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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva porovnanim efektu dynamické neuromuskularni
stabilizace a respiracni fyzioterapie na vitdlni kapacitu plic u sportovci

vénujicich se fitness.

V pfehledu soucasného stavu je popsana anatomie dychaciho systému
a fyziologie dychani, dale jednotlivé statické i dynamické ventilaéni parametry a
spirometrie. PiSe se zde také o dychacich pohybech a svalech, které tyto pohyby

zajistuji.

V kapitole metodika je charakterizovan vybrany soubor probandi a jejich
rozdéleni do dvou skupin. Obsahuje popis vySetfovacich postuptt vyuzitych ve
specialni ¢asti. Ddle jsou v této ¢asti blize popsdny vybrané rehabilita¢ni metody

vyuzité pfi terapii.

Specialni c¢ast obsahuje tabulky s daty ze vstupnich a vystupnich vysetfeni
vSech probandd. Rovnéz obsahuje popis terapii jednotlivych skupin a cvic¢ebni

jednotky s popisem cvikii.

Ve vysledcich jsou zaznamenany rozdily hodnot ze vstupniho a vystupniho
vysetfeni. Na zdkladé téchto hodnot jsou porovnany efekty terapii. Vyssi efekt
na vitalni kapacitu plic, ale i ostatnich méfenych ventila¢nich parametrt je zjistén

u metody DNS.

Kliéova slova

dynamicka neuromuskularni stabilizace, respiracni fyzioterapie, vitalni

kapacita plic, dechovy stereotyp, spirometrie



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the comparison of the effect of dynamic
neuromuscular stabilization and respiratory physiotherapy on the vital capacity

of the lungs in fitness athletes.

A review of the current state of the field describes the anatomy of the
respiratory system and respiratory physiology, as well as individual static and
dynamic ventilatory parameters and spirometry. Respiratory movements and

the muscles that provide these movements are also discussed.

In the chapter "methods", the chosen set of probands is characterized and how
they were divided into two groups. It includes a description of the examination
procedures used in the special section. Furthermore, this section describes in

more detail the selected rehabilitation methods used in the therapy.

The special part contains charts with the data from the initial and final
examinations of all probands. It also contains a description of the therapies of

each group and the exercise units with a description of the exercises.

The differences between the values from the initial and final examinations are
recorded in the results. Based on these values, the effects of the therapies are
compared. A higher effect on the vital capacity of the lungs and other measured

ventilation parameters is found with the DNS method.

Keywords

dynamic neuromuscular stabilization, respiratory physiotherapy, vital

capacity of the lungs, breathing stereotype, spirometry
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1 UVOD

V této bakalarské praci jsem se zaméfil na fyzioterapii u sportovcii. Pravé
sportovce jsem si vybral, jelikoZ mam kolem sebe velké mnozstvi lidi, ktefi se
vénuji fadu let fitness. Prace s témito lidmi mé velice naplniuje, jelikoz jsou
disciplinovani a touZi po novych poznatcich, které jim pomadhaji se dale

zdokonalovat.

V moderni dobé je fitness velice populdrni a tvofi vyznamnou soucdst
zivotniho stylu mnoha lidi. Fitness je oblibenou formou pravidelného pohybu,
ktery je pottebny pro udrzovani fyzického i psychického zdravi. Ve fitness
centrech se setkdme s mnoha lidmi s vybornou fyzickou kondici. Pfi svych
navstévach jsem si nemohl nevSimnout, Ze i tito lidé, ktefi jsou fyzicky zdatni
neumi pfi cviceni spravné pracovat se svym dechem. Tato skute¢nost mé
motivovala k zameéfeni se pravé na zlepSeni dechového stereotypu a tim

i ventilacnich parametri u mladych aktivnich sportovct.

Rad bych, aby tato prace slouzila krozsifeni povédomi ohledné této
problematiky. Chtél bych poukazat na dtileZitost efektivniho vyuZiti spravného

dychani, které mtiZe vést ke zlepseni celkové kondice, a tim i celkového vykonu.
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2 CILE PRACE

Cilem prace vyhodnotit a porovnat efekt dynamické neuromuskularni
stabilizace a respiracni fyzioterapie na vitdlni kapacitu plic u sportovcii
vénujicich se fitness. Podcilem bude porovnat vliv téchto metod na dalsi

spirometrické parametry a mobilitu hrudniku.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie dychaciho systému

Dychaci cesty délime na horni a dolni dychaci cesty. Mezi horni dychaci cesty
patii nosni dutina (cavitas nasi) a nosohltan (nasopharynx). Mezi dolni dychaci
cesty fadime hrtan (larynx), pradusnici (trachea), pradusky (bronchi) a plice
(pulmones). Dychaci cesty jsou prevazné trubicovité organy, jejichZz vnitfni
povrch je pokryt fasinkovym epitelem. Diky pohybu fasinek a tenké vrstvé hlenu
dochazi k ocistovani povrchu dychacich cest od necistot a jejich zvlhéovani.
Sténa téchto orgdnti je vyztuZena chrupavkami a kostmi, coZ zabranuje

kolabovani dutin a trubic a zajiStuje trvalé nepferusované proudéni plyni [1; 2].

Zevni nos (nasus externus) je vybézZek obliceje ve tvaru trojpoké pyramidy,
ktery kryje nosni dutinu. Je délen na kofen nosu, nosni hibet, nosni hrot a nosni
kiidla. Nosni kfidla obkruzuji parové vstupni otvory do zevniho nosu — nozdry.
Nozdry jsou od sebe oddéleny sagitalni ploténkou, nosni prepazkou (septum
nasi). Oporu zevniho nosu tvofi okraje kosténého hruskovitého otvoru, nosni

kosti a hyalinni nosni chrupavky [2; 3].

Nosni dutina se nachdzi za zevnim nosem. Je rozdélena prepazkou na dvé
poloviny. Obé poloviny ohranicuji mimo nosni pfepazku také stény: strop,
spodina a laterdIni sténa. Strop nosni dutiny je tvofen z nosni kosti (os nasale),
Celni kosti (os frontale), téla kosti klinové (corpus ossis sphenoidalis)
a dirkovanou ploténkou ¢ichové kosti. Spodina je tvofena z tvrdého a mékkého
patra (palatum durum et molle). Lateralni sténa je tvofena prevazné z horni
Celisti (maxilla). Jsou na ni pfipojeny tfi nosni skofepy (conchae nasales), které
¢leni nosni dutinu na tfi nosni priichody: horni, sttedni a dolni. V zadni ¢éasti
prechazi nosni dutina do nosohltanu (pars nasalis pharyngis) dvéma prtchody

(choanae). Do dutiny nosni tsti vedlejsi nosni dutiny. Tyto dutiny jsou uloZeny
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v nékterych lebecnich kostech. Jedna se o dutinu horni Ccelisti, nejvétsi
z vedlejsich dutin, dutinu ¢elni, dutinu klinovou a dutiny kosti ¢ichové. Sliznice
nosni dutiny je silné prokrvena a je tvofena vicefadym cylindrickym epitelem
s fasinkami, poharkovymi burikami a Zzlazkami tvoficimi hlen. Rasinky
kmitdnim odstranuji prebytecny hlen. Na stropu nosni dutiny se sliznice lisi
stavbou. Jedna se o ¢ichovou oblast, ktera obsahuje ¢ichové buriky. Nosni dutina

ma funkci ¢isténi, zvlhcovani, ale také zahtivani vdechovaného vzduchu [1; 2; 3].

Nosni ¢ast hltanu se nachdzi za nosni dutinou. Jeji funkci je pfevod nosem
vdechnutého vzduchu prfes ustni ¢ast hltanu do hrtanu. Vzduch, ktery je

vdechnut sty je pfivadén bez tpravy v nosni dutiné pfimo do hrtanu [1].

Hrtan je neparovy duty organ jehoz funkci je dychani (respirace)
a tvorba zvuki (fonace). Jeho podklad je tvofen chrupavkami, vazy a svaly.
Hrtan je spojen shltanem a zavéSen vazivovou membrdnou na jazylce (os
hyoideum). Mezi chrupavky tvofici skelet hrtanu patfi Stitha chrupavka
(cartilago thyroidea), chrupavka prstencova (cartilago cricoidea), dvé chrupavky
hlasivkové (cartilagines arytenoideae) a dalsi mensi chrupavky. Tyto chrupavky
jsou spojeny pomoci kloubt a vazti. Pohyb chrupavek zajistuji pfi¢né pruhované
svaly, které méni napéti vazii a Sitku Stérbiny mezi nimi. VSechny tyto svaly jsou
parové a tvori predni, postranni a zadni skupinu. Svaly hrtanu jsou inervovany
zbloudivého nervu (nervus vagus). Hrtanovd dutina je vystldna sliznici.
Hrtanova dutina zac¢ind v horni &asti jako vchod hrtanu, ktery je uzavien
hrtanovou pfiklopkou (epiglottis). Déle se déli do tii ¢asti: pfedsin, dolni ¢ast
a stfedni ztuzeni — hlasivka (glottis). Hlasivka je prostor hrtanu, ktery ohranicuji
predsinové fasy (plicae vestibulares) a hlasové fasy (plicae vocales), jejichz
podkladem jsou hlasové vazy. Hlasové fasy tvofi hlasivkovou Stérbinu. V této
Stérbiné vznikd hlasovy tén pfi rozechvéni hlasovych fas vydechovanym

vzduchem [1; 2; 3].
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Priidusnice je chrupavcita trubice navazujici na hrtan. Zacina ve vysi Sestého
kréniho obratle a prochazi pres horni hrudni aperturu (apertura thoracis
superior) do hrudniku. Ve vysi ¢tvrtého hrudniho obratle dochazi k rozvidleni
na dvé priidusky. Sténu pradusnice vyztuZuje patnact az dvacet hyalinnich
chrupavek ve tvaru podkovy, které maji otevienou zadni stranu a jsou spojovany
vazy. Zadni sténu tvori hladka svalovina a vazivo. Sliznice priadusnice je kryta

vicefadym cylindrickym epitelem s fasinkami [2; 3].

Pradusky jsou rozvétveny systém trubic navazujicich na pradusnici.
Priidusky maji podobnou stavbu jako priidusnice. Postupné se vétvi a tvori
priduskovy strom (arbor bronchialis). Priiduskovy strom se sklada z hlavnich
pridusek (bronchi principales), lalokovych pridusSek (bronchi lobares)
a segmentovych pradusek (bronchi segmentales). Hlavni pradusky jsou dveé:
leva a prava. Leva hlavni prtiduska je delsi, uzsi a prohnutéjsi. Prava hlavni
priduska je kratsi, Sirsi a téméf rovnd. Dalsi vétve tvori lalokové pradusky, které
jsou jiz zanofeny do plicni tkdné a jsou tfi vpravo a dvé vlevo. Segmentové
pridusky prochazi do plicni tkané€, kde tvofi spolecné s vétvemi plicni tepny
(arteria pulmonalis) bronchopulmonalni segmenty. V téchto segmentech se
pradusky postupné vétvi az na nejmensi vétvicky — pradusinky (bronchioli),
které jiz nemaji chrupavkovou vyztuhu, ale zesilenou sitové uspofadanou

hladkou svalovinu [2; 3].

Plice jsou parové organy dychaci soustavy tvaru kuzele, ve kterych dochazi
k vyméné plynti mezi vzduchem a krvi. Jsou uloZeny ve dvou pleurdlnich
dutindch, které zcela vypliuji. Prava plice se déli na tfi laloky: horni, stfedni
a dolni a levad plice dva laloky: horni a dolni. Jsou od sebe oddéleny
mezilalokovymi ryhami. Laloky se dale déli na mensi ¢asti — bronchopulmonalni
segmenty. Praduskovy strom dale v plicich pokracuje jako sklipkovy strom

(arbor alveolaris), ktery je zakoncen plicnimi sklipky (alveoli pulmonis). Sténa
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plicnich sklipkdi je vystlana pneumocyty. Vnitfni povrch sklipkt je pokryt
surfaktantem, ktery snizuje povrchové napéti a tim brani kolapsu plic. Povrch
plic je pokryt poplicnici (pleura visceralis). Poplicnice spoleéné s pohrudnici jsou
lesklé blany, které tvori vystelku hrudni dutiny. Mezi témito listy je pohrudnicni
dutina (cavitas pleuralis). Rozpinani plic je zavislé na rozsifovani hrudniku
pomoci dychacich svalt, jelikoZ pfi dychacich pohybech hrudni dutiny a branice

vznika podtlak v pohrudnicni dutiné , ¢imz se roztahuji plice [2; 3].

3.2 Fyziologie dychani

Hlavni funkci dychaci soustavy je dychani, coZ je vyména kysliku a oxidu
uhli¢ittho mezi vnéjsim prostfedim a bunkami organizmu. Tento proces
se rozliSuje na ventilaci (vnéjsi dychani) a respiraci (vnitfni dychdni). Ventilace je
vyména mezi vzduchem v atmosféte a v plicnich sklipcich. Respirace je vyména
mezi plicnimi sklipky a krvi, dale mezi krvi a tkdnémi. Tkané kyslik vyuzivaji
k energetickym procestim, které potfebuji k tvorbé energie a tudiz i ke své
existenci. Pfi klidovém metabolismu tkdné pottebuji pfivod 250 ml O: a odvod
200 ml CO2 za minutu. Dychéni je Zivotné dtlezity déj, pfi jehoz pferuseni na
dobu delsi nez nékolik minut by doslo ktrvalym nasledkiim az smrti.
Pfi pferuseni dychani pfetrvava v téle zadsoba kysliku v dychaci soustavé a krvi.
Tato zasoba ¢ini pfiblizné 1 litr po klidném vydechu a pfiblizné 2 litry po

hlubokém nadechu [4; 5; 6].

3.2.1 Vyména plynli mezi plicemi a atmosférou

Podkladem pro plicni ventilaci jsou zmény objemu hrudniku
a plic vpriabéhu dechového cyklu a Boyletiv-Marriotiv zdkon. Boyletiv-
Marriotiv zdkon fikd, Ze pfi zvétSeni objemu vyplnéného plynem klesa tlak
plynu. Naopak pfi zmenseni objemu vyplnéného plynem tlak plynu stoupa.

V klidové fazi dechového cyklu, tedy ve fazi po ukonceni vydechu a pred
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zacatkem faze nadechu, je tlak v alveolach roven tlaku atmosféry. Nedochazi
tedy k vyméné plynu. Pfi inspiriu se objem plic zvétsuje, z cehoz vyplyva, ze
tlak plynu v alveolach klesa a je tedy nizsi nez tlak plynu v atmosféfe. Plyn vzdy
proudi po tlakovém gradientu. Pfi nddechu tedy plyn proudi do alveol. Pti
exspiriu je tento d&j opacny. Objem plic se zmenSuje, tlak plynu v alveolach

stoupa a vzduch jde po tlakovém gradientu z plic do atmosféry [4].

3.2.2 Vymeéna plynd mezi plicemi a krvi

Tento proces se odehrdvd mezi alveolami a plicnimi kapildrami pfes
alveokapilarni membranu za pomoci prosté diftize. Diftize je déj, pfi kterém
prechazi molekuly kysliku a oxidu uhli¢itého po koncentraénim gradientu
z mista vy3si koncentrace do mista s niZsi koncentraci. Diftizi ovliviiuje velikost
tlakového gradientu, ale také velikost diftzni plochy a rozpustnosti plynu.
Kyslik do krve protékajici v plicnich kapilarach pronika, jelikoZ parcialni tlak
v alveolech je vzdy vys$si nez ve smiSené zilni krvi. Oxid uhli¢ity md naopak ve
smiSené zilni krvi v kapildrach parcidlni tlak vyssi, a tim se dostava do alveol [4;

5].

3.2.3 Perfuze

Pro vyménu dychacich plynti je nezbytny prttok krve plicemi. Plice maji dva
krevni obéhy: nutritivni a funkcni. Nutritivni obéh je soucasti systémového
obéhu a zajistuje vyzivu bronchti, vaziva plic a visceralni pleury. Funkéni obéh
(maly plicni obéh) odvadi plicnimi tepnami smiSenou venézni krev vypuzenou
z pravé srde¢ni komory do plic. Tepny se v plicich dale vétvi a rozpadaji az na
hustou sif kapilar, kterd ovinuje alveoly. Mezi alveolami a plicnimi kapildrami
dochézi k vyméné plynu. Krev dale odtéka plicnimi Zilami do levé siné srdec¢ni.
Perfuze plic je stejnd, jako minutovy srdecni vydej. Z toho vyplyva, Ze plicemi za

stejnou dobu protece tolik krve, kolik protece systémovym obéhem. Tato hodnota
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v klidu za normalnich podminek ¢inni 5-6 1/min. Perfuze musi byt adekvatni

ventilaci a potfebam tkani [4; 5; 6].

3.2.4 Transport dychacich plynt krvi

Krev pfenasi dychaci plyny mezi plicemi a tkdnémi. Kyslik se mtize pfenaset
tim, Ze se v krvi rozpusti, toto mnozZstvi je ale velmi malé (cca 1 %). Daleko vice
kyslik krvi putuje za pomoci chemického navazani na hemoglobin. Fyziologicky
je koncentrace hemoglobinu v krvi 150 g/lI. Pfi této koncentraci hemoglobinu je
v jednom litru krve cca 200 ml kysliku. Oxid uhlidity je sice daleko vice rozpustny
v krvi nez kyslik, presto se také z vétsiny (90 %) transportuje jinym zptisobem.
Oxid uhlicity je vkrvi za pomoci enzymu karboanhydrazy konvertovan

a nasledné odveden jako bikarbonat [4; 6].

3.2.5 Plicni objemy a kapacity

Zakladni metoda pro méfeni plicni ventilace je spirometrie. Jednd se o funkéni
vySetfeni plic, pfi kterém za pomoci spirometru méfime ventilacni parametry,
které délime na statické a dynamické. Statické parametry jsou zdkladni ventilacni
hodnoty, tedy objemy a kapacity plic. Dynamické parametry se daji oznacit jako
funkcni zdatnost dychaciho systému. Pro jejich stanoveni je za potfebi zméteni

objemu v case, tedy pratoku [4].

Statické dechové parametry:

e Dechovy objem (VT) je objem vdechnutého vzduchu (cca 0,5 1) pfi
klidovém dychani.

e Inspiracni rezervni objem (IRV) je objem vzduchu (3 1-3,3 1), ktery 1ze
nadechnout maximalnim usilim nad hodnotu VT.

e Exspiracni rezervni objem (ERV) je objem vzduchu (cca11), ktery lze

vydechnout maximalnim usilim po klidovém vydechu.
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e Rezidudlni objem (RV) je objem vzduchu (cca 1,2 1), ktery zbyde po
maximalnim vydechu v plicich.

e Inspiracni kapacita (IC) je souctem dechového objemu a inspiraé¢niho
rezervniho objemu. Jedna se o nejvétsi mozny objem vzduchu
(3,5 1-3,8 1), ktery 1ze nadechnout po pfedchozim klidovém vydechu.

e Funkdni rezidudlni kapacita (FRC) je souctem exspira¢niho rezervniho
objemu a rezidudlniho objemu. Jedna se o objem vzduchu (cca 2,2 1),
ktery ztistava v plicich po klidovém vydechu.

e Vitalni kapacita (VC) je souctem VT, IRV a ERV. Jedna se o objem
vzduchu (4,5 14,8 1), ktery Ize vydechnout maximalnim dusilim po
maximalnim nadechu.

e Celkova plicni kapacita (TLC) je soucet vSech objemt (VC, RV). Jedna
se o celkovy objem (cca 6 1) vzduchu v plicich po maximalnim nddechu

[4; 5].

Dynamické ventilacni parametry:

e Usilovnd vitdlni kapacita (FVC) je objem vzduchu vydechnuty
maximalnim usilim a maximalni rychlosti po maximalnim nadechu. U
zdravého clovéka je tento objem pfiblizné stejny jako VC.

e Usilovny vydech vitalni kapacity za 1 vtefinu (FEV1) je objem vzduchu
vydechnuty v prvni vtefiné maximalnim dusilim po maximalnim
nadechu.

e Stfedni vydechova rychlost (FEF 2s-7) je objem vzduchu vydechnuty
maximalnim tsilim po maximdalnim nadechu za jednu vtefinu, ktery se
stanovuje ze stfedni ¢asti kiivky usilovného vydechu, tedy mezi 25 %
a 75 % FVC. Tento parametr slouZi jako indikator obstrukce dychacich

cest.
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e Minutovd ventilace (MV) je objem vzduchu, ktery nadechneme
a nasledné vydechneme za jednu minutu klidného dychdni (cca 8
1/min).

e Maximalni minutova ventilace (MVV) je objem vzduchu, ktery
nadechneme a ndasledné vydechneme za jednu minutu dychani
maximalnim usilim (az 200 1/min).

e Maximalni vydechovy proud vzduchu (PEF) je maximdlni vydechovy

prutok dosazeny pfi vydechu maximalnim usilim [4; 5].

Jednotlivé objemy uvedeny vySe jsou orientac¢ni. V populaci se mohou
hodnoty ménit o + 30 % v zavislosti na fadé faktorti. Mezi faktory ovliviiujici
dechové parametry se fadi napiiklad: vék, télesna vyska a hmotnost, pohlavi,

tyzicka zdatnost a chorobné stavy [5; 6].

3.3 Dychaci pohyby

Dychaci pohyby zajistuji plicni ventilaci, ale maji také vliv na posturalni
funkci. Jedna se o rytmicky se opakujici cyklus, ktery ma dvé faze: inspirium
(nadech) a exspirium (vydech). Vliv na tyto pohyby ma nejen sklon Zeber
a sternum, které svoji tuhosti ovliviiuje pruznost hrudniku, ale také dynamika

patete [7].

Dychaci pohyby probihaji ve tfech sektorech: bfiSnim (dolnim), dolnim
hrudnim (stfednim) a hornim hrudnim (hornim). Hrudni sektory se déli kvuli
odliSnému pohybu hornich a spodnich zeber. Vzhledem k rozdilnym osdm rotaci
dochdazi u hornich Zeber k pohybu vice kranidlné, kdezto spodni Zebra se rozviji
lateralné. Jako bfisni sektor chapeme prostor mezi branici a panevnim dnem.
Dolni hrudni sektor je pak prostor mezi branici a patym hrudnim obratlem.
Horni hrudni sektor je prostor od patého hrudniho obratle po spodni kréni patet
[7].
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Inspirium zacind v bfiSnim sektoru. Dochdzi zde ke zvySovani nitrobfisniho
tlaku vlivem aktivniho klesani branice. Vyklenuje se bfisni sténa a spodni Zebra
s patefi prechdzeji do inspiracniho postaveni, kdy se zebra elevuji a rozviji
lateralné a patef do mirné retroflexe. Na vzniku nitrobfiSniho tlaku se podili
branice, svaly panevniho dna, ale také bfisni svaly. Ackoli jsou bfisni svaly
a branice antagonisté, jsou zdroven i synergisté. BfiSni svaly pifi inspiriu brani
priliSnému vyklenuti bfisni stény jejich izometrickou aktivaci. Nedilnou soucasti
vzniku nitrobfiSniho tlaku jsou potom ddle svaly panevniho dna, které zabranuji
svou aktivitou vytlaceni titrob z panve a tim tvofi opornou bazi. V hrudni dutiné
tlak naopak klesa, dochazi k proudéni vzduchu do plic a dutina se zvétsuje. Faze
nadechu dale pokracuje v dolnim hrudnim sektoru, kde také dochdzi
k inspiracnimu postaveni spodnich Zeber vlivem interkostalnich svalt a tim se
také elevuji a rozviji laterdlné. Konec této faze nastdva v hornim hrudnim

sektoru. Zde dochazi k elevaci hornich Zeber a hrudnik se rozsituje [1; 7; 8].

Exspirium probihd stejné jako inspirium od bfisniho sektoru. Napéti
inspiracnich svalt klesa a branice stoupd, ¢imz se hrudni dutina zmenSuje
a vzduch proudi z plic ven. Pfi vydechu je tfeba omezovat tendence k flekénimu

postaveni patete [7].

3.4 Dychaci svaly

Dychaci svalstvo lze podle jeho funkce délit na inspiracni (zajistujici elevaci
Zeber) a exspiracni (zajistujici depresi Zeber a sterna). Tyto dvé skupiny déle
délime na primdrni svaly a svaly pomocné, které se zapojuji pouze pfi hlubokém

nebo usilovném dychani [8].
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Déleni dychacich svali:

e Primarni inspiracni svaly: mm. intercostales externi, mm. levatores
costarum a predevsim m. diaphragma;

e pomocné inspiracni svaly: svaly Sfjové (mm. scaleni, m.
sternocleidomastoideus, mm. suprahyoidei et infrahyoidei), svaly
hrudniku (mm. pectorales, m. serratus posterior superior, m. serratus
anterior, m. latissimus dorsi) a svaly zadové (m. iliocostalis, m. erector
spinae a kratké hluboké svaly zadové);

e primarni exspiracni svaly: mm. intercostales interni, m. sternocostalis;

e pomocné exspiracni svaly: svaly bfisni (m. transversus abdominis, mm.
obliqui abdominis externi et interni, mm. recti abdominis, m. quadratus
lumborum), svaly panevniho dna (m. levator ani, m. coccygeus) a svaly
zddové (m. iliocostalis pars inferior, m. erector spinae, m. serratus

posterior inferior) [7; 8].

O téchto svalech se soudi, Ze se aktivuji pomérné malo, protoze se vydech poklada za
vice méné pasivni pohyb zpiisobeny akumulovanou energii ziskanou pri inspiraci
elasticitou vazivovych komponent roztazeného hrudniku. P¥i vydechu nosem, ktery klade
vzduchu odpor, se vydechové svaly uplatriuji vice” [7, s. 229]. Pomocné exspiracni

svaly jsou silné a umoznuji vynuceny vydech a provedeni Valsalvova manévru

[8].

3.4.1 Branice

Je plochy kopulovity sval, ktery rozdéluje hrudni a bfisni dutinu. Je
inervovadna prostfednictvim n. phrenicus. Brénice je rozdélena na dvé klenby.
Prava klenba bréani¢ni saha do vysSe ¢étvrtého mezizebii, kdezto leva klenba
braniéni saha az do vyse patého meziZebii. Slasity stfed branice se nazyva

centrum tendineum. Do tohoto stfedu se sbihaji svalové snopce ve tfech
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oddilech: pars lumbalis diaphragmatis (od bederni patefe), pars costalis (od
Zeber) a pars sternalis (od sterna). Toto déleni branice na jednotlivé oddily
umoznuje lokalizované dychani, kterého se da vyuzit pfi terapii. Branice
vykondva pohyb pfirovnavajici se k pohybu pistu. Pfi tomto pohybu tahem
zvétsuje primeéry hrudniku elevaci spodnich Zeber a hornich Zeber a snizovanim
centra tendinea. Branice je hlavni nddechovy sval, ale ma také vyznamny vliv na
posturalni funkce, jelikoZ vyznamné prispiva ke stabilizaci patefe vznikem vyse

zminéného nitrobrisniho tlaku [7; 8; 9].

3.5 Spirometrie

Spirometrie je vySetfovaci metoda, ktera slouzi k hodnoceni funkce plic. Jeji
vyuziti spociva v diagnostice ventila¢nich poruch, posouzeni vyvoje plicni
funkce v jejich priitbéhu a reakce na terapii. Méfi statické a dynamické ventilacni
parametry. Statické jsou objemy vzduchu, které miize pacient nadechnout ¢i
vydechnout pfi klidovém dychani. Pfi jejich méfeni neni sledovan pomér k ¢asu
aneméri se zde priitok vzduchu. Jsou tedy méreny pfi klidovém dychdni a nejsou
zavislé na sile vydechu. Dynamické ventilaéni parametry jsou meéfeny pri
usilovném dychani. U téchto parametri je sledovan jejich vztah k casu, pficemz
se méfi objem ¢i pratok za ¢asovou jednotku. Pfi méfeni objemu je vysledek
méfeni vyjadfen na kfivce objem/Cas a pfi méfeni priitoku na kiivce

prutok/objem [10].

Pro spravné nameérfeni spirometrie je nutné na vysetfeni pacienta pfipravit.
Pred provedenim samotného méfeni je pacient v klidu alespon po dobu patnécti
minut. Nemél by alespont hodinu pfed méfenim koufit a nemél by byt po
naro¢ném jidle. Pacient musi byt nalezité poucen o provaddéném vykonu.
V ramci vysetfeni je pacientovi zméfena vyska a télesna hmotnost. VySetfeni se
provadi vsed€, pacient do pristroje dycha pres tésnici ndustek s klipem na nose

[10].
2



V praxi se méfi statické i dynamické parametry vjednom meéfeni. Zprvu
pacient provede nékolik klidovych dechti, nasledné provede klidovy maximalni
vydech, na ktery navdze maximalni usilovny nddech a maximalni usilovny
vydech. Tyto usilovné manévry se provadéji alespon tfikrat. Nasledné hodnoceni
dynamickych parametri je odecitdno z pokusu, pfi kterém pacient dosahl
nejvétsiho souctu hodnot FVC a FEV1. U statickych parametr(i se vyuziva vyssi
z alesponi dvou reprodukovatelnych hodnot VC a IC. Mimo naméfené hodnoty

vySetfeni také zahrnuje graficky zdznam méfeni [10].
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vybraného souboru pacientt

Na této bakalarské praci se podilelo celkem deset probandti. Pro homogenitu
sledovaného souboru byli vybrani pro tuto bakaldfskou praci sportovci vénujici
se fitness ve véku 18-23 let, ktefi byli nahodné rozdéleni do dvou skupin. Skupina
A byla rehabilitovana na podkladé metody DNS. Skupina B podstoupila
rehabilitaci s prvky respiracni fyzioterapie. VSichni probandi byli pravidelné
rehabilitovani jedenkrat tydné po dobu deseti tydnli v domacim prostiedi.
Rovnéz byli instruovani cviky na samostatné domaci cviceni. Na zacatku a na
konci terapie byl vSem probandim proveden kineziologicky rozbor
a spirometrické vysetfeni. Probandi byli informovani o zpracovani a zvefejnéni

jejich osobnich dat a podepsali informovany souhlas.

4.2 Aplikované vysetrovaci postupy

4.2.1 Anamnéza

Zakladni vySetfeni vyuzité v této bakaldfské praci byla anamnéza. Byla
vyuzita k ziskani informaci tykajicich se zdravotniho stavu proband. Jelikoz byl
sledovany soubor sloZen ze zdravych, pravidelné cvicicich pacientti, ktefi neméli
zadné aktudlni obtiZe, nevychdzela anamnéza z nynéjSiho onemocnéni. V ramci
osobni anamnézy byly pacientim kladeny dotazy ohledné prodélanych
nemocech (pfedevsim respiracniho systému), irazech a operacich v minulosti.
Pozornost byla také zameéfena na nemoci nejblizSich pfibuznych pacientt
v ramci rodinné anamnézy. Dale byli pacienti dotazovani na pracovni anamnézu
a pfedevsim na sportovni anamnézu. Ve sportovni anamnéze byly kladeny
dotazy predevsim ohledné délky a pravidelnosti navstévovani fitness, ale také
ohledné dalSich volnocasovych sportovnich aktivit, ¢i sportovnich aktivit

v minulosti.
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4.2.2 Aspekce

Postura probandti byla vySetfena aspekci ve statické poloze ve stoji ze tii
pohledti — zepfedu, zezadu i z boku. Pozornost byla predevsim kladena na panev
a horni polovinu téla. Hodnoceno bylo drzeni hlavy, postaveni ramen, lopatek
a klicnich kosti. Dale byla hodnocena symetrie hrudniku, zakfiveni patefe

a postaveni panve [11].

4.2.3 Palpace

Byla zaméfena na zhodnoceni posunlivosti fascii v oblasti hrudniku a hrudni
patete, dale také palpacni citlivosti a tonus svalti. Palpaci bylo také vysSetfeno
postaveni panve a Zebra. Zebra byla vySetfena fenoménem predbihani dle

Lewita.

Dale v rdmci palpacéniho vysetieni byly vysetfeny dychaci pohyby. Pfi tomto
vySetfeni byly pomoci pfiloZzenych rukou hodnoceny rozsahy pohybu

jednotlivych dechovych sektorti ve vSech smérech (ventralni, lateralni i dorzalni)

[7].

4.2.4 Antropometrie

Pfi vySetfeni byly méfeny obvody hrudniku pro urceni jeho pruznosti. Méfeni
bylo provedeno tfikrat, vyslednd hodnota byla vypoctena z priméru
naméfenych hodnot. Obvody byly méfeny ve stoji pfes dva body — mesosternale
a xiphosternale pfi maximalnim inspiriu a maximalnim exspiriu. PruZnost
hrudniku byla ndasledné uréena amplitudou dopodcitanou zrozdilu hodnot

v inspiriu a exspiriu [11].
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4.2.5 Vysetieni pohyblivosti patere

V ramci vySetfeni pohyblivosti patefe byla provedena méreni hodnotici jeji
rozvijeni. Prvni méfenou vzddlenosti byla Thomayerova vzdalenost, diky které
byla zhodnocena pohyblivost celé patefe. Nasledovala meéfeni hodnotici
jednotlivé tuseky, mezi které byla zafazena Schoberova vzdalenost pro
zhodnoceni rozvijeni bederni patefe. Dale byla zméfena Stiborova vzdélenost
vypovidajici o rozvijeni hrudni a bederni patefe. Rozvijeni hrudni patefe bylo
hodnoceno pomoci Ottovy vzdalenosti reklinacni a inklinacni. Pozornost byla
také kladena na rozvijeni kréni patefe, které bylo zhodnoceno ze zméfeni
Cepojevovy vzdélenosti. Byla rovnéz provedena zkouska lateroflexe pro

zhodnoceni symetrie rozsahu tklonu [11].

4.2.6 Vysetieni zkracenych svall

VySsetteni zkracenych svalovych skupin bylo provedeno dle Jandy. Vzhledem
k zaméreni této bakaldfské prace, byly hodnoceny predevSim pomocné
nadechové a pomocné vydechové svaly: mm. pectorales, m.
sternocleidomastoideus, m. quadratus lumborum a paravertebralni zadové
svaly. Dale bylo hodnoceno zkraceni svalii ovliviiujicich konfiguraci a zakfiveni

kréni patefe: m. levator scapulae, m. trapezius a bederni patefe: m. iliopsoas.

4.2.7 Spirometrie

Spirometrické vysetfeni bylo pouzito ke zméfeni statickych a dynamickych
ventilacnich parametrt probandi. Méfeni bylo uskute¢néno na plicni ambulanci
v Oblastni nemocnici Kladno a v Plicni ordinaci Karlovy Vary. Probandi byli
pozadani, aby pred vySetfenim nekoufili a nekonzumovali alkohol. Méfeni
probihala v pfiblizné stejnou denni dobu ve stejném zdravotnickém zafizeni na
stejném méricim pristroji. Samotné spirometrické vySetfeni probihalo v sedé,

pacienti méli pripevnén koli¢ek na nose a dychali tsty do spirometru skrze
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naustek. Nasledné dychali do spirometru dle pokynti zdravotni sestry — nejdfive
klidné dychani, po kterém ndasledoval maximalni klidovy vydech a poté
maximalni usilovné nadechy a vydechy. Po dokoncdeni méfeni byla data
zpracovana pocitatem a vyslednym vyhodnocenim tohoto méfeni byl graf

a konkrétni naméfené parametry.

4.3 Respiracni fyzioterapie

RFT je systém dechové rehabilitace, jehoZ metody jsou zaméfeny na sniZeni
bronchidlni obstrukce, zlepSeni ventilacnich parametrt a priichodnosti
dychacich cest, prevenci zhorSeni funkce plic a zvyseni fyzické zdatnosti. Jejim
cilem je za pomoci modifikovaného dychani ovlivnit patologie v dechovém
stereotypu pacienta. Tyto patologie ¢asto vznikaji na zdkladé plicnich poruch,
které ovliviiuji kapacitu ventilace obstrukci dychacich cest a casto také ztratou
elasticity plic. Tim vznikd nevyhodna dechova frekvence a zvySeny odpor
dychani. Vlivem téchto primarnich poruch dochazi také k ovlivnéni respiracnich

svaldi, coZ se projevi na posturalni funkci [12].

Spolecné s RFT je zdkladem rehabilitace pacientti s dechovymi obtiZzemi také
pohybova terapie. Cilem pohybové terapie je zlepSeni fyzické zdatnosti
a adaptace na fyzickou zatéz. V praxi se aplikuje v riznych formach, ze kterych
nejbéznéjsi jsou dechova gymnastika, trénink télesné zdatnosti a kondicni

dechové a pohybové cviéenti [12].

Dalsi metodologické postupy RFT jsou na rozdil od zdkladnich jiz zaméreny
na konkrétni symptomy v individudlnich pfipadech. Tyto metodiky se zaméfuji
na problematiku dechové symptomatologie (kasel, dusSnost, bronchialni
hypersekrece), techniky hygieny dychacich cest, techniky pro inhalacni 1écbu
[13].
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Metodika RFT vychazi z logické navaznosti jednotlivych cvicebnich technik.
Postup je stanoven na zakladé kineziologického vySetfeni, pfi kterém je roli
fyzioterapeuta odhalit nezaddouci projevy zpusobu dychani a stanoveni

negativniho vlivu téchto odchylek na pohybovou soustavu pacienta [13].

Mezi zdkladni metodické postupy RFT patfi:

e Korekéni fyzioterapie posturalniho systému;
e Kkorekcni reedukace motorickych vzori;

e dychani a relaxaéni priiprava [13].

4.3.1 Korekcni fyzioterapie posturalniho systému

Je stéZejni soucast RFT, kterd se zabyva svalovymi dysbalancemi a kloubnimi
problémy. Jejim tikolem je pozitivni ovlivnéni pohybové soustavy, které vytvari
podminky pro fyziologicky dechovy stereotyp. Zretel se klade na optimalni
funkci pohybové osy dychdani, kterd je tvorfena panvi, patefi, hrudnikem

a hlavou [13].

Korekce pohybové osy dychani zacind od panve. Panev tvofi zakladnu, ktera
prenasi pohyb dolnich koncetin do trupu. Vazy a svaly v oblasti tvofi pfi pohybu
balan¢ni rovnovahu mezi dolni a horni polovinou téla. Tyto mohutné svaly
(predevSim m. illiopsoas) maji pfimy vliv na zakfiveni bederni patere.
Pohyblivost bederni patefe se pfimo promitd do pohyblivosti hrudni patefte,
ktera ma vyznamny vliv na dechovy stereotyp. Panev tedy svou pohyblivosti ve
vztahu k bederni patefi, se kterou tvofi pohybovou jednotku vyrazné ovliviiuje
funkci branice. Pro korekci drzeni a pohybtl panve a bederni patefe se vyuziva
tyziologicka poloha vertikdlniho sedu, pfi které nedochazi k omezeni dychéni

v zadném sméru [13].
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Vramci korekéni fyzioterapie se také zaméfujeme na hrudni patef, ktera
spolecné se Zebry a hrudni kosti tvofi znacnou cast hrudniku. Pfi sniZeni
pohyblivosti hrudniku dochazi k patologickym zméndm, kdy nedochazi
k postupnému sekvenénimu pohybu Zeber, ale hrudnik se pohybuje jako celek.
Dochazi k pretézovani dychacich svalti, jehoz dtisledkem se zacinaji objevovat

costovertebralni a costosternalni blokady [13].

V posledni fadé se zaméfujeme na kréni patef. Pfi patologickém dechovém
stereotypu dochdazi k pfetézovani svalt Sije a krku. Tyto svaly ovliviuji zakfiveni
kréni patefe a tim i branici v jeji respiracni i posturalni funkci. Rovnéz ovliviiuji

koordinaci claviculy pfi dechovych pohybech hrudniku [13].

4.3.2 Korekéni reedukace motorickych vzort

Tvori soucast RFT, jejiz metodika vyuziva k 1é¢bé modifikované dychani, ke
kterému je pfistupovano jako k pohybové funkci. Pfi reedukaci se soustfedime
na jednotlivé svalové skupiny izolovanég, ale také na jejich zapojeni v procesu
dychdni. Zaméfujeme se jak na svaly inspiracni, tak na svaly exspiracni.
U inspiracnich se snaZime o sniZeni jejich svalové aktivity. U svalt podporujicich

vydech se zaméfujeme na spravnou ¢asovou synergii [13].

Dechové cvi¢eni zaéindme technikou volniho dychani. Jedna se
o kontrolované dychani pacienta, pfi kterém se dodrzuje zadkladni dechovy vzor.
Ten se sklada z téchto fazi:
e Nadech nosem se zavienymi usty;
e pauza na konci nadechu;
e vydech usty;

e pauza na konci vydechu [13].
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Do rytmu dychani pacienta pfi nacviku nezasahujeme. MtiZeme vsak pacienta
informovat, jak zlepsit techniku dychani, aby se co nejvice podobala
tyziologickému. Ptfi fyziologickém dychani dochazi k pohybiim v oblasti
hrudniku, bficha a zad, pfi kterych by nemélo dochazet k substitu¢nim pohybtim
ramenniho pletence. Vydech sty provadime pomalu. Nejprve se jedna o pasivni
déj, ktery nasledné pfechdzi v aktivni modifikovany vydech fizeny svalovou
aktivitou bfisnich svalt. Pfi korekci se zaroven zamérujeme na rychlost nadechu,

pfi¢emz jeho zpomaleni mtize u nékterych pacientt zvysit inspira¢ni objem [13].

Pfi nacviku dychani vyuzivame techniku kontrolovaného dychani. Pfi této
technice pacient provadi uvolnény nadech a pasivni vydech. Dba pfi tom na
ovlivnéni rytmu dychani a soustfedi dechové pohyby hrudniku do oblasti plexus

solaris, pfi¢emZ by nemélo dochazet k aktivaci bfisSnich svali [13].

4.3.3 Relaxacni pruprava

Je soucast RFT, ve které pomoci relaxacnich technik ptisobime na svalové
a kloubni uvolnéni. Zaméfuje se na uvolnéni hypertonie svalti hrudniku
a dalSich respiracnich sval(i, ale také na uvolnéni kiize a podkozi. Kiazi
a podkozni vazivo protahujeme prostfednictvim pfesouvani kozni fasy. Lze také
pouzit mobilizac¢ni facilitaci pomoci soft mickt, ktera je z hlediska RFT pouze
pomocnou technikou na facilitaci a relaxaci mékkych tkani. Pietizena svalova
vlakna uvolfiujeme pomoci postizometrické relaxace (PIR). PIR zmirni negativni

vliv bolestivych bodt (trigger points) a svaly pfipravi na pohybovou aktivitu [13].

4.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Metoda DNS podle Kolafe ma za cil ovlivnéni funkce svalu v jeho posturalné
lokomo¢ni funkci. Na rozdil od jinych metod nevychdzi pouze z principu
aktivace svalu v ramci jeho anatomické funkce, ale také zjeho zapojeni do

biomechanickych fetézcli. Spravné zapojeni v téchto fetézcich zajisti, Ze pfi
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aktivaci urcité svalové skupiny dojde zaroven ke koaktivaci svald, které tento
pohyb stabilizuji. MuZe se tedy stat, Ze i kdyZ sval ve své anatomické funkci
dosahuje normalnich hodnot dle svalového testu, jeho zapojeni do
biomechanickych fetézcti (posturalnich funkci) je nedostatecné a v této funkci
selhava. V takovém piipadé hovofime o posturdlni instabilité. Pfitomnost
posturdlni instability mtize mit nasledky ve formé chronického pfetézovani
mékkych tkdni a vzniku hybnych poruch. Abychom se vyvarovali tomuto
pretizeni, je zapotfebi, aby se prfi svalové aktivité segment stabilizoval
v centrovaném postaveni kloubu. Toho dosdhneme za predpokladu, Ze jsou

svaly v celém biomechanickém fetézci v rovnovaze [12].

Pfi rehabilitaci pacientti s posturalni instabilitou vzdy zac¢indme ovlivnénim
trupové stabilizace, tedy hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Ovlivnéni
HSSP musi predchdzet cviceni ve vyvojovych faddch, jelikoZ pro pohyb koncetin

je nutna jeho stabilita [12].

Zakladnim pfedpokladem pro stabilitu patefe je ovlivnéni dynamiky
hrudniho koSe. Cilem je odstranit souhyb hrudniku pfi napfimeni patefe béhem
dechového stereotypu a uvolnit tak jeho inspiraéni postaveni. V pifipadé, kdy
dochézi k tomuto souhybu dochéazi ke zkracovani pomocnych dychacich svala,
zejména mm. scaleni, mm. pectorales a hornich fixatorti lopatek. Je rovnéz
dtlezité zaméfit se na uvolnéni tuhosti hrudniku, aby se mohly pfi aktivaci

branice rozsifovat meziZeberni prostory [12].

Dalsim pfedpokladem pro stabilitu patefe je jeji napfimeni. Pro napfimeni
hrudni patefe je nezbytné dosaZeni izolovaného pohybu jednotlivych segmentti

[12].

Pro stabilizaci patefe je rovnéz dulezity ndcvik dechového stereotypu
a stabiliza¢ni funkce branice. Cilem je zapojit branici do dychdni a tim
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i do stabilizacni funkce. Pro spravné zapojeni branice je dileZité napfimeni
patefe a kaudalni postaveni hrudniku. Pfi spravném zapojeni se Zebra pohybuji
lateralné, rozsifuje se dolni hrudni apertura a sternum se pohybuje ventralné.

Bfisni sténa se musi rozsifovat do vSech sméra (dopredu, do stran i dozadu) [12].

Ve chvili, kdy si pacient osvoji praci s trupovou stabilizaci a posturdlnim
dechovym stereotypem, lze ndcviky provadét v naroénéjsich polohach. Tyto
polohy vSak musi byt pfizptisobeny schopnostem pacienta. V ptipadé, kdy by
poloha byla pfili§ ndrocnd, mohlo by dochdzet k narusSeni trupové stability

a spravného dechového stereotypu [12].

Po ovlivnéni HSSP se navaZe cvicenim posturalnich funkci ve vyvojovych
fadach. Toto cviceni je odvozeno ze zakladnich lokomocnich poloh posturalniho
vyvoje a poloh prevodnich, které umoznuji pfechod zjedné polohy do
nasledujici. Obdobné jako u nacviku stabilizace v naroénéjsich polohach i zde je
zapotiebi postupovat od méné narocnych poloh po polohy s vys$simi naroky.
V piipadé, kdy pacient zvladd i posturdlné ndroc¢né polohy, 1ze obtiZnost

umocnit odporem, ¢i pfipadné labilni opérnou plochou [12].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupina A

5.1.1 Proband1

Tabulka 1: Proband 1 - anamnéza [vlastni zdroj]

ANAMNEZA
proband 1 | pohlavi: Zena | vyska: 164 cm |hmotnost: 64 kg | vék: 18 let
OA lehka forma asthma bronchiale; poranéni zapésti (2020);
operace neguje
RA neguje
PA studentka stfedni skoly; fitness trenérka
SA fitness aktivné 4 roky; cvici Sestkrat tydné
Tabulka 2: Proband 1 - aspekce [vlastni zdroj]
ASPEKCE
VSTUPNI VYSTUPNI

hlava v mirném predsunu; mirna
protrakce ramen; zvétSena bederni
lordoza; anteverze panve

hlava bez pfedsunu

Tabulka 3: Proband 1 - palpace [vlastni zdroj]

PALPACE

VSTUPNI

VYSTUPNI

fenomén predbihani Zeber negativni;
hypertonus paravertebralnich
zaddovych svalii; mirné omezené
rozvijeni Zeber ve dolnim hrudnim
sektoru bilat.

dechovy stereotyp fyziologicky
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Tabulka 4: Proband 1 - obvody [vlastni zdroj]

OBVODY HRUDNIKU mesosternale xiphosternale
VSTUPNI max. ne}jecl;l [cm] 19031 :g
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 8 8
VYSTUPNi max. na:ljec}}l [cm] 19032 23
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 9 9
Tabulka 5: Proband 1 - pohyblivost pdtere [vlastni zdroj]
VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
POHYBLIVOSTI PATERE HODNOTY HODNOTY
Schobertiv pfiznak [cm] 5 6
Stibortiv pfiznak [cm] 9 11
Cepojeviiv piiznak [cm] 2 2
Otthv priznak inklinac¢ni 25 25
[cm]
Otthv priznak reklinacni
3 3
[cm]
zkouska lateroflexe [cm] L21 P 20 L21 P21
Thomayeruav pfiznak [cm] 0 0




Tabulka 6: Proband 1 - svalové zkrdceni [vlastni zdroj]

VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
SVALOVEHO HODNOTY HODNOTY
ZKRACENTI P L P L
m. sternocleidomastoideus 1 1 0 1
m. pectoralis major: ¢ast
sternalni horni, dolni, 1 1 1 1
stredni
m. pectoralis major: ¢ast
klavikularni a m. pectoralis 1 1 1 1
minor
m. trapezius 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. illiopsoas 0 0 0 0
m. levator scapulae 1 1 1 1
paravertebralni zadové 1 1
svaly
Tabulka 7: Proband 1 - vysledky spirometrie [vlastni zdrojf]
VYSLEDKY VSTUPNI VYSTUPNI
SPIROMETIRE HODNOTY HODNOTY
VC [1] 4,66 4,91
FEV1 [1] 4,02 4,06
FVCI]] 4,37 4,91
PEF [I/s] 7,24 7,72
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5.1.2 Proband 2

Tabulka 8: Proband 2 - anamnéza [vlastni zdroj]

ANAMNEZA
proband 2 | pohlavi: muz | vyska: 183 cm | hmotnost: 87 kg | vék: 21 let
OA bézné détské nemoci; otfes mozku (2018); operace neguje
RA otec diabetes mellitus II. typu; prarodice nddorové onemocnéni
PA student; influencer na instagramu
SA fitness aktivné 3 roky; cvici; pred fitness 8 let florbal

Tabulka 9: Proband 2 - aspekce [vlastni zdroj]

ASPEKCE

VSTUPNI

VYSTUPNI

mirna protrakce ramen; vyhlazena
hrudni kyféza; asymetrické postaveni
ramen — pravé rameno vyse; prava
kli¢ni kost vySe; zvySena bederni
lordoza

postaveni ramen symetrické

Tabulka 10: Proband 2 - palpace [vlastni zdroj]

PALPACE

VSTUPNI

VYSTUPNI

omezend posunlivost fascii v oblasti
hrudni patefe; fenomén predbihani
Zeber negativni; hypertonus
pravartebralnich zadovych svald;
hypertonus m. trapezius bilat.;
dechovy stereotyp fyziologicky

sniZeny tonus m. trapezius bilat
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Tabulka 11: Proband 2 - obvody [vlastni zdroj]

OBVODY HRUDNIKU mesosternale Xiphosternale
VSTUPNI max. ne}jecl;l [cm] 1(1)2 19087
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 9 9
VYSTUPNi max. na:ljec}}l [cm] 1(1)2 182
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 10 9
Tabulka 12: Proband 2 - pohyblivost patefe [vlastni zdrojf]
VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
POHYBLIVOSTI PATERE HODNOTY HODNOTY
Schobertiv pfiznak [cm] 6 6
Stibortiv pfiznak [cm] 11 12
Cepojeviiv ptiznak [cm)] 1,5 2
Otthv priznak inklinac¢ni 3 35
[cm]
Otthv priznak reklinacni 3 35
[cm]
zkouska lateroflexe [cm] L 24 P24 L24 P24
Thomayeruav pfiznak [cm] 0 0




Tabulka 13: Proband 2 - svalové zkrdcent [vlastni zdroj]

VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
SVALOVEHO HODNOTY HODNOTY
ZKRACENI P L P L
m. sternocleidomastoideus 1 1 0 0
m. pectoralis major: ¢ast
sternalni horni, dolni, 1 1 0 0
stredni
m. pectoralis major: ¢ast
klavikularni a m. pectoralis 1 1 0 0
minor
m. trapezius 0 1 0 1
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. illiopsoas 1 1 1 1
m. levator scapulae 1 1 1 1
paravertebralni zadové 0 0
svaly
Tabulka 14: Proband 2 - vysledky spirometrie [vlastni zdroj]
VYSLEDKY VSTUPNI VYSTUPNI
SPIROMETIRE HODNOTY HODNOTY
VC ] 6,06 6,07
FEV1 [1] 4,80 5,07
FVC[]] 6,06 6,07
PEF [I/s] 6,48 7,21

38



5.1.3 Proband 3

Tabulka 15: Proband 3 - anamnéza [vlastni zdroj]

ANAMNEZA
proband 3| pohlavi: muz | vyska: 165 cm | hmotnost: 67 kg | vék: 20 let
OA bézné détské nemoci; distorze kotniku (2018); zadné prodélané
operace
RA otec hypertenze; prarodice diabetes mellitus II. typu
PA student; recepéni v posilovné
SA fitness aktivné 4 roky; cvici pétkrat tydné

Tabulka 16: Proband 3 - aspekce [vlastni zdroj]

ASPEKCE

VSTUPNI VYSTUPNI

hlava v pfedsunu; protrakce ramen;
asymetrické postaveni ramen — pravé
rameno vyse; vklesnuti levé kli¢ni
kosti; zvétsena bederni lordéza

beze zmény

Tabulka 17: Proband 3 - palpace [vlastni zdroj]

PALPACE

VSTUPNI VYSTUPNI

omezena posunlivost fascii v oblasti
hrudni patefe; fenomén predbihani
Zeber negativni; vyrazny hypertonus

paravertebralnich zadovych svall pfi
dechovém stereotypu vyraznéjsi
pohyb sterna ventralné

mm. scaleni; m. trapezius a beze zmény
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Tabulka 18: Proband 3 - obvody [vlastni zdroj]

OBVODY HRUDNIKU mesosternale xiphosternale
VSTUPNI max. ne}jecl;l [cm] 19(115 zg
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 11 10
VYSTUPNi max. na:ljec}}l [cm] 19045 22
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 11 11
Tabulka 19: Proband 3 - pohyblivost patefe [vlastni zdroj]
VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
POHYBLIVOSTI PATERE HODNOTY HODNOTY
Schobertiv pfiznak [cm] 5 5,5
Stibortiv pfiznak [cm] 14 14
Cepojeviiv ptiznak [cm)] 1,5 2
Otthv priznak inklinac¢ni 25 3
[cm]
Otthv priznak reklinacni
3 3
[cm]
zkouska lateroflexe [cm] L 24 P23 L24 P 23
Thomayeruav pfiznak [cm] 0 0
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Tabulka 20: Proband 3 - svalové zkrdcent [vlastni zdroj]

VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
SVALOVEHO HODNOTY HODNOTY
ZKRACENI P L P L
m. sternocleidomastoideus 1 2 1 2
m. pectoralis major: ¢ast
sternalni horni, dolni, 1 1 1 1
stredni
m. pectoralis major: ¢ast
klavikularni a m. pectoralis 1 1 1 1
minor
m. trapezius 1 2 0 2
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. illiopsoas 1 1 1 1
m. levator scapulae 1 2 1 2
paravertebralni zadové 0 0
svaly
Tabulka 21: Proband 3 - vysledky spirometrie [vlastni zdroj]
VYSLEDKY VSTUPNI VYSTUPNI
SPIROMETIRE HODNOTY HODNOTY
Ve 4,57 4,98
FEV1 [1] 2,73 3,8
FVC]] 4,57 4,95
PEF [1/s] 2,86 4,54
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5.1.4 Proband 4

Tabulka 22: Proband 4 - anamnéza [vlastni zdroj]

ANAMNEZA
proband 4 | pohlavi: muz | vyska:177 cm |hmotnost: 78 kg | vék: 21 let
OA 2013 operace apendixu; béZzné détské nemoci; 2015 fraktura
zapeésti
RA otec srde¢ni arytmie; matka nadorové onemocnéni
PA policista
SA titness aktivné 5 let; cvici ¢tyfikrat tydné; ve volném case
cyklistika

Tabulka 23: Proband 4 - aspekce [vlastni zdroj]

ASPEKCE

VSTUPNI

VYSTUPNI

mirny pfedsun hlavy; asymetrické
postaveni ramen — levé rameno vysSe;
leva kli¢ni kost vyse; pectus
excavactum; asymetrie bfisni stény;
zvétSend bederni lorddza s anteverzi
panve

brisni sténa symetricka

Tabulka 24: Proband 4 - palpace [vlastni zdroj]

PALPACE

VSTUPNI

VYSTUPNI

omezena posunlivost fascii v oblasti
hrudni patefe i hrudniku; fenomén
predbihani Zeber negativni;
hypertonus m. trapezius bilat.

omezena aktivita v dolnim hrudnim
sektoru — omezeny rozvoj vSemi
sméry; dominuje aktivita horniho

hrudniho sektoru

aktivita dolniho hrudniho sektoru
vyssi; rozvijeni mirné zvysené vSemi
sméry; stale spiSe dominuje horni
hrudni sektor
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Tabulka 25: Proband 4 - obvody [vlastni zdroj]

OBVODY HRUDNIKU mesosternale xiphosternale
VSTUPNI max. ne}jecl;l [cm] 1(1)(1) 19051
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 9 6
VYSTUPNI max. na:ljec}}l [cm] 19190 19(112
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 11 8
Tabulka 26: Proband 4 - pohyblivost pdtere [vlastni zdroj]
VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
POHYBLIVOSTI PATERE HODNOTY HODNOTY
Schobertiv pfiznak [cm] 5 5
Stibortiv pfiznak [cm] 11 12
Cepojeviiv piiznak [cm] 2 3
Otthv priznak inklinac¢ni ) 3
[cm]
Otthv priznak reklinacni
3 3
[cm]
zkouska lateroflexe [cm] L 22 P21 L22 P21
Thomayeruav pfiznak [cm] 0 0
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Tabulka 27: Proband 4 - svalové zkrdcent [vlastni zdroj]

VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
SVALOVEHO HODNOTY HODNOTY
ZKRACENI P L P L
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 1
m. pectoralis major: ¢ast
sternalni horni, dolni, 0 0 0 0
stredni
m. pectoralis major: ¢ast
klavikularni a m. pectoralis 0 0 0 0
minor
m. trapezius 1 1 1 1
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. illiopsoas 1 2 1 1
m. levator scapulae 1 1 1 1
paravertebralni zadové 1 1
svaly
Tabulka 28: Proband 4: vysledky spirometrie [vlastni zdroj]
VYSLEDKY VSTUPNI VYSTUPNI
SPIROMETIRE HODNOTY HODNOTY
VC ] 5,39 5,64
FEV1 [1] 4,15 4,35
FVC[1] 5,39 5,64
PEF [I/s] 7,65 8,49
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5.1.5 Proband5

Tabulka 29: Proband 5 - anamnéza [vlastni zdroj]

ANAMNEZA
proband 5 | pohlavi:muz | vyska: 182 cm |hmotnost: 76 kg | vék: 23 let
OA vrozena malformace Zeber — chybéni 12. pravého Zebra; bézné
détské nemoci; operace neguje
RA otec vysoky cholesterol, IM; matka osteoporéza
PA elektrikar
SA titness aktivné 11 let; cvici tfikrat tydné; dfive rekreacné tenis,

basketbal; pravidelny strecink

Tabulka 30: Proband 5 - aspekce [vlastni zdroj]

ASPEKCE

VSTUPNI

VYSTUPNI

mirny predsun hlavy; mirnd
protrakce ramen; asymetricka brisni
sténa — chybéni 12. zZebra
pravostrann€; zvysena bederni
lorddza; anteverze panve

ramena bez protrakce

Tabulka 31: Proband 5 - palpace [vlastni zdroj]

PALPACE

VSTUPNI

VYSTUPNI

fenomén predbihdni Zeber negativni;
hypertonus m. trapezius bilat.
omezeny rozvoj ve spodnim hrudnim
sektoru laterdlné vpravo

beze zmény
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Tabulka 32: Proband 5 - obvody [vlastni zdroj]

OBVODY HRUDNIKU mesosternale xiphosternale
VSTUPNI max. ne}jecl;l [cm] 19097 gg
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 8 7
VYSTUPNi max. na:ljec}}l [cm] 19055 19010
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 10 9
Tabulka 33: Proband 5 - pohyblivost pdtere [vlastni zdrojf]
VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
POHYBLIVOSTI PATERE HODNOTY HODNOTY
Schobertiv pfiznak [cm] 6 6
Stibortiv pfiznak [cm] 11 12
Cepojeviiv piiznak [cm] 2 3
Otthv priznak inklinac¢ni 3 4
[cm]
Otthv priznak reklinacni
3 3
[cm]
zkouska lateroflexe [cm] L 24 P 25 L24 P 25
Thomayeruav pfiznak [cm] 0 0
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Tabulka 34: Proband 5 - svalové zkrdcent [vlastni zdroj]

VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
SVALOVEHO HODNOTY HODNOTY
ZKRACENTI P L P L
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 1
m. pectoralis major: ¢ast
sternalni horni, dolni, 1 1 0 0
stredni
m. pectoralis major: ¢ast
klavikularni a m. 0 0 0 0
pectoralis minor
m. trapezius 1 0 1 1
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. illiopsoas 0 1 0 1
m. levator scapulae 1 0 0 0
paravertbralni zadové 1 0
svaly
Tabulka 35: Proband 5 - vysledky spirometrie [vlastni zdroj]
VYSLEDKY VSTUPNI VYSTUPNI
SPIROMETIRE HODNOTY HODNOTY
VC[1] 5,88 6,47
FEV1 [1] 4,72 5,08
FVC[1] 5,85 6,47
PEF [I/s] 7,16 7,27
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5.2 Skupina B

5.2.1 Proband 6

Tabulka 36: Proband 6 - anamnéza [vlastni zdroj]

ANAMNEZA
proband 6 | pohlavi: muz | vyska: 182 cm |hmotnost: 79 kg | vék: 22 let
OA v détstvi asthma bronchiale se silnymi projevy, dvakrat
zlomenina pravého kotniku (2019; 2020); sezonni alergie
RA otec srdecni arytmie; matka Crohnova nemoc
PA student; barman
SA fitness aktivné 5 let; cvici Ctyfikrat tydne€; rekreacné tenis

Tabulka 37: Proband 6 - aspekce [vlastni zdroj]

ASPEKCE

VSTUPNI

VYSTUPNI

mirny pfedsun hlavy; asymetrické
postaveni ramen — levé rameno vySe;
vyhlazend hrudni kyféza a bederni
lordoza

hlava bez pfedsunu

Tabulka 38: Proband 6 - palpace [vlastni zdroj]

PALPACE

VSTUPNI

VYSTUPNI

fenomén predbihdni Zeber negativni;
hypertonus paravertebralnich
zadovych svalli; hypertonus m.
trapezius bilat.; omezena aktivita
v dolnim hrudnim sektoru —
omezeny rozvoj vsemi smery;
dominuje aktivita horniho hrudniho

sektoru

sniZeny hypertonus m. trapezius
bilat; aktivita spodniho hrudniho
sektoru zvysena; rozvoj mirné zvysen
vSemi sméry
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Tabulka 39: Proband 6 - obvody [vlastni zdroj]

OBVODY HRUDNIKU mesosternale xiphosternale
. .nadech 104
VSTURNE o >
HODNOTY —
amplituda [cm] 8 6
VYSTUPNI max. nailjecl;1 [cm] 19066 Zi
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 10 8
Tabulka 40: Proband 6 - pohyblivost pdtere [vlastni zdrojf]
VYSETRENI - VYSTUPNI
POHYBLIVOSTI PATERE | ¥ 01 UF 1 HODNOTY HODNOTY

Schobertiv priznak [cm] 4,5 5

Stibortiv priznak [cm] 10 12
Cepojeviiv ptiznak [cm] 2 2
Ottav pfiznak inklinaéni 3 4

[cm]
Ottav pfiznak reklina¢ni 3 3
[cm]
zkouska lateroflexe [cm] L 25 P 25 L 25 P 25
Thomayertv pfiznak [cm] 0 0




Tabulka 41: Proband 6 - svalové zkrdcent [vlastni zdroj]

VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
SVALOVEHO HODNOTY HODNOTY
ZKRACENI P L P L
m. sternocleidomastoideus 1 1 0 0
m. pectoralis major: ¢ast
sternalni horni, dolni, 0 0 0 0
stredni
m. pectoralis major: ¢ast
klavikularni a m. pectoralis 0 0 0 0
minor
m. trapezius 0 1 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. illiopsoas 1 1 1 0
m. levator scapulae 0 1 0 0
paravertebralni zadové 1 1
svaly
Tabulka 42: Proband 6 - vysledky spirometrie [vlastni zdroj]
VYSLEDKY VSTUPNI VYSTUPNI
SPIROMETIRE HODNOTY HODNOTY
Ve 5,26 5,43
FEV1 [1] 4,17 4,14
FVCI]] 4,73 5,41
PEF [1/s] 7,54 7,66

50



5.2.2 Proband 7

Tabulka 43: Proband 7 - anamnéza [vlastni zdroj]

ANAMNEZA
proband 7 | pohlavi: muz | vyska: 181 cm |hmotnost: 90 kg | vék: 23 let
OA v détstvi asthma bronchiale; v mladsim véku tfikrat zlomena
prava klicni kost; zddné operace

RA otec hypertenze; matka hypertenze; prarodice diabetes mellitus
II. typu

PA student; barman

SA fitness aktivné 2 roky; cvici ¢tyfikrat tydné; diive 10 let hral
hazenou

Tabulka 44: Proband 7 - aspekce [vlastni zdroj]

ASPEKCE

VSTUPNI

VYSTUPNI

predsun hlavy protrakce ramen;
asymetrické postaveni ramen — pravé
rameno vyse; prava klicni kost vyse;
prava lopatka vyse; zvétSend bederni

lordoza s anteverzi panve

predsun hlavy mirnéjsi; protrakce
ramen mirnéjsi

Tabulka 45: Proband 7 - palpace [vlastni zdroj]

PALPACE

VSTUPNI

VYSTUPNI

fenomén predbihani Zeber negativni;
palpacni citlivost pravé kli¢ni kosti;
hypertonus m. trapezius bilat.;
hypertonus mm. scaleni; dominantni
dychani do bfiSniho sektoru

sniZeny hypertonus mm. scaleni a m.
trapezius bilat.
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Tabulka 46: Proband 7 - obvody [vlastni zdroj]

OBVODY HRUDNIKU mesosternale xiphosternale
VSTUPNI max. ne}jecl;l [cm] 19087 190;1
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 9 7
VYSTUPNi max. na:ljec}}l [cm] 19088 19064
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 10 8
Tabulka 47: Proband 7 - pohyblivost pdtere [vlastni zdroj]
VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
POHYBLIVOSTI PATERE HODNOTY HODNOTY
Schobertiv pfiznak [cm] 4 5
Stibortiv pfiznak [cm] 12 13
Cepojeviiv piiznak [cm] 2 2
Otthv priznak inklinac¢ni 3 35
[cm]
Otthv priznak reklinacni 35 35
[cm]
zkouska lateroflexe [cm] L23 P24 23 23
Thomayeruav pfiznak [cm] 0 0
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Tabulka 48: Proband 7 - svalové zkrdcent [vlastni zdroj]

VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
SVALOVEHO HODNOTY HODNOTY
ZKRACENI P L P L
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 0
m. pectoralis major: ¢ast
sternalni horni, dolni, 1 1 0 0
stredni
m. pectoralis major: ¢ast
klavikularni a m. pectoralis 1 1 0 0
minor
m. trapezius 1 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. illiopsoas 2 1 1 1
m. levator scapulae 1 0 0 0
paravertebralni zadové 1 0
svaly
Tabulka 49: Proband 7 - vysledky spirometrie [vlastni zdroj]
VYSLEDKY VSTUPNI VYSTUPNI
SPIROMETIRE HODNOTY HODNOTY
Ve 4,84 4,85
FEV1 [1] 4,05 3,97
FVC[]] 4,78 4,75
PEF [I/s] 7,20 7,86
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5.2.3 Proband 8

Tabulka 50: Proband 8 - anamnéza [vlastni zdroj]

ANAMNEZA
proband 8 | pohlavi: muz | vyska: 183 cm |hmotnost: 77 kg | vék: 21 let
OA mitralni regurgitace; obcasné extra systoly - bez obtiZi; sezonni
alergie
RA neguje
PA student
SA fitness aktivné 10 let; cvici ¢tyfikrat tydné; hokej a florbal 12 let

Tabulka 51: Proband 8 - aspekce [vlastni zdroj]

ASPEKCE

VSTUPNI

VYSTUPNI

predsun hlavy; mirna protrakce
ramen; pectus excavatus; asymetrické
postaveni ramen — levé rameno vySe;
leva kliéni kost vySe; scapula alata
bilateralné ; asymetrie bfisni stény —
vklesla vpravo

mirné€jsi predsun hlavy; ramena bez
protrakce; bfisni sténa symetricka

Tabulka 52: Proband 8 - palpace [vlastni zdroj]

PALPACE

VSTUPNI

VYSTUPNI

fenomén predbihani Zeber negativni;
hypertonus m. trapezius bilat.;
hypertonus paravertebralnich
zadovych svall; omezeny rozvoj ve
spodnim hrudnim sektoru vSemi
sméry

sniZeny hypertonus m. trapezius
vpravo; méné omezeny rozvoj
spodniho hrudniho sketoru smérem
laterdIlnim a ventralnim
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Tabulka 53: Proband 8 - obvody [vlastni zdroj]

OBVODY HRUDNIKU mesosternale xiphosternale
. .nadech 104 7
VSTUPNI max nz?zllech {Cm% 906 gl
HODNOTY | ™MaX. V.y ech [cm
amplituda [cm] 8 6
VYSTUPNI max. na:ljec}; [cm] 19054 z;
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 9 8
Tabulka 54: Proband 8 - pohyblivost pdtere [vlastni zdrojf]
VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
POHYBLIVOSTI PATERE HODNOTY HODNOTY
Schobertiv priznak [cm] 6 6
Stibortiv priznak [cm] 13,5 13,5
Cepojeviiv pfiznak [cm] 1,5 2
Otttv priznak inklinac¢ni 35 4
[cm]
Otttv priznak reklinacni 25 3
[cm]
zkouska lateroflexe [cm] L22 P23 L 22 P 23
Thomayertv pfiznak [cm] 0 0
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Tabulka 55: Proband 8 - svalové zkrdcent [vlastni zdroj]

VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
SVALOVEHO HODNOTY HODNOTY
ZKRACENTI P L P L
m. sternocleidomastoideus 1 1 0 1
m. pectoralis major: ¢ast
sternalni horni, dolni, 1 1 0 0
stredni
m. pectoralis major: ¢ast
klavikularni a m. pectoralis 1 1 0 0
minor
m. trapezius 1 1 0 1
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. illiopsoas 1 2 1 1
m. levator scapulae 0 1 0 0
paravertebralni zadové 1 1
svaly
Tabulka 56: Proband 8 - vysledky spirometrie [vlastni zdroj]
VYSLEDKY VSTUPNI VYSTUPNI
SPIROMETIRE HODNOTY HODNOTY
VC (1] 5,33 4,95
FEV1 [1] 4,76 4,42
FVCI]] 5,33 4,95
PEEF [1/s] 7,92 7,48
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5.2.4 Proband 9

Tabulka 57: Proband 9 - anamnéza [vlastni zdroj]

ANAMNEZA
proband 9 | pohlavi:muz | vyska:176 cm |hmotnost: 97 kg | vék: 23 let
OA v détstvi asthma bronchiale; hypertenze; v détstvi odstranéni
krénich mandli; 2012 vyraZeni zubti narazem
RA matka i otec hypertenze
PA student
SA fitness aktivné 3 roky; cvici ¢tyfikrat tydné; diive 8 let hadzena

Tabulka 58: Proband 9 - aspekce [vlastni zdroj]

ASPEKCE

VSTUPNI

VYSTUPNI

predsun hlavy s mirnym tklonem
doprava; protrakce ramen;
asymetrické postaveni ramen — levé
rameno vyse; leva lopatka vyse;

zvétSend hrudni kyfdza

mirn€jsi predsun hlavy; mirnéjsi
protrakce ramen

Tabulka 59: Proband 9 - palpace [vlastni zdroj]

PALPACE

VSTUPNI

VYSTUPNI

fenomén predbihdni Zeber negativni;
omezena pohyblivost fascii v oblasti
hrudni patete; hypertonus
paravertebralnich zadovych svali;

hypertonus m. trapezius bilat.;
hypertonus mm. scaleni bilat.;

omezeny rozvoj spodniho hrudniho

sektoru dorzalné

zvysena pohyblivost fascii v oblasti
hrudni patefe; snizeny tonus m.
trapezius bilat; snizeny hypertonus
mm. scaleni bilat.
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Tabulka 60: Proband 9 - obvody [vlastni zdroj]

OBVODY HRUDNIKU mesosternale xiphosternale
VSTUPNI max. ne}jecl;l [cm] ﬁg 13);
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 8 8
VYSTUPNi max. na:ljec}}l [cm] ﬁi 1(1)2
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 10 9
Tabulka 61: Proband 9 - pohyblivost pdtere [vlastni zdroj]
VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
POHYBLIVOSTI PATERE HODNOTY HODNOTY
Schobertiv pfiznak [cm] 5 6
Stibortiv pfiznak [cm] 12 12
Cepojeviiv piiznak [cm] 3 3
Otthv priznak inklinac¢ni 25 35
[cm]
Otthv priznak reklinacni 35 35
[cm]
zkouska lateroflexe [cm] L 26 P 26 L 26 P 26
Thomayeruav pfiznak [cm] 0 0




Tabulka 62: Proband 9 - svalové zkrdcent [vlastni zdroj]

VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
SVALOVEHO HODNOTY HODNOTY
ZKRACENI P L P L
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 0
m. pectoralis major: ¢ast
sternalni horni, dolni, 1 1 0 0
stredni
m. pectoralis major: ¢ast
klavikularni a m. pectoralis 1 1 1 1
minor
m. trapezius 1 1 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. illiopsoas 1 1 1 0
m. levator scapulae 1 0 0 0
paravertebralni zadové 1 1
svaly
Tabulka 63: Proband 9 - vysledky spirometrie [vlastni zdroj]
VYSLEDKY VSTUPNI VYSTUPNI
SPIROMETIRE HODNOTY HODNOTY
VC (1] 6,58 6,77
FEV1 [1] 4,94 5,26
FVC[1] 6,58 6,77
PEF [I/s] 9,01 9,15
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5.2.5 Proband 10

Tabulka 64: Proband 10 - anamnéza [vlastni zdroj]

ANAMNEZA

proband 10| pohlavi: muz | vyska: 176 cm |hmotnost: 87 kg | veék: 23 let

OA ruptura LCA na pravém koleni s naslednou operaci 2022
RA matka i otec hypertenze
PA student; finan¢ni kontrolor

SA

fitness 2 roky; cvici trikrat tydn€; hazend aktivné 15 let;
rekreacné fotbal a basketbal

Tabulka 65: Proband 10 - aspekce [vlastni zdroj]

ASPEKCE

VSTUPNI

VYSTUPNI

predsun hlavy; mirna protrakce
ramen; asymetrické postaveni ramen
— pravé rameno mirné vyse; prava
lopatka vySe; scapula alata bilateralné

predsun hlavy mirn€jsi; ramena bez
protrakce; postaveni ramen
symetrické

Tabulka 66: Proband 10 - palpace [vlastni zdroj]

PALPACE

VSTUPNI

VYSTUPNI

fenomén predbihani Zeber negativni;
hypertonus m. trapezius bilat;
omezeny rozvoj v hornim hrudnim i
spodnim hrudnim sektoru;
dominantni dychani v bfiSnim
sektoru

sniZeny hypertonus m. trapezius
bilat.
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Tabulka 67: Proband 10 - obvody [vlastni zdroj]

OBVODY HRUDNIKU mesosternale xiphosternale
VSTUPNI max. ne}jecl;l [cm] 182 19094
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 6 5
VYSTUPNi max. na:ljec}}l [cm] 19053 19030
HODNOTY max. V.y ech [cm]
amplituda [cm] 8 7
Tabulka 68: Proband 10 - pohyblivost pdtere [vlastni zdrojf]
VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
POHYBLIVOSTI PATERE HODNOTY HODNOTY
Schobertiv pfiznak [cm] 6 7
Stibortiv pfiznak [cm] 13 13
Cepojeviiv piiznak [cm] 2 3
Otthv priznak inklinac¢ni 3 35
[cm]
Otthv priznak reklinacni 3 35
[cm]
zkouska lateroflexe [cm] L 22 P 22 L22 P22
Thomayeruav pfiznak [cm] 0 0
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Tabulka 69: Proband 10 - svalové zkrdceni [vlastni zdroj]

VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNI
SVALOVEHO HODNOTY HODNOTY
ZKRACENI P L P L
m. sternocleidomastoideus 1 0 0 0
m. pectoralis major: ¢ast
sternalni horni, dolni, 1 1 0 0
stredni
m. pectoralis major: ¢ast
klavikularni a m. pectoralis 1 1 0 0
minor
m. trapezius 1 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. illiopsoas 1 2 1 1
m. levator scapulae 1 0 1 0
paravertebralni zadové 1 0
svaly
Tabulka 70: Proband 10 - vysledky spirometrie [vlastni zdroj]
VYSLEDKY VSTUPNI VYSTUPNI
SPIROMETIRE HODNOTY HODNOTY
Ve 510 4,90
FEV1 [1] 3,93 3,92
FVC[1] 4,36 4,53
PEF [I/s] 5,73 8,16
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5.3 Skupina A - cvicebni jednotka

Skupina A byla rehabilitovana pomoci metody DNS. Cviceni v samotnych
vyvojovych fadach pfedchazely nacviky dynamiky hrudniho kose, napfimeni
patefe a nacvik posturalniho dechového stereotypu. Tyto nacviky probandiim
slouzily k nauceni spravného zapojeni HSSP. Poté co byla prace s HSSP
probandy osvojena, bylo do cvicebni jednotky zafazeno také cviceni ve
vyvojovych fadach. Cviceni bylo odstupriovano od nejjednodussich pozic po
pozice s vyssi obtiznosti. V téchto pozicich se z pocatku cvicilo pouze staticky,
pozdéji byla pro modifikaci pfiddna také dynamicka slozka. Cviky rovnéz byly
modifikovany pfiddnim odporu pomoci therabandu, ¢i jejich provedenim na
labilni podlozce. Pocet opakovani jednotlivych cvikdi byl pfizptsoben
individualnim schopnostem probandii. Cvik byl provadén pouze po takovou
dobu, kdy byl proband schopen stabilizovat danou polohu a u modifikovanych

poloh také izolovany pohyb koncetin.

5.3.1 Nacvik dynamiky hrudniho kose

Vychozi poloha: leh na zddech; patef v napfimeni; DKK ve flexi v kolennim
kloubu a kycelnim kloubu a mirné abdukci v kycelnim kloubu; chodidla

poloZena na podlozce; HKK volné poloZeny podél téla [12]

Provedeni: Terapeut pasivné nastavi hrudnik do kaudalniho postaveni
a nasledné klade mirny odpor na spodni Zebra. Proband nadechuje proti odporu
se snahou maximalniho rozsifeni dolni hrudni apertury. Odpor muZe byt

kladeny také pomoci therabandu [12].
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Obrizek 2: Ndcvik dynamiky hrudniku - exspirium [vlastni zdroj]

5.3.2 Nacvik napfimeni hrudni patere

Vychozi poloha: leh na bifiSe; lokty vtrovni hlavy v semiflexi; opora
o medialni epikondyly predlokti, dlané na podlozZce; DKK volné polozené na

podlozce [12]

Provedeni: Proband zatlaci predlokti do podloZzky a zveda hlavu. Pohyb
vychdzi ze stfedni hrudni patefe. Kréni patef ziistdva v napfimeni a nedochdzi

k zaklonu hlavy. Lopatky pfiléhaji k hrudniku a pohybuji se do abdukce [12].

64



Obrdzek 3: Nicvik naptimeni hrudni pdtere [vlastni pitere]

5.3.3 Nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice

Vychozi poloha: leh na zddech; DKK v abdukci na $ifi ramen v kycelnim
kloubu a ve flexi 90° v kycelnim i kolennim kloubu; pro oporu poloZeny na zidli;

HKK volné polozZeny vedle téla [12]

Provedeni: Proband dycha pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku. Terapeut prsty
klade tlak dorzalnim smérem v oblasti tfisel nad hlavicemi kycelnich kloubf.
Proband proti tomuto odporu tlaci bfisni sténu a pravidelné dycha. Nesmi
uvolnit aktivitu dolni ¢asti bfisni stény a rozsifuje dolni hrudni aperturu do vSech

smért. Pfi ndcviku nesmi dojit k migraci umbilicu kranidlné [12].

= * LN ) AN N RN

Obrizek 4: Nacvik posturdlniho dechového stereotypu [vlastni zdrojf]
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5.3.4 Poloha 3M vleze na zadech

Vychozi poloha: leh na zadech; DKK v abdukci na §ifi ramen a mirné zevni
rotaci v kycéelnim kloubu a dale ve flexi 90° v kycelnim, kolennim a hlezennim

kloubu; HKK volné poloZeny vedle téla

Provedeni: Obdobné jako u pfedchoziho cviku pacient dba na udrZeni

kaudalniho nastaveni hrudniku, nitrobfisniho tlaku a napfimeni patete.

Cvik lze modifikovat zapojenim koncetin. Pfi modifikaci proband zvedne
HKK vzhtiru smérem ke stropu a za stalého udrzeni nitrobfisniho tlaku provadi
izolovany pohyb v ramennim kloubu smérem za hlavu. Lze také provadét
izolovany pohyb DKK, udrZujeme vychozi postaveni v kolennim a hlezennim
kloubu, dochazi pouze k extenzi v kloubu kycelnim. Koncetiny v krajni poloze
nepokldddme na podlozku. Pohyby dolnich i hornich koncetin 1ze kombinovat,
ale pouze za predpokladu, kdy je pacient schopen udrzZet spravné postaveni

hrudniku a nitrobfisni tlak.
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Obrizek 6: Poloha 3M VNZ - izolovany pohyb DK[vlastni zdroj]

AR EAEREN Y R g

Obrizek 7: Poloha 3M VNZ - izolovany pohyb HK [vlastni zdroj]
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Obrizek 8: j pohyb HK i DK [v
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5.3.5 Poloha 3M vleZe na brise

Vychozi poloha: leh na bfiSe; lokty v urovni hlavy v semiflexi; opora
o medialni epikondyly predlokti a symfyzu; dlané na podloZce; prsty roztazené
a rovnomeérné zatizené; DKK v mirné abdukci kycelniho kloubu; nért poloZen na

podlozce

Provedeni: Proband zatlaci dlané a predlokti do podlozky a napfimuje kréni
a stfedni hrudni patef. Lopatky pfiléhaji k hrudniku a pohybuji se do abdukce.
Proband pfi provedeni cviku udrZuje nitrobfisni tlak a rozsifuje dolni hrudi

aperturu.

Aoty

Obrizek 9: Poloha 3M VNB [vlastni zdroj]

5.3.6 Poloha na ctyrech

Vychozi poloha: centrovana poloha na ctyfech; DKK: kycelni klouby na Sifi
ramen; kolenni kloub je pod kycelnim kloubem; bérce volné sbihaji k sob¢; narty
poloZené na podlozce; HKK: ramenni klouby v mirné protrakci; loketni klouby
v mirné semiflexi; dlané jsou pod ramennimi klouby; prsty jsou roztazené a celd

ruka je rovnomeérné zatizena; patef je v napfimeni; lopatky
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Provedeni: Proband pfi provedeni udrzuje nitrobfisni tlak a rozsitfuje dolni

hrudni aperturu za stalého udrzeni vychozi centrované polohy.

Pfi modifikaci cviku se proband zapre o Spicky nohou a zvedne kolena nad
podlozku. Snazi se udrZet centrovanou vychozi polohu a opét rozsifovat dolni
hrudni aperturu a udrzovat nitrobfisni tlak. P¥i modifikaci 1ze rovnéz zapojit

izolovany pohyb v ramennim kloubu do ventralni flexe ¢i abdukce.

Addlf

Obrdzek 10: Poloha na ctytech [vlastni zdroj]

Obrdzek 11: Modifikovand poloha na ctyfech [vlastni zdroj]
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5.3.7 Nizky Sikmy sed

Vychozi poloha: sed s oporou o loket; DKK: spodni DK v mirné flexi kycelniho
kloubu, flexi kolenniho kloubu, nart volné na podloZce; horni DK mirna zevni
rotace a mirnad flexe v kycelnim kloubu, flexe v kolennim kloubu, chodidlo
opfené o podlozku; HKK: spodni HK v abdukci ramenniho kloubu, flexe
loketniho kloubu, dlan opfena o podlozku; horni HK mirnd flexe v ramennim

kloubu a loketnim kloubu; patef v napfimeni

Provedeni: Proband pfi provedeni udrzuje nitrobiisni tlak a rozsifuje dolni

hrudni aperturu za stalého udrZeni vychozi centrované polohy.

Cvik 1ze provést také ve vysokém Sikmém sedu, kde neni opora o loket, ale

pouze o dlan.

ok v ‘]‘ )
' A A

Obrizek 12: Nizky Sikmy sed [vlastni zdroj]
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Obrizek 13: Vysoky sikmy sed [vlastni zdrojf]

5.3.8 Vzpfimeny sed

Vychozi poloha: sed; DKK: flexe v kycelnim a kolennim kloubu, chodidla
opfena o podlozku; HKK: podél téla, loketni kloub v semiflexi, dlaii opfena

o podlozku; patef v napfimeni

Provedeni: Proband pfi provedeni udrzuje nitrobfisni tlak a rozsifuje dolni
hrudni aperturu za stalého udrzeni vychozi centrované polohy. Pfi modifikaci
cviku provadi proband flexi v ramennim kloubu. V této poloze lze rovnéz zapojit

rotace trupu.
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Obrizek 14: Vzprimeny sed [vlastni zdroj]

AR ] L)

Obrizek 15: Modifikovany vzpfimeny sed [vlastni zdroj]
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Obrizek 16: Modifikovany vzpfimeny sed s rotaci [vlastni zdrojf]

5.3.9 Medvéd

Vychozi poloha: poloha na ¢tyfech; DKK na Sifi ramen; flexe v kycelnim
a kolennim kloubu; opora na Spicce chodidla; pata ve vzduchu; HKK loket
v semiflexi; opora o dlané;, dlané prfed rameny; prsty roztazené; patef

v napfimeni

Provedeni: Proband pfi provedeni udrzuje nitrobfisni tlak a rozsifuje dolni

hrudni aperturu za stalého udrzeni vychozi centrované polohy.

A8
i
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Obrizek 17: Medved [vlastni zdroj]
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5.3.10 D¥ep

Vychozi poloha: dfep; DKK na §ifi panve; flexe v kycelnim i kolennim kloubu;
kolena mirné vytocend zevné; Spicka chodidla pod kolenem; HKK ve flexi

v ramennim kloubu; semiflexe v loketnim kloubu; patef v napfimeni

Provedeni: Proband pfi provedeni udrzuje nitrobfisni tlak a rozsifuje dolni
hrudni aperturu za stalého udrzeni vychozi centrované polohy. Cvik lze ztizit

provedenim na nestabilni podloZce.

Obrdzek 18: Drep [vlastni zdroj]

5.4 Skupina B - cvicebni jednotka

Skupina B podstoupila rehabilitaci s prvky RFT. Na zacatek kazdé terapie byly
zatazeny techniky meékkych tkani dle Lewita, které byly zaméfeny zlepSeni
posunlivosti kiiZze, podkoZi a fascii v oblasti hrudniku a hrudni patere. Dale byla
vyuzivana metoda PIR pro uvolnéni pretizenych svalovych skupin. Tyto
techniky byly dale doplnény hrudni sestavou mickové facilitace dle Zdeny

Jebavé. Terapie byla nasledné vénovdna nacviku spravného dechového
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stereotypu v riiznych polohach a cvikim na zvySeni mobility hrudniku

a protazeni svalti.

5.4.1 Nacvik dechového stereotypu

Vychozi poloha prvni varianta: leh na zadech; DKK: flexe 90° v kycelnim,
kolennim a hlezennim kloubu s oporou o Zidli; HKK: volné podél téla; pater

v napfimeni

Vychozi poloha druhd varianta: poloha: na ¢tyfech; DKK: kycelni klouby na
§ifi ramen; kolenni kloub je pod kycelnim kloubem; bérce volné sbihaji k sobe;
narty polozené na podlozce; HKK: ramenni klouby v mirné protrakci; loketni
klouby v mirné semiflexi; dlané opfeny o podlozku pod ramennimi klouby; patef

v napfimeni; hrudnik nastaven paralelné s panvi

Provedeni: Pacient provadi nacvik fyziologického dychani. Pfi tomto nacviku
dycha jeho prirozenym rytmem a nedycha usilovné. Pacient dycha dle
zdkladniho dechového vzoru, tedy nddech nosem, po kterém nasleduje kratka
pauza a pomaly pasivni vydech tsty, po kterém takeé nasleduje kratka pauza. Pri
nadechu dbame, aby se hrudnik rozvijel viéemi sméry (pfedozadné a laterdlné).
Sternum se pohybuje ventralné. Nadech se dostava i do bficha a az do oblasti
tfisel. Pfi ndcviku by nemélo dochdzet k pohybu hrudniku a ramennich kloubti
kranidlné. Rozvijeni nddechu dorzalnim smérem je pfi lehu na zddech omezené.
Proband ndacvik provadi v obou variantach. Nacvik v kazdé poloze provadi

opakuje tfikrat po dobu pfibliZzné jedné minuty.
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Obrizek 19: Ndcvik dechového stereotypu - poloha na ctytech [vlastni zdroj]

Obrdzek 20: Ndcvik dechového stereotypu - horizontdlni sed [vlastni zdroj]

5.4.2 Dechova vina

Vychozi poloha: leh na zadech; DKK: flexe v kycelnim a kolennim kloubu;

chodidla opfena o podlozku; HKK: volné podél téla; patef v napfimeni

Provedeni: Proband provadi pozvolny nadech nosem, pfi kterém se jako prvni
nadech dostava do bfisniho sektoru, nasledné do spodniho hrudniho sektoru
a az nakonec do horniho hrudniho sektoru. Hrudnik se pfi nadechu rozviji do

vSech stran a nemél by se pohybovat kranialné. Nasleduje volny pasivni vydech,
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ktery také postupuje od bfisniho sektoru pfes spodni hrudni sektor a je zakoncen

v hornim hrudnim sektoru. Proband dechovou vlnu opakuje desetkrat.

Obrizek 19: Nacvik dechové vlny VNZ [vlastni zdroj]

5.4.3 Nacvik lokalizovaného dychani

Vychozi poloha: leh na zaddech; DKK: flexe v kycelnim a kolennim kloubu;
chodidla opfena o podlozku; HKK: pfiloZeny na jeden ze tfi sektorti, do kterého
proband nadechuje; pfi hornim hrudnim dychdni do oblasti pod kli¢nimi kostmi;
pfi dolnim hrudnim dychéni oboustranné posledni tfi Zebra; pfi bfiSnim dychani

na bfisni sténu v oblasti umbilicu

Provedeni: Proband se snaZzi rozvijet jednotlivé sektory hrudniku. Nadech
sméfuje pod ruce, kterymi vytvari tlak. Tlak je na zacatku nddechu nejvétsi a do
maximalniho nddechu se postupné zmirnuje. Nasledné proband provadi
maximalni vydech, pfi kterém tlak opét postupné zvysuje. Cvik je proveden

v kazdém ze tfi sektorti v poctu deseti opakovani.

Obrdzek 20: Ndcvik lokalizovaného d}]éhéni [vla;thz; zdo N
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5.4.4 Automobilizace hrudni patefe pomoci rolleru

Vychozi poloha: leh na zadech; roller v oblasti Th patefe pod lopatkami; DKK:
flexe v kycelnim a kolennim kloubu; chodidla opfena o podlozku; HKK: ruce

zaloZeny v tyl

Provedeni: Proband se zprvu nadechne a s naslednym plynulym vydechem
provadi flexi hrudni a kréni patefe, pficemz posouva lokty pfed sebe a k sobé.
V této pozici se nadechne a s vydechem provadi mirnou extenzi v hrudni patefi
pres roller, pfi¢emz otevira hrudnik a posouva lokty do stran. Takto cvik opakuje

celkem desetkrat.

i £
/i 4 i e Al ERATSS N

Obrizek 21: Automobilizace hrudniku — flexe [vlastni zdroj]

Obrizek 22: Automobilizace hrudniku — extenze [vlastni zdroj]
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5.4.5 NAacvik mobility hrudniku v poloze na ¢tyfech s oporou o lokty

Vychozi poloha: na c¢tyfech soporou o lokty; DKK: flexe v kycelnim
a kolennim kloubu; kolenni kloub pod kycelnim; bérce volné sbihaji; chodidla
opfena o podlozku; HKK: flexe v ramennim a loketnim kloubu; pfedlokti opfeno

o podlozku; patef v napfimeni

Provedeni: Proband se nadechne a s vydechem provadi rotaci hrudniku,
pricemz zvedd loket od podlozky smérem vzhiiru. Nasledné se s nddechem vraci
do vychozi polohy a s dalSim vydechem provede rotaci hrudniku na druhé

strané. Cvik opakuje desetkrat na kazdou stranu.

.

Obrizek 24: Poloha na ctyfech s oporou o lokty - rotace [vlastni zdroj]
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5.4.6 Nacvik mobility v poloze na ¢tyrech

Vychozi poloha: na ¢étyfech; DKK: flexe v kycelnim a kolennim kloubu;
kolenni kloub pod kycelnim; bérce volné sbihaji; chodidla opfena o podlozku;
HKK: ramenni klouby v mirné protrakci; loketni klouby v mirné semiflexi; dlané

opfeny o podlozku

Provedeni: Proband se nadechne a svydechem provadi rotaci hrudniku
a hlavy spolecné s extendovanou horni koncetinou smérem vzhtiru. V této pozici
se nadechne a s vydechem rotuje zpét, podsouva extendovanou horni koncetinu
pod trupem. Horni koncetina je opfena ramenem a dorzalnim stranou predlokti
o podlozku. S nddechem se vraci do vychozi polohy a cvik ndsledné provadi na

druhou stranu. Cvik opakuje desetkrat na kaZdou stranu.

Obrizek 25: Ndcvik mobility v poloze na ¢tyfech — natazeni vzhiiru [vlastni zdroj]
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Obrizek 26: Ndcvik mobility v poloze na ¢tyfech - podvléknuti ruky [vlastni zdrojf]

5.4.7 Nacvik mobility v kleku

Vychozi poloha: klek na jedné noze; DKK: jedna DK v ndkroku s flexi
v kycelnim a kolennim kloubu soporou o chodidlo; druha DK v extenzi
kycelniho kloubu a kolenem v semiflexi; bérce druhé DK volné sbihd a nart volné
polozen na podlozce; HKK: rozpazené HKK se zevni rotaci v ramennim kloubu;

loketni kloub v extenzi; dlané v neutrdlnim postaveni

Provedeni: Proband se nadechne a s vydechem otaci horni polovinu téla
smérem vzad za HK na strané nakrocené DK. V této poloze se nadechne
a s vydechem se opét otaci za téZ nataZzenou HK smérem vpred. V krajni poloze
se za touto nataZenou HK vytahuje, pfenasi vahu vpred a prohlubuje extenzi
kycelniho kloubu na zadni DK. S nddechem se opét vraci do vychozi polohy

a cvik opakuje desetkrat na stejné strané€, poté vymeéni postaveni DKK a provadi

cvik na druhou stranu opét desetkrat.
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Obrizek 27: Nicvik mobility v kleku - rotace vzad [vlastni zdrojf]
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28: Ndcuvik mébility v kleku - rotace vpred [vlusntm’kzdroj]

Obrdzek
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6 VYSLEDKY

Porovnanim vstupnich a vystupnich hodnot antropometrického méfeni bylo
zjisténo, Ze u vSech probandii doslo ke zlepSeni pruznosti hrudniku alespon pres

jeden méfeny obvod. (viz tabulky 71 a 72).

Tabulka 71: vysledky - obvody hrudniku skupina A [vlastni zdroj]

OBVODY HRUDNIKU SKUPINA A
obvod pres mesosternale [cm] xiphosternale [cm]
proband 1 +1 +1
proband 2 +1 0
proband 3 0 +1
proband 4 +2 +2
proband 5 +2 +2

Legenda: + [zlepseni v cm]; 0 [beze zmény]

Ve skupiné A bylo zvyseni amplitudy zaznamendano pfes oba méfené obvody
u tfi probandd, u zbylych dvou bylo naméfeno zlepSeni pouze v jednom
méfeném obvodu (viz tabulka 71). U této skupiny doslo k primérnému nartstu

amplitudy 0 1,2 cm v obvodu pfes mesosternale i xiphosternale.

Tabulka 72: vysledky - obvody hrudniku skupina B [vlastni zdroj]

OBVODY HRUDNIKU SKUPINA B
obvod pres mesosternale [cm] xiphosternale [cm]
proband 6 +2 +1
proband 7 +1 +1
proband 8 +1 +2
proband 9 +2 +1
proband 10 +2 +2

Legenda: + [zlepSeni v cm]; 0 [beze zmény]

Ve skupiné B bylo na rozdil od skupiny A zaznamendano navyseni amplitudy
pres oba méfené obvody u vSech péti probandii (viz tabulka 72). U této skupiny
amplituda primérné vzrostla o 1,6 cm v obvodu pfes mesosternale a o 1,4 cm

v obvodu pres xiphosternale.
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Z vysledkti bylo mozné usoudit, Ze obé metody byly efektivni na zvyseni
pruznosti hrudniku. Nepatrné vétsiho efektu se vSak dostavilo u skupiny B. V
obvodu pres mesosternale doslo primérné k vétsimu nartstu o 0,4 cm a pres

xiphosternale o0 0,2 cm.

Tabulka 73: vysledky - pohyblivost pdtefe skupina A [vlastni zdroj]

POHYBLIVOST PATERE SKUPINA A
priznak | Schober | Stibor | Cepojev | Ottitv index | Thomayer | lateroflexe
proband 1 +1 +2 0 0 0 LO |P+1
proband 2 0 +1 +0,5 +1 0 LO| PO
proband 3| +0,5 0 +0,5 +0,5 0 LO | PO
proband 4 0 +1 +1 +1 0 LO| PO
proband 5 0 +1 +1 +1 0 LO | PO

Legenda: + [zlepSeni v cm]; 0 [beze zmény]

Pohyblivost patefe skupiny A se zvysila u vSech probandt (viz tabulka 73).
Nejvétsi navySeni bylo naméfeno u Stiborovy vzddlenosti, ktera priimérné
vzrostla o 1 cm. Zaroven u probandt byla zvySena pohyblivost kréni a hrudni
patefe. (V?epojevova vzdalenost se zvysila pramérné o 0,6 cm, Ottiv index o 0,7
cm. Knejmensimu navysSeni pohyblivosti doSlo u bederni patefe. Schoberova
vzdalenost vzrostla v priméru o 0,3 cm. U probandky ¢. 1 doslo ke zlepSeni
leteroflexe na pravé strané o 1 cm. Lateroflexe probandky tudiZ u vystupniho

vySetfeni byla oboustranné symetricka.

Tabulka 74: vysledky - pohyblivost pitefe skupina B [vlastni zdroj]

POHYBLIVOST PATERE SKUPINA B
ptiznak | Schober | Stibor | Cepojev | Ottiv index | Thomayer | lateroflexe
proband 6 | +0,5 +2 0 +1 0 L0 g
proband 7 +1 +1 0 +0,5 0 LO
proband 8 0 0 +0,5 +1 0 LO | PO
proband 9 +1 0 0 +1 0 LO| PO
proband 10 +1 0 +1 +1 0 LO | PO

Legenda: + [zlepseni v cm]; 0 [beze zmény]; — [zhorSeni v cm]
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Pohyblivost patefe skupiny B se taktéz zvysila u vSech probandti (viz tabulka
74). K nejvyssimu navyseni pohyblivosti doSlo v oblasti hrudni patefe, jelikoz
Ottv index primérné vzrostl o 0,9 cm. V oblasti bederni patefe (Schoberova
vzdalenost) doslo také knavySeni pohyblivosti, a to v primeéru o 0,7 cm.
Stiborova vzdalenost se pak u této skupiny priameérné zvétsila o 0,6 cm. Nejmensi
zvy$eni pohyblivosti bylo zaznamenano v oblasti kréni patefe, Cepojevova
vzdalenost vzrostla priimérné o 0,3 cm. Ackoliv u probanda ¢. 7 doslo k zhorSeni

lateroflexe na pravé stran€, doslo k symetrizaci s druhou stranou.

Obé metody mély vliv na zvySeni pohyblivosti patefe, avsak efekty se lisi
v jednotlivych tsecich. Skupina A dosahla v praméru lepsich vysledkii v méfeni
Stiborovy vzdalenosti o 0,4 cm a Cepojevovy vzdélenosti o 0,3 cm. Skupina B
dosdhla v priiméru lepSich vysledkt v meéfeni Ottova indexu o 0,2 cm

a Schoberovy vzdalenosti o 0,4 cm.

Tabulka 75: vysledky - svalové zkriceni skupina A [vlastni zdroj]

proband | proband | proband | proband | proband
1 2 3 4 5

P | L p L, P |L|P|L | P |L

SVALOVE ZKRACENI
SKUPINA A

e g olalalololololo]o
sternocleidomastoideus

m. pectoralis major:
Cast sternalni horni, 0 0 -1 | -1 0 0 0 0| -1 |-
dolni, stredni

m. pectoralis major:

c¢ast klavikularni a ojoj}-1{-1(0j0]0 0] O0]O
m. pectoralis minor
m. trapezius ololofo[-1]lo|o]o] o [F
m. quadratus lumborum | 0 | 0 0O ]0O]0]0]0]0] 01O
m. illiopsoas oOoj]o0j0|j]O0O|O0]O0O]O0|-1]0]0O0
m. levator scapulae Ooj] 0] 0|0 O0]0]0|0]-1]0O0
paravertebralni zadové 0 0 0 0 q

svaly

Legenda: + [zvySeny stupeii svalového zkrdcenti]; - [snizeny stupeii svalového zkrdceni]; O [beze zmény]
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Z porovnani naméfenych hodnot vySetfeni svalového zkraceni skupiny A
bylo patrné, Ze u vétSiny probandi nedoSlo k téméf Zadnému ovlivnéni
svalového zkraceni (viz tabulka 75). Nejvétsi zlepSeni 1ze pozorovat u probanda
¢. 2, jehoz vysledky mohly byt zkreslujici, jelikoZ zatadil pravidelny strecink do
svého tréninkového planu. U probanda ¢. 5 doslo ke zvySeni svalového zkraceni

o 1 stupeni m. trapezius na levé strané.

U skupiny B doslo k vyraznému ovlivnéni stupné svalového zkraceni, které se

snizilo u vSech probandt u n€kolika svalovych skupin (viz tabulka 76).

Vysledky jednoznacné ukazuji, Ze rehabilitace s prvky RFT méla vétsi efekt na

ovlivnéni svalového zkraceni.

Tabulka 76: vysledky - svalové zkrdceni skupina B [vlastni zdroj]

SVALOVE ZKRACEN( prol;and prol;and prol;and prol;and proia;nd
SKUPINA B
p| L P | L | P |L|P|L|P|L
o dlafo |14 o]0 |-a]a]o0
sternocleidomastoideus
m. pectoralis major:
cast sternalni horni, 0 0 -1 |-1{-1|-1]-11]-1] -1 -1
dolni, stfedni
m. pectoralis major:
¢ast klavikuldrni a o(o-1}-1(-1-1]0 0] -1]-1
m. pectoralis minor
m. trapezius o|-1}{-10}|-1]0]-1/|-1]-1 0
m. quadratus lumborum| 0 | 0 | 0 | O | O | O | O | O 0 0
m. illiopsoas o|-1]-1]0]0|-1]0{([-1] 0 |-
m. levator scapulae o|-1|-1]0| 0 |-1]-1]0 0 0
paravertebralni zadové 0 1 0 0 1
svaly

Legenda: - [sniZeny stupeii svalového zkrdceni]; O [beze zmény]
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Tabulka 77: vysledky - méfeni spirometrie skupina A [vlastni zdroj]

VYSLEDKY SPIROMETRIE SKUPINA A
méfena hodnota VC 1] FEV:1[1] FVC [1] PEF [1/s]
proband 1 +0,25 +0,04 +0,54 +0,48
proband 2 +0,01 +0,27 +0,01 +0,73
proband 3 +0,41 +1,07 +0,38 +1,68
proband 4 +0,25 +0,2 +0,25 +0,84
proband 5 +0,59 +0,36 +0,62 +0,11

Legenda: + [zlep3ent]; - [zhordeni]

Po porovndani vstupnich a vystupnich hodnot spirometrického méfeni (viz
tabulka 77) bylo zjiSténo, Ze u skupiny A se zlepsila vitalni kapacita u vSech
probandt. Zlepseni VC probanda ¢. 2 bylo pouze o zanedbatelnou hodnotu.
Priimérné se vitalni kapacita plic u skupiny A zvysila o 0,30 1. ZlepSeni bylo také
zaznamenano i u ostatnich mérenych parametri. Hodnoty FEV: se pramérné

zvysily 00,391, FVC 00,361 a PEF 0 0,77 1.

Tabulka 78: vysledky - méfeni spirometrie skupina B [vlastni zdroj]

VYSLEDKY SPIROMETRIE SKUPINA B

méfena hodnota VC 1] FEV1 [1] FVC 1] PEF [1/s]
proband 6 +0,17 +0,68 +0,12
proband 7 +0,66
proband 8
proband 9
proband 10

Legenda: + [zlepeni]; - [zhorseni]

Ve skupiné B bylo zjisténo (viz tabulka 78) zlepSeni vitalni kapacity plic pouze
u tfi probandt z péti, z ¢ehoz u probanda ¢. 7 Slo o zanedbatelnou hodnotu.
U probandu €. 8 a 10 doslo k poklesu vitalni kapacity plic. V priméru se tedy
vitalni kapacita plic u skupiny B zhorsila o 0,04 1. Nartist hodnoty FEV: byl
zaznamenan pouze u probanda ¢. 9, avSak u probandu €. 6, 7 a 10 tento parametr
klesl o zanedbatelné hodnoty. Vyrazné zhorseni bylo zaznamenano u probanda
¢. 8. Prtmérnd hodnota FEV: klesla o 0,03 1. Hodnoty FVC vzrostly u tii
probandtt z péti. U probanda ¢. 7 bylo opét zaznamenano zhorSeni pouze

o zanedbatelnou hodnotu. Vyrazné zhorSeni bylo mozno opét pozorovat
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u probanda ¢. 8. Primérné vsak FVC vzrostlo 0 0,13 . Parametr PEF narostl u ¢tyft
probandti z péti, kdy jediné zhorseni bylo zaznamendno u probanda ¢. 8. Tento

parametr primérné vzrostl o 0,58 1.

Z vysledk vyplynulo, Ze u skupiny A doslo k vyraznéjSimu zlepSeni ve vSech
méfenych ventila¢nich parametrech. Rehabilitace na podkladé metody DNS byla

tedy efektivnéjsi, nez rehabilitace s prvky RFT.
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7 DISKUZE

V této bakalafské prdaci jsem se zaméfil na ovlivnéni vitdlni kapacity plic
u sportovcil pomoci dvou riznych terapeutickych pfistupti. Porovnanim
vstupnich a vystupnich hodnot spirometrie bylo zjisténo, Ze na zvySeni vitalni
kapacity plic i vSechny ostatni méfené parametry méla vétsi efekt metoda DNS.
Prekvapujicim zjisténim byl efekt na vitaIni kapacitu plic u druhé skupiny, ktery

nabral sice zanedbatelnych, ale pfesto zdpornych pramérnych hodnot.

Vysledky skupiny B ovlivnily pfedevsim namérené hodnoty u probanda ¢. 8.,
které mohly byt zkresleny vystupnim méfenim spirometrie. V dobé vystupniho
vySetfeni probanda suzovala sezonni alergie. Avsak i za pfedpokladu, kdy by
byly vysledky probanda ¢. 8 zkreslujici a jeho hodnoty nebyly zafazeny do

primérného hodnoceni, efekt by stale byl vyraznéjsi u skupiny A.

Vlivem alergické rymy na dysfunkci perifernich dychacich cest se zabyva ve
studii Haccuria A. a kol. Tato studie poskytuje dtikazy o dysfunkci perifernich
dychacich cest u pacientt s alergickou rinitidou zcela podobné té, ktera byla

popsana u astmatu [14].

ZlepSenim ventilaéni parametrtt pomoci metody DNS se také zabyva
Mohammad Rahimi N. a kol. Ve studii zkoumaji vliv této metody na parametry
FVC, FEV;, MVV a FEVI/FVC. Vysledky této studie ukazuji, Ze metoda DNS
vedla k vyznamnému zlepsSeni v téchto parametrech a je prokazatelné ti¢inna ve
zlepSeni dechovych funkci. K tomuto zavéru dospéla i tato prace, kdy u skupina
A cvidici podle metody DNS doslo k vyznamnému zlepSeni vSech ventilacnich

parametrt [15].
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Spirometrie byla vybrdna jako objektivni ukazatel rozdili vstupnich
a vystupnich hodnot. Ac¢koliv je spirometrie objektivni hodnotici metoda, mohly

jeji vysledky byt ovlivnény fadou raznych faktord.

Pro fadu probandi bylo vstupni spirometrické méfeni prvni zkuSenosti se
spirometrii. Ackoliv byli edukovani, jak méfeni probihd, u mnohych probandi
se muselo vstupni méfeni opakovat, jelikoZ dychaci manévry neprovadéli
spravnym zptisobem. U vystupniho méfeni spirometrie po pfedchozi zkuSenosti
se jiz povedlo méfeni vzdy provést na prvni pokus. Zaroven je spirometrie také
zavisla na usili pacienta. JelikoZ se probandi u vystupniho méfeni usilovné
snazili o zlepSeni, dalo by se predpokladat, Ze nové nabyté zkuSenosti s timto
méfenim a jeho sprdvné provedeni by se spolecné se zvySenym usilim mohlo

promitnout do vysledk{i méfeni.

Vysledky také mohl ovlivnit faktor motivace. Metoda DNS probandy daleko
vice oslovila. Probandi si metodu oblibili a cvicili ji i ve volném case pravidelné
a snazili se v této metodé co nejvice zdokonalit. U druhé skupiny nebyla zpétna
vazba natolik pozitivni a faktor motivace zde chybél. Skupina A tedy vloZila do

terapie vyssi asili o cemz také vypovidaji vysledky.

Dalsim faktorem mohl byt vytrvalostni trénink probandt. Durmic T. a kol. ve
své studii zjistili ze parametry FEVi, VC a FVC jsou vyznamné vyssi
u vytrvalostnich sportovcli neZ u sportovci silovych. Jesté vyznamnéjsi nartst
1ze sledovat u parametru PEF. Dale bylo zjisténo, Ze u silovych sportovcii se tyto

parametry nelisi od nesportujici populace [16].

Na zakladé této studie tedy lze predpokladat, Ze vytrvalostni fyzicka aktivita
probandd mohla ovlivnit vysledky. Toto bylo mozné sledovat predevsim
u probanda ¢. 10, ktery se mimo fitness pravidelné vénuje hdzené. U tohoto

probanda vzrostla hodnota PEF az o 2,43 1 (viz tabulka 78). Vyrazné navyseni
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vSech parametri a pfedevsim PEF lze také sledovat u probanda ¢. 3, ktery se
v ramci fitness vénuje také béhani na béZeckém pase a chiizi do schodti. Nartst
hodnot u téchto probandt mtize byt zkreslujici a nemusi se jednat pouze o efekt
terapie. Vytrvalostni trénink je za béZnych podminek také soucasti SA probanda
¢. 8, ktery hraje hokej a florbal. Tento proband vsak v obdobi pribéhu terapii
vytrvalostniho tréninku zanechal zddvodu nedostatku casu pro tyto
volnocasové aktivity. Lze tedy predpokladat, Ze ubytek vytrvalostniho tréninku

mohl pfispét k celkovému zhorSeni ventila¢nich parametrt.

Drumic T. a kol. ve své studii rovnéz uvadi, Ze mimo faktory jako je vék,
télesna vyska, télesna vaha a pohlavi, by pro predikci vysledki test(i funkce plic
mohly byt vyznamné také parametry jako hmotnost bez tuku ¢i obvod pasu [15].
Maiolo a kol. ve své studii zjistili, Ze rozloZeni tuku v horni poloviné téla muze
negativné ovliviiovat funkce dychacich cest. Tuk svou akumulaci v hrudni
a bfisni dutiné ma vliv na dychaci pohyby, poddajnost plic a sniZzuje inspiracni
kapacitu. Nabyti svalové hmoty v této casti téla pak miize vést k navySeni

ventilacnich parametrti [17].

Podle studii mtize hmotnost tuku v téle ovliviiovat plicni objemy. I tento
faktor se mohl promitnout do vysledkd, jelikoz néktefi probandi v obdobi psani
této prace dodrzovali dietni stravu za tcéelem sniZeni co nejvétsiho mnozstvi

télesného tuku.

Pro dosazeni vysSich ucinkt terapie by bylo moZné vyuZit respiraéni
trenazery (napf. Treshold PEP, POWERbreathe ¢i Airofit PRO) pro posileni

nadechovych a vydechovych svalt.

Ili, SK., Held, U, Frank, I. a kol. se ve svém systematickém prehledu
a metaanalyze zabyvaji porovnanim dvou riiznych typt tréninku dychacich

svaltl u zdravych jedinct. Prvnim je posilovani dychacich svalti pomoci odporu
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— RMST (respiratory muscle strenght training) a druhym vytrvalostni trénink
dychacich svaltt — RMET (respiratory muscle endurance training). RMST se
provadi za pomoci dychdni proti vnéjSimu inspiraénimu nebo exspira¢nimu
odporu. Zahrnuje silové nizko rychlostni kontrakce dychacich svali a bylo
prokazano, ze zvysuje dechovou silu. Naproti tomu RMET se provadi pomoci
tzv. ,normocapnic hyperpnoe”, coZz je trénink kontrakce inspiracnich
a exspiracnich svalli nizkou silou a vysokou rychlosti, které vede k zlepseni
dechové vytrvalosti. Analyza na zakladé 46 studii odhaluje, Ze RMST i RMET
zvysuji vykonnost pri cviceni bez signifikantnich rozdili. Analyza dale ukazuje,
Ze knejvétsimu navySeni vykonnosti dochdzi u kombinace inspiracniho

i exspiraéniho RMST, ale toto tvrzeni je podlozeno pouze Sesti studiemi [18].

Timto tématem se také zabyva HajGhanbari a kol. v systematickém prehledu
s metaanalyzou, kterd zahrnovala 21 studii. Dosli k zavéru, ze silovy trénink
respirac¢nich svalt mtize mit pozitivni vliv na sportovni vykon, vytrvalost
a svalovou silu dychacich svalt. Zhlediska spirometrie vSak metaanalyza

zaznamenala nevyznamny nariist u parametrtt FEVia FVC [19].

Pro navyseni efektu terapie by bylo mozné vyuzit vySe zminény dechovy
trenazer Airofit PRO. Tento dechovy trenazer mé zaujal, jelikoz dokaZze méfit
ventilacni kapacity a také inspiracni a exspiracni sily. Je také snadny pro pouziti
a predevSim poskytuje neustdlou zpétnou vazbu prostfednictvim mobilni
aplikace. V této aplikaci jsou zaznamendna méfend data z pfistroje a lze tedy
jednoduse sledovat pokrok v case. Pfistroj umoznuje individudlni nastaveni
odporu, Ize ho tedy vyuzit u sportovct, ale i u pacientli s chronickymi

respira¢nimi onemocnénimi [20].

Tato prace se také zabyvala zvySenim pruznosti hrudniku. Mobilita hrudniku

se zlepsila u vech probandii ve skupiné A i B. Dalo by se ocekavat, Ze se zvySena
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mobilita ma pozitivni efekt na ventilacni parametry. Nutno zminit, Ze tento

parametr mohl byt ovlivnén odchylkami pfi méfeni.

Lanza Fde C. a kol. ve studii zkoumaji korelaci mezi pohyblivosti hrudni
stény, silou dychacich svalii a objemem plic u zdravych jedincti. Studie dochazi
k zavéru, ze pohyblivost hrudniku u zdravych osob souvisi se silou dychacich
svalti a plicnimi funkcemi. Cim véts{ tedy je mobilita hrudniku, tim vyssi je

i maximalni inspiracni tlak, maximalni exspirac¢ni tlak a objem plic [21].

Touto problematikou se také zabyva ve studii Mohammad Rahimi N. a kol.
Studie zkouma uc¢inky DNS na mobilitu hrudniku a vytrvalost extenzort trupu.
Vysledky této studie vypovidaji o vyrazném zlepseni mobility hrudniku v oblasti

dolni i horni hrudni stény a také zlepseni vytrvalosti svalt trupu [22].

Zavérem bych vzhledem k vysledktim v praxi volil u této skupiny sportovcii
spise metodu DNS. Mimo fakt, Ze tato metoda dosahla lepSich vysledkt, byla pro
sportovce zajimavéjsi a cvicili ji s daleko vétsi oblibou. Zarovent metoda DNS
posiluje hluboky stabiliza¢ni systém, coz by také mohlo vést ke zvySeni
vykonnosti v tomto sportu. Timto smérem bych na tuto praci chtél v budoucnosti

navazat.
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8 ZAVER

Tato prace se zabyvala porovndnim efekti dvou terapeutickych metod
u sportovci vénujicich se fitness. Hlavnim cilem prace bylo vyhodnotit
a porovnat efekt téchto dvou metod na vitalni kapacitu plic. Dalsim cilem této

prace bylo porovnat efekty téchto dvou metod na dalS$i méfené ventilacni

parametry a také na mobilitu hrudniku.

Z vysledkli vyplynulo, Ze vyssi efekt na vitalni kapacitu plic méla metoda
DNS. Vyraznéjsiho efektu se u této metody dostavilo i v dalSich méfenych
ventilacénich parametrech. Na mobilitu hrudniku méla vyssi i¢inek RFT, avsak

i metoda DNS zde dosahla pozitivnich vysledka.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DNS - dynamickd neuromuskuldrni stabilizace
ERV - exspiracni rezervni objem

FEF 2575 - stfedni vydechova rychlost

FEV:- usilovny vydech vitdlni kapacity za 1 vtefinu
FRC - funkéni rezidudlni kapacita

FVC - usilovna vitalni kapacita

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

HSSP - hluboky stabilizac¢ni systém patete

IC - inspirac¢ni kapacita

IRV - inspiracni rezervni objem

L - vlevo/levy(4)

m. — musculus

mm. — musculi
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MYV - minutova ventilace

MVV - maximalni minutova ventilace

n. —nervus

OA - osobni anamnéza

P —vpravo/pravy(4)

PA — pracovni anamnéza

PEF — maximalni vydechovy proud vzduchu

PIR - postizometricka relaxace

RA - rodinnd anamnéza

RFT — respiracni fyzioterapie

RMET - trénink vytrvalosti dychaciho svalstva

RMST - tréninky sily dychaciho svalstva

RV - rezidudlni objem

SA - sportovni anamnéza

TLC - celkova plicni kapacita

VC - vitalni kapacita

VT - dechovy objem
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14 PRILOHY

PRILOHA 1: ukazka vstupni spirometrie probanda €. 4 [vlastni zdroj]

/

MUDr. Raed QASEM

Ordinace plicrého iekate
ndm. Or. M. Hordkové 13138
360 01 Karlavy Vary

1D Pacienta: Pohlavi: Vyska: 179 om Uzivatel:
Prijmeni; Datum narozeni: Véha: 77kg Datum testu: 09.02,2023
Jméno: Vék: BMI: 24,0 kg/m?
Protokol SVC + F/V
%s" T ne E(|——‘ _95— i‘w—
3 1 1 : z
- | = o |
' o S i 3
=
Il ’ ] - - 1
| o
2 [ l 2 Lo =
[ ! g
1 | 1 %
=
3 = ' 3y — L 4 50 — |
] (L |
4 - . 3 o {
B J 25— ‘
" i ° T T
s - ! ! - ;
- vC 4 {
-J 3
1 W Ll 2 5 e e = T
o 10 o » 40 0 w o 6 % 50 » 100
Cass) o Cas [s] %VCRef [%]
Lecnama Ny N Pre NS | - SN | -- Whal
Mecibace
Sapmd avelty FALF
Cos o 14:25 14:25 1432
VCmas | " 557" 4es] 539 9] 539 eve| sa o
w ' " 557" 4gs| 539 om| 530 om] 526 eem
< | W U 395 106% 395 106% 341 a1
w1 1.03 1,03 125
™ | ™ ™ 292 374% 292 3Iran| 216 277w
ERv | ) 166" 144 87% 144 8% 185 112%
FVCEx " 532™ a3 539 0| 539 101w s26 gen
FEV 1 " a4e™ ae4| 418 o3| 418 e 415 aaw
FEVIFVC % "oB27™ 709 776 oax| 776 9aw| 790 esw
FEVINCma % iZ 8" 7 78 %% 78 94% 7 93%
e s " 1007 o8] 797 mw| 707 7| 7es  7ew
vers v " 838" 577 660 7ew| ses 7ew| 756 wsw
verso  ws M 566" 340) 444 vew| 44e 78%| 425 s
MEF25 s " 288" 140 163 1% 163 61% 173 ean
MEF25.75 Vs 510" 33| 370 73w 370 TN 3w 7%
A IUs 20,1 20,1 203
- s 52 52 61
P ms 280 280 144
= [ 0.30 0,30 022
wo  ppo " 2000"" 5,00
(1): ECCS 1993 (3): Crapo 1981 (17): Aerocrine (28): Hayot
Testovano: 09.02.2023 14:24 -1- BTPS: 22,7 °C, 986 hPa, 28 Zarizeni: 230100446-8
%
MR Diagnostic s.r.o. www.spirometrie.cz Blue Cherry V1.3.3.3



PRILOHA 2: ukazka vystupni spirometrie probanda €. 4 [vlastni zdroj]

(1): ECCS 1993

MR Diagnostic s.r.0.

ID Pacienta:
Piijmeni:
Jméno:
0—
g ne =
4
‘ v
\ Y R
& —
L !y ) ‘ T ] T I
o 15 » 45
Cas [s)
Jecrotks Nt
Mediace
Shpeh avatity
Cos tese
VCmas | s A
Ve | Ll
© | A
v |
= i o 079
ERV | Ly 166"
FVCER R
FEVI | o g™
FEVIFVED % " g™
FEVINGman % W a3
e v " 100"
mers vs M gss!
vmerso vs " 566"
vmeezs  us " 268"
merzss ks ' 510"
AEx s
rex s
1PEF ms
ev )
NO  ppb 2000

(3): Crapo 1981
Testovano: 27.04.2023 14:00

MUDr. Raed QASEM

Ordinace pilcniho lékafe
nam Dr. M Horakové 13138

360 01 Karlovy Vary
Pohlavi: T Vyika: 179 cm Uzivatel:
Datumn narozenl: Vaha: 77 kg Datum testu: 27.04.2023
Veék: 21 Let BMI: 24,0 kg/m?
Protokol SVC + F/V
— B n 100 ——
1
g 3
2 2
. 3 o
3
£ |
| |
22— 6 — i ” —
0 12—
- 2 B
g
L i 8 — 4 —1 50 —
J gl -
4 — 2 — 25 —
L] T T T
| T Tl 1
. 2 4 L]
1 Objem [I] 3 !
el
!
fun
: T % — 2 A=y 1
0 6 0 5 50 s 100 128
= Cas (3] %VCRef (%)
uN Pre ol | - hat
FIV:F
1401 40
4,65 564 101%| 564 101%
465] 563 101% 563 101%
529 141% 529 141%
408 408
1,21 155% 1.2 155%
035 21% 035 21%
432] 564 106% 564 106%
3.64 435 97%| 435 97%
70,9 772 93% 772 93%
n 77 93% 7 8%
808 BA49  BA%| 849 84%
577 824 96%] 824 96%
3,49 4,45 79%] 445 79%
1,40 163 61%) 163 61%
3,39] 375 74%| 375 4%
24 224
6.2 6.2
192 192
0.28 0.28
5,00]
(17): Aerocrine (28): Hayot
-1- BTPS: 21,9 °C, 973 hPa, 28 Zafizeni: 230100446-8
%
www. spirometrie.cz Biue Cherry V1.3.3.3



PRILOHA 3: ukazka vstupni spirometrie probanda €. 6 [vlastni zdroj]

Oblastnl nemoenice Kladno a.s.
Proumptogickd ambitance
ID Pacienta: BMi: 23,3 kg/m? Vy3ka: 183 cm
Pfijmeni: Datum narozeni: Véha: 78 kg
Jméno: Veék: 22 Let Pojistovna / Dg.:
E:— E‘W— I
g A —
2] 3
- i
5
5 —
i
i -]
3 —
:—.’:
; B
T '
[ i
Objem [)
e L —/ ° T 1
[ 2 & a “ "
Cas [s] ®BVCRe
Jednotka Nal, LN|  Pre %Na|e %Nal | = %Nl | = EAN
Medgikace
Cas testu 11:36 11:36 1136 11:37
Ve 1 " sm™ a4l 528 91w s26 91w s17 som| s16  sew
Ic 1" 38" 3,00 0% 309 80%| 300 80%| 309 80%
IRV I 2,34 1,73 2,34 2,39
v ™ g™ 091 117%| 108 139%| 081 117%| 080 103%
ERV I M 7™ 191 112%| 244 144%| 191 112%| 197 1i6%
FVCEx 1" 55 4.551 4,73 85%| 479 86%| 473  85%| 481 87
FEV1 1 " aes™ 31| 417 wow| 410 ssw| 417 sow| a0 saw
FEVine % " 83" 7 79 osw| 78 waw| 78 sew| 78 4w 2
FEVIFVC % ™ 827" j09| 882 107m| sss 10sm| ss2 107w ms3 103% i‘_'_‘ 5
g 2
PEF  ws ™ 1031”832 754 vam| 69 erw| 784 7% 77 7w g5 5
MeF?s  ws " 880" sge| 725 sam| 691 7ow| 725 mowm| 748 mom 2i0 R
MEFs s " 581™ 364|466 sow| 4,31 74w 466 80w 424 7% R 533
MEF25 s ™ 279" 151 249 sew 248 89%| 240 B8o%| 228 s A
- -
MEF2575  bs " 518" 347 420 saw| 405 vewm| 420 ssw| 408 7ew E; %
= B Er
AEX  Ils 20,0 184 20,0 19,7 ﬁ___,_%
tex 5 23 25 23 29 S g
PEF  ms 120 160 120 95 N o
EV | 0,16 0,22 0,16 017
NO b " 2000" 500
(1:ECCS 1993  (3) Crapo 1981 (17): Aerocrine  (28): Hayol
Testovano: 24.01.2023 11:34 -1- BTPS: 24,6 °C, 985 hPa, 32 %
MR Diggnoslic s.r.o. wWw.soirometiie.cz Biue Cherry V1.



PRILOHA 4: ukazka vystupni spirometrie probanda €. 6 [vlastni zdroj]

Oblastni nemecnice Kladno a.s.
Preumelogicid amdance
ID Pacienta: BMI: 23,3 kg/m? Vyska: 184 cm
Piijmeni: Datum narozeni: Vdha: 79 kg
Jméno: Vék: 22 Let Pojistovna / Dg.:
e i me - - 1 100 —

ga ] T\ ne ] g Y ] g
= = §

1 =y 1 & — z

1
I
\
&
|
£l

. i
A J/7
© E i i7—
4 - 3 —
| !
5— L 5 1=
| e J B
& — [ 1=
[ I B e . T 1 ° R
'] 5 W 2 3B 10 4 L] 0 = 75
Cas[s] Cas[s] HVCRe
Jednotka Nal, LLN Pre  %Nal| = Nl | = SabdAl | we oMal
Medikace
Cas testy 11:16 11:16 1117 11417
VG ™ 587" 405 543 92% 543 eaw| 540 o2w| 542 oowm
Ic 1™ 350" 3,66 04%| 366 94%| 366 94%| 366 94%
IRV 1 2,35 2,35 2,70 2,44
v 1 P g™ 1,00 128%| 1,00 128%| 120 154%| 130 166%
ERV M ® 208 122%| 208 122% 150 88%| 1,68 98%
FVCEX [ O ss1™ 41| 541 o 541 orwl 524 eam| a0 9sw
FEV1 " 470" ass| 414 ssm| 414 sem| 412 sew| 408 a7
FEVING o n g 71 76 02% 76 92% 75 82% % 9%
FeviFve % ™ 827" o8| 765 o2 785 92| 7e7  esw| 769 9w
PEF  ws ™ 037" 83s] 766 74%| 768 Ta%| 764 7em| 657 sa%
MEFTS  Us " 885" eod| 74 s1w| 74 siw| 65 7em| 640 vom
meFso  us M 585™ e8| 380 eew| 380 eew| 388 eew| 404 eowm
merzs  ws M 281" s3] 176 saw| 176 sam| 192 eew 170 e
Merzs7s  ws ™ 519" 348| 345 eew| 345 e6%| 360 69% 356 69w
AEX  IUs 20,1 20,1 20,1 18,8
tex s 45 45 29 4,0
IFEF ms 80 a0 104 152
EV | 0,23 0,23 0,18 0,22
NO e " 2000™ 500
{1} ECCS 1993 (3): Crapo 1981 (17): Aerocrine (28): Hayot
Testovano: 03.05.2023 11:15 - - BTPS: 24,5 °C, 978 hPa, 32 %

MR Disgnostic s.r.o. W splirometrs.cz Biue Chemry V1.2



PRILOHA 5: ukazka vstupni spirometrie probanda €. 8 [vlastni zdroj]

ID Pacienta:
Pfijmeni:
Jméno:

L
o 5

Medikace
Cas testu
VG

IC

IRV

™

ERV

FVCEx
FEV1
FEVING
FEVIFVC
FEF
MEF75
MEFS0
MEF25
MEF25-75
AEx

lex

IPEF

EV

WO

(1): ECCS 1953

MR Diagnosiic s.r.o.

T
wom ox owm oA

s}
Jednolia
I m
I o
I
I 2
| in
; i
1 m
o m
% i
v "
Vs [&]]
s "
vs W
is W
s
s
ms
|
ppb [l

(3): Crapo 1981
Testovano: 24.01.2023 11:40

Oblastni nemoenice Kladno a.s.
Preumolopicks smbulance
BMI: 23,0 kg/m? Vy3ka: 183 cm
Datum narozeni: Véha: 77 kg
Veék: 21 Let Pojistovna / Dg.:
g -
E
5
T
]
-
’J ° T 1
o E-] 50 ™
%VCRa
Nal, LN|  Pre %Nil|o %Nal| = %Nal | = %)
11:40 11:40 11:40 11:41
581" age|l 538 oom| 533 o2m| 517 eewm| 511 s
3,87 325 84%| 325 84%| 325 sew| 325 Baw
2,02 2,02 2,77 2,15
078" 0,80 102%| 0,80 102%| 092 118%] 1.0 141%
1,70 251 148%| 251 148%| 148  a7m| 186  109%
555" ass| 533 96%| 533 98w 511 o2 491 8% [T
465" 381 476 102% 476 102% 487 105% 473 102% |2
@™ 7| 89 iwem| 8s 108% o1 111w 89 107% E
827" 708| 894 108%| 894 108m| 954 115w @62 1ig% &
031" 832 792 7% 792 7i%| ese s 7es ww  |E
880" soe| 768 87%| 768 s7%| 768 Bv| 774 ssw E
581" 384 610 105%| 610 105% 621 107% 605 104% z 2
=
279" 151 298 107%| 298 107%| 403 144%| 412 148 < I ;
5187 347 537 104% 537 104% 591 114%| 591 114% INR=I
el = fan]
26,6 26,6 779 26,2
22 22 1.7 16
120 120 80 9%
0,14 0,14 0,08 0,09
2000"" 500
(17): Aerocrine (28): Hayot
-1- BTPS: 24,7 °C, 985 hPa, 32 %
wwWwW. spiromelne.cz Blue Cherry #1.2




PRILOHA 6: ukazka vystupni spirometrie probanda €. 8 [vlastni zdroj]

Oblastni nemacnice Kladno a.s.

Prewmologicks ambulance
1D Pacienta: BMI: 23,9 kg/m? Vyska: 183 cm
Pifjment: Datum narozent: Vaha: 80 kg
Jméno: VEk: 22 Let Pojistovna / Dg.:
gl—.—-—-—-«n ......... .ﬁ ..... ne E" J gn— g 18—
= ﬂ = E
= 1= - S L
f'
- - 75 —1
i : 4 &
= | n 2= [ 4=
1
P 3— " 4 50—
.——4 |
41— l 4 =
i i i 5]
§ e pemems e e e, == 5 — -
P 1 o . T ] ° T .
[] 15 an A5 2 4 ] Eid k]
Cass] * Gas 5] RVCRe
Jednotka Nal. LLN Pre  %MNal (== %Mal | = SHNEL | v AV
Medikace
Cas testu 11:37 11:37 11:37 11:38
Ve 1 @ 581™  asol 495 85w 495 85% 491 s4%| 488 81%
Ic 1" 388® 3,85 100%| 3,86 100%| 3,86 100%| 386 100%
RV | 2,11 2,11 3,15 1,83
™v i " g™ 141 181%| 1,41 181%| 158 200%| 150 193%
ERV N A 143 84%| 143  m4m| o020 2% 135 7om
FVCEx 1" 5s5™ 455 495 aow| 495 som| 491 Bow| 485 4w
FEV1 o™ 4es™  api| 442 o5w%| 442 ool 444 05| 417 oowm
FEVive % M g™ 71| 89 108w 89 108w o0 0s% 84 100%
FeviFve % " 827" jo09) 892 1o8%| 802 108%| o903 1o09%| 897 108w
PEF  ws " 1031" 832 748 73w 748 73%| 692 67%| s92 &7
MEF7s  ws Y 8es0™ 599 719 sam| 719 som| es0 7w se0  7s%
merso Us ™ 581™ 364| 567 98w 567 o8%| 536 oow| 546 g4%
merzs  ws M 279™  1s| 279 1oowm| 279 to0%| 325 116w 261 oam
MEFs-75 s M 518" 347} 491 o9sw| 491 osw| 512  oom| 485 aum
AEX  IUs 233 233 223 20,5
tex 5 2.0 2,0 1.8 20
tPEF  ms 88 88 88 152
Ev I 0,08 0,08 0,12 0,13
NO  ppb ™ 2000"" 500
(1) ECCS 1903 (3): Crapo 1981 (17): Aerocrine (28): Hayot
Testovéno: 04.05.2023 11:35 -1- BTPS: 26,7 °C, 976 hPa, 31 %
MR Dfagnostic s.r.o. www.spiromelife.cz Biue Cheny V1.
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