézka
9 Extrémné tézka
10 Maximdalni mozna
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Tabulka 6 Borgova $kala vnimaného tsili (pfevzato z Neumannova et al., 2021, s.18).

Ciselné hodnoceni Slovni popis
6
7 Velmi, velmi lehka
8
9 Velmi lehka
10
11 Lehka
12
13 Ponékud namahava
14
15 Namahava
16
17 Velmi namahava
18
19
20 Velmi, velmi namahava

Pted, ihned po testu a 60 sekund po testu byly sledovany nésledujici parametry: tepova
frekvence (TF) a perfuzni index a saturace hemoglobinu kyslikem (SpO2). Bylo totiz zjisténo,
ze pacienti po COVID-19 obvykle béhem cviceni desaturuji (Ghodge et al., 2020, s. 132). Tyto

hodnoty byly zméteny pomoci prstového pulzniho oxymetru.

3.6 Rehabilitacni plan

V posledni ¢asti si probandi nahodné vybrali tréninkovy protokol, ktery pak obdrzeli v tisténé
formé na papife (viz Pfiloha 3, s. 83-84). V ramci této kapitoly doSlo ke konfrontaci
metodologie rehabilitacniho planu nasi diplomové prace s jinymi studiemi.

Byla provedena randomizace 1:1. Celkem 9 probandi mélo tréninkovy plan pro cviceni
nadechovych svalii s trenazérem Threshold-IMT® a 8 probandii tréninkovy plan pro cviceni
vydechovych svalli s trenazérem Threshold-PEP®. Je viak diilezité si uvédomit, at’ uz pacienti
cvi€ili s nddechovym nebo vydechovym trenazérem, vzdy doslo k ovlivnéni celého dechového
cyklu. Stejny zpisob randomizace a rozdéleni vyzkumného souboru do dvou experimentalnich
soubori muzeme vidét ve studiich dle Gloeckl et al. (2021b, s. 1-11); Oliveira et al. (2022,
s. 1- 48).
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Stejné dechové trenazéry K rehabilitaci pacienti po COVID-19 ve své studii vyuzili
Liu et al. (2020, s. 1-4) konkrétné Threshold-PEP® a Abodonya et al. (2021, s. 1-5); Palau et al.
(2022, s. 1-4) zase Threshold-IMT®. Hockele et al. (2022, s. 1-11) zase vyuzili nddechovy
trenazér PowerBreathe®.

Dle naméfenych hodnot maximalni stnich okluznich tlaki byla individudlné spocitana
pocate¢ni hodnota odporu na dechové pomiticce (nejprve byly pievedeny hodnoty z kPa na
cm H0, kdy 1 kPa=10, 1979 cm H2O a nasledné z toho bylo vypoéteno 30 % Plmax nebo
PEmax). Ve studiich dle Palau et al. (2022, s. 1-4); Hockele et al. (2022, s. 1-11) také zvolili
odpor 25 az 30 % z maximalniho okluzniho tlaku. Po zhodnoceni, Ze je pocatecni odpor
adekvatni, byly jednotlivé hodnoty odport zaznaceny do tréninkového protokolu.

Probandi byli pti vstupnim vySetieni edukovani o domacim cvifeni a o pravidelné
dezinfekci dechové pomicky (detailni popis péce o dechové trenazéry vyse).

Rehabilita¢ni intervence trvala celkem 6 tydnii, stejné jako u studii dle Liu et al. (2020,
s. 1-4); Daynes et al. (2021, s. 1-4); Li et al. (2022, s. 697-706); Nopp et al. (2022, s. 593-601);
Oliveiraet al. (2022, s. 1-48) i v sérii restrospektivnich ptipadt (10 kazuistik) dle Ghodge et al.
(2020, s. 123).

Trénink mél probihat idedln€ denné (7x tydné). Podobnou tydenni frekvenci uvadi ve své
studii Abodonya et al. (2021, s.1-5) (5x tydn&); Spielmanns et al. (2021, s. 1-13) (5 - 6x tydné);
Oliveira et al. (2022, s. 1-48); Corral et al. (2023, s. 1-12) (6x tydn¢); Rodriguez-Blanco et al.
(2023, 5.1-10) (7x tydne).

Odpor si na pomticce na zaklad¢ individualniho planu pacienti v domacim prostiedi sami
navysSovali vzdy 0 2 cm H20 tydné. Ke zvyseni odporu na pomtcce tedy doslo celkem Skrat.

Postupné také dochazelo k navySeni poctu dechl pfes pomiicku a poctu sérii za den.
Délka dechového cviceni byla zpocatku ustanovena na 2 minuty denné a postupné vystoupala
azna 15 minut denné, podobny ¢asovy interval terapie uvadi ve své studii Liu et al. (2020, s. 1-
4) (10 minut denng¢) a studie dle McNarryova et al. (2022, s. 1-10) (20 minut denng¢).
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3.7 Metody statistického hodnoceni

Pro ucely statistického hodnoceni byla od probandi ziskana data. Odebrana data byla nejprve
zaznamenana do vySetfovaciho protokolu a poté byla data zpracovana v programu Microsoft
Office Excel. Nasledn¢ byla data pfenesena do programu STATISTICA (verze 14.0.0-CZ), kde
bylo provedeno statistické zpracovani dat.

Nejprve byla provedena popisna statistika. Byl vypocitan pramér, median, minimum,
maximum a smérodatna odchylka.

Pro nizky pocet probandi byly ke statistickému zpracovani pouzity neparametrické
metody. Pro porovnani sledovanych parametrii v ramci jedné vyzkumné skupiny byl pouzit
Wilcoxoniiv parovy neparametricky test pro zavislé vzorky (napt. mMRC pied-po, MS pied-
po, XS pied-po, VC IN pted-po, VC EX pted-po, FVC pied-po, FEV1 pted-po, PEF pted-po,
MEF 50 pied-po, PImax pfed-po, PEmax pted-po, 1STS pted-po, CR10 pied-po, RPE20 pied-
po)

Pro porovnani vysledkii mezi prvnim vyzkumnym souborem a druhym vyzkumnym
souborem pacientti byl pouzit neparametricky Mann-Whitneyiiv U test.

Stanovena hladina vyznamnosti vSech statistickych testd byla 5 %, plati tedy je-li p <0, 05,
muzeme zamitnout nulovou hypotézu (rozdil je statisticky vyznamny), je-li hodnota p >0,05,
nemizeme zamitnout nulovou hypotézu. Statisticky vyznamné p-hodnoty byly v tabulkach
zvyraznény Cervené. VeSkeré statisticky vyznamné vysledky byly doplnény o grafické

znazornéni krabicovymi grafy.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Vysledky vyzkumu
V této kapitole jsou uvedeny vysledky jednotlivych védeckych hypotéz. Vyzkumného Setfeni

se celkem zucastnilo 17 proband. Z 17 po sobé jdoucich pacientt 14 dokoncilo program.
Nebyl hlasen zadny nezadouci ucinek rehabilitace. Do vyzkumu se nam podatilo zapojit 6 muzi
a 8 Zen. Procentualni zastoupeni pohlavi je znazornéno graficky pomoci kola¢ového grafu (viz
Obrazek 4, s. 37). V tabulce nize jsou popsany vybrané veliciny (vék, vyska, hmotnost, body
mass index (BMI)) a byla provedena popisna statistika (viz Tabulka 7, s. 37). Z tabulky ¢etnosti
(viz Tabulka 8, s. 38) a ze sloupcového grafu (Obrazek 5, s. 38) mizeme vidét, Ze nejvice
probandu se vyskytovalo ve vékové kategorii od 40 do 50 let. Uvedené podkapitoly se vztahuji
K jednotlivym védeckym hypotézam (vysledky jsou znazornény v Tabulkach 10-14, s. 39-50).

Muzi
43%

Zeny
57%

H Muzi ®Zeny

Obrazek 4 Procentudlni zastoupeni pohlavi

Tabulka 7 Popisna statistika vybranych veli¢in

Proménna Po¢et Primér Median Minimum Maximum Smérodatna
(n) odchylka
Vék (roky) 14 51,21 48 31 78 13,78
Vys$ka (cm) 14 172,64 173 162 184 5,65
Hmotnost (kg) 14 83,92 82 63 106 14,58
BMI (kg/m?) 14 28,13 27,87 21,72 37,20 4,92

Legenda: BMI — body mass index
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Tabulka 8 Tabulka ¢etnosti vékového rozlozeni probandi

Vék (od-do) Pocet (n) Procentualni zastoupeni
(%)
30<x<40 2 14,29
40<x<50 6 42,86
50<x<60 3 21,43
60<x<70 1 7,14
70<x<80 2 14,29

Vysvétlivky: vék v letech

Vékové rozlozeni probandu

Pocet (n)

30<x<40 40<x<50 50<x<60 60<x<70
Vék od-do

Obrazek 5 Vékoveé rozlozeni probandt

Vysvétlivky: vék v letech

4.1.1 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 1

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Znéni: Jaky vliv ma 6tydenni rehabilitacni intervence na miru dusnosti?

70<x<80

Vyzkumna otazka ¢. 1 obsahuje hypotézu Hoz, jejimZ cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky

vyznamny rozdil v mife dusnosti pied a po absolvovani 6tydenni terapie.
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Hypotéza ¢. 1:

Hoi: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife dusnosti pifed a po absolvovani
6tydenni terapie.

Ha1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife dusnosti pfed a po absolvovani

6tydenni terapie.

Vysledky hypotézy Ho:
Wilcoxontuv neparametricky parovy test prokazal statisticky vyznamny rozdil (tj. p <0,05),
v hodnotach parametru hodnoceni dusnosti (viz Tabulka 9, s. 39). Proto nulovou hypotézu Ho1

muzeme zamitnout ve prospech alternativni hypotézy Haa.

Tabulka 9 Vyhodnoceni parametru hodnoceni dusnosti

Proménna Pocet Priamér Median Minimum Maximum Smeérodatna p
(n) odchylka  hodnota
mMRC 14 1,86 1,5 0 4 1,23
pied 0,013
mMRCpo 14 1,35 2 0 3 1,15

Legenda: mMMRC — modifikovana Skala dusnosti Modifed Medical Research Council Dyspnea

Scale, p hodnota— hladina statistické vyznamnosti

Pro lepsi piehlednost je signifikantni vysledek zaznamenan v nasledujicim krabicovém grafu

(viz Obrazek 6, s. 40).

39



Box & Whisker Plot
mMMRC pred vs. mMMRC po
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1.2
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0.3
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0.6 [JMean+5SE
mMMRC pied  mMMRC po T Mean+1,96*SE

Obrazek 6 Krabicovy graf hodnoceni dusnosti pifed-po

4.1.2 Vysledky k vyzkumné otazce €. 2

Vyzkumna otazka ¢. 2:
Znéni: Jaky vliv ma 6tydenni rehabilitacni intervence na elasticitu hrudniku?
Vyzkumna otazka ¢. 2 obsahuje hypotézu Hoz, jejimZ cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky

vyznamny rozdil v elasticité hrudniku pfed a po absolvovani 6tydenni terapie.

Hypotéza ¢. 2:
Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v elasticité hrudniku pted a po absolvovani
6tydenni terapie.
Haz2: Existuje statisticky vyznamny rozdil Vv elasticit¢ hrudniku pfed a po absolvovani

6tydenni terapie.

Vysledky hypotézy Ho2
Wilcoxontiv neparametricky parovy test prokazal statisticky vyznamny rozdil (tj. p <0,05),
v hodnotach parametru rozvijeni hrudniku MS i XS (viz Tabulka 10, s. 41). Proto nulovou

hypotézu Ho, mlizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Haz.
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Tabulka 10 Vyhodnoceni parametru rozvijeni hrudniku
Proménna Poclet Pramér Median Minimum Maximum

(n)

MS pred 14
(cm)

MS po 14
(cm)

XS pred 14
(cm)

XS po 14
(cm)

3,86

5,25

3,54

4,36

3,25

4,5

2,50

2 7
3 8
1 9
2 9

Smérodatna p

odchylka  hodnota

1,8

0,004
1,76
2,37

0,002
2,13

Legenda: MS — mesosternalni rozvijeni hrudniku, XS — xiphosternalnalni rozvijeni hrudniku,

p hodnota— hladina statistické vyznamnosti

Pro lepsi piehlednost je signifikantni vysledek zaznamenan v nasledujicim krabicovém grafu

(viz Obrazek 7-8, s.

6.5

41-42).

Box & Whisker Plot
MS pred (cm) vs. MS po (cm)

6.0 ¢

3.5 ¢

5.0 ¢

45

40+

3.5t

3.0¢

2.3

|

;

0 Mean
[IMeantSE

MS pied {cm)

MS po {cm)

T Meant1,96*SE

Obrazek 7 Krabicovy graf vyhodnoceni rozvijeni hrudniku MS
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Box & Whisker Flot
XS pred (cm) vs. XS po (ocm)
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Obriazek 8 Krabicovy graf vyhodnoceni rozvijeni hrudniku XS

4.1.3 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 3

Vyzkumna otazka ¢. 3:
Znéni: Jaky vliv ma 6tydenni rehabilitacni intervence na spirometrické parametry?
Vyzkumna otazka ¢. 3 obsahuje hypotézu Hos, jejimz cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil ve spirometrickych parametrech pted a po absolvovani 6tydenni terapie.
Hypotéza ¢. 3:
Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve spirometrickych parametrech pied a po
absolvovani 6tydenni. terapie
Has: EXistuje statisticky vyznamny rozdil ve spirometrickych parametrech pfed a po

absolvovani 6tydenni terapie.

Vysledky hypotézy Hos
Wilcoxontiv neparametricky parovy test neprokazal statisticky vyznamny rozdil (ij.
p <0,05), v hodnotach VC IN, VC EX, FVC, FEV1, PEF (viz Tabulka 11, s. 43). Proto nulovou

hypotézu Hos nemiZzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Has.
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Tabulka 11 Vyhodnoceni spirometrickych parametri
Proménna Pocet Prumér Median Minimum Maximum Smérodatna

VCIN
pred
(%NH)
VC IN po
(%NH)
VC EX
pred
(%NH)
VC EX po
(%NH)
FVC pred
(%NH)
FVC po
(%NH)
FEV1
pred
(%NH)
FEV1 po
(%NH)
PEF pred
(%NH)
PEF po
(%NH)
MEF 50
pred
(%NH)
MEF 50
po (%oNH)

(n)

14

14

14

14

14

14

14

14

95,64

96,36

95,43

96,36

98,43

99,36

92

99,36

88,36

90,45

74,43

80

103,5

98

101

95

105

98

99,5

96

92,5

97

81,5

97

63

70

69

75

70

77

43

43

45

37

11

13

43

120

123

117

124

121

128

118

124

125

140

116

139

odchylka

17,32

14,26

15,42

13,43

16,34

14

22,82

22,13

25,43

28,47

32,94

38,12

p
hodnota

0,96

0,94

0,95

0,70

0,52

0,18



Legenda: VC — vital capacity insp, VC EX — vital capacity exp, FVC —forced vital capacity,
FEV1 — forced expiratory volume in 1 second, PEF — peak expiratory flow, MEF 50 —
maximalni okamzity vydechovy pritok na 50 % FVC, %NH — procenta nalezit¢ hodnoty,

p hodnota — hladina statistické vyznamnosti

4.1.4 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 4

Vyzkumna otazka ¢. 4:
Znéni: Jaky vliv ma 6tydenni rehabilita¢ni intervence na hodnoty maximalnich okluznich
ustnich tlaka?
Vyzkumna otazka ¢. 4 obsahuje hypotézu Hos, jejimz cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil v hodnotdch maximalnich okluznich ustnich tlaki pfed a po absolvovani
6tydenni terapie.
Hypotéza ¢. 4:
Hoa: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach maximalnich okluznich Gstnich
tlakd pied a po absolvovani 6tydenni terapie.
Haa4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach maximalnich okluznich tustnich

tlakt pfed a po absolvovani 6tydenni terapie.

Vysledky hypotézy Hos

Wilcoxontiv neparametricky parovy test prokazal statisticky vyznamny rozdil (tj. p <0,05),
v hodnotach parametru PImax, ale neprokazal se statisticky vyznamny rozdil v hodnotach
PEmax (viz Tabulka 12, s. 44-45). Proto nulovou hypotézu Hos nemizeme zamitnout ve
prospéch alternativni hypotézy Haa.

Tabulka 12 Vyhodnoceni parametru maximalnich okluznich tlaka

Proménna Pocet Primér Median Minimum Maximum Smérodatna p
(n) odchylka  hodnota
PImax 14 74,21 64 17 123 31,65
pred 0,002
(%NH)
Plmax po 14 94,29 100 40 150 34,80
(%NH)
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PEmax 14 76 77 37 142 29,34
pred 0,051
(%NH)
PEmaxpo 14 81,43 80,50 42 153 32,44

(%NH)
Legenda: PImax — maximalni ustni okluzni inspira¢ni tlak, PEmax — maximalni ustni okluzni
expira¢ni tlak, %NH — procenta nalezité hodnoty, p hodnota— hladina statistické vyznamnosti
Pro lepsi piehlednost je signifikantni vysledek zaznamenan v nasledujicim krabicovém grafu

(viz Obrazek 9, s. 45).

Box & Whisker Plot
Plmax pfed (%MNH) vs. Plmax po (%NH)
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Plmax po (%eNH) [ Meant1 96"SE

Obrazek 9 Krabicovy graf vyhodnoceni PImax

4.1.5 Vysledky k vyzkumné otazce €. 5

Vyzkumna otazka €. 5:

Znéni: Jaky vliv ma 6tydenni rehabilita¢ni intervence na toleranci fyzické zatéze?
Vyzkumna otazka ¢. 5 obsahuje hypotézu Hos, jejimz cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil v toleranci fyzické zatéze pred a po absolvovani 6tydenni terapie.
Hypotéza ¢. 5:
Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v toleranci fyzické zatéze pfed a po
absolvovani 6tydenni terapie.
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Has: Existuje statisticky vyznamny rozdil v toleranci fyzické zatéze pred a po absolvovani

6tydenni terapie.

Vysledky hypotézy Hos

Wilcoxontiv neparametricky parovy test prokazal statisticky vyznamny rozdil (tj. p <0,05),
v hodnotach parametru 1 min STS (viz Tabulka 13, s. 46). Proto nulovou hypotézu Hos mizeme
zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Has.

Tabulka 13 Vyhodnoceni parametru tolerance fyzické zatéze

Proménna Pocet Primér Median Minimum Maximum Smérodatna p
(n) odchylka  hodnota
1 min 14 25,93 23 8 46 11,78
STS pred 0,005
1 min 14 31,36 27 16 54 12,23
STS po

Legenda: 1 min STS — 1 min Sit to Stand test, p hodnota — hladina statistické vyznamnosti
Pro lepsi piehlednost je signifikantni vysledek zaznamenan v nasledujicim krabicovém grafu

(viz Obrazek 10, . 46).

Box & Whisker Plot

15TS pred vs. 15TS po
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15T5 pred 15TS po T Meanz1,96*SE

Obrazek 10 Krabicovy graf vyhodnoceni 1 min STS

46



4.1.6 Vysledky k vyzkumné otazce €. 6

Vyzkumna otazka €. 6:
Znéni: Jaky vliv ma 6tydenni rehabilitacni intervence na miru pozatézové duSnosti a miru
subjektivniho vnimaného usili?
Vyzkumna otazka ¢. 6 obsahuje hypotézu Hog, jejimz cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil v mife pozatézové dusnosti a mife subjektivniho vnimani usili po absolvovani
6tydenni terapie.
Hypotéza ¢. 6:
Hos: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife pozatézové duSnosti a mife
subjektivniho vnimani usili po absolvovani 6tydenni terapie.
Haes: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife pozatézové dusnosti a mitfe subjektivniho

vnimani usili po absolvovani 6tydenni terapie.

Vysledky hypotézy Hos

Wilcoxonlv neparametricky parovy test neprokazal statisticky vyznamny rozdil v hodnotach
CR10 a RPE20 (viz Tabulka 14, s. 47). Proto nulovou hypotézu Hos Nnemizeme zamitnout ve
prospéch alternativni hypotézy Hae.

Tabulka 14 Vyhodnoceni miry pozatézové dusnosti a miry subjektivniho vnimani Gsili

Proménna Pocet Priamér Median Minimum Maximum Smeérodatna p
(n) odchylka  hodnota
CR10 14 3,39 3 0,5 7 1,76
pred 0,269
CR10 po 14 3 3 1 7 1,51
RPE20 14 12,21 13 9 15 1,48
pred 0,873
RPE20po 14 12,29 12,50 10 17 1,73

Legenda: CR10 — Category-Ratio, RPE20 — Rating of Perceived Exertion, p hodnota — hladina

statistické vyznamnosti

4.1.7 Vysledky k vyzkumné otazce €. 7

Vyzkumna otazka €. 7:

Znéni: Jaky je rozdil v efektivité rehabilitaéni intervence s Threshold-IMT® a Threshold-PEP®?
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Vyzkumna otazka ¢. 7 obsahuje hypotézu Hoz, jejimz cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil v efektivité terapie s Threshold-IMT® a Threshold-PEP®.
Hypotéza ¢. 7:
Ho7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v efektivité terapie s Threshold-IMT®
a Threshold-PEP®.
Ha7: Existuje statisticky vyznamny rozdil v efektivité terapie s Threshold-IMT®
a Threshold-PEP®.

Vysledky hypotézy Ho7

Pii porovnani sledovanych parametric pomoci neparametrického Mann-Whitneyova U testu
mezi vyzkumnymi skupinami nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (tj. p <0,05) (viz
Tabulka 15, s. 48) a tim padem nebyl v ramci meziskupinového porovnani zjistén signifikantni
rozdil. Proto nulovou hypotézu Ho7 nemizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
Haz.

Tabulka 15 Vyhodnoceni sledovanych parametrii mezi vyzkumnymi skupinami

Proménna p-hodnota
mMRC 0,04
MS 0,23
XS 0,70
VC IN 1,00
VC EX 0,75
FVC 0,70
FEV1 0,90
PEF 0,75
MEF50 0,70
PImax 0,06
PEmax 1,00
1 min STS 0,37
CR10 0,70
RPE20 0,08

Legenda: mMMRC — modifikovana Skala dusnosti Modifed Medical Research Council Dyspnea
Scale, MS — mesosternalni rozvijeni hrudniku, XS — Xxiphosternalnalni rozvijeni hrudniku, VC

— vital capacity insp, VC EX - vital capacity exp, FVC —forced vital capacity,
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FEV1 — forced expiratory volume in 1 second, PEF — peak expiratory flow, MEF 50 —
maximalni okamzity vydechovy pritok na 50 % FVC, Plmax — maximalni astni okluzni
inspira¢ni tlak, PEmax — maximalni Gstni okluzni expira¢ni tlak, 1 min STS — 1 min Sit to Stand

test, CR10 — Category-Ratio, RPE20 — Rating of Perceived extension, p hodnota — hladina

statistick¢é vyznamnosti

49



5 Diskuse

5.1 Diskuse k praktické ¢asti diplomové prace

V diplomové praci se vénuji zavazné klinické entit¢ onemocnéni COVID-19. Po prob&hlém
akutnim onemocnénim COVID-19 je ¢asto pozorovano pietrvavani jednotlivych symptomi
nebo dokonce rozvinuti novych ptiznaki, proto se vyznamna Cast prace zaméfuje na
problematiku post-COVID syndromu. Odhaduje se, ze s post-COVID syndromem se potyka
nejméné 65 miliond jedincl na celém svété a jejich poéty neustale rostou. Mezi nejéastéjsi
pfetrvavajici pfiznaky se fadi duSnost a unava, coz muze negativné ovlivnit zvladani fyzické
zatéze. Tyto aspekty snizuji kvalitu zivota a mohou prodlouzit dobu rekonvalescence a oddalit
tak navrat do bézného zivota. Abych ilustrovala potiebu rehabilitace po onemocnéni
COVID- 19, popsala jsem vysledky naseho vyzkumu a zasadila jsem je do SirSich souvislosti
(Davisova et al., 2023, s. 133).

Soucasné jsou v této kapitole uvedeny diskuse K jednotlivym vyzkumnym otazkam/
hypotézam. V ramci této kapitoly dochéazi ke komparaci vlastnich vysledkd se zahrani¢nimi
autory. Ve velké vétsiné se odkazuji na dohledané rozsahlejsi zahraniéni studie, v malé mite
zminuji isrovnani s retrospektivnimi piipady (kazuistikami), zabyvajici se rehabilitaci po
COVID- 19. Nalezené zahrani¢ni studie shrnuji nize (konkrétné s. 50-54) a pro lepsi a rychlejsi
orientaci jsem vytvoftila pfehledovou Tabulku (viz Pfiloha 4, s. 85-88).

Metaanalyza dle Chen et al., z roku 2022, zahrnovala 3 randomizované kontrolované
studie (podrobné&ji nize) s celkem 234 pacienty po COVID-19 (Chen et al., 2022, s. 1).

Prvni randomizovand kontrolni studie (z vySe zminované metaanalyzy) dle Liu et al.,
z roku 2020, dospéla k zavéru, ze 6tydenni program respiracni rehabilitace vyznamné zlepsSuje
plicni funkce, fyzickou zdatnost, kvalitu Zivota a psychologické funkce (napf. sniZeni tzkosti a
deprese) upacienti po COVID-19. Do studie se celkem zapojilo 72 ucastniki, kdy
experimentalni skupina podstoupila respiracni rehabilitaci (reedukace dechového vzoru-trénink
branice, péce o hygienu dechové soustavy-trénink kasle, trénink expiraénich svalti s pomtickou
Threshold-PEP®) a kontrolni skupina byla bez jakékoliv rehabilita¢ni intervence (Liu et al.,
2020, s. 1-4).

Druhé randomizovand kontrolni studie (z vy$e zminované metaanalyzy) dle Abodonya
et al., z roku 2021, dospéla k zavéru, ze 2tydenni dechovy trénink zlepsuje plicni funkce, silu
inspiracnich svall, fyzickou zdatnost a kvalitu zivota a snizuje duSnost. Studie obsahovala

celkem 42 pacienti po onemocnéni COVID-19 po mechanické ventilaci, kdy polovina
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probandfl absolvovala trénink inspiraénich svali s pomtickou Threshold-IMT® a druha
polovina probandu tvofila kontrolni skupinu (Abodonya et al., 2021, s. 1-5).

Tteti randomizované kontrolni studie (z vySe zminované metaanalyzy) dle Li et al.,
publikovana v roce 2022, dospé€la k zavéru, ze 6tydenni cvicebni program zahrnujici dechova
cviceni, vytrvalostni (aerobni) a silovy trénink poskytovany prostiednictvim aplikace v chytrém
mobilnim telefonu zlepSuje plicni funkce, fyzickou zdatnost, kvalitu zivota a snizuje dusnost.
Studie obsahovala 120 pacienti po onemocnéni COVID-19, kdy polovinu tvoftila
experimentalni skupina, ktera podstoupila telerehabilitaci a druhd kontrolni skupina
absolvovala na za¢atku pouze kratké vzdélavani (Li et al., 2022, s. 697-706).

Dle metaanalyzy dle Gloeckl et al., z roku 2021, kterd zahrnovala 2 randomizované
kontrolni studie (podrobné&ji nize), které zkoumaly rehabilita¢ni intervence u pacientd po
COVID-19 ukazuji, Ze techniky dechové rehabilitace maji vynikajici pfinosy nad rdmec
piirozené obnovy (Gloeckl et al., 20214, s. 1-2).

Prvni randomizovana kontrolni studie (z vySe zminiované metaanalyzy) je dle Liu et al.,
z roku 2020, ktera je detailn€ popsana vyse (Liu et al., 2020, s. 1-4).

Druha randomizovand kontrolni studie (z vySe zmiflované metaanalyzy) dle Li et al.,
zroku 2021 dosla k zavéru, Ze techniky plicni rehabilitace mohou sniZit uzkost a poruchy
spanku u pacientll po onemocnéni COVID-19. Do studie se celkem zapojilo 140 ucastniki, kdy
polovina pacientt tvofila experimentalni skupinu a druha polovina skupinu kontrolni (Liu et al.,
2021, s. 1).

Prospektivni observacni studie dle Hayden et al., z roku 2021, zkoumala efektivitu
3tydenniho programu plicni rehabilitace pro pacienty po COVID-19. Jejich data naznacuyji, Ze
rehabilitace ma pozitivni vliv na plicni funkce, fyzickou zdatnost, kvalitu Zivota, sniZeni
dusnosti, uzkosti, depresi, unavy. Celkem se zicastnilo 120 probandi, ktefi byli rozdé¢leni do
3 experimentalnich skupin dle stupné zdvaznosti ptiznakti onemocnéni COVID-19. Program
plicni rehabilitace se skladal z vytrvalostniho (aerobniho), silového tréninku, dechového
cvi€eni (reedukace dechové vzoru, péce o hygienu dechové soustavy-trénink kasle), inhalace,
psychosocialni podpory, nutri¢ni podpory a ergoterapie (Hayden et al., 2021, s. 1-23).

Jina prospektivni observacni kohortova studie dle Gloeckl et al., publikovana v roce
2021, dosla k zavéru, Ze 3tydenni program plicni rehabilitace mtZe zlepsit plicni funkce, kvalitu
zivota a fyzickou zdatnost u pacienti s pretrvavajicimi poruchami zpisobenymi COVID-19.
Celkem se studie zucastnilo 50 pacientt, kteti byli rozdéleni do dvou experimentalnich skupin.

Soucésti programu plicni rehabilitace byl vytrvalostni (aerobni) a silovy trénink, dechové
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cviceni (reedukace dechového vzoru-nacvik dychani, péce o hygienu dechové soustavy-trénink
kasle, expektoracni techniky), meékké a mobiliza¢ni techniky, psychologicka a nutri¢ni podpora,
relaxac¢ni techniky (Gloeckl et al., 2021b, s. 1-11).

Studie dle Dalbosco-Salas et al., z roku 2021, zkoumala efektivitu 9tydenniho programu
telerehabilitace pro pacienty po COVID-19. Rehabilitaéni program se skladal z vytrvalostniho
(aerobniho), silového a dechového cviceni. Vysledky této studie naznacuji, ze telerehabilitacni
program zlepsil fyzickou zdatnost, kvalitu Zivota a snizil duSnost a unavu u testovanych
pacientt. Do studie se zapojilo 115 pacientd. Limitem studie byla absence kontrolniho souboru
(Dalbosco- Salas et al., 2021, s. 1-12).

Kohortova studie dle Daynes et al., zroku 2021, dospéla k zadvéru, ze 6tydenni
rehabilitaéni program zlepsil fyzickou kondici, kognitivni funkce a snizil unavu u pacienti po
onemocnéni COVID-19. Program byl zaloZen na vytrvalostnim (aerobnim), silovém cviceni
a edukaci ve form¢ vzdélavacich diskusich. Intervenci podstoupilo celkem 32 pacientd. Tato
studie taktéz neobsahovala kontrolni soubor (Daynes et al., 2021, s. 1-4).

Studie dle Spielmanns et al., z roku 2021, je prvni studii, ktera srovnava vysledky plicni
rehabilitace u vétsi skupiny pacientll s tézkym postizenim po COVID - 19 (experimentalni
skupina n=99) s jedinci obvykle odkazovanymi na plicni rehabilitaci (kontrolni skupina n=419).
Vysledky ukazuji, Ze zlepSeni béhem rehabilitace bylo u experimentalni skupiny vyznamné
vyssi. To platilo nejen pro fyzickou vykonnost, ale také pro skute¢nou pohodu pacientt.
Domnivaji se, Ze pfic¢inou vyrazné vyssich zlepSeni je vétsi potencial zotaveni pacientl po
COVID-19 ve srovnani s chronicky nemocnymi pacienty, z nichz mnozi méli dlouhotrvajici
plicni onemocnéni. Program plicni rehabilitace se skladal z vytrvalostniho (aerobniho)
a silového tréninku, dechového cviceni (reedukace dechového vzoru-dychani pies seSpulené
rty, brani¢ni dychani, péée o hygienu dechové soustavy, trénink inspiracnich svall), relaxacni
techniky, psychosocialni a nutri¢ni podpora. Intervence trvala 3 tydny (Spielmanns et al., 2021,
s. 1-13).

Studie dle Bouteleux et al., publikovana vroce 2021 naznacuje, ze respiracni
rehabilitace snizuje dusnost, zlepSuje fyzickou zdatnost a kvalitu Zivota. Do studie se podaftilo
zapojit celkem 39 probandi. Pocet pacientl podle délky rehabilitace (<6 tydni, 6—12 tydnd,
12-24 tydnti, >24 tydnt) byl rovnomérné rozlozen (Bouteleux et al., 2021, s. 1-8).

Studie dle Mursic et al., z roku 2022, studovala vliv 3tydenniho programu plicni
rehabilitace u pacientl po onemocnéni COVID-19. Program se skladal z vytrvalostniho

(aerobniho) a silového tréninku a dechového cviceni (zejména techniky na hygienu dychacich

52



cest). Do studie se zapojilo 87 pacientl. Statisticky vyznamny rozdil by zaznamenam
V hodnoceni fyzické zdatnosti, sily dechovych svali a svalové sily stisku ruky. Studie
neobsahovala kontrolni soubor (Mursic et al., 2022, s. 1).

Prospektivni studie dle Ayed et al., zroku 2022, si kladla za cil zhodnotit dopad
rehabilita¢niho programu. Studie méla pouze experimentalni skupinu, do programu se zapojilo
17 jedinct. Byl zjistén signifikantni rozdil v hodnoceni dusnosti, fyzické zdatnosti a elasticity
hrudniku (Ayed et al., 2022, s. 2367).

Randomizovana kontrolovana studie dle Palau et al., z roku 2022, hodnotila vliv domaciho
programu inspira¢niho svalového tréninku na pacienty po onemocnéni s COVID-19. Do studie
se zapojilo 26 pacientl. Intervence trvala 12 tydnt. Experimentalni skupina absolvovala
dechova cviceni (reedukace dechového vzoru-nacvik brani¢niho dychéni, inspiracni svalovy
trénink s pomiickou Threshold-IMT®) a kontrolni skupina dostala b&znou fyzioterapeutickou
péci (bez tréninku s dechovym trenazérem). Na zavér studie dosli K zavéru, Ze experimentalni
skupina byla spojena s vyraznym zvysenim fyzické zdatnosti a kvality zivota (Palau et al.,
2022, s. 1-4).

McNarryova et al. provedli randomizovanou kontrolovanou studii roku 2022 na téma
inspiraéni svalovy trénink po onemocnéni COVID-19. Dosli k zavéru, Ze rehabilitace vyvolala
klinické vyznamné snizeni dusnosti, ptiznaki onemocnéni a vedla ke zlepSeni sily dychacich
svall a fyzické zdatnosti. Intervence trvala 8 tydnt. Do studie se zapojilo celkem 281 dospélych
jedinct, kdy doSlo krozdéleni na experimentdlni skupinu (inspira¢ni svalovy trénink)
a kontrolni skupinu (obvykla péce) (McNarryova et al., 2022, s. 1-10).

Zajimavou studii provedli Nopp et al., publikovanou v roce 2022, na téma vliv plicni
rehabilitace na pacienty po onemocnéni COVID-19. Zavérem prace bylo to, Ze plicni
rehabilitace zlepSuje plicni funkce a silu inspiracnich svali, fyzickou zdatnost, kvalitu Zivota,
funkéni stav pacientl a sniZzuje Gnavu a duSnost. Do studie se zapojilo celkem 64 jedinci.
Program plicni rehabilitace byl sloZen z vytrvalostniho (aerobniho) a silového tréninku,
dechového cviceni (trénink inspira¢nich svali), psychosocialni a nutricni podpory. Studie
neobsahovala kontrolni soubor (Nopp et al., 2022, s. 593-601).

Nedavna klinicka studie dle Oliveira et al., z roku 2022, zkoumala vliv ambulantni nebo
domaéci plicni rehabilitace (zalozené na vytrvalostnim- aerobnim a silovém tréninku) po
COVID-19. Studie se skladala ze 2 vyzkumnych experimentalnich soubort. Zdaraznili piinosy
rehabilitace ve smyslu sniZeni unavy a dusnosti, zvyseni fyzické zdatnosti, zlepSeni funkéniho

stavu a kvality zivota (Oliveira et al., 2022, s. 1- 48).
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Studie dle Paneroni et al., publikovana v roce 2022, se zabyvala telerehabilitaci pacientu,
kteti prezili pneumonii po COVID-19. Intervence trvala 4 tydny a do studie se zapojilo 24
pacientd. Telerchabilitaéni program se skladal z vytrvalostniho (aerobniho) a silového
tréninku, dechového cviceni (reedukace dechového vzoru, trénink respiracnich svali). Studie
neobsahovala zZadny kontrolni soubor. Dosli k zavéru, Ze se u pacientil zlepsila fyzicka zdatnost
a snizila se dusnost (Paneroni et al., 2022, s. 152-154).

Pilotni klinicka studie dle Hockele et al., z roku 2022, se zam¢éfila na analyzu vlivu
programu plicni rehabilitace u pacientti po COVID-19. Intervence trvala 8 tydni a do vyzkumu
se zapojilo 29 probandi. Studie méla experimentalni charakter. Rehabilitace byla zalozena na
vytrvalostnim (aerobnim) a silovém tréninku a dechovém cviceni (trénink inspiracnich svalt
s pomiickou PowerBreathe®). Program plicni rehabilitace pfinesl zlepseni plicnich funkci, sily
dychacich svalu, fyzické zdatnosti (Hockele et al., 2022, s.1-11).

Studie dle Witana-Hebda et al., zroku 2022, si kladla za cil zhodnotit vysledky
postcovidové rehabilitace. Studie byla provedena na skupiné 50 pacientt. Vysledky vyzkumu
ukazuji statisticky vyznamné zlepSeni fyzické zdatnosti, snizeni pfiznakti onemocnéni napf.
dusnosti (Witana-Hebda, Pietrzykowska, 2022, s. 253-261).

Navrhovana studie dle Beisnera et al. bude zkoumat Uc¢innost 8tydenniho programu
kardiopulmonarni rehabilitace. Do studie se zapoji cca 40 probandii po onemocnéni
COVID- 19. Experimentalni skupina bude absolvovat kardiopulmondlni rehabilitaci
a kontrolni skupina bude dodrzovat své bézné zvyky. Prozatim nejsou zvetfejnény vysledky
studie (Beisner et al., 2022, s. 1-11).

Dalsi randomizovana kontrolovana studie dle Corral et al., z roku 2023, zkoumala vliv
domaciho tréninku dychacich svalli zaméteny na kvalitu Zivota a toleranci cviceni v obdobi po
COVID-19. Do studie se zapojilo 88 jedinct, kteti byli ndhodné rozdé¢leni do 2 vyzkumnych
experimentalnich souborl (inspira¢ni a kombinovany trénink inspiracnich a expiracnich svalil)
a do 2 kontrolnich soubort (zatfizeni bez odporu). Intervence trvala 8 tydni. Ptisli k zjisténi, ze
doslo k nartstu svalové sily a vytrvalosti inspiracnich a expiracnich svalii a ze domaci trénink
respiracnich svall zlepsil kvalitu Zivota a navysil silu dolnich koncetin (Corral et al., 2023,
s. 1- 12).

Randomizovana kontrolni studie dle Rodriguez-Blanco et al., z roku 2023, zkoumala vliv
2tydenni telerehabilitace na pacienty po onemocnéni COVID-19. Studie se zucastnilo 48
pacientd, ktefi byli rozdéleni na experimentélni a na kontrolni vyzkumny soubor. U kontrolni

skupiny nebyla provedena zadna rehabilitani intervence, naopak experimentalni skupina
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absolvovala dechové a silova cvi¢eni kazdy den po dobu 14 dnd. Experimentalni soubor
vykazoval statisticky vyznamné zlepseni ve vSech studovanych parametrech: zlepseni fyzické
zdatnosti, sniZeni dusnosti, unavy, usili (Rodriguez-Blanco et al., 2023, s.1-10).

Rada klinickych studii po celém svété prokazala, Ze dechovy rehabilitaéni trénink mtize
zlepsit kvalitu Zivota pacientll s respiranim onemocnénim a maximalizovat zachovani funkci
napft. posilenim jejich plicnich funkci, snizenim odporu dychacich cest a zlepSenim pohybovych

schopnosti (Yan et al., 2020, s. 1-4).

5.1.1 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 1

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Znéni: Jaky vliv ma 6tydenni rehabilita¢ni intervence na miru dusnosti?

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala rozdilem v hodnoceni dusnosti pied a po absolvovani
6tydenni terapie, zahrnovala jednu hypotézu: ne/existuje statisticky vyznamny rozdil v mife
dusnosti pfed a po absolvovani 6tydenni terapie.

Vysledky hodnoceni dusnosti dle mMRC vysly statisticky vyznamné. Obdobné snizeni
miry dusnosti na $kale mMRC potvrdily i nasledujici zahraniéni studie dle Hayden et al. (2021
s.1-23); Dalbosco-Salas et al. (2021, s. 1-12); Bouteleux et al. (2021, s. 1-8); Ayed et al. (2022,
s.2367); Li et al. (2022, s. 697-706); Nopp et al. (2022. s. 539-601); Oliveira et al. (2022,
s. 1- 48); Witana- Hebda, Pietrzykowska (2022, s. 253-261).

Studie dle Abodonya et al. (2021, s. 1-5) hodnotila dusnost pomoci indexu zavaznosti
dusnosti (DSI) a studie dle McNarryové et al. (2022, s. 1-10) zase dle indexu piechodné
dusnosti (TDI). Studie dle Rodriguez-Blanco et al. (2023, s.1-10) kvantifikovala dusnost podle
multidimenzionalniho profilu dusnosti-12 (MD-12) a studie dle Paneroni et al. (2022,
s. 152- 154) dle Barthel indexu dusnosti (BI-d), a pfesto dosly vSechny ¢tyfi zminéné studie ke

stejnym zavérim a to, ze doslo po rehabilitacni 1é¢beé ke snizeni dusnosti.
5.1.2 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 2

Vyzkumna otazka ¢. 2:
Znéni: Jaky vliv ma 6tydenni rehabilitacni intervence na elasticitu hrudniku?
Druha vyzkumna otazka se zamé&fovala na rozdily Vv elasticité hrudniku pfed a po absolvovani
6tydenni rehabilitaéni terapie, zahrnovala jednu hypotézu: ne/existuje statisticky vyznamny
rozdil v elasticité hrudniku pted a po absolvovani 6tydenni terapie.

Z hlediska rozvijeni hrudniku doslo k signifikantnimu zvySeni hodnot. Zaznamenali

jsme zvyseni elasticity hrudniku v trovni MS i XS. Z dohledanych zahrani¢nich studii ke
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zvyseni elasticity hrudniku dosla i studie dle Ayed et al. (2022, s. 2367) a kazuistika dle
Adidharma et al. (2022, s. 292).

5.1.3 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 3

Vyzkumna otazka €. 3:

Znéni: Jaky vliv ma 6tydenni rehabilitacni intervence na spirometrické parametry?

Treti vyzkumna otazka zkoumala zmény spirometrickych parametrii pied a po absolvovani
6tydenni terapie, zahrnovala jednu hypotézu: ne/existuje statisticky vyznamny rozdil ve
spirometrickych parametrech ptfed a po absolvovani 6tydenni terapie.

Vysledky spirometrickych parametrii nedosahly statistické vyznamnosti, avSak ke
kladnym zavérim v hodnoceni spirometrickych hodnot (nejcastéji FEV1, FVC, Tiffeneatv
index, difuzni kapacita plic pro oxid uhelnaty (DLco)) doSly nasledujici zahrani¢ni studie:
Liu et al. (2020, s. 1-4); Abodonya et al. (2021, s. 1-5); Hayden et al. (2021, s. 1-23); Gloeckl
etal. (2021b, s. 1-11); Nopp et al. (2022, s. 593-601); Hockele et al. (2022, s. 1-11).

5.1.4 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 4

Vyzkumna otazka ¢. 4:

Znéni: Jaky vliv ma 6tydenni rehabilitacni intervence na maximalni okluzni ustni tlaky?
Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala rozdilem hodnot maximalnich okluznich ustnich tlakd
pfed a po absolvovani 6tydenni terapie, zahrnovala jednu hypotézu: ne/existuje statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach maximalnich okluznich ustnich tlakti pfed a po absolvovani
6tydenni terapie.

Po ukonceni rehabilitaéni 1é¢by doslo k signifikantnimu zvySeni PImax, coz predikuje
posileni sily nadechovych svali, podobné jako ve studii dle Abodonya et al. (2021, s.1-5); Nopp
etal. (2022, s. 593-601). Nebyl vSak pozorovan statisticky vyznamny rozdil v hodnoté PEmax,
vyjadiujici silu vydechovych svalt.

Dalsi studie Mursic et al. (2022, s. 1); McNarryova et al. (2022, s. 1-10); Hockele et al.
(2022, s. 1- 11); Corral et al. (2023, s. 1-12) a kazuistika dle Adidharma et al. (2022, s. 292)

uvadi zlepseni sily dychacich svali.
5.1.5 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 5

Vyzkumna otazka ¢. S:

Znéni: Jaky vliv mé 6tydenni rehabilitacni intervence na toleranci fyzické zatéze?
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Patd vyzkumnéd otazka se zamétovala na rozdily v toleranci fyzické zatéze pred a po
absolvovani 6tydenni terapie, zahrnovala jednu hypotézu ne/existuje staticky vyznamny rozdil
Vv toleranci fyzické zatéze pied a po absolvovani 6tydenni terapie.

Signifikantni rozdil vykazoval vyzkumny soubor v hodnotach parametru 1 min STS.
Zlepseni fyzické zatéze testované pomoci 30 s/ 1 min/ 3 min STS u pacientti po onemocnéni
COVID-19 po absolvovani rehabilitaéniho programu muzeme Vidét i v zahrani¢nich studiich
dle Dalbosco-Salas et al. (2021, s. 1-12); Bouteleux et al. (2021, s. 1-8); Nopp et al. (2022,
s. 539- 601); Paneroni et al. (2022, s. 152-154); Rodriguez-Blanco et al. (2023, s.1-10) i v sérii
restrospektivnich piipada (10 kazuistik) dle Ghodge et al. (2020, s. 123).

Dale se setkavame v zahrani¢ni literatute s tim, ze fyzicka vykonnost byla kvantifikovana
pomoci testu Timed Up and Go (TUG) napf. studie dle Oliveira et al. (2022, s. 1-48); Hockele
etal. (2022, s. 1-11). Ve studii dle Daynes et al. (2021, s. 1-4) byla fyzicka zdatnost hodnocena
pomoci kyvadlovych testi chiize: Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) a Endurance
Shuttle Walking Test (ESWT). Vysledky vysly staticky vyznamné. ZlepSeni Vv toleranci fyzické
zateéze, které jsme detekovali v nasi préci, jsou tedy srovnatelné se zmeénami zjisténymi v jinych
studiich.

Nejcastéji se vSak v zahrani¢nich publikacich k hodnoceni fyzické zatéze vyuziva
prognosticky a terapeuticky ukazatel 6MWT. Tento test ve svém zkoumani vyuzili Liu et al.
(2020, s. 1-4); Abodonya et al. (2021, s. 1-5); Hayden et al. (2021 s.1-23); Gloeckl et al. (2021b,
s. 1-11); Spielmanns et al. (2021, s. 1-13); Bouteleux et al. (2021, s. 1-8); Mursic et al. (2022,
s. 1); Ayed et al. (2022, s. 2367); Li et al. (2022, s. 697-706); Nopp et al. (2022. s. 539-601);
Oliveira et al. (2022, s. 1-48); Paneroni et al. (2022, s. 152-154); Hockele et al. (2022, s. 1-11);
Witana- Hebda, Pietrzykowska (2022, s. 253-261); Rodriguez-Blanco et al. (2023, s.1-10).
I v téchto pfipadech se prokéazalo zlepSeni v parametru tolerance fyzické zatéze.

Vidime tak, ze vysledek nasi hypotézy se shoduje s vice studiemi, které dosly pomoci

stejnych nebo obdobnych metod ke stejnému vysledku.

5.1.6 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 6

Vyzkumna otazka €. 6:

Znéni: Jaky vliv ma 6tydenni rehabilitacni intervence na miru pozatéZzové duSnosti a miru
subjektivniho vnimaného usili?

Sesta vyzkumna otazka zkoumala zmény pozatdzové dusnosti a subjektivné vnimaného usili

pfed a po absolvovani 6tydenni terapie, zahrnovala jednu hypotézu ne/existuje staticky
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vyznamny rozdil v mife pozatézové dusnosti a mife subjektivniho vnimani Gsili po absolvovani
6tydenni terapie

Bezprosttedné po dokonceni testovani tolerance fyzické zatéze pomoci 1 min STS bylo
hodnoceno vnimani dusnosti dle Borgovy Skaly dusnosti a Borgovy skaly vnimaného usili.
K vyraznému statisticky vyznamnému rozdilu nedoslo v hodnoceni CR10 a RPE20 (coz by se,
ale také dalo chapat jako pozitivni jev vzhledem k zvySeni vysledkti béhem 1 min STS).

Ve studii dle Daynes et al. (2021, s. 1-4) bylo vyuzito hodnoceni dle Borga CR10
i RPE20. V zahrani¢nich publikaci Dalbosco-Salas et al. (2021, s. 1-12) taktéz vyuzili
hodnoceni dle Borga CR 10. Stejné jako v nasi studii nedoslo ke statisticky vyznamné zméné.
Ve studii dle studie dle Rodriguez-Blanco et al. (2023, s.1-10) vyuzili hodnoceni dle Borga

RPEZ20 a dosli ke statistiky vyznamnému snizeni Usili.

5.1.7 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 7

Vyzkumna otazka €. 7:
Znéni: Jaky je rozdil v efektivité rehabilitaéni intervence s Threshold-IMT® a Threshold-PEP®?
Posledni vyzkumna otdzka zkoumala rozdil efektivity terapie mezi nddechovym a vydechovym
trenazérem, obsahovala jednu hypotézu ne/existuje staticky vyznamny rozdil v efektivité
terapie s Threshold-IMT® a Threshold-PEP®.
Z vysledkd vyplyva, ze neexistuje rozdil v efektivité terapie s pomickou Threshold-

IMT® (zastupce inspiratory muscle training IMT) a Threshold-PEP® (zastupce expiratory
muscle training EMT). Pokud je mi znamo, tak doposud zadna studie nesrovnavala efektivitu
vySe zminénych dechovych trenazéri mezi sebou.

Nalezla jsem pouze studii dle Corral et al. (2023, s. 1-12), ktera porovnavala téinek: IMT
a kombinovaného tréninku IMT spolu s EMT. Kombinovany trénink se ukazal jako Gi¢inné&jsi.
5.2 Limity studie
Hlavnim limitem tohoto vyzkumu byl ptedev§im nizky pocet probandu (n=14), ¢ili mala
velikost vzorku, coz ma za nasledek urcité omezeni vyuzitelnosti vysledkd do klinické praxe,
proto je zadouci provést dalsi vyzkum zabyvajici se timto tématem s pocetnéjSim vyzkumnym
souborem. Pri¢inou malého vzorku byla zejména pfitomnost inkluzivnich a exkluzivnich
kritérii a nedostatecnd motivace oslovenych pacienti se zapojit do vyzkumu. Nizky pocet
probandil ¢i nevyvazenost v ramci skupiny plyne z omezenych moznosti testovani pacientd
v ambulanci Kardioplicni rehabilitace s.r.o. v Ostravé Porubé. Maly pocet probandi znamenal

statisticky méné vyznamné vysledky (byly pouzity neparametrické metody statistického
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testovani, z divodu nenormalniho rozlozeni dat, a ty nemaji tak ptesnou vypoveédni hodnotu
jako jejich parametrické obdoby).

Limitem studie bylo i to, Ze prace byla geograficky omezena pouze na pacienty z okoli
Ostravy Poruby, respektive pouze na pacienty s zadankou od plicniho 1ékate MUDr. Martina
Polaska z Plicni kliniky EUC dochazejici do Kardioplicni rehabilitace s.r.o0. v Ostravé Porubé.

Za limit by bylo mozné oznacit i to, ze 6tydenni rehabilitacni plan byl provadén
Vv domacim prostiedi, a proto nemohlo dochazet k pravidelné kontrole spravnosti provedeni
respiracniho tréninku. DalSim faktorem, ktery hral roli, byla dislednost a pravidelnost
vykonavani dechového cviceni, ktera mnohym pacientim chybéla.

Slabinou této studie byla skutecnost, Ze neobsahovala kontrolni skupinu, to je vSak
odivodnéno tim, Ze je neetické ponechat pacienty s nasledky COVID-19 bez ucasti na
rehabilitaénim programu.

Dalsim vyraznym limitem prace bylo bezpochyby to, ze na pfelomu mésice Fijen-
listopad roku 2022 doslo k odstavce (vypadku ve vyrobé) pomiicky Threshold-IMT® pro éesky

trh a pomucka byla nedostupna a nebylo mozné ji nikde objednat (upraveno ke dni 26.3. 2023).

5.3 Prinos pro klinickou praxi

COVID-19. NaSe prace totiz dokazuje, Ze fyzioterapeutickd intervence pozitivné€ ovliviiuje tyto
pacienty. Uginné zaélenéni dechové rehabilitace do managementu onemocnéni a kazdodenniho
Zivota pacienta tak, aby se stalo védomym chovanim, mize poskytnout pacientovi dlouhodobé
vyhody. Je nam vsak jasné, ze z takto malého vyzkumného vzorku (n=14) nelze vyvozovat
plosné zaveéry a je nutné ovéteni na vét§im vyzkumném souboru. V soucasné dobé¢ jiz probihaji
dal§i studie zabyvajici se UCinky rehabilitacnich programli u pacientii s post-COVID
syndromem (napiiklad uz zminéna studie dle Beisner et al. (2022, s. 1-11)).

Tato prace mize tvorit inspiraci pro dalsi rozsahlejsi vyzkum a zkoumani. Jiz zminéné
limity mohou poslouzit jako pouceni pro dalsi piipadné studie. Pro navazujici vyzkum bych
doporucila se zaméfit na vyssi pocet probandii a zvolit pfisnéjsi kritéria vybéru (piisnéjsi
kritéria zapojeni ¢i vylouceni z vyzkumu), aby byly vysledky presnéjsi. Bylo by zajimavé ptidat
I dalsi hodnocené parametry napi: hodnoceni kvality zivota, spanku, uzkosti, deprese, inavy
a kognitivnich funkci, jak uvadéji jiné studie provedené ve svété (viz Piiloha 4, s. 85-88). Dale
se nabizi varianta vytvofit i dal$i vyzkumny soubor napft. skupina s kombinovanym tréninkem:

IMT a EMT a nasledn¢ porovnat vysledky mezi vyzkumnymi soubory navzajem.
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Véfim, ze tato piehledova prace mize byt jednim z vhodnych zdrojii informaci jak pro
odbornou zdravotnickou, tak i pro sirokou (laickou) vetejnost. Pfinosem této diplomové prace
je tedy pfinejmensim rozsifeni povédomi o této problematice a navazani na jiz existujici studie.
Zaroven doufam, ze se mi touto diplomovou praci podafilo podpofit rozvoj programt dechové

rehabilitace pro pacienty trpici rezidualnimi symptomy po onemocnéni COVID- 19.
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ZAVER

Hlavnim cilem této magisterské prace bylo vytvofit jeden uceleny dokument zabyvajici se
onemocnénim COVID-19 a shrnout recentni poznatky o respiracni fyzioterapii a jeji pozitivni
dopady na pacienta. Prace se opira o aktuadlni poznatky Evidence-Based Medicine (EBM)
a Evidence-Based Practice (EBP).

Smyslem této prace bylo vytvofit komplexni pohled na problematiku a vypracovat
uceleny piehled, protoze jde o velmi aktualni dynamicky se vyvijejici celosvétovy problém
primarné medicinského charakteru. Mnohdy vSak pozorujeme ptesah nad ramec zdravotnictvi,
protoze COVID-19 ma dalekoséhlé ekonomické, psychologické, socidlni a politické dopady.

V soucasné dob¢ existuje jen maly pocet klinickych studii (studie vSak neustale
ptibyvaji) zabyvajici se programy plicni rehabilitace zaméfené na pacienty s nasledky po
COVID-19, proto bylo mym dil¢im cilem prace zhodnotit efekt 6tydenni rehabilitani 1écby
U pacientd po onemocnéni COVID-19. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 17 probandi a z toho
14 probandti (6 miizu a 8 Zen) dokoncilo program. Z vysledki méfeni vyplyva, ze vyzkumny
experimentalni soubor vykazoval signifikantni rozdil v hodnotdch parametru hodnoceni
dusnosti dle MMRC, v mife rozvijeni hrudniku v etazich MS i XS hodnocené paskovou mirou,
dale doslo ke zlepseni sily nadechovych svali charakterizovanych Plmax a ke zlepSeni
tolerance fyzické zatéze hodnocené dle 1 min STS. Ziskané vysledky ukazaly piinos
rehabilitaéni intervence. K vyraznému rozdilu nedoslo v hodnoceni spirometrickych parametrt
VC IN, VC EX, FVC, FEV1, PEF, MEF 50, v sile vydechovych svalii charakterizovanych
PEmax, v hodnoceni pozatézové dusnosti CR10 atsili RPE20 dle Borga. Pfi porovnani
vysledki mezi vyzkumnymi soubory nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Vysledky diplomové prace potvrdily ucinnost rehabilitacni 1€€by po onemocnéni
COVID-19, a proto se domnivam, ze individualné zacileny rehabilitacni program S vyuzitim
technik respiracni fyzioterapie by mél byt nedilnou soucasti terapie pacientti po prodélani
COVID-19. Uvédomuji si vSak, Ze k lepSimu pochopeni spravné rehabilitacni 1é€by téchto
pacientl je zapotiebi rozsahlejSich védeckych studii.

Béhem zpracovavani této zdveérecné prace bylo nutné se vypotadat s fadou komplikaci,
ale i navzdory obtizim, které se vyskytly, byly splnény vSechny cile, které jsme si na zacatku
vytycili.

Zavérem lze fici, ze piidani tréninku respiracnich svalti k rekonvalescenci pacientd po

onemocnéni COVID-19 je proveditelné, bezpeéné a efektivni. Dechova rehabilitace vykazuje
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statisticky i klinicky vyznamné zlepSeni respiracnich funkci, fyzické aktivity a snizeni dusnosti,

na ¢emz se shoduji i s vysledky zahrani¢nich védecky podlozenych studii.
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas s ucasti na vyzkumné méteni

Informovany souhlas

Pro vijzlumny projekt: Diplomovd prace Efskt respiraéni fyzioterapie u pacienti po
enemocnénd COVID-19

Obdobi realizace: 1.2.-30.12. 2022

Resitelé projektu: Be. Pavlina Kabilkovi

Vifend pani, viZeny pane,

obracime se na Vas se Zadostl o spoluprici na vyzlonmném Setfeni jehoZz
cilem je objektivizace vlivu pravidelnéhe tréninku respiracnihe svalstva na
spirometricke parametry, maximélni okluzni dstmi tlzky, mimu dunosti, toleranei
fyzické zatéZze, rozvijeni hrudnim Dalfim cilem je srovndni efeltivity terapie
3 dechovymi trenaZéry Threshold-IMT a Threshold-PEP.

Wyietfeni s2 bude sloZeno = vstupniho a po 6 tydnech vwstupnihe vyietfeni.
Ea¥dé vyietfeni bude trvat zhruba 30 minut. VySetfeni ze bude skladat z anamnézy,
spirometrickehoe vySetfeni, hodnoceni dufnosti pomoci medifikované gkdly dunosti.
Dile bude vyuZit 1 min Sit to Stand test zhodnoceni fyzické zatézz. Bude hednocena
subjektivni mira pozatézové dufnostl a mira vnimaného dsili dle Borga. Bude
sledovdna 1 mira satrace hemoglobinn loyslibern a tepovd frebvence. Pomoel
péskové mity bude hodnocens rezvijent hmdniku.

Z aiast na vizkumu pro Vas vyplyva)l tyte vwhody & rizika: Po zhednocent
méfeni bude dfasmiliim zdélen wizledek terapie za sledovamé obdobi Rirziko
komplikaci je velmi nizks.

Pelud = dfasti na vyzlumu zouhlasite, pfipojte podpis, kterim vyslowjete
souhlas 3 niZe uvedenym prohlégenim.
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Prohlizeni qcastnika vvzkomu

Prohlafuji, %2 souhlasim = tfast na viSe uvedendm vyzkumu Reditelka projekiu
mne informoval’a o podstaté vizkumn a sezndmil’a mne 5 cili 2 metodami a postupy,
které budoun pfi vyzlumu pouziviny, podobné jzko s vyhodami a rizky, které pro
mne z0fastl na vyzlumue vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané iddaje
budou anonmymné zpracovamy, poufity jen pre déely vizhumu a 2z visledky
vizhumu mohou kit anonymné publikovény.

MeEla jzem moinest vie si fadné, vilidu a v dostateéng poskytmutém Case zvaiit,
mél'a jsem mofnost se feiitelloy zeptat na vie, co jsem povaZoval'a za pro pns
podstatné a potiebné vEdét. Na tyto mé dotazy jsem dostal'a jasnou a srozumitelnon
odpoved. Jzem mformovin'a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vizkumu
odstoupit, a to 1 bez uddni divodu.

Osobnd ddaje (sociodemograficks data) dfzstnika wyzlumu budou v rdmel
vizkumnshe projeltu zpracovina v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Fady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislost se
zpracovinim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto idajl a o zrufeni smémice
95/46/ES (ddle jen , nafizeni™).

Prohlzsuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovansm souhlasu a
souhlasim se zZpracovinim osobnich a ciflivich idaji dastnika vz v rozsahn a
zphsobem a za Géelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhetoven ve dvou stzjmopisech, kazdy s plamosti
origindlu, z nichZ jeden obdrzi afastnik vyzkumu (nebo zikonny zistopee) a druhy
Tefite]l projeltu.

Jméno, pfijmeni & podpiz Gfastnika vyzkumu (zékonného zistupee)

v dne:

Jméno, pfijmeni a podpis fefitele projeldu:
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Priloha 2 Vyjadfeni Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého

v Olomouci

UPOL - 23112M1070-2022

WViaZend pani

Be. Pavlina Eahilkova
2022-01-19

Wyjadfeni Etfické komize FZV UP

Wizend pani bakalafko,

na zikladé Vaii Zidosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vizkurmni
£ast diplomové prace posouzena 2 po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam

sdélujeme, Ze diplomove prici = nazvem , Efekt respiraéni fyzioterapie u pacienti
po enemocnéni COVID-19%, jehoZ jste hlavni feditelloou, byvlo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komize FZV UP .

5 pozdravem,

Mer. Lenka Mazalovd, PhD.
predzedioné
Etické komize FZV UP
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Priloha 3 Tréninkovy plan s dechovymi trenazéry

Tréninkowy plan pro cviteni nadechowych svall s pomiGckou Threshold-1MT

# lde o dychani proti odporu béhem nadechu

o Zaujméte polohu vzpiimeneho sedu s oporou o horni konéetiny, nebo polosed, leh
£ podloienim dolnich kondetin

o Masadte i nozni klip.

o Pewné seviete naustek

o Wydech by mél byt delEi nef nddech (napf. nadech pfes pomicku 2 vtefiny a
nasleduje vydech 4 vitefiny)

o B&hem dychani s pomdckou se nesmi vyskytnout 3dné nepfijemné pocity — pocit
obtiznéha dychani, bolest, tlak v hlave apod.

o Pokud s2 néjaky nepfijemny pocit wyskytne, je vhodné zaradit odpofinkovou pauzu —
volni dychani bez dechové pomicky [alespof 15 minwt)

o Frekvence: denné

Datum zmény Hodnota 1 série Klidova pauza Pocet sérii za
tréninkového zatéie na zahrnuje den
planu pomiicce
10 nadechi za 2 minuty 2
1 mimutu
20 nadechi za 2 minuty 2
2 minuty
30 nadechi za 2 minuty Z
3 minutu
30 nadechd za 2 minuty 3
3 minuty
30 nadechd za 2 minuty 4
3 minuty
30 nadechd za 2 minuty 5
3 minuty
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Tréninkowy plan pro cvifeni vydechowych svalli s pomiickou Threshold-PEP

¢ |de o dychani proti odporu b&hem wydechu

o

Zaujméte polohu vzprimaného sedu 5 oporow o horni koncetiny, nebo polosed, leh

s podlozenim dolnich kondetin

Masadte =i no=ni klip.

Pewné sevrete naustek

Widech by mél byt del®i nef nddech (napf. nddech pres pomdcku 2 vtefiny a Svtfiny
pauza, nasleduje wiydach 2 vtefiny|

BEhem dychani s pomickou se nesmi vyskytnout #adné nepfijemné pocity — pocit
obtizného dychani, bolest, tlak v hlavé apod.

Pokud s= néjaky nepfijemny pocit wyskytne, je vhodné zaradit odpodinkovou pauzu —
volni dychani bez dechové pomicky (alespof 15 minut)

Frekvence: denné

Datum zmény Hodnota 1 série Klidova pauza Pofet sérii za
tréninkoveho zatéie na zahrnuje den
planu pomilicce
10 wydechd za 2 minuty Z
1 minutu
20 wydechd z3 2 minuty 2
2 minuty
30 wydechd za 2 minuty Z
3 minutu
30 wydechd za 2 minuty 3
3 minutu
30 wydechd za 2 minuty 4
3 minutu
30 wydechd z3 2 minuty g
3 minutu
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Piiloha 4 Piehled vybranych studii-rehabilitace pacienti po COVID-19 (vlastni zpracovani)

Studie

Liu et al., 2020,
s.1-4
(Cina)

Abodonya et al.,
2021,s.1-5
(Saudska Arabie)

Liu et al., 2021,
s. 1
(Cina)
Hayden et al.,
2021,

s. 1-23
(Némecko)

Gloeckl et al.,
2021b,

s. 1-11
(Némecko)
Dalbosco-Salas et
al., 2021,
s.1-12
(Chile)

Charakteristika

72 pacient,
Randomizace:
E: K; 1:1,

6 tydna
42 pacienti
Randomizace:
E: K; 1:1,

2 tydny

140 pacienti,
Randomizace:
E: K; 1:1,
120 pacientt,
Randomizace:
E: E:E; 1:1:1,
3 tydny

50 pacientd,
Randomizace:
E:E, 1:1,

3 tydny
115 pacientd,
Randomizace:
E: K, 1:0,

9 tydnu

Metodika
spirometrie,
6MWT,
SF-36,
SAS, SDS

spirometrie,

6MWT,
EQ-5D-3L,
DSI
SAl,
PQSI

spirometrie,
MMRC,
6MWT,
EQ-5D-3L,
PHQ-9,
GAD-7,
BFI

spirometrie,
6MWT,
SF-36

1 min STS,

SF-36,
mMMRC,

CR10,

VAFS
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Vysledky
zlepSeni plicnich funkei,
fyzické zdatnosti,
kvality zivota,
snizeni uzkosti, deprese
zlepSeni plicnich funkei,
sily inspiracnich svald,
fyzické zdatnosti,
kvality Zivota,
snizeni dusnosti
snizeni uzkosti

a poruch spanku

zlepseni plicnich funkci,
snizeni dusnosti,
zlepSeni fyzické
zdatnosti,
kvality Zivota,
sniZeni zkosti
a depresi,
snizeni Unavy
zlepseni plicnich fnc.,
fyzické zdatnosti,

kvality zivota

zlepseni fyzické
zdatnosti,
kvality zivota,

snizeni dusnosti,

unavy



Daynes et al.,
2021,
s. 1-4
(Velka Britanie)

Spielmanns et al.,
2021, s. 1-13
(Svycarsko)

Bouteleux et al.,
2021, s. 1-8

(Francie)

Mursic et al.,
2022,s.1
(Chorvatsko)

Ayed et al., 2022,
s. 2367
(Tunisko)

Lietal., 2022,
S. 697-706
(Cina)

32 pacientt, CR10, RPE20,
Randomizace: ISWT,
E: K, 1:0, ESWT,
6 tydnu CAT,
EQ-5D-3L,
FACIT,
HADS,
MoCA
518 pacienttl, 6MWT,
Randomizace: FIM,
E: K, 1: 4, FT,
3 tydny CIRS,
HADS,
spirometrie
39 pacientt, mMRC,
Randomizace: spirometrie,
E: K, 4:0, 6MWT,
6-24 tydnu a vice 3 min STS,
VQ11
87 pacientq, spirometrie,

Randomizace: bodypletysmografie,

E:K 1:0 6 MWT,
3 tydny dynamometrie
17 pacientt, spirometrie,
Randomizace: mMRC,
E:K 1:0 6 MWT,
méteni hrudni
elasticity
120 pacientt, spirometrie,
Randomizace: 6MWT,
E: K; 1:1, SF-12,
6 tydnu mMRC
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zlepSeni fyzické

kondice,

sniZeni Gnavy,

zlepsSeni kognitivnich
funkei
zlepseni fyzické
zdatnosti
a

celkové pohody

snizeni duSnosti,

zlepSeni fyzické
zdatnosti,
kvality Zivota
zlepseni fyzické
zdatnosti, sily
dechovych svald,
svalové sily stisku ruky
snizeni dusnosti,
zvyseni fyzické
zdatnosti,

elasticity hrudniku

zlepSeni
fyzické zdatnosti,
kvality zivota,

snizeni dusnosti



Palau et al., 2022,
s. 14
(Spanélsko)

McNarryova et
al., 2022,

s. 1-10
(Velka Britanie)
Nopp et al., 2022,

S. 593-601
(Rakousko)

Oliveiraet al.,
2022,
s. 1-48
(Brazilie)

Paneroni et al.,
2022,

s. 152-154
(Italie)
Hockele et al.,
2022,
s.1-11
(Brazilie)

26 pacientu,
Randomizace:
E: K; 1:1,
12 tydnt
281 pacientd,
Randomizace:
E: K; 4:1,

8 tydni
64 pacient,
E: K, 1:0
6 tydnli

80 pacientii
E:E, 1:1
6 tydni

24 pacientu,
Randomizace:
E: K, 1: 0,
4 tydny
29 pacientl,
Randomizace:
E: K, 1: 0,
8 tydnl

cyklisticky
ergometr,
EQ-5D-3L

TDI,
K-BILD,

Chester Step Test

spirometrie,
6MWT,

1 min STS,
CR10, mMRC,
FAS,
EQ-5D-5L,
PCFS
spirometrie,
6MWT,
TUG,
mMRC,
PCFS,

SF-36, EQ-5D-3L,

FSS,
SAS, SDS
6MWT,

1 min STS,
Bl-d

6MWT, TUG,
spirometrie,
dynamometrie,
mMRC,
CAT,
PCFS

87

zlepSeni fyzické
zdatnosti,

kvality zivota

snizeni dusnosti,
piiznakli onemocnéni,
zlepsenti sily dychacich
svald, fyzické zdatnosti
zlepseni plicnich funkci,
sily inspiracnich svali,
fyzické zdatnosti,
snizeni duSnosti,
sniZzeni Gnavy,
zlepseni kvality Zivota,

funkéniho stavu

zlepseni fyzické
zdatnosti,

snizeni dusnosti,

zlepseni kvality Zivota,

snizeni Unavy

zlepseni fyzické
zdatnosti,

snizeni duSnosti

zlepseni fyzické
zdatnosti
zlepseni plicnich funkci,

sily dychacich svald,



Witana-Hebda, 50 pacientq, 6MWT, zlepSeni fyzické
Pietrzykowska, Randomizace: RPE20, zdatnosti,
2022, s. 253-261 E:K, 1:0 CAT, snizeni pfiznakt
(Polsko) mMMRC, onemocnéni napf.
Bl dusnosti
Corral et al., 88 pacientd, spirometrie, zlepSeni sily dychacich
2023, Randomizace: Ruffierav test, svalu,
s.1-12 E: E: KIK; 1:1:1:1, EQ-5D-3L, kvality Zivota,
5 8 tydni 1 min STS svalové sily dolnich
(Spanélsko) Kondetin
Rodriguez-Blanco 48 pacientu, 6MWT, zlepSeni fyzické
etal., 2023, s. 1-10 Randomizace: 30s STS, zdatnosti,
(Spanélsko) E:K 111 MD-12, snizeni dusnosti,
2 tydny VAFS, RPE20 unavy, Usili

Legenda: 6MWT — 6minutovy test chiize, SF-36 — Short-Form-36, SAS — self-rating anxiety
scale, SAIl — state anxiety questionnaire, PQSI — Pittsburgh sleep quality index scale,
EQ- 5D - 3L — dotaznik EuroQuality-5Dimensions-3Levels, DSI — index zavaznosti dusnosti,
SF-12 — Short-Form-12, mMRC — modifikovana $kala dusnosti, 1 min STS — 1 minutovy Sit to
Stand test, TUG — Test Timed Up and Go, RPE 20 — Borgova §kala vnimaného tsili, TDI —
index piechodné dusnosti, K-BILD — King's Brief Interstitial Lung Disease, CR10 — Borgova
Skala dusnosti, FAS — Fatigue Assesment Scale, PCFS — The Post-Covid Functional Status
scale, FSS — Fatigue Severity Scale, BFI — Brief Fatigue Inventory, PHQ-9 — The Patient
Health Questionnaire-9, GAD-7 — General Anxiety Disorder-7, SDS — self-rating deppresion
scale, Bl-d — Barthel index dusnosti, ISWT — Incremental Shuttle Walking Test, ESWT —
Endurance Shuttle Walking Test, CAT — COPD Assesment test, FACIT — Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy Fatigue Scale, HADS — Hospital Anxiety and
Depression Scale, MoCA — Montreal Cognitive Assessment, FIM — Functional Independence
Measurement, CIRS — Cumulative lliness Rating Scale, FT — feeling thermometer, 3 min STS
— 3 minutovy Sit to Stand test, VQ11 — a short health-related quality of life questionnaire, Bl —
Barthel index, 30 s STS — 30 sekundovy Sit to Stand test, VAFS Vizualni analogova stupnice
unavy, MD-12 — Multidimenzionélni profil dusnosti -12

Vysvétlivky: E — experimentalni skupina, K — kontrolni skupina
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