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Co naše pacienty trápí ?                                                              

dušnost zejména při (běžné denní) zátěži

únava 

atrofie svalů

anxieta + afektivní poruchy

∆ nutrice

sociální izolace

stále kouří

neumí inhalovat 

neví moc o své nemoci

většinu těchto                                
problémů
pomáhá řešit                              
pulmonální
rehabilitace                           

EBM podložené efekty PR                                                      

↓↓ symptomy  (dusymptomy  (duššnost, tolerance znost, tolerance zááttěžěže)e)

↑↑ kvalitu kvalitu žživotaivota

↓↓ systsystéémovmovéé dopady nemocidopady nemoci

↓↓ výdaje na zdravotnvýdaje na zdravotníí ppééččii

((↑↑ žživot)ivot)

Ann Intern Med  2011

Co to je pulmonální rehabilitace (PR) ?  

•• multidisciplinmultidisciplináárnrníí intervenceintervence

•• EBM EBM 

•• individuindividuáálnlníí

•• pro pro symptomaticksymptomatickéé nemocnnemocnéé

•• pro pro rrůůznznéé respirarespiraččnníí chorobychoroby

Komu je PR určena ? 

Všem dušným a námahu 
hůře zvládajícím pacientům ! 

(hlavně nemocným s CHOPN) 



Kde lze očekávat větší efekt PR ? 

• Atrofie příčně pruhovaných svalů

• Těžká deplece živin a nízký FFM

Kde lze očekávat větší efekt PR ? 

• Atrofie příčně pruhovaných svalů

• Těžká deplece živin a nízký FFM

Přínos u různých stadií CHOPN

• CHOPN II. stupně dle GOLD  

benefit z velké intenzity P.A.

benefit i u non P.A. opatření (závislost, nutrice,..)

• CHOPN III. + IV. stupně dle GOLD 

benefit zejména P.A. (redukce dušnosti)

Co s těmi, kte ří: 

• Iniciálně nechtěli provádět PR ?

• Kouří ?

Komu NENÍ PR určena ? 

Signifikantním ortopedickým, neurologickým            
a psychiatrickým chorobám

Nestabilnímu kardiovaskulárnímu 
onemocnění

(nedávný IKTUS, akutní ICHS a PH)



dušnost

↑ ventilační drive 

↑↑↑↑ obstrukce
↑↑↑↑ hyperinflace 

bránice 
pomocné

dýchací svaly 
další příčně

pruhované svaly 
únava 

volně dle B.Celli 2009

deprese atd. 

selhaní léčby  
nikot. závislosti 

Co se děje
s našimi pacienty ?  

dušnost

↑ ventilační drive 

↑↑↑↑ obstrukce
↑↑↑↑ hyperinflace 

bránice 
pomocné

dýchací svaly 
příčně

pruhované svaly 
únava 

volně dle B.Celli 2009

deprese atd. 

selhaní léčby  
nikot. závislosti 

Cíle léčby   

dušnost

↑ ventilační drive 

↑↑↑↑ obstrukce
↑↑↑↑ hyperinflace 

bránice 
pomocné

dýchací svaly 
příčně

pruhované svaly 
únava 

volně dle B.Celli 2009

deprese atd. 

selhaní léčby  
nikot. závislosti 

Metody 
léčby   

PR PR PR PR, NIVP

PR

PR

PR, O2, 
psych.

LAMA,LABA

LVRS, BVR, 
pursed lips

Co tvoří PR ?

respirarespiraččnníí fyzioterapiefyzioterapie edukace, nutrice, ledukace, nutrice, lééččba zba záávislosti                  vislosti                  

psychotpsychoterapie, socierapie, sociáálnlníí podpora,.. podpora,.. 

pohybovpohybováá aktivita aktivita 

Předpoklad úspěchu PR 
- maximalizace léčby 

například:

tiotropium
LABA

O2 

He 



Co je pohybová aktivita (PA) ?

•• nejdnejdůůleležžititěějjšíší sousouččáást PRst PR

•• intenzivnintenzivníí chchůůze ze ≅≅ bběěhháátko, schody tko, schody ↑↓↑↓↑↓↑↓

•• jjíízda na kole  zda na kole  ≅≅ rotopedrotoped

•• 6060--80% maxima 80% maxima 

•• postupnpostupněě ↑↑

•• 30 30 -- 45 minut 245 minut 2--33--7/T  7/T  

•• monitorace TF, sat, dumonitorace TF, sat, duššnostinosti

•• 88--1212--15 T  (2415 T  (24--30x)30x)

nemocnice, ambulance, doma                          nemocnice, ambulance, doma                          
(intenzivn(intenzivněě, pravideln, pravidelněě s dis diáářřem a pod em a pod 
kontrolou)kontrolou)

Jakým způsobem je PA prováděna ?

PA dolních končetin 

•• kontinukontinuáálnlníí čči intervalovi intervalovéé

•• oboběě čči jedna koni jedna konččetina etina 

•• ↑↑ intenzita (60intenzita (60--80% max)80% max)

•• ↓↓ intenzita (intenzita (<< 60% max)60% max)

•• Borg (VAS) duBorg (VAS) duššnost 4nost 4--66

•• ≥≥75% 6MWD75% 6MWD

•• nněěkdy jen chkdy jen chůůzeze

•• nněěkdy i chkdy i chůůze se zze se zááttěžěžíí

•• efekt trvefekt trváá 12M (i d12M (i dééle)le)

nnááslednsledněě prolongace  prolongace  
pravidelným  dompravidelným  domááccíím cvim cviččeneníím m 

PA  horních končetin 

HKK HKK →→ dýchacdýchacíí a postura posturáálnlníí svalysvaly

•• HlavnHlavněě ppřři i ččinnosti HKK se hinnosti HKK se hůřůře dýche dýcháá –– ddííky ky 
poruporušše torakoe torakoabdominabdomináálnlníí synchronizace, synchronizace, 
poruchporucháách dechovch dechovéého vzoru a ho vzoru a ↑↑dynamickdynamickéé
hyperinflacehyperinflace

•• HorHoršíší dýchdýcháánníí i pi přři prosti prostéé elevaci HKKelevaci HKK

PA horních  končetin II

•• specispeciáálnlníí pompomůůcky cky (kruhy, bal(kruhy, balóóny, gumy)ny, gumy)

•• prostprostéé pohybovpohybovéé cvicviččeneníí HKK HKK (2 min (2 min ↑↓↑↓ se zse záávavažžíím 0,75kg m 0,75kg 
..1kg..1,25kg a 2 min klidu a op..1kg..1,25kg a 2 min klidu a opěět celkem 20t celkem 20--30min)30min)

•• plavplaváánníí, veslov, veslováánníí, ergometry pro HKK (rump, ergometry pro HKK (rumpáál l -- 60%maxima)60%maxima)

•• taktakéé 24x24x

•• ↑↑ zzááttěžěž (kontinu(kontinuáálnlněě, skokov, skokověě po 5 lekcpo 5 lekcíích)ch)

Silové cvičení (celé tělo)

•• opakovopakováánníí cvikcvikůů a sa sééririíí

-- 6060--80% maxim80% maximáálnlníí volnvolníí kontrakce (MVK)kontrakce (MVK)

-- vvěěttšíší svalovsvalovéé skupiny (HK a DK a trup)skupiny (HK a DK a trup)

ve 2ve 2--4 s4 sééririíích (kach (kažžddáá 88--15 opakov15 opakováánníí))

-- 22--3/T3/T

-- posilovna (FZT, trenposilovna (FZT, trenéér)r)

•• neuromuskulneuromuskuláárnrníí elektrickelektrickáá stimulacestimulace



Celkový algoritmus PR (belgický typ)

♥ limitace

kontinuální PR

ventila ční imitace

test konstantní zátěží 70%Wmax

> 10 min < 10 min

intervalová PR

cvičební kapacita ↑ NIVP

ano

NIVP + PR

slabost respiračních svalů PImax<60%

ano

k PR přidej tréning insp.svalů

cvičební desaturace<85%

ano

ne

↑ cvičební
tolerance s O2

ano

O2  suplementace

slabost pp svalů

hypogonadismus

600ng/dL 

ano

testosteron

silová PR 

Troosters 2008PPřředpoklad: maximedpoklad: maximáálnlníí inhalainhalaččnníí medikacemedikace

Další komponenty PR

•• Edukace (nemoc, inhalace, exacerbace) Edukace (nemoc, inhalace, exacerbace) 

•• Nutrice Nutrice 

•• FyzioterapieFyzioterapie

•• Terapie nikotinismuTerapie nikotinismu

•• PsychologickPsychologickáá a socia sociáálnlníí podpora podpora 

•• PsychofarmakaPsychofarmaka

•• Konzultace, behaviorKonzultace, behavioráálnlníí techniky techniky 

Bowen JB et al. Chest 2000 118: 697-703

Jak měříme efekt PR ?  

MRC MRC šškkáála dula duššnosti  nosti  

STUPEŇ MRC (Medical Research Council) 

0 bez dušnosti, pocit dušnosti je pouze při velké námaze 

1 obtíže s dýcháním při rychlé ch ůzi po rovině či při chůzi do nepatrného 
kopce

2 pro dušnost musí pacient po rovin ě chodit pomaleji ne ž lidé stejného 
věku , nebo nutnost zastavení pro dušnost během chůze po rovině, 
i pokud nemocný jde svým tempem

3 zastavení pro dušnost po 100 m či několika minutách chůze po rovině

4 dušnost při minimální námaze (např. při odchodu z domu, oblékání či 
svlékání)

Pozn.:  nejvíce pravdivé odpovědi – platné po většinu dnů v předchozím měsíci

BORGOVA STUPNICE DUŠNOSTI

0 zcela bez dušnosti 5 těžká dušnost 

0,5
sotva postižitelná (velice slabá) 

dušnost
6

bez specifického názvu (přechod mezi 5 
a 7)

1 velmi lehká dušnost 7 velmi těžká dušnost

2 lehká dušnost 8
bez specifického názvu (přechod mezi 7 

a 9)

3 střední dušnost 9 extrémně, výrazně těžká dušnost

4 poněkud těžká dušnost 10 maximální možná dušnost

Jak měříme efekt PR ? 

Borgova Borgova šškkáála dula duššnosti   nosti   

Jak měříme efekt PR ?  

VizuVizuáálnlníí analogovanalogováá šškkáála (VAS) la (VAS) 

Jak měříme efekt PR ? 

ŠŠestiminutový test chestiminutový test chůůzzíí (4(4--66--12MWT,SWT)12MWT,SWT)



Jak měříme efekt PR ? 

Spiroergometrie (CPET)Spiroergometrie (CPET)

Jak měříme efekt PR ? 

MMěřěřeneníí netukovnetukovéé ttěělesnlesnéé hmoty (FFM) hmoty (FFM) 

Co zlepšujeme pomocí PR například u CHOPN ?

•• NE obstrukci (FEVNE obstrukci (FEV11))

•• ??  hyperinflaci (IC/TLC)??  hyperinflaci (IC/TLC)

•• ANO ANO ↓↓ svalovou atrofiisvalovou atrofii

•• ANO ANO ↓↓ svalovou dekondici svalovou dekondici 

•• ANO ANO ↑↑ funkci mitochondrifunkci mitochondriíí

•• ANO ANO ↑↑ kapilkapiláárnrníí ssííťť svalsvalůů

•• ANO ANO ↑↑ celkovou kondici celkovou kondici 

•• ANO  ANO  ↑↑ kompenzace komorbiditkompenzace komorbidit

•• ANO ANO ↓↓ duduššnostnost

•• ANO ANO ↑↑ VOVO2 2 peak a peak a ↓↓ VVEE ppřři cvii cviččeneníí

•• ANO ANO ↑↑celkovou progncelkovou prognóózu zu 

CCííl: dojl: dojíít dt dáále a                               le a                               
s mens menšíší duduššnostnostíí

Benefity PR

• Těžcí nemocní – výrazný benefit pohybové léčby

• Lehčí nemocní – výrazný benefit non-pohybové léčby 
(nutrice, ukončení rizikové expozice, edukace)  a 
možnost ↑intenzity pohybové aktivity

Jaké další choroby jsou vhodné k PR ?

• Těžké AB, cystická fibróza, bronchiektázie 

• IPF a další IPP (sarkoidóza,pneumokoniózy)

• Poruchy hrudníku (kyfoskol,Becht,obezita) 

• Neuromuskulární poruchy  (ALS,RS,postpolio,paréza)

• Před + post LTx,LVRS,torakoabdominální chirurgie 

• BCA ??

• PAH ??

Jak vypadá reálná PR ? 

od roku 2005
Plicní + RHB klinika 
250 nemocných ambulantně
1000 nemocných za hospitalizace



Selekce pacientů

• Všichni ochotní symptomatičtí nemocní s CHOPN

• Včetně osob s DDOT  

• Někteří s AB, IPF, BE 

• Bydliště v okrese HK 

• Většinou nepracující

• Interní a externí doporučení

Pacienti nevhodní k ambulantní PR 

• Pracující

• Neochotní

• Bez sociálního zázemí

• Bez symptomů

• Mimo okres HK 

• AmpC či ESBL formy G-, mukoidní formy P., MRSA   ?? 

Individualizace PR 

• Pohybová léčba  - rotoped   

• Edukace  inhalace 

• Edukace použití flutteru či dalších pomůcek     FZT+sestra

• Fyzioterapie 

• Skupinová léčba /solitární léčba    

• Psychofarmaka, nutrice a terapie nikotinismu     lékař

Nastavení aerobní zátěže 

• kontinuální o nízké intenzitě (cca 50% maxima)

• VAS ev.Borgova škála dušnosti 4-6

• výjimečně intervalový aerobní tréning 

• aerobní zátěž postupně zvyšována dle individuální
tolerance

• O2 dle hypoxémie při zátěži (cíl >90-92%) 

Udržovací aerobní zátěž (doma)

• chůze 45 minut denně (opět s VAS nejméně 4)

• plavání

• kolo či rotoped 

• za ½- 1 rok nabídka opakování celého cyklu 

• telefonické kontakty 

Závěr

1.1. PR  PR  -- efektivnefektivníí

2.2. PR  PR  -- levnlevnáá

3.3. PR  PR  -- modernmoderníí a ekologicka ekologickáá



OLU naděje PR ?  
„Pohyb je zdravý zejména pro                                

velmi nemocné pacienty.. „

Dobré je jakkoliv začít..

Celli 2009


