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ABSTRAKT

Pfedmétem této bakaldfské prace je porovnani vlivu dvou odliSnych
terapeutickych metod na vitdlni kapacitu plic a elasticitu hrudniku u pacientti

s astma bronchiale ve véku 18-27 let.

Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii a fyziologii dychaci soustavy a astmatem
bronchiale. Déle je zde probrana prandjama a dechové techniky. V zavéru této

kapitoly jsou poznatky ohledné fascii.

Kapitola Metodika je vénovana popisu pouzitych vySetfovacich postupti

a terapeutickych metod, které jsou nasledné vyuzity ve Specidlni ¢asti.

Specidlni ¢ast zahrnuje deset vstupnich a vystupnich vySetfeni probandd,
ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Skupina A se vénovala jégovym dechovym
cvicenim a na pacienty ve skupiné B byly aplikovany myofascialni techniky. Jsou

zde téZ zafazeny vysledky ze spirometrického méfeni.

V zavéru prace jsou vyhodnoceny ziskané vysledky ze vstupniho
a vystupniho vysSetfeni vSech probandt. Jejich prezentace je formou tabulek,
grafti a slovniho hodnoceni. V kapitole Diskuse jsou ziskané vysledky podrobnéji

rozebrany a porovnany s odbornymi studiemi ostatnich autort.

Klicova slova

vitalni kapacita plic; elasticita hrudniku; fascie; jogové dechové cviceni; astma

bronchiale;



ABSTRACT

This bachelor thesis compares the effects of two different therapeutic methods
on the vital capacity of the lungs and the chest elasticity in patients with bronchial

asthma who are between the ages of 18 and 27.

The theoretical part introduces the anatomy and physiology of the respiratory
system and asthma bronchiale. Furthermore, pranayama and breathing
techniques are discussed here. The last part of this chapter provides a summary

of fascia information.

The methodical part deals with a description of examination procedures and

therapeutic methods applied in the special part.

The special part includes ten entrance and exit examinations of selected
probands who were divided into two groups. Group A practiced yoga breathing
exercises while myofascial techniques were applied to patients in group B.

The results of spirometric measurements are included here as well.

The results of the entrance and exit examinations of all probands are presented
in the form of tables, graphs and verbal evaluation at the end of the thesis.
The obtained results are discussed in detail and compared with other studies in

the discussion chapter.

Keywords

vital capacity of the lungs; chest elasticity; fascia; yoga breathing exercises;

bronchial asthma;
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1 UVOD

Dychéani je nepostradatelnd slozka naseho byti, kterd nds provazi celym
zivotem. Miizeme zit par dni bez vody, nékolik dni bez jidla,
ale pri absenci kysliku dochazi béhem nékolika minut k ireverzibilnim zméndm
a smrti. Nejde ale pouze o to, Ze dychame, je dilezité se také zaméfit na to,

jak dychame. Spravné dychani zlepsuje celkovou kvalitu naseho Zivota.

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Jedna se
o nejcastéjsi chronickou nemoc u déti a jednu z nejvyznamnéjsich chronickych
nemoci v dospélé populaci. Dle soucasnych dat trpi astmatem az 300 milionti lidi
a tento pocet se stidle =zvySuje. Nartst je pozorovan pfedevsim
v industrializovanych zemich, kde je ¢lovék vystaven mnoha alergentim.
Jde o celoZivotni onemocnéni, jeZ ma variabilni priabéh. Jeho pfiznaky mohou

vést k omezeni aktivit a sniZeni kvality Zivota. [1]

Za mozny priinos této bakaldfské prace povazuji rozsifeni povédomi

o moznostech, které mohou zlepsit kvalitu Zivota pacienttl s astma bronchiale.
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2 CILE PRACE

1. Ovéfit vliv odliSnych terapeutickych metod (myofascialni techniky, jégové
dechové cviceni) na vitalni kapacitu plic a elasticitu hrudniku u pacientt
s astma bronchiale.

2. Porovnat mezi sebou vysledky ze vstupnich a vystupnich vysetieni a dle

toho vybrat metodu, kterou lze dosahnout lepsich vysledkii.

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie dychaci soustavy

Dychaci soustava ¢lovéka je tvofena dychacimi cestami a plicemi (pulmones).
Dychaci cesty se dale déli na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci.
Horni cesty dychaci zahrnuji dutinu nosni (cavitas nasi) a hltan (pharynx).
Soucasti dolnich cest dychacich je hrtan (larynx), pradusnice (trachea)
a pridusky (bronchi). Jejich hlavni funkci je pfevadét dychaci plyny mezi nosni

dutinou a plicemi. [2]

Dychaci cesty jsou prevazné trubicovité organy, jejichZ vnitini povrch je
pokryt cylindrickym fasinkovym epitelem a jejich sténa je vyztuZena
chrupavkou nebo kosti. Jejich hlavni funkci je zabranit kolabovani trubic
a dutin a udrzet je stadle priichodné. Tim je zajiSténo kontinudlni proudéni
vzduchu do plic. Diky pohybu fasinek a slabé vrstvé hlenu na sliznici dochazi
k permanentnimu ¢isténi povrchu vzduchovych cest od mikroorganismu

i vdechnutych necistot a ke zvlhéovani povrchu. [2, 3]

Nosni dutina vpfedu pfechdzi do zevniho nosu a vzadu pokracuje dvéma
prichody do nosohltanu. Jeji prostor je rozdélen na dvé stejné poloviny
nosni prepazkou a déale je clenén nosnimi skofepami. Tvofi nejen prvni
ochrannou bariéru dychacich cest, ale taky zde dochdzi ke zvlhéovani a ohfivani
vdechovaného vzduchu na télesnou teplotu. Na nosni dutinu navazuji vedlejsi

nosni dutiny, se kterymi komunikuje. [2]

Hrtan je trubicovity orgdn, jenz navazuje na hltan a plynule pfechdzi
do priadusnice. Od hltanu je oddélen hrtanovou piiklopkou. Ve stfedni ¢asti je

prostor sevieny hlasovymi fasami, mezi nimiz je hlasova Stérbina. Sténa hrtanu

13
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a viditelna na pfedni strané krku predevsim u muzt. [2]

Priidusnice navazuje na prstencovitou chrupavku hrtanu a jeji sténa je sloZzena
z podkovovitych chrupavek, diky kterym je zachovan otevieny priisvit trubic.
Pfi vstupu do hrudniku se déli na pravou a levou pradusku, které pokracuji do

plic. Zde se jesté mnohonasobné vétvi do bronchidlniho stromu. [2, 3]

Plice jsou parovy organ, jenz vyplnuje cely prostor dutiny hrudni. Prava plice
je slozena ze tfi laloki, zatimco leva plice je sloZena pouze ze dvou, kviili
prostoru pro srdce. Jednotlivé laloky se poté dale déli na plicni segmenty, jez jsou
zakladnimi i funkénimi jednotkami plic. Ty navazuji na priidusinky, které se pak
dale vétvi na respiracni bronchioly, jeZ se vétvi do alveoldrnich chodbicek,
vyklenuji se do alveoldrnich vac¢ki a jsou zakonceny plicnimi sklipky. Zde se
nachdzi tenka vrstva respirac¢niho epitelu, diky némuz muze dochdzet k vyméné

plynt. [2, 3]

3.2 Fyziologie dychaci soustavy

3.2.1 Uvod a vyznam dychacich plynt

Dychani je d&j, pri kterém dochdzi k vyméné dychacich plynti mezi tkdnémi a
vnéjsim prostiedim. Patfi do néj ventilace, coz je vyména vzduchu mezi
atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicich. Difuze déle zprostfedkovava
vyménu plyntti mezi alveoly a krvi. Tyto procesy jsou oznacovany jako
zevni dychéni. V prabéhu vnitiniho dychéani neboli respirace dochazi k vymeéné
plynti ve tkadnich. VSe je v tzkém spojeni s krevnim obéhem, ktery zajistuje

transport do tkani. [4, 5]
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Vsude okolo nas je atmosféricky vzduch, ktery je nedilnou soucasti naseho
Zivota. Je to smeés plynti, z nichZ pro nds nejdtlezitéjsi je kyslik (Oz). Kyslik je
neustale spotfebovavan burikami v energetickém procesu, pfi kterém vznika
oxid uhli¢ity (COz) jako odpadni produkt metabolismu a je nutné ho odstrariovat
z téla ven. Pokud je pfivod kysliku omezen, nastane metabolicky rozvrat. Bunky
uz nejsou schopny existence a zanikaji. Nejvice citlivé na nedostatek kysliku jsou
organy, které ho nejvice spotiebuji. Radi se mezi né mozek nebo srde¢ni sval.

[4, 6]

3.2.2 Rizeni dychani

Dychani nas doprovazi po cely nds Zivot. Tento déj je po vétSinu casu
automaticky, avSak lze jej ovlivnit vali, i kdyZ jen na omezenou dobu.
Na pravidelném stfidani vdechu a vydechu se podili tfi skupiny neuronti. Patii
mezi né respiracni centrum, které je uloZzeno v prodlouzené mise a déli se na dvé
centra. Dorzalné je uloZeno inspiracni centrum, jez vysila rytmické vyboje
k inspira¢nim svaltim, hlavné k branici. Zpétnou vazbu o dostatecném nadechu
dostava diky senzorickym informacim vysilanym pfedevsim mechanoreceptory
v plicich. Po tomto signdlu je naddech ukoncen. Ventrdlné je naopak uloZeno
exspiracni centrum, které zajistuje vydech. ProtoZe je po vétsinu casu tento déj
pasivni, aktivuje se pouze pfi vétsi télesné namaze, kdy je nutno usilovné
vydechnout. Déle je nutno zminit pneumotaxické centrum, které je umisténo
v pontu a tlumi aktivitu respiracniho centra. Pfi klidném dychani neni vyuZzito.
A jako posledni jmenujme apneustické centrum, které vysild stimulujici signaly

do inspira¢niho centra, a tim dochdzi k prodlouZeni nadechu. [6]

Kromé respira¢niho centra maji vyznamny vliv i vstupy z vyssich etazi CNS

jako je pons, thalamus nebo mozkova ktira. Jejich pferusenim dochdzi odstranéni
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¢asti inhibi¢nich mechanismt. To se projevuje prodluZovanim nadechti, které
jsou prerusovany pouze kratkymi vydechy. Tento stav oznacujeme jako

apneusis. [6, 7]

Ventilace je fizena velmi striktné a odpovida stupni metabolické aktivity.
Podili se na ni nejen receptory v dychacim systému, ale i receptory v ostatnich
systémech organismu. VSechny tyto informace nasledné zpracuji specializované
neurony v mozkovém kmeni a mozkové kiife a upravi aktivitu dychacich svalti
tak, aby odpovidala aktudlnimu =zatiZeni organismu. Nejsledovanéjsim
ukazatelem je hodnota CO: v arteridlni krvi, kterd je sledovana jak pfimo
perifernimi chemoreceptory, tak nepfimo centralnimi chemoreceptory. Pokud
dojde k vzestupu raCO2, nastane zvysSeni minutové ventilace. Diky zvySenému
odvétravani se docili sniZzeni na fyziologickou hodnotu 40 mm Hg. Kromé r.CO2
sleduji periferni chemoreceptory i vzestup koncentrace H* nebo r.O2 v arterialni
krvi. Na rozdil od perifernich jsou centrdlni chemoreceptory nejvice citlivé
na vzestup koncentrace H*. Pokud dojde k jeho navySeni, pH krve klesne, a tim
je stimulovdno respiracni centrum, které reaguje zvysSenim minutové plicni
ventilace. Na zménu v téle reaguiji i periferni mechanoreceptory, které jsou trojiho
typu. Nachdazi se v dychacich cestach, kosternich svalech a kloubech a pod

plicnimi kapilarami. Kazdé z nich plni jinou funkci. [6, 8]

3.2.3 Dychaci svaly

Dechovy cyklus tvoii dvé neustdle se opakujici faze: vdech (inspirium)
a vydech (exspirium). Vdech je déj aktivni, je zajiStovan inspiracnimi svaly.
Hlavnim inspira¢nim svalem je branice (diaphragma). V dasledku stahu branice
dochazi k jejimu oplosténi, a to zajistuje z 60-70 % zvétSeni objemu hrudniku.

Kromé brénice se na vdechu podili i zevni meziZeberni svaly (mm. intercostales
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externi), které =zajiStuji zvedani Zeber. V pfipadé usilovného nddechu ci
patologického stavu, napfiklad u astmatiki, se zapojuji i pomocné inspiracni
svaly. Patfi mezi né mm. scaleni, mm. sternocleidomastoidei, mm. serrati a mm.
pectorales maiores et minores. Naopak vydech je déj pasivni, tzn. Ze expiracni
svaly relaxuji, pokud se jedna o klidné dychani. Je zprostfedkovan elasticitou plic
a hrudni stény. Pfi usilovném vydechu se aktivuji pfedevsim svaly bfisni stény,
diky nimZ dochazi ke zméné nitrobfiSniho tlaku a v jeho dtsledku dochazi
vytladeni branice nahoru. Ddle se zapojuji i vnitini meziZeberni svaly (mm.
intercostales interni), jejichZ funkci je stahovat Zebra dold, a tim zmenSovat
rozméry hrudniku. Ty jsou také vyuzivany pfi obrannych reflexech dychacich

cest, jakymi je naptiklad kasel. [6, 7, 9]

3.2.4 Spirometrie, plicni objemy a kapacity

Spirometrie je neinvazivni zdkladni metoda, diky niz lze zméfit objemy
a kapacity plicni ventilace. Zméfené parametry Ize rozdélit na statické

a dynamickeé. [9]

Do statickych parametrii 1ze zafadit 4 plicni objemy a 4 plicni kapacity. Mezi
plicni objemy patti dechovy objem (VT), cozZ je objem vzduchu, jenz je vdechnut
nebo vydechnut pfi klidovém dychéani. Jeho fyziologickd hodnota je 0,5 I
Inspiraéni rezervni objem (IRV) je mnoZstvi vzduchu, které jsme jesté schopni
vdechnout na konci klidového vdechu. Jednd se pfiblizné o 3 1. Exspirac¢ni
rezervni objem (ERV), pfiblizné 1,2 1, je objem, jejz I1ze jesté po klidovém vydechu
silové vydechnout. Objem vzduchu, ktery nelze vydechnout ani po maximalnim

vydechu se nazyva rezidualni objem (RV). Jeho objem je priblizné 1,2 1. [6, 9]

Soucty objemt: tvofi kapacity. Inspiracni kapacita (IC) je objem vzduchu, ktery

lze maximalné vdechnout po klidovém vydechu. Inspiracni vitdlni kapacita
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(IVC) oznacuje maximdlni objem vzduchu vdechnuty po maximdalnim vydechu.
Vitalni kapacita (VC) je maximalni objem vzduchu, jejZ jsme schopni vydechnout
po pfedchozim maximalnim vdechu. Funk¢ni rezidualni kapacita (FRC) je objem
vzduchu, ktery ztistane v plicich po klidovém vydechu. Celkovou plicni kapacitu

(TLC) tvofi vSechny plicni objemy dohromady. [6, 9]

staticka spirometrie
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Obrizek 1— Statickd spirometrie [6]

Mezi dynamické ventilacni parametry se fadi minutova ventilace (MV), coz je
objem vydechnutého vzduchu za 1 minutu. Jeji hodnota pfi klidovém dychani je
asi 6-7 1. Maximalni minutova ventilace (MMYV) je ventilace pfi maximalnim
dechovém usili a maximalni dechové frekvenci za 1 minutu. Vitalni kapacita pfi
usilovném vydechu je taktéZ nazyvana jako usilovna vitalni kapacita (FVC).
Jedna se o mnozstvi vzduchu, jezZ je mozné po maximalnim vdechu prudce
vydechnout pfi maximalnim usilovném vydechu. Usilovné vydechnuty objem
za 1. s (FEV1) predstavuje objem vzduchu, ktery byl vydechnut béhem prvni

sekundy usilovného vydechu. Tiffeneativ index (FEVY/FVC) oznacuje
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v procentech podil mezi usilovné vydechnutym objemem za 1. s a usilovnou

vitalni kapacitou. [6, 9]

dynamicka spirometrie

prutok

A\ 4

max. Insp. max. exsp.

Obrdzek 2 — Dynamickd spirometrie [6]

3.3 Astma bronchiale

Astma je celosvétové nejbéznéjsim chronickym respiraénim onemocnénim.
Postihuje vice nez 300 miliont1 lidi na celém svété. Zatimco ve vyspélych zemich
zplisobuje tézké astma pouze sniZeni kvality Zivota a tlak na poskytovatele
zdravotni péce, v zemich s nizkymi pfijmy zptisobuje vysokou imrtnost, protoze

na jeho lécbu chybi cenové dostupna léciva. [1, 10]

3.3.1 Definice

Globalni iniciativa pro astma (GINA) uvadi definici astmatu jako: ,Chronické

zanétlivé onemocnéni dychacich cest, na némz se tiastni mnoho bunécnych
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populaci a bunéénych ptisobktl. Chronicky zanét je sdruZen s bronchidlni
hyperreaktivitou, kterd vede k opakovanym epizoddm hvizdavého dychani,
ztizeného dychani, dusnosti, k pocitim tihy na hrudniku a ke kasli. Tyto projevy
vznikaji v pribéhu dne i noci a jsou spojeny s variabilni bronchialni obstrukci,

ktera je reverzibilni spontanné nebo vlivem lécby.” [11, s.63].

3.3.2 Klinicky obraz

Astma je extrémné rozmanité ve svych klinickych projevech. Jsou bud
jednordzové a pozdéji uz se nikdy neobjevi nebo miizou byt tézké, vracejici se po

cely zivot. [12]

Astma se projevuje nahle vzniklou dusnosti nebo drdzdivym kaslem, oba
symptomy se nejcastéji objevuji v rannich hodinach. Tyto projevy ustoupi bud
samovolné, nebo po 1écbé. K témto priznakim se pridavaji jesté piskoty, pocit
sevieni na hrudniku nebo suchy kasel s obtiznym vykaslavanim. Pokud projevy
trvaji déle nez 24 hodin a nereaguji na lécbu, je tento stav nazyvan jako

astmaticky stav (status asthmaticus). [12, 13]

Akutni exacerbace je zavazny stav, pfi kterém dochdzi k progresivnimu
zhorSeni dechovych obtizi spolu skasSlem a piskoty. Ty mohou dosahovat
rtiznych intenzit od lehkych aZ po zZivot ohroZujici stavy. Z hlediska tspésnosti

terapie je dtilezité diagnostikovat vcas hrozici exacerbace. [1]

3.3.3 Epidemiologie v CR

Za poslednich 20 let dochazi k nértistu prevalence astmatu v CR. Nejpatrnéjsi
je tento trend u déti a mladistvych. Béhem 10 let se pocet obyvatel trpicich
astmatem zdvojndsobil a v détské populaci dosahuje az 14 %. AvSak diky

vyspélému zdravotnickému systému je v CR imrtnost na astma zcela minimdlni
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a pohybuje se okolo 100 osob ro¢né. Nejnachylnéjsi ke vzniku astmatu jsou
pacienti z rodin, kde se u ostatnich ¢lenti rodiny vyskytuji alergickd onemocnéni.

[14]

3.3.4 Etiologie a patogeneze

Na vzniku astmatu se podili fada faktorti, pfedevsim dédi¢né faktory spolu
faktorem pro rozvoj astmatu je atopie, vice nez polovina onemocnéni astmatem
je s ni spojena. Jednd se o tvorbu abnormdlniho mnozstvi IgE protilatek, které
vznikaji jako odpovéd na alergeny zevniho prostfedi. Mezi faktory lze také

zaradit alergeny, opakované infekce dychacich cest nebo léky. [9, 15]

Pro astma je charakteristickym znakem eozinofilni zanét, ktery se spolecné
s bronchidlni hyperreaktivitou a obstrukci dychacich cest podili na jeho vzniku
a rozvoji. Mezi hlavni buriky podilejici se na vzniku zanétu patfi zirné bunky,
eozinofily, epitelové burky, makrofdgy a aktivované T lymfocyty. Bronchialni
hyperreaktivita je nepfiméfenou reakci na endogenni a exogenni podnéty.
Stupent hyperreakce odpovida stupni klinické zdvaznosti astmatu. Obstrukce
muze byt zplisobena bronchokonstrikci, edémem nebo hlenem. V diisledku
obstrukce dychacich cest dochazi k omezené schopnosti vydechnout, coz mtze

vést k plicni hyperinflaci. [9, 16]
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Obrizek 3 — Zmény v bronchiolech u astmatu [16]

3.3.5 Patologické zmény u astmatikt

U jedincli sastma bronchiale nachdzime zménéné dechové vzory,
snizené hodnoty ze spirometrického méfeni a také poruchy v oblasti
pohybového aparatu. V disledku Spatného dechového vzoru, ktery je
orientovan do horni hrudni apertury, dochéazi ke zkraceni svalii v této oblasti
a pfedsunutému drzeni hlavy. Nemocni s poruchou dychani mivaji oslabeny
HSSP, a tim dochdazi k vadnému drzZeni téla. Z toho diivodu muze pretrvavat
inspiracni postaveni hrudniku, kdy nedochdzi k posunu do vydechového
postaveni. Bfisni svaly se nedostatecné ticastni na vdechu a vydechu. S vadnym
drZzenim téla se také poji zmény svalového napéti, které mohou zptisobovat
snizené rozvijeni hrudniku. Zmény mohou byt pouze v nékterych svalovych

vlaknech. [9]

3.3.6 Diagnostika

Diagnostiku astmatu provadi bud pneumolog, nebo alergolog. Avsak
i prakticky lékaf miize spravnym rozpoznanim piiznakti pfispét k diagnostice

astmatu. [14]
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Diagnosticky proces, ktery ma za cil stanovit diagnézu astmatu, zahrnuje
anamnézu, fyzikalni vySetfeni a cilena vySetfeni. V anamnéze se cilené ptame na
vSechno, co by mohlo mit souvislost s onemocnénim. Ptdme se na vyskyt alergii,
atopickych ekzému a rodinnou anamnézu. Pri fyzikdlnim vySetfeni se
zaméfujeme na poslech, pfi kterém jsou slySitelné piskoty a vrzoty. Tyto jevy je
vhodné poslouchat nejen pfi klidovém dychani, ale i pfi usilovném vydechu.
V nékterych pripadech se muze stat, Ze tyto fenomény nelze slySet a tento jev je
nazyvan jako tzv. tichy hrudnik. Cilena vySetfeni prokazuji variabilitu
a reverzibilitu dychaciho tustroji. Patfi sem vySetfeni plicnich funkci, diky
kterému mtiZeme stanovit diagndzu i tiZi astmatu. Zakladem je spirometrické
vySetfeni, které miize byt doplnéno o bronchomotorické testy a jina vysetfeni,
jako napf. alergologické vySetfeni nebo vySetfeni priznaka zanétu. Spirometrické

vySetfeni bude podrobné popsano v kapitole metodologie. [13, 9]

3.3.7 Klasifikace

vvvvvv

cilend vysetfeni. Mame nékolik rtiznych hledisek, podle kterych jej miizeme

klasifikovat. [9]

Podle kontroly astmatu

Pro tuto klasifikaci se vyuziva dotaznik Test kontroly astmatu, ktery zahrnuje
otdzky na cetnost priznakd, cetnost exacerbaci, toleranci zatéZe a dalsi. Na
podkladé odpovédi z dotaznikii 1ze troven kontroly nad astmatem rozdélit do
tfi skupin na: astma pod kontrolou, astma pod ¢astecnou kontrolou a astma pod

nedostatecnou kontrolou. [9]
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Podle tize astmatu

Dle tize 1ze astma délit na 4 stupné. [9]

Tabulka 1- Klasifikace astmatu podle tize [9]

Denni Noéni | Exacerbace Plicni funkce

pfiznaky priznaky

Stupen 1 <Ix <2x kratké FEV1> 80 %
intermitentni | tydné | mésicné PEF> 80 %
Stupen 2 >1x >2x vliv na FEV:> 80 %
lehké tydné | mésicné denni PEF> 80 %
perzistujici <Ix aktivity,
tydné spanek
Stupen 3 denné >1x naruseni | FEVi: 60-80 %
Stiedné tézké tydné ADL a PEF: 60-80 %
perzistujici spanku
Stupen 4 denné casto omezeni FEVi< 60 %
Tézkeé fyzickych | PEF <60 %
perzistujici aktivit
Podle fenotypu

Na podkladé patologickych znakti v dychacich cestach se rozlisuji tfi druhy

astmatu: eozinofilni alergické, eozinofilni nealergické a noneozinofilni. [9]
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Podle uspésnosti lécby

V této klasifikaci se rozdé€luje astma na snadno lécitelné a obtizné 1écitelné.
Rozdéleni je na podkladé nejnizsiho stupné intenzity lécby, ktery je potieba

ke kontrole astmatu. [9]
Dal8im typem astmatu je ponamahové nebo profesni astma. [9]

3.3.8 Prevence

Prevence astmatickych zachvatii je nejacinnéjSim prosttedkem kontroly
astmatu. Pokud se clovék nauci rozeznavat rizikové faktory, které spousti
zachvat, miize tim sniZit spotfebu lékt a pfedejit pripadné hospitalizaci. V tomto
pfipadé to znamend, zZe by se mél vyhybat vSem alergentim, které ma potvrzené

od lékare. [10]

3.3.9 Lécba

Hlavnim cilem 1é¢by je dosazeni dlouhodobého stabilizovaného stavu. Tento
stav je oznacovan jako astma pod kontrolou. Tim rozumime normadlni plicni
funkce, Zddné nebo minimalné se vyskytujici symptomy a zadné exacerbace.

Tohoto stavu nelze dosahnout pfiblizné u 5 % astmatik. [1]

Lécbu Ilze rozdélit na nefarmakologickou a farmakologickou, kdy
nefarmakologicka zahrnuje rezimova opatfeni, edukaci pacienti a vypracovani
individudlniho lééebného planu. V medikamentézni 1écbé se vyuzivaji dvé
skupiny 1ékt1 — ilevové a preventivni antiastmatika. Ulevové antiastmatika jsou
bronchodilataéni 1éciva, kterd maji rychly ndstup ucéinku a pouzivaji se
pfi akutnich potiZich. Jsou nejcastéji ve formé inhalacnich aerosolt. Zptisob této

aplikace je jednoznacné nejacinnéjsi a nejSetrnéjsi pro lécbu astmatu, protoze se
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ucinné latky dostavaji pfimo do dychacich cest. Preventivni antiastmatika se
uzivaji proti zanétu dychacich cest. Tyto léky je nutné uzivat dlouhodobé kazdy

den i pfes to, Ze uz nejsou pfitomné potiZe. [1]

3.4 Pranajama

Jéga je propracované uméni, jeZ se skldda zosmi rtznych procesti také
znamych jako osm stupniti jogy. Témito stupni ¢lovek cvidici jogu postupuje za
ucelem dosazeni cile, ktery pro néj byl vytycen. Je to cesta, jak byt lepSim
¢lovékem, cesta za svobodou. Ctvrtym stupném je pranijama, ktera casto byvé
lidmi opomijend. [17] Prandjama je sloZenina dvou sanskrtskych slov: prana
znamena ,zivotnost”, ,esence” nebo ,zivotni sila” a 4jdma znamena ,,ovladani”,
,kontrola” nebo , regulace”. [18] Prandjama pomaha jedinci k urcité kontrole nad
vlastnim dechem a nasledné ke svobodé v mysli a ovladnuti energie. Jejimi tfemi
hlavnimi cili jsou ocista, zména kvality mysli a védoma prace s energii. Téch l1ze

dosdhnout za pomoci riiznych dechovych technik. [18, 19]

Dechové techniky je diileZité odliSovat od pranajamy. Jedna se spis o pripravu
na pranajamu. Prdndjama jsou jiz hlubsi techniky, prostfednictvim nichz lze
probudit spici energii v téle. Dechové techniky pouze zajistuji vyménu dychacich

plyn. [17, 19]

3.4.1 Polohy pro praktikovani pranajamy

Pfi cviceni je diileZzité si vybrat takovou pozici, ve které citime pocit uvolnéni
a opory. Tento zaregistrovany pocit je dtlezity pro NS, protoze diky nému se
miizeme zaméfit pouze na cviceni. Pro nékoho neni mozné docilit této pozice,
a proto musi pouzit zvySenou podlozku, aby se zachovala rovnovaha a delsi

komfort. [20] Za vyhodnou variantu je povazovana vadzrasana (sed na patach),
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protoze je zde panev drzena ve vhodném postaveni, které fixuje spodni cast
patefe a branice se mtize volné pohybovat. Dalsi variantou jsou zkfizené sedy

(sukhdsana, siddhasana, padmasana), ve kterych je jinak drZena panev. [19]

Obrizek 5 — Sukhdsana (jednoduchd pozice) [20]
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Obrdzek 6 — Siddhdsana (pozice mistra) [20]

Obrdzek 7 — Padmdsana (pozice lotosu) [20]
3.4.2 Uc¢inky pranajamy

Cviceni pranajamy ma mnoho ucinkti, mezi které se fadi ucinky fyzické
i psychické. [21]

Z fyzickych ucinkt je diileZité zminit, Ze nékteré techniky zefektivruji traveni.
V disledku rozpohybovani branice, dochazi k masazi vnitinich organt, a tim

i stimulaci traveni. Spojeni pranajamy s jogovymi pozicemi ma pfinos i pro lidi
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se skolidzou, protoze vnich lze vytvorit vétsi prodlouzeni patefe. Nelze
opomenout jeji priznivé ucinky taktéZ na kardiovaskuldrni systém, jelikoz

nekteré techniky pomadhaji zpomalit tepovou frekvenci. [21]

Co se tyc¢e mentalnich a emocionalnich vyhod, prandjama celkové zklidnuje
mysl. Pomaha zvladat a sniZovat negativni stres a tizkost. Pfispiva ke schopnosti
se soustfedit na pritomny okamzik pfesmérovanim nepodstatnych myslenek
pry¢. Napomdhd knastoleni wvnitini vyrovnanosti ulidi s chronickymi

depresemi. [21]

3.5 Vybrané jogové dechové techniky

3.5.1 Pfiprava na dechova cviceni

Na zacatek je dtleZité zminit, Ze v naprosté vétsiné pfipadii se v joze dycha
nosem. Dech by mél byt realizovan obéma nosnimi dirkami. Vyjimkou jsou
samoziejmé techniky, kde cilené pouZzivame k dychani usta. Diky prichodu

vzduchu nosnimi dirkami, dochazi k jeho pfedehfati a zachyceni necistot. [19]

Jogini véri, Ze nejlepsi ¢as na praktikovani meditace a prandjamy je tésné pred
vychodem nebo béhem vychodu slunce, kterému fikaji hodina Brahmy. V tu
dobu je mysl klidnd a osvéZend z nocniho spanku. Neni to ale pro vSechny
mozné, proto je dobré si vyhradit urcity ¢asovy tsek béhem dne a v této c¢asti
cvicit dechova cviceni opakované. Pro soustfedéni je dobré vybrat takovou
mistnost, kterd je klidna a bezpec¢na. Kazdy by si mél vzit na sebe obleceni, které
je mu pohodlné a netlaci ho, aby zabranil jakymkoli dalSim rusivym elementtm.
Pred zacatkem by mélo dojit k uvolnéni nosnich direk bud za pomoci kapesniku,

nebo vyplachu nosu. Cviceni by nemélo probihat s plnym zaludkem, ale zaroven
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by nemél byt pritomny rusivy pocit hladu. Pokud ho ¢lovék pocituje, je dobré

vypit sklenici mléka nebo snist jogurt. [22]

3.5.2 Bhastrika

Nazev je odvozen od sanskrtského slova ,bhastrd”, jez v pfekladu znamena
koZeny méch. Existuje nékolik typt bhastriky, avsak ve vétsiné pripadii je pro né
spole¢ny hluboky prudky vdech a rychly hlasity vydech. Jsou to velmi ucinna
cviceni, ale také ndrocna. Je dulezité se ze zacatku nepfepinat a poslouchat svoje
télo. Mit trpélivost, aby nedoslo k hyperventilaci. Tato dechova metoda je
kontraindikovdna lidem Ilé¢icim se svysokym krevnim tlakem a vSemi

pridruZenymi chorobami s nim spojenymi, nemocemi srdce a rozedmou plic. [19]

3.5.3 Kapalabhati

Slovo kapalabhéti znamena v prekladu zafici lebka. Je zafazovana do Sesti
ocistnych technik. Pracuje se vni pouze sbrdnicnim dechem, jehoz spravné
provedenti Ize na zacatku kontrolovat v zrcadle. Silny dtiraz je kladen pfedevsim
na prudkost vydechu, ktery je proveden obéma nosnimi dirkami a pfipomina
smrkani. V jeho dusledku dochdazi k taZeni branice smérem kranidlnim. Naproti
tomu vdech je daleko pomalej$i a je urcovan predchozim vydechem. Diky
intenzivnimu pohybu branice dochdzi k masazi vnitinich orgdnti a povzbuzeni
krevniho obéhu. Kromé toho prispiva tato technika k zachovani elasticity plic
a stimulaci pridusek, a proto se vyuziva jako jedna z terapeutickych metod

u astmatik. [19]

3.5.4 Anuldma viloma

Anuléma viléma je rytmické harmonizaéni dechové cviceni, pii kterém

dochazi stfidavé k rovhomérné stimulaci energetickych tokt. Je toho dosazeno
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meénicimi se dominancemi nosnich direk, které jsou stfidavé zavirany nasimi
prsty. Dotek by mél byt jemny. Nemélo by se jednat o velky tlak, aby nedoslo
k prilepeni stran nosnich direk k sobé. Pfi provadéni je také dulezité myslet
na postaveni hlavy a drZeni napfimené patere. Tato technika je podobna technice
nadisodhané. Oproti ni mad anuldoma viloma pfidané dvé kumbhaky neboli

zadrzeni dechu. [19, 23]

3.5.5 Bahya kumbhaka

Slovo kumbhaka pochdzejici ze sanskrtu, znamena v ¢eském piekladu dzban
nebo hrnec. Jednd se o zastaveni dechu. Existuji dva typy kumbhaky. Jednou
znich je bahya kumbhaka, nebo téZ nazyvand bahir kumbhaka, kdy dochazi
k zastaveni dechu po vydechu. V diisledku toho dochazi i k zastaveni pohybt
téla spojenych s dechovou aktivitou. Nastava prozitek prazdnoty spojeny
s pocitem uvolnéni a zklidnéni. Je dilezité respektovat moznosti svého téla, aby
neslo o nasilné praktikovani zadrze dechu, které by mohlo byt stresujici, a tim

i Skodlivé pro nas organismus. [18, 19]

3.5.6 Bhramari pranajama

Bhramari pochdzi ze sanskrtského slova vcela, ale v ¢estiné pro tuto techniku
neni ustaleny ndzev. Byva oznacovana jako Sumivy dech nebo ¢meldk. Je to jedna
z nejsnadnéjsich technik. Pfi vydechu, jenz probihd obéma nosnimi dirkami, se
uvolnuji hlasivky, které rozpohybuji védomé vytvarené vibrace. Vznika z toho
vysledny zvuk ,hmmm®, pfipominajici bzucivy zvuk vcel. Abychom tohoto
zvuku dosahli, musi byt Spicka jazyka otocena za horni zuby. Nesmi byt
vytvofen za pomoci otevieni st nebo pohnuti rtéi. Diky tomuto zvuku dojde
k prodlouzeni vydechu, ktery se pak snazime dat do ustaleného rytmu

s vdechem. [18, 19]
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3.5.7 Udgeeth pranijama (Zpév mantry Om)

Pfi praktikovani dechovych cviceni se ¢asto vyuZzivaji i dalsi techniky jako jsou
mantry. PouZivaji se za tcelem vytvofeni zvukové vibrace hlasivkami, kterymi
lze ovliviiovat proud vydechovaného vzduchu. Nejcastéji vyuzivanou mantrou
je Om. Tato mantra je ¢asto $patné vyslovovana a je diileZité dbat na to, aby
nedoslo k vysloveni jako Aum, protoZe to je soucast jiného zpévu. Pfi vysloveni
pismene O by mél zvuk zasahnout mékké patro a rozvibrovat jej. Pismeno M Ize
pridat po kratkém O na zacatku, uprostied doby vydechu, anebo na konci dechu.
V udgeeth prandjamé se propojuje pravé zpév s dychdnim a diky tomu dochdzi

ke zklidnéni a harmonizaci téla. [19, 24]

3.6 Fascie

3.6.1 Definice pojmu fascie a fascialni systém

Z4dna oblast anatomie neni charakterizovéna tak odlisnou terminologii, jako
je tomu v pfipadé fascii. I ve vSech vysoce respektovanych publikacich je definice
fascii nejednotnd. V roce 2015 probéhl ve Washingtonu D.C. ¢tvrty kongres
(Fascial Research Congress), kde pfedni vyzkumnici a lékafi diskutovali
o nejnovéjsich poznatcich tykajicich se fascii. Nakonec bylo dosaZeno definice
fascie. Jedna se o pochvu, vrstvu nebo jiné seskupeni pojivové tkané, které je
oddélitelné od ostatnich tkdni a nachazi se pod kiizi, aby ukotvila, uzaviela,

oddgélila svaly a vnitfni organy. [25]

ProtoZze s definici fascie néktefi lékafi nesouhlasili z divodu vylouceni
dtlezitych tkani, byl stanoven dalsi termin ,fascidlni systém”. Tento pojem vice

poukazuje na funkéni hledisko. Oznacuje se jim sit interagujicich, vzdjemné
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propojenych a na sobé zavislych tkani tvoricich komplexni celek, které

dohromady spolupracuji pfi provadéni pohybu. [26]

3.6.2 Déleni fascii

Dle Lesondaka se rozliSuji 4 druhy fascii. Jedna se o povrchovou fascii,

hlubokou fascii, viscerdlni fascii a meningealni fascii. [25]

Povrchova fascie je membranozni vrstva pojivové tkané, jez je tvofena volné
uloZzenymi kolagennimi a elastickymi vldkny. Je nejsilnéjsi v oblasti trupu
a postupné se ztencuje smérem ke koncetindm. Povrchova fascie je spojena s kiizi
pomoci retinaculum cutis superficialis, které pfedstavuje vertikalné usporadana
silnd kolagenni vldkna. Je spojena také s hlubokou fascii za pomoci retinaculum
cutis profundus, které je tvofeno ze Sikmych kolagennich vldken. Funkcné
povrchova fascie poskytuje podporu pro podkozni struktury, poskytuje prostor
pro akumulaci tekutin a metaboliti, ukldda tuk a tlumi ndrazy. Obsahuje
kapilarni sité a lymfatické kandly a Ize zde pozorovat vysoké mnozZstvi nervii.

[25, 27]

33



Epidermis

Dermis

Superficial
adipose tissue
with the
retinaculum cutis
superficialis
(skin ligaments)

Superficial fascia

- Deep adipose
~ i tissue with
/ " the retinaculum
y cutis profundus

Deep fascia

Muscle

Obrazek 8 — Organizace podkoZi [28]

Hluboka fascie je husty obal pojivové tkané slozeny pfedevsim z kolagennich
vlaken. Jejim hlavnim tikolem je spojovat pohybovy aparat a pfenaset svalovou
silu na dalku. Hlubokou fascii 1ze rozdélit na aponeurotickou a epimysialni na
zdkladé tloustky a vztahu se svaly. [28, 29] Aponeurotické fascie jsou tvofeny
dvéma az tfemi vrstvami rovnobéZznych svazkt kolagennich vldken. Kazda
vrstva je oddélena od té sousedni tenkou vrstvou fidké pojivové tkané.
Aponeurotické fascie obaluji a spojuji skupiny svalt. Epimysialni fascie je tenka
kolagenni vrstva prostupujici svalem. Pfendsi sily mezi sousednimi
synergickymi svazky svalovych vldken vcetné téch, které nemaji stejnou

motorickou jednotku. [25, 28]

Visceralni fascie obklopuje télni dutiny a orgdnové soustavy a vytvari pro né
zavésny aparat. Bylo prokdzano, Ze viscerdlni fascie poskytuje nejen fadnou
izolaci, ale také zaroven umoznuje vhodnou pohyblivost organti. Za normalnich

okolnosti jsou visceralni fascie uvolnéné a mohou se natahovat a pohybovat bez
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omezeni. Ale za patologického stavu, ktery muze zptsobit fyzické trauma,
zjizveni, infekce, popfipadé zanét, se miize zménit jejich poddajnost. Mohou byt

napnuté, zptisobovat bolest nebo omezeni pohybu organi. [25, 29]

Meningealni fascie obaluje celou nervovou soustavu véetné mozku. [29]

3.6.3 Funkce fascii

Dle Rychtera jsou 4 zakladni funkce fascii. Jedna se o obal, ochranu, posturu a

pruchod. [30]

Obal
Fascie pokryva vsSechny télesné struktury. Oddéluje od sebe jednotlivé

struktury, ale zaroven je také k sobé pripojuje. [30]

Ochrana
Obklopenim vsech organti poskytuji fascie oporu a zdroven ochrannou
konstrukci. Riéizné stupné hustoty vldken davaji tkanim jejich odolnost,

schopnost udrzet se na misté a charakterizovat jejich pohyblivost. [30]

Postura

Fascie prostupuji celym nasim télem a drzi jeho tvar. Thomas Myers je
prirovnava ke slupkdm grapefruitu. Jeho duzina je obepnuta bilou slupkou,
po obvodu je navic uzaviena tlustou slupkou. Pokud bychom odstranili
veskerou duzinu a nechali jen bilou slupku, mohli bychom zrekonstruovat cely
plod a jeho tvar pouze na zakladé této struktury. Stejny princip plati pro fascie
v lidském téle. Je mozné vidét, jak clovék vypadd pouze na zdkladé pojivové

tkan€, bez masa a kosti. TotéZ vsak neplati pro kostru. [31]
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Fasciemi probihaji krevni cévy a nervy. Nachazi se zde také velké mnoZstvi
receptord, které vysilaji a prijimaji informace do a ze svalu a prenasi je do mozku.
Sdéluji podrobnosti o protaZeni, pohybu, poloze pfislusného svalu a organu.
Jedna se o Paciniho téliska, Ruffiniho téliska, Golgiho Slachové télisko a volna

nervova zakonceni. [30, 31]

Prichod
Fascie tvofi prtichody pro tepny, Zily, nervy a lymfatické cévy. Napéti

ve fasciich muiZe ovlivnit funkci organti a metabolickych procesti. [30]

3.6.4 Spojeni fascie a svalu

Spojeni tenké vrstvy pojivové tkan€, kterd pokryva a obaluje sval a samotného
svalu se dle T. W. Myerse nazyva ,myofascia”. Fascie dava svalu tvar,
nasmeérovava jeho kontrakéni silu a pripojuje jej ke kosti, chrupavce nebo jiné

fascialni struktufe kvtli stabilité nebo pohybu. [32]

Kolem kazdého svalového vldkna je endomysium, které neni vidét pouhym
okem. Ve skutecnosti se nejedna o fascii, ale pro Myerse je nedilnou soucasti
myofascie, proto je povazuje za fascii. Endomysidlni vlakna neprobihaji stejnym
smérem jako sval, aviak zaujimaji dvojité pravidelné m¥izkové usporadani. Uhel
vldkna je 63 ° ke sméru svalovych vldken, aby bylo umoznéno svalu se stahovat
nebo natahovat bez omezeni okolnich fascii. Tento tihel je ztracen, pokud sval
neni procvicovan, zatézovan nebo protahovan a fascie prichdzi o cast své
ucéinnosti pro pfenos sily. Perimysium obaluje skupinu vldken uvnitf svalu.
Umoznuje vzdjemny posun svazkt, coz je fenomén, ktery byl teprve nedavno
rozpoznan na zakladé ultrazvuku. Kdyz se perimysium k sobé prichytava

z nedostatku hydratace nebo pohybu, je i¢innost pohybu ohrozena. Epimysium

je vazivovy obal na povrchu svalu, ktery je nazyvan pravé jako fascie. Tvaruje
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sval a prizptsobuje se jeho kontrakci a natazeni. Je spojené se Slachovitymi

upony na obou koncich svalu. [32]

3.6.5 Fascie v oblasti hrudniku a zad

Fascia pectoralis

Fascia pectoralis se nachazi nad m. pectoralis major. Kranidlné je spojena
s klicni kosti, v hloubce splyva s fascia clavipectoralis a medidlné se napojuje
na hrudni kost. Spole¢né s fascii m. latissimus dorsi tvofi soucast fascie podpazi.

[33]

Fascia clavipectoralis
Fascia clavipectoralis je silnd membrana, jeZ spojuje kost kliéni se dnem
podpazni jamky. Napind se kolem m. subclavius a m. pectoralis minor

a navzajem je propojuje. [33]

Fascia thoracica externa

Fascia thoracica externa je stiedni ¢ast fascidlni pars superficialis. Zvnéjsku
pfiléhd na Zeberni okostici a mezizeberni svaly. Prostupuji skrze ni pouze
pocatky m. pectoralis major a m. pectoralis minor, m. serratus anterior

a m.obliquus externus abdominis. [33]

Fascia thoracolumbalis

Fascia thoracolumbalis pokryva svaly zad a trupu a upina se do ni vicero
svalt. Kranidlné pfechazi do fascie m. serratus posterior superior a fascia colli.
V oblasti krcni patefe je nahrazena fascii nuchae. V oblasti hrudni patefe obepina
povrchové svalové skupiny zad, a tim je oddéluje od hluboko uloZenych svald.

V bederni oblasti se jedna o velmi silnou fascii, v niZ se nachdzi i buriky hladkého
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svalstva. Lze ji rozdélit do tfi vrstev na lamina superficialis, lamina media a

lamina anterior pars profunda. [33]

3.6.6 Fascidlni patologie

Fascie 1ze najit v celém lidském organismu a vSechny rtizné tkané jsou s nimi
uzce spojeny. Proto je zfejmé, Ze pokud bude urdcitd éast téla trpét dysfunkci,
bude se to odrazet na stavu pojivové tkané. Poskozeni fascie je témér vzdy
spojeno s bolesti. Bolest je dtlezité diagnostické voditko, diky kterému mtzZe byt

vidét iispésnost 1écby. [34]

Onemocnéni pojivové tkdné a kolagenu jsou oznacovany jako specifické
nemoci. Jejich spolecnou vlastnosti je degenerace zakladni substance pojivové
tkané. Pokud dojde k poruseni pojivové tkané€, je diilezity urcity cas k jeji obnoveé.
Mezi C¢tyfi nejrozsifenéjsi kolagenni nemoci se fadi systémovy lupus
erythematodes, sklerodermie, polyarteritis nodosa a dermatomyozitida. Kromé
téchto Ctyf, existuje jeSté mnoho dalSich nemoci jako je Marfaniv syndrom,
revmatoidni artritida, ... MtZeme u nich vidét charakteristické znaky, které se
navzajem prekryvaji. Primarné postihuji kazi, svaly, klouby, hrud, nervovy

systém a vnitfni organy. [34]

Kromé téchto specifickych nemoci kolagenu, registrujeme i jiné abnormality
postihujici pojivovou tkari. Mohou jimi byt napiiklad jizvy nebo adheze. Radime
je do funkénich poruch pohybového aparatu, protoze zasahuji do mechanické
i fyziologické funkce. Jizvy vznikaji po hojeni ran za ti¢elem rychlé regenerace
plvodni struktury. Jedna se o slozity proces, ktery nemtize byt vZdy dokonaly.
Proto v konecném dtsledku kazda jizva muze byt pfi¢inou patologického
procesu. Adheze vznikaji v disledku poranéni pojivové tkané, jako nasledek

zanétu, infekce nebo stresu. Nejcastéji se s nimi setkdme v hrudni a bfisni dutiné.
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S vékem roste i tendence tvorit adheze. Dusledkem adhezi jsou pevna,
nepohybliva fibrézni spojeni. [34] Na zdkladé sniZené posunlivosti tkani, dochazi

k omezeni rozvoje hrudniku. [9]
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

Do sledovaného souboru bylo osloveno 10 probandti ve vékovém rozmezi
18 az 27 let. Kritériem pro vybér do vyzkumu byl vék mezi 18 a 30 lety
a diagnostikované astma bronchiale od détstvi se stupném tiZe 1 nebo 2.
Zucastnilo se 8 Zen a 2 muZzi, ktefi byli ndhodné rozfazeni do dvou skupin tak,
aby v kazdé skupiné byli 4 zeny a 1 muz. Ve skupiné A si kazdy individualné
doma cvicil Ix tydné po dobu 60 minut jogové dechové cviceni podle nato¢eného
videa a sepsaného dokumentu s popisem cvikt. Probandi skupiny B dochazeli

na individualni 45minutové terapie zaméfené na myofascialni techniky.

4.2 Sbér dat

Vyzkum probihal od poloviny listopadu 2021 do zac¢atku tnora 2022. Skladal
se ze vstupniho a vystupniho kineziologického a spirometrického vySetfeni
ajeho soucasti bylo deset terapii, které probihaly 1x tydné. VSechny
spirometrické hodnoty byly naméfeny pomoci spirometru Spirobank II Basic
(viz pfiloha 1). Terapie zaméfené na myofascidlni techniky probihaly

v prostorech OK Rehabilitace u stanice metra Budé&jovicka.

4.3 Pouzité vysetfovaci metody

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza je souborem udajii o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni
do soucasnosti. Odebira ji bud 1ékaf, nebo zdravotnicky pracovnik. Na odebrani
anamnézy by mél byt vzdy dostatek casu, abychom vyloucili spéch a nervozitu

a docilili tim d@véryhodnosti. Za pfimou anamnézu oznacujeme tu, jezZ je
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odebrana pfimo od pacienta. Pokud jsou informace ziskany prostfednictvim jiné
osoby, napf. pfibuznych, je to anamnéza nepfima. Anamnézu lze také rozdélit
na nékolik slozek. Nyné&jsi onemocnéni (NO) je diivod, ktery pfivedl pacienta
k1ékafi. Zde je nutné shrnout i vSechny informace snim spojené (délka,
charakter obtiZi, Iécba). Rodinna anamnéza (RA) se zabyva predevsim dédi¢nymi
onemocnénimi vyskytujicimi se v rodiné. Ptdme se na rodice, prarodice,
sourozence i déti. Smyslem osobni anamnézy (OA) je ziskat prehled o nemocich
pacienta prodélanych doposud. Alergologickd anamnéza (A A) obsahuje vSechny
pacientovy alergie a jejich lécbu. Ve farmakologické anamnéze (FA) jsou
zaznamendny vsechny léky, které pacient uzivd a jak casto. Gynekologicka
anamnéza (GA) je odebirdna pouze u Zen. Otazky se 1isi podle véku pacientky.
V pracovni anamnéze (PA) je uveden pfehled vSech zaméstndni pacienta i o jaky

typ prace se jednd. Socidlni anamnéza (SA) obsahuje informace o Zivotni trovni,

typu bydleni ¢i situaci v rodiné. [12]

4.3.2 Vysetfeni aspekci

Aspekéni vySetfeni zacind pfichodem pacienta do ordinace, kdy neni
korigovan a my si tak mtizeme vSimat jeho spontannich pohybovych projevi. Pfi
cilené aspekci se zaméfujeme na pfirozeny stoj pacienta zezadu, zboku
a zepredu, u néhoZ by neméla byt pfitomna Zaddna opora. Hodnoceni mtiZeme
zacit od oblasti panve, od plosek smérem kranidlnim, nebo od hlavy smérem
kaudalnim. U pacientti sastmatem pozorujeme predevSim tvar hrudniku,

asymetrie nebo jeho pfipadné deformity. [9, 35]

Vrdmci vySetfeni aspekci se také zabyvame dechovymi pohyby, které
vysetfujeme pfi klidovém dychdni vleZe na zddech a ve stoje. Zaméiujeme se

pfedevsim na typ dychani, stranovou symetrii a zapojeni dychacich svalii. [9]
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Pro lepsi vnimani a rozeznani pripadné stranové asymetrie ma vyznam

i pfiloZeni dlani na jednotlivé sektory (horni hrudni, stfedni hrudni, bfisni). [36]

4.3.3 Vysetifeni palpaci

Vysetfeni pohmatem ma veliky vyznam pro diagnostiku tkani. Zjistujeme pfi
ném informace o stavu mekkych tkani, ale i kosti nebo kloubnich spojeni.
I pfestoze je tato metoda subjektivni, dostavame diky zpétné vazbé s pacientem
nesmirné cenné informace. U pacientd sastmatem je vySetfeni zaméfeno
predevsim na posunlivost fascii v oblasti hrudniku a kréni fascie. Kromé fascii se
zaméfujeme na napéti a bolestivost dychacich svalii. Jak jiz bylo zminéno
v kapitole Vysetfeni aspekci, palpaci lze vyuzit i na zjiStovani symetricnosti
rozvijeni hrudniku nebo dechovych pohybti. Ruce jsou dlanémi pfilozené na

hrudniku. [9, 37]

4.3.4 Braniéni test

Vychozi polohou pro braniéni test je vzpfimeny sed. Terapeut vytvari mirny
tlak svymi prsty proti skupiné bfisnich svalti. Pacient se snazi prsty vytlacit ven.
Pfi spravném provedeni by mélo dochdzet k rozsifovani mezizebernich prostor
a krozsifeni dolni ¢asti hrudniku laterdlné a dorzalné. Tyto pohyby jsou
kontrolovany pfiloZenymi prsty. Naopak pfi projevech insuficience pacient
nezvladne aktivovat svaly proti odporu a soucasné dochazi k migraci Zeber
kranidlné. Terapeut by mél také sledovat, jestli nedochazi ke stranovym

asymetriim zapojenych svalti nebo flektovani patere. [38]

4.3.5 Somatometrie hrudniku

Rozvoj hrudniku se hodnoti pomoci paskové miry, jez se priklada ve ¢tyrech

urovnich: v trovni axil, pfes mesosternale, xiphosternale a v oblasti dolniho
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hrudniho sektoru. Po pfiloZeni do dané urovné provede pacient maximalni
nadech a vydech. Méfeni se opakuje tfikrat a rozdil mezi hodnotami vdechu
a vydechu urcuje pruznost hrudniku. Pokud je hodnota rozdilu mensi nez
2,5 cm, jednd se o znak snizeného rozvijeni hrudniku. Celé méfeni se provadi

vestoje s rukama podél téla. [9, 39]

I Paskova mira se pfiklada
v Grovni axil

[ paskova mira se priklada
v drovni 4. mezizebfi

g paskova mira se priklada
v urovni processus xiphoideus
- jeho $picky

paskové mira se priklada
v poloviné vzdalenosti
processus xiphoideus

a pupik (umbilicus)

Rozvijeni hrudniku v riiznych trovnich
Cervené - rozvijeni hrudniku v Grovni axil, modre - rozvijeni hrudniku pfes mesosternale,
zelené - rozvijeni hrudniku pres xiphosternale, Zluté - rozvijeni dolniho hrudniho sektoru

Obrazek 9 — Méreni rozvijeni hrudniku v riiznych tirovnich [8]

4.3.6 Dynamické vySetfeni patere

Pro zhodnoceni pohyblivosti patefe se vyuzivaji rtizné testy. Ty hodnoti

jednotlivé useky, ale i celou patef.
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Ottova inklinaéni vzddlenost hodnoti pohyblivost hrudni péatefe
pfi predklonu. Kaudalné od trnu C7 se naméri vzdalenost 30 cm. Pfi maximalnim

predklonu by se méla vzdalenost zvétSit minimalné o 3,5 cm. [39]

Ottova reklinac¢ni vzdalenost slouzi pro hodnoceni pohyblivosti hrudni
patefe do zdklonu. Vychozi body pro méfeni jsou totozné jako u meéfeni

inklinac¢ni vzdalenosti. Pti zdklonu se vzdalenost zmensi pfiblizné o 3,5 cm. [39]

Cepojevova distance se vyuZzivd pro hodnoceni pohyblivosti kréni patefe
do flexe. Od trnu obratle C7 se naméfi 8 cm kranidlné. Pfi maximalnim pfedklonu

by se méla tato vzdalenost prodlouZit nejméné o 2,5 — 3 cm. [38]

Schoberova distance slouzi pro hodnoceni pohyblivosti bederni patefe.
Od trnu obratle S1 se naméfi 10 cm kranidlné, kdyz je patef extendovana.

Pfi maximdalnim pfedklonu by se méla vzdalenost prodlouzit minimalné o 5 cm.

[38]

Haladova uvadi, Ze by se mélo naméfit 10 cm od L5 kranidlné u dospélych
a 5 cm u déti. Vzdalenost by se méla prodlouzit u dospélych na 14 cm a u déti na

7,5 cm. [39]

Stiborova distance se pouziva pro hodnoceni rozvijeni hrudni a bederni
patefe. Zméfi se vzdalenost mezi trny obratlti C7 a L5. Namétend vzdalenost by

se pii pfedklonu méla prodlouzit o 7-10 cm. [38]

Forestierova fleche je méfena predevSim u pacienti se zvySenou hrudni
kyfézou nebo pfi pfedsunutém drZeni hlavy. Jednd se o kolmou vzdalenost

protuberantia occipitalis externa pacienta od stény a méfi se predevsim ve stoje.



Pokud se pacient s propnutymi koleny dotyka tylem stény, je toto vySetfeni

rovno 0. [38]

Thomayerova zkouska je tzv. prosty predklon. Diky tomuto pfedklonu se
hodnoti nespecificky pohyblivost celé patefe. Zaroven lze hodnotit, zda je

u pacienta pfitomna hypomobilita ¢i hypermobilita patefe. [38]

Uklony (Lateroflexe) jsou zkouska pouze orientacni. Zaméfuje se
na posouzeni soumérnosti tklont1 ve vzpfimeném stoji. VySetfovany ma zada
oprena o sténu, dlané jsou u téla a déld primé uklony na jednu a na druhou

stranu. Rozsahy tiklonti se mezi sebou porovnaji. [39]

4.3.7 VysSetfeni zkracenych svalt dle Jandy

Svaly vnaSem téle mutZeme rozdélit do dvou skupin. Jedna reaguje
na patologické situace oslabenim a druhd zkracenim. Tendenci ke zkraceni maji
svaly, jez maji posturdlni funkci. Jejich hlavnim tkolem je u clovéka udrzet
vzpiimeny stoj, a to pfedevsim na jedné koncetiné, na které stojime az 85 %
krokové faze. Urcit pfesny stupenl zkrdceni je u vétsiny svalt obtizné. Pro co
nejpresnéjsi vysetteni je tfeba dodrzovat nékteré zasady, jako je pfesna vychozi
poloha, pfesnd fixace a smér pohybu a nemél by byt stlacen sval, ktery je

vysetfovan. [40]
Svalové zkréaceni se dle prof. Jandy hodnoti 3 stupni:

e 0: Nejde o zkraceni;
e 1: Malé zkraceni;

e 2: Velké zkraceni. [40]
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4.3.8 Spirometrie

Spirometrie je zakladni funkcni vySetfeni plic, diky kterému mutZeme zjistit
objem vdechovaného a vydechovaného vzduchu daného jedince a na zakladé
toho diagnostikovat poruchu ventilace. Je vyuZzivana u respiracnich pfiznaka, pfi
monitorovani plicnich funkci po jakékoliv zméné, ale i ve fyzioterapii nebo

klinickych vyzkumech. [41]

Spirometrické méfeni bylo provedeno pomoci spirometru Spirobank II Basic
v sedu na Zidli. Pfed vySetfenim byl pacient minimalné vzdy 15 minut v klidu.
Béhem této doby byla zméfena vyska a hmotnost a zafazeno pouceni o provedeni
manévri. Kazdy pacient si musel pfed méfenim nasadit nosni klip, aby
nedochdzelo k nechténému vdechu a vydechu nosem, ale pouze usty, ktera
obemykala ndustek. Mezi jednotlivymi méfenimi byl spirometr diikladné

vydezinfikovan a vyménén naustek.

4.4 Pouzité terapeutické metody

V této kapitole budou strucné popsany pouzité techniky u obou skupin

probandu.

4.4.1 Jogové dechové techniky

Dechové techniky jsou nedilnou soucasti jogy, avSak v dnesnim modernim
pojeti je na né zapominano. [17] Jak jiz bylo zminéno vySe, praktikovani
dechovych technik mé vyznamny pozitivni vliv na nase télo. Mnoho odbornikii
doporucuje pouzivat jogové dechové cviéeni jako prostredek ke zvySeni
uvédoméni, vSimavosti a snizeni uzkosti. [42] AvSak aby se zacal ucinek

dechovych cviceni projevovat, je nutno je provadét po urcitou dobu. Udava se,
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Ze minimem je deset dechovych cykld, aby se v téle vytvoril pravidelny rytmus,

jenz je pro vznik fyziologickych reakci diilezity. [43]

Na zacatku vyzkumu dostali pacienti instruktaz, video a popis, jak maji
praktikovat jednotlivd dechova cviceni (viz pfiloha 2) a poté jiz cvicili
individuaIné. Tato cviceni byla pfevzata z nepalské studie, ktera se zabyvala
vlivem jégovych dechovych cvieni na ventilacni parametry. Nékteré detaily
byly doplnény z knihy ,Mind Your Breathing: The Yogi's Handbook with 37

Pranayama Exercises” od S. Balasubramanian. [24, 42]

4.4.2 Myofascidlni techniky

Ve vyzkumu k bakalarské praci byl pouzit princip pfimého uvolnovani. V této
technice dochazi k nataZeni fascii a okolnich struktur ve sméru nejvétsiho napéti
za pomoci pfimého kontaktu s danou oblasti. Po dosaZeni pfedpéti se ceka, nez
se dostavi fenomén tani a s nim i normalizace funkce oSetfovanych struktur. Do
technik pfimého uvolnovani lze také zatradit oSetfeni bodovym tlakem, pfi
kterém dochdazi k pficnému natazeni fascii. K témto zdkladim je mozné pripojit
jesté dalsi posilujici postupy za ticelem zvySeni u€inku. Je mozno mezi né zaradit
napf. pohyby oci, aktivaci svalt, hluboky nadech se zadrzi dechu a mnoho

dalgich. [33, 34, 37]

V priloze 3 jsou uvedeny vybrané myofascialni techniky, které byly
aplikovany na probandech skupiny B. Byly vybrany zknih: ,Fascidlni
osteopatie” od A. Strunk, ,Fascie” od S. Paoletti ,Manipulac¢ni lécba

v myoskeletdlni mediciné” od K.Lewit. [33, 34, 37]
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5 SPECIALNI CAST

V této kapitole jsou podrobné popsana vstupni a vystupni kineziologicka
a spirometricka vySetfeni probandti, ktefi se zucastnili vyzkumu k praktické
Casti bakalarské prace. Skupina A cvicila jégova dechova cviceni a na pacientech
skupiny B byly aplikovany myofascidlni techniky. U vystupnich vySetfeni vSech
proband jsou uvedeny pouze ty hodnoty, které se na konci terapie zménily
oproti vstupnim vysSetfenim. VSechny spirometrické parametry jsou uvedeny

v priloze 4.

5.1 Skupina A

5.1.1 Proband1

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni adaje
Pohlavi: Zena
Vék: 18 let
Vyska: 162 cm
Hmotnost: 65 kg
BMI: 24,77 kg*m™

Anamnéza

OA: od 3 let diagnostikované astma, atopické ekzémy, alergie, od 6 do 13 let
hypofunkce §titné zlazy

FA: Zodak - alergie, Singulair — tablety na astma — kazdy vecer, Duo resp —
inhalator — po fyzické zatézi, po reakci na alergie

SpA: hdzena — vydrz omezena astmatem
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AA: prach, pyl, zvifeci srst, roztoci, plisné
RA: otec - silnd alergie na vosy, roztoce, matka — alergie na zvireci srst, matka
od matky — astma bronchiale, alergie na roztoce, hypofunkce $titné Zlazy

Abusus: neguje

Statické vysetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu: uzka baze, asymetrie lytkovych svalti, hlezenni i kolenni
klouby jsou ve valgéznim postaveni, panev je seSikmend vlevo,
thorakobrachidlni trojuhelniky jsou nesoumérné — pravy je vétsi, skoliotické
drzeni, pravé rameno je vyse postavené

Pohled z boku: pokles podélnych kleneb na obou DKK, vyhlazena hrudni
kyfoza, protrakce ramen

Pohled zepfedu: hallux valgus je pfitomen bilatelarné, hypotonie celé bfisni

stény

Vysetteni palpaci

Posunlivost thorakolumbalni fascie omezena smérem kaudalnim. Fascie
v oblasti sterna omezena smérem kranidlnim. Zvyseni tonu a pfitomnost TrPs

v mm. rhomboideii a v m. trapezius.

Vysetfeni dechového stereotypu

Vleze na zadech: Nadech i vydech nosem. Pfevazuje horni hrudni typ
dychani. Dechova vlna je omezend v abdomindlni ¢asti.

Vestoje: PfevaZzuje horni hrudni typ dychani. Abdominalni ¢ast bez rozvoje.
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Branicni test

Probandka nebyla schopna aktivovat branici proti odporu. Nadechy stéle
sméfovala do oblasti klicnich kosti a nedokdzala udrZet kaudalni postaveni

hrudniku. Vaznul rozvoj meziZebernich prostor na levé strané.

Dynamické vysetfeni patete

Tabulka 2 — Proband 1— Dynamické vysetient pdtere — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Norma Vysledek méfeni

Schoberova vzdalenost 14 cm 15 cm
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 10 cm
Cepojevova vzdalenost 2,5-3 cm 2,5cm
Ottova reklinacni -2,5 cm -4 cm

vzdalenost
Ottova inklinacni 3,5 cm 4 cm

vzdalenost
Thomayerova 0 cm -17 cm

vzdalenost
Lateroflexe (daktylion — dexter cm 43 cm
zem) sinister cm 45 cm

Vysetteni svali s tendenci ke zkraceni

Tabulka 3 — Proband 1— Vysetteni svalii s tendenci ke zkrdaceni — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Dexter Vysetfovany sval Sinister
0 M. pectoralis major 0
0 M. 0
sternocleidomastoideus
0 M. levator scapulae 0
0 M. trapezius 0
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Somatometrie hrudniku

Tabulka 4 — Proband 1— Somatometrie hrudniku — Vstupni vysetent [vlastni zdroj]

Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V urovni axil 98 cm 94 cm 4 cm
Mezosternale 96 cm 92 cm 4 cm
Xiphosternale 90 cm 83 cm 7 cm
Dolni hrudni 89 cm 85 cm 6 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 5 — Proband 1— Spirometrické vysetieni — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Parametr Nameérena hodnota

VC 2,941

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetteni palpaci

Pektoralni fascie je pohybliva ve vSech smérech. Bolestivost a pfitomnost TrPs

v hornich snopcich m. trapezius.
Vysetfeni dechového stereotypu

Vleze na zadech: Dechova vina je bez omezeni. Pacientka zacala dychat i do

abdomindlni oblasti a oblasti sttedniho hrudniku.

Vestoje: Prevazuje stfedni hrudni typ dychdni. Abdomindlni ¢ast stale bez

rozvoje.
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Branicni test

Oproti vstupnimu vysetfeni byla probandka schopna aktivovat dorzolateralni

c¢ast bfiSnich svalti proti odporu. Byla ale pfitomna elevace ramen a flexe patefe.

Rozvoj meziZebernich prostor byl asymetricky.

Dynamické vySetfeni patefe

Tabulka 6 — Proband 1— Dynamické vysetieni pdtefe — Vijstupni vysetient [vlastni zdroj]

Vzdalenost Vysledek
Lateroflexe (daktylion — dexter cm 41 cm
zem) sinister cm 44 cm
Somatometrie hrudniku
Tabulka 7 — Proband 1— Somatometrie hrudniku — Vystupni vysetieni [vlastni zdroj]
Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V urovni axil 99 cm 94 cm 5cm
Mezosternale 101 cm 93 cm 8 cm
Xiphosternale 90 cm 82 cm 8 cm
Dolni hrudni 86 cm 80 cm 6 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 8 — Proband 1— Spirometrické vysetieni — Vyjstupni vysetient [vlastni zdroj]

Parametr

Nameérena hodnota

VC

3,221
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5.1.2 Proband 2

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje

Pohlavi: Zena
Veék: 20 let
Vyska: 157 cm
Hmotnost: 43 kg
BMI: 17,44 kg*m

Anamnéza

OA: diagnostikované astma od 10 let, atopické ekzémy, alergie, fraktura levé
kli¢ni kosti v 5 letech

FA: Aerius — alergie, Ventolin — inhaldtor — po fyzické zatézi, po reakci na
alergen

SpA: neguje

AA: pyl, zvifeci srst, roztoci

RA: otec — astma bronchiale, matka od matky — CHOPN, astma bronchiale

Abusus: byvala kutacka — 4 roky koufila cca 10 cigaret denné

Statické vysetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu: uzka baze, asymetrie lytkovych svalii — levé lytko je mensi,
hlezenni a kolenni klouby jsou ve valgéznim postaveni, thorakobrachidlni
trojuhelniky jsou nesoumérné — pravy je vétsi, prominujici dolni tthly lopatek —

u levé vice, levé rameno je vySe postavené

53



Pohled z boku: pokles podélnych a pri¢nych kleneb na obou DKK, protrakce
ramen, predsunuté drZeni hlavy
Pohled zepfedu: prominence dfive zlomené levé kli¢ni kosti, hallux valgus

pritomen vpravo

Vysetifeni palpaci

Posunlivost thorakolumbalni fascie omezena smérem kaudalnim. Pektoralni
fascie omezena v kraniokaudalnim sméru. Palpacni bolestivost, pfitomnost TrPs
a zvySeny tonus m. trapezius. Velka bolestivost v oblasti hrudni patefe a vyskyt

TrPs v mm. rhomboideii. ZvySeny tonus mm. scaleni.

Vysetteni dechového stereotypu

Vleze na zadech: Nadech i vydech nosem. Dychani je mélké, tézko
rozpoznatelné. Pfevazuje stfedni hrudni az abdominalni typ dychdni.
Vestoje: Pfevazuje stiedni hrudni a dolni bfisni typ dychani. Horni hrudni

¢ast s minimalnim rozvojem.

Branicni test

Probandka byla schopnd vyvinout pouze mirny odpor proti tlaku.
Nedokdazala udrzet kaudalni postaveni hrudniku. Rozvoj meziZebernich prostor

byl asymetricky. RozSifovani vazlo na pravé strané.

54



Dynamické vySetteni patefe

Tabulka 9 — Proband 2 — Dynamické vysetient patere — Vstupni vysetteni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Norma Vysledek mérfeni
Schoberova 14 cm 15 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 9 cm
Cepojevova 2,5-3 cm 2cm
vzdalenost
Ottova reklinacni -2,5 cm -2 cm
vzdalenost
Ottova inklinacni 3,5 cm 3 cm
vzdalenost
Thomayerova 0cm 0 cm
vzdalenost
Lateroflexe dexter cm 51 cm
(daktylion — zem) sinister cm 52 cm
Vysetteni svali s tendenci ke zkraceni
Tabulka 10 — Proband 2 — VySetteni svalil s tendenci ke zkrdceni — Vstupni vysetieni
Dexter Vysetifovany sval Sinister
0 M. pectoralis major 1
0 M.
sternocleidomastoideus
0 M. levator scapulae 0
1 M. trapezius 1
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Somatometrie hrudniku

Tabulka 11— Proband 2 — Somatometrie hrudniku — Vstupni vysetient [vlastni zdroj]

Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V trovni axil 81 cm 77 cm 4 cm
Mezosternale 82 cm 77 cm 5cm
Xiphosternale 71 cm 66 cm 5 cm
Dolni hrudni 69 cm 64 cm 5cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 12— Proband 2 — Spirometrické vysetteni — Vstupni vysetient [vlastni zdroj]

Parametr Nameérena hodnota

VC 2,531

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetteni palpaci

Posunlivost thorakolumbalni fascie stdle omezena smérem kaudalnim.
Pektoralni fascie pohyblivd do vSech stran. Bolestivost 4. Zebra vpravo.

Bolestivost mm. serati anteriores.
Branic¢ni test

Oproti vstupnimu vySetfeni byla probandka schopna aktivovat dorzolateralni

c¢ast brisnich svalli proti odporu. Pfi aktivaci ale doslo k mirné flexi patefe.
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Vysetfeni svalii s tendenci ke zkraceni

Tabulka 13 — Proband 2— Vysetieni svalil s tendenci ke zkrdceni — Vystupni vysetient [vlastni zdrojf]

Dexter

Vysetfovany sval

Sinister

0

M. pectoralis major

0

Dynamické vySetfeni patefe

Tabulka 14 — Proband 2 — Dynamické vysetient pdtere — Vyjstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Vysledek
Lateroflexe (daktylion — dexter cm 46 cm
zem) sinister cm 48 cm
Somatometrie hrudniku
Tabulka 15 — Proband 2 — Somatometrie hrudniku — Vystupni vySetteni [vlastni zdroj]
Méfeny obvod Pfi Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V tirovni axil 83 cm 78 cm 5 cm
Mezosternale 82 cm 75 cm 7 cm
Xiphosternale 73 cm 65 cm 8 cm
Dolni hrudni 68 cm 62 cm 6 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 16 — Proband 2 — Spirometrické vysetieni — Vijstupni vysetvent [vlastni zdrof]

Parametr

Nameérena hodnota

VC

2,631
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5.1.3 Proband 3

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje

Pohlavi: Zena
Vék: 23 let
Vyska: 161 cm
Hmotnost: 64 kg
BMI: 24,69 kg*m™

Anamnéza

OA: diagnostikované astma od 6 let, atopické ekzémy, alergie, sinusitida —
11/2021, deprese

FA: Combair Nexthaler — astma, Ventolin — inhalator — po fyzické zatézi, po
reakci na alergen, Xados — alergie, Bupropion — deprese

SpA: golf rekreacné

AA: zviteci srst, bodlaky, plisné, roztoci

RA: matka — roztrousena sklerdza, bratr od matky — astma bronchiale, alergie
— obiloviny, penicilin, matka od matky i matka od otce — karcinom prsu

Abusus: neguje

Statické vysetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu: pfiméfena baze, asymetrie lytkovych svalti — levé lytko je

vétsi, vnitfni rotace v kycelnich kloubech, seSikmeni panve vpravo,
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thorakobrachidlni trojihelniky jsou nesoumérné — levy je vétsi, levé rameno je
vySe postavené

Pohled z boku: sniZend podélna i pficna klenba bilatelarné na DKK, rekurvace
kolen, hyperlord6za v bederni oblasti, hyperkyféza v hrudni oblasti, protrakce
ramen, predsunuté drzeni hlavy

Pohled zeprfedu: hallux valgus je pfitomen bilatelarné, hypotonie celé bfisni

stény

Vysetifeni palpaci

Posunlivost thorakolumbalni fascie omezena smérem kaudalnim a pektoralni
fascie omezena do vsech sméri. Palpacni bolestivost a pfitomnost TrPs v mm.

rhomboideii. Hypertonie v horni ¢asti m. trapezius. Bolestivost 1., 2. a 3. Zebra.

Vysetteni dechového stereotypu

Vleze na zadech: Nadech i vydech nosem. Prevazuje abdomindlni typ
dychani. Horni hrudni éast bez rozvoje.
Vestoje: PfevaZuje stfedni hrudni aZ abdominalni typ. Dychani je povrchové,

tézko znatelné.

Braniéni test

Probandka nebyla schopna vyvinout odpor proti tlaku. Nedokazala udrzet
kaudalni postaveni hrudniku. Doslo k flektovani patefe a elevaci ramen. Rozvoj

meziZebernich prostor byl asymetricky.
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Dynamické vySetteni patefe

Tabulka 17 — Proband 3 Dynamické vysetieni pdtefe — Vstupni vysetent [vlastni zdroj]

Vzdalenost Norma Vysledek mérfeni
Schoberova 14 cm 15 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 8 cm
Cepojevova 2,5-3 cm 2cm
vzdalenost
Ottova reklinacni -2,5 cm -2,5 cm
vzdalenost
Ottova inklinacni 3,5 cm 4 cm
vzdalenost
Thomayerova 0cm 4 cm
vzdalenost
Lateroflexe dexter cm 44 cm
(daktylion — zem) sinister cm 45 cm

Vysetteni svali s tendenci ke zkraceni

Tabulka 18 — Proband 3 — Vysettenti svalii s tendenci ke zkrdaceni — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Dexter Vysetifovany sval Sinister
0 M. pectoralis major 1
1 M.
sternocleidomastoideus
0 M. levator scapulae 0
0 M. trapezius 0
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Somatometrie hrudniku

Tabulka 19 — Proband 3 — Somatometrie hrudniku — Vstupni vyseteni [vlastni zdroj]

Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V urovni axil 97 cm 93 cm 4 cm
Mezosternale 95 cm 92 cm 3 cm
Xiphosternale 83 cm 78 cm 5cm
Dolni hrudni 81 cm 77 cm 4 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 20 — Proband 3 — Spirometrické vysetieni — Vstupni vysetteni [vlastni zdroj]

Parametr Nameérena hodnota

VC 3,261

Vystupni kineziologicky rozbor

Branicni test

Probandka byla schopna aktivovat dorzolaterdlni ¢ast bfisnich svalli proti

odporu, ale stdle dochdzelo k mirnému flektovdni patefe a asymetrickému

rozevirani mezizebernich prostor.
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Dynamické vySetteni patefe

Tabulka 21— Proband 3 — Dynamické vysetient pdtefe — Vijstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Vysledek
Lateroflexe (daktylion - dexter cm 41 cm
zem) sinister cm 42 cm
Somatometrie hrudniku
Tabulka 22 — Proband 3— Somatometrie hrudniku — Vijstupni vysetient [vlastni zdroj]
Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V tirovni axil 97 cm 91 cm 6 cm
Mezosternale 96 cm 91 cm 5cm
Xiphosternale 84 cm 76 cm 8 cm
Dolni hrudni 79 cm 74 cm 5cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 23 — Proband 3 — Spirometrické vysetieni — Vyjstupni vysetient [vlastni zdroj]

Parametr

Nameérena hodnota

VC

3,371
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5.1.4 Proband 4

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje

Pohlavi: Zena
Vék: 27 let
Vyska: 165 cm
Hmotnost: 64 kg
BMI: 23,51 kg*m

Anamnéza

OA: diagnostikované astma od 7 let, atopické ekzémy, migrény, 2021 — nalez
metastaz v prsu po vylééené rakoviné délozniho ¢ipku, kiecové zily

FA: Ventolin - inhaldtor — po fyzické zatézi, Elicea — antidepresiva,
Sumatriptan, Novalgin — migrény, Diozen - Zily

SpA: chtize — dlouhé vzdalenosti

AA: neguje

RA: sestra — hypofunkce stitné zlazy

Abusus: byvala kutacka — elektronicka cigareta

Statické vysetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu: baze pfiméfend, asymetrie lytkovych svalti — levé lytko je
mensi, kolenni klouby jsou ve vardéznim postaveni, seSikmeni panve vlevo,
thorakobrachidlni trojuhelniky jsou nesoumérné — levy je vétsi, oslabeni

spodnich fixatort lopatek, levé rameno je vyse postavené
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Pohled z boku: oplosténa hrudni kyfdza, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni
hlavy se zvySenou lordozou kréni patere

Pohled zepiedu: hypotonie celé bfisni stény

Vysetifeni palpaci

Posunlivost thorakolumbalni fascie omezena smérem kaudalnim. Pektoralni
fascie omezena vSemi sméry. Hypertonus a pfitomnost TrPs v m. trapezius.

Zvysené napéti v m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni bilateralné.

Vysetteni dechového stereotypu

Vleze na zadech: Ndadech i vydech nosem. Prevazuje abdomindlni typ
dychdni. Dechova vlna je omezend v horni ¢asti hrudniku.

Vestoje: PfevaZuje stfedni hrudni aZz abdominalni typ dychani.

Braniéni test

Probandka byla schopna aktivovat dorzolaterdlni ¢ast bfisnich svalli proti
odporu. Rozvoj meziZzebernich prostor byl symetricky. Byl pozorovdn souhyb

pravé lopatky.
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Dynamické vySetteni patefe

Tabulka 24 — Proband 4 — Dynamické vysetieni pdtefe — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Norma Vysledek mérfeni
Schoberova 14 cm 15 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 12 cm
Cepojevova 2,5-3 cm 2cm
vzdalenost
Ottova reklinacni -2,5 cm -3 cm
vzdalenost
Ottova inklinacni 3,5 cm 4 cm
vzdalenost
Thomayerova 0cm 0 cm
vzdalenost
Lateroflexe dexter cm 47 cm
(daktylion — zem) sinister cm 46 cm

Vysetteni svali s tendenci ke zkraceni

Tabulka 25 — Proband 4 — VysSetieni svalii s tendenci ke zkriaceni — Vstupni vysettent [vlastni zdrojf]

Dexter Vysetifovany sval Sinister
0 M. pectoralis major 0
0 M. 0
sternocleidomastoideus
0 M. levator scapulae 0
0 M. trapezius 0
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Somatometrie hrudniku

Tabulka 26 — Proband 4 — Somatometrie hrudniku — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V trovni axil 90 cm 83 cm 7 cm
Mezosternale 90 cm 82 cm 8 cm
Xiphosternale 81 cm 73 cm 8 cm
Dolni hrudni 73 cm 69 cm 4 cm
sektor
Spirometrické vysetfeni
Tabulka 27 — Proband 4 — Spirometrické vysetieni — Vstupni vysetient [vlastni zdroj]
Parametr Naméfena hodnota

VC 3,921

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetteni palpaci

Fascie pohyblivé do vsech stran. Bolestivé mm. scaleni na levé strané.

Bolestivost a pfitomnost TrPs v mm. rhomboideii vlevo.
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Somatometrie hrudniku

Tabulka 28 — Proband 4 — Somatometrie hrudniku — Vystupni vysetieni [vlastni zdroj]

Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V urovni axil 89 cm 81 cm 8 cm
Mezosternale 94 cm 85 cm 9 cm
Xiphosternale 78 cm 71 cm 7 cm
Dolni hrudni 75 cm 68 cm 7 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 29 — Proband 4 — Spirometrické vysetieni — Vijstupni vySetieni [vlastni zdroj]

Parametr Nameérena hodnota

VC 3,981

5.1.5 Proband 5

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni adaje

Pohlavi: muz
Vék: 23 let
Vyska: 185 cm
Hmotnost: 70 kg
BMI: 20,45 kg*m



Anamnéza

OA: diagnostikované astma od 7 let, atopické ekzémy, alergie
FA: Ventolin — inhalator — po fyzické zatézi, po reakci na alergen
SpA: horolezeni

AA: pyl, roztodi

RA: matka — astma bronchiale, celiakie, alergie — ofechy

Abusus: neguje

Statické vysSetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu: baze priméfend, asymetrie lytkovych svala — levé lytko je
mensi, kolenni klouby jsou ve varéznim postaveni, mirné vnitiné rotované
kycelni klouby, thorakobrachidlni trojahelniky jsou nesoumérné — pravy je vétsi,
oslabené dolni fixatory lopatek, pravé rameno je vyse postavené

Pohled zboku: pokles podélnych a pfiénych kleneb na obou DKK,
prohloubend bederni lorddza, zvySend hrudni kyfdéza, protrakce ramen,
predsunuté drZeni hlavy

Pohled zepfedu: hypotonie spodniho kvadrantu bfisni stény, prominence levé

kliéni kosti

Vysetfeni palpaci

Posunlivost  thorakolumbalni fascie omezena smérem kranidlnim
a pektordlni fascie omezena taktéz smérem kranialnim. Bolestivost 1. Zebra.

Pritomnost TrPs a hypertonus v horni ¢asti m. trapezius.
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VysSetteni dechového stereotypu

Vleze na zadech: Nadech i vydech nosem. PrevaZuje abdomindlni typ

dychani. Dechova vlna je omezena v horni hrudni ¢asti.

Vestoje: Pfevazuje abdominalni typ dychani. Horni hrudni ¢ast je bez rozvoje.

Branicni test

Proband byl schopny aktivovat dorzolateralni ¢ast bfisni stény proti odporu.

Pfi nddechu dochézelo k adekvatnimu rozsifovani meziZebernich prostor.

Dynamické vysetfeni patete

Tabulka 30 — Proband 5 — Dynamické vysetient pdtere — Vstupni vysetfeni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Norma Vysledek méfeni
Schoberova 14 cm 16 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 10 cm
Cepojevova 2,5-3 cm 2cm
vzdalenost
Ottova reklinacni -2,5 cm -2 cm
vzdalenost
Ottova inklina¢ni 3,5 cm 3 cm
vzdalenost
Thomayerova 0cm 0cm
vzdalenost
Lateroflexe dexter cm 48 cm
(daktylion — zem) sinister cm 49 cm
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Vysetfeni svalii s tendenci ke zkraceni

Tabulka 31— Proband 5 — VySetieni svalil s tendenci ke zkrdceni — Vstupni vySetieni [vlastni zdroj]

Dexter Vysetfovany sval Sinister
0 M. pectoralis major 0
0 0
sternocleidomastoideus
0 M. levator scapulae 0
0 M. trapezius 0
Somatometrie hrudniku
Tabulka 32 — Proband 5 — Somatometrie hrudniku — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]
Méfeny obvod Pfi Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V urovni axil 102 cm 96 cm 6 cm
Mezosternale 101 cm 94 cm 7 cm
Xiphosternale 93 cm 88 cm 5cm
Dolni hrudni 85 cm 78 cm 7 cm

sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 33 — Proband 5 — Spirometrické vysetieni — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Parametr

Nameérena hodnota

5,681
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Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetfeni palpaci
Posunlivost pektoralni fascie omezena smérem kaudalnim.

Vysetfeni dechového stereotypu

Vleze na zadech: PfevaZzuje abdomindlni typ dychani. Dechova vIlna neni

omezena v oblasti horniho hrudniho sektoru.

Vestoje: Prevazuje horni hrudni typ dychani. Abdomindlni éast bez rozvoje.

Dynamické vysetfeni patete

Tabulka 34 — Proband 5 — Dynamické vysetient pdtere — Vyjstupni vysetient [vlastni zdroj]

Vzdalenost Vysledek
Lateroflexe (daktylion — dexter cm 44 cm
zem) sinister cm 45 cm
Somatometrie hrudniku
Tabulka 35 — Proband 5 — Somatometrie hrudniku — Vystupni vyseteni [vlastni zdroj]
Méteny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V trovni axil 103 cm 94 cm 9 cm
Mezosternale 101 cm 91 cm 10 cm
Xiphosternale 94 cm 83 cm 11 cm
Dolni hrudni 83 cm 75 cm 8 cm
sektor




Spirometrické vySetieni

Tabulka 36 — Proband 5 — Spirometrické vysetieni — Vystupni vysetieni [vlastni zdroj]

Parametr Nameérena hodnota

VC 5,771

5.2 Skupina B

5.2.1 Proband 6

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni adaje

Pohlavi: Zena
Vék: 20 let
Vyska: 163 cm
Hmotnost: 60 kg ~
BMI: 22,58 kg*m

Anamnéza

OA: astma bronchiale diagnostikované od 3 let, alergie, atopicky ekzém
od Sestinedéli, zanét pridusek 7/2021, fraktura pravé klicni kosti 2019

FA: Ekosal - inhalator pfi obtiZich s astmatem, Xados — na alergie

SpA: obcasné posilovani doma

AA: roztodi, jarni stromy, prach, potravinové — lepek, vajicka, ofechy

RA: sestra — Hashimotova tyreoiditida

Abusus: neguje
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Statické vysetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu: pfiméfena baze, asymetrie lytkovych svalii, hlezenni i kolenni
klouby jsou ve valgdznim postaveni, leva subglutedlni ryha je nize postavena,
thorakobrachidlni trojahelniky jsou nesoumérné — pravy je vétsi, skoliotické
drZeni, pravé rameno je vySe postavené

Pohled z boku: plocha podélna i pricna klenba na obou DKK, oplosténa
hrudni kyféza, vyhlazena bederni lord6za, protrakce ramen

Pohled zeptfedu: hallux valgus je pfitomen bilatelarné — vice na levé strané,

hypotonie celé bfisni stény, pectus excavatum, prominence pravé kli¢ni kosti

Vysetifeni palpaci

Posunlivost thorakolumbalni fascie omezena smérem kaudalnim a pektoralni
fascie omezena smérem laterdlnim. Hypertonus a pfitomnost TrPs v horni

¢asti m. trapezius.

Vysetteni dechového stereotypu

Vleze na zadech: Nadech i vydech nosem. Hrudnik drZen v nddechovém
postaveni. Pfevazuje horni hrudni typ dychani.

Vestoje: Pfevazuje horni hrudni az stfedni hrudni typ dychani.

Branicni test

Probandka byla schopna aktivovat dorzolaterdlni c¢ast bfisSnich svald proti

odporu. Rozvijeni Zeber bylo asymetrické. Vaznul rozvoj na pravé strané.
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Dynamické vySetteni patefe

Tabulka 37 — Proband 6 — Dynamické vysetieni pdtere — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Norma Vysledek mérfeni
Schoberova 14 cm 15 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 8 cm
Cepojevova 2,5-3 cm 2,5cm
vzdalenost
Ottova reklinacni -2,5 cm -5 cm
vzdalenost
Ottova inklinacni 3,5 cm 4 cm
vzdalenost
Thomayerova 0cm -25 cm
vzdalenost
Lateroflexe dexter cm 41 cm
(daktylion — zem) sinister cm 41 cm

Vysetteni svali s tendenci ke zkraceni

Tabulka 38 — Proband 6 — Vysetieni svalii s tendenci ke zkriaceni — Vstupni vysettent [vlastni zdrojf]

Dexter Vysetifovany sval Sinister
1 M. pectoralis major 1
0 M.
sternocleidomastoideus
0 M. levator scapulae 0
0 M. trapezius 1
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Somatometrie hrudniku

Tabulka 39 — Proband 6— Somatometrie hrudniku — Vstupni vySetieni [vlastni zdroj]

Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V urovni axil 90 cm 86 cm 4 cm
Mezosternale 93 cm 89 cm 6 cm
Xiphosternale 80 cm 75 cm 5cm
Dolni hrudni 76 cm 72 cm 4 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 40 — Proband 6 — Spirometrické vysetieni — Vstupni vysetteni [vlastni zdroj]

Parametr Nameérena hodnota

VC 3101

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetteni palpaci
Celkové sniZeni svalového napéti v oblasti hrudniku.
Vysetteni dechového stereotypu

VleZe na zadech: Nadechové postaveni hrudniku uz neni tak vyrazné jako na
zacatku, Zebra jsou tazena kaudalné. Pfevazuje abdomindlni typ dychani. Rozvoj

hrudniku neni omezen.
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Vysetfeni svalii s tendenci ke zkraceni

Tabulka 41— Proband 6 — VySetieni svalil s tendenci ke zkrdceni — Vyjstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Dexter Vysetfovany sval Sinister
1 M. pectoralis major 0
M. trapezius 0

Somatometrie hrudniku

Tabulka 42 — Proband 6— Somatometrie hrudniku — Vystupni vysetient [vlastni zdroj]

Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V urovni axil 91 cm 84 cm 7 cm
Mezosternale 95 cm 88 cm 7 cm
Xiphosternale 80 cm 75 cm 5cm
Dolni hrudni 78 cm 72 cm 6 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 43 — Proband 6 — Spirometrické vysetfeni — Vystupni vysetteni [vlastni zdroj]

Parametr

Nameérena hodnota

VC

3,361
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5.2.2 Proband 7

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje

Pohlavi: zena
Vék: 18 let
Vyska: 174 cm
Hmotnost: 67 kg
BMI: 22,13 kg*m

Anamnéza

OA: astma bronchiale diagnostikované od 5 let, alergie

FA: Ventolin — inhalator — po fyzické zatézi, po reakci na alergie
SpA: tanec — 1-2x tydné

AA: pyl, zvifeci srst

RA: otec — astma bronchiale, alergie — pyl

Abusus: neguje

Statické vysetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu: levy hlezenni kloub je drZen ve vétSim valgéznim postaveni
nez pravy, asymetrie lytkovych svali — levé lytko je vétsi, panev je seSikmena
vlevo, thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické, oslabeny dolni fixatory

lopatek na obou stranach, pravé rameno je vyse postavené



Pohled z boku: pokles pricnych kleneb na obou DKK, oplosténa hrudni
kyfoza, protrakce ramen

Pohled zepiedu: hypotonie celé bfisni stény, kli¢ni kosti jsou symetrické

Vysetifeni palpaci

Posunlivost thorakolumbalni fascie omezena smérem kranialnim. Pritomnost

TrPs v m. trapezius.
Vysetteni dechového stereotypu
Vleze na zadech: Ndadech i vydech nosem. Pfevazuje stfedni hrudni typ
dychani.
Vestoje: Pfevazuje horni hrudni typ dychani. Abdomindlni ¢ast bez rozvoje.
Branicni test

Probandka byla schopna aktivovat dorzolateralni skupinu bfisnich svalt proti
odporu. Hrudnik udrzela v kaudalizovaném postaveni. Zapojeni svalt probéhlo

bez stranové asymetrie. Mezizeberni prostory se adekvatné rozsifovaly.
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Dynamické vySetteni patefe

Tabulka 44 — Proband 7 — Dynamické vysetient pdatere — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Norma Vysledek mérfeni
Schoberova 14 cm 14 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 11 cm
Cepojevova 2,5-3 cm 2cm
vzdalenost
Ottova reklinacni -2,5 cm -5 cm
vzdalenost
Ottova inklinacni 3,5 cm 3 cm
vzdalenost
Thomayerova 0cm 10 cm
vzdalenost
Lateroflexe dexter cm 45 cm
(daktylion — zem) sinister cm 44 cm

Vysetteni svali s tendenci ke zkraceni

Tabulka 45 — Proband 7 — Vysetieni svalil s tendenci ke zkrdceni — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Dexter Vysetifovany sval Sinister
0 M. pectoralis major 0
0 M. 0
sternocleidomastoideus
0 M. levator scapulae 0
1 M. trapezius 0
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Somatometrie hrudniku

Tabulka 46 — Proband 7 — Somatometrie hrudniku — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V urovni axil 94 cm 91 cm 3 cm
Mezosternale 93 cm 91 cm 2 cm
Xiphosternale 84 cm 82 cm 2 cm
Dolni hrudni 86 cm 81 cm 5 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 47 — Proband 7 — Spirometrické vysetfent — Vstupni vysetient [vlastni zdroj]

Parametr Nameérena hodnota

VC 3,741

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetteni palpaci

Posunlivost thorakolumbdlni fascie a pektoralni fascie vSemi sméry. Celkové

snizeni svalového napéti oproti vstupnimu vySetfeni.

Dynamické vySetfeni patere

Tabulka 48 — Proband 7 — Dynamické vysetient patere — Vijstupni vysetteni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Norma Vysledek
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 12 cm
Ottova inklina¢ni 3,5 cm 5 cm
vzdalenost
Lateroflexe (daktylion — dexter cm 40 cm
zem) sinister cm 43 cm
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Vysetfeni svalii s tendenci ke zkraceni

Tabulka 49 — Proband 7 — VySetteni svalii s tendenci ke zkrdceni — Vijstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Dexter Vysetfovany sval Sinister
0 M. trapezius 0
Somatometrie hrudniku
Tabulka 50 — Proband 7 — Somatometrie hrudniku — Vystupni vysetieni [vlastni zdroj]
Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V urovni axil 97 cm 91 cm 6 cm
Mezosternale 97 cm 92 cm 5cm
Xiphosternale 86 cm 82 cm 4 cm
Dolni hrudni 87 cm 80 cm 7 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 51— Proband 7 — Spirometrické vysetieni — Vijstupni vyseteni [vlastni zdroj]

Parametr

Nameérena hodnota

VC

3,991
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5.2.3 Proband 8

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje

Pohlavi: Zena
Vék: 27 let
Vyska: 164 cm
Hmotnost: 79 kg
BMI: 29,37 kg*m™

Anamnéza

OA: diagnostikované astma od 5 let, atopické ekzémy, alergie

FA: Sadox - alergie, Ventolin — inhalator — po fyzické zatézi, po reakci na
alergen

SpA: neguje

AA: prach, pyl, zvifeci srst, roztoci, potravinové alergie — mrkev, celer, jablka

RA: otec — alergie na vceli bodnuti, matka — astma bronchiale, alergie na
mandle, celer, pyl, roztoci, matka od matky — alergie na jahody, starsi sestra —
alergie na alkohol

Abusus: neguje

Statické vysSetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu: tizka baze, asymetrie lytkovych svalii — levé lytko je mensi,

kolenni klouby jsou ve valgéznim postaveni, seSikmeni panve vpravo,
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thorakobrachidlni trojihelniky jsou nesoumérné — levy je vétsi, levé rameno je
vySe postavené
Pohled z boku: rekurvace kolen, oplosténa hrudni kyféza, protrakce ramen
Pohled zepfedu: hallux valgus je pfitomen bilatelarné, hypotonie celé bfisni

stény

Vysetfeni palpaci

Posunlivost thorakolumbalni fascie omezena smérem kaudalnim a pektoralni
fascie omezena smérem kranidlnim. Bolestivost a pfitomnost TrPs v mm.

rhomboideii a v m. trapezius.

Vysetteni dechového stereotypu

Vleze na zadech: Nadech i vydech nosem. Pfevazuje horni hrudni typ
dychani. Dechova vlna je omezena v abdominalni ¢asti.

Vestoje: Prevazuje horni hrudni typ dychani. Abdomindlni éast bez rozvoje.

Branicni test

Probandka byla schopnd vyvinout pouze mirny odpor proti tlaku.
Nedokazala udrZet kaudalni postaveni hrudniku. Rozvoj mezizebernich prostor

byl asymetricky. RozSifovani vazlo na pravé strané.
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Dynamické vySetteni patefe

Tabulka 52 — Proband 8 — Dynamické vysetieni pdtefe — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Norma Vysledek mérfeni
Schoberova 14 cm 16 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 10 cm
Cepojevova 2,5-3 cm 2cm
vzdalenost
Ottova reklinacni -2,5 cm -3 cm
vzdalenost
Ottova inklinacni 3,5 cm 3 cm
vzdalenost
Thomayerova 0cm 0 cm
vzdalenost
Lateroflexe dexter cm 51 cm
(daktylion — zem) sinister cm 50 cm

Vysetteni svali s tendenci ke zkraceni

Tabulka 53 — Proband 8 — Vysetieni svalii s tendenci ke zkriceni — Vstupni vysetfent [vlastni zdrojf]

Dexter Vysetifovany sval Sinister
0 M. pectoralis major 0
0 M. 0
sternocleidomastoideus
0 M. levator scapulae 0
0 M. trapezius 0

84



Somatometrie hrudniku

Tabulka 54 — Proband 8 — Somatometrie hrudniku — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V urovni axil 104 cm 98 cm 6 cm
Mezosternale 105 cm 100 cm 5 cm
Xiphosternale 99 cm 96 cm 3 cm
Dolni hrudni 100 cm 97 cm 3 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 55 — Proband 8 — Spirometrické vysetieni — Vstupni vyseteni [vlastni zdroj]

Parametr Nameérena hodnota

VC 3,271

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetteni palpaci

Posunlivost pektoralni fascie omezena smérem laterdlnim. Thorakolumbalni

fascie posunliva do vSech smérti.
Vysetfeni dechového stereotypu

Vleze na zadech: Prevazuje stfedni hrudni aZ abdominalni typ dychani.
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Branicni test

Probandka byla schopna vyvinout odpor proti tlaku, ale doslo k elevaci ramen

a flexi trupu.

Dynamické vySetfeni patefe

Tabulka 56 — Proband 8 — Dynamické vysetieni pdtere — Vystupni vysetieni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Vysledek
Lateroflexe (daktylion — dexter cm 48 cm
zem) sinister cm 42 cm

Somatometrie hrudniku

Tabulka 57 — Proband 8 — Somatometrie hrudniku — Vystupni vysetieni [vlastni zdroj]

Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V urovni axil 104 cm 100 cm 4 cm
Mezosternale 107 cm 102 cm 5 cm
Xiphosternale 99 cm 96 cm 3cm
Dolni hrudni 99 cm 92 cm 7 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 58 — Proband 8 — Spirometrické vysetieni — Vystupni vysetient [vlastni zdroj]

Parametr Nameérena hodnota

VC 3,381
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5.2.4 Proband 9

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje

Pohlavi: Zena
Veék: 20 let
Vyska: 160 cm
Hmotnost: 52 kg
BMI: 20,31 kg*m

Anamnéza

OA: od 5 let diagnostikované astma, alergie

FA: Ventolin - inhalator — po fyzické zatézi, po reakci na alergie

SpA: télocvik ve Skole 1x tydné

AA: pyl, zviteci srst, pefi

RA: starsi sestra — astma bronchiale, hypofunkce $titné zldzy, mladsi sestra —
astma bronchiale, otec — Crohnova choroba, otec otce — celiakie

Abusus: kutacka — 4 cigarety denné

Statické vysetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu: levy kotnik ve vice valgéznim postaveni nez pravy, asymetrie
lytkovych svalti, thorakobrachialni trojuhelniky jsou nesoumérné — pravy je
vétsi, oslabeni fixatorti dolnich thlt lopatek — vice u levé lopatky, pravé rameno

je vySe postavené
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Pohled z boku: rekurvace kolen — vyraznd hypermobilita ve vSech kloubech,
protrakce ramen, pfedsunuté drZeni hlavy

Pohled zepiedu: hypotonie v oblasti dolniho tseku bfisni stény

Vysetifeni palpaci

Posunlivost thorakolumbalni fascie omezena smérem kaudalnim a pektoralni
fascie omezena smérem kranidlnim. Bolestivost a pfitomnost TrPs v m. trapezius

vice vpravo.

Vysetteni dechového stereotypu

Vleze na zadech: Nadech i vydech nosem. Dychdni je mélké a tézko
rozpoznatelné. PrevaZzuje horni hrudni typ dychdni. Dechova vlna je omezena
v abdomindlni ¢asti. Hrudnik drzen v inspira¢nim postaveni.

Vestoje: Prevazuje horni hrudni typ dychani. Abdomindlni éast bez rozvoje.

Branicni test

Probandka nebyla schopna aktivovat dorzolaterdlni ¢ast bfisni stény proti

tlaku. Viditelny souhyb lopatek. Rozvoj Zeber bez stranové asymetrie.
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Dynamické vySetteni patefe

Tabulka 59 — Proband 9 — Dynamické vysetieni pdtefe — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Norma Vysledek mérfeni
Schoberova 14 cm 14 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 9 cm
Cepojevova 2,5-3 cm 3 cm
vzdalenost
Ottova reklinacni -2,5 cm -3 cm
vzdalenost
Ottova inklinacni 3,5 cm 5 cm
vzdalenost
Thomayerova 0cm 0 cm
vzdalenost
Lateroflexe dexter cm 48 cm
(daktylion — zem) sinister cm 49 cm

Vysetteni svali s tendenci ke zkraceni

Tabulka 60 — Proband 9 — Vysetteni svalii s tendenci ke zkriceni — Vstupni vysettent [vlastni zdrojf]

Dexter Vysetifovany sval Sinister
0 M. pectoralis major 0
1 M. 0
sternocleidomastoideus
0 M. levator scapulae 0
1 M. trapezius 0

89



Somatometrie hrudniku

Tabulka 61— Proband 9 — Somatometrie hrudniku — Vstupni vysetient [vlastni zdroj]

Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V urovni axil 84 cm 82 cm 2 cm
Mezosternale 82 cm 80 cm 2 cm
Xiphosternale 74 cm 71 cm 3 cm
Dolni hrudni 73 cm 70 cm 3 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 62 — Proband 9 — Spirometrické vysetieni — Vstupni vyseteni [vlastni zdroj]

Parametr Nameérena hodnota

VC 3,081

Vystupni vySetfeni

Vysetteni palpaci

Posunlivost thorakolumbalni fascie omezena smérem kaudalnim a pektoralni

fascie omezena smérem kranidlnim. Bolestivost a pfitomnost TrPs v m. trapezius

vice vpravo.
Vysetfeni dechového stereotypu

Vleze na zadech: Pfevazuje abdomindlni typ dychani. Hrudnik jiZ neni drZen
ve vyrazném inspiracnim postaveni.

Vestoje: Pfevazuje stiedni hrudni typ dychani.
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Dynamické vySetteni patefe

Tabulka 63 — Proband 9 — Dynamické vysetient pdtefe — Vyjstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Vysledek
Lateroflexe (daktylion - dexter cm 38 cm
zem) sinister cm 41 cm

Vysetfeni svalii s tendenci ke zkraceni

Tabulka 64 — Proband 9 — Vysetieni svalil s tendenci ke zkrdaceni — Vystupni vysetveni [vlastni zdroj]

Dexter Vysetifovany sval Sinister
0 M. 0
sternocleidomastoideus
0 M. trapezius 0
Somatometrie hrudniku
Tabulka 65 — Proband 9 — Somatometrie hrudniku — Vystupni vyseteni [vlastni zdroj]
Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V trovni axil 86 cm 82 cm 4 cm
Mezosternale 89 cm 82 cm 7 cm
Xiphosternale 74 cm 71 cm 3cm
Dolni hrudni 72 cm 68 cm 4 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 66 — Proband 9 — Spirometrické vysetieni — Vystupni vysetient [vlastni zdroj]

Parametr

Nameérena hodnota

VC

3,281




5.2.5 Proband 10

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje

Pohlavi: muz
Vék: 18 let
Vyska: 174 cm
Hmotnost: 70 kg
BMI: 23,12 kg*m

Anamnéza

OA: diagnostikované astma od 6 let, alergie, prodélal Covid-19 4/2021
FA: Seretide — inhalator — kazdé rano a vecer, Acarizax — alergie

SpA: neguje

AA: roztoci

RA: matka, sestra a bratr matky, matka matky — lupénka

Abusus: prilezitostné koufeni cigaret

Statické vysetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu: levy hlezenni kloub ve valgéznim postaveni, symetrie
lytkovych svalti, thorakobrachialni trojuhelniky jsou nesoumérné — pravy je
vétsi, oslabeni dolnich fixatort lopatek — vice prominujici leva lopatka, levé
rameno je vyse postavené

Pohled z boku: pokles podélnych a pficnych kleneb na obou DKK, oplosténa

hrudni kyféza, prohloubena bederni lorddza, protrakce ramen
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Pohled zepfedu: hypotonie spodniho tseku bfisni stény, asymetrie prsnich

svalli — leva bradavka taZena laterdlné, prominence pravé kli¢ni kosti

Vysetifeni palpaci

Posunlivost thorakolumbdlni a pektordlni fascie omezena smérem

kraniokaudalnim.

Vysetteni dechového stereotypu

VleZe na zadech: Nadech i vydech nosem. PrevaZuje stfedni hrudni az
abdomindlni typ dychéani. Dechova vlna je omezena v horni hrudni ¢asti.

Vestoje: Pfevazuje abdomindlni dychdni. Horni hrudni ¢ast bez rozvoje.

Branicni test

Proband byl schopny aktivovat dorzolateldrni skupinu bfisSnich svalti proti
odporu. Pfi nddechu se meziZeberni prostory rozsifovaly symetricky a pacient

byl schopen udrzet hrudnik v kaudalizovaném postaveni.
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Dynamické vySetteni patefe

Tabulka 67 — Proband 10 — Dynamické vysetient pdtere — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Norma Vysledek mérfeni
Schoberova 14 cm 15 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 8 cm
Cepojevova 2,5-3 cm 2,5cm
vzdalenost
Ottova reklinacni -2,5 cm -2,5 cm
vzdalenost
Ottova inklinacni 3,5 cm 2 cm
vzdalenost
Thomayerova 0cm 9 cm
vzdalenost
Lateroflexe dexter cm 47 cm
(daktylion — zem) sinister cm 48 cm

Vysetteni svali s tendenci ke zkraceni

Tabulka 68 — Proband 10 — Vysettent svalii s tendenci ke zkrdaceni — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Dexter Vysetfovany sval Sinister
0 M. pectoralis major 0
1 M. 0
sternocleidomastoideus
0 M. levator scapulae 0
0 M. trapezius 0
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Somatometrie hrudniku

Tabulka 69 — Proband 10 — Somatometrie hrudniku — Vstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V urovni axil 96 cm 93 cm 3 cm
Mezosternale 97 cm 94 cm 3 cm
Xiphosternale 90 cm 87 cm 3 cm
Dolni hrudni 91 cm 87 cm 4 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 70 — Proband 10 — Spirometrické vysetieni — Vstupni vysetient [vlastni zdroj]

Parametr Nameérena hodnota

VC 4,631

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetteni palpaci

Fascie posunlivé ve vSech smérech.

Vysetteni dechového stereotypu

Vleze na zadech: Dechova vina neni omezena v horni hrudni ¢asti a dychani

jiz neni tak mélké.

Vestoje: Pfevazuje stiedni hrudni typ dychéni.
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Dynamické vySetteni patefe

Tabulka 71 — Proband 10 — Dynamické vysetieni pdtere — Vijstupni vysetieni [vlastni zdroj]

Vzdalenost Norma Vysledek
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 10 cm
Lateroflexe (daktylion — dexter cm 45 cm
zem) sinister cm 44 cm

Somatometrie hrudniku

Tabulka 72 — Proband 10 — Somatometrie hrudniku — Vystupni vysetieni [vlastni zdroj]

Méfeny obvod Pri Pri Amplituda
maximalnim maximalnim
nadechu vydechu
V trovni axil 100 cm 92 cm 8 cm
Mezosternale 101 cm 92 cm 9 cm
Xiphosternale 91 cm 86 cm 5cm
Dolni hrudni 89 cm 83 cm 6 cm
sektor

Spirometrické vysetfeni

Tabulka 73 — Proband 10 — Spirometrické vysetieni — Viyjstupni vysetent [vlastni zdroj]

Parametr

Nameérena hodnota

VC

4,911
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6 VYSLEDKY

Vysledky praktické casti bakaladfské prace byly vyhodnoceny na zakladé
porovnani dat ze vstupnich a vystupnich vysetfeni probandu. Jejich prezentace

je pomoci tabulek, graft a slovniho popisu.

6.1 Vysledky VC u skupiny pacienti cvicicich jogova dechova
cviceni

Tabulka 74 — Vyjsledky VC u skupiny A [vlastni zdroj]

Proband VC vstup (1) VC vystup (1) Rozdil (1)
1 2,94 3,22 +0,28
2 2,53 2,63 +0,1
3 3,26 3,37 +0,11
4 3,92 3,98 +0,06
5 5,68 5,77 +0,09

V tabulce jsou zaznamenany hodnoty vstupnich a vystupnich hodnot VC

a jejich rozdil. V praméru doslo k navyseni VC 0 0,128 .
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6.2 Vysledky VC u skupiny pacienti oSetfenych
myofascalnimi technikami

Tabulka 75 — Vysledky VC u skupiny B [vlastni zdroj]

Proband VC vstup (1) VC vystup (1) Rozdil (1)
6 3,10 3,36
7 3,74 3,99
8 3,27 3,38
9 3,08 3,28
10 4,63 4,91

V tabulce jsou zaznamenany hodnoty vstupnich a vystupnich hodnot VC

a jejich rozdil. V praméru doslo k navysSeni VC 0 0,22 .

6.3 Porovnani vysledki@t VC obou sledovanych skupin

Porovnani vysledk( pramér( rozdild VC sledovanych
skupin

0,25

0,22

0,2

0,15 0,128

()

0,1

0,05

Primér rozdild VC

M Jogové dechové techniky ~ ® Myofascialni techniky

Obrizek 10 — Graf 1 porovndvajici vysledky priimérii rozdilu VC sledovanych skupin [vlastni zdroj]
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Graf 1 zndzorniuje porovnani vysledka primeért rozdiltt VC obou sledovanych
skupin. U skupiny cviéici jéogové dechové cviceni se VC primérné zvedla
o 0, 128 1. U skupiny pacienti oSetfenych myofascidlnimi technikami doslo

k priimérnému nartstu vitalni kapacity o 0,22 1.
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6.4 Vysledky somatometrie hrudniku u skupiny pacientt
cvicicich jogova dechova cviceni

Tabulka 76 — Vyjsledky somatometrie hrudniku u skupiny A [vlastni zdroj]

Axily Mezo Xipho Dolni s.
(cm) (cm) (cm) (cm)
Proband 1 A. Vstup 4 4 7 6
A. Vystup 5 8 8 6
Rozdil 1 4 1 0
Proband 2 A. Vstup 4 5 5 5
A. Vystup 5 7 8 6
Rozdil 1 2 3 1
Proband 3 A. Vstup 4 3 5 4
A. Vystup 6 5 8 5
Rozdil 2 2 3 1
Proband 4 A. Vstup 7 8 8 4
A. Vystup 8 9 7 7
Proband 5 A. Vstup 6 7 5 7
A. Vystup 9 10 1 8
Rozdil 3 3 6 1

Vysvétlivky zkratek: A. Vstup — Amplituda vstupni vySetieni, A. Vystup — Amplituda vystupni vySetieni,

Mezo — Mezosternale, Xipho — Xiphosternale, Dolni s. — Dolni sektor

V tabulce jsou zaznamendny vstupni a vystupni hodnoty amplitud

ze vSech ¢tyf méfenych oblasti a jejich vysledny rozdil.
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6.5 Vysledky somatometrie hrudniku u skupiny pacientt
oSetfenych myofascalnimi technikami

Tabulka 77 — Vyjsledky somatometrie hrudniku u skupiny B [vlastni zdroj]

Axily Mezo Xipho Dolni s.
(cm) (cm) (cm) (cm)
Proband 6 A. Vstup 4 6 5 4
A. Vystup 7 7 5 6
Rozdil 3 1 0 2
Proband 7 A. Vstup 3 2 2 5
A. Vystup 6 5 4 7
Rozdil 3 3 2 2
Proband 8 A. Vstup 6 5 3 3
A. Vystup + 5 3 7
Rozdil - 0 0 4
Proband 9 A. Vstup 2 2 3 3
A. Vystup 4 7 3 4
Rozdil 2 5 0 1
Proband 10 | A. Vstup 3 3 3 4
A. Vystup 8 9 5 6
Rozdil 5 6 2 2

Vysvétlivky zkratek: A. Vstup — Amplituda vstupni vySetieni, A. Vystup — Amplituda vystupni vySetieni,

Mezo — Mezosternale, Xipho — Xiphosternale, Dolni s. — Dolni sektor

V tabulce jsou zaznamenany vstupni a vystupni hodnoty amplitud ze vsech

¢ty méfenych oblasti a jejich vysledny rozdil.
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6.6 Porovnani vysledktt somatometrie hrudniku obou
sledovanych skupin

Porovnani vysledkl priméru rozdill
somatometrie hrudniku sledovanych skupin

3,5

2,5

3
2,6
2,4 2,4
2,2
1,6
, 1,2
0,8

0 l

0

Axily Mezostrenale Xiphosternale Dolni hrudni sektor

(cm)
N
T N N

w

W Jogové dechové techniky B Myofascidlni techniky

Obrizek 11 — Graf 2 — Porovnani vysledkti pramért rozdilti somatometrie sledovanych skupin [vlastni
zdroj]

Na grafu 2 jsou vyobrazeny prameéry rozdild vysledki somatometrie
ze vstupnich a vystupnich vysetfeni ze vSech ¢tyf méfenych oblasti. Nejvétsi

zmény byly zaznamenany v oblasti mezosternale.
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7 DISKUZE

Dle soucasnych dostupnych dat trpi onemocnénim astma bronchiale ve svété
az 300 miliont lidi a pfedpoklada se, Ze do roku 2025 se toto ¢islo zvedne az na
400 miliont. V Ceské republice Zije piiblizné 800 000 lidi s bronchidlnim
astmatem, avsak je odhadovano, Ze dalSich pfiblizné 300 000 astmatikii ziistava

nediagnostikovano. [1]

I prestoze pacient(i s onemocnénim astma bronchiale pfibyva, nebylo pro mé
jednoduché najit probandy, ktefi by splnovali pozadavky a chtéli se zapojit
do vyzkumu k bakalafské praci. Trvalo pfiblizné dva mésice, nez se
nashromazdil dostatek pacientdi, aby mohl byt tento vyzkum uskutecnén.
Predpokladam, Ze jednim z divodd, proc¢ se lidé nechtéli zapojit, byl strach ze
stale pretrvavajici pandemie COVID- 19. Moji domnénku potvrzuje i vyzkum,
ktery byl proveden v roce 2020 v USA. Uéastnilo se ho 1171 pacientti s astmatem.
Z jeho vysledkt vyplyva, Ze 78 % dotazovanych astmatikt praktikovalo p¥isnéjsi
socidlni distancovani neZz béZna populace, protoze véfili, Ze astma zvySuje
pravdépodobnost ndkazy COVID- 19 s vétsi pravdépodobnosti hospitalizace.
Celkem 63 % pacient(i se domnivalo, Ze lidé s astmatem by neméli chodit do
prace a radéji by méli pracovat z domova. V dusledku téchto domnének,

pfiblizné 80 % astmatikt uvedlo, Ze zaZivaji zvySenou tizkost. [44]

Vyzkumu k bakalafské praci se zticastnilo 10 pacientti ve véku od 18 do 27 let.
Tato vékova kategorie byla vybrana z dtivodu nutnosti pouziti elektronickych
zafizeni u vyzkumu skupiny cviéici jégova dechova cviceni. Plivodné jsem
predpokladala, Ze dechova cviceni budou probihat skupinové online formou,
avSak bylo tézké najit hodinu, kterd by vSem zucastnénym vyhovovala.

Vzhledem k tomu, Ze dechova cviceni ztistala po celou dobu vyzkumu stejna,
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jsem se nakonec rozhodla natocit video, dle kterého si mohl kazdy individualné
cvicit podle svych ¢asovych moznosti po absolvovani prvni spole¢né hodiny.
I diky vySe zminéné pandemii COVID- 19 si lidé vice zvykli na online prostfedi,
do kterého se v dobé socidlniho distancovani pfesunuly veskeré aktivity, a proto

mohla byt ¢ast vyzkumu provedena touto formou.

Ze ziskanych vysledki vyplyvd, Ze u obou skupin probandd doslo po
10 terapiich ke zvySeni VC a zvySeni rozvijeni hrudniku. Ke stejnym vysledktim
dosla i studie Katefiny Neumannové zroku 2011 zabyvajici se rozvijenim
hrudniku a ventilacnimi parametry u pacient(i s astma bronchiale a CHOPN. Ta
pro svoji terapii pouzila dechovou rehabilitacni lécbu, kterd také obsahovala
dechové cviceni i manudlni techniky. Po ukonceni bylo naméfeno zvySené

rozvijeni hrudniku i zlepSeni ventila¢nich funkci. [45]

V primeéru k vyraznéjsimu navysSeni VC po 10 terapiich doslo u pacientti
oSetfenych myofascidlnimi technikami. Nicméné bylo by zajimavé udélat dalsi
spirometrické méfeni napi. po 14 dnech od konce terapie pro zjisténi toho, jak se
naméfené parametry u probandt zménily. ProtoZe probandi, ktefi se ticastnili
jogovych dechovych cviceni pfi vystupnim vySetfeni, uvedli, Ze subjektivné
pozoruji znatelné zlepseni dechovych obtizi, které s kazdym cvicenim nartstalo.
Na druhou stranu probandi oSetfeni myofascidlnimi technikami uvedli, Ze po
skonceni jednotlivych terapii citili uvolnéni a zlepSeni dychdni pouze docasné.
Avsak tento ucinek nastal okamzité po prvni terapii. Okamzity ucinek potvrzuje
i studie z roku 2016, které se uicastnilo 30 pacientli s tézkou CHOPN, u nichz
doslo ihned po prvni manudlni terapii obsahujici myofascidlni techniky

ke zlepSeni plicnich funkci. [46]
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Jednim z divodt markantnéjsiho navyseni VC u pacientt, ktefi byli oSetfeni
myofascidlnimi technikami, mtize byt nepravidelnost cviceni pacientti cvicicich
jogové dechové techniky. Pfestoze vSichni probandi pfi vystupnim vySetfeni
uvedli, Ze cvicili kazdy tyden, nelze to nijak ovéfit. Dalsim divodem vétsiho
navySeni VC mohou byt i psychologické vlivy dotyku. Diky dotyku dochdzi
k uklidnéni pacienta a sniZeni uzkosti. Dotyk koreluje s poklesem stresem
aktivovaného Kkortizolu. Pacienti zacinaji vice vnimat svoje télo a dochazi

k relaxaci mékkych tkani. [47]

Studie z Nepalu zaméfend na vliv jogovych dechovych cviceni na ventila¢ni
parametry, ze které jsem cerpala jogové dechové cviceni pro svoji bakalaiskou
praci, potvrzuje jejich pozitivni vliv na VC. Ucastnilo se ji 48 muzii a Zen ve véku
18 az 30 let, ktefi cvicili dechové cvic¢eni 60 minut kazdy den po dobu 60 dni. Ze
ziskanych vysledkii, ze vstupnich a vystupnich vysetfeni, doslo k navyseni VC
v praméru o 0,307 1. [42] Stejné vysledky navySeni VC mad i studie z roku 2012, jiz
se ucastnilo 35 pacientti obou pohlavi ve véku 18 az 25 let po dobu 6 tydnii. Ze
ziskanych vysledk porovnanych svysledky ze studii lze fici, Ze cviceni

jogovych dechovych cvi¢eni ma vliv na VC. [48]

Dostatecné rozvijeni hrudniku je soucdsti dechové mechaniky souvisejici
nejen s biomechanickymi zménami kosténych struktur hrudniho koSe, ale také
s pohybem plicni tkdné, hrudni stény, branice a dalSich svaltl ucastnicich se
dychani. SniZené rozvijeni hrudniku se nejcastéji vyskytuje u strukturdlnich
onemocnéni dychaciho systému, do kterych je zafazovano i astma bronchiale.
[49] U dvou probandii z deseti bylo naméfeno pfi vstupnim vysetfeni rozvijeni
hrudniku v urcitych oblastech niz$i nez 2,5 cm, coz je hodnota, ktera je
povaZovana za abnormalni. Proto ztéchto ziskanych dat lze usuzovat, Ze

umladych pacientii s mirnym astmatem nedochdzi k vyraznému omezeni
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elasticity hrudniku, jak by tomu bylo napf. u pacientd s tézkym astmatem.
Ve vSech ctyfech méfenych oblastech doSlo pomoci obou metod v pruméru
ke zvétSeni elasticity hrudniku. K statisticky nejvyznamnéj$imu pramérnému
zvétSeni rozvijeni hrudniku doslo v obou skupinach v oblasti mezosternale.
Naopak k primérné nejnizSimu zvétSeni doslo u proband oSetfenych
myofascidlnimi technikami v oblasti xiphosternale. Studie z roku 2010 zamétena
na dospélé pacienty sastmatem ukdzala, Ze u jedincti, ktefi méli pfiznaky
onemocnéni od détstvi, byla zméfena niZzsi elasticita hrudniku v oblasti
xiphosternale neZ u jedincti, u nichZ pfiznaky nastoupily pozdéji. [50] Proto nizsi
nartist rozvoje mtZe byt zapfi¢inén nedostate¢nym oSetfenim fascie v dolnim
thorakdlnim sektoru, kterd se dlouhodobé podili na rigidité v této oblasti.
S uvolnénim hrudniku do$lo také u vétSiny pacienti ke zvétSeni lateroflexe.
PrestoZe jsem pacienty upozornovala, Ze se jednad pouze o vySetfeni orientacni
pro vysetieni stranové symetrie, pozorovala jsem pfi vystupnim vysetieni snazsi
provedeni uklonu a s tim spojené zmenSeni vzdalenosti mezi daktylionem a

podlahou na obou stranach.

Pfi vstupnim vySetfeni postury jsem u probandd pozorovala pfedevsim
predsunuté drzeni hlavy a protrakci ramen. Stejné zmény drZeni téla
zaznamenala i vySe zminéna studie [50]. Bylo zjisténo, Ze na tyto posturalni
zmény nema vliv zadvaznost astmatu, ale zda se priznaky zacaly objevovat jiz
v détstvi, protoze u déti mtlize byt dopad respiracniho onemocnéni silnéjsi

z dtivodu riistu a vyvoje.

Prestoze Neumannova ve své studii [45] tykajici se astmatiki uvadi, ze pfi
vstupnich kineziologickych vysSetfenich byla prokazana prevaha horniho
hrudniho typu dychéani zptisobend poruchou koordinace svali trupu, z dat

ziskanych v praktické ¢asti této bakalafské prace vyplyva, Ze u poloviny pacientti
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byla pfevaha abdomindlniho dychdni a omezeni dechové viny v oblasti horniho
hrudniku. Tento vysledek mtiZze byt ovlivnén tim, Ze by dechovy stereotyp mé€l
byt vySetfen bez aktivniho védomi pacienta, avSak bylo pro mé velmi téZké toho
bez povsimnuti dosdhnout. Pacienti vétSinou znervoznéli, kdyz vidéli, Ze je delsi
dobu pozoruji a zacali dychat povrchné, zadrZovali dech nebo zménili svijj
dechovy stereotyp. VétSina pacient(i, u kterych byl zjistén prevladajici horni
hrudni typ dychani, nedokazala v brani¢nim testu aktivovat dorzolateralni cast
brisni stény proti odporu. Pfi vystupnim vySetfeni probandi uvedli, Ze se vice
zaméfuji na to, jak dychaji a u 6 pacientt byl zaznamenan jiny dechovy stereotyp

neZ pfi vstupnim vysetteni.

Pravidelna fyzickd aktivita zlepSuje nejen celkové zdravi, ale také mitize
pozitivné ovlivnit disledky astmatu a kvalitu Zivota. Navzdory tomu se mnoho
pacientti s astmatem nezapojuje do pravidelné fyzické aktivity, protoze se mylné
domnivaji, Ze by méli omezit ticast na cviceni. Poskytovatelé zdravotni péce casto
prehliZeji poradenstvi tykajici se fyzické aktivity jako doplnku farmakologické
1é¢by u pacienttl s astmatem. [51] Toto tvrzeni podporuji i informace odebrané ve
sportovni anamnéze, kdy pouze dva probandi z deseti uvedli, Ze se pravidelné

vénuji sportovni aktivité.

Na zékladé vysledkt vyplyvajicich z praktické ¢asti 1ze usoudit, Ze obé terapie
maji pozitivni vliv na VC i rozvijeni hrudniku u astmatik{i, avSak lepSich
vysledkti za stejny casovy usek ve sledovanych parametrech bylo dosazeno
myofascidlnimi technikami. Do budoucna by bylo vhodné provést podobny
vyzkum u vétsi skupiny probandii, zaméfit se i na jiné plicni objemy a kapacity,
zmé¥it astni tlaky a pfipadné pfidat dotaznik na hodnoceni kvality Zivota. Déle
bych zménila frekvenci terapii na vyssi nez jednou za tyden, kde by mohl efekt

terapii lépe vyniknout.
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8 ZAVER
Tématem moji bakalafské prace bylo porovnat vliv jégovych dechovych

cvieni a myofascidlnich technik na vitdlni kapacitu plic a elasticitu hrudniku

u pacientt s astma bronchiale.

Stanovenym cilem prace bylo ovéfit vliv téchto dvou odliSnych terapii. DalSim
cilem bylo porovnat mezi sebou vysledky ziskané v praktické ¢asti, na jejichz

zdkladé byla vybrana metoda, kterou lze dosahnout lepsich vysledkii.

Na zdkladé vysledki zvyzkumu lze fici, Ze bylo uspésné dosazeno
stanovenych cilti a obé zvolené metody maji pozitivni vliv na vitalni kapacitu plic
i elasticitu hrudniku u pacientii s astma bronchiale. Z vysledkii méfeni déle
vyplyva, Ze u pacientti, na které byly aplikovany myofascidlni techniky, bylo
dosaZeno vyraznéjsiho primérného zvyseni vitalni kapacity i vétsiho rozdilu
u parametrd somatometrie hrudniku nez u pacientt cvicicich jégové dechové

cviceni.

Zpracovani bakaldiské prace pro mé bylo velkym pfinosem jak v oblasti
praktické, tak pfedevsim v oblasti teoretické, kde jsem se dozvédéla mnoho
novych informaci. Doufam, Ze tyto poznatky budou uZite¢né i pro dalsi lidi, ktefi

se onemocnénim astma bronchiale zabyvaj.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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14 PRILOHY

14.1 Ptiloha 1 - Spirometr

Obrizek 12 — Spirobank 11 Basic [vlastni zdroj]



14.2 Priloha 2 - Jogové dechové cviceni

1. Bhastrika

Zhluboka se rychle nadechneme nosem.

Rychle vydechneme opét nosem.

Ze zacatku by mél byt dechovy cyklus pomalejsi, aby nedoslo
k hyperventilaci. Casem mtizeme zkusit zrychlovat.

Po kazdych 10-60 cyklech si dame pauzu. Opakujeme po dobu 5
minut.

Jedna se o rychlé dechové cviceni, proto je dilezité poslouchat svoje
télo. [24, 42]

2. Kapalabhati

Zhluboka se nadechneme nosem, abychom méli plné plice.

Silné vydechneme obéma nosnimi dirkami. Pfi vydechu zapojujeme
brisni svaly, diky kterym silové vytla¢ime vzduch z téla.
Nasledujici nddech je zcela uvolnény. Po silovém vydechu probiha
nadech téméf automaticky.

Opakujeme po dobu 15 minut. Po kazdych 30-60 cyklech si ddme
minutu pauzu. [24, 42]

3. Anuloma viloma

Nejprve zavieme o¢i a chvili se soustfedime na sviij dech.
Uzavieme pravou nosni dirku palcem pravé ruky.

Pomalu se nadechneme levou nosni dirkou a naplnime své plice
vzduchem. Na chvili zastavime dech.

Uvolnime palec z pravé nosni dirky a pomoci ukazovacku
a prostfedniku uzavieme levou nosni dirku.

PIné vydechneme pravou nosni dirkou.

Po dokonceni vydechu nechdme uzavienou levou nosni dirku.
Nadechneme se pravou nosni dirkou. Na chvili zastavime dech.
Uzavieme pravou nosni dirku a otevieme levou a pomalu
vydechneme levou nosni dirkou.

Popsany postup je jedno kolo anuléma vilomy. Pokracujeme po

dobu 10 minut.

Pokud budeme citit, Ze je naSe paze unavend, vystfidame si ruce.

[24, 42]



4. Bahya kumbhaka

e Zhluboka se nadechneme nosem.

e Silné vydechneme (bfiSni svaly pomahaji vytlacovat vzduch z téla
ven) a pri tom se dotkneme bradou hrudniku. Pocitové vtahujeme
Zaludek a chceme ho pfitlacit az k patefi. Drzime tuto pozici
a zastaveni dechu tak dlouhou dobu, aby ndm to bylo pohodIné.

e Zvedneme bradu a pomalu se nadechujeme. Nechdme plice, aby se
zcela naplnily vzduchem.

e Opakujeme 3-5x. [42]

5. Bhramari pranajama

e Nejprve zavieme o¢i a chvili se soustfedime na svij dech.

e Umistime si palce do usi, svoje ukazovacky na obodi a zbyvajici
prsty po strandch nosu. Malicky polozime u nosnich direk
a vyuzijeme je na jejich ¢aste¢né uzavfeni.

e Zhluboka se nadechneme nosem.

e Pfi vydechovani nosem vydavame zvuk podobny hudeni
vcely/¢meldka (Hmmmmmmm). Huceni by mélo vychézet z hrdla,
ne v dasledku ¢aste¢né zablokovanych nosnich direk.

e Opakujeme 3x. [42]

6. Udgeeth pranajama (Zpév mantry Om)

e Zhluboka se nadechneme nosem.

e Velmi pomalu vydechujeme a pfi tom fkdme Om. Zaméiime se
na to, aby bylo 'O’ dlouhé a 'M' kratké. ("OOOOO0Om.")

e Opakujeme 3x. [42]



14.3 Ptiloha 3 — Myofascialni techniky

Obrizek 14 — Osetieni povrchové kréni fascie na jedné strané [vlastni zdroj]



Obrizek 16 — Osettent pektordlni fascie [vlastni zdrojf]



Obrizek 17 — Osettent fascie v oblasti sterna [vlastni zdroj]

Obrizek 18 — Osettent fascii okolo hrudniku [vlastni zdroj]



Obrizek 19 — Osetieni thorakolumbdlni fascie [vlastni zdroj]

Obrizek 20 — Protazent fascii po strandch trupu [vlastni zdroj]



14.4 Priloha 4 - Vstupni a vystupni spirometricka vysetfeni

Proband 1
Parametry LLN Predpokla Best Y%piedpo Z-score PRE# 1 PRE#2 PRE#3 POST %piedpo %Zmé
FVC L 2,73 3.55 2,99% 84 -1.13 2,99 2,89 2.70 *
FEV1 L 2,48 3.17 2,40% 76 -1.83 2,31 2,40 2.04 *
FEV1/FVC % 80,4 91.8 80,3*% 87 -1.66 77,3 83,0 75.6 *
PEF s 4,65 6.85 3,67% 54 -2.37 3,60 3,67 2.73 *
ELA Vék 18
FEF2575 Ls 2,59 4.01 2,02 50 -2.30 2,02 2,31 1.86
FET s 6.00 1,95 33 1,95 1,52 1,92
FIVC L 2,73 3.55
Ve L 2,73 3.55 2,94 83 -1.23
EVC L 2,73 3.55
vC L 2,73 3.55 2,94 83 -1.23
FEV1/VC % 80,4 91.8 78,6 86 -1.91 78,6 81,6 69.4
Ic L 1.97 2,40 122
Obrdzek 21— Proband 1— Vstupni spirometrické vysetient [vlastni zdroj]
Parametry LLN Predpokla Best Y%predpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST %predpo %Zmé
FvC L 2,80 3,62 2,92% 81 -1.41 2,92 2,80
FEV1 L 2,55 3,24 2,36% 73 -2,09 2,36 2,31
FEV1/FVC % 81,4 92,8 80,8* 87 -1.73 80,8 82,5
PEF Ls 4,80 7,01 3,63*% 52 -2,52 3,63 3,53
ELA vék 19
FEF2575 s 2,72 4,14 2,19 53 -2,25 2,19 2,19
FET s 6,00 1,60 27 1,60 1,47
FIVC L 2,80 3,62
wc L 2,80 3,62 3,22 89 -0,80
EVC L 2,80 3,62
vC L 2,80 3,62 3,22 89 -0,80
FEV1/VC % 81,4 92,8 73,3 79 -2,82 73,3 71,7
IC L 2,06
Obrizek 22 — Proband 1— Vyjstupni spirometrické vysetieni [vlastni zdroj]
Proband 2
Parametry LLN Predpokla Best %piedpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST %piedpo %Zmé
FvC L 2,64 3.44 2,44% 71 -2.07 2,44 2,26 2.23 *
FEV1 L 2,37 3.01 2,11% 70 -2.31 2,11 1,91 1.92 *
FEV1/FVC % 77,7 89.3 86,5% 97 -0.40 86,5 84,5 86.1 *
PEF s 3,82 6.46 3,12% 48 -2.08 3,04 3,12 2.96 *
ELA vék 20
FEF2575 s 2,28 3.69 2,14 58 -1.81 2,14 1,94 1.98
FET s 6.00 2,24 37 2,24 1,85 2.23
FIVC L 2,64 3.44
e L 2,64 3.44
EVC L 2,64 3.44 2,53 74 -1.88
' L 2,64 3.44 2,53 74 -1.88
FEV1/VC % 77,7 89.3 83,4 93 -0.84 834 75,5 75.9
IC L 1.98

Obrdzek 23— Proband 2 — Vstupni spirometrické vyseteni [vlastni zdroj]




Parametry LLN Predpokla Best %%piedpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST Yopiedpo %Zmé
FVC L 2,64 3,44 2,45% 71 -2,05 2,45 *
FEV1 L 2,37 3.01 2,06* 68 -2,44 2,06 *
FEV1/FVC % 77,7 89,3 84,1% S4 -0.74 84,1 *
PEF Us 3,82 6,46 3,74% 58 -1,69 3,74 *
ELA vék 20
FEF2575 Us 2,28 3,69 2,08 56 -1,88 2,08
FET H 6,00 2,62 44 2,62
FIVC L 2,64 3.44
ve L 2,64 3.44
EVC L 2,64 3,44 2,63 76 -1,67
vC L 2,64 3,44 2,63 76 -1,67
FEV1/VC % 77,7 89,3 783 88 -1,56 78,3
Ic L 1,98 2,63 133

Obrizek 24 — Proband 2 — Vyjstupni spirometrické vysetteni [vlastni zdroj]

Proband 3
Parametry LLN Piedpokla Best %pifedpo  Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST Ypiedpo %Zmé
FVC L 2,77 3.57 3,21% 90 -0.73 3,21 2,94 3.08 *
FEV1 L 2,44 3.09 2,76* 89 -0.84 2,67 2,64 2.76 *
FEV1/FVC % 76,1 87.8 86,0* 98 -0.25 83,2 89,8 89.6 *
PEF s 3,54 6.58 581% 88 -0.48 5,65 519 5.81 *
ELA Vék 23
FEF2575 Us 2,31 371 2,57 69 -1.34 2,57 2,78 2,90
FET s 6.00 1,83 31 1,83 1,46 1.73
FIVC L 2,77 3.57
e L 2,77 3.57 3,26 91 -0.63
EVC L 2,77 3.57
\e L 2,77 3.57 3,26 91 -0.63
FEV1/VC % 76,1 87.8 81,9 93 -0.83 81,9 81,0 84.7
IC L 2.09

Obrizek 25 — Proband 3 — Vstupni spirometrické vysetient [vlastni zdroj]
Parametry LLN Predpokla Best Y%piedpo  Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST Y%predpo %Zmé
FvC L 2,77 3,57 3,00% 84 -1,17 2,21 3,00 *
FEV1 L 2,44 3,09 2,79*% 90 0,76 2,07 2,79 *
FEV1/FVC % 76,1 87.8 93,0% 108 0.74 83,7 93,0 *
PEF Us 3,94 6,58 6,06 92 -0,32 3,34 6,06 *
ELA vEk 23
FEF2575 Us 2,31 371 2,97 80 -0.87 2,49 2,97
FET s 6,00 1,25 21 1,57 1,25
FIVC L 2,77 3,57
e L 2,77 3.57
EVC L 2,77 3,57 3,37 S5 -0.40
vC L 2,77 3,57 3,37 95 -0,40
FEVI/VC % 76,1 87.8 82,8 %4 -0,70 614 82,8
1c L 2,09

Obrizek 26 — Proband 3 — Vijstupni spirometrické vyseteni [vlastni zdroj]




Proband 4

Parametry LLN Predpokla Best Yopiedpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST Y%piedpo %Zmé
FvC L 2,88 3.68 3,64* 99 -0.07 3,64 3,38 348 *
FEV1 L 2,50 3.14 3,18%* 101 0.09 3,18 2,97 3.02 *
FEV1/FVC % 74,3 86.0 87,4* 102 0.20 87,4 87,9 86.8 *
PEF Ls 4,03 6.68 4,64* 70 -1.27 4,01 3,49 4,64 *
ELA Ve 27 27 100 27 36 34
FEF2575 Ls 2,31 3.71 346 93 -0.29 346 3,26 3.39
FET s 6.00 2,23 37 2,23 2,55 2.98
FIVC L 2,88 3.68
e L 2,88 3.68
EVC L 2,88 3.68 3,92 107 0.51
vC L 2,88 3.68 3,92 107 0.51
FEV1/NC % 74,3 86.0 81,1 94 -0.69 81,1 75,8 77.0
IC L 2.20
Obrizek 27 — Proband 4 — Vstupni spirometrické vysetient [vlastni zdroj]
Parametry LLN Predpokla Best Ypopiedpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST Opredpo  %Zmé
FvC L 2,88 3,68 3,88* 106 0,42 3,88 *
FEV1 L 2,50 3,14 3,33% 106 0,48 3,33 *
FEV1/FVC % 74,3 86,0 85,8* 100 -0,03 85,8 *
PEF Lis 4,03 6,68 6,37* 95 -0,19 6,37 *
ELA vék 27 27 100 27
FEF2575 Lis 2,31 3.71 347 94 -0,28 347
FET s 6,00 2,17 36 2,17
FIVC L 2,88 3,68
vC L 2,88 3,68
EVC L 2,88 3,68 3,98 108 0,63
VC L 2,88 3,68 3,98 108 0,63
FEV1/VC % 74,3 86,0 83,7 97 -0,33 83,7
IC L 2,20
Obrizek 28 — Proband 4 — Vyjstupni spirometrické vysetteni [vlastni zdroj]
Proband 5
Parametry LLN Predpokla Best Ofopiedpo Z-score  PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST Ypiedpo  %Zmé
FvC L 4,95 5.73 4,74% 83 -2,10 4,58 4,48 4.34
FEV1 L 4,21 4,95 4,47* 90 -1.07 4,47 4,30 4,32
FEV1/FVC % 73,9 84.5 94,3* 112 1.51 97,6 96,0 99.5
PEF Us 7,47 10.19 9,00% 88 -0.72 7,72 9,00 7.93
ELA VEK 23
FEF2575 s 3,87 5.50 5,14 94 -0.36 5,92 5,63 5.84
FET s 6.00 1,56 26 1,42 1,72 1.18
FIVC L 4,95 5.73
vC L 4,95 5.73
EVC L 4,95 5.73 5,68 99 -0.10
vC L 4,95 5.73 5,68 99 -0.10
FEV1/VC % 739 84.5 76,2 20 -1.28 78,7 75,7 76.1
IC L 3.71 3,54 95

Obrizek 29 — Proband 5 — Vstupni spirometrické vysetieni [vlastni zdroj]




Parametry LLN Predpokla Best Ypredpo 7-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST YopFedpo  %Zmé
FVC L 4,78 5,55 5,02* 90 -1.13 4,39 4,54 5,02 *
FEVL L 4,06 4,79 4,54% 95 -0.56 4,34 4,33 4,54 *
FEV1/FVC % 74,1 84,8 90,4* 107 0,87 98,9 95,4 90,4 *
PEF s 7,23 9,95 9,20* 92 -0,46 9,20 7,33 7,04 *
ELA vék 23
FEF2575 s 3,71 533 521 98 -0.12 5,40 528 521
FET s 6,00 1,40 23 1,38 1,29 1,40
FIVC L 4,78 555
Ve L 4,78 5,55
EVC L 4,78 5,55 577 104 0,47
vC L 4,78 5,55 5,77 104 047
FEVI/VC % 74,1 84.8 78,7 93 -0.94 75,2 75,0 78.7
IC L 361

Obrizek 30 — Proband 5 — Vyjstupni spirometrické vysetteni [vlastni zdroj]

Proband 6
Parametry LLN Predpokla Best Yopiedpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST Y%predpo %Zmé
FvC L 2,91 3.70 3,50% 94 -0.42 348 3,50 3.44 *
FEVL L 2,57 3.21 2,97* 93 -0.61 2,95 2,97 2.93 *
FEV1/FVC % 76,2 87.9 84,9% 97 -0.42 84,8 84,9 85.2 *
PEF s 4,11 6.75 5,92% 88 -0.52 541 592 5.15 *
ELA vék 20
FEF2575 s 2,46 3.87 2,94 76 -1.08 2,89 2,94 2.94
FET s 6.00 1,85 31 1,90 1,85 2.08
FIVC L 2,91 3.70
e L 2,91 3.70
EVC L 2,91 3.70 3,10 84 -1.25
VvC L 2,91 3.70 3,10 84 -1.25
FEV1/VC % 76,2 87.9 95,8 109 1.13 95,2 95,8 94.5
IC L 2.15 2,78 130

Obrizek 31— Proband 6 — Vstupni spirometrické vysetient [vlastni zdroj]
Parametry LLN Predpokla Best Yopiedpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST YopFedpo %Zmé
FvC L 2,91 3,70 3,41% 92 -0,61 3,41 3,35 *
FEV1 L 2,57 321 2,82% 88 -1,00 2,82 2,82 *
FEV1/FVC % 76,2 87.9 82,7* 94 -0.73 82,7 84,2 *
PEF s 4,11 6,75 5,78* 86 -0,61 5,62 5,78 *
ELA vék 20
FEF2575 Ls 2,46 3.87 2,68 69 -1,39 2,68 2,75
FET s 6,00 1,86 31 1,86 1,79
FIVC L 2,91 3,70
e L 2,91 3,70
EVC L 2,51 3,70 3,36 91 -0,71
vC L 2,91 3.70 3,36 91 -0.71
FEVI/VC % 76,2 87.9 83,9 96 -0,56 83,9 83,9
IC L 2,15

Obrizek 32 — Proband 6 — Vyjstupni spirometrické vyseteni [vlastni zdroj]




Proband 7

Parametry LLN Predpokla Best %pfedpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST %predpo %Zmé
FVC L 3,16 | 3.98 4,28% 108 0.61 365 | 428 4.11
FEV1 L 2,83 | 3.53 3,75* 106 0.53 299 | 375 3.56
FEV1/FVC % 756 | 86.9 87,6% 101 0.10 819 | 876 86.6
PEF Ls 5,08 7.28 | 6,24* 86 -0.78 495 | 624 6.10
ELA vk 18 |
FEF2575 Ls 2,80 4.22 3,77 89 -0.52 2,78 | 3,77 3.50
FET s | 6.00 1,39 23 1,58 | 1,39 1.42
FIVC L 3,16 | 3,98
ve L 3,16 | 3,98
EVC L 316 | 3,98 3,74 94 -0.48
VvC L 3,16 | 3,98 3,74 94 -0.48
FEV1/VC % 756 | 86.9 100,3 115 1,93 79,9 100,3 95,2
IC L 2.19
Obrizek 33 — Proband 7 — Vstupni spirometrické vysetieni [vlastni zdroj]
Parametry LLN Predpokla Best %opredpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST %predpo  %Zmé
FvC L 3,16 | 3.98 4.64% 117 133 383 455 4.64
FEV1 L 2,83 | 3.53 3,49% 99 | -0.08 306 3,45 3.49
FEV1/FVC % 756 | 86.9 752% 86 -1.70 799 758 75.2
PEF Lfs 5,08 7.28 | 567*% 78 -1.20 567 4,95 5.15
ELA Vik 18
FEF2575 Ls 2,80 4.22 3,09 73 -1.31 2,68 3,03 3.09
FET s 6.00 1,89 32 2,18 1,92 1.89
FIVC L 3,16 3.98
e L 3,16 3,98
EVC L 316 | 3,98 3,99 100 0.02
vC L 316 | 398 399 00 002 ‘
FEVI/VC % 756 | 869 | 875 01 008 76,7 | 865 87,5
IC L 2.19
Obrizek 34 — Proband 7 — Vyjstupni spirometrické vysetieni [vlastni zdroj]
Proband 8
Parametry LLN Predpokla Best Yopiedpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST Y%%predpo  %Zmé
FvC L 2,84 3.63 3,34* 92 -0.60 3,25 3,34 3.04
FEVL L 247 311 3,18* 102 0.18 3,18 3,18 2.88
FEV1/FVC % 74,6 86.2 95,2% 110 1.27 97,8 95,2 94.7
PEF s 3,99 6.63 6,60* 100 -0.02 6,60 5,33 5.28
ELA vék 27 27 100 27 27 39
FEF2575 s 2,27 3.68 4,44 121 0.89 4,90 4,44 3.53
FET s 6.00 1,52 25 1,53 1,52 1.27
FIVC L 2,84 3.63
e L 2,84 3.63
EVC L 2,84 3.63 3,27 90 -0.75
VC L 2,84 3.63 3,27 90 -0.75
FEV1/VC % 74,6 86.2 97,2 113 1.56 97,2 97,2 88.1
1C L 2.17

Obrdzek 35 — Proband 8 — Vstupni spirometrické vysetient [vlastni zdrojf]




Parametry LLN Predpokla Best opredpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST O%piedpo %Zmé
FvC L 2,84 3,63 3,36% 93 -0.56 3,28 3,36 *
FEV1 L 2,47 3,11 3,18* 102 0.18 3,18 3,09 *
FEV1/FVC % 74,6 86.2 94,6% 110 1.19 97,0 92,0 *
PEF s 3,99 6,63 7,14* 108 0,32 7,14 5,30 *
ELA Vek 27 27 100 27 28
FEF2575 s 2,27 3.68 4,77 130 1,28 4,77 3,74
FET s 6,00 1,30 22 1,30 1,84
FIVC L 2,84 3.63
e L 2,84 3,63
EVC L 2,84 3.63 3,38 93 -0.52
VvC L 2,84 3,63 3,38 93 -0,52
FEV1/VC % 74,6 86.2 94,1 109 111 94,1 914
IC L 2,17
Obrizek 36 — Proband 8 — Vyjstupni spirometrické vysetteni [vlastni zdroj]
Proband 9
Parametry LLN Predpokla Best O%piedpo Z-score  PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST Ypredpo  %Zmé
FvC L 2,78 3.57 3,31% 93 -0.54 3,31 3,31 3.21 *
FEVL L 2,47 3.11 3,08* 99 -0.08 3,08 3,04 3.06 *
FEV1/FVC % 76,9 88.6 93,1% 105 0.64 93,1 91,8 95.3 *
PEF Ls 3,96 6.61 5,53*% 84 -0.67 5,53 5,02 5.24 *
ELA Vék 20
FEF2575 Ls 2,37 3.78 3,87 102 0.11 3,87 3,77 4.04
FET s 6.00 1,79 30 1,79 1,61 1.68
FIVC L 2,78 3.57
vC L 2,78 3.57
EVC L 2,78 3.57 3,08 86 -1.02
\ie L 2,78 3.57 3,08 86 -1.02
FEV1/VC % 76,9 88.6 100,0 113 1.62 100,0 98,7 99.4
IC L 2.06
Obrizek 37 — Proband 9 — Vstupni spirometrické vysetieni [vlastni zdroj]
Parametry LLN Predpokla Best Yopiedpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST Ypiedpo %Zmé
FVC L 2,78 3,57 3,40% 95 -0,35 340 | 3,38 *
FEV1 L 2,47 3,11 3,21% 103 0.25 3,21 3,15 *
FEV1/FVC % 76,9 88.6 94,4* 107 0.82 94,4 93,2 *
PEF s 3,96 6,61 5,58* 84 -0,64 5,58 4,78 *
ELA vék 20
FEF2575 s 2,37 3,78 4,05 107 0.32 4,05 4,08
FET B 6,00 1,63 27 1,63 1,72
FIVC L 2,78 3,57
e L 2,78 3,57 3,28 92 -0,60
EVC L 2,78 3,57
vC L 2,78 3,57 3,28 92 -0.60
FEV1/VC % 76,9 88.6 97,9 110 1,32 97,9 96,0
1C L 2,06 3,28 159

Obrizek 38 — Proband 9 — Vijstupni spirometrické vyseteni [vlastni zdroj]




Proband 10

Parametry LLN Predpokla Best Ypiedpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST %piedpo %7Zmé
FvC L 3,93 4,71 4,50* 96 -0.44 4,50 4,34 3,81 *
FEV1 L 3,32 4,06 4,20* 104 0.32 4,04 4,20 3.80 *
FEV1/FVC % 754 86.0 93,3* 108 1.13 89,8 96,8 99.7 *
PEF s 5,78 8,50 7,49* 88 -0,61 7,31 7,49 6,47 *
ELA vék 18
FEF2575 s 2,90 4,53 4,45 98 -0.08 4,45 4,75 5.04
FET s 6,00 1,45 24 1,45 1,17 1,05
FIVC L 3,93 4,71
e L 3,93 4,71
EVC L 3,93 4,71 4,63 98 -0.17
vC L 3,93 4,71 4,63 98 -0.17
FEV1/VC % 75,4 86,0 87,3 101 0,19 87,3 90,7 82,1
(o L 2,92
*Nejlepsi hodnoty ze viech kfivek - BTPS 1,087 26 °C (78,8 °F) - Predikované Knudson
Obrizek 39 — Proband 10 — Vstupni spirometrické vysetient [vlastni zdroj]

Parametry LIN Predpokla Best %pfedpo Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST Y%pfFedpo %Zmé

FVC L 3,93 4,71 4,59* 97 -0.25 4,59

FEVL L 3,32 4,06 4,15% 102 0.21 4,15

FEV1/FVC % 75,4 86,0 90,4* 105 0.68 90,4

PEF s 5,78 8,50 8,29% 98 -0,13 8,29

ELA vék 18

FEF2575 Ls 2,90 4,53 4,44 98 -0,09 4,44

FET s 6.00 1,34 22 1,34

FIVC L 3,93 4,71

vC L 3,93 4,71 4,91 104 0.43

EVC L 3,93 4,71

vC L 3,93 4,71 4,91 104 043

FEVL/VC % 754 86,0 84,5 98 -0.23 84,5

IC L 2,92

Obrizek 40 — Proband 10 — Vystupni spirometrické vyseteni [vlastni zdroj]




