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ABSTRAKT
Vychodiska: Prehabilitaéni trénink je nedilnou soucasti piedo-
peracni ptipravy pred velkymi operaénimi vykony. Z provede-
nych reSer$i nevyplyva ptesna struktura prehabilita¢niho trénin-
kového programu. Proto jsme ptipravili vlastni tréninkovy mo-
del uréeny pacientum, kteti podstoupi tento velky operacni vy-
kon na hrudniku (thorakotomii).

Cil: Cilem pilotni studie bylo prokazat efekt tréninkového mo-
delu zaméfeného na zlepseni dechovych funkeci

Soubor a metodika: Studie byla realizovana jako observacni,
sbér dat probihal prospektivng, celkova doba studie Cinila Sest
tydnil. Vybrani probandi (n = 27) byli vySetfeni na Oddéleni
sportovni mediciny v Masarykové nemocnici v Usti nad La-
bem, o. z. (Krajskd zdravotni, a. s.), tréninkovy model byl
s nimi realizovan na Fakult& zdravotnickych studii (UJEP, Usti
nad Labem). Sledovany byly funkéni parametry (respiracni am-
plitudy obvodu v axile, mesosternale a xiphosternale), dechové
parametry (FVC a FEV1) a ukazatel vytrvalostni funkce
(6MWT). Subjektivni spokojenost probandii byla zhodnocena
dotaznikovym Setfenim.

Vysledky: Statisticky vyznamné zlepSeni bylo prokazano
u vech sledovanych funkénich parametrii a u vytrvalostniho
testu 6MWT.

Zavér: Vysledky nasi studie prokazuji statisticky vyznamny
vliv prehabilitace na respiracni parametry u zdravych probanda.
Vyznamného zlepseni docilili probandi také u 6MWT. U funk-
¢nich dechovych parametrl nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v hodnotach na zacatku a na konci testovani.
Prehabilitace.

Klicova slova:

6MWT.
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ABSTRACT

Background: Prehabilitation training is an integral part of pre-
operative preparation before major surgery. The exact structure
of the prehabilitation training program is not clear from the
conducted research. Therefore, we have developed our own tra-
ining model for patients who will undergo this major thoracic
surgery (thoracotomy).

Aim: The aim of this pilot study was to demonstrate the effect
of a training model aimed at improving respiratory function.
Design and methodology: The study was conducted as an ob-
servational study, data collection was prospective, and the total
study period was six weeks. The selected probands (n = 27)
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were examined at the Department of Sports Medicine at Masa-
ryk Hospital in Usti nad Labem, o. z. (Krajska zdravotni, a. s.),
the training model was implemented with them at the Faculty
of Health Studies (UJEP, Usti nad Labem). Functional parame-
ters (respiratory circumference amplitudes in axilla, mesoster-
nal and xiphosternal), respiratory parameters (FVC and FEV1)
and endurance function index (6MWT) were evaluated. Sub-
jective satisfaction of probands was assessed by questionnaire
survey.

Results: statistically significant improvement was shown in all
functional parameters and in the 6MWT endurance test.
Conclusion: the results of our study demonstrate a statistically
significant effect of prehabilitation on respiratory parameters in
healthy probands. Significant improvement was also achieved
by probands in the 6MWT. There was no statistically signi-
ficant difference in the functional respiratory parameters at the
beginning and at the end of testing.

Key words:
6MWT.

Physiotherapy. Prehabilitation. Spirometry.

UVOoD

Prehabilitacni trénink je nedilnou soucasti
predoperacni pripravy pted velkymi opera¢nimi vy-
kony. Z provedenych reSer§i nevyplyva piesna
struktura prehabilitacniho tréninkového programu.
Katedra fyzioterapie Fakulty zdravotnickych studii
proto ptipravila vlastni tréninkovy model urceny pa-
cientim, ktefi podstoupi tento velky operacni vykon
na hrudniku (thorakotomii). Testovani probihalo na
zdravych probandech. Efektivita modelu byla zhod-
nocena s vyuzitim respira¢ni amplitudy, Sestiminu-
tového testu chlize a vysetfeni dechovych funkei.

Debouche et al. (2016) ve své studii hodnotil
spolehlivost a reprodukovatelnost rozsiteni hrud-
niku méfenim hrudniku na dvou rtznych urovnich
a pozoroval vztahy mezi méfenimi: mesosternale
(ve vysi ThS) a méfenim xiphosternale (ve vysi pro-
cessus xiphoideus a Th10) a plicnimi funkcemi. Ve
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studii bylo méteno 53 zdravych jedinct ve véku 18
az 39 let. Méfeni obvodd hrudniku byla odebrana
krejéovskym metrem a byla realizovana dvéma fy-
zioterapeuty a ve dvou ruznych dnech. Funkce plic
(tj. FEV1 —usilovné vydechnuty objem za prvni se-
kundu; objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim 1si-
lim za 1. sekundu po maximéalnim nadechu a FVC —
usilovna vitalni kapacita; maximalni objem vzdu-
chu, ktery lze po maximalnim nadechu prudce vy-
dechnout) byla pro vSechny subjekty métena spiro-
metrem (MEC Pocket-spiro USB100, 1ékarska elek-
tronicka konstrukce, Brusel, Belgie). Vysledky
prokazaly, Ze obvod mesosternale byl mensi nez
xiphosternale (5,4 cm a 6,4 cm, p < 0,001). Obvod
xiphosternale byl ovlivnén pohlavim. M¢éteni ob-
vodu hrudniku byla korelovana (r=0,747; p <0,01).
Obvody mesosternale a xiphosternale byly vy-
znamne¢ a pozitivné korelovany se vSemi parametry
funkce plic a inspiracni svalovou silou (mirné
a slab¢), s vyjimkou inspiracni kapacity pro mesos-
ternale (p = 0,051) a pro FEV1 / FVC pro obé¢
méteni obvodl hrudniku. Méfeni obvodii mesoster-
nale a xiphosternale prokazala dobrou spolehlivost
a reprodukovatelnost intra a interrateru zdravych
subjektti. Prestoze ob& meéfeni byla korelovana
s funkcemi plic (tj. FEV1, FVC a vitalni kapacita),
vysledky této studie ukazaly, ze méfeni obvodu me-
vyhodnoceni mobility hrudniku a poskytnuti ne-
pfimé informace o funkci objemu plic a inspiracni
svalové sile.

Shakouri et al. (2015) hodnotil ve své studii
ulohu plicni rehabilitace pied chirurgickym zakro-
kem ke snizeni rizika plicnich komplikaci po
operaci. Randomizované klinické studie se zicas-
tnilo 60 pacientli podstupujicich operaci srdce. Pa-
cienti byli ndhodné rozdé¢leni do dvou skupin A a B.
Ve skupiné A byla provedena fyzioterapie hrudniku
pfed a po chirurgickém zékroku; ve skupiné B byla
provedena pouze po operaci. Uginky piedoperaéni
plicni rehabilitace byly srovnavany mezi dvéma
skupinami s pouzitim spirometrie a arterialniho
krevniho plynu (ABG). Bylo analyzovano 39 muzi
(65 %) a 21 zen (35 %) ve véku 81,0 £ 9,56
let. Primémé rozdily byly statisticky vyznamné
u FVC (CI 95 %: 1,3 az 8,7), u prognézovaného
$pickového pritoku (PEF) (CI 95 %: 1,9 az 9.4),
u indexu pCO; (parametru ABG) (CI 95 %: 1,4 az
8,9) a prumérné kyslikové nasyceni (prumér SpO»)
(CI 95 %: 0,6 az 1,7) indexu ABG ve dvou skupi-
nach. Ve skupiné A béhem dvou tydnii pted chirur-
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gickym zakrokem se uskutecnilo 15 intervenci,
které se skladaly ze cviceni a pomocnych ¢innosti
zaméfenych na rozsifeni a rotabilitu hrudni patete,
dechova cviceni, cviceni pro rozsifeni plicnich la-
lokti, instrukce se zafizenim stimulacniho spiro-
metru, cviceni pro svaly hrudni dutiny, které maji
ulohu pii dychani (aerobni cviceni) po dobu 25 mi-
nut pti konstantni nizké rychlosti u v§ech pacientt.
Tito pacienti podstoupili respiracni fyzioterapii také
nasledné po operaci. Pacienti ve skupiné B dostévali
fyzioterapii pouze po operaci. Shakouri et al. (2015)
doporucuje se provést plicni rehabilitacni program
pred chirurgickym zékrokem, protoze to miize vést
ke snizeni komplikaci srde¢ni chirurgie.
Vagvolgyiho et al. (2017) plicni rehabilitacni
program zahrnoval 30 minut rano dechova cviéeni,
mobilizaci hrudni stény, edukaci fizenych dycha-
cich technik, inhalace, expektorace, zlepSeni psy-
chického stavu, odvykani kouteni a individualni tré-
nink. Pacienti se zi€astnili individualizovaného ne-
pretrzitého nebo intervalového cyklu a/ nebo bézec-
kého trenazeru po dobu 10 — 30 minut, 2 — 3x denn¢
pfi hladiné 60 — 80 % maximalni intenzity. Doba tr-
vani rehabilitaéniho programu byla 3 tydny. Inten-
zita tréninku byla progresivni od 60 — 80 % S$pic-
kové pracovni rychlosti, intenzita byla zvySena na
zaklad¢ udrzeni stupné dyspnoe (Borgovy skaly)
a unavy dolnich koncetin. Do perioperacniho PR
programu bylo zafazeno celkem 208 pacienti
s COPD (ve€k: 63 £9 let, 114 muzt a 94 Zen, FEV1:
62 + 14 %). Primarni rakovina plic byla u 72 % pa-
cientli. 68 pacientd se zGcastnilo ptredoperacni
(PRE) rehabilitace, 72 predoperacni a pooperacni
rehabilitace (PPO) a 68 pacientli pouze pooperacni
rehabilitace (POS). Program prehabilitac¢ni trénink
(PRE) zahrnoval techniky vycviku dychacich cest,
individualni trénink a odvykani koufeni. Testy
funkce plic, Sestiminutovy test chiize (6MWT), byly
meéfeny pred a po rehabilitaci. Byly hodnoceny také
testy kvality zivota — COPD Assessment Test
(CAT) a Modified Medical Research Dyspnoea
Scale (mMRC). Vysledky prokazaly zvySeni FEV1
(PRE: 64 £ 16 oproti 67 £ 16 % pted, PPO: 60 +
13 oproti 66 + 13 % pred operaci, 48 + 13 oproti 52
+ 13 % pred operaci; POS: 56 + 16 vs. 61 + 14%
pied, p 0<0,05) a 6MWT (PRE: 403 = 87 vs. 452 +
86 m; PPO: 388 + 86 vs. nez 439 + 83 m, 337 +
111 vs. 397 = 105 m za provozu, POS: 362 =+
89 vs. 434 £ 94 m, p < 0,001). Vyznamné zlepseni
bylo zjisténo u FVC, svalové sily, mMRC a CAT
jako ucinnosti PRE. Primérna doba trvani inten-
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zivni péce byla 3.8 + 5,2 dnd oproti 3,1 + 3,6 bez
predopera¢ni PRE. Zlepseni vykonové kapacity
a kvality zivota byly pozorovany u pacientl ze sku-
piny PRE pied a po operaci hrudniku.

Enright (1998) uvadi referencni rovnice pro od-
had celkové vzdalenosti prochazejicich b&hem
Sestiminutového testu chiize (6MWT). Pro zdravé
dospélé realizoval standardizovany Sestiminutovy
test chiize u 117 muzt a 173 Zen ve veku od 40 do
80 let. Saturace kysliku (Sa0,), pulsni frekvence
a stupen dyspnoe (Borgova stupnice) byly stano-
veny pied a po skonceni chiize. Stfedni vzdalenost
byla 576 m pro muze a 494 m pro zeny. 6 MWT byl
vyrazng niz$i u muzl a Zen, které byly starsi a tézsi,
a u muzi mensiho vzrustu. Vysledné genderové
specifické regresni rovnice vysvétlily priblizné
40 % variability dat pro zdravé dospélé:

o umuzt 6MWT = (7,57 x vySka cm) - (5,02 x vek)

- (1,76 x hmotnostni hmotnost) - 309 m,

e pro zeny 6MWT = (2,11 x vySka cm) - (2,29 x

hmotnost) - (5,78 x vek) + 667 m.

6MWT je uziteCny test pro méteni funkéni kapa-
city, zaméfené na osoby se stiedné tézkym postize-
nim. Nové pokyny Americké hrudni spolec¢nosti po-
skytuji standardizovany ptistup k provedeni testu.

Spolecnost American Thoracic Society vydala
pokyny pro Sestiminutovy test chiize (6MWT).
a lépe odrazi cinnosti kazdodenniho Zivota nez jiné
chiize testy (jako je test na kyvadlovou chizi). Pri-
marnim méfenim je vzdalenost, kterou pacient ujde
b&hem 6 minut, ale béhem 6MWT mohou byt shro-
mazdéna data také o saturaci kysliku v krvi pacienta
a vnimani dyspnoe béhem namahy. Pacient by mél
chodit sam, ne s jinymi pacienty. Nema byt pouzi-
van bézecky pas, na kterém pacient upravuje
rychlost anebo sklon. Je doporu¢eno pouzivat stan-
dardizované fraze pii mluveni s pacientem, protoze
povzbuzeni ¢i nadSeni mohou zpiisobit rozdil az o
30 % u 6MWT (Enright, 2003).

Casanova et al. (2010) ve své studii zkoumal roz-
dily mezi zemémi a identifikoval nové referencni
hodnoty pro zlepSeni interpretace 6MWT. Hodnoty
byly odvozeny od malych kohort z jednotlivych
zemi. Studie se zucastnilo 444 probandi (238
muzll) ze sedmi zemi (stfedisek) ve véku 40 — 80
let. B€hem 6minutového testu chlize bylo zjis-
tovano piedpovézené maximalni SF (SFpax %
pred), skore Borg dyspnoea a saturace kyslikem.
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Dale byla zaznamenavana vyska, hmotnost, spiro-
metrie a srdecni frekvence (SF). Primérna hodnota
6MWT Ccinila 571 + 90 m (rozsah 380-782 m). Muzi
chodili o 30 m vice nez zeny (p <0,001). Model
mnohonasobné regrese pro 6MWT zahrnoval vek,
pohlavi, vy$ku, hmotnost a SF.x% pied (index de-
terminace 38 %; p < 0,001), ale byla zde variabilita
mezi stfedisky (index determinace 9 — 73 %), takze
jeho univerzalni pouZiti se nedoporucuje. Vék mél
velky vliv na 6MWT nezavisle na strediscich,
OMWT vyrazné¢ klesa u starSi populace
(p < 0,001). Pro dospélé muZe a zeny byly vytvo-
feny referencni normy 6MWT specifické pro danou
veékovou kategorii. U zdravych jedinct existovaly
geografické rozdily u 6MWT, takZe pii pouziti sta-
vajicich prediktivnich rovnic je tfeba dbat opatr-
nosti. Tato studie poskytuje nové 6MWT standardni
ktivky, které by mohly byt uzitecné pfi péci o do-
spelé pacienty s chronickymi nemocemi.
CiL

Cilem pilotni studie bylo prokazat efekt trénin-
kového modelu. Zkoumana hypotéza predpokla-
dala, Ze prehabilitacni trénink vyznamné zlepSuje
sledované funkéni parametry. Pii volbé hodnoticich
parametrd, pomoci nichz byl efekt naseho modelu
méften, jsme vychazeli z predeslych vyzkumi.

SOUBOR

K ucasti byli vyzvani frekventanti kurzi U3V
(Univerzita 3. véku) na UJEP Usti nad Labem, tedy
v populaci odpovidajici vékove populaci pacientt,
kteti obvykle podstupuji velky operacni zakrok
v oblasti hrudniku. Jednalo se o zdravé probandy ve
veku 61 — 75 let. Do studie bylo zafazeno 27
ucastnikt (n = 27).

METODIKA

Studie byla realizovdna jako pilotni observaéni,
sbér dat probihal prospektivng, celkova doba studie
¢inila 6 tydnu.

Ucastnikim vyzkumu (n = 27) byla nejprve
zméfena usilovna vitalni kapacita plic (FVC — usi-
lovna vitalni kapacita; maximalni objem vzduchu,
ktery 1ze po maximalnim nadechu prudce vydech-
nout) a jednovtetinova vitalni kapacita (FEV1 — usi-
lovné vydechnuty objem za prvni sekundu; objem
vzduchu vydechnuty s nejvétsim usilim za 1. se-
kundu po maximdlnim nadechu). Méteni decho-
vych funkci byla provadéna na Odd¢leni sportovni
mediciny v Krajské zdravotni, a. s. — Masarykovy
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nemocnice v Usti nad Labem, o. z., s vyuZitim pfi-
stroje BTL, analyzator plyni PRE — 201, software
Piston XP. Vystupem tohoto pfistroje jsou hodnoty
FVC a FEV1 uvadéné také v pomérovém a procen-
tualnim vyjadfeni.

V dalsi etapé tcastnici pilotni studie podstoupili
fyzioterapeuticky tréninkovy model na Fakulté
zdravotnickych studii pod dohledem fyzioterapeuta.
Tato intervence byla zaméfena jednak na zlepSeni
dechovych funkci (reedukace dechového vzoru, cvi-
Ceni na zvySeni pruznosti hrudniku, automobili-
zacni cviceni zeber a hrudni patete, nacvik védomé
prohlouben¢ho dychéni, nacvik dechové viny, rela-
xace pomocnych nadechovych svalti a chlize do
schodll a ze schodtl), také na zlepSeni vytrvalostni
funkce (6MWT — Sestiminutovy test chiize je jedno-
duchy test k hodnoceni fyzické aktivity nemocnych
s kardiorespira¢nimi onemocnénimi, vyuZivajici
submaximalni zatéze pii chlizi po roving, realizovan
ve venkovnim prostiedi). Fyzioterapeuticky trénin-
kovy model trval Sest tydnd, byl realizovan Sesti
navs§tévami (a/tyden/cca 45 min), vzdy vcetné
6MWT. Byly pouzity doporucené referencni rov-
nice pro vypocet procenta predpokladanych 6MWT
pro jednotlivé dospélé pacienty, kteti poprvé pro-
vedli test, pfi pouziti standardizovaného protokolu
(Enright 1998):

o umuzl 6MWT = (7,57 x vySka cm) - (5,02 x vek)

- (1,76 x hmotnost) - 309 m,

e pro zeny 6MWT = (2,11 x vysSka cm) - (2,29 x

hmotnost) - (5,78 x vek) + 667 m.

Respiracni amplituda je definovana jako rozdil
mezi obvodem hrudniku pfi maximalnim nadechu
a maximalnim vydechu (0i max—0Oe max); informuje
o rozvijeni hrudniku, priméma hodnota je
6 — 12 cm, u hodnot niz§ich nez 2 cm je vazné ome-
zeno rozvijeni hrudniku. V praxi se méfeni provadi
ve stoji, ze tfi pokusti maximalniho nadechu a vy-
dechu se vypocita primérna hodnota (Haladova et
al., 2003).

Primérné hodnoty rozvijeni hrudniku by se
u zdravého dospélého muze mély pohybovat mezi 7
— 10 cm a u zdravé dospélé Zzeny mezi 5 — 8 cm (Isa-
jev 2005).

Béhem fyzioterapeutické intervence probé¢hla
kontrolni vysetfeni obvodi hrudniku. Méfeni byla
provedena krejcovskym metrem, a to obvod v axile
(Obr. 1), mesosternale (Obr. 2) a xiphosternale
(Obr. 3).
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Obr. 1 Obvod v axile

Obr. 2 Mesosternale

Obr. 3 Xiphosternale

Po ukonceni intervenéni faze probchla opét
méteni dechovych funkci (FVC + FEV1), ktera byla
provedena na Oddéleni sportovni mediciny v Kraj-
ské zdravotni, a. s. — Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem, o. z.
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Zavére¢né hodnoceni spokojenosti s pruibéhem
cviceni a jeho dopadu na zlepSeni své kondice pro-
vedli probandi vyplnénim dotazniku piipraveného
ve formé Likertovy Skaly s moznymi odpovéd'mi
1 = rozhodné souhlasim, 2 = spiSe souhlasim, 3 =
ani ano/ ani ne, 4 = spise nesouhlasim, 5 = rozhodné
nesouhlasim.

Statistické¢ zpracovani bylo zCasti realizovano
v MS Excelu, neparametrické testy a krabicové
grafy byly provedeny s vyuzitim SW STATISTICA
(verze 12). Pro ¢iselné veli¢iny (vék, vyska, hmot-
nost, vSechny méfené dechové funkce a 6MWT)
byly spocteny kvantilové a momentové charakteris-
tiky (minimum, maximum, median a oba kvartily,
aritmeticky primér a smérodatna odchylka), pro
grafické znazornéni byly vyuzity krabicové grafy.
Normalita byla testovana Shapiro-Wilkovym
testem. Hypotéza ,prerehabilitacni trénink vy-
znamne zlepsSuje sledované funkéni parametry* byla
ovéfovana aplikaci parovych testd pro porovnani
rozdéleni méfenych parametri na zacatku a pfi
ukonceni tréninku (vzhledem k malému poctu po-
zorovani a nesplnéni pozadavkl normality byl apli-
kovan neparametricky Wilcoxonliv parovy test).
Trend vyvoje vykonnosti pii 6 MWT byl ilustrovan
modelem linearni regrese.

Dotaznik spokojenosti byl vyhodnocen pro jed-
notlivé polozky (item-by-item) vypoctenim abso-
lutnich a relativnich Cetnosti zvolenych odpovédi.

VYSLEDKY
Sledovana skupina probandii byla charakteri-

zovana nasledovné¢:

e v¢ék vrozmezi 61-75 let, primérna hodnota
66,78 let.

e vyska v rozmezi 148-181 cm, primérna hodnota
165,52 cm.

e hmotnost v rozmezi
hodnota 71,22 kg.

49-102 kg, prumérna

Pti analyze obvodii hrudniku byly pro jednotlivé
proménné (nddech — vydech, vstup — vystup, vse na
téchto pozicich: obvod v axile, obvod mesosternale
a obvod xiphosternale) spoc¢teny deskriptivni cha-
rakteristiky (Tab. 1).

Nasledné byla pro kazdého probanda spoctena
hodnota amplitudy (rozdil mezi nadechem a vy-
dechem). Znaceni proménnych a vysledné deskrip-
tivni charakteristiky jsou uvedeny v tabulce 2. Pti-
slusné velic¢iny byly parové porovnany (tedy vzdy
udaje pted prehabilitaci a po ni) pomoci Wilcoxo-
nova testu, p-hodnoty viz posledni sloupec tabulky
2.

Tabulka 1 Deskriptivni charakteristiky méfeni obvoda hrudniku

Proménna Pramér Odchylka Median Min Max

Obvod v axile nadech 1 97,8 8,8 96 84 118
nadech 2 99,1 8,4 98 86 118
vydech 1 94,7 9 93 79 113
vydech 2 94,3 9 93 78 113

Obvod v mesosternale nadech 1 100,1 8,9 97 85 121
nadech 2 101,2 8,8 100 86 121
vydech 1 96,5 9,9 94 79 119
vydech 2 95,8 10 94 76 117

Obvod v xiphosternale nadech 1 94,4 10,4 94 79 118
nadech 2 95,7 10,1 95 80 118
vydech 1 90,4 10,9 90 72 113
vydech 2 89,7 10,5 88 72 112

Legenda: 1 = vstupni méfeni; 2 = vystupni méteni
Tabulka 2 Vysledky respiraéni amplitudy
Proménna Priumér | Odchylka Median Min Max | Wilcoxon

Amplituda v axile v’stupm, 3,1 2,1 3 0 8 p<0.001
vystupni 4,9 2,2 5 1 10

Amplituda v’stupm, 3,6 2.4 3 0 9 p<0,001

v mesosternale vystupni 5,5 2,4 5 2 11

Amplituda vstupni 4 2 4 0 7

v xiphosternale vystupni 6,1 2,1 6 2 11 p<0,001
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Na vsech tiech pozicich se prokazal vyznamny
rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou rozdilové
veli¢iny (amplitudy hrudniku —p <0,001). Probandi
diky prehabilitaci dokazali zvétsit rozdil mezi na-
dechem a vydechem. V grafu (obr. 4) jsou uvedeny
vysledky pro 6 amplitud.

Pfi analyze 6MWT byly nejprve vypocteny refe-
ren¢ni hodnoty podle vzorce:

e U muzi 6OMWT = (7,57 x vyska cm) - (5,02 x
vék) - (1,76 x hmotnost) - 309 m.

e Prozeny, OMWT = (2,11 x vyska cm) - (2,29 x
hmotnost) - (5,78 x vék) + 667 m.

S témito hodnotami byly porovnany skute¢né
vykony probandi. Nasledujici tabulky (Tab. 3 a
Tab. 4) popisuji, jak dopadlo porovnani vykoni pfi
prvnim, resp. pii poslednim Sestém meéteni ve srov-
nani s odpovidajici referenéni hodnotou.

Tabulka 5 shrnuje deskriptivni charakteristiky
zvlast pro 1. az 6. méfeni.

V poslednim sloupci tabulky je uvedena veli¢ina
rozdil ve vykonu mezi prvnim a poslednim méte-
nim.

Grafické znazornéni hodnot pfi vSech postup-
nych méfenich vykazuje mirné rostouci trend (pfi
kazdém dal$im méfeni byla hodnota medianu cca o
7 jednotek vysSe nez pii méteni predeslém) (Obr.

5).

Rozdil mezi prvnim a poslednim métfenim byl
otestovan parovym Wilcoxonovym testem. Vy-
sledna p-hodnota (p<0,001) potvrzuje vyznamnou

BoxPlot of mutiple variables
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Obr. 4 Grafické znazornéni vysledkt pro 6 amplitud —
obvodi hrudniku

Legenda: al — Amplituda v axile — vstupni méteni; a2 — Ampli-
tuda v axile — vystupni méteni; m1 — Amplituda v mesosternale
— vstupni méfeni, m2 — Amplituda v mesosternale — vystupni
meéfeni; x1 — Amplituda v xiphosternale — vstupni méfeni; x2 —
Amplituda v xiphosternale — vystupni méfeni
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Obr. 5 Vyvoj méfeni 6IMWT

Legenda: 6minl — 1. méfeni; 6min2 — 2. méteni; 6min3 — 3.
méfeni; 6mind — 4. méfeni; 6min5 — 5. méfeni; 6min6 — 6.
méfeni

Tabulka 3 Vysledky 6MWT (hodnoty v m) porovnané s referen¢ni hodnotou (1. méfeni)

Mé¥eni 1 Pocet Prumér Odchylka Median Min Max
Zeny 20 105,9 54,4 102,0 24,0 242,0
Muzi 7 -28,1 116.,4 -36,5 -180.1 136,5
Vsichni 27 71,1 94,2 94,2 -180.1 242,0
Tabulka 4 Vysledky 6MWT (hodnoty v m) porovnané s referencni hodnotou (6. méfeni)
Méreni 6 Pocet Primér Odchylka Median Min Max
Zeny 20 132,9 54,4 127,0 43,9 272,0
Muzi 7 10,4 127,6 20,1 -170,1 156,5
Vsichni 27 101,1 95,3 116,3 -170,1 272,0
Tabulka 5 Vysledky méfeni oMW T
Proménni 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méreni 5. méfeni | 6. méieni Rozdil
Minimum 420 400 420 400 420 420 0
25% kvantil 500 525 535 545 545 560 20
50% kvantil 550 550 570 580 580 580 20
75% kvantil 600 610 620 625 620 625 35
Maximum 700 700 720 720 720 730 140
Pramér 5574 562,2 567,0 578,2 581,1 5874 30,0
Odchylka 70,9 69,3 71,3 74,0 70,7 72,5 25,8
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zménu u tohoto parametru. Vysledky funkénich pa-
rametri zadné statisticky vyznamné zlepSeni nevy-
kazaly — rozdily mezi vstupnim a vystupnim méte-
nim:

FVC (p>0,001),

FEV1 (p > 0,001),

FEV1 vyjadteno v % (p > 0,001),

FEVI/FVC (p>0,001),

FEVI1/FVC vyjadieno v % (p > 0,001).

Deskriptivni vysledky jsou uvedeny v tabulce 6
(Tab. 6). Dotaznik spokojenosti byl vyhodnocen pro
jednotlivé polozky (item-by-item) vypoctenim ab-
solutnich a relativnich ¢etnosti zvolenych odpovédi
(Tab. 7):

e Otazka 1 — Cviceni pro mé bylo pfinosné — 3/4
respondenti zvolily odpoved’ 1, zbytek odpoved’
2. Otéazka 2 Pocit'uji zlepSeni zdravotniho stavu
- 2/3 respondentti zvolily odpovéd’ 1, zbytek od-
poved 2,

e Otazka 3 — Pristup lektora byl adekvatni mym
potfebam — mirn¢ nadpolovicni ¢ast respondentt
zvolila odpovéd’ 1, zbytek odpoved 2,

e Otazka 4 — Vyhovoval mi ¢asovy harmonogram
akce — pfevazovala odpovéd 2 (60 % respon-
denttr), 30 % respondentii zvolilo odpoved’ 1 a
11 % odpoved’ 3,

e Odpovédi Spise nesouhlasim, resp. Rozhodné
nesouhlasim, nezvolil zadny respondent u Zadné
z otazek.

Tabulka 6 Deskriptivni charakteristiky dechovych parametrt

Proménna Pramér Odchylka Min Max
FVCa 3,2 0,7 2,34 4,56
FVCb 3,2 0,6 1,88 4.4
FEVla 2,4 0,5 1,74 3,55
FEV1b 2,5 0,5 1,74 3,59
FEV1%a 102,8 16,8 54 147
FEV1%b 103,1 12,6 82 133
FEV1/FVCa 78,2 9,5 64,6 99,89
FEV1/FVCb 77,4 7 63,89 98,7
FEV1/FVC%a 102,7 12,9 84 133
FEV1/FVC%b 101,9 9.4 82 130

Legenda: a = vstupni méteni; b = vystupni méteni

Tabulka 7 Vysledky hodnoceni dotazniku spokojenosti (poéty odpovédi, v zavorce %)
Odpovéd Otazka 1 Otazka 2 Otazka 3 Otazka 4
1 = Rozhodné souhlasim 20 (74 %) 18 (67 %) 15 (56 %) 8 (30 %)
2 = Spise souhlasim 7 (26 %) 9(33%) 12 (44 %) 16 (59 %)
3 = Asi ano / asi ne 0(0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 311 %)
Celkem 27 (100 %) 27 (100 %) 27 (100 %) 27 (100 %)

DISKUZE

V nasi studii jsme se zabyvali vlivem prehabili-
tacniho tréninku na funkéni parametry — respiracni
amplitudy obvodu v axile, mesosternale a xiphoster-
nale, dechové parametry (FVC a FEV1) a ukazatel
vytrvalostni funkce (6MWT). Pro méfeni téchto pa-
rametrd jsme se rozhodli na zéklad¢ jiz realizova-
nych studii (Debouche et al., 2016; Shakouri et al.,
2015; Vagvolgyi et al., 2017). Realizované studie se
vsak lisili typem zafazenych probandli — Vagvolgyi
et al. (2017) se zabyval pacienty s chronickou ob-
struk¢ni plicni chorobou, Shakouri et al. (2015) pa-
cienty podstupujici operaci srdce a Debouche et al.
(2016) testoval zdravé probandy, ktefi ovSsem nepo-
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stoupili fyzioterapeutickou intervenci. Skladba fyzi-
oterapeutické (pohybové) intervence (tréninku) je
velmi ¢asto nejednotna u jiz realizovanych studii na
toto téma. Nejednotnost je velmi Casto dana neho-
mogenitou zafazenych probandd do vyzkumu. Na
tento fakt upozoriuje systematic review Hijaziho et
al. (2017), ze kterého vyplyva doporuceni, aby po-
hybové programy, a i jejich objektivizace, byly
standardizované pred vlastnim vyuZzitim v ramci
prehabilitace a to s ohledem na to, jaci probandi jsou
do vyzkumu zafazeni. S timto nazorem nelze nez
souhlasit a pii pohledu na nasi skupinu probandl
nelze fici, ze by byla homogenni. V nasi skupiné
probandil je nerovnomérné zastoupené pohlavi (20
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zen a 7 muzu), velky rozptyl véku (61 az 75 let),
velky rozptyl té€lesné hmotnosti (49 az 102 kg),
velky rozptyl télesné vysky (148 az 181 cm)
a hlavné velky rozdil ve vstupni vykonnosti pro-
bandi v 6MWT. To vSe mohlo a pravdépodobné
hralo svou roli pti ziskani naSich vysledkd. Nic-
mén¢, protoze se jednalo o pilotni studii, tak do
studie byli zahrnuti probandi na zakladé dobrovol-
nosti, dostupnosti a schopnosti dodrzet cely Sestity-
denni program. Proto do studie byli zahrnuti zdravi
probandi, ucastnici U3V. Zvolena skupina méla si-
mulovat predpokladanou skupinu pacientd, ktefi
podstupuji velké operacni zakroky v oblasti hrud-
niku (dano zejm. vékem a komorbiditami, které se
v tomto veéku vyskytuji). Prehabilitacni trénink byl
jasné definovan jak obsahem — zaméten na zlepSeni
dechovych funkci (reedukace dechového vzoru, cvi-
¢eni na zvySeni pruznosti hrudniku, automobili-
zacni cviceni zeber a hrudni patere, nacvik védome
prohloubeného dychani, nacvik dechové viny, rela-
xace pomocnych nadechovych svalti a chize do
schodt a ze schodt), tak délkou — Sest tydnt a Sest
intervenci. Pro objektivizaci ucinkti prehabilitac-
niho tréninku byly opét pfedem jasn¢ definované
parametry, které byly sledovany po celou dobu in-
tervence — obvod v axile, mesosternale a xiphoster-
nale (respiracni amplitudy), dale dechové parametry
— usilovna vitalni kapacita plic (FVC) a jednovtefi-
nova vitalni kapacita (FEV1), 6MWT a subjektivni
spokojenost probandl s ucasti ve studii, ktery byla
hodnocena dotaznikem spokojenosti.

Nase vysledky ukazuji pozitivni vliv nami pfi-
praveného prehabilitatniho tréninku na respiracni
amplitudy, kdy ve vSech tfech métenych obvodech
doslo ke zvyseni amplitud (p < 0,001) a zaroven
bylo zjisténo vyznamné zlepsSeni v testu 6MWT
(p < 0,001), coz se vzhledem k nami navrZzenému
prehabilitacnimu tréninku dalo o¢ekavat.

Nicméné, u dechovych parametri (FVC, FEV1
a jejich poméru) nebyla zjiSténa statisticky vy-
znamna zména. Tento nalez je tak v rozporu s jiZ re-
alizovanymi studiemi (Shakouri et al.,, 2015;
Vagvolgyi et al., 2017). Nase vysvétleni je takové,
ze vysokeé teploty, které panovaly v dob¢ provedeni
pilotni studie (kvéten a cerven), mohly ovlivnit
dechové parametry. Toto naSe vysvétleni podporuji
Castecné nekteré studie (Kim et al., 2015; Rice et al.,
2019), které zkoumali vliv teploty a vlhkosti vzdu-
chu na dechové parametry. Pro potvrzeni nasi dom-
nénky je ovSem nutné provést hlubsi resersni ¢in-
nost a nasledné porovnani vysledkl tréninku béhem
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teplejsich a chladnéjsich dni, coz by vydalo na zcela
novou studii. A také je otazkou, jestli nami zjisténé,
statisticky vyznamné zlepSeni respira¢nich ampli-
tud a 6MWT musi korelovat s nalezem v dechovych
parametrech. Existuji studie (Agrawal et al., 2015;
Patel, 2015), které davaji do ptimé souvislosti vy-
sledky dechovych parametric a u$lé vzdalenosti
v 6MWT, nicméné tyto studie byly realizovany
u pacientii s COPD, a ne u zdravé populace. Ve
vztahu k respira¢ni amplitudé se nam nepodafilo
dohledat relevantni zdroje.

ZAVER

Vysledky na$i studie prokazuji statisticky vy-
znamny vliv prehabilitace na respiracni amplitudy u
zdravych probandl. Vyznamného zlepSeni docilili
probandi také u 6MWT. U funk¢nich dechovych pa-
rametrt nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v hodnotach na zacatku a na konci testovani.
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