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UVOD

Spravna funkce dychacich svalu souvisi s hodnotami
krevniho tlaku. Prostrednictvim pravidelné pohybové
aktivity dochazi k posileni svalu, které maji nasledné vliv
na dechove stereotypy, stabilizaci hrudniku a vedou tak
k uprave techto hodnot. Projekt Nebud pod tlakem se

zameruje na pacienty s hypertenzi, kteri chteji
normalizovat svuj krevni tlak Gpravou zivotniho stylu,
a predejit tak rade onemocnéeni vedoucich az
k organovemu poskozeni. Program je koncipovan jako
dlouhodoby s trvanim minimalné 1 roku, beéhem kteréeho
pacient postupne prochazi prohlidkami u kardiologa,
obezitologa, nutricniho terapeuta, psychologa
a fyzioterapeuta. Podminkou vstupu do programu je
splneni vekoveho limitu (18-60 let) a diaghostikovana
hypertenze. Kontraindikaci jsou nasledujici diagnozy:
diabetes mellitus, onemocnéni srdce (ICHS, srdecni
selhani, arytmie), prodelana CMP, nedostatecnost ledvin
v peci nefrologa, onkologické nebo revmatologicke

onemocneni, psychiatricka péce Ci jJiné zavazneé
onemocneni v peci specializovane ambulance.
Na zaklade vstupnich vysetreni navrhuje kazdy

z odbornikt individualni plan. Roli fyzioterapeuta je pak
provedeni komplexniho kineziologického  rozboru,
navrzeni vhodneho pohyboveho planu a motivace
pacienta k jeho dodrzovani.

CILE

Cilem tohoto pilotniho projektu je porovnani parametru
dechovych funkci a pohybovych funkci hrudniku pred
a po cilené intervenci u pacientu s hypertenzi.

Soubor 100 pacientu byl slozen z 55 Zzen a 45 muzu s arterialni hypertenzi. Prumérny vék byl 51 let
u zen, 45 let u muzu. Pacienti postupné podstoupili vstupni vySetreni, sérii kontrol a vystupni
vysetreni v danych casovych intervalech. Na vstupnim a vystupnim vysetreni, tedy po
12 mesicich intervence, byly hodnoceny tyto parametry: mira dusnosti pomoci skaly MRC,
postranni branicni dychani, obvody hrudniho kose pri nadechu a vydechu a schopnost
stabilizace hrudniku v poloze 3. meésice. Zaznamenané hodnoty byly ukladany do tabulky,
analyzovany a naslednée statisticky vwhodnoceny. Parametry se 2 promennymi byly hodnoceny
podle McNemarova testu, u parametru s vice nez 2 proménnymi byl pouzit Stuart-Maxwell test.
Analyza dat byla provedena v softwaru R (R Core Team, 2024) s vyuzitim vyvojoveho prostredi
RStudio (Posit, PBC, 2024).
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SOUBOR A METODIKA VYSLEDKY

Ze 100 pacientu dokoncilo program pouze 77.

U téchto pacientu testy poskytly statisticky vyznamnou
hladinu (p < 0,05) u nasledujicich hodnot: MRC, postranni
branicni dychani a stabilizace hrudniku v poloze
3. mesice.

V ramci skaly MRC (p = 0,015) doslo ke snizeni stupneée
dusSnosti z hodnoty 1 na hodnotu 0 u 20 % pacientu
(graf C. 1).

Dosahnout postranniho branicniho dychani, neboli
aktivovat musculus transversus abdominis (p = 0,014),
bylo po cilené intervenci schopno o 16 % pacientu vice
(graf C.2).

Schopnost stabilizovat hrudnik (p = 0,014) v pozici
3. mésice se po cilené intervenci navysila u 16 % pacientu
(graf C. 3).

Hodnoty obvodu hrudniku nevysly statisticky vyznamné
(p=0,366 ap=0,054).

ZAVER

Z vysledku vyplyva, ze pravidelnd pohybova aktivita m3a
pozitivhi dopad na dechove i pohybove funkce hrudniku
u pacientu s hypertenzi.
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