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Inaktivita jako rizikovy faktor

« Casopis Science 1996 uvadi vysledky studie
WHO pric¢in mortality a morbidity svetové
populace. Hlavni rizikove faktory jsou:

* Podvyziva, nedostatek vody, kouieni,
alkohol, rizikovy sex, Urazy, hypertenze,

* Na 8. mist¢ je télesna inaktivita jako
samostatny rizikovy faktor.



Respiraéni fyzioterapie se realizuje dvéma
metodami
1.

Dechovou gymnastikou

Vyvolava bezprostiedni efekt, pouziva se u
t¢zSich postizeni, vyvolava prechodnou ulevu,
odstranuje nadmernou sekreci, zvysuje lokalni
ventilaci apod.

Vznikem adaptace na zatéz. Uplatni se u
strednich a lehcich postizenti, efekt az po vice
tydnech, zvysuje vsak trvale funkeni kapacitu a
tim 1 kvalitu zivota. Trénink formou chuze je
nejacinngjsi. Vydej energie od 50% maxima
vyse, 3-5 krat tydn¢ 30 az 60 minut do zvysSené
dusnosti, rychlost 4-5 km.



« 3) Trenink inspiracnich svalu odstranuje jejich
slabost omezi dusnost, ale nema podstatny vliv na
TZ a vykonnost.

* 4) Na zvyseni TZ se doporucuje pouzivat
Intervalovy trénink (napr. 30s. zatéz a 30s. klid),
ktery prinasi stejné vysledky, ale je pro pacienty
mene unavny.

e 5) U tezsSich pacienti se doporucuje i odporoveé
cviceni mensich sval. skupin. Nevyvola dusnost a
zvysi svalovou silu a kvalitu zivota, celkovy efekt
mensi nez u zvysovani TZ.



e 6) Srovnani efektu cviceni a) ergometr v
intenzit¢ >80% max, b) posil. cviceni 2x t.
po 8 t. UcInng¢jsi je a), zvyseni vytrvalosti,
nizsi dusnost, u b) pouze veétsi svalova sila
pazi.

 7) Srovnani efektu dychani Heliox, PPV a
bez pomoci (bp) pri cviceni. He bez efektu,
PPV a bp neni rozdil.

e 8) Trenink insp. svala (IMT) zvysi silu
(pokud < 60 cm H,O), doplnit trénink
chize. Nezvysi TZ.



Vyznam TZ pro leceni CHOPN

 Uplatnuje se vice u pac. s FEV, > 30 - 40%
— Vyvola pokles ventilace pri dané zatézi
— Snizeni produkce LA omezi acidozu
— Zvysi utilizaci kysliku
— ZVvysi oxidativni enzymatickou kapacitu
velkych svalt, dychacich 1 koncetinovych

— Zvysi saturaci kyslikem
— Metabolicke zlepseni, ale obstrukce zustava
— Celkovy efekt, zlepseni kvality zivota



Pac. s CHOPN je ohrozen pii1 PA

1. Dusnost z predc¢asné unavy dych. svald,
ktere nestaci na zvysenou dech. praci. Je
zZpusobena jednak zanikem casti STF, jednak
acidozou z vyssi produkce La. Dale 1 z
omezeni PA a nedostatku adaptace na zatez.
2. Obstrukce stala u CHOPN, prechodna u
astma bronchiale. Vzestup V je pri zatézi
omezen, SF naopak stoupa vice nez odpovida
zatézl.



Bézna dech. gymnastika, spolu s pohyby h.k.

zVvysi dusnost a unavu dychacich svali.

* Trénink dychacich svala je specificky bez
transferu. Porusena synchronizace hrudniho a
brisniho dychani, zvlasté pii zvedani pazi nad
uroven hlavy. Dop. cvicit s oporou h.k.

e Casna Gnava pomocnych insp. svali pii jejich
aktivaci pri prohloubeném dychani.

* Vhodné jejich posilovani proti mirnemu odporul.
Nacvik exp. sevienym rty.

 Tradicni dech.cviceni s velkymi pohyby h.k. mize
brzo zvysit unavu dychacich svalu a dusnost.
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Zmeéna dosazené vzdalenosti chuzi za 6 minut

O trénujici 4 tydny
150 W 8 tydnu
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Zmeény respiraénich ukazateli u 2
skupin s CHOPN. Zatéz byla 1W/kg
20 min, druha 0,5W/kg 40min, obé 5x

tydné po 8 tydnu. @ trénujici 1 W/kg
m trenujici 0,5 W/kg
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Zmeéna slozeni svalovych viaken pri
CHOPN

« U CHOPN pokles oxid. cerv. vliaken typ | nejen
dychacich svalt, ale i velkych svalovych skupin
na koncetinach a trupu na 16 proti 42% (dle
jinych o0 30%), glykol. typ lla s poklesem oxid.
aktivity a vzestupem glykol. U vlaken Il b zvyseni
na 29 proti 16% (dle jinych relativni vzestup
rychlych, glykol. vliaken o 34%).

o Pokles oxid. enzymu cytochr.oxid, SDH, vzestup
glykogen fosforylaza.

* Pric¢iny neznamé, asi inaktivita a léceni kortikoidy.



Kontraindikace PA u CHOPN

1.Dekompenzovaneé cor pulmonale

2. \VVyrazné pretizeni pravého srdce a
pietrvavajici plicni hypertenze

3.T¢zké, leky neovlivnitelné zatézove astma
4, Zatézova hypoxemie

5. Vyrazné poruchy srdec¢niho rytmu

6.Jina zavazna onemocnéni, ktera brani
kolektivni nebo individualni PA



Rozdéleni nemocnych s CHOPN podle stupné
dusnosti podle Jonese

Vznik dusnosti FEV,; VO,max V max Satur.
1 Chiize do schodii >60 % >25 norm norm
rychla chiaze

2 Chaze norm. <60% <25 >501 norm

3 Pomala chaze <40% <15 <301 Sa<90%
4 Chuze omezena <30% <7 <20 | Sa<90%
na <50 m



1 Ambul

chize, beh, plav.

Intenzita

3-4x t, 30-60min

samost gymn., 50-80% |kont, interval
odpor.cvic.30%
2 Ambul  |chuze 50-80% |4-5x t 20-.30%
odpor.cvic¢.30% _
kont, interval
3 Ambul Chuze 50% 5-7x t 10-20min
hosp odpor.cvic.20% kont, interval
4 Hosp Chuize, 30-40% |5-7x t, interval,
Domaci odpor.cvic.20% kontr. oximetr

péce




9) Zvyseni vykonnosti u tézsich CHOPN

pomoci zvyseni inspiracniho tlaku (NPPV)

 Pfi srovnani dvou skupin osob s CHOPN, z
nichz jedna pfi chtzi inhalovala maskou
vzduch pod vyssim tlakem ( 0,5-3 cm H,0).

« Hladina La byla u obou skupin stejna
(~3mmol/l), ale skupina s asistenci byla
schopna ujit 13,6 min proti 5,5 min.

e NPPV snizi naroky na praci branice a zvysi
toleranci na zatez.
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delta LA v mmol/l

Zmeény LA pfitréninku riiznou intenzitou
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Vytrvalost v chuzi na béhatku u
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Zmeny skore dusnosti u skupiny
tréenujici chuzi a provadeéjici dechova
cviceni
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Procento preziti nemocnych s

CHOPN zarazenych do rehab
programu a trpicich myopatii
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Intenzita tréninku (ergometr) u 42 pac. s
CHOPN (vék 66r. 40% FEV1)rostlado 6.
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minuty

Rust trvani treninkové jednotky v
minutach (stejna skupina jako na
predchozim grafu)
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Snizeni rizika umrti

Vv %

Snizeni rizika umrti pri pravidelné

PA (rychla chuze)
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celkova mortalta

10000/rok

Mortalita kuraku a nekuraku ve
vztahu k télesné zdatnosti
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Mozneé poskozeni svalu pri intenzivni zatézi u pacienti S
CHOPN a soucasne perif. svalove dystrofii

* Podle soucasnych studii (2006) zatéz vyvolava u
nemocnych s CHOPN zvyseni zanétlivych zmén a
poskozeni vlivem oxidacniho stresu v pomalych
svalovych vlaknech.

o Tyto zmeény probihaji i u nemocnych bez svalove
dystrofie, ale jen v nizSim stupni a 1 u zdravych, kde
jsou naznaceny a potlaceny antioxidacnimi
mechanizmy.(

» ZlepSeni pii aplikaci O, pti zatézi, vit C, E, B karoten,
Zvyseni adaptace



Oxidacni stres

» U¢innou obranou proti oxida¢nimu stresu je
zvyseni zdatnosti. U pacienti s CHOPN se po
absolvovani intenzivniho 8 tydenniho
rehabilitacniho programu snizila produkce
stresovych markri (H,O, malonatdialdehyd,
latky poskozujici DNA aj.) o vice nez 80% a
nékteré z nich vymizely zcela.



Zavery

e 1) Zvyseni TZ u nemocnych s CHOPN
prinasi podle rady studii zlepseni kvality
Zlvota, u stiredné postizenych (FEV,>1,2 1) i
preziti az o 7 r. proti t¢ém bez rehabilitacnich
programu.

 2) Prinasi zkraceni doby hospitalizace a
naklada na léceni.

* 3) Nemeéni se klidové spirometricke testy.



Zevni pFi¢iny vyvolavajici PA

Hyperventilace vzduchem okolo —20 °C: ventila&ni stres

= vyplaveni medidtori

e pfFi opakovani i zdnétlivé zmé&ny

* pisobeni alergéni: pFi dlouhotrvajici hyperventilaci je
Jejich pFijem podstatn& vy3%i neZ p¥i b&Zné aktivité

e denaturované zevni prostiedi: NO,, SO,, ozon, CO, NO.

Riziko: ozon + NO, = PA

Riziko vzniku PA p¥i tréninku plavcii v krytych bazénech:
ve vrstvé vzduchu té€sné nad hladinou je zvyZena
koncentrace slou€enin chléru, pfitréninku 4 — 6 hodin
denné vdechne trénujici 4 — 6 g chléru, coz prekraduje
nékolikrat hygienickou normu na 8 hodin.

Vysledek:
PA + zanétlivé zmény v plicich — vznik alergie

Vznik PA podporuje paradoxné i vy%%i tonus
parasympatiku, jako projev vysoké trénovanosti
(pfi diving reflexu riziko PA).

Po odeznéni PA bez léfeni ﬁbv}'kle do 40-60 minut
nasleduje refrakterni fize asi trvajici 1-2 hodiny,
kdy se PA nemiiZe objevit, coZ lze vyuZit k prevenci.



Pozatézové astma

Vyskyt 5-15 min po ukonceni zatéze

J astmatiki asi v 60%-80%

U jinych osob s projevy alergie

U zdravych osob s projevy zvysené citlivosti

sliznice dechovych cest, pri hyperventilaci a
dychani suchého a studeného vzduchu

Dg: pokles FEV 1 o vice nez 10%
PEF 15-20%
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Mechﬁnizmus vzniku PA

Latéz
4

nedostatetné zahiiti <« hyperventilace — nedostateéné zvihéeni
insp. vzduchu insp. vzduchu

X! J
ztrita tepla zirata vody
bronch.sliznice bronch. sliznice

\ 1)
ochlazeni sliznice vysudeni sliznice

4 )
podriZzdéni vagu — PA zvyseni C1 Ca™

v PA b

Piekrveni sliznice —» PA « Vyplaveni medidtora

Hypotéza vzniku:
ochlazenim sliznice dehydrataci a vy85i osmolanitou
(McFadden 1985) (Anderson1989)



Prevalence pozatéZového astmatu u
zimnich sportu

33% b&ica na lyzich (Svédsko, Norsko)

| US OH team, béZci na lyZich
zeny 57%., muzi 43%
testy p¥i -5 az -18° C, 30 az 50% RH

ledni hokej 15%, krasobrusleni 35%
testy pii 8 az13°C

short track Zeny 50%, muzi 33%
| rychlobrusleni Zeny 25%, muZi 9%

V priméru u viech jen u 12% dg. astma bronchiale




Srovnani vyskytu PA
Weiler (1998) u aéastnika OH

1984 PA u 4% v letnich a 11% v zimnich sportech

1996 15% 21%

“g0p0  22% 34%

Kujala (1996) zpracoval idaje o zdravotnim stavu
finskych Gcastnikdi OH od 1920 do 1965 (1280)

ve srovndni s kontrolami (770) nebyl u sportovci
odli¥ny vyskyt astmatu (sportovei 2,4 x kontroly 3,5%)

*



Prevalence pozatéZového astmatu u letnich sportu

Americka kopana 19%

KoSikova 12%

Atletika, vytrvalostni béhy 10 aZ 50% (dg. astma
bronchiale 17%), sprinty 18%

Plavani, vicefazovy trénink v krytych bazénech se
zvy$enou koncentraci chloru u 36 az 79%.

U 50% z nich p¥iznaky atopie, u 29% dg. astma
bronchiale

Cyklistika 22%




Nefarmakologicka prevence PA

Pri onemocnéni astmatem intermitentnihe charakteru

edukace sportovce i jeho okoli, hlavné trenérid a pod.
diisledné lééeni kaZzdé respiraéni infekce

maximalni hygiena sportovnich zaFizeni, zvlasté vétrani
krytych bazéni, hal s ledovou plochou

v zimé a v pylové sezdné prfi tréninku noseni ochrannych
masek, které piFedeh#Feji vdechovany vzduch

je-li astmatik lééen (nejéastéji inhalaci steroidii), pak
tato terapie brani vzniku PA

PFi dobré kontrole nemoci nehrozi ztrdra vikonnositi.

U neastmatiki

uméeélé vvvolani refrakterni faze, predehifatim 10-15 minut
v intenzité asi 60%% maxima, objevi se mirnd forma PA,
kter:f brzy ustoupi a ochrana trva asi 1-2 hodiny.

Farmakologicka prevence a terapie PA
MoZnosti:

inhalaéni aplikace beta Z2— agonisti

albuterol, salbutamol, metaprotenerol a terbulatin

15-30 minut pfFfed zaéditkem tréninku mnebo ziavodu
(piisobeni 2-4 hodiny)

salmeterol, formoterol (pidsobici aZ 10 hodin)
kromoglykan dvojsodny, nedokromil

inhalace kortikoidi

antagonisté leukotrieni: zafirlukast, montelukast

aplikace v tabletsach (piasobeni aZ 24 hodin)
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ZAavery

1. Intermitentni forma astmatického onemocnéni nebrani
v udasti ve vykonnostnim sportu, za predpokladu trvalé
odborné kontroly.

2. Toto onemocnéni a vyskyt PA nemusi znamenat Zidny
pokles vykonnosti a neni dilvodem pro vyfazeni ze
sportovniho tréninku nebo fyzicky naroéné
profesiondlni aktivity. Rada astmatikii ziskala medaile
na OH.

3. Zakladem prevence je zvySena hygiena prostredi a
disledné lé¢eni viech infekci dychacich cest.

4. Nejvhodnéjsi prevenci PA budou asi antagonisté
leukotrieni, dlouhodobé pisobeni, nekonfliktni.

5. Znalost antidopingovych pravidel a aktualniho
seznamu zakazanych latek je pfedpokladem kvalitni
IékaFské péce o sportovce trpiciho astmatem.

6. K definitivnimu ziAvéru je nutné viceleté sledovani jak
sportujicich astmatiki, tak i téch kteFi trpi na PA.

7. Varujici je, Ze polet astmatiki i vyskyt PA mezi
sportovcei prudce stoupa.
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