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Inaktivita jako rizikový faktor

• Časopis Science 1996 uvádí výsledky studie 
WHO příčin mortality a morbidity světové
populace. Hlavní rizikové faktory jsou:

• Podvýživa, nedostatek vody, kouření, 
alkohol, rizikový sex, úrazy, hypertenze, 

• Na 8. místě je tělesná inaktivita jako 
samostatný rizikový faktor.



Respirační fyzioterapie se realizuje dvěma 
metodami

1. Dechovou gymnastikou
Vyvolává bezprostřední efekt, používá se u 
těžších postižení, vyvolává přechodnou úlevu, 
odstraňuje nadměrnou sekreci, zvyšuje lokální
ventilaci apod.

2.   Vznikem adaptace na zátěž. Uplatní se u 
středních a lehčích postižení, efekt až po více 
týdnech, zvyšuje však trvale funkční kapacitu a 
tím i kvalitu života.  Trénink formou chůze je 
nejúčinnější. Výdej energie  od 50% maxima 
výše, 3-5 krát týdně 30 až 60 minut do zvýšené
dušnosti, rychlost 4-5 km.



• 3) Trénink inspiračních svalů odstraňuje jejich 
slabost omezí dušnost, ale nemá podstatný vliv na 
TZ a výkonnost.

• 4) Na zvýšení TZ se doporučuje  používat 
intervalový trénink (např. 30s. zátěž a 30s. klid), 
který přináší stejné výsledky, ale je pro pacienty 
méně únavný.

• 5) U těžších pacientů se doporučuje i odporové
cvičení menších sval. skupin. Nevyvolá dušnost  a 
zvýší svalovou sílu a kvalitu života, celkový efekt 
menší než u  zvyšování TZ. 



• 6)  Srovnání efektu cvičení a) ergometr v 
intenzitě >80% max, b) posil. cvičení 2x t. 
po 8 t. Účinnější je a), zvýšení vytrvalosti, 
nižší dušnost, u b) pouze větší svalová síla 
paží.

• 7) Srovnání efektu dýchání Heliox, PPV a 
bez pomoci (bp) při cvičení. He bez efektu, 
PPV a bp není rozdíl.

• 8) Trénink insp. svalů (IMT) zvýší sílu 
(pokud < 60 cm H2O), doplnit trénink 
chůze. Nezvýší TZ.



Význam TZ pro léčení CHOPN

• Uplatňuje se více u pac. s FEV1 > 30 - 40%
– Vyvolá pokles ventilace při dané zátěži
– Snížení produkce LA omezí acidózu
– Zvýší utilizaci kyslíku
– Zvýší oxidativní enzymatickou kapacitu 

velkých svalů, dýchacích i končetinových
– Zvýší saturaci kyslíkem
– Metabolické zlepšení,  ale obstrukce zůstává
– Celkový efekt, zlepšení kvality života  



Pac. s CHOPN je ohrožen při PA
1. Dušnost z předčasné únavy dých. svalů, 
které nestačí na zvýšenou dech. práci. Je 

způsobena jednak zánikem části STF, jednak 
acidozou z vyšší produkce La. Dále i z 

omezení PA a nedostatku adaptace na zátěž.  
2. Obstrukce stálá u CHOPN, přechodná u 
astma bronchiale.  Vzestup V je při zátěži 

omezen, SF naopak stoupá více než odpovídá
zátěži.



Běžná dech. gymnastika, spolu s  pohyby h.k. 
zvýší dušnost a únavu dýchacích svalů.
• Trénink dýchacích svalů je specifický bez 

transferu. Porušena synchronizace hrudního a 
břišního dýchání, zvláště při zvedání paží nad 
úroveň hlavy. Dop. cvičit s oporou h.k.

• Časná únava pomocných insp. svalů při jejich  
aktivaci při prohloubeném dýchání.

• Vhodné jejich posilování proti mírnému odporu. 
Nácvik exp. sevřeným rty. 

• Tradiční dech.cvičení s velkými pohyby h.k. může 
brzo zvýšit únavu dýchacích svalů a dušnost.



Změny vyvolané aerobním tréninkem 
(80% VO2max) u 15 pacientů s CHOPN 

(FEV1 24-51%) po 12 týdnech
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Změna dosažené vzdálenosti chůzí za 6 minut
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Změny respiračních ukazatelů u 2 
skupin s CHOPN.  Zátěž  byla 1W/kg  

20 min, druhá 0,5W/kg 40min, obě 5x 
týdně po 8 týdnů.  
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Změna složení svalových vláken při 
CHOPN

• U  CHOPN pokles oxid. červ. vláken typ I nejen 
dýchacích svalů, ale i velkých svalových skupin 
na končetinách a trupu  na 16 proti 42% (dle 
jiných o 30%), glykol. typ IIa s poklesem oxid. 
aktivity a vzestupem glykol. U vláken II b zvýšení
na 29 proti 16% (dle jiných  relativní vzestup 
rychlých,  glykol. vláken o 34%).

• Pokles oxid. enzymů cytochr.oxid, SDH, vzestup 
glykogen fosforyláza.

• Příčiny neznámé, asi inaktivita a léčení kortikoidy.



Kontraindikace PA u CHOPN
1.Dekompenzované cor pulmonale
2. Výrazné přetížení pravého srdce a 
přetrvávající plicní hypertenze
3.Těžké, léky neovlivnitelné zátěžové astma 
4. Zátěžová hypoxemie
5. Výrazné poruchy srdečního rytmu
6.Jiná závažná onemocnění, která brání
kolektivní nebo individuální PA



Rozdělení nemocných s CHOPN podle stupně
dušnosti podle Jonese

Vznik dušnosti         FEV1    VO2max  V max  Satur.
1 Chůze do schodů >60 %   >25        norm norm
rychlá chůze
2 Chůze norm.         < 60 %   <25       >50 l    norm
3 Pomalá chůze        < 40 %   < 15      < 30 l Sa<90%  
4 Chůze omezena     <30 %    < 7        <20 l Sa<90% 
na <50 m 



1 Ambul
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9) Zvýšení výkonnosti u těžších CHOPN 
pomocí zvýšení inspiračního tlaku (NPPV)
• Při srovnání dvou skupin osob s CHOPN, z 

nichž jedna při chůzi inhalovala maskou 
vzduch pod vyšším tlakem ( 0,5-3 cm H2O).

• Hladina La byla u obou skupin stejná
(~3mmol/l), ale skupina s asistencí byla 
schopna ujít 13,6 min proti 5,5 min. 

• NPPV sníží nároky na práci bránice a zvýší
toleranci na zátěž.

• Nejnižší efektivní intenzita 40W  po 6-12t



Srovnání zvládnuté vzdálenosti za 6 
minut  u skupiny cvičící a  druhé 

bez tréninku
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Změny LA při tréninku různou intenzitou
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Vytrvalost v chůzi na běhátku u 
skupiny trénující  8 týdnů a u skupiny 

pouze s edukačním programem
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Změny skóre dušnosti u skupiny 
trénující chůzi a provádějící dechová 

cvičení
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% změn před a po 12t.  cvičení (30 
min. 2x/t) u skupin s CHOPN 

používajích  intervalový  (IT) a  
kontinuální trénink (KT)
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Procento přežití nemocných s 
CHOPN zařazených do rehab 
programu a trpících myopatií 

vyvolanou kortikoidy
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Intenzita tréninku (ergometr) u 42 pac. s 
CHOPN (věk 66r. 40% FEV1) rostla do 6. 

týdne a od této doby se rovnala  60-65% W 
max (60+- 24 W)
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Růst  trvání  tréninkové  jednotky v 
minutách (stejná  skupina  jako  na 
předchozím  grafu)
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Snížení rizika úmrtí při pravidelné 
PA (rychlá chůze)
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Mortalita kuřáků a nekuřáků ve 
vztahu k tělesné zdatnosti
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Možné poškození svalů při intenzivní zátěži u pacientů s 
CHOPN a současné perif. svalové dystrofii

• Podle současných studií (2006) zátěž vyvolává u 
nemocných s CHOPN zvýšení zánětlivých změn a 
poškození vlivem oxidačního stresu v pomalých 
svalových vláknech.

• Tyto změny probíhají i u nemocných bez svalové
dystrofie, ale jen v nižším stupni a i u zdravých, kde 
jsou naznačeny a potlačeny antioxidačními
mechanizmy.(

• Zlepšení při aplikaci O2 při zátěži, vit C, E, β karoten,
Zvýšení adaptace



Oxidační stres

• Účinnou obranou proti oxidačnímu stresu je 
zvýšení zdatnosti. U pacientů s CHOPN se po 
absolvování intenzivního 8 týdenního 
rehabilitačního programu snížila produkce 
stresových markrů (H2O2 malonátdialdehyd, 
látky poškozující DNA aj.) o více než 80% a 
některé z nich vymizely zcela. 



Závěry

• 1) Zvýšení TZ u nemocných s CHOPN 
přináší podle řady studií zlepšení kvality 
života, u středně postižených (FEV1 >1,2 l) i 
přežití až o 7 r. proti těm bez rehabilitačních 
programů.

• 2) Přináší zkrácení doby hospitalizace a 
nákladů na léčení. 

• 3) Nemění se klidové spirometrické testy. 





Pozátěžové astma

• Výskyt 5-15 min po ukončení zátěže
• U astmatiků asi v 60%-80%
• U jiných osob s projevy alergie
• U zdravých osob s projevy zvýšené citlivosti 

sliznice dechových cest, při hyperventilaci a 
dýchání suchého a studeného vzduchu

• Dg: pokles FEV 1 o více než 10%
• PEF     15-20% 
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