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ML a respiracni systém

* komplikace RS jsou velmi ¢astou pricinou morbidity a mortality

» dysfunkce respiracnich svalt v dusledku ML
* minimalni mobilita, exkurzibilita — compliance hrudniku
e paradoxni pohyb hrudni stény pri dychani
* neefektivni kasel — dysfunkce brisni svaloviny
* autonomni dysfunkce
* zvysena sekrece bronchialniho sekretu

* bronchospasmus
* plicni edém




Studie?

* chronicti pacienti prijizdéejici s Castymi onemocnénimi RS
* imobilizace
* hospitalizace
 celkové zhorseni kondice

* vyrazné omezena funkce RS v zavislosti na NLI

* pridruzena onemocnéni vlivem urazu nebo nemoci ovliviujici RS

hodnoty vitalni kapacity snizené o 30 - 50% v chronickém stadiu ve srovnani se
zdravou populaci




Jaké je riziko selhani?

* respiracni komplikace v chronickém stadiu - umrti 21 — 35% (Hagen et al. 2010, Lidal et al 2007)
* 70% pneumonie

» druha nejcasteéjsi komplikace - opakované hospitalizace
 rostouci incidence pneumonie i atelektdzy — Casto u pacientt starsich 60 let

rizikové faktory pro respiracni komplikace (western Australia State Spinal Unit 2016)

vysoka ML
rostouci vék nad 50 let a rostouci délka zZivota na voziku
Casté hospitalizace

pridruzené morbidity (nékteré posturalni deformity) a dalSi respiracni onemocnéni
obezita

koureni, nezdravy zivotni styl




Studiel

* reserse

resitelé studie: fyzioterapeuti Centra Paraple

pracovisté: Centrum Paraple, o.p.s.
* schvaleni etické komise Centra Paraple

obdobi: leden — kvéten 2019

vysetrovany soubor: tetraplegici C1 — C8

testovani: v ramci 3 — tydenniho pobytu

cil: zhodnoceni rizika funkce dechového systému u pacientu
“*¢ s vysokou mi3ni lézi a ndchylnosti RS k moZznému selhavani




Reserse - dotaznik

 standartizovany test - International spinal cord injury data sets — pulmonary basic
dataset — version 1.0 (Biering-Sgrensen et al. 2012)

e stav RS pred ML, koureni, pridruzena poranéni pri traumatické ML, plicni potize a
stav RS béhem posledniho roku, TSK a UPV po vzniku ML, souCasné vyuzivani
ventilacni podpory

* anamnesticka data
* pohlavi, vek, hmotnost, vyska, Dg., farmaka, alergie, rok vzniku ML
 data z kineziologického rozboru
e ISNCSCI, soucet klicovych svalt HKK, spasticita, jizvy, deformity, bolesti..
* doplnkové otazky
e pravidelnd pohybova aktivita v hod/tyden, pravidelnd RHB v hod/tyden)
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Reserse — spirometrie

e dynamické plicni objemy

* FVC - usilovna vitalni kapacita (1,%) — max. objem vzduchu, ktery lze po max. nadechu
prudce usilovné vydechnout

* FEV1 - usilovné vydechnuty objem za 1s (I, %) — objem vzduchu vydechnuty béhem
prvni sekundy usilovného vydechu po max. nddechu

* PEF - vrcholovy vydechovy prutok (I/s) — nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného
vydechuza 0,1 s

* PCF — vrcholovy pruatok vzduchu pfi kasli (I/s) - nejvyssi rychlost na vrcholu vydechu
prikasliza0,1s

* k hodnoceni sily dechovych svall se pouziva vysetreni okluznich tlakd, max.
inspiracnich a exspiracnich tlakt (MIP, MEP) — zatim v testovacim reZzimu




Metodologie

51 tetraplegik( C1 — C8 dle NLI

* 2 nedokoncili, 4 vyrazeni — 45 respondentd

6 Zen, 39 muzu
vekovy rozptyl

e 15 ve véku 50+ (5 ve véku 50 — 60, 10 pres 60 let)

10 ve véku do 30 let
20 ve véku do 50 let

délka od vzniku ML

10 respondentl 2 let

6 respondentl do 5 let

12 respondentt do 10 let

5 respondentt do 15 let

5 respondentt do 20 let

7 respondentd v rozmezi 20 — 32 let
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Sledovany soubor

Vyska a rozsah ML
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Pouzité metody - vysetreni

* vysSetreni v ramci kineziologického rozboru — nastup na pobyt
* ISNCSCI, spasticita, jizvy, deformity, bolesti..

e spirometrické vysetreni ——
* prenosny spirometr Pony FX Awrr =)
« UT/ST 8:30-9:301. a lll. tyden pobytu \ oRS!
* vsedé na svem voziku, nosni klip P 4
* adaptér spirometru si pridrzuje sam pacient 4 — @
* 3 pokusy s pauzou — nejlepsi vysledek — il 5

s moznosti kompenzacénich pohybu, ale bez moznosti opory o HKK
2 testy: FVC, FEV1, PEF a PCF

e dotaznik




Zaznam, zpracovani, analyza dat

* nameérena data zpracovana dle normy spirometru ERS 93 Extented (official Statement of
the European Respiratory Society 1993)

e zaznam do dotazniku — online formular shrnujici data v tabulce
e tabulka — analyza dat

e statistické zpracovani

* vvhodnoceni vudi reSersi — vysledky - diskuze
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FVC (usilovna vitalni kapacita) dle mOtO”Cke |€Z€
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Kruskal-Wallis test: nulova hypotéza: motoricka
uroven léze a FVC jsou nezavislé

vysledek: p-hodnota: 0.048 (< 0.05) - statisticky
vyznamné motoricka uroven léze a FVC na sobé
zavisi

FVC £ 10 — respiracni selhani

FVC £ 20 — vyvijejici se respiracni selhani
* rizikovi pacienti O

» Xrizikovi pacienti 11 dle predpokladu FVC < 2|
(Berlowitz et al 2016)

FVC < 40 — spankova apnoe (Zurkova, Shudeiwa 2012)
e shoda ve 2 pripadech ze 4




FVC prO C]. — CS S 50% (Linn et al., 2001; Linn et al., 2000)

100

Usilovnéa vitalni kapacita plic (FVC) - vstupni 1

jednovybérovy jednostranny t-test: nulova
hypotéza: stredni hodnota FVC pro C1 - C5 je
mensi nez 50%

vysledek: p-hodnota 0.999 - hranice vychazi
kolem 55%

C3-C4:FVC<10-40%

C5: FVC £ 35 — 55% (Gallusova in KF¥iz 2019)

primér zvedaji 3-4 jedinci s |ézi C5 AIS A, ktefri
dosahli hodnot FVC kolem 61-73%

vétsina C1 - C5 AIS A v rozmezi 40 - 50%
C5 AISC, D vrozmezi 40 — 60%
C2 AIS D v rozmezi 90 — 100%




FVC prO C6'C8 S 70% (Linn et al., 2001; Linn et al., 2000)

lhednovyberovyJednostranny T-test: nulova
i %E}oteza stfedni hodnota FVC je vétsi nez
70%

* vysledek: p-hodnota 0.043 (< 0.05), takze Cé-
C8 ma FVC mensi nez 70%

e C6-8: FVC £40 - 70% (Gallusova in Kfiz 2019)

- AISA
- C6:38-66%
. C7:26-78%
- AISB
. C6:44-76%
* C7,C8-66-69%
= « AISC
- (6:49-88%
» « C7:45-77% A

Q
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FVC dle rozsahu léze
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Kruskal-Wallis test: nulova hypotéza: FVC a

rozsah ML jsou nezavislé

vysledek: p-hodnota: 0.003 (< 0.05) - FVC a

rozsah ML na sobé zavisi
AlIS A
AIS B
AIS C
AIS D




P E F (vrcholovy vydechovy prutok), F EV 1(usi|ovné vydechnuty objem za 1s))
 PEF normalni hodnota: 12 I/s

PEF po ML muze byt snizeny az 0 42% u tetraplegie (wa state Spinal Unit 2016)
e soucasné koreluje se snizenou hodnotou PCF a efektivnosti kasle

3
* u pacientl s ML predpokladdme 50% (Berlowitz 2016)

e 2,7 1/s a méné — neefektivni kasel (Neumannovs et al 2015) 42 ’

FEV1 po ML mUze byt snizeny az 0 49% u tetraplegie 27 avice M ménénei2 s
* soucasneé také koreluje s efektivnosti kasle (wa state Spinal Unit 2016)

dle vysledkl: Permutaéni test Pearsonova R: nulova hypotéza: PEF a FVC jsou nezdvislé p-hodnota
mensi nez 0.001 - s velkou jistotou jsou tyto veliCiny zavislé a hodnota jedné silné indikuje jak
vyjde ta druha
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PC F (vrcholovy prutok vzduchu pfi kasli) PCF

* normalni hodnota: 6 — 20 1/s 6

18

 u pacientd s ML predpokldddme 50% (Berlowitz 2016) -

* 6l/s a vice — norma (Neumannova et al 2015)

* 4,6 — 6l/s — efektivni expektorace

* 2,7—-4,61/s —respiracni fyzioterapie

° 2’7 a méné — Vyrazné riziko 6avicl/s 45-61/s 2,7-4,51/s méné nei 2,7 l/s
* hodnota PEF < 2,7l/s a hodnota PCF < 4,5l/s - nedochazi k dostate¢né efektivni

expektoraci a mohou nastat dalsi zdravotni komplikace spojené se stagnaci bronchialni sekrece zj.
zvysené riziko respiracniho selhani béhem respiracni infekce (Neumannova et al. 2015)

* PCF dle Kruskal-Wallis test: p-hodnota: 0.670 (> 0.05) — rozsah ML a PCF jsou nezavislé veliCiny,
stejné tak pro vysku ML (p-hodnota 0.392 (> 0.05))
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Koureni/marihuana

Koufeni/ marihuana e test Kruskal-Wallis: nulova
hypotéza: kuractvi a FVC na sobé
nezavisi.

* p-hodnota: 0.456 (> 0.05) - FVCa
kuractvi na sobé nezavisi.

byvaly kurak
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Pravidelna pohyb. aktivita x rehabilitace odsyden)

* permutacni test Peasonova R.:
nulova hypotéza: aktivita a FVC
jsou nezavislé

0
2
5-10 3
R— * p-hodnota: 0.273 (> 0.05) -
-L FVC na aktivité nezavisi
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Stav respiracniho systému pred a béehem
posledniho roku po ML

Cetnost respiraéniho infektu za posledni
rok

Stav respiracniho systému

infekce dolnich cest ===

H0infektd =1 infekt M3 infekty

0 5 10 15 20 25 30 35 40
® A "bf & Po ML (posledni rok) m Pfed ML
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Shrnuti vysledku

FVC, FEV 1, PEF a PCF vyznamna data pro screening a predikci respir. infekce

koureni nekoreluje s danymi vysledky, ale negativné ovlivauje zivotni styl!
* jasna priorita pro tetraplegiky, jesté kdyz hire odkaslavaji (Berlowitz et al 2016)

pohybovy rezim — tristni! velky dliraz na pohyb!

* nekoreluje s vysledky, ale u téch, kteri maji pravidelnou pohybovou aktivitu, prip.
hraji na hudebni nastroj — vysvétluji jejich ,lepsi data” oproti predpokladiim
vzhledem k vysce a rozsahu ML

e souvislost mezi zvySenym BMI a vékem nad 30 let (peterson 2002)

spasticita — pozitivni (pomoci odkaslat) i negativni vliv (stazeni hrudniku)

» vysledky pred a po - bez vyrazného efektu — pobyt klienta nebyl cilen na respiracni
fyzioterapii — presto pri 3 - tydennim pobytu: fyzioterapii, ergoterapii, pohybovou terapii
atd. — pro zvyseni efektu — cileny trénink
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Zhodnoceni

Silné stranky Slabé stranky
* pomeérné velky vzorek sledovaného  stale maly vzorek pacientu pro
souboru rozdéleni do jednotlivych skupin pro

 zapojeni celého tymu — prohloubeni porovnani

znalosti * hodnoti momentalni situaci—ne v
zatézi, nemoci

* rezim pri pobytu individualni — mohl
unavit i namotivovat

* motorickd schopnost uceni pacientu
pri testovani




Zaver

e organismus s odstupem po ML ma kvalitni adaptacni schopnosti

* riziko respiracniho selhani neni tak vyrazné — momentalné!
* vyrazné omezeni autonomniho systému a dysfunkci respiracniho svalstva

e potreba zvysSovat rezervy organismu — infekt, zatez..

* cilend respiracni fyzioterapie — efektivni trénink, ndcvik kompenzacnich mechanismd,
asistovaneho kasle

» dechové trenazéry — cilené nastaveni odporu
e pomucky
e pravidelna pohybova aktivita
* hra na hudebni nastroj
 zdravy Zivotni styl (x koureni, obezita, ...)
., * sebepece
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