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Sdéleni prezentuje vysledky pilotniho vyzkumu, ktery si kladl za cil zjistit, zda respira¢ni fyzioterapie dokéaze ovlivnit respi-
ra¢ni a posturdlni funkci pacientt s Parkinsonovou nemoci (PN). Studie probihala na souboru pacientt s PN, ktefi byli vybrani
na zakladé klinického vysetieni a doporuceni lékafem ambulance pro extrapyramidové poruchy. Zafazeni jedinci méli stupen
postizeni 2-3 podle skadly Hoehnové-Yahra a byli rozdéleni do tfi skupin — dvé skupiny experimentalni a jedna skupina kontrol-
ni. Terapie vychazela z pfedpokladu, ze pacienti s PN maji v disledku pfiznakd nemoci insuficietni jak posturalni, tak navazné
i respiracni funkci. Terapie byla provadéna formou skupinového cviceni a byla zamérena na zlepseni vychozich posturalnich
podminek pro respiraci, posileni respira¢nich svall a aktivaci svald zajistujicich souhru posturélni a respiracni funkce s vyuzitim
vybranych postup respira¢ni fyzioterapie. Respiracni fyzioterapii doslo u vyzkumného souboru ke zlepseni vétsiny respiracnich
i posturalnich parametr(, avsak tyto zmény nebyly statisticky signifikantni.

Kli¢ova slova: Parkinsonova choroba, respiracni fyzioterapie, dechové cviceni, odporova dechova pomdcka.

Respiratory physiotherapy as part of treatment for Parkinson's disease

The article presents the results of a pilot study aimed at finding out whether respiratory physiotherapy can affect respiratory and
postural function of patients with Parkinson's disease (PD). The study was conducted on a group of PD patients who were selected
on the basis of clinical examination and referral by a physician from the unit for extrapyramidal disorders. The individuals enrolled
were classified as stage 2-3 on the Hoehn and Yahr scale and were divided into three groups: two experimental ones and one control
group. The therapy was based on the assumption that, due to disease symptoms, both postural and respiratory functions are insuf-
ficient in PD patients. The therapy was performed as a group exercise and aimed at improving the baseline postural conditions for
respiration, strengthening of the respiratory muscles, and activating the muscles providing an interplay of postural and respiratory
functions while using selected respiratory physiotherapy procedures. Respiratory physiotherapy resulted in improvement of most
respiratory as well as postural parameters in the study group; however, these changes were not statistically significant.

Key words: Parkinson's disease, respiratory physiotherapy, breathing exercise, resistive breathing device.

Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické neu-
rodegenerativni onemocnéni, zplsobené neu-
romediadtorovou depleci dopaminu, ale i fady
dalSich neuromediator(. Hlavnimi pfiznaky PN
jsou hypokineze, svalova rigidita, tfes. S postup-
nou progresi nemoci a postizenim axialni moto-
riky dochdzi k posturalnim zméndm, porucham
rovnovahy a chiize (Rzi¢ka et Roth, 1999).

Symptomaticka lé¢ba se sklada z vhodné
zvolené farmakoterapie, kinezioterapie a rezimo-
vych opatfeni. Spravné zvolend a vedend lécba
mU0ze zpomalit progresi onemocnéni (Rizicka
et al, 2007; Roth et al,, 2009). Poruchy respirace
u pacientl s PN jsou v literatufe popisovany
Castéji ve vztahu k dominantnim pfiznakdm ne-
moci a porucham feci (Frontera et Delisa, 2010;
Zamiskova et al., 2005). Mozny vliv dechovych

cviceni na posturdlnf funkci u pacientd s PN nenf
zminén ani v evropském fyzioterapeutickém
guideline Parkinsonovy nemoci (2015). Zdafilova
etal. 2010 ve své praci uvadi, ze pomoci technik
plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie (RFT)
Ize u neurologicky nemocnych usnadnit dycha-
ni, aktivovat dychacf svaly, obnovit a ovlivnit
dechovy stereotyp, zlepsit ventilacni parametry,
zlepsit mobilitu hrudniku, snizit dusnost, zlepsit
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Tab. 1. Vyzkumny soubor

L

dechové pomticky

dechovou pomtickou

Skupina 1. experimentalni sku- | 2. experimentalni kontrolni skupina
pina skupina
Respiracni fyzioterapie Bez odporové S odporovou Bez terapie

Pocet pacientl

9 (5 muzd, 4 zeny)

5 (1 muz, 4 Zeny)

6 (4 muzi, 2 Zzeny)

Primeérmy vek 65+7,55 65,2+5,74 65,3+5,93
H&Y 2,5 2,6 2
Pramérna doba onemocnéni | 7,2+3,08 6,8+3,29 9,17+4,88

Tab. 2. Vypoctené stiednihodnoty namérenych hodnot u jednotlivych testd na zacdtku a na koncivyzkumu

1. experimentalni skupina | 2. experimentalni skupina | kontrolni skupina
Faze zacatek konec zacatek konec zacatek konec
vyzkumu
RH 2,841,49 3,3%1,35 4941,36 511,02 4+1,71 3+1,19
MIP 55,6+26,27 70,9+31,73 26,6+16,99 38,2+22,82 34,67£17,26 | 341741
MEP 76,14£29,64 96,7511 44,6+19,09 45+16,19 60,5+25 52,33£18,36
Pull Test 2,6+0,96 2,1£1,45 2,840,75 1,4+0,8 3,33+£0,75 3+1
FRT 23,8+798 23,5+6,37 17,7£517 174+2,42 22,3348,32 17,5+6,21
PIGD 4,7+1,49 4,3+£1,56 541,41 3,8+0,75 6,17+1,67 6,17+1,67
UPDRS 42,9410,49 3748,78 39+11,35 3048,65 45,5£11 46,5+12,92

efektivitu kasle, snizit pocit Uzkosti a preladit
autonomni nervovy systém.

Dechové obtize u pacientl s PN Ize oce-
kavat. Jevi se jako dUsledek rigidity, bradyki-
neze a flek¢niho drzeni trupu. Postizeny jsou
svaly trupu, zejména axidlni systém, vcetné
svalli respiracnich (Polkey et al., 1999; Kandus
et Satinskd, 2001). Funkce branice je omezena
zménou mechaniky dychani a hlavné vlivem
posturalnich zmén. Stejné tak i dalsi funkce, jako
polykdni, re¢, koordinace, rovnovaha, souhra
mezi dechovou a posturalni funkci, které nejsou
u PN farmakologicky ovlivnitelné (Laghi et Tobin,
2003). Respira¢ni infekeni komplikace pak patfi
mezi nejcastejsi pricinu Umrti pacientl s rozvi-
nutou ¢i pokrocilou PN. Kolaf et al. 2009 uvadi,
7e pro zlepseni ventila¢nich parametrd nestaci
fyzioterapie zamérena na techniky ovliviujici
pouze respiracni stereotyp, ale je tfeba ji rozsFit
o techniky spojené s posturalni aktivitou branice.
Z vybranych postupd RFT Ize pouzit techniky
s vyuzitim dechovych pomUcek. Pfikladem je
technika silového vydechu - aktivni svalove
podporeny vydech s modifikovanou rychlosti —
PEP (positive expiratory pressure) systém.

Zakladni techniky dechové rehabilita-
ce v Ceské literatute popisuji také Véle, 2003;
Cumpelik et al., 2006; Smolikové et Macek, 2010;
Neumannova et al., 2012.

Metodika prace

Vyzkumné méreni u pacientl s PN se usku-
tecnilo ve Fakultni nemocnici Ostrava (FNO)
a v centru volného casu v Ostravé-Porubé

v mésicich srpen 2013 az duben 2014. Vsichni
pacienti byli registrovéani a lé¢eni v neurologic-
ké ambulanci pro extrapyramidové poruchy
FNO. Pfistroj pro méreni Ustnich (nosnich) tlakd
MicroRPM byl zaptjcen z Ustavu rehabilitace LF
Ostravské univerzity v Ostrave.

Charakteristika souboru

Bylo osloveno 94 pacientd s diagnostiko-
vanou PN. Kritéria dand pro vyzkum spliiovalo
52 pacientd, z toho 26 pacientl na zakladé lé-
kafského vysetfeni a doporuceni bylo ochotno
zUcastnit se vyzkumného Setfeni. Do vyzkumné-
ho souboru byli zafazeni pacienti splfujici tyto
podminky: pacienti s idiopatickou PN na medi-
kamentozni [é¢bé, bez dosavadniho operacni-
ho feseni hlubokou mozkovou stimulaci nebo
duodenalni pumpou s gelem s levodopou.
Pacienti splnujici kritéria pro diagnézu PN bez
piftomnosti jiného neurologického onemocnéni
ovliviujictho posturdinf stabilitu ¢i respiracnf
funkci. Stupen postizeni odpovidal stupni 2-3
na skéale Hoehnové-Yahra, bez historie padd.

Pacienti byli rozdéleni do tff skupin, dvou
experimentalnich a jedné kontrolni. Terapie
u 1.1 2. experimentdIni skupiny byla provadéna
formou skupinového cviceni, které probihalo
jedenkrat tydné po dobu tff mésict v centru
volného ¢asu v Ostravé-Porubé pod zastitou klu-
bu Parkinson Ostrava. Hlavni ¢3st byla zaméfena
na respiracni terapii, kterd u 2. experimentalni
skupiny byla rozsifena o dychani s odporovou
dechovou pomdckou. Vyzkum dokoncilo 20
pacientd (tabulka 1).
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ZpUsob meéfenti

Vsichni pacienti s PN absolvovali vstup-
ni anamnestické vysetieni. Jejich stav byl
zhodnocen podle Jednotné $kaly hodnocenti
Parkinsonovy nemoci — Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale — UPDRS (RUzicka et al,
2000). Nasledné byl proveden kineziologicky
rozbor, antropometrické méfeni rozvijeni hrud-
niku (RH), méfeni maximalnich inspiracnich
(MIP) a expiracnich ustnich tlakd (MEP) a testy
hodnotici instabilitu — Pull test (Pastor et al.,
1993) a PIGD skore (Postural Instability and Gait
Disorder = soucet skére polozek UPDRS pro
postoj a chizi, tj. polozky 27, 28, 29, 30) a FRT
— Functional Reach Test (Duncan et al., 1990).

Cvicebni jednotka
Cvicebni jednotka trvala cca 40 minut. Pro
cvicenf jsme zvolili pozici vsedé na stabilni Zidli
s opéradlem z ddvodu zaujeti vhodné polohy
pro respiracnf fyzioterapii, protoze pfi plnéni
nékterych ukolU, zejména dual task, ve stoje byli
pacienti nestabilni. Kazdy cvik se opakoval 5-8x.
Cilem cvicebnijednotky byla motivace paci-
entd, pozitivni ovlivnéni mobility osového orga-
nu, hrudniho kose a ovlivnéni kvality dechového
stereotypu se zaméfenim na zlep3enivykonnosti
dychacich svald inspiracnich i expiracnich.
Uvodni ¢ast obsahovala cviceni orofacialni
oblasti, mimickych svall a ndcvik spravného sedu.
Nasledovalo cvi¢eni pro Upravu mobility patefe,
hrudniku a pletencd hornich i dolnich koncetin.
Hlavni ¢ast byla zaméfena na respi-
racni fyzioterapii. Bylo vyuzito statickych
i dynamickych dechovych cviceni. U obou expe-
rimentalnich skupin probihal nacvik stereotypu
dychanf pomoci kontaktniho dychani, staticka
a dynamickd dechovéd gymnastika, odporové
dychani pfes seSpulené rty, techniky Ustni brzdy
a bylo také vyuZito manter z jdgového cvicent.
Druhé skupina méla navic v zavéru hlavni ¢asti
cvicebnf jednotky nacvik dychéani s odporovou
dechovou pomUckou Threshold® IMT (inspira-
tory muscle trainer) a Threshold® PEP (positive
expiratory pressure), kterd jim byla zapUjcena
i pro kazdodenni domacf cviceni. Vychozi trénin-
kovéd hodnota byla nastavena na 30% maxima.
Pred, béhem a po terapii bylo dllezité zhodnotit
dechovy vzor a hodnotu tréninkového odporu
dané pomlicky, naucit a zajistit optimaIni postup
(napf. instruktdz s pomuckou) a zddraznit jeji
vyznam a prospésnost. Vyhodou této pomUcky
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je moznost kombinace s ostatnimi technikami
respira¢ni fyzioterapie.

ZavéreCna Cast byla zaméfena na relaxacni
pripravu a pfipadné dotazy. Na konci kazdé
cvicebni jednotky byla zméfena hodnota MIP
a MEP u kazdého pacienta.

Pro domaci cviceni obdrZeli pacienti bro-
zuru Parkinsonova nemoc: komplexni fyzio-
terapeuticky pohled (Purdova et Roth, 2011) se
souborem cvik( a instrukci k domacimu cvicent.

Organizace sbéru a zpracovani dat
Na zacatku vyzkumu byly u viech 3 skupin
pacientl zméreny vstupni hodnoty RH, MIP a MEP,
Pull test, FRT, PIGD a skore UPDRS. U experimental-
nich skupin nasledovalo opakované méfeni hod-
not Ustnich tlakd bezprostiedné po kazdé cvicebni
jednotce. Po 3 mésicich bylo u véech skupin pro-
vedeno kontrolnfvysetfeni vystupnich parametrd.
Ziskana data byla zpracovana v programu
Excel a Statistika 6. U viech sledovanych para-
metrl byla provedena popisna statistika. Pro
porovnani dat ziskanych pred terapif a po tfi-
mésicni terapii byly pouzity neparametrické
testy Friedmanova ANOVA a Wilcoxon(v parovy
test. Byly provedeny regresivni analyzy zavislosti
jednotlivych méfenych parametra.

Vysledky

Priimérné hodnoty na zacatku a na konci
vyzkumu vsech meéfenych parametrl u viech
t skupin jsou uvedeny v tabulce 2.

U zddného méfeného parametru a u zadné
skupiny vyzkumného souboru nedoslo ke stati-
sticky vyznamné zméné pfi porovnani hodnot

na zacatku a konci vyzkumu.

Diskuze

Prestoze jsme oslovili 94 pacientt s PN, podafilo
se ndm uskutecnit vyzkum jen s 20 pacienty, coz
ndm neumoznilo vytvorit tfi srovnatelné homogenni
skupiny. To také logicky ovlivnilo statistické vypocty.

S ohledem na ndmi pfedpokladany pozitivn{
vliv respira¢ni fyzioterapie jsme u obou expe-
rimentainich skupin ocekévali zlepSeni mére-
nych parametrd, tj. zvyseni hodnot u parametrd
RH, MIP, MEP a FRT a naopak u Pull Test a PIGD

LITERATURA
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snizeni hodnot pfi jejich porovnani na zacatku
a konci vyzkumu.

RH: Parametr RH se u obou experimental-
nich skupin zlepsil nepatrné. Domnivame se, 7ze
je to zpUsobeno tim, Zze uz pfi vstupnim vyset-
fenf vétsina pacientl neméla diagnostikovano
omezené RH — coZ znamend, Ze rozdil pfi nadde-
chu a vydechu byl vétsinez 2,5cm.

MIP: U obou experimentdlnich skupin
nebylo zjisténo statisticky vyznamné zlepsenf
pramérnych hodnot, u kontrolni skupiny doslo
k nepatrnému zhorseni primeérnych hodnot.

MEP: U 1. skupiny doslo k statisticky nevy-
znamnému zlepseni parametru, u 2. skupiny
zGstal parametr témér konstantni, u kontrolni
skupiny doslo ke zhorseni. Podle naseho ndzoru je
parametr MEP vice zavisly na funkci posturaini sta-
bility, proto se domnfvéame, Ze k jeho zlepsenf je
potieba delsi doba terapie nez u parametru MIP.

Pull test: U 1. skupiny doslo ke zlepseni po-
sturalniho parametru o pul stupné. U 2. skupiny
se parametr zlepsil dokonce o 1,4 stupné.V kon-
trolni skupiné se posturdlni parametr vyrazne
nezménil. Regresni analyzou byla zjisténa za-
vislost hodnoty Pull testu na MEP. Tato zavislost
se projevila negativni korelaci dat pfi korela¢nim
koeficientu 0,59 a hodnoté spolehlivosti 35 %.
Tento vysledek ukazuje, Ze stabilita pacienta by
se mohla zlepSovat s rostouci hodnotou MEP,
i kdyz u 2. experimentaInf skupiny, u které do-
slo k nejvyssimu zlepsenf u hodnot Pull testu,
zGstala hodnota MEP cca konstantni.

FRT: U obou experimentélnich skupin zUstal
parametr FRT téméf konstantni. U kontrolni sku-
piny doslo k poklesu parametru v prdmeéru o cca
5cm. Domnivame se, Ze dilezitym faktorem
ovliviujicim vysledek tohoto méfeni mize byt
strach pacienta z padu.

PIGD: U obou experimentalnich skupin bylo
zjisténo zlepseni, u kontrolnf skupiny se hodnota
nezménila. Toto zlepseni shleddvame jako dUle-
7ité z toho dlvodu, Ze se jedna o Ukony hodno-
tici zakladni pohybové vzory — vstavani ze Zidle,
stoj, chlizi, stabilitu ve stoje. U grafu regrese vysla
vysokd hodnota korelace, korela¢nf koeficient
0,64, mezi parametry MEP a PIGD skére. Hladina
spolehlivosti vysla 41 %.

3. Duncan PW, Weiner DK, Chandler JM, Studenski SA. Fun-
ctional reach: a new clinical measure of balance. Journal of
Gerontologie, 1990; 45: 192-197.

4. European Physiotherapy Guideline for Parkinson’s Disease.
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UPDRS: U obou experimentélnich skupin
bylo zjisténo zlepseni u parametru UPDRS skore,
u kontrolni skupiny z@stalo cca stejné. Zlepsenti
UPDRS skére u obou cvicicich skupin povazuje-
me za dllezité, nebot se jednd nejen o objek-
tivni, ale také o subjektivni hodnocenf kvality
Zivota pacienta. KdyZ je pacient v ,emocni po-
hode”, klinické pfiznaky se neprojevi v tak velké
mite. To potvrzuje nazor autord (Rzicka et al.,
2000; Ressner et Sigutové 2001; Roth et al., 2009;
Pursové et Roth, 2011) na vyznam kinezioterapie
jako soucasti komplexnf léCby PN.

Z regresni analyzy dat vyplyva, Ze ¢im lepsi
je hodnota MEP, tim lepsi by mély byti hodnoty
Pull testu a PIGD.

U 2. experimentaInf skupiny jsme ocekavany
pozitivnivliv dechovych pomicek nezaznamenali.

Zasadnimi limity prace byly ¢asova naroc-
nost a omezené piistrojové vybaveni. Vzhledem
k ¢asovym a finan¢nim moznostem nebylo moz-
né nabidnout pacientlm individualni cvicebni
lekce, proto se uskutecnilo pouze skupinové cvi-
¢eniv omezeném poctu Ucastnikd. Vybrany byly
testy ¢asové nendro¢né, nejcastéji pouzivané
v klinické praxi, dostacujici pro pilotnf vyzkum,
ale logicky s nizsi objektivitou pfi testovani.

Pro dalsi pokracovani vyzkumu je nutné za-
jistit vétsi homogenitu skupin s ohledem na vék,
pohlaviidobu lé¢by. Je zapotfebi také zhodnotit
délku terapie, zda tfi mésice byla dostatecné dlou-
hé doba na prokazani zmén v posturalni funkci.

Adherence ke cviceni byla nadprlimérné
vysoka a Cinila u 1. experimentalni skupiny 81 %
a u2.experimentaini skupiny s dechovou pomic-
kou 95%. DUlezité je, Ze cvicebni jednotka paci-

enty zaujala a motivovala k jejimu absolvovani.

Zaver

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda respiracni fy-
Zioterapie dokdaze ovlivnit respira¢ni a posturdlnf
funkci u pacientd s PN. U obou experimentalnich
skupin doslo ke zlepsenf vétsiny respiracnich
a posturalnich parametrd, které vsak nebyly vy-
hodnoceny jako statisticky signifikantni, u zbyva-
jicich parametrd doslo ke zméndm minimalnim.
U kontrolnf skupiny zstaly hodnoty stejné nebo
se mirné zhorsily.
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