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ABSTRACT

This pilot study determined the effect of respiratory exercises in persons with spinal cord injury (SCI)
through the intervention — the complex of respiratory exercises. The basics of respiratory gymnastics,
yoga respiratory exercises and muscle training were used to create the complex of respiratory exercises.
The sample consisted of 15 participants with SCI; the intervention program has lasted for five months,
five times a week, 20-30 min. a day. The study was focused on respiratory rate, thorax expansion,
determination of forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume during first second (FEV1)
and consisted a survey as well. Pretest values showed that the ratio of FEV1/FVC in people with SCI
was normal in comparison with values in able population. The value of FVC was lower, in tetraplegic
participants about 50-70 % compared to the values of able population and in paraplegics about 20 %.
Respiratory rate was higher in all persons with SCI — between16 to 26 inspirations/min.; measurement
of thorax expansion showed limitations of thorax expansion related to normal rates according to the
same age and sex. All measurements were repeated in five months. The value of FVC has increased
of 2.22 %, the value of FEV1 has increased of 2.34 %, value of respiratory rate has decreased of
13.12 %, thorax-line has increased of 0.82 % at rest, has increased of 2.62 % in inspiration and has
decreased of 1.05 % in expiration. The survey collected positive results — participants reported that
respiratory exercises lead to better breathing and to pain elimination of the internal organs; they were
feeling muscle relaxed, esp. in the cervical part and in the shoulder area. This study confirmed that
respiratory exercises have a significant positive effect on patients with SCI and respiratory disorders
occurring to people with SCI, objectively and subjectively as well. The study was accomplished thanks
to Paraple Center.
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SOUHRN

Pilotni studie zjistila, jaky vliv maji dechova cvifeni na organismus osob s poranénim michy (PM)
prostifednictvim intervence — souboru dechovych cviceni. Zakladem pro sestaveni souboru dechovych
cviceni byla dechova gymnastika, jéga a procvicovani dechovych svald. Vyzkumny soubor sestaval
z 15 osob po poranéni michy. Studie zahrnovala intervenc¢ni program, jenz trval 5 mésict a zkoumané
osoby cvicily 5x tydné po dobu 20 — 30 min. Zaméfili jsme se na tyto parametry: dechova frekvence,
exkurze hrudniku, usilovna vitalni kapacita plic (FVC), jednosekundové vitalni kapacita plic (FEV1).
Podptrnym néstrojem bylo anketni Setfeni. Pretestové hodnoty ukézaly, ze pomér FEV1/FVC byl
u osob s poranénim michy v porovnani s hodnotami zdravé populace obdobny. Hodnota FVC byla
nizsl, u tetraplegikii o 50 — 70 %, u paraplegikti odpovidala cca 80 % v porovnani s hodnotami
zdravé populace. Dechové frekvence probandi se pohybovala v rozmezi 16 — 26 vdechi/min. Pfi
méfeni obvodu hrudniku jsme zjistili, Ze exkurze hrudniku byla omezena v porovnani s hodnotami
odpovidajicimi stejnému véku a pohlavi u zdravé populace. Po uplynuti 5mési¢ni intervence se méreni
opakovala. Hodnota FVC se v priméru zvysila o 2,22 %, hodnota FEV1 se zvysila o 2,34 %, dechova
frekvence se snizila o 13,12 %, hodnoty obvodu hrudniku v klidu zvysily o 0,82 %, obvod hrudniku pti
nadechu se zvysil o 2,62 % a obvod hrudniku p#i vydechu se snizil o 1,05 %. Anketni Setfeni provedené
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po intervenci vykazovalo pozitivni vysledky. Respondenti uvadéli, ze po provadéni dechovych cviceni se
jim lépe dyché a vymizely u nich bolesti vnitinich organi. Uvédomovali si pocit uvolnéni svali v oblasti
celého téla, predevsim v oblasti Sije a ramen. Prostfednictvim této studie jsme dospéli k zavéru, ze
dechova cvi¢eni maji pozitivni vliv na organismus osob s PM, a to i ze subjektivniho pohledu probandii,
ktefi citili pozitivni zmény diky dechovym cvi¢enim, zejména pozitivni vliv na hluboky stabilizacni
systém. Studie byla provedena ve spolupraci s Centrem Paraple v rdmci programu Zdravy zivotni styl.

Klic¢ova slova: dechova cviceni; poranéni michy; FVC; FEV1; dechova frekvence; exkurze hrudniku

Uvod

Poranéni michy (PM) je obvykle souéasti polytraumat a vyrazné zvySuje morbiditu a mortalitu.
I presto 7e diive byli postiZzeni neviditelnou minoritou (Shephard, 1990), z databaze Ceské spondylo-
chirurgické spolecnosti vyplyva, ze v soucasnosti kazdy rok vznika vice nez 300 novych trazt michy —
3,35 tirazi/100 000 obyvatel (N&hlovsky et al., 2006) a v poslednich desetiletich nariista i pocet trazli
michy zejména diky dopravnim nehodam. Nartust poc¢tu PM je také ovlivnén castéjsimi nasilnymi ¢iny
a vzrustajici kriminalitou.

Osobni zkuSenost z Centra Paraple ukézala, ze mezi osobami s PM, dominuje mladsi generace
(18 az 35 let). V centru jsou predevsim jedinci, ktefi se zabyvali extrémnimi sporty a jejich trazy
byly zptisobeny napt. padem ze stromu, z kola, pti skakani do vody, a jedinci nesouci néasledky pokusu
o sebevrazdu.

V zahrani¢i i v Ceské republice stéle pfibyva vice takto poranénych osob. V poslednich desetiletich
se vSak podafilo omezit mnoho zdravotnich komplikaci a vyznamné zvysit stredni délku zivota takto
postiZzenych jedincti. Podafilo se je uspokojivé zapojit do pracovniho procesu a 50 % z nich se stava
sobéstacnymi a nezavislymi.

Osoby s PM, ve srovnéni s nepostiZzenou populaci, mnohem ¢astéji trpi nadvéhou a obezitou (Vet-
kasov, Hoskova & Sobotkova, 2015), které negativné ovlivituji dychani. Poranéni michy tedy také,
kromé nehybnosti dolnich a hornich koncetin, miize ovlivnit dychani a mtize vést k chronické respi-
ra¢ni nedostatecnosti. Dle ¢asopisu Spinal Cord Medicine (Sheel, A. W, Reid, W. D., Towson, A. F.,
Ayas, N. T., Konnyu, K. J. et al, 2008), je umrtnost u osob s PM vy$si nez u zdravé populace, a
k tmrti dochéazi nejcastéji v souvislosti s onemocnénim dychacich cest. Porucha inspirac¢nich svala
brani jedinci zhluboka se nadechnout a nékteré osoby s cervikalni irovni se dokonce nemohou nadech-
nout az do té miry, Ze u nich muZe nastat atelektéaza. Dysfunkce exspirac¢nich svalti muze zpusobit
neschopnost vykasldvat (spojené s atelektézou), zvyseni odporu v dychacich cestéch a neustalé infekce
(Brown, DiMarco, Hoit & Garshick, 2006; Freeman Somers, 2010; Kolaf et al., 2009). Podle Kolére
et al. (2009) se také u osob s PM projevuje sniZzené schopnost dychani a vyvoj hypersekrece hlenu, to
vSe muze mit za nasledek nedostatecny nadech a potize s odstranénim hlenu. Dechova nedostatecnost
je zpusobena parézou nebo ochrnutim dychacich svalti a je zdvisld na trovni i intenzité poskozeni
michy. Zmény v mechanické vlastnosti plic vedou k paradoxnimu pohybu hrudni stény, a to zptisobuje
snizeni u¢innosti dychéani, snizeni maximéalnich statickych respirac¢nich tlakt a snizeni plicnich objemt
(Freeman Somers, 2010; Kolaf et al., 2009).

Vsechny vyse uvedené faktory prispivaji k vysokému vyskytu poruch: atelektaze, zadrzeni hlenu,
zapalu plic a zanétu dychacich cest. Dechové komplikace obecné, zejména zapal plic, jsou nejcastéjsi
pii¢inou tmrti u osob s PM, a to jak pfi akutnich, tak chronickych fazich zranéni (Freeman Somers
2010; Smolikova & Ma&cek 2010). Je také dobfe znamo, Ze osoby s PM maji snizenou kapacitu plic
kviili ztraté motorickych funkci v dolnich nebo hornich koncetinach a relativné neaktivnimu zivotnimu
stylu souvisejicimu se zranénim. Kromé toho se dechové svaly mohou podilet na non-ventila¢ni funkci
(kolaps nebo uzavieni plic v disledku snizené nebo chybéjici vymény plynt) pii cviceni (Smolikova &
Madek, 2010).

Z vyse uvedenych divodu je nutné provadét systematické procvicovani dechovych sval, které plni
funkce dychani (Baydur, Adkins & Milic-Emili, 2001; Sheel et al., 2008). Pfedpoklada se, ze u zdra-
vych netrénovanych osob 1ze dechovou zdatnost zvysit pravidelnou pohybovou aktivitou a dechovymi
cvi¢enimi v priméru asi o 20 — 30 % a obdobny rozsah adaptability se predpokladd i u osob s PM
(Davis, 1993).
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Literarni zdroje ukazuji, ze existuje mnoho rtiznych rehabilita¢nich programi, které obnovuji de-
chovou funkci u osob s PM. Programy se pouzivaji pfimo v obdobi zotavovani, které je v prvnich
Sesti meésicich po urazu. Tyto programy jsou realizovany na spinalnich jednotkach pomoci specialnich
zafizeni: PEEP systém, CPAP terapie, oscilujici PEP systém, vydechové a nadechové pomucky atd.
(Kolaf et al., 2009; Smolikova & Macek, 2010). K problematice vyuziti dechovych cvideni u osob s PM
s cilem zlepSeni plicni funkce a respiracni svalové sily je pomérné malo dostupné literatury. Jako pod-
purny zdroj je vSak mozné pouzit literaturu zabyvajici se jégou a jinymi dechovymi cvicenimi pro
zdravé jedince, jelikoz vyuzivaji stejnych lokomoc¢nich schémat. Tato studie se zabyvala také vztahem
mezi drzenim téla a dychdnim. Vyznamnym zdrojem funkénich poruch je, dle Véleho (2006), drzeni
téla a dychani. Podle Cumpelika (2005) klinické zkusenosti ukazuji, ze dychani velice citlivé reaguje
na zmény drzeni téla. Vertikalni poloha je pro dychéani fyziologickd, proto pfi zméné polohy je dy-
chani brzdéno vahou organt a pazi. Obména vertikaly je vzpiimeny sed, ktery se vyuziva u vétsiny
dechovych cviceni (Chen, Lien & Wu, 1990; Velé, 2006). Naopak horizontélni poloha je pro dychani
zatézova. Pri dechovych obtizich se doporucuji také ,,ilévové” polohy usnadnujici dychani.

Osoby s handicapem, v porovnani s nehandicapovanymi, ¢astéji ztraci viru v pozitivni vysledky.
Ovliviiuje je vysoka troven deprese, vysokd mira neurotismu a mélo optimismu, coz vede k nizké
adherenci k pohybové aktivité. Velmi duilezité je pak spojeni 1écby se cvi¢enimi a virou v uzdraveni
(Dadovéa, Hythova, Peliskova, Slaby & Hoskova, 2007).

Metodika

Pilotni studie byla realizovana ve spolupraci s ,,Centrem Paraple” v dobé konani programu ,,Zdravy
zivotni styl”. V ramci vyzkumu jsme zkoumali soubor 15 osob s poranénim michy, ktery zahrnoval
1 osobu s vysokou tetraplegii (C4 a C5), 7 osob s nizkou tetraplegii (C6-C8), 3 osoby s vysokou
paraplegii (Th1-Th6) a 4 osoby s nizkou paraplegii (Th7 a niZze); soubor sestéval ze 6 Zen a 9 muzi.
Vékové rozmezi probandd bylo 19 — 50 let, u vsech uplynulo 6 — 8 let od trazu. Interven¢ni program
trval pét mésict s frekvenci provadéni dechovych cviceni pétkrat tydné po dobu 20 — 30 min. V ramci
studie bylo provedeno vysetfeni, které zahrnovalo:

1. Méteni dechové frekvence, kdy jsme pocitali pohyby hrudniku v sedé (jeden vdech a jeden vydech
= jeden dech) a zaroven sledovali ¢as. Kromé dechové frekvence béhem jedné minuty a kromé poctu
dechti jsme také hodnotili pravidelnost, hloubku a charakter dychani.

2. Exkurzi hrudniku, pfi niz jsme mérili obvod hrudniku krej¢ovskym metrem — u muzu vpredu ve
vysi prsnich bradavek, u Zen ve mezosternalni vysi a vzadu pod dolnimi thly lopatek. Obvod jsme
meérili ve stfedni dechové poloze, dale po maximalnim inspiriu a posléze po maximalnim exspiriu.

3. Hodnoceni spirometrickych ukazateld — usilovna vitalni kapacita plic a jednosekundova vitalni
kapacita plic — prostfednictvim systému Micro Diary Card (Micro Medical Ltd, UK).

4. Anketni Setfeni.

Intervencni program byl sestaven ze statickych a dynamickych dechovych cvic¢eni. Zamérili jsme se
zejména na plynulé dychani s durazem na prodlouzeny vydech v abdomindlnim, stfednim a hornim
hrudnim sektoru. Probandim bylo vysvétleno, ze je tfeba se soustfedit na dychani, predevsim pak
na dychani do urcitych sektorid. Nejprve probéhl nacvik dychani v klidu do jednotlivych sektori,
az poté se preslo k intervencnim dechovym cvicenim, kde byl kladen diraz na pouzivani spravnych
sektort. U dynamickych cviceni jsme se zamérili na usilovny vydech, vétsinou s doprovodnymi pohyby
pazi, u vSech cviceni jsme pak kontrolovali spravné drzeni téla probandu. Probandi byli seznamovani
se souborem cviceni postupné. Zde uvadime piiklady cvikt, které byly v intervencnim programu
zahrnuty:

»Kovadrské mechy”

Prudky nddech — prudky viydech, zatlacit na bficho a brdnici. Na zacatku jsme doporucovali poma-
lej$i nddech (1 nadech/2 s.) a postupné pak zvySovali rychlost a pocet dechovych cyklt (1x nadech a
1x vydech). Probandi zac¢inali s péti dechovymi cykly. Pocet cyklt zdvisel na plicich a jejich schop-
nostech udélat poradny nadech a vydech. Po zvladnuti zédkladniho cviceni jsme kazdy den pridavali
2 — 3 cykly (na konci interven¢niho programu zvladli 60 cyklii/cviceni). V piipadé, Ze osoba s PM poci-
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tovala jakoukoliv zndmku tinavy, ev. hyperventilace, ukondili jsme cviceni a pokracovali az nasledujici
den, kdy se zacalo s niz$im poctem cyklu.

,Dech 4:17
Zakladni poloha (ZP): sed, ruce na stehnech, dlanémi vzhiru. Nadech na étyrikrdt nosem (4 doby).
Jednoduchy (nikoliv prodlouZeny!) videch sty ve tvaru relaxovaného ,07, biicho pouZit k vytlaceni
vzduchu ven (1 doba).
Cyklus provdadét rytmicky na 5 dob bez prestdvky mezi vijdechem a dal$im vdechem.

Na zavér probandi zavfeli o¢i, nadechli se zhluboka nosem, zadrzeli na chvili dech a jazyk dali na
horni patro a pak vydechli usty.

,Dech 3:8”

ZP: sed, ruce na stehnech, dlanémi vzhiru. Nddech na trikrat nosem — zadrZet dech na cca 3 s.
Viydech na tiikrat dsty (treti vgdech do uplného vyprdazdnénd plic) — zadrZet dech na cca 3 s a tlacit na
branici.

»Motyl”

ZP: pokréit predpazmo — predlokti svisle vzhiru. S nddechem pokréit upazmo. S vgdechem zpét do
vychozi polohy.

Vysledky

Pro kazdé vySetfeni uvddime zdkladni popisné charakteristiky a grafické zndzornéni (box plot)
rozloZeni vysledka v pre-testu a post-testu. K analyze dat a jejich statistickému zpracovani byl pouzit
program MS Office Excel.

Obrazek 1./ Figure 1.
Grafické porovndni rozdilu hodnot usilovné vitdlni kapacity plic osob s PM v pre-testu (1) a post-testu
(2)./ The FVC results comparison between pre-test (1) and post-test (2).

FvC

Obrazek 2./ Figure 2.
Grafické porovndni rozdilu hodnot jednosekundového usilovného vydechu v pre-testu (1) a post-testu
(2)./ The FEV1 comparison between pre-test (1) and post-test (2).

FEV1
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Pretestové hodnoty ukazaly, Zze hodnota FVC byla niZsi, u tetraplegiktt primérné o 50 — 70 %, u pa-
raplegikt odpovidala cca 80 % v porovnani s hodnotami zdravé populace, tj. jedna se o podprimérné
hodnoty. Po intervenci se hodnota FVC v praméru zvysila o 2,22 % (Obr. 1).

Pretestové hodnoty také odhalily, ze pomér FEV1/FVC byl u osob s poranénim michy v porovnéani
s hodnotami zdravé populace obdobny, nicméné po intervenci se s primérnym zvySenim hodnoty
usilovné vitalni kapacity plic o 2,22 % (Obr. 1) zdroven zvysila i hodnota FEV1 o0 2,34 % (Obr. 2).

Porovnani dechové frekvence osob s PM s hodnotami zdravé populace vykazovalo nadpriamérné
hodnoty u osob s PM. Dechova frekvence probandii se pohybovala v rozmezi 16 — 26 vdechtl/min, po
intervenci vykazovaly hodnoty dechové frekvence u osob s PM snizeni o 13,12 % (Obr. 3).

Obrazek 3./ Figure 3.
Grafické porovndni rozdilu hodnot frekvence dychdni osob s PM v pre-testu (1) a post-testu (2)./ The
respiratory rate results comparison between pre-test (1) and post-test (2).

Frekvence dychani

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Pocet za jednu minutu

Obrazek 4./ Figure 4.
Grafické porovndni rozdiu hodnot obvodu hrudniku osob po PM v klidu v pre-testu (1) a post-testu
(2)./ The thoraz-line at rest results comparison between pre-test (1) and post-test (2).

Obvod hrudniku v klidu
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Obrazek 5./ Figure 5.
Grafické porovndni rozdilu hodnot obvodu hrudniku osob s PM pti nadechu v pre-testu (1) a post-testu
(2)./ The thoraz-line in inspiration results comparison between pre-test (1) and post-test (2).

Obvod hrudniku. Nadech
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Pfi méfeni obvodu hrudniku jsme zjistili, Ze exkurze hrudniku byla omezena v porovnani s hod-
notami odpovidajicimi véku a pohlavi zdravé populace. Méreni obvodu hrudniku ukazalo maly rozdil
mezi hodnotami urcujicimi exkurzi hrudniku u osob s PM, tj. maly rozdil mezi maximalnim nade-
chem a maximélnim vydechem. Hodnoty obvodu hrudniku v klidu se po intervenci zvysily o 0,82 %
(Obr. 4), obvod hrudniku pfi nadechu se zvysil o 2,62 % (Obr. 5) a obvod hrudniku p¥i vydechu se
snizil 0 1,05 % (Obr. 6).

Obrazek 6./ Figure 6.
Grafické porovndni rozdilu hodnot obvodu hrudniku osob s PM pii vjdechu v pre-testu (1) a post-testu
(2)./ The thoraz-line in expiration results comparison between pre-test (1) and post-test (2).

Obvod hrudniku. Vydech

75 85 95 1056 115 125

Anketa, ktera byla provedena po Smeésicni intervenci, prinesla pozitivni subjektivni vysledky.

Respondenti uvadéli, ze po provadéni dechovych cviceni se jim lépe dychd, citi uvolnéni svali,
zejména v oblasti Sije a ramen, maji zaroven pocit zpevnéni svalstva a obecné zlepSeni vitality. Dale
néktetri probandi uvadéli vymizeni bolesti bricha a zlepSeni vymésovani.

Zavéry a diskuze

Pilotni studie zjistila, Ze dechova cvi¢eni maji u osob s poranénim michy (PM) pozitivni vliv na
hodnoty usilovné vitalni kapacity plic (FVC), hodnoty poméru jednosekundové usilovné vitélni kapa-
city a usilovné vitalni kapacity plic (FEV1/FVC), na hodnoty dechové frekvence, i hodnoty obvodu
hrudniku méfené v klidu, pfi maximalnim nadechu i pfi maximéalnim vydechu. VSechny spirometrické
parametry se diky bmési¢ni intervenci, dechovym cvic¢enim, zlepsily; subjektivné se probandi — osoby
s poranénim michy — po intervenci citili lépe.

Dechové cvideni jsou u osob s PM potiebnd jako prevence (vzhledem k moznému onemocnéni
dychacich cest) a k ndcviku spravného hospodafeni s dechem.

I pfes jednoznac¢né pozitivni vysledky této studie se vSak nepodafilo objektivné zjistit, jaky maji
dechova cviceni vliv na dechové svaly a drzeni téla jako takové.

Palat (1970) uvadi, Zze dechovd gymnastika je soubor cvi¢eni zaméfenych hlavné na mechaniku
dychani a dechové cviceni nemohou ovlivnit orgdnové zmény, avsak mohou castecné upravit poruchy
dechovych funkci, pokud nejsou na dychacich cestach organové zmeény. Toto tvrzeni je ovsem v rozporu
s nasimi vysledky anketniho Setfeni, v némz probandi uvadéli zlepseni dychani, vymizeni bolesti bficha
a lepsi vymésovani. Nase vysledky tedy podporuji spise dosavadni poznani Smolikové a Macka (2010),
kterda uvadi, ze dechova gymnastika nema terapeuticky vliv pouze uvnitt dechové soustavy, ale také
pozitivné ovliviiuje svaly s dechovou funkci a mé preventivni vyznam pii korekci sekundérnich zmén
v pohybovém systému. V této oblasti je tfeba provést jesté dalsi a podrobnéjsi testy.

V pribéhu intervence bylo zjisténo, ze v ramci podporeni adherence k dechovym cvic¢enim je
potfeba vytvorit specialni motivacni program pro osoby s PM a také podpotit jejich viru v pozitivni
vysledek.!
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