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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva vyuZitim respiracni fyzioterapie u profesionalnich

hraci ledniho hokeje s cilem zlepseni sledovanych ventilacnich parametri plic.

Teoreticka ¢ast prace popisuje anatomii dychacich cest, biomechaniku a fyziologii
dychani a specificnosti dychani u ledniho hokeje. V neposledni radé jsou popsany
jednotlivé slozky respiracni fyzioterapie. V Metodické casti prace dochazi k popisu
metod, které byly vyuZity v ramci samotného vyzkumu. Probandi byly nahodné
rozrazeni do Hlavni a Kontrolni skupiny. BEhem vyzkumu Hlavni skupina vyuZiva
individualni fyzioterapii s dirazem na posturdlné-respiracni slozku, Kontrolni
skupina vyuziva v ramci terapie respiracni trenazér POWERbreathe plus. Vyzkum
trvad 6 tydnd. Vramci Specialni ¢asti prace dochazi u probandi z Hlavni skupiny
k provedeni komplexniho kineziologického rozboru zakonceného spirometrii.
Kontrolni skupina absolvuje stejné vstupni jako Hlavni skupina. V kapitole Vysledky
dochazi k prehlednému shrnuti dosazenych vysledki. VétSiho priimérného vysledku
dosahuje Kontrolni skupina, kde doslo k vy$§imu nartistu hodnot u sledovanych

ventilac¢nich parametrd.

Diskuze je zamérena na porovnani dalSich vyzkuml na podobné téma. Je
potvrzena ucinnost a efektivnost vyuZiti metodiky respiracni fyzioterapie
u profesiondlnich sportovci a dale je popsano jeji vyuziti (konkrétné vyuziti
respiracniho trenaZéru POWERbreathe plus) u ,béZné populace“. Dochazi

k porovnani vysledki s vysledky jinych autorf.

Zavér shrnuje vSechny zdsadni informace a dosazené vysledky, které tato prace

prinesla.

Klicova slova

respiracni fyzioterapie; POWERbreathe; ledni hokej; dychani; branice; postura



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the use of respiratory physiotherapy
in professional ice hockey players with the aim of improving monitored pulmonary

ventilation parameters.

The theoretical part of the thesis describes the anatomy of the respiratory tract,
the biomechanics and physiology of breathing and the specificities of breathing
in ice hockey. Finally, the individual components of respiratory physiotherapy are
described. In the Methodological part of the thesis, the methods used in the research
are described. Participants were randomly divided into the Main and Control groups.
During the research, the Main group used individual physiotherapy with
an emphasis on postural-respiratory components, while the Control group used
respiratory training with the POWERbreathe plus device. The research lasted for 6
weeks. In the Special part of the thesis, a comprehensive kinesiological analysis
followed by spirometry was performed on the Main group. The Control group
underwent a same initial examination as the Main group. The Results chapter
provides a clear summary of the achieved results. The Control group achieved
a higher average result, with a greater increase in the monitored pulmonary

ventilation parameters.

In the Discussion section, it is focused on comparing other research on similar
topics. It is confirmed the effectiveness and efficiency of using respiratory
physiotherapy methods in professional athletes and further describe their use
(specifically the use of the POWERbreathe plus respiratory trainer) in the general

population. Results are compared with the results of other authors.

The Conclusion summarizes all the essential information and results achieved

by this work.

Key words

respiratory physiotherapy; POWERbreathe; ice hockey; breathing; diaphragma;

posture
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1 UvVOoD

V profesionalnim sportu se v dneSni dobé stiraji hranice kvality jednotlivych
hraci. VSichni jsou si svoji kvalitou na podobné urovni. Ale to, co oddéluje dobré
od lepSich aZ po nejlepsi, jsou detaily. Detaily ve fyzické a psychické pripravé
jednotlivce. Praveé proto si myslim, Ze v dnesni dobé by respiracni fyzioterapie spolu
s celkovou fyzioterapii a kondi¢nim, respektive silovym tréninkem méla mit své
misto v pripravé profesionalniho sportovce, v naSem pripadé profesionalniho hrace

ledniho hokeje.

Dychani je déj, bez kterého se nikdo z nas neobejdeme. Ten, kdo spravné dycha,
ma moznost Zit svij zivot kvalitnéji nez ten, kdo se svému dechu tolik nevénuje.
Diliraz na kvalitu a sprdvné provedeni dechového cyklu je mimo jiné obsahem
respiracni fyzioterapie. Soucasti respirac¢ni fyzioterapie je i vyuzZiti rlznych
respiracnich trenaZérli, které se mohou od sebe liSit mechanikou ptsobeni,

designem a cenou, ale jejich cilem je vesmés to stejné - zlepsit kvalitu dychani.

Ocekdvam, Ze mi tato prace pomiiZe objasnit funkce a vyuziti respiracniho
trenaZéru a Ze se bliZze seznamim s problematikou tykajici se respiracni fyzioterapie

jako celku.

Ziskané poznatky z této prace mohou byt prospésné zejména tém, kteri hledaji
dtikaz nebo naopak vyvraceni casto pouze marketingovych slogand, které naptiklad
rikaji, Ze pouhy mésic vyuzivani respiracniho trenaZéru staci k rozvoji vitalni

kapacity plic nebo jinych ventilac¢nich plicnich parametri.
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2 CiLE PRACE

Cilem této bakalarské prace bude porovnat pouZiti dvou odliSnych metod
respiracni fyzioterapie na rozvoj ventilacnich parametr(i plic u profesionalnich
hra¢li ledniho hokeje. Bude porovnavan ucinek individudlni fyzioterapie
se zameérenim na respiracné-posturalni slozku pohybového aparatu. Druha metoda

spociva ve vyuziti respirac¢niho trenazéru POWERbreathe plus.

Byly stanoveny nasledujici hypotézy. Cilem prace bude tyto hypotézy potvrdit
¢i vyvratit.

1. Obé sledované skupiny s odliSnym postupem terapie zaznamenaji statisticky
vyznamné (p < 0,05) zlepSeni u sledovanych ventilacnich parametra plic
(PEF, FVC a FEV1).

2. VyuZiti respiracniho trenazéru POWERbreathe plus je statisticky vyznamné
efektivnéjsi (p < 0,05) zhlediska narlistu hodnoty u parametru PEF
u profesiondlnich hract ledniho hokeje nez pri vyuziti individualni
fyzioterapie se zamérenim na respiracné posturalni slozku.

3. VyuZiti respiracniho trenazéru POWERbreathe plus je statisticky vyznamné
efektivnéjSi (p < 0,05) zhlediska nardstu hodnoty u parametru FVC
u profesiondlnich hraci ledniho hokeje nez pri vyuziti individualni
fyzioterapie se zamérenim na respiracné posturalni slozku.

4. Vyuziti respiracniho trenaZéru POWERbreathe plus je statisticky vyznamné
efektivnéjsi (p < 0,05) zhlediska nartistu hodnoty u parametru FEV1
u profesiondlnich hraci ledniho hokeje nez pii vyuziti individualni

fyzioterapie se zamérenim na respiracné posturalni slozku.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie dychacich cest

Dychaci systém se sklada ze dvou zakladnich celki: dychacich cest a dychacich
odstavci plic. Dilezitou ulohou dychacich cest je transport plynt mezi okolnim
prostiedim a plicemi. Dale umozZnuji vzajemnou komunikaci mezi plicnimi sklipky
a atmosférou a pripravuji (zejména zvlhcuji) vdechovany vzduch pro vstup do plic.
MitZeme je rozdélit na horni dychaci cesty, které se skladaji z cavitas nasi (nosni
dutiny) a pharynxu (hltanu) a dolni dychaci cesty, skladajici se z larynxu (hrtanu),

trachey (priidusnice) a z broncht (pridusek). (1, s. 342), (2, s. 193)

Soucasti rozdéleni dychacich cest na horni a dolni ¢ast je predél, kterému se rika
epiglottis neboli hrtanova priklopka. KdyZ se vdechovany vzduch vyskytuje
v dychacich cestach, neni vkontaktu skrvi a dochazi ke vzniku anatomicky
mrtvého dychaciho prostoru. Vytvaii 30 % (cca 150 ml) z klidového dechového
objemu. (2, s. 193)

Hlavnim tdkolem dychacich odstavci plic je zajiSténi vymeény dychacich plynt
uvnitt plic, respektive mezi vnitfni ¢asti plicnich sklipki a krvi, jez proudi
v kapilarach na jejich zevni strané. Mezi dychaci odstavce plic fadime bronchioli
(pridusinky), ductus alveolares (alveolarni chodbicky) a alveoli (plicni sklipky).

(1, s.343)

Dilezitym segmentem dychaci soustavy jsou plice. Jejich velikost zavisi na
velikosti hrudniku. Prava plice ma tfi laloky a leva plice ma laloky dva. Jednotlivé
laloky se vzajemné dotykaji. Diilezité jsou plicni segmenty neboli mensi dseky
plicnich lalokt. Plicni segmenty maji tvar kuZele. V pravé plici popisujeme 10 lalokdi,
vlevé 9 lalokl a jako celek vytvareji zakladni a stavebni funk¢ni jednotku plic.

(1, s. 348)
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3.2 Zakladni funkce dychacich cest

Pokud dochazi k vyméné vzduchu mezi zevnim prostiedim (okolnim vzduchem)
a plicemi, tomuto jevu se rika ventilace. Nasleduje difuze neboli vyména dychacich
plynti mezi alveoly a krvi proudici v plicnich kapilarach. Ventilaci a difuzi fadime
mezi zevni dychani. Pokud dochazi k vyméné dychacich plyni mezi tkanémi a krvi
uvnitl organismu, hovori se o vnitinim dychani. Dochazi k vytvoreni respira¢niho

cyKlu. (1, s. 341; 2, 5. 185-186)

Respiracni neboli alveolokapilarni membrana je dilezitd pro vyménu Kkysliku
a oxidu uhli¢itého mezi alveolarnim vzduchem a krvi. Na membrané, ktera se sklada
z povrchové vrstvy surfaktantu, pneumocytti, bazalni membrany alveolu, intersticia,

bazalni membrany kapilary a kapilarniho endotelu, se odehrava difuze. (3, s. 38)

Samotny dychaci systém se podili na ventilaci a difuzi. Aby doslo ke spravnému
provedeni celého dechového cyklu, je zapotrebi, aby doslo k aktivaci jak systému
dychaciho, tak i obéhového. Dochazi tedy ke vzniku kardiopulmonalniho systému.

(1, s. 341)

3.3 Biomechanika a rizeni dychani

Rizeni dychani je velmi sloZité. Je regulovano sloZitym systémem
zpétnovazebnich mechanismi. Hlavni centrum dychani se nachazi v prodlouzené

miSe, konkrétné v dechovém centru. (1, s. 351)

Inspirium neboli nadech tvori aktivni fazi dychaciho cyklu, které je tizeno skrze
jednotliva nervova vlakna. Tato vlakna jsou tvoiena vlakny bloudivych nervd, vlakny
brani¢nich nervili a vlakny miSnich nervd, ktera inervuji inspira¢ni svaly. DiileZitou

roli hraji také autonomni vlakna, ktera inervuji hladkou svalovinu broncht. (1, s. 351)

13



Ze segmentu C3 - C5 vystupuje n. phrenicus, coz je nerv inervujici hlavni dychaci
sval neboli diaphragmu (branici). Samotna inspirace je stimulovana skrze
inspira¢ni signal, ktery vznikd v dorzalni respira¢ni skupiné neuront, ktera
se nachdzi v prodlouZené mise. Expirace je veskrze pasivni déj a je zajiStovan

elastanci plic. (2, s. 186)

Mezi hlavni inspira¢ni svaly patii diaphragma (branice). Mezi pomocné
inspira¢ni  svaly patfii mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus,
mm. suprahyoidei et infrahyoidei, m. pectoralis major et minor,
mm. intercostales externi, m. subclavius, m. serratus anterior, mm. levatores
costarum, m. latissimus dorsi, m. trapezius (pars ascendens), m. levator

scapulae. (4, s. 221)

Mezi expiracni svaly pri usilovném vydechu patfi: mm. intercostales interni
et intimi, mm. subocostales a vSechny svaly tvorici biisni sténu a svaly

panevniho dna. (4, s. 221)

Motoneurony inspiracnich svalli jsou pri nadechu aktivovdny a naopak,
motoneurony exspiracnich svalli jsou inhibovany. Plisobi zde vliv sestupnych drah
mozkového kmene plisobici tak, Ze aktivuje agonisty a inhibuje antagonisty. Dychani
je plynulejsi z divodu aktivity n. phrenicus kratce po skonceni nadechu. Tim dojde

v

ke zpomaleni ucinku elastance (smrstivosti) plic. (2, s.187)

Inspirium a exspirium je mozné ovlivnit vili. Inspira¢ni centrum je mimo jiné
ovliviiovano také mozkovou kiirou. Diilezitou roli hraji autonomni chemorecep¢ni
okruhy (centrdlni a periferni). Inspiracni centrum mize byt také podrazdéno

protékajici krvi s nizkym pH. (1, s. 351)

Do dychani se zapojuji dal$i centra nachazejici se v mozkovém kmeni. Tato centra
jsou dale rizena z korovych a podkorovych casti mozku a dochazi tak k soucinnosti
dychani spolu s obéhovym systémem. Skrze tractus corticospinalis, jeZ spojuje
konkrétni motorickou kiiru se spinalnimi ganglii dychacich svald, miZeme dychani
ovlivnit i volné. Béhem reci a zpévu se dychani prizplsobuje automaticky, ovSem
tuto ¢innost miiZeme cilenym respiracnim tréninkem vylepsit. (2, s. 191)
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Samotny proces dychani lze ovlivnit nékolika vlivy. Mezi tyto pristupy patri
napriklad aferentace z dychacich cest. Existuji receptory (tahové a drazdivé
receptory, C-receptory a ]-receptory), které se nachazi ve sténé dychacich cest
a které reaguji na mechanické ¢i chemické podnéty. Tahové receptory se nachazi
v hladké svaloviné pridusnice a bronchi a reaguji na protazeni. Drazdivé receptory
jsou rychle se adaptujici se receptory ve sliznici dychacich cest, které jsou
stimulovany chemickymi latkami (napf. histamin nebo serotonin). C-receptory
popisujeme jako volna nervova zakonceni nemyelinizovanych vldken n. vagus.
C-receptory, které se nachazi blizko plicnich cév oznacujeme jako ]-receptory

(juxtakapilarni). (3, s. 74)

Aferentace z baroreceptort ptlisobi skrze podrazdéni karotickych a aortalnich
baroreceptori pomoci n. glossopharyngeus a n. vagus, které ptlisobi zejména
inhibi¢né. Aferentace z proprioreceptori je diilezitd pro respiracni fyzioterapii.
Pokud podrazdime proprioceptory svall a kloubt pfi pasivnim pohybu koncetin,
jsme schopni ovlivnit ¢innost respiracnich neuroni v mozkovém kmeni a prispét tak
ke vzestupu plicni ventilace pti svalové praci. Pri aferentaci proprioceptori
inspira¢nich svali dochazi pomoci mechanismu zpétné vazby k ptizplisobeni sily
kontrakce k aktudlnimu odporu hrudniku, aby bylo umozZnéno vytvorit potrebny

dechovy objem. (3, s. 75)

Béhem svalové prace se spotieba kysliku v jednotlivych tkanich zvySuje. Dochazi
ke zvySenym doddvkam Kysliku a eliminaci oxidu uhli¢itého pomoci vzestupu plicni

ventilace a priitoku krve plicnim obéhem. (3, s. 79)
Nervova regulace pro zvyseni plicni ventilace pri svalové praci je kliCova.

Nasledné skrze chemoreceptory se vyladuji hodnoty parcidlniho tlaku kysliku
a oxidu uhlic¢itého v jednotlivych tkanich. (3, s. 79-80)
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3.4 Podstata dechového cyklu

Podstatou dychani je prijem kysliku ze zevniho prostredi a vydej oxidu uhli¢itého
ven z téla. Poté, co se dostane kyslik do organismu, hlavnim cilem dechového cyklu
je transport kysliku do jednotlivych tkani. V téchto tkanich se kyslik vyuZije

a nasledné dochazi k produkci oxidu uhlicitého.

Kyslik se v lidském organismu miiZe prenaset (transportovat) dvéma zakladnimi
zplUsoby. Mala c¢ast (1 %) je rozpuSténa primo vkrvi a zbytek je navazany
na hemoglobin. Pokud je kyslik navazany na hemoglobin, hovotime
o oxyhemoglobinu. Kyslik, ktery je rozpustény primo v krvi a kyslik, ktery je vazany
na oxyhemoglobin jsou spolu v dynamické rovnovaze. MnoZstvi Kkysliku, ktery
se vaZe na hemoglobin, je pfimo umérny koncentraci a stupni saturace hemoglobinu

v krvi. (3, s. 51)

Oxid uhlicity je vice rozpustnéjsi nez kyslik, a proto jeho obsah v krvi je vyssi
nez obsah Kkysliku. Pienasi se krvi jako zcela rozpustény, ve formé bikarbonatovych

aniontli nebo ve vazbé s hemoglobinem a plazmatickymi proteiny. (3, s. 59)

Kyslik se zpracovava v mitochondriich jednotlivych tkanich. Ve stejném misté
dochazi k produkci oxidu uhli¢itého. Vyména plynd probiha skrze kapilary

a intersticialni tekutinu ve formé difuze. (3, s. 53)

3.5 Mitochondrie jako motor organismu

Mitochondrie popisujeme jako semiautonomni organely eukaryotnich bunék.
Uvnitf mitochondrie nalezneme vlastni mitochondrialni DNA (mtDNA). mtDNA tvori
vlastni, mimojaderny genom. Proto jsou mitochondrie schopny vytvaret specifické

proteiny nezavisle na déleni zbytku buriky. (5, s. 22)

Jednotliva burikka obsahuje aZz nékolik desitek pripadné stovek mitochondrii.
Hlavnim dkolem mitochondrii je bunécéné dychani. Béhem tohoto procesu dochazi
krozkladu glukézy na oxid uhlicity a vodu a dochazi ke vzniku ATP
(adenosintrifosfat). (6, s. 44)
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Bunécné dychani miizeme rozdélit na aerobni a anaerobni. Aerobni dychani
probiha za ptitomnosti kysliku, ktery pochazi ze zevniho prostiedi organismu neboli
ze vzduchu. Nasledné dochazi ke glykolyze, Krebsové cyklu a oxidac¢ni fosforylaci.
Ovsem, nékteré buriky se vyskytuji v prostredi bez pritomnosti kysliku. Tyto buriky

ziskavaji energii skrze anaerobni dychani. (7, s. 94)

Soucasti bunécného dychani je glykolyza, ktera probiha v cytosolu burky. BEhem
ni je cukr preménén na kyselinu pyrohroznovou (pyruvat). Dale probihd Krebsiiv
cyklus. Dochazi ke vzniku oxidu uhlicitého a elektront s vysokym obsahem energie.
Nasledné probihd oxida¢ni fosforylace, kdy elektrony, které vznikly béhem
Krebsova cyklu, prochazeji transportnim fetézcem a vznika ATP. Na jednu molekulu
glukézy vznika 36 molekul ATP, které jsou vZdy snadno dostupné pro napiiklad

zvySenou svalovou praci organismu. Krebstiv cyklus spolu s oxidac¢ni fosforylaci

e

3.5.1 Univerzalni energetické platidlo - ATP

ATP Ize oznacit jako zakladni substrat pro vykonani svalové kontrakce, respektive
k vykonani svalové prace. Pro lidsky organismus je dfilezité udrZeni jeho stalé

koncentrace. (8, s.19)

ATP spolu s kreatinfosfatem a adenylatkinazou (myokinazou) radime mezi
okamzité energetické zdroje. Tyto zdroje se nachdazi v blizkosti aktinu a myozinu,
a proto jsou k dispozici béhem svalové kontrakce. Tyto zdroje vyuZivime zejména
jedna-li se o svalovou aktivitu vysoké intenzity kratkého trvani (naptiklad

maximalni svalova kontrakce po dobu 20 sekund). (8, s. 20)

Glykolyzu fadime mezi neoxidativni (glykolytické) energetické zdroje. Z divodu
nizkého mnozstvi volné glukdézy ve svalech dochazi nejcastéji nejdrive ke Stépeni

glykogenu z vlastnich zasob a aZ poté k samotné glykolyze. (8, s. 20-21)
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Okamzité energetické zdroje a neoxidativni energetické zdroje maji nizsi prinos
energie neZz oxidativni zdroje energie, maji také niZsi energetickou kapacitu,
ale pravé tyto systémy tvori energeticky zdroj v nejranéjsich fazich svalové prace.
ProtoZe nepotiebuji ke své Cinnosti kyslik, hovorime o anaerobnich systémech

(8, s.20-21)

Vramci oxidace jako soucast oxidativnich energetickych zdroji dochazi
k metabolizaci pyruvatu a mastnych kyselin z lipidd. Metabolizace mastnych kyselin
probihd pouze pravé cestou oxidace a na energetickém zasobeni organismu ma
nejvétsi vliv. Oxidace probiha v mitochondriich. OvSem, na rozdil od okamzitych
zdrojii energie, tato metabolizace vyZaduje ke svému pribéhu kyslik, a proto

hovorime o aerobnim systému. (8, s. 21)

3.5.2 Vyuziti energetickych systémii v lednim hokeji

Ledni hokej je kolektivni sport. Na profesiondlni trovni se miiZeme setkat
s oznaCenim nejrychlejsi kolektivni sport na svété. Hraje se na ledové plose, po které
hraci velmi rychle brusli na tenkych nozich. Dale hokej miiZeme popsat jako
motoricky velmi komplexni sport. Hra¢ musi umét ovladat své nohy, zaroven ruce
pri praci s holi a v neposledni radé také mysleni, které mimo jiné ovliviiuje celkovou

vykonnost jedince.

Profesiondlni hrac ledniho hokeje je béhem zapasu, ktery trva 60 minut cistého
Casu a je rozloZen do trech tretin (period) s 15minutovymi prestavkami mezi kazdou
tretinou, vystavovan opakujici se vysoce intenzivni aktivité, ktera vZdy trva urcitou
jednotku Casu a tyto opakujici se aktivity od sebe déli odpocinkové prestavky, kdy

hrac useda na stridacku a pousti do hry jiného spoluhrace. (8, s. 292)

Doba na ledé jednotlivce béhem jednoho stridani by neméla byt delsi nez 40-60
sekund a nasledna odpocinkova (zotavovaci) faze by se méla pohybovat v rozmezi
2-5 minut. Hrac stravi v prliméru na ledé v ramci aktivni ¢innosti 15-20 minut
(playing time/ice-time). Proto o lednim hokeji mliZeme c¢astecné hovorit i o jako

intervalové aktivité. (8, s. 292)
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Béhem této aktivity jsou kladeny specifické naroky a poZadavky na energetické
zasobovani jednotlivych tkanich, které se béhem této aktivity dostavaji
do energetického dluhu. Mezi tyto odliSné aktivity patfi brusleni, strelba a

vhazovani. (8, s.292; 9, s. 45)

Energetické systémy popsany vysSe spolu spolupracuji soucasné. Prvotni energii,
kterou hrac pottebuje pro spravnou kontrakci svalstva, ziska organismus pomoci
Stépeni ATP. Tato forma ziskani energie pokryje prvni 3 vteriny aktivity. Dilezitou
roli zde hraje ve svalech pritomny kreatinfosfat. Jeho stépenim dochazi k obnové
ATP po dobu 20-30 sekund, ovSem nelze jeho Stépenim dodavat energii do svalu
pii déle trvajici aktivité, protoze jeho koncentrace je prlimérné pouze 6x vyssi nez
koncentrace samotného ATP. Proto tedy u déletrvajici aktivity se zacinaji uplatiiovat

dalsi systémy slouzici k obnové ATP. (8, s. 293)

Na tvorbé ATP pri déletrvajici aktivité se podili anaerobni glykolyza a oxidativni
fosforylace. BEhem anaerobni glykolyzy dochazi ke Stépeni glykogenu a nasledné
glukézy. Kone¢nym produktem se stava kyselina mlécna. Kyselina mlécna se Stépi
na vodikovy kationt a stil kyseliny mlécné. Vysledek tohoto Stépeni oznacujeme jako
laktat. Vznik laktdtu znamend vznik metabolické acidézy, ktera vede ke vzniku
svalové unavy a celkovému zhorseni svalové kontrakce. Tato tvorba ATP vznika jiz
po zacatku aktivity a konci priblizné na 40-60 sekundé aktivity. Dilezité je Fici,
Ze tento zplsob premény energie nadale setrvava a je doplnén o oxidativni

fosforylaci. (8, s. 293)

Oxidativni fosforylace nabira na ucinnosti zejména po 60 sekundach aktivity.
Z divodu variabilniho ¢asu vyskytu hrace na ledé dochazi ke kombinaci téchto
tii systému, avSak nejvice prevazuji systémy okamzité a neoxidativni. Aerobni
(oxidativni) systém je diilezity zejména pri pobytu hrace na stiidacce, jelikoz urcuje

rychlost zotavovaciho procesu. (8, s. 294)

Kyslikovy dluh, ktery vzniknul béhem aktivity na ledé€, je uhrazovan praveé pomoci
aerobniho energetického systému. Béhem pobytu na stridacce dochazi k obnoveni
okamzitych a neoxidativnich zdroji energie. Dochazi k odstrafiovani nadbytku oxidu

uhli¢itého ve tkanich a zpracovani laktatu. Pfi nedostatecné aerobni kapacité
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organismu miiZze béhem pobytu na stiidacce dochazet k neiplnému zotaveni
energetickych systémii, coz vede k hromadéni laktatu a prohlubovani svalové unavy.
Vliv na aerobni systém ma mimo jiné také schopnost kvalitné dychat, a proto

dychani hraje diileZitou roli v ramci vykonu jednotlivce na ledé. (8, s. 294)

Tabulka 1 - Podil energetickych systémii podilejici se na tihradé kyslikového dluhu u
sportovcti (8, s. 294)

Délka cviceni s maximalni Anaerobni uhrada Aerobni ahrada
intenzitou (s) energie (%) energie (%)
0-10 94 6
0-15 88 12
0-20 82 18
0-30 73 27
0-45 63 37
0-60 55 45
0-75 49 51
0-90 44 56
0-120 37 63
0-180 27 73
0-240 21 79

3.6 Respiracni fyzioterapie a plicni rehabilitace

Ve svété se miizeme setkat soba pojmy, a to jak srespiracni fyzioterapii
(respiratory physiotherapy), tak i s plicni rehabilitaci (pulmonary rehabilitation).
Plicni rehabilitaci mizeme oznacit jako pohybovou lécbu, kterd je zalozena
na zvySeni adaptace organismu a celkové zvySeni vykonnosti. Respiracni
fyzioterapie (RFT) se vyuZiva pri léceni dechového diskomfortu. OvSem jedna
se pouze o nomenklaturni problém, kdy plicni rehabilitace nakonec pojima obé
metody soucasné, které se vzajemné prolinaji a vyuZivaji se vidy ku prospéchu

daného jedince. (10, s. 9)

RFT v kombinaci se sportovanim vytvari zaklad celkové lécebné rehabilitace.
Kondi¢ni trénink jde ruku v ruce s dobrou priichodnosti dychacich cest, se spravné
nastavenym dechovym stereotypem a ndasledné s rozvojem celkové vykonnosti

a kondicni vybavenosti jedince. (11, s. 252)
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Vyse jsme si popsali, jak je dychani didleZzité pro vytvareni energie v organismu,
a proto se také jevi jako dilezité vénovat se respiracni slozce fyzioterapie v ramci

individualni terapie.

3.6.1 Metodika respiracni fyzioterapie

Jakykoli fyzioterapeuticky postup je stanoven dle kineziologického vstupniho
vySetreni jedince. VySetieni se zaméfuje predevsim na odhaleni Spatnych projevi
dychani, stupné odchyleni se od spravného dychani a celkové na pohybovou

soustavu jedince. (11, s. 252)

Mezi zdkladni metodické postupy RFT patii: korekeni fyzioterapie zejména
posturalniho systému, samotna respiracni fyzioterapie, kdy dochazi ke spravnému
nastaveni dechového stereotypu a nasledné se praktikuje relaxa¢ni pruprava.

(11, s. 251)

Mezi jednotlivé metody zahrnujeme i cviCebni postupy zamérené na:
problematiku dechové symptomatologie, techniky hygieny dychacich cest,
dechové techniky pro inhala¢ni 1é¢bu, dechovy trénink a dechové trenazéry,
dechova gymnastika, kondic¢ni cviceni a pohybové aktivity a v neposledni radé

trénink celkové zdatnosti jedince. (11, s. 252-253)

3.6.2 Spravné nastaveni posturalniho systému

Drzeni téla jakozto spravnd podpora pro spravné dychani je velmi dileZité.
V ramci korek¢ni fyzioterapie posturalniho systému sledujeme svalové dysbalance
neboli nerovnovahu mezi agonisty a antagonisty a omezeni pohybu v jednotlivych

kloubech. Zakladni osu pohybu a dychani tvori panev-pater-hlava. (11, s. 252)

Pokud dochazi k anteflexi hrudni patere, dochazi k oplosténi hrudniku, Zebra
klesaji kaudalné a mezizeberni prostory se zuZuji a hrudnik se dostava
do expiracniho postaveni. Pii retroflexi hrudni patere se hrudnik dostava

do inspirac¢niho postaveni. (12, s. 92)
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Samotné dychaci pohyby umoznuji dychani a zaroven se podili na posture celého
téla. Pri dychani dochazi k aktivaci vétSiny svali trupu a také k pohybovému,
respektive polohovému nastaveni hrudniku tak, aby bylo dychani co nejefektivnéjsi.

(11, s. 252)

VySe popsané pohyby mizZeme sledovat ve trech zakladnich sektorech, které
popisujeme zejména na trupu. Dolni sektor - téZ brisni dychani, které popisujeme
od branice aZ po panevni dno. Stiredni sektor - dolni hrudni dychani nalezneme
mezi branici a 5. hrudnim obratlem. Horni sektor - horni hrudni dychani

rozeznavame od 5. hrudniho obratle aZ po dolni ¢ast krni patere. (11, s. 252)

Zebra slouzi jako aspekéni orientaéni body pfi samotném dychani. Dolni %ebra
se ve spravném dechovém stereotypu pohybuji lateralné, horni Zebra se pohybuji
spise horizontalné. Pohyb Zeber je dan jejich anatomickou rotaci. Pii naddechu
anterioposteriornim a kraniokaudalnim. Na jejich pohybu se podili zejména

mechanika pohybu prvnich sedmi Zeber a hrudni kosti (sternum). (11, s. 252)

Vyse jsme popsali rozdéleni svalli na inspira¢ni a exspiracni, ovSem toto presné
anatomické déleni neodpovida zcela funk¢nimu déleni. BEhem nadechu a vydechu
dochazi kvzajemnému pusobeni (koaktivaci) jak svalu nadechovych, tak svald

vydechovych. Svaly spolu spolupracuji, nefunguji zcela izolované. (11, s. 253)

Svaly panevniho dna se podili zejména na ovlivnéni tlaku v briSni dutiné
a zaroven maji vliv i na pohyb hrudniku, patere a podileji se tedy na celkové posture
téla. Pri omezeni pohybu hrudniku a patere dochazi ke vzniku vertebrogennich

poruch, které jsou soucasti syndromu vadného drzenti téla. (11, s. 253)

Svaly nadechové a vydechové proto miliZeme oznacit jako svaly respiracni,
protoZe se podili na nadechu a vydechu, ale z dlivodu, Ze se podili i na posture
a spravném polohovém nastaveni téla je milizeme oznacit i jako svaly

respirac¢né-posturalni. (11, s. 253)
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Cinnost svali a stabilizace osového systému tvoii zaklad pro spravny dechovy
stereotyp. Pokud dojde knaruSeni tohoto systému, jehoZ jednotlivé sloZky
se navzajem ovliviiuji a vytvari jednotny celek, dochazi ke vzniku jednotlivych

poruch, které se vazi na jednotlivé slozky a dochazi ke vzniku dysbalanci. (11, s. 253)

Nastaveni postury ovliviiuje schopnost spravné dychat, ale je také diilezité zminit,
Ze i jak dychame, milZe nasi posturu ovlivnit. MoZnost ovlivnéni posturo-
respiracniho systému je obousmérna. Dychani jako takové miiZe ovlivnit tonus
jednotlivych svali a tento tonus, pokud je-li zvySeny ¢i naopak sniZeny, miiZze vést
ke zméné v ramci posturalniho nastaveni. Rad bych proto popsal zajimavy vyzkum
vedeny Sorfovou, Tlapakovou a Matéjkovou. V ramci jejich vyzkumu se zaméfily
na zkoumani vlivu hlubokého nebo naopak klidového dychani na fazickou aktivitu
svalli panevniho dna. Svaly panevniho dna tvori dilezitou, ale ¢asto opomijenou
soucast posturalniho systému. Fazicka aktivita svali se ukazala byt vyssi
pri hlubokém dychani nez pri dychani klidovém, a to dokonce i v porovnani
s minutovym béhem na bézeckém pasu. Nejvyssi fazicka aktivita svali panevniho

dna byla zaznamenana pri kasli. Vyzkumu se ucastnilo 10 Zen ve véku 25-47 let. (13)

3.6.3 Poloha téla a dychani

RozliSujeme dvé zakladni polohy, ve kterych se lidské télo nachazi, a to polohu
vertikalni ¢i polohu horizontalni. Casto dochazi k modifikacim téchto poloh. Kazda
poloha, ve které se lidské télo nachazi, by méla byt stabilni. Cokoli se tyka pohybu

téla se tyka i samotného dychani. (10, s. 52)

Stoj neboli poloha vertikalni je pro dychani poloha fyziologicka. V ramci RFT
se nejcastéji vyuziva poloho modifikovana a to vzprimeny sed. Poloha horizontalni
je trochu komplikovanéj$i v tom smyslu, Ze je potfeba davat pozor na vliv dané
polohy na samotné dychani a kazdou modifikaci musime nastavit podle toho,
co piesné chceme ovlivnit. Zadnou polohou nesmime vyvolat dechovy diskomfort.
Nejcastéji vyuZivanou polohou je horizontalni leh. Poloha na boku neni pfiili§
pouzivana. Pohyby Zeber na strané k podloZce jsou blokovany, ale ¢ast branice

na opacné strané je volnéjsi. Polohu na boku je vhodné dobré zvazit. (10, s. 53)
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3.6.4 Dulezitost branice vramci respiracni fyzioterapie a plicni
rehabilitace

Existuje mnoho diikazi, Ze branice se nepodili pouze na respiracni funkci, ale ma
velky vliv i na funkci posturalni. Existuje vzajemny vztah mezi posturalni aktivitou
branice a wukazateli plicnich funkci (dynamické plicni objemy, ukazatele

prichodnosti dychacich cest, klidova vitalni kapacita plic). (11, s. 255)

Branice je kruhovy sval, odstupuje od bederni patere, vnitini plochy Zeber,
od doln{ ¢asti sterna a od processus xiphoideus. Vyklenuje se do hrudniku a tvori
piedél mezi hrudni a btisni dutinou. Stifedem branice prochazi dponova Slacha
branice - centrum tendineum. Do tohoto stfedu se sbihaji jednotlivé svalové snopce:

pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis. Inervuje ji n. phrenicus. (1, s. 244)

Pars lumbalis zacind laterdlné od bederni patere. Pars costalis vystupuje
od chrupavek 7. - 12. Zebra. Pars sternalis tvori nejmensi Cast branice a zacina

na zadni plose processus xiphoideus. (1, s. 244)

Hlavni funkci branice je dychani. Pohyb branice béhem dychani vyrazné ovliviiuje
zménu konfigurace nitrohrudniho prostoru a sama branice je schopna se podilet

na ventilaci ze 2/3. (11, s. 255)

Motorika sladéni branice a svali hrtanu je zakladem fonace. Cilené lze tuto
koordinaci naucit, zlepSovat, a proto se stal cileny trénink branice soucasti pripravy

profesionalnich hercti, zpévakai ¢i fecnikd. (11, s. 255)

Béhem 1. faze dechového cyklu dochazi k posunu centrum tendineum branice
kaudalné. Punctum fixum se nachazi na Zebernich, sternalnich a kruralnich dponech
branice. Dochazi ke zvétSeni objemu hrudni dutiny, sniZeni interpleuralniho tlaku

a zvySeni tlaku nitrobrisniho. (11, s. 256)
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Pred samotnou kontrakci branice neboli pred zacatkem aktivniho nadechu
dochazi k pasivnimu nadechu, a to z diivodu uloZeni energie exspiracnich svald ve
formé elastické energie do struktur bricha a hrudniku, kdy nasleduje relaxace
zejména m. transeverus abdominis, ktera zptsobi uvolnéni drive uloZené energie

a zpusobi pokles intrathorakalniho tlaku. (11, s. 256)

Pii 2. fazi dojde kzastaveni kaudalniho pohybu branice z divodu zvysujici
se ho odporu dutiny briSni. V ramci 2. faze se centrum tendineum, punctum fixum
a dolni Zebra zacinaji pohybovat kranidlné. Pomoci aktivity dychacich svald
se kranialné zacinaji pohybovat také horni Zebra. Dochazi k rozsireni hrudniho koSe,

a to zejména v predozadnim sméru. (11, s. 256)

3.6.5 Posturalni role branice

Posturalni funkce branice je spojena se zvySenim transdiafragmatického tlaku.
Pro zlepSeni respiracnich funkci se nelze zamérit pouze na dechovy cyklus. Je tfeba
se vénovat i technikdm zlepsSujici posturalni aktivitu branice. Mezi takové techniky
patfi naptiklad technika silového vydechu a huffing, kdy dochazi k aktivné svalové

podpoirenému vydechu. (11, s. 258)

Pohyb koncetin je spojen se zvysenim aktivity branice, a proto je mozné jejich
pohyb pouzit v ramci respira¢nich technik. Dochazi k vyuZiti branice pti zpevnéni
patere a trupu. Dale je dtlezité, Ze jakakoli ventila¢ni porucha ovliviiuje zapojeni
respiracnich svalli v ramci dechovych funkci, a proto tedy dochazi ke snizené funkci
svali pri posturalni aktivité. Funkce dychacich svali ovliviiuje funkce
stabiliza¢ni a skrze stabiliza¢ni systémy jsme schopni ovlivnit systém a funkci

svalti dychacich. (11, s. 258)

Diilezité je také zminit, Ze branice se pii posturalni funkci nekontrahuje ve vSech
svych Castech stejné, ale jednotlivé ¢asti se mohou aktivovat odlisSné a to, jaka cast
se zrovna aktivuje, rozhoduje poloha téla. Toto zjiSténi znamena, Ze v ramci
respiracni fyzioterapie mizZeme ovlivnit kontrakci a koordinaci branice. Vzdy bude
zaleZet na nastaveni faze lokomoc¢niho pohybu, protoZe skrze tyto riizné faze jsme

schopni aktivovat odliSné ¢asti branice. (11, s. 260)
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Diilezitost vSech téchto aspekti a jejich vliv na kvalitu dychani popisuje ve své
praci Malatova, Bahensky a Mares$. V ramci svého vyzkumu se dokazali oprit
o objektivni data, ktera potvrzuji, jak moc dochazi k aktivaci branice, hrudniku
a podklickové oblasti. Souhrnem dat zjistili, Ze prevazna vétSina probandi ucastnici
se vyzkumu vyuziva v ramci klidového dychani dech smérovany do hrudni c¢asti
zejména jedna-li se o dychani hluboké a naopak, nejmensi vyuZiti brani¢niho
dychani popsali pravé u hlubokého dychani. U vétSiny probandli byla popsana
porucha dechového stereotypu. (14)

3.7 Zakladni dechovy vzor - dechovy stereotyp

Zakladni dechovy vzor a jeho nauka je soucasti volniho dychani neboli dychani,
které je ovladano vili. Volni dychani déle milizeme popsat jako vili ovlivnéné
kontrolované dychani a oznacuje se jako spravné dychani. Pri jeho provedeni
dochazi k vdechu nosem pfii zavienych ustech, ktery kon¢i jako vdechova pauza

a nasleduje vydech usty s vydechovou pauzou na konci vydechu. (10, s. 55)

3.7.1 Patologické dychani

Pti jakékoli ventilacni poruse dochazi ke zménadm ve funkcich dychacich svali
a ke zménam v ramci posturalniho systému. Pri inspira¢nim postaveni hrudniku
dochazi kjeho nerozSifovani, proto se objevuje Spatny dechovy vzor
s prodlouZenym nadechem. Sternum se pohybuje pouze kranidlné, coZ ma
za nasledek pohyb kli¢nich kosti a naslednou aktivaci auxilarnich inspira¢nich svali
(m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. trapezius pars ascendens, m. levator
scapulae a mm. pectoralis). Nedochazi k rozvoji pohybu dolnich thli Zeber.

(13, s. 257)
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3.8 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika je soucasti plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie. Jejim
hlavnim cilem je nastaveni a vytvoreni optimalni dechové ekonomiky. Béhem
dechové gymnastiky dochazi ke koordinaci pohybi jednotlivych ¢asti téla (trupu,
koncetin) a do toho se klade diraz na spravné provedeni zakladniho dechového
vzoru. Dilezita je synchronizace pohybu, naddechu a vydechu a vzajemné Casové

rozpoloZeni téchto tikont, coz tvori hlavni podstatu dechové gymnastiky. (11, s. 264)

Dechovou gymnastiku miliZeme rozdélit na statickou, dynamickou a mobilizacni.
Cilem statické dechové gymnastiky je obnoveni zdkladniho dechového vzoru.
Cvicenim se provadi vsedé a soustfedime se pouze na samotné dychani
bez jakychkoli dalSich aktivit. Pokud k samotnému dychani pridame pohyby trupu
a koncetin, hovorime o dynamické dechové gymnastice. BEhem tohoto cviceni,
a pripravuje organismus na dynamicky trénink fyzické kondi¢ni zatéZe. Vys$si forma
dechového cviceni se oznacuje jako mobiliza¢ni dechova gymnastika. Dochazi

k dychani, vytvoreni 1é¢ebnych poloh a segmentovych pohybii téla. (11, s. 264)

3.9 Trénink respiracnich svali

Trénink respiracnich svali neboli z angli¢tiny Respiratory Muscle Training (RMT)
je zaloZen na specifickych postupech, béhem kterych dochazi k zapojeni zejména
téch svalli, které se podileji na respiracni funkci. RMT se sklada z tréninku
inspiracnich (inspiratory muscle training - IMT) a expiracnich svali (expiratory

muscle training - EMT). (15)

Plivodné byl RMT zaméfen na pacienty s diagn6zami jako asthma bronchiale,
bronchitida, plicni empfyzém nebo CHOPN. V dneSni dobé najde RMT vyuZiti

u rekreacnich a profesionalnich sportovct. (16)
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Respiracni svaly reaguji na jejich cileny trénink stejné jako svaly kosterni, kdy
pri spravném zatiZeni dochazi k adaptaci jejich struktury. Jedna se o strukturalni
adaptaci, kdy dochazi ke zménam na trovni zejména svalovych vlaken. Pti funk¢éni

adaptaci dochazi ke zlepseni v oblasti sily, rychlosti a vydrze. (15)

NejcastéjSim principem, ktery se pri RMT vyuZzivj, je princip pretiZeni (z angl.
overload). Aby pravé dosSlo kadaptaci jednotlivych svali, musi dojit kjejich
pretiZeni. Cilené pretizZeni zpisobime tak, Ze na sval zacneme ptsobit ve smyslu
délky, intenzity a frekvence jeho zatiZeni. Typické charakteristiky pro trénink
inspiracnich svalti jsou: intenzita na urovni 50-70% kapacity svalu, délka trvani se

pohybuje okolo 30 nadechi a typicka frekvence cviceni je 2x denné. (15)

VyuZiti metody pretizeni a odporového tréninku je jedno z nejcastéjSich
pii praktikovani RMT. NejCastéji se provadi skrze respiracni trenazéry, které
pri nddechu nebo vydechu ptisobi odpor proti proudu vzduchu a tim dochazi k vétsi
aktivité respiraCnich svalii. Mezi takové trenazéry fadime POWERbreathe, EMST

nebo SpiroTiger (15)

Dechové trenazéry miliZzeme rozdélit na trenazéry inspiracni a exspiracni. Jejich
hlavni funkci je lepsi zapojeni respiracnich svali do respira¢niho cyklu. Inspiracni
trenazéry zdokonaluji zejména: ventilaci a ekonomiku prace inspiracnich sval.
Exspiracni trenaZéry se zaméruji predevsim na expektorac¢ni podporu, obnoveni
ventila¢ni funkce dychacich periférnich cest nebo na zlepseni dechové flexibility stén

bronch. (10, s. 87-88)

IMT, vyuziti respiratniho trenazéru POWERbreathe a jejich bezpecnost
u pacientti s irazem patere zkoumali ve svém vyzkumu McDonald a Stillerova. Dale
se vénovali tomu, zdali cilenym tréninkem IMT dojde ke zlepSeni jednotlivych
respiracnich parametrd. Vyzkumu se ztcastnilo celkem 15 dospélych pacientd, ktei'
utrpéli Uraz patere a jejich respiracni stav byl oznacen jako stabilni. Vysledkem
méreni bylo, Ze vyuziti IMT spolu s respiracnim trenaZérem je bezpecné, nedoslo

k naruseni stability stavu a doslo k navySeni métenych respiracnich parametrt. (17)
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Na trhu se setkame s velkym mnoZstvim respirac¢nich trenazéri. Lisi se svoji
cenou, designem nebo také zamérenim, jestli se zamétuji na trénink inspiracnich
nebo expiracnich svall. Jednim z komplexnich respiracnich trenazéri je trenazér
Spiro Tiger. Hlavni vyhodou tohoto trenazéru je, Ze dokaZe stimulovat dechové
objemy a dechovou frekvenci, kterych nejsme schopni béZzné dosahnout. Vyuziti
Spiro Tigeru popsaly ve svém vyzkumu Buchtelova, Ticha a Lhotska. Zkoumaly,
zdali se prokaze u volejbalistek ve véku 14-15 let zlepSeni respirac¢nich parametrii
pravé po cileném tréninku se Spiro Tigerem. Vyzkum byl pozitivni v tom smyslu,

ze doslo k posileni dychacich svalii a tim padem i k ovlivnéni vykonnosti. (18)

Rozsahlé vyuziti konceptu IMT popisuje ve své praci Medeiros de Alvarenga
spolu se svymi kolegy. Zabyvaji se vlivem IMT spolu v kombinaci s Pilates metodou
na funkcnost plic a rozvoj plicnich parametri u seniord. Hlavnim vysledkem bylo,
ze doslo ke zvySeni svalové sily inspiracnich svali a tim se prokazal velky zabér
moZznosti vyuziti tréninku IMT v kombinaci s dalSimi prvky, jako napriklad s prvky

Pilates. (19)

Vyuziti respiracniho trenazéru POWERbretahe plus popsala ve své bakalarské
praci Kotrnochova. Autorka zkoumala vliv a efekt vyuziti respiracniho trenazéru
u vybrané skupiny vzpéracu. Jednalo se o vybér 4 kazuistik. Vysledkem vyzkumu je,
Ze vyuziti trenazéru POWERbreathe vede zejména u tohoto typu sportovci

k subjektivnimu zlepSeni a tim i ke zlepSeni celkové vykonnosti. (20)

3.10 Spirometrie

Spirometrii fadime mezi zakladni interni vySetreni. Hlavnim cilem spirometrie je
hodnoceni miry poruchy ventilacni funkce. Je dilezité, aby byla provadéna

za standardizovanych podminek. (21)

Pred vySetfenim je nutné pacienta zmérit a zvazit a pacient musi byt v klidu. Dale
je dilezité, aby vysetiujici pacientovi jasné a zietelné popsal vSechny potiebné
ukony k provedeni vysetreni. Pacient béhem spirometrie sedi. Na nos je mu pripnut
plastovy kolicek, aby vzduch nemohl pres nos utikat ven. Pacient si vloZi plastovy

naustek do ust, provede par béznych nadechl a vydechi a aZ bude ptipraven,
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provede nadech s maximalnim usilim, po kterém nasleduje vydech s maximalnim
usilim. Tento cely proces (maximalni nddech-maximalni vydech) se provede celkem

trikrat s minimalné minutovym intervalem od predchazejiciho méreni. (21; 22)

V rdmci hodnoceni jsou pro nas dilezité nejvyssi hodnoty FVC, FEV; a PEF.
Hodnoceni mitiZe byt doprovazeno grafickym zaznamem, na kterém se nesmi

objevovat artefakty. (21; 22)

3.10.1 Plicni objemy

Plicni objemy mtiZeme rozdélit na statické a dynamické objemy. Statické se méri
pomoci spirometru béhem spirometrie. MnoZstvi vzduchu, které béhem klidného
nadechu a vydechu vyménime s okolim se pohybuje okolo 500 ml a toto mnoZstvi
oznacujeme jako dechovy objem. MnoZstvi vzduchu, které jsme schopni maximalné
vdechnout pii usilovném nadechu se oznacuje jako inspira¢ni rezervni objem
(3000 ml). Mnozstvi dechu, které jsme schopni vydechnout pii maximalnim vydechu
se oznacuje jako exspiracni rezervni objem (1200 ml). Existuje urcité mnoZstvi
vzduchu, které nelze spirometricky mérit a které v plicich z{istava i po maximalnim
vydechu - rezidualni objem (cca 1200 ml). Dynamické plicni objemy mérime

pomoci spirografie z ¢asového pribéhu vydechu. (23, s. 264-265)

3.10.2 Plicni kapacity

Plicni kapacity se skladaji z nékolika plicnich objemd. Inspira¢ni kapacita
vznika jako soucet dechového objemu a inspiracniho rezervniho objemu. Funkéni
rezidualni kapacitu tvori soucet rezidualniho objemu a exspiracniho rezervniho
objemu. Vitalni kapacita plic oznacuje mnoZstvi vzduchu, které jsme schopni
pii maximalnim vydechu vydechnout po maximalnim moZném nadechu. VSechny

objemy tvori celkovou plicni kapacitu. (23, s. 265)
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Tabulka 2 - Plicni objemy (23, s. 265)

Zkratka Vyznam Norma u Zen Norma u muzi
RV Rezidualni objem 1,11 1,21
ERV Exspiracni rezervni objem 0,71 1,21
Vr Dechovy objem 0,51 0,51
IRV Inspira¢ni rezervni objem 1,91 3,31
Tabulka 3 - Plicni kapacity (23, s. 265)
Zkratka Vyznam Norma u Zen Norma u muzi
FRC (RV+ERV) Funkeni rez.ldualm 181 241
kapacita
IC (V2 +IRV) Insplracm‘ kapacita 241 381
plic
VC (Vr NP . .
+IRV+ERV) Vitalni kapacita plic 3,11 4,81
TLC (RV+ERV+Vy Celkova plicni
+IRV) kapacita 421 6,51
Tabulka 4 - Dynamické parametry (23, s. 265)

Zkratka Vyznam Norma u Zen Norma u muzi
MV Minutova ventilace 6 1/min 9 1/min
FVC Usilovna Yltalnl 371 481

kapacita
FEV1 ]ednovtermoya vitalni >80 % FVC >80 % FVC
kapacita
PEF Maximalni vydechovy 300 1/min 670 1/min
proud

Normy popsané v tabulce jsou orienta¢ni. Urceni presného rozpéti konkrétni

hodnoty nelze urcit obecné, protoze vzdy zaleZi na pohlavi, véku, vySce

a hmotnosti daného probanda.
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4 METODIKA

4.1 Metodika prace

Bakalarska prace byla vypracovana na zakladé vyzkumu, ktery probihal celkem
Sest tydnl. Vyzkumu se dobrovolné zucastnilo celkem 10 probandt, ktefi byli
nahodné rozdéleni do dvou skupin. Pro vybér probandti byla stanovena nasledujici

kritéria: pohlavi (muz), vék (18-28 let), profesionalni hrac¢ ledniho hokeje.

Vyzkum byl proveden v ramci sportovniho zazemi hokejového tymu SC Kolin.
Vyuzival jsem zejména mistnost urCenou k masazim a fyzioterapii. Mistnost je nové

vznikla a vybavena veskerym vybavenim, které bylo béhem vyzkumu potieba.

Vyzkum zacal prihlaSenim probandili. Nasledné probéhlo nahodné rozdéleni
probandi do hlavni a kontrolni skupiny. Kazdy proband z Hlavni skupiny absolvoval
vstupni vySetreni, které se skladalo z komplexniho kineziologického rozboru vcetné
vSech jeho ndlezitosti, které byly pro vyzkum podstatné (anamnéza, aspekce,
palpace, somatometrie, goniometrie, vySetieni zkracenych svali a vySetieni
posturalni stabilizace) a spirometrického vysetreni. Vysledky vstupniho vySetieni
byly zaznamenany prehledné s diirazem na nasledné porovnani mezi vstupnim
a vystupnim vySetfenim. Probandi z Kontrolni skupiny absolvovali vramci

vstupniho vysetreni stejna vySetieni jako probandi z Hlavni skupiny.

Po Sesti tydnech probandi absolvovali zavérecné vysSetreni. Probandi z Hlavni
a Kontrolni skupiny absolvovali spirometrické vysetreni. Vysledky byly nasledné
interpretovany v kapitole Vysledky. Vysledky byly zpracovany pomoci statistické
analyzy dat v programu Microsoft Excel. Nejprve byl vZdy proveden F-test pro urceni
shodnosti rozptyli dvou porovnavanych soubort. Nasledné, podle vysledku F-testu,
byl proveden t-test, ktery mél urcit hodnotu P, kterd ndm v porovndani se stanovenou
hladinou vyznamnosti urcuje, zdali doslo k vyznamnému statistickému rozdilu mezi

dvéma testovanymi soubory ¢i nikoli. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 0,05.
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4.2 Popis spirometru a respira¢niho trenazéru

V ramci spirometrie byl pouzit spirometr MIR Spirobank II, ktery byl proptijcen
z vlastnictvi FBMI CVUT. Tento spirometr vypo¢itava fadu parametri souvisejicich
s respiracnimu funkcemi c¢lovéka. Vytvari mj. FVC, FEV1, PEF a testy dechovych
kiivek. BEhem vstupniho a vystupniho vysetieni byly pouzity jednorazové turbinky.

(24)

Kontrolni skupina v ramci terapie vyuzivala respiracni trenaZzér POWERbreathe
plus medium. TrenaZér vytvari rezistencni trénink pro branici. Vyhodou trenaZéru
je, Ze 1ze manualné dle urovné jedince nastavit rozsah od 23-186 cm Hz0. Trenazér je
urcen mj. i pro rekreacni a vrcholové sportovce. Jako optimalni oznacuje vyrobce
provadét celkem 30 nadechii 2x denné. Trenazér je postaven na co nejvétsi efektivité

za co nejkratsi Cas, protoZe terapie 30 nadechi zabere maximalné 5 minut casu. (25)

4.3 VySetiovaci metody a postupy

Soucasti vstupniho vySetieni byl komplexni kineziologicky rozbor (KKR). KKR
se sklada ze Status praesens, anamnézy, aspekce, palpace, Status localis a pripadné

dalSich vysetreni. (26, s. 63)

Status praesens hodnoti zejména momentalni stav pacienta (probanda), kdy se
zameériujeme na to, zda je orientovany v Case, prostoru nebo zdali je schopny védomé

komunikovat a podilet se na vySetreni. (26, s.63)

Anamnéza je pro objektivni vySetifeni pacienta diileZitou slozkou a slouzi nam
zejména ke stanoveni rehabilita¢nich hypotéz. Radime sem anamnézu rodinnou,
pracovni, socialni, alergologickou, farmakologickou, osobni a nynéjsi onemocnéni.

(26, s. 70-71)

Aspekce neboli vySetreni pohledem. Pacienta hodnotime zepredu, z boku

a zezadu pii pasivnim stoji ale i pti aktivnim pohybu. (26, s. 63).
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Zvlastni diraz béhem aspekcniho vysSetieni jsem kladl na postaveni panve,
postaveni briSni stény, Zeber, sternalni Kkosti, kli¢cnich kosti, ramennich pletenci

a postaveni hlavy.

Palpace neboli vySetfeni pohmatem. Hodnotime postaveni panve, ale i tonus
svalli a pripadné dalsi fenomény, které jsme schopni palpaci ozrejmit (trigger pointy

apod.) (26, s. 63)

Béhem palpace jsem se vice zaméril na svalstvo trupu, ramennich pletenct

a svalstvo ovliviiujici kréni pater a postaveni hlavy.

Mezi dalSi vySetreni jsem zaradil somatometrii. Jedna se o nejobjektivnéjsi

odhadovani rozmérd kostry daného jedince. (27, s. 9)

Béhem somatometrie jsem vyuzival krejcovsky metr. Méril jsem zejména obvod
hrudniku pres mezosternale a xifosternale. Oba obvody jsem méril v klidu,
pii maximalnim naddechu a maximalnim vydechu. Rozdil obvodu pii nadechu a

vydechu nam udava amplitudu (pruznost) hrudniku, kterou métrime v cm. (27, s. 26)

Dale v ramci vstupniho a vystupniho vySetreni byla zafazena goniometrie. Jedna

se méreni rozsahu pohybu v kloubu. (27, s. 44)

Vyuzival jsem planimetrickou metodu a zaméril jsem na pohyblivost kréni patete
a ramennich kloubti. Pro vysSetreni pohyblivosti patefe jsem vyuzil: Schoberovu
vzdalenost, Stiborovu vzdalenost, Forestierovu flechi, Cepojovu vzdalenost, Ottovu
inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost, Thomayerovu vzdalenost a celkovou lateroflexi

trupu.

Jako dalsi jsem zaradil vySetieni zkracenych svali. Provedl jsem vysetfeni:
m. quadratus lumborum, paravertebralnich svalii, m. pectoralis major, m. trapezius

(horni ¢ast), m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus.

Pii vySetreni kloubnich blokad/joint-play (kloubni viile) jsem se zameéril

zejména na vysetieni pohyblivosti kréni patere, hrudni patere a bederni patere. Dale
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jsem se vénoval pohyblivosti ramenniho kloubu, AC-skloubeni a SC-skloubeni.
U pohyblivosti Zeber jsem se zaméril na fenomén predbihani, ktery ndm pomaha

ozrejmit, zdali dochazi k blokadé Zeber.

VySetieni posturalni stabilizace jsem zaradil zejména z divodu, Ze nelze
hodnotit funkci svalii pouze pomoci svalového testu. Svalovy test ndm pomaha
oziejmit funkcénost svalu dle jeho anatomické funkce, kdy tento sval miZe byt plné

funkcni, ale jeho realné zapojeni v postuie jedince miiZe byt nedostatecné. (11, s. 51)

Béhem tohoto vysSetifeni hodnotime: pohyb Kkloubu (vychyleni ¢i setrvani
v neutralni pozici pri stabilizaci), pomér zapojeni povrchovych a hlubokych svalii,
zapojeni svalli, které mechanicky s danym pohybem nesouviseji a symetrii spolu
s Casovanim zapojeni jednotlivych svald, které se daného pohybu maji ztcastnit.

(11, s. 51)

Z baterie nékolika testtli jsem pro svoji praci vybral nasledujici testy:

1. VySetreni dechového stereotypu (11, s. 55)
Diky tomuto vysetieni jsme schopni posoudit aktivaci branice a celkovou
kooperaci mezi branici a briSnimi svaly. RozliSujeme dychani brani¢ni, dolni

hrudni a horni hrudni (viz vyse).

Vychozi poloha: vleZe na zadech, vsedé, ve stoji. Sledujeme pohyb bricha,

zeber a hrudniku.

2. Branicni test (11, s. 53)

Vychozi poloha: vsedé, napiimena patef, hrudnik ve vydechovém postaveni.

Provedeni: priloZime prsty (palce) pod dolni Zebra dorzolateralné a mirné
tlacCime proti skupiné brisSnich svald. Pacient provede protitlak s roztazenim
dolni c¢asti hrudniku. Sledujeme schopnost pacienta (probanda) aktivovat

branici spolu se svaly brisniho lisu.
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Spravné provedeni: proband vytlaCuje briSni dutinu a dolni ¢ast hrudniku
proti palpaci. Dolni ¢ast hrudniku se rozsituje lateralné a dorzalné, roztahuji

se také meziZeberni prostory. Zebra se nepohybuji kranialné.

Test nitrobrisniho tlaku (11, s. 55)
Vychozi poloha: proband sedi na okraji stolu, nohy se opiraji o podloZzku.
V oblasti triselni krajiny palpujeme medialné od spina iliaca anterior superior

- nad hlavicemi kycelnich kloubdi.

Provedeni: proband aktivuje briSni sténu proti naSemu odporu. Sledujeme

chovani brisni stény pri zvyseni nitrobrisniho tlaku.

Spravné provedeni: diky aktivaci branice se nejdiive vyklene btisni sténa

v oblasti podbrisku a aZ poté se zapojuji brisni svaly.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Proband A - Hlavni skupina

Anamnéza:

Vék: 20 let

Vyska: 184 cm

Hmotnost: 82 kg

Status praesens: Orientovany v ¢ase a prostoru, spolupracujici.

Nynéjsi onemocnéni: Neguje, momentalné bez obtiZzi.

Osobni anamnéza: BDN, fractura tibie sin. (2016, pad na kole, FeSeno
operativné - nasledné sadrova fixace. Na rehabilitace dochazel. Nyni si obcas stéZuje
na zvysenou citlivost pti nizkych venkovnich teplotach, bolest celkové neguje.)

Rodinna anamnéza: Otec zdrdv, matka hypertenze, bratr zdrav.

Pracovni anamnéza: Profesionalni hrac ledniho hokeje.

Sportovni anamnéza: Ledni hokej, fotbal, hokejbal, cyklistika.

Socialni anamnéza: Bydli se spoluhraci na sdileném byté.

Alergologicka anamnéza: Negativni.

Farmakologicka anamnéza: Vitaminy C, D, Ky, zinek, magnesium, protein.

Abusus: Prilezitostné alkohol (1x 2/3 mésice), cigarety neguje uplné.
Aspekce:

Pohled zepredu: PlochonoZi bilat, hallux valgus dx., levé lytko bez
znatelnych zmén oproti pravému lytku, vyrazny vastus medialis bilat., brisni
a hrudni sténa symetricka, kli¢ni kosti symetrické, postaveni hlavy v roviné.
kloubt, mirné propadla brisni sténa ventralné, zvySena bederni lordéza, protrakce
RK bilat., zvySena hrudni kyf6za, mirny predsun hlavy.

Pohled zezadu: Achillovy Slachy symetrické, reliéf lytek symetricky,
valgozita kolennich kloubd, poplitedlni ryhy vroving€, vyrazné zapojeni
paravertebralnich svald, prava lopatka mirné vyse nez vlevo, pravy ramenni kloub

mirné vyse nez vlevo, skoli6za negativni.
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Palpace:

KizZe a podkozi: Tepl3, celkové dobie posuvna - mirné omezena posunlivost
v oblasti paravertebralnich svalii bederni a hrudni ¢asti patere, jizva na levé tibii
dobre zahojen4, posunliva, nebolestiva.

Fascie: Omezena pohyblivost fascie hrudni ¢asti patere.

Svaly: TrPs - mm. pectoralis dx., m. trapezius dx. (horni a stfedni cast),
paravertebralni svaly vice vpravo.

Postaveni panve: Anteverze, bez torze a nutace.

Somatometrie:

Tabulka 5 - Somatometrie (vstupni vysetreni) - Proband A (Zdroj vlastni)

Obvod pres: Max. nadech Max. vydech Amplituda

Mezosternale 100 cm 93 cm 7 cm

Xifosternale 90 cm 82 cm 8 cm
Goniometrie:

Tabulka 6 - Goniometrie (vstupni vySeti'eni) - Proband A (Zdroj viastni)

Mérena hodnota Sin. Dx.
Krcni pater - lateroflexe 35 st. 35 st.
Kréni patet - rotace 60 st. 60 st.
Ramenni kloub - flexe 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - extenze 20 st. 20 st.
Ramenni kloub - abdukce 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - horizontalni addukce 120 st. 120 st.
Ramenni kloub - zevni rotace 80 st. 85 st
Ramenni kloub - vniti'ni rotace 75 st. 80 st.
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Rozvijeni pdtere:

Tabulka 7 - Rozvijeni pdtere (vstupni vysetieni) - Proband A (Zdroj vlastni)

Méi‘ena vzdalenost: Hodnota:
Schoberova vzdalenost 10 cm -> 14 cm
Stiborova vzdalenost ProdlouZeni o 7 cm
Forestierova fleche 1cm
Cepojova vzdalenost 8cm->11cm
Ottova - inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova - reklinac¢ni vzdalenost 2 cm
Thomayerova vzdalenost 0 cm
Lateroflexe trupu vpravo 24 cm
Lateroflexe trupu vlevo 24 cm
Zkrdcené svaly:

Tabulka 8 - Zkrdcené svaly (vstupni vysetieni) - Proband A (Zdroj viastni)

Testovany sval Sin. Dx.
m. quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni svaly 1
m. pectoralis major
1,11 1,11
(horni, stiedni, dolni ¢ast)
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1

m. levator scapulae 1 1




Vysetreni kloubnich blokdad/joint-play

Krcni pater: Mirné omezeny tklon vpravo/vlevo.

Ramenni Kloub: Mirné omezena vnitrni a zevni rotace vpravo/vlevo.
Hrudni pater: Omezeni do rotace vpravo/vlevo.

Bederni patei: Omezené pruzeni obratlii Li - Ls dorzalné.

AC skloubeni: Fyziologické pruzeni, nebolestivé.

SC skloubeni: Fyziologické pruZeni, nebolestivé.

Zebra: Fenomén predbihani negativni.

VySetreni posturdlni stabilizace:

VySetieni dechového stereotypu: Dychani klidné. Vyuziti zejména brisniho
sektoru, branice prominuje ventralné - lateralni pohyb negativni. Rozvoj dolnich
Zeber lehce kranialné - lateralné negativni. Horni Zebra se pti dychani nepohybuji.

Branicni test: Pouze mirny tlak proti mému odporu, lateralni pohyb Zeber
negativni - spiSe pohyb kranialni.

Test nitrobri$niho tlaku: Aktivace branice predchazi aktivaci brisnich svald.

Spirometrie:

Tabulka 9 - Spirometrie (vstupni vysetieni) - Proband A (Zdroj vlastni)

Parametr 1. méreni 2. méreni 3. méreni Priamér
FVC [1] 5,71 5,68 5,61 5,66
FEV1[l] 5,43 5,41 5,36 5,40

PEF [1/s] 10,83 10,80 10,77 10,80




5.2 Proband B - Hlavni skupina

Anamnéza:

Vék: 19 let

Vyska: 180 cm

Hmotnost: 76 kg

Status praesens: Orientovany v ¢ase a prostoru, spolupracujici.

Nynéjsi onemocnéni: Neguje, momentalné bez obtiZzi.

Osobni anamnéza: BDN, fractura V. metacarpu (2018, naraz do protihrace.
Reseno sadrovou fixaci, neudava zvysenou bolestivost ani citlivost.)

Rodinna anamnéza: Otec zdrav, matka zdrava.

Pracovni anamnéza: Profesionalni hrac ledniho hokeje.

Sportovni anamnéza: Ledni hokej, fotbal, tenis.

Socialni anamnéza: Bydli s rodici v rodinném domé na vesnici.

Alergologicka anamnéza: Travy, pyl.

Farmakologickda anamnéza: Vitamin C, protein, Zyrtec (pouze béhem
alergické sezony).

Abusus: Neguje.

Aspekce:

Pohled zepredu: Mirny hallux valgus bilat., patella neprominuje do stran,
vyrazny vastus medialis bilat., bfiSni sténa klidnd bez fenoménd, hrudni sténa
symetrickd, klicni kosti bez abnormalit, postaveni hlavy v roviné.

Pohled z boku: TéziSté posunuto mirné ventralné, brisni sténa neprominuje
ventralné, krivka patere v normé, mirna protrakce ramennich kloubii bilat., pfedsun
hlavy negativni.

Pohled zezadu: Achillovy Slachy vyrazné - vroviné, lytka symetricka,
poplitealni ryhy mirné skosené zprava doleva, postaveni femuru v roviné, glutealni
ryhy v roviné, vyrazna aktivace paravertebralnich svalii v oblasti bederni patere,

skoliéza negativni, lopatky v roviné - neodstavaji, ramenni klouby v roviné.
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Palpace:

KiaZe a podkozZi: Tepla - omezena pohyblivost v oblasti bederni ¢asti patere.

Fascie: Fascie hrudniku dobre pohybliva - omezena pohyblivost v oblasti

bederni ¢asti patere.

Svaly: TrPt - paravertebralni svalstvo bederni ¢asti patere dx., m. trapezius

(horni a stfedni ¢ast) dx., mm. rhomboidei dx.

Postaveni panve: V roviné.

Somatometrie:

Tabulka 10 - Somatometrie (vstupni vysetieni) - Proband B (Zdroj vilastni)

Obvod pres Max. nadech Max. vydech Amplituda

Mezosternale 96 cm 88 cm 8 cm

Xifosternale 93 cm 82 cm 9 cm
Goniometrie:

Tabulka 11 - Goniometrie (vstupni vySetieni) — Proband B (Zdroj vlastni)

Mérena hodnota Sin. Dx.
Kréni pater - lateroflexe 40 st. 35 st.
Kréni patet - rotace 60 st. 55 st.
Ramenni kloub - flexe 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - extenze 20 st. 20 st.
Ramenni kloub - abdukce 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - horizontalni addukce 120 st. 120 st.
Ramenni kloub - zevni rotace 90 st. 85 st.
Ramenni kloub - vniti'ni rotace 80 st. 80 st.
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Rozvijeni pdtere:

Tabulka 12 - Rozvijeni pdtere (vstupni vysetieni) - Proband B (Zdroj vlastni)

Mérena vzdalenost

Hodnota

Schoberova vzdalenost

10 cm ->13 cm

Stiborova vzdalenost

ProdlouZeni o 8 cm

Forestierova fleche

0cm

Cepojova vzdalenost

8cm ->10 cm

Ottova - inklina¢ni vzdalenost 3,5 cm

Ottova - reklina¢ni vzdalenost 2,5 cm
Thomayerova vzdalenost 2cm
Lateroflexe trupu vpravo 19 cm

21 cm

Lateroflexe trupu vlevo

Zkrdcené svaly:

Tabulka 13 - Zkrdcené svaly (vstupni vySetreni) - Proband B (Zdroj vlastni)

Testovany sval Sin. Dx.
m. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni svaly 1
m. pectoralis major
1,11 1,11
(horni, stiedni, dolni ¢ast)
m. trapezius (horni Cast) 1 1
m. levator scapulae 1 1
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Vysetreni kloubnich blokdad/joint-play

Kréni pater: Omezeni do rotace a lateroflexe vpravo, mirné omezena flexe
Ramenni kloub: Omezeni do zevni a vnitini rotace bilat.

Hrudni pater: Omezena rotace vpravo a vlevo,

mirné omezena lateroflexe vpravo.

Bederni pater: Omezena extenze, omezené dorsalni pruzeni obratli.

AC skloubeni: Fyziologické pruZeni, nebolestivé.

SC skloubeni: Fyziologické pruzeni, nebolestivé.

Zebra: Fenomén prredbihani negativni.

Vysetreni posturdlni stabilizace:

VySetreni dechového stereotypu: Dychani klidné. Prevaha dychani v ramci
stitednitho a horniho sektoru. Zebra se v dolnim sektoru pouze mirné rozvijeji
lateralné, prevlada pohyb kranialni.

Branicni test: Velmi mala aktivace branice a brisnich svall proti odporu,
Zebra se pohybuji kranialné, neudrZi jejich kaudalni postaveni a nerozviji lateralné.

Test nitrobrisniho tlaku: Nejdiive se aktivuji brisni svaly (zejména
m. rectus abdominis), dochazi pouze k mirnému vyklenuti podbrisku, umbilicus

se pohybuje mirné kranialné.

Spirometrie:

Tabulka 14 - Spirometrie (vstupni vysetieni) - Proband B (Zdroj vlastni)

Parametr 1. méreni 2. méreni 3. méreni Priamér
FVC [1] 5,41 5,49 5,43 5,44
FEV1 [1] 5,28 5,30 5,28 5,28

PEF [1/s] 10,59 10,62 10,60 10,60




5.3 Proband C - Hlavni skupina

Anamnéza:

Vék: 24 let.

Vyska: 186 cm.

Hmotnost: 84 kg.

Status praesens: Orientovany v ¢ase a prostoru, spolupracujici.

Nynéjsi onemocnéni: Neguje, momentalné bez obtiZzi.

Osobni anamnéza: BDN, tristiva fractura II. MTCP kloubu dx. (2018, zasah
pukem pri zapase, feSeno chirurgicky - zevni fixator. ZvySenou bolest nebo citlivost
neguje.), distorze hlezna sin. (2021, feSeno konzervativné, nyni bez omezeni)

Rodinna anamnéza: Otec diabetes mellitus II. typu, matka zdrava.

Pracovni anamnéza: Profesionalni hrac¢ ledniho hokeje.

Sportovni anamnéza: Ledni hokej, fotbal.

Socialni anamnéza: Bydli s pritelkyni v panelovém domé.

Alergologicka anamnéza: Otechy.

Farmakologicka anamnéza: Protein, BCAA.

Abusus: Prilezitostné alkohol, cigarety neguje uplné.

Aspekce:

Pohled zepredu: Plochonozi bilat., patella neprominuje do stran, vyrazny
vastus medialis bilat., bri$ni sténa klidna, bez fenoménii, hrudni sténa symetricka,
leva kli¢ni kost postavena vySe nez prava, levy ramenni kloub postaveny vyse nez
pravy, hlava v roviné.
protrakce, predsun hlavy negativni.

Pohled zezadu: Vyrazné achillovy Slachy ve valgéznim postaveni, lytka
symetricka, poplitedlni ryhy v roviné, postaveni femuru v roviné, glutealni ryhy

v roving, skoliéza negativni, leva lopatka vyse neZ vpravo.
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Palpace:

Kiize a podkozi: Tepla - omezeni pohyblivosti v oblasti hrudniku.

Fascie: Omezeni pohyblivosti hrudni fascie.

Svaly: TrPt - mm. pectoralis, m. trapezius (horni a stfedni ¢ast)

Postaveni panve: V roviné.

Somatometrie:

Tabulka 15 - Somatometrie (vstupni vysetieni) - Proband C (Zdroj vlastni)

Obvod pres Max. nadech Max. vydech Amplituda

Mezosternale 94 cm 88 cm 6 cm

Xifosternale 91 cm 84 cm 7 cm
Goniometrie:

Tabulka 16 - Goniometrie (vstupni vySetieni) - Proband C (Zdroj vlastni)

Mérena hodnota Sin. Dx.
Kréni pater - lateroflexe 40 st. 40 st.
Krcni patet - rotace 60 st. 55 st.
Ramenni kloub - flexe 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - extenze 15 st. 15 st.
Ramenni kloub - abdukce 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - horizontalni addukce 120 st. 120 st.
Ramenni kloub - zevni rotace 80 st. 80 st.
Ramenni kloub - vniti'ni rotace 80 st. 80 st.
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Rozvijeni pdtere:

Tabulka 17 - Rozvijeni pdtere (vstupni vysetieni) - Proband C (Zdroj vlastni)

Mérena vzdalenost Hodnota

Schoberova vzdalenost 10 cm -> 14 cm

Stiborova vzdalenost ProdlouZeni o 7 cm

Forestierova fleche 0 cm

Cepojova vzdalenost 8cm->11cm

Ottova - inklina¢ni vzdalenost

3cm

Ottova - reklina¢ni vzdalenost 2 cm
Thomayerova vzdalenost 0 cm
Lateroflexe trupu vpravo 18 cm
Lateroflexe trupu vlevo 19 cm

Zkrdcené svaly:

Tabulka 18 - Zkrdcené svaly (vstupni vysSetieni) - Proband C (Zdroj vlastni)

Testovany sval Sin. Dx.
m. quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni svaly 1
m. pectoralis major
1,11 1,11
(horni, stiedni, dolni ¢ast)
m. trapezius (horni Cast) 1 1
m. levator scapulae 1 1
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Vysetreni kloubnich blokdad/joint-play

Kréni pater: Omezena rotace vpravo.

Ramenni kloub: Omezena zevni a vnitini rotace vpravo a vlevo.
Hrudni pater: Omezena rotace vpravo a vlevo, mirné omezena extenze.
Bederni patei: Mirné omezena extenze, pruzeni obratli neomezené.
AC skloubeni: Mirné bolestivé pruzeni vpravo.

SC skloubeni: Mirné bolestivé pruzeni vpravo.

Zebra: Fenomén predbihani negativni.

VySetreni posturdlni stabilizace:

VySetieni dechového stereotypu: Dychani Kklidné, hluboké. Vyuziva
dechovou vinu v ramci vSech sektorfi, nejvyssi aktivitu piebird abdominalni sektor.
Brisni sténa se vyklenuje pouze ventrdlné, dolni Zebra se pohybuji prevaziné
kranialné, horni Zebra se pohybuji ventro-kranialné.

Branicni test: Dochazi k mirnému tlaku proti odporu. UdrZi postaveni Zeber
kaudalné a zaroven dochazi k mirné lateralité pohybu dolnich Zeber, ale prevlada
pohyb kranialni.

Test nitrobriSniho tlaku: Tlak proti odporu mirny, zpocatku nedochazi
k aktivaci m. rectus abdominis, umblicus se pohybuje pouze mirné kranialné,

dochazi k mirnému vyklenuti podbrisku.

Spirometrie:

Tabulka 19 - Spirometrie (vstupni vysetreni) - Proband C (Zdroj vlastni)

Parametr 1. méieni 2. méfreni 3. méreni Priamér
FVC 1] 6,05 6,04 6,00 6,03
FEV1 []] 5,88 5,87 5,81 5,85

PEF [1/s] 11,10 11,08 11,07 11,08
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5.4 Proband D - Hlavni skupina

Anamnéza:

Vék: 21 let.

Vyska: 178 cm.

Hmotnost: 81kg.

Status praesens: Orientovany v ¢ase a prostoru, spolupracujici.

Nynéjsi onemocnéni: Narazeny hlezenni kloub dx. (rdna pukem, mirny otok,
bolestivost na Skale 3 - spiSe zvysena citlivost) - jinak bez obtiZi.

Osobni anamnéza: Fractura clavicule sin. (ndraz na mantinel pfi tréninku,
2017, feSeno konzervativné, na rehabilitace dochazel, bolest neguje).

Rodinna anamnéza: Otec zdrav, matka zdrava.

Pracovni anamnéza: Profesionalni hrac¢ ledniho hokeje.

Sportovni anamnéza: Ledni hokej, fotbal.

Socialni anamnéza: Bydli se spoluhraci na sdileném byté.

Alergologicka anamnéza: Otechy.

Farmakologicka anamnéza: Magnesium, protein.

Abusus: Prilezitostné alkohol, cigarety neguje tuplné.

Aspekce:

Pohled zepredu: Hallux valgus bilat., plochonoZi bilat., patella prominuje
latero-medialné bilat., vyrazny vastus medialis bilat., briSni sténa bez feonémént,
hrudni sténa symetrickd, leva kli¢ni kost prominuje v SC skloubeni vice ventralné
nez vpravo (nasledek fractury), postaveni hlavy v roviné.
protrakce RK bilat., mirny predsun hlavy.

Pohled zezadu: Paty symetrické, achillovy Slachy symetrické, reliéf lytek
symetricky, poplitedlni ryhy symetrické, postaveni femuru v roviné, glutealni ryhy
v roving, paravertebralni svalstvo bez vyrazného napéti, skoliosa negativni, lopatky

v roviné, ramenni klouby v roviné.
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Palpace:

KGZze a podkozi: Tepla, celkové dobie posunlivdi - mirné omezeni

pohyblivosti v oblasti kréni patere.

Fascie: Dobre posunlivé — bez vyrazného omezeni zejména u hrudni fascie.

Svaly: TrPt - kratké extenzory $ije, m. trapezius sin. (horni a stfedni ¢ast).

Postaveni panve: V roviné.

Somatometrie:

Tabulka 20 - Somatometrie (vstupni vysetieni) - Proband D (Zdroj vlastni)

Obvod pres Max. nadech Max. vydech Amplituda

Mezosternale 93 cm 87 cm 6 cm

Xifosternale 90 cm 82 cm 8 cm
Goniometrie:

Tabulka 21 - Goniometrie (vstupni vysetieni) - Proband D (Zdroj vlastni)

Mérena hodnota Sin. Dx.
Kréni pater - lateroflexe 30 st. 30 st.
Kréni patet - rotace 50 st. 50 st.
Ramenni kloub - flexe 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - extenze 10 st. 10 st.
Ramenni kloub - abdukce 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - horizontalni addukce 120 st. 120 st.
Ramenni kloub - zevni rotace 85 st. 80 st.
Ramenni kloub - vniti'ni rotace 80 st. 80 st.
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Rozvijeni pdtere:

Tabulka 22 - Rozvijeni pdtere (vstupni vySetieni) - Proband D (Zdroj viastni)

Mérena vzdalenost

Hodnota

Schoberova vzdalenost

10 cm -> 14 cm

Stiborova vzdalenost

ProdlouZeni o 7 cm

Forestierova fleche

1cm

Cepojova vzdalenost

8cm ->10 cm

Ottova - inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova - reklina¢ni vzdalenost 2 cm
Thomayerova vzdalenost 2cm
Lateroflexe trupu vpravo 19 cm
19 cm

Lateroflexe trupu vlevo

Zkrdcené svaly:
Tabulka 23 - Zkrdcené svaly (vstupni vysetreni) — Proband D (Zdroj vlastni)
Testovany sval Sin. Dx.
m. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni svaly
m. pectoralis major
1,1,1 1,1,1
(horni, stiedni, dolni ¢ast)
m. trapezius (horni Cast) 1 1
m. levator scapulae 1 1
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Vysetreni kloubnich blokdad/joint-play

Kréni pater: Omezeni rotace a lateroflexe vpravo a vlevo.

Ramenni Kloub: Omezeni zevni a vnitini rotace vpravo a vlevo.

Hrudni pater: Mirné omezeni do extenze - vétsi omezeni do rotace vpravo.

Bederni patei: Mirné omezené pruzeni obratli ventralné.

SC skloubeni: PruZeni fyziologické, mirné bolestivé (citlivéjsi) vlevo.

Zebra: Fenomén predbihani negativni.

VySetreni posturdlni stabilizace:

VySetieni dechového stereotypu: Dychani klidné, hluboké. Dechova vina

se rozviji pouze v dolnim a castecné strednim sektoru. V dolnim sektoru dochazi

k aktivaci branice pouze ventralné, laterdlni pohyb negativni. Stfedni sektor

se rozviji také pouze lehce ventralné, horni sektor bez celkového rozvijeni.

Branicni test: Brisni dutina vytvari pouze maly tlak proti mému odporu,

dolni ¢ast hrudniku se rozviji pouze ze zacatku, a to pouze smérem ventralné,

laterdlni pohyb negativni. MeziZeberni prostory se nerozvijeji. Zebra udrzi

v kaudalni pozici pouze chvili, poté Zebra migruji kranialné.

Test nitrobrisniho tlaku: Aktivace branice predchazi aktivaci briSnich svald,

ale pouze o malé sile, vytlak nenf tak silny. Dochazi k vyklenuti podbriSku. Umbilicus

migruje mirné kranialné.

Spirometrie:

Tabulka 24 - Spirometrie (vstupni vysetreni) - Proband D (Zdroj vlastni)

Parametr 1. méreni 2. méreni 3. méreni Primér
FVC [1] 5,91 5,90 5,95 5,92
FEV1 [1] 5,75 5,72 5,80 5,75

PEF [1/s] 11,00 10,98 11,02 11,00
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5.5 Proband E - Hlavni skupina

Anamnéza:

Vék: 22 let.

Vyska: 184 cm.

Hmotnost: 81kg.

Status praesens: Orientovany v ¢ase a prostoru, spolupracujici.

Nynéjsi onemocnéni: Negativni, momentalné bez obtiZi.

Osobni anamnéza: BDN, natrZzeni ACL dx. (Spatné doslapnuti pti fotbale,
2017, stav po plastice vazu. Nyni mu koleno pri zvySené zatézi lehce otece, obcas
udava zvysenou bolestivost - skala 4.)

Rodinna anamnéza: Otec zdrav, matka zdrav4, sestra zdrava.

Pracovni anamnéza: Profesionalni hrac¢ ledniho hokeje.

Sportovni anamnéza: Ledni hokej, fotbal, tenis, cyklistika.

Socialni anamnéza: Bydli s rodi¢i v rodinném domé, studuje VS.

Alergologicka anamnéza: Negativni.

Farmakologicka anamnéza: Vitamin C, magnesium, protein.

Abusus: Negativni.

Aspekce:

Pohled zepiedu: Hallux valgus bilat., prava patella prominuje vice medialné,
vyrazny vastus medialis bilat, umbillicus ve stredni roviné, brisSni sténa
bez fenoménu, sternum vroviné, klicni kosti vroviné, hrudni sténa celkové
symetricka, postaveni hlavy v roviné.

Pohled z boku: TéZisté v roviné, mirné propadld brisSni sténa ventralné,
mirné zvétSena bederni lordéza, kiivka hrudni a kréni ¢asti patere v norme, mirna
protrakce ramennich kloubt, predsun hlavy negativni.

Pohled zezadu: Postaveni pat v roviné, vyrazné rysy achillovych slach, lytka
symetrickd, mirné skosend prava poplitedlni ryha, postaveni femuru v roviné,
vyrazné paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patefe, skoliéza negativni,

postaveni lopatek a ramennich kloubii v roviné.
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Palpace:

Kiize a podkozi: Kiize tepl3, jizva na pravém koleni dobie posunliva, omezeni

pohyblivosti v oblasti bederni patefte.

Fascie: Omezena posunlivost v oblasti bederni patere, hrudni fascie dobre

posunliva.

Svaly: TrPt - paravertebrani svaly, m. trapezius (horni a stiedni cast),

m. levator scapulae, kratké extenzory Sije, mm. pectoralis

Postaveni panve: Mirna anteverze.

Somatometrie:

Tabulka 25 - Somatometrie (vstupni vySetreni) - Proband E (Zdroj viastni)

Obvod pres Max. nadech Max. vydech Amplituda

Mezosternale 98 cm 90 cm 8 cm

Xifosternale 94 cm 84 cm 10 cm
Goniometrie:

Tabulka 26 - Goniometrie (vstupni vysetreni) - Proband E (Zdroj vlastni)

Mérena hodnota Sin. Dx.
Krcni pater - lateroflexe 40 st. 40 st.
Kréni patet - rotace 55 st. 55 st.
Ramenni kloub - flexe 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - extenze 15 st. 15 st.
Ramenni kloub - abdukce 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - horizontalni addukce 120 st. 120 st.
Ramenni kloub - zevni rotace 80 st. 80 st.
Ramenni kloub - vniti'ni rotace 80 st. 80 st.
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Rozvijeni pdtere:

Tabulka 27 - Rozvijeni pdtere (vstupni vySetieni) - Proband E (Zdroj vilastni)

Mérena vzdalenost Hodnota

Schoberova vzdalenost 10 cm -> 13 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm
Forestierova fleche 0 cm

Cepojova vzdalenost 8cm->12cm
Ottova - inklinacni vzdalenost 3cm
Ottova - reklinac¢ni vzdalenost 2cm
Thomayerova vzdalenost 2cm
Lateroflexe trupu vpravo 17 cm
Lateroflexe trupu vlevo 15 cm

Zkrdcené svaly:

Tabulka 28 - Zkracené svaly (vstupni vysSetreni) - Proband E (Zdroj viastni)

Testovany sval Sin. Dx.
m. quadratus lumborum 2 2
Paravertebralni svaly 2
m. pectoralis major
1,11 1,11
(horni, stiedni, dolni ¢ast)
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1

m. levator scapulae 1 1




Vysetreni kloubnich blokdd/joint-play

Kréni pater: Omezena rotace vpravo a vlevo.

Ramenni kloub: Omezena zevni a vnitini rotace vpravo a vlevo.

Hrudni pater: Mirné omezeni pohybu do rotace vpravo a vlevo.

Bederni patei: Omezena flexe, extenze, omezené dorzalni pruzeni
jednotlivych obratld.

AC skloubeni: PruZeni fyziologické, bez bolesti.

SC skloubeni: Pruzeni fyziologické, bez bolesti.

Zebra: Fenomén predbihani v ramci 2. a 3. Zebra vpravo (Zebra vpravo mirné

predbihaji pti nddechu Zebriim vlevo)

Vysetieni posturdlni stabilizace:

VySetieni dechového stereotypu: Dychani klidné, hluboké. Pievlada rozvoj
stredniho a horniho sektoru mirné lateralné a vyraznéji kranialné. Rozvoj briSniho
sektoru pouze naznakove.

Branicni test: Pouze mirné zapojeni branice, mirné vyklenuti brisni dutiny
proti odporu, lateralni rozvoj dolniho hrudniku negativni. MeziZeberni prostory se
neroztahuji. Dochazi ke vzniku kranialniho postaveni Zeber.

Test nitrobrisniho tlaku: Dochazi pouze k malé aktivaci brisSni stény proti
mému odporu. Odpor trva pouze chvili, poté dochazi k vyraznéjSimu zapojeni

btisnich sval. Dochazi pouze k mirnému vyklenuti podbiisku.

Spirometrie:

Tabulka 29 - Spirometrie (vstupni vysetieni) — Proband E (Zdroj vlastni)

Parametr 1. méieni 2. méreni 3. méreni Prumeér
FVC [1] 6,10 6,07 6,08 6,08
FEV1 [1] 5,88 5,86 5,87 5,87

PEF [1/s] 11,19 11,16 11,18 11,17
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5.6 Proband 1 - Kontrolni skupina

Vék: 22 let

Vyska: 186 cm

Hmotnost: 81 kg

Status praesens: Orientovany v ¢ase a prostoru, spolupracujici.
Nynéjsi onemocnéni: Negativni, momentalné bez obtizi.
Rodinna anamnéza: Otec zdrav, matka zdrava, sestra zdrava.
Pracovni anamnéza: Profesionalni hrac ledniho hokeje.
Sportovni anamnéza: Ledni hokej, fotbal, tenis, cyklistika.
Socialni anamnéza: Bydli s rodi¢i v rodinném domé, studuje VS.
Alergologicka anamnéza: Orechy

Farmakologicka anamnéza: Magnesium, protein.

Abusus: Negativni.

Aspekce:

Pohled zepredu: Plochonozi bilat.,, vyrazny vastus medialis bilat., brisni
a hrudni sténa symetricka, kli¢ni kosti symetrické, postaveni hlavy v roviné.

Pohled z boku: Hyperextenze kolennich kloubti, mirné propadla brisni sténa
ventralné, zvysenad bederni lordéza, protrakce RK bilat., zvysend hrudni kyfo6za,
mirny predsun hlavy.

Pohled zezadu: Achillovy Slachy symetrické, reliéf lytek symetricky,
valgozita kolennich Kkloubtl, poplitedlni ryhy vroviné, vyrazné zapojeni
paravertebralnich svald, prava lopatka mirné vyse nez vlevo, pravy ramenni kloub

mirné vyse nez vlevo, skolidza negativni.
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Palpace:

Kaze a podkozi: Tepla, celkové dobre posuvna - omezend posunlivost
v oblasti paravertebralnich svali bederni ¢asti patere.

Fascie: Omezena pohyblivost fascie hrudni ¢asti patere.

Svaly: TrPs - m. trapezius dx. (horni a stedni ¢ast), paravertebralni svaly dx.

Postaveni panve: Anteverze, bez torze a nutace.

Somatometrie:

Tabulka 30 - Somatometrie (vstupni vysetieni) - Proband 1 (Zdroj vlastni)

Obvod pres: Max. nadech Max. vydech Amplituda

Mezosternale 102 cm 95 cm 7 cm

Xifosternale 92 cm 82 cm 10 cm
Goniometrie:

Tabulka 31 - Goniometrie (vstupni vysetreni) - Proband 1 (Zdroj vlastni)

Mérena hodnota Sin. Dx.
Kréni pater - lateroflexe 35 st. 35 st.
Kréni patet - rotace 60 st. 60 st.
Ramenni kloub - flexe 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - extenze 20 st. 20 st.
Ramenni kloub - abdukce 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - horizontalni addukce 120 st. 120 st.
Ramenni kloub - zevni rotace 80 st. 85 st
Ramenni kloub - vniti'ni rotace 75 st. 80 st.
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Rozvijeni pdtere:

Tabulka 32 - Rozvijeni pdtere (vstupni vysetieni) - Proband 1 (Zdroj vlastni)

Méi‘ena vzdalenost: Hodnota:
Schoberova vzdalenost 10 cm -> 14 cm
Stiborova vzdalenost ProdlouZeni o 7 cm
Forestierova fleche 1cm
Cepojova vzdalenost 8cm->11cm
Ottova - inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova - reklinac¢ni vzdalenost 2 cm
Thomayerova vzdalenost 0 cm
Lateroflexe trupu vpravo 20 cm
Lateroflexe trupu vlevo 20 cm
Zkrdcené svaly:

Tabulka 33 - Zkrdcené svaly (vstupni vysetreni) - Proband 1 (Zdroj vlastni)

Testovany sval Sin. Dx.
m. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni svaly 1
m. pectoralis major
1,11 1,11
(horni, stiedni, dolni ¢ast)
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1

m. levator scapulae 1 1




Vysetreni kloubnich blokdad/joint-play

Krcni pater: Mirné omezeny uklon vpravo/vlevo.

Ramenni kloub: Mirné omezena vnitini a zevni rotace vlevo.
Hrudni pater: Omezeni do rotace vpravo.

Bederni patei: Omezené pruzeni obratll Li - Ls dorzalné.
AC skloubeni: Fyziologické pruzeni, nebolestivé.

SC skloubeni: Fyziologické pruZeni, nebolestivé.

Zebra: Fenomén predbihani negativni.

VySetreni posturdlni stabilizace:

VySetieni dechového stereotypu: Dychani klidné. VyuZiti zejména brisniho
sektoru, branice prominuje ventralné - lateralni pohyb negativni. Rozvoj dolnich
Zeber lehce kranialné - lateralné negativni. Horni Zebra se p¥i dychani nepohybuji.

Branicni test: Pouze mirny tlak proti mému odporu, lateralni pohyb Zeber
negativni - spiSe pohyb kranialni.

Test nitrobri$niho tlaku: Aktivace branice predchazi aktivaci btisnich svald.

Spirometrie:

Tabulka 34 - Spirometrie (vstupni vysetieni) - Proband 1 (Zdroj vlastni)

Parametr 1. méreni 2. méreni 3. méreni Priamér
FVC [1] 5,01 5,08 5,00 5,03
FEV1[l] 4,88 4,94 4,87 4,89

PEF [1/s] 10,31 10,34 10,30 10,31




5.7 Proband 2 - Kontrolni skupina

Vék: 24 let

Vyska: 184 cm

Hmotnost: 82 kg

Status praesens: Orientovany v ¢ase a prostoru, spolupracujici.
Nynéjsi onemocnéni: Negativni, momentalné bez obtizi.
Osobni anamnéza: BDN, fraktura mandibuly (2018, reSeno chirurgicky)
Rodinna anamnéza: Otec zdrav, matka zdrava.

Pracovni anamnéza: Profesionalni hrac¢ ledniho hokeje.
Sportovni anamnéza: Ledni hokej, fotbal.

Socialni anamnéza: Bydli sdm v byté.

Alergologicka anamnéza: Negativni.

Farmakologicka anamnéza: Protein.

Abusus: Negativni.

Aspekce:

Pohled zepredu: Plochonozi bilat., patella prominuje vice medialné, vyrazny
vastus medialis bilat.,, brisSni sténa bez fenomént, sternum v roviné, klicni kosti
v roving, hrudni sténa celkové symetricka, postaveni hlavy v roviné.

Pohled z boku: TéZisté v roviné, mirné propadlad brisSni sténa ventralné,
mirneé zvétSena bederni lord6za, krivka hrudni a kréni ¢asti patere v normé, predsun
hlavy negativni.

Pohled zezadu: Postaveni pat v roviné, lytka symetricka, postaveni femuru
vroving, vyrazné paravertebralni svalstvo v oblasti bederni patete, skoliéza

negativni, postaveni lopatek a ramennich kloubi v roviné.
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Palpace:

Kiize a podkozi: KiiZe tepla, omezeni pohyblivosti v oblasti bederni patere.

Fascie: Hrudni fascie dobie posunliva.

Svaly: TrPt - paravertebrani svaly sin., m. trapezius dx. (horni a stredni ¢ast),

m. levator scapulae dx., kratké extenzory Sije.

Postaveni panve: Mirna anteverze.

Somatometrie:

Tabulka 35 - Somatometrie (vstupni vysetieni) - Proband 2 (Zdroj vlastni)

Obvod pres Max. nadech Max. vydech Amplituda

Mezosternale 98 cm 90 cm 8 cm

Xifosternale 94 cm 84 cm 10 cm
Goniometrie:

Tabulka 36 - Goniometrie (vstupni vysetieni) — Proband 2 (Zdroj vlastni)

Mérena hodnota Sin. Dx.
Kréni pater - lateroflexe 35 st. 35 st.
Kréni patet - rotace 55 st. 55 st.
Ramenni kloub - flexe 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - extenze 10 st. 10 st.
Ramenni kloub - abdukce 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - horizontalni addukce 120 st. 120 st.
Ramenni kloub - zevni rotace 80 st. 80 st.
Ramenni kloub - vniti'ni rotace 85 st. 80 st.
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Rozvijeni pdtere:

Tabulka 37 - Rozvijeni pdtere (vstupni vySetieni) - Proband 2 (Zdroj viastni)

Mérena vzdalenost

Hodnota

Schoberova vzdalenost

10 cm ->13 cm

Stiborova vzdalenost

7 cm

Forestierova fleche

0cm

Cepojova vzdalenost

8cm ->12 cm

Ottova - inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova - reklina¢ni vzdalenost 2cm
Thomayerova vzdalenost 2cm
Lateroflexe trupu vpravo 18 cm
16 cm

Lateroflexe trupu vlevo

Zkrdcené svaly:
Tabulka 38 - Zkrdcené svaly (vstupni vysetreni) - Proband 2 (Zdroj vlastni)
Testovany sval Sin. Dx.
m. quadratus lumborum 2 2
Paravertebralni svaly 2
m. pectoralis major
1,11 1,11
(horni, stiedni, dolni ¢ast)
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1
m. levator scapulae 2 2
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Vysetreni kloubnich blokdad/joint-play

Kréni pater: Omezena rotace vpravo a vlevo.

Ramenni kloub: Omezena zevni a vnitini rotace vpravo.

Hrudni pater: Mirné omezeni pohybu do rotace vpravo a vlevo.

Bederni patei: Omezené dorzalni pruzeni jednotlivych obratld.

AC skloubeni: Pruzeni fyziologické, bez bolesti.

SC skloubeni: Pruzeni fyziologické, bez bolesti.

Zebra: Fenomén predbihdni vramci 2. vpravo (Zebra vpravo mirné

piredbihaji pti nddechu Zebrim vlevo)

Vysetreni posturdlni stabilizace:

VySetireni dechového stereotypu: Dychani klidné, hluboké. Prevlada rozvoj
sttednitho a horniho sektoru mirné lateralné. Rozvoj briSniho sektoru pouze
naznakove.

Branicni test: Pouze mirné zapojeni branice, mirné vyklenuti biisni dutiny
proti odporu, lateralni rozvoj dolniho hrudniku negativni. Dochazi ke vzniku
kraniadlniho postaveni Zeber.

Test nitrobrisniho tlaku: Dochazi pouze k malé aktivaci btisni stény proti
mému odporu. Dochazi pouze k mirnému vyklenuti podbrisku. Odpor trva pouze

chvili, poté dochazi k vyraznéjsimu zapojeni brisnich svald.

Spirometrie:

Tabulka 39 - Spirometrie (vstupni vysetreni) - Proband 2 (Zdroj vlastni)

Parametr 1. méieni 2. méfreni 3. méreni Priamér
FVC 1] 6,09 6,08 6,00 6,05
FEV1 []] 5,90 5,88 5,78 5,83

PEF [1/s] 11,18 11,12 11,10 11,13
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5.8 Proband 3 - Kontrolni skupina

Vék: 19 let

Vyska: 181 cm

Hmotnost: 76 kg

Status praesens: Orientovany v ¢ase a prostoru, spolupracujici.

Nynéjsi onemocnéni: Negativni, momentalné bez obtizi.

Osobni anamnéza: BDN, luxace pravého ramenniho kloubu (2020, naraz
na mantinel, feseno konzervativné)

Rodinna anamnéza: Otec zdrav, matka zdrava, bratri zdravi.

Pracovni anamnéza: Profesionalni hrac ledniho hokeje.

Sportovni anamnéza: Ledni hokej, stolni tenis, squash.

Socialni anamnéza: Bydli s rodi¢i v byté, studuje SS.

Alergologicka anamnéza: Negativni.

Farmakologicka anamnéza: Vitamin C, magnesium, protein, zinek.

Abusus: Negativni.

Aspekce:

Pohled zepredu: Hallux valgus bilat, plochonozi bilat.,, vyrazny vastus
medialis bilat., briSni sténa bez feonémént, hrudni sténa symetrickd, bradavky
v roving, postaveni hlavy v roviné.
protrakce RK bilat., mirny predsun hlavy.

Pohled zezadu: Paty symetrické, achillovy Slachy symetrické, reliéf lytek
symetricky, poplitedlni ryhy symetrické, postaveni femuru v roviné, glutealni ryhy
v roviné€, paravertebralni svalstvo bez vyrazného napéti, skoliosa negativni, lopatky

v roviné, ramenni klouby v roviné.
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Palpace:

KGZze a podkozi: Tepla, celkové dobie posunlivdi - mirné omezeni

pohyblivosti v oblasti kréni patere.

Fascie: Dobre posunlivé - bez vyrazného omezeni zejména u hrudni fascie.

Svaly: TrPt - kratké extenzory S$ije, m. trapezius sin. (horni a stiedni ¢ast).

Postaveni panve: V roviné.

Somatometrie:

Tabulka 40 - Somatometrie (vstupni vySetieni) - Proband 3 (Zdroj vlastni)

Obvod pres Max. nadech Max. vydech Amplituda

Mezosternale 95 cm 89 cm 6 cm

Xifosternale 92 cm 82 cm 10 cm
Goniometrie:

Tabulka 41 - Goniometrie (vstupni vySetieni) - Proband 3 (Zdroj vlastni)

Mérena hodnota Sin. Dx.
Kréni pater - lateroflexe 30 st. 30 st.
Kréni patet - rotace 50 st. 50 st.
Ramenni kloub - flexe 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - extenze 10 st. 10 st.
Ramenni kloub - abdukce 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - horizontalni addukce 120 st. 120 st.
Ramenni kloub - zevni rotace 80 st. 75 st.
Ramenni kloub - vniti'ni rotace 80 st. 70 st.
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Rozvijeni pdtere:

Tabulka 42 - Rozvijeni pdtere (vstupni vysetieni) — Proband 3 (Zdroj vlastni)

Mérena vzdalenost Hodnota
Schoberova vzdalenost 10 cm -> 14 cm
Stiborova vzdalenost ProdlouZeni o 7 cm
Forestierova fleche 1cm
Cepojova vzdalenost 8cm ->10 cm
Ottova - inklina¢ni vzdalenost 3cm
Ottova - reklinac¢ni vzdalenost 2 cm
Thomayerova vzdalenost 2cm
Lateroflexe trupu vpravo 25 cm
Lateroflexe trupu vlevo 23 cm
Zkrdcené svaly:

Tabulka 43 - Zkrdcené svaly (vstupni vySetieni) - Proband 3 (Zdroj viastni)

Testovany sval Sin. Dx.
m. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni svaly 1
m. pectoralis major
1,11 1,11
(horni, stiedni, dolni ¢ast)
m. trapezius (horni Cast) 1 1

m. levator scapulae 2 1




Vysetreni kloubnich blokdad/joint-play

Kréni pater: Omezeni rotace a lateroflexe vpravo a vlevo.

Ramenni Kloub: Omezeni zevni a vnitini rotace vpravo a vlevo.
Hrudni pater: Mirné omezeni do extenze .

Bederni patei: Mirné omezené pruzeni obratlt ventralné.

SC skloubeni: PruZeni fyziologické, mirné bolestivé (citlivéjsi) vlevo.

Zebra: Fenomén predbihani negativni.

VySetreni posturdlni stabilizace:

VySetieni dechového stereotypu: Dychani klidné, hluboké. Dechova vina
se rozviji pouze v dolnim a castecné strednim sektoru. V dolnim sektoru dochazi
k aktivaci branice pouze ventralné, lateralni pohyb negativni. Stfedni sektor se
rozviji také pouze lehce ventralné, horni sektor bez celkového rozvijeni.

Branicni test: Brisni dutina vytvari pouze maly tlak proti mému odporu,
dolni ¢ast hrudniku se rozviji pouze ze zacatku, a to pouze smérem ventralné.
MeziZeberni prostory se nerozvijeji. Zebra udrzi v kaudalni pozici pouze chvili.

Test nitrobri$niho tlaku: Aktivace branice predchazi aktivaci btisnich svald,

vytlak nenf silny. Dochazi k vyklenuti podbrisku. Umbilicus migruje mirné kranialné.

Spirometrie:

Tabulka 44 - Spirometrie (vstupni vysetreni) — Proband 3 (Zdroj vlastni)

Parametr 1. méreni 2. méreni 3. méreni Priamér
FVC [1] 5,81 5,87 5,90 5,86
FEV1 [1] 5,60 5,63 5,65 5,62

PEF [1/s] 10,95 10,98 11,01 10,98
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5.9 Proband 4 - Kontrolni skupina

Vék: 22 let

Vyska: 191 cm

Hmotnost: 89 kg

Status praesens: Orientovany v ¢ase a prostoru, spolupracujici.

Nynéjsi onemocnéni: Negativni, momentalné bez obtizi.

Osobni anamnéza: BDN, natrzeni ACL sin. (naraz do protihrace, 2021, stav
po plastice vazu. Momentalné nevnima obtiZe.)

Rodinna anamnéza: Otec zdrav, matka zdrav4, sestra zdrava.

Pracovni anamnéza: Profesionalni hrac ledniho hokeje.

Sportovni anamnéza: Ledni hokej, cyklistika.

Socialni anamnéza: Bydli se spoluhraci na sdileném byté.

Alergologicka anamnéza: Negativni.

Farmakologicka anamnéza: Protein, BCAA, multivitaminy.

Abusus: Negativni.

Aspekce:

Pohled zepredu: Plochonozi bilat., patella neprominuje do stran, vyrazny
vastus medialis bilat., briSni sténa klidna, bez fenoménii, hrudni sténa symetricka,
RK v roviné bilat., hlava v roviné.
bez protrakce, predsun hlavy negativni.

Pohled zezadu: Vyrazné achillovy Slachy v mirném valg6znim postaveni,
lytka symetrickd, poplitedlni ryhy v roviné, postaveni femuru v rovinég, glutealni ryhy

v roviné, skoli6za negativni.
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Palpace:

Kiize a podkozi: Tepla - omezeni pohyblivosti v oblasti hrudniku.

Fascie: Omezeni pohyblivosti hrudni fascie.

Svaly: TrPt -m. trapezius dx. (horni a stfedni ¢ast)

Postaveni panve: V roviné.

Somatometrie:

Tabulka 45 - Somatometrie (vstupni vysetreni) — Proband 4 (Zdroj vlastni)

Obvod pres Max. nadech Max. vydech Amplituda

Mezosternale 96 cm 90 cm 6 cm

Xifosternale 92 cm 84 cm 8 cm
Goniometrie:

Tabulka 46 - Goniometrie (vstupni vysetieni) - Proband 4 (Zdroj vlastni)

Mérena hodnota Sin. Dx.
Kréni patet - lateroflexe 40 st. 40 st.
Krcni patet - rotace 60 st. 55 st.
Ramenni kloub - flexe 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - extenze 10 st. 15 st.
Ramenni kloub - abdukce 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - horizontalni addukce 120 st. 120 st.
Ramenni kloub - zevni rotace 80 st. 85 st.
Ramenni kloub - vniti'ni rotace 80 st. 85 st.
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Rozvijeni pdtere:

Tabulka 47 - Rozvijeni pdtere (vstupni vySetieni) - Proband 4 (Zdroj vlastni)

Mérena vzdalenost Hodnota
Schoberova vzdalenost 10 cm -> 14 cm
Stiborova vzdalenost

ProdlouZeni o 7 cm

Forestierova fleche 0 cm

Cepojova vzdalenost 8cm->11cm

Ottova - inklina¢ni vzdalenost

3cm

Ottova - reklina¢ni vzdalenost 2 cm
Thomayerova vzdalenost 0 cm
Lateroflexe trupu vpravo 18 cm
Lateroflexe trupu vlevo 21 cm

Zkrdcené svaly:

Tabulka 48 - Zkrdcené svaly (vstupni vysetieni) - Proband 4 (Zdroj vlastni)

Testovany sval Sin. Dx.
m. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni svaly 1
m. pectoralis major
1,11 1,11
(horni, stiedni, dolni ¢ast)
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1
m. levator scapulae 1 1




Vysetreni kloubnich blokdad/joint-play

Kréni pater: Omezena rotace vpravo.

Ramenni kloub: Omezena zevni a vnitini rotace vpravo.

Hrudni pater: Omezena rotace vpravo a vlevo, mirné omezena extenze.
Bederni patei: PruZeni obratlii neomezené.

AC skloubeni: Mirné bolestivé pruzeni vpravo.

SC skloubeni: Mirné bolestivé pruzeni vpravo.

Zebra: Fenomén predbihani negativni.

VySetreni posturdlni stabilizace:

VySetieni dechového stereotypu: Dychani klidné. Vyuziva dechovou vinu
vramci vSech sektorl, nejvyssi aktivita v abdomindlnim sektoru. Bfisni sténa
se vyklenuje ventralné, dolni Zebra se pohybuji prevazné kranialné, horni Zebra
se pohybuji kranialné.

Branicni test: Dochazi k mirnému tlaku proti odporu. UdrZzi postaveni Zeber
kaudalné a zarovern dochazi k mirné lateralité pohybu dolnich Zeber.

Test nitrobri$Sniho tlaku: Tlak proti odporu mirny, zpocatku nedochazi
k aktivaci m. rectus abdominis, umblicus se pohybuje pouze kranialné, dochazi

k mirnému vyklenuti podbrisku.

Spirometrie:

Tabulka 49 - Spirometrie (vstupni vySetieni) - Proband 4 (Zdroj vlastni)

Parametr 1. méieni 2. méreni 3. méreni Prumeér
FVC[1] 5,95 6,00 6,02 5,99
FEV1 []] 5,71 5,74 5,80 5,75

PEF [1/s] 11,10 11,11 11,13 11,11
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5.10 Proband 5 - Kontrolni skupina

Vék: 25 let

Vyska: 184 cm

Hmotnost: 82 kg

Status praesens: Orientovany v ¢ase a prostoru, spolupracujici.
Nynéjsi onemocnéni: Negativni, momentalné bez obtizi.
Osobni anamnéza: BDN, bez vaznéjsich drazu.

Rodinna anamnéza: Otec zdrav, matka zdrava

Pracovni anamnéza: Profesionalni hrac ledniho hokeje.
Sportovni anamnéza: Ledni hokej, posilovani.

Socialni anamnéza: Bydli s pritelkyni v bytovém domé.
Alergologicka anamnéza: Negativni.

Farmakologicka anamnéza: Magnesium, protein.

Abusus: Negativni.

Aspekce:

Pohled zepredu: Mirny hallux valgus bilat., vyrazny vastus medialis bilat.,
biisni sténa klidna bez fenoménii, hrudni sténa symetricka, postaveni hlavy v roviné.
ventralné, zvétSena bederni lord6za, protrakce ramennich kloubt bilat., mirny
predsun hlavy.

Pohled zezadu: Achillovy Slachy vyrazné, lytka symetricka, poplitealni ryhy
mirné skosené zleva doprava, postaveni femuru v roviné, glutealni ryhy v roviné,
vyrazna aktivace paravertebralnich svalli v oblasti bederni patere, lopatky v roviné

ramenni klouby v roviné.
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Palpace:

Kiize a podkozi: Tepla - omezena pohyblivost v oblasti bederni Casti patere.

Fascie: Fascie hrudniku dobte pohybliva.

Svaly: TrPt - paravertebralni svalstvo bederni patere, m. trapezius dx. (horni
a stredni ¢ast).

Postaveni panve: V roviné.

Somatometrie:

Tabulka 50 - Somatometrie (vstupni vysetieni) - Proband 5 (Zdroj vlastni)

Obvod pres Max. nadech Max. vydech Amplituda

Mezosternale 100 cm 92 cm 8 cm

Xifosternale 95 cm 88 cm 7 cm
Goniometrie:

Tabulka 51 - Goniometrie (vstupni vysetreni) - Proband 5 (Zdroj vlastni)

Mérena hodnota Sin. Dx.
Kréni pater - lateroflexe 40 st. 40 st.
Kréni patet - rotace 60 st. 55 st.
Ramenni kloub - flexe 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - extenze 15 st. 15 st.
Ramenni kloub - abdukce 90 st. 90 st.
Ramenni kloub - horizontalni addukce 120 st. 120 st.
Ramenni kloub - zevni rotace 90 st. 85 st.
Ramenni kloub - vniti'ni rotace 85 st. 80 st.
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Rozvijeni pdtere:

Tabulka 52 - Rozvijeni pdtere (vstupni vysetieni) - Proband 5 (Zdroj vlastni)

Mérena vzdalenost

Hodnota

Schoberova vzdalenost

10 cm ->13 cm

Stiborova vzdalenost

ProdlouZeni o 8 cm

Forestierova fleche

0cm

Cepojova vzdalenost

8cm ->10 cm

Ottova - inklina¢ni vzdalenost 3,5 cm

Ottova - reklina¢ni vzdalenost 2,5 cm
Thomayerova vzdalenost 2cm
Lateroflexe trupu vpravo 15 cm

17 cm

Lateroflexe trupu vlevo

Zkrdcené svaly:

Tabulka 53 - Zkrdcené svaly (vstupni vysetreni) — Proband 5 (Zdroj vlastni)

Testovany sval Sin. Dx.
m. quadratus lumborum 2 21
Paravertebralni svaly 2
m. pectoralis major
1,11 1,11
(horni, stiedni, dolni ¢ast)
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1
m. levator scapulae 1 1
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Vysetreni kloubnich blokdad/joint-play

Kréni pater: Omezeni do lateroflexe vpravo, omezena flexe.
Ramenni kloub: Omezeni do zevni a vnitini rotace bilat.
Hrudni pater: Mirné omezena lateroflexe vpravo.

Bederni patei: Omezené dorsalni pruzeni obratld.

AC skloubeni: Fyziologické pruzeni, nebolestivé.

SC skloubeni: Fyziologické pruZeni, nebolestivé.

Zebra: Fenomén predbihani negativni.

VySetreni posturdlni stabilizace:

VySetieni dechového stereotypu: Dychani klidné. Prevaha dychani v ramci
horniho sektoru. Zebra se v dolnim sektoru pouze mirné rozvijeji lateralng, prevlada
pohyb kranialni.

Branicni test: Velmi mald aktivace branice a brisnich svall proti odporu,
Zebra se pohybuji kranialné, neudrZi jejich kaudalni postaveni a nerozviji lateralné.

Test nitrobriSniho tlaku: Nejdrive se aktivuji biiSni svaly, dochazi

k mirnému vyklenuti podbtisku, umbilicus se pohybuje kranialné.

Spirometrie:

Tabulka 54 - Spirometrie (vstupni vySetieni) - Proband 5 (Zdroj vlastni)

Parametr 1. méieni 2. méreni 3. méreni Priamér
FVC 1] 5,84 5,61 5,79 5,74
FEV1 []] 5,46 5,24 5,41 5,37

PEF [1/s] 10,98 10,79 10,96 10,91
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5.11 Terapie - Hlavni skupina

Terapeuticky plan Hlavni skupiny byl nastaven na Sest tydn(. Probandi
absolvovali 30 minut dlouhou terapii 1x tydné. Hlavnim cilem byl vidy rozvoj

posturalné-respirac¢nich funkci a schopnosti daného probanda.

Béhem uvodnich terapii jsem zaméfil na praci s kiizi a podkozim, kdy jsem
zejména pomoci Kiblerovy rasy docilil uvolnéni a vétSimu prokrveni dané oblasti.
V ramci oSetreni fascii jsem se nejvice zaméril na pohyblivost hrudni fascie. Fascie
jsem protahoval a pro hlubsi oSetieni jsem vyuzival fascidlni niz FAZER. V ramci
svalového oSetreni jsem se zaméril na oSetreni jednotlivych TrPt a celkovému
uvolnéni svalli hrudniku a ramenniho pletence, které se nachazely ve zvySeném
svalovém napéti. Dale jsem se vénoval mobilizacim jednotlivych usekl pohybového
aparatu, ve kterych bylo béhem vstupniho vysetfeni zjiSténo omezeni pohybu

s hlavnim dirazem kladenym na rozvoj mobility hrudniku.

Hlavni slozkou terapie byla edukace a zvySeni povédomi o respiracni funkci
branice, moznosti, jak ji spravné aktivovat v pasivni poloze a nasledné toto vSe
pirenést do vétsi pohybové soucinnosti. Obecné mohu rici, Ze prvni tydny jsem
se vzdy u probandid vénoval spravnému posturalnimu nastaveni se zietelem
na dychani. Dochazelo k edukaci, jak spravné provést dechovou vinu a jak spravné
do dechového stereotypu zapojit branici. Zacinal jsem vZdy od poloh
nejjednodussich a cilem bylo dostat se do aktivniho pohybu. Zakladni polohou byl
leh na zadech spodloZenymi dolnimi koncetinami (poloha 3M z DNS). Pokud
proband zvladal zapojeni branice v této zakladni poloze, polohu jsem nasledné
modifikoval, abych vytvoril pro probanda tézsi prostredi, abych navysil schopnost
adaptace na pravé zvysenou zatéZ a nasledné dosSlo k progresivnimu zlepSeni
(napriklad vychozi poloha byla stejna, ale dolni koncetiny nebyly podloZené - tim

dochazelo ke ztiZeni celé polohy).

Probandi byli instruovani, jak spravné cviceni provadét i doma tak, aby doslo k co
nejvétsimu zlepsSeni. Hlavni diiraz jsem kladl na kvalitu provedeni a vzdy jsem

postupoval individualné s ohledem na schopnosti probanda.



5.12 Terapie - Kontrolni skupina

Terapie kontrolni skupiny byla zaloZena na principu RMT. Skupina vyuZivala
respiracni trenazér POWERbreathe plus medium, aby dosahla spravné pretizeni

inspiracnich svali.

Probandi byli zaskoleni o tom, jak strenazérem spravné pracovat. Dychani
s trenaZérem lze provadét v jakékoli poloze - zvolil jsem polohu ve vzpiimeném

sedu s dolnimu koncetinami oprenymi o podlozku.
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6 VYSLEDKY

6.1 Proband A - Hlavni skupina

Tabulka 55 - Spirometrie (zdvérecné vysetieni) — Proband A (Zdroj vlastni)

Parametr Vstupni méreni Vystupni méreni
FVC [1] 5,66 0,03 6,16 + 0,03
FEV1[]] 5,40 £ 0,02 5,93+ 0,03

PEF [l/s] 10,80 + 0,03 11,69 + 0,04
Proband A

Vystupni méfeni [ Vstupni méfeni

11.69
PEF [I/s] 10.50
5.93
FEV1[I] 540
6.16
FVC [1] 5.6

Obrazek 1 - Spirometrie (grafické porovndni hodnot ze vstupniho a vystupniho
vySetreni) — Proband A (Zdroj vlastni)

U Probanda A doslo ke zlepsSeni napri¢ vSemi sledovanymi parametry. Parametr
FVC se vylepsil celkem o 8 %. U parametru FEV1 doslo ke zlepSeni 0 10 % a parametr

PEF pftinesl zlepSeni o 8 %.

79



6.2 Proband B - Hlavni skupina

Tabulka 56 - Spirometrie (zdvérecné vysetreni) - Proband B (Zdroj vlastni)

Parametr Vstupni méreni Vystupni méreni
FVC [1] 5,44 + 0,04 5,81+ 0,04
FEV1[1] 5,29 + 0,05 5,67 £ 0,06

PEF [1/s] 10,60 + 0,03 11,25 + 0,03
Proband B
Vystupni méfeni [ Vstupni méreni
11.25
PEF [I/s]
10.60
FEV1 [I] >67
| 5.29
- 5.81
| 5.44

Obrdzek 2 - Spirometrie (grafické porovndni hodnot ze vstupniho a vystupniho
vySetreni) — Proband B (Zdroj vlastni)

ZlepSeni napri¢ vSemi sledovanymi parametry zapsal také Proband B. Parametr

FVC se vylepSil celkem o 6 %. U parametru FEV1 doSlo ke zlepSeni 0 5 % a parametr

PEF prinesl zlepSeni o 6 %.
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6.3 Proband C - Hlavni skupina

Tabulka 57 - Spirometrie (zdvérecné vysetreni) — Proband C (Zdroj vlastni)

Parametr Vstupni méreni Vystupni méreni
FVC [1] 6,03 + 0,05 6,29 + 0,04
FEV1[]] 5,85+ 0,06 6,17 = 0,05

PEF [1/s] 11,08 + 0,04 11,54 £ 0,05
Proband C

Vystupni méfeni [ Vstupni méfeni

11.54
PEF [I/s] 11.08
6.17
FEV1l] 5 g5
6.29
FvCl] 6.03

Obrdzek 3 - Spirometrie (grafické porovndni hodnot ze vstupniho a vystupniho
vySetreni) — Proband C (Zdroj viastni)

Proband C zaznamenal zlepSeni napri¢ vSemi sledovanymi parametry. Parametr
FVC se vylepsil celkem o0 4 %. U parametru FEV1 doSlo ke zlepSeni o 5 % a parametr

PEF pftinesl zlepSeni o 5 %.
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6.4 Proband D - Hlavni skupina

Tabulka 58 - Spirometrie (zdvérecné vysetreni) - Proband D (Zdroj viastni)

Parametr Vstupni méreni Vystupni méreni
FVC[]] 5,92 + 0,02 6,12 £ 0,03
FEV1[1] 5,76 + 0,03 5,91+ 0,03

PEF [1/s] 11,00 + 0,03 11,24 + 0,04
Proband D
Vystupni méfeni [ Vstupni méfeni
11.24
PEF [I/s]
11.00
5.91
FEV1[l]
5.76
6.12
FVC [I]
5.92

Obrdzek 4 - Spirometrie (grafické porovndni hodnot ze vstupniho a vystupniho
vySetreni) — Proband D (Zdroj vlastni)

U Probanda D doSlo ke zlepSeni napri¢ vSemi sledovanymi parametry. Parametr

FVC se vylepSil celkem o 3 %. U parametru FEV1 doslo ke zlepSeni o0 2 % a parametr

PEF prinesl zlepSeni o 2 %.
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6.5 Proband E - Hlavni skupina

Tabulka 59 - Spirometrie (zdvérecné vysetreni) - Proband E (Zdroj vilastni)

Parametr Vstupni méreni Vystupni méreni
FVC[]] 5,75 + 0,04 6,52 + 0,07
FEV1[1] 5,37 £ 0,06 6,17 £ 0,05

PEF [1/s] 10,91 + 0,06 11,74 = 0,06
Proband E
Vystupni méfeni [ Vstupni méfeni
11.74
PEF [I/s]
10.91
6.17
FEV1 [I]
5.37

6.52

FVCIl]
5.75

Obrdzek 5 - Spirometrie (grafické porovndni hodnot ze vstupniho a vystupniho
vySetreni) — Proband E (Zdroj vlastni)

Probanda E zaznamenal zlepSeni napri¢ vSemi sledovanymi parametry. Parametr

FVC se vylepSil celkem o 7 %. U parametru FEV1 doslo ke zlepSeni 0 5 % a parametr

PEF pftinesl zlepSeni o 5 %.
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6.6 Proband 1 - Kontrolni skupina

Tabulka 60 - Spirometrie (zdvérecné vysetreni) - Proband 1 (Zdroj vlastni)

Parametr Vstupni méreni Vystupni méreni
FVC 1] 5,03 +£ 0,04 5,58 + 0,05
FEV1[]] 4,89 + 0,03 5,38 £ 0,03

PEF [1/s] 10,31 £ 0,04 11,27 + 0,04
Proband 1

Vystupni méfeni [ Vstupni méfeni

11.27
PEF [I/s] 1032
5.38
FEV1 [I] 4.9
5.58
FVC [I] 08

Obrdzek 6 - Spirometrie (grafické porovndni hodnot ze vstupniho a vystupniho
vySetreni) — Proband 1 (Zdroj vlastni)

ZlepSeni napri¢ vSemi sledovanymi parametry zapsal Proband 1. Parametr FVC
se vylepsil celkem 0 10 %. U parametru FEV1 doslo ke zlepSeni 0 9 % a parametr PEF

prinesl zlepSeni 0 9 %.
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6.7 Proband 2 - Kontrolni skupina

Tabulka 61 - Spirometrie (zdvéerecné vysetreni) - Proband 2 (Zdroj vilastni)

Parametr Vstupni méreni Vystupni méreni
FVC[]] 6,06 £ 0,03 6,51+ 0,05
FEV1[1] 5,85 + 0,04 6,37 £ 0,03

PEF [1/s] 11,13 + 0,05 11,96 + 0,03
Proband 2
Vystupni méfeni [ Vstupni méfeni
11.96
PEF [I/s]
11.13
6.37
FEV1 [I]
5.85
6.51
FVCIl]
6.06

Obrdzek 7 - Spirometrie (grafické porovndni hodnot ze vstupniho a vystupniho
vySetreni) — Proband 2 (Zdroj viastni)

Proband 2 zaznamenal zlepSeni napri¢ vSemi sledovanymi parametry. Parametr

FVC se vylepSil celkem o 7 %. U parametru FEV1 doslo ke zlepSeni o 8 % a parametr

PEF prinesl zlepSeni o 7 %.

85



6.8 Proband 3 - Kontrolni skupina

Tabulka 62 - Spirometrie (zdvérecné vysetreni) - Proband 3 (Zdroj vlastni)

Parametr Vstupni méreni Vystupni méreni
FVC[]] 5,86 + 0,03 6,37 £ 0,03
FEV1 [1] 5,63 + 0,02 6,21+ 0,05

PEF [1/s] 10,98 + 0,04 12,11 £ 0,03
Proband 3
Vystupni méfeni [ Vstupni méfeni
12.11
PEF [I/s]
10.98

6.21

FEV1 [I]
5.63

6.37

FVCIl]
5.86

Obrdzek 8 - Spirometrie (grafické porovndni hodnot ze vstupniho a vystupniho
vySetreni) — Proband 3 (Zdroj viastni)

U Probanda 3 dosSlo ke zlepSeni napri¢ vSemi sledovanymi parametry. Parametr

FVC se vylepsil celkem o 8 %. U parametru FEV1 doslo ke zlepSeni 0 10 % a parametr

PEF prinesl zlepSeni o 10 %.
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6.9 Proband 4 - Kontrolni skupina

Tabulka 63 - Spirometrie (zdvérecné vysetreni) - Proband 4 (Zdroj vlastni)

Parametr Vstupni méreni Vystupni méreni
FVC 1] 5,99 + 0,02 6,50 = 0,03
FEV1 [1] 5,75 + 0,04 6,20 £ 0,04

PEF [1/s] 11,11 £ 0,04 12,13 + 0,05

Proband 4
Vystupni méfeni [ Vstupni méfeni
12.13
PEF [I/s]
11.11
6,20
FEV1[l]
5.75
6,50
FVC [I]
5.99

Obrdzek 9 - Spirometrie (grafické porovndni hodnot ze vstupniho a vystupniho
vySetreni) — Proband 4 (Zdroj vlastni)

U Probanda 4 doslo ke zlepSeni napri¢ vSemi sledovanymi parametry. Parametr

FVC se vylepSil celkem o 8 %. U parametru FEV1 doSlo ke zlepSeni o 7 % a parametr

PEF prinesl zlepSeni o 9 %.
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6.10 Proband 5 - Kontrolni skupina

Tabulka 64 - Spirometrie (zdvérecné vysetreni) - Proband 5 (Zdroj vlastni)

Parametr Vstupni méreni Vystupni méreni
FVC[]] 5,75 + 0,05 6,36 £ 0,03
FEV1 [1] 5,37 £ 0,04 6,00 £ 0,03

PEF [1/s] 10,91 + 0,05 11,85 + 0,04
Proband 5
Vystupni méfeni [ Vstupni méfeni
11.85
PEF [I/s]
10.91
6,00
FEV1[l]
5.37
6.36
FVC [I]
5.75

Obrdzek 10 - Spirometrie (grafické porovndni hodnot ze vstupniho a vystupniho
vySetreni) — Proband 5 (Zdroj viastni)

Probanda 5 zaznamenal zlepSeni napri¢ vSemi sledovanymi parametry. Parametr

FVC se vylepsil celkem 0 9 %. U parametru FEV1 doslo ke zlepSeni 0 10 % a parametr

PEF prinesl zlepSeni o 8 %.
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Tabulka 65 - Porovndni mezi vstupnim a vystupnim vysetrenim u parametru FVC -
Hlavni skupina (Zdroj vlastni)

Primér ze vstupniho Primér z vystupniho Rozdil
vysetieni [1] vysetieni [1] 1]
Pm':\a“d 5,66 6,16 0,50
nga“d 5,44 5,81 0,37
P""(’:a“d 6,03 6,29 0,26
Pmea“d 5,92 6,12 0,20
P“’ga“d 5,75 6,52 0,77

HO: U probandi z Hlavni skupiny nedoslo k vyznamnému statistickému zlepseni.

H1: U probandi z Hlavni skupiny doslo k vyznamnému statistickému zlep$eni.

Tabulka 66 - Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u Hlavni skupiny - parametr FVC
(Zdroj vlastni)

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Vstupni soubor | Vystupni soubor
Stf. hodnota 5,76 6,18
Rozptyl 0,05 0,06
Pozorovani 5,00 5,00
Rozdil 4,00 4,00
F 0,78
P(F<=f) (1) 0,41
F krit (1) 0,15
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Tabulka 67 - Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylii u Hlavni skupiny - parametr

FVC (Zdroj viastni)

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Vstupni soubor | Vystupni soubor
Stf. hodnota 5,76 6,18
Rozptyl 0,05 0,06
Pozorovani 5,00 5,00
Rozdil 8,00
t Stat -2,71
P(T<=t) (1) 0,01
t krit (1) 1,85
P(T<=t) (2) 0,02
t krit (2) 2,30

Hodnota P je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti.

Zavér: Zamitame hypotézu HO - potvrzujeme hypotézu H1.
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Tabulka 68 - Porovndni mezi vstupnim a vystupnim vySetrenim u parametru FVC -
Kontrolni skupina (Zdroj vlastni)

Primeér ze vstupniho vysetieni Primeér z vystupniho vysSetieni Rozdil
L] 1] m
Prol;and 5,08 5,58 0,50
Prol;and 6,09 6,51 0,42
Prol;and 5,90 6,37 0,47
ProZand 6,02 6,50 0,48
Prols)and 5,84 6,36 0,52

HO: U probandi z Kontrolni skupiny nedoslo k vyznamnému statistickému zlepseni.

H1: U probandi z Kontrolni skupiny doslo k vyznamnému statistickému zlepsSeni.

Tabulka 69 - Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u Kontrolni skupiny - parametr FVC
(Zdroj vlastni)

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Vstupni soubor | Vystupni soubor

Stf. hodnota 5,78 6,26
Rozptyl 0,16 0,15
Pozorovani 5,00 5,00
Rozdil 4,00 4,00

F 1,09

P(F<=f) (1) 0,46

F krit (1) 6,38
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Tabulka 70 - Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylii u Kontrolni skupiny - parametr

FVC (Zdroj viastni)
Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Vstupni soubor | Vystupni soubor
Stf. hodnota 5,78 6,26
Rozptyl 0,16 0,15
Pozorovani 5,00 5,00
Rozdil 8,00
t Stat -1,89
P(T<=t) (1) 0,04
t krit (1) 1,85
P(T<=t) (2) 0,09
t krit (2) 2,30

Hodnota P je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti.

Zavér: Zamitame hypotézu HO - potvrzujeme hypotézu H1.
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Tabulka 71 - Porovndni mezi vstupnim a vystupnim vysetrenim u parametru FEVI -
Hlavni skupina (Zdroj vlastni)

Primér ze vstupniho vysetieni [I] | Primér z vystupniho vySetieni [1] | Rozdil [1]
Proband A 5,43 5,93 0,50
Proband B 5,30 5,67 0,37
Proband C 5,88 6,17 0,29
Proband D 5,80 5,91 0,11
Proband E 5,88 6,17 0,29

HO: U probandi z Hlavni skupiny nedoslo k vyznamnému statistickému zlepseni.

H1: U probandi z Hlavni skupiny doslo k vyznamnému statistickému zlepsSeni.

Tabulka 72 - Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u Hlavni skupiny - parametr FEV1

(Zdroj viastni)
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Vstupni soubor | Vystupni soubor

Stf. hodnota 5,65 5,97
Rozptyl 0,07 0,04
Pozorovani 5,00 5,00
Rozdil 4,00 4,00

F 1,70

P(F<=f) (1) 0,30

F krit (1) 6,38
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Tabulka 73 - Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylii u Hlavni skupiny - parametr

FEVI (Zdroj viastni)
Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Vstupni soubor | Vystupni soubor
Stf. hodnota 5,65 5,97
Rozptyl 0,07 0,04
Pozorovani 5,00 5,00
Rozdil 7,00
t Stat -2,02
P(T<=t) (1) 0,04
t krit (1) 1,89
P(T<=t) (2) 0,08
t krit (2) 2,36

Hodnota P je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti.

Zavér: Zamitame hypotézu HO - potvrzujeme hypotézu H1.
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Tabulka 74 - Porovndni mezi vstupnim a vystupnim vysetrenim u parametru FEVI -
Kontrolni skupina (Zdroj vlastni)

Primér ze vstupniho Primér z vystupniho Rozdil
vySeticeni [1] vySetieni [1] 1]
Prol;and 494 5,38 0,44
P“’lz’a“d 5,90 6,37 0,47
Proband 5,65 621 0,56
sza“d 5,80 6,20 0,40
Proband 5,46 6,00 0,54

HO: U probandi z Kontrolni skupiny nedoslo k vyznamnému statistickému zlepseni.

H1: U probandi z Kontrolni skupiny doslo k vyznamnému statistickému zlepseni.

Tabulka 75 - Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u Kontrolni skupiny — parametr FEVI
(Zdroj vlastni)

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Vstupni soubor | Vystupni soubor
Stf. hodnota 5,55 6,02
Rozptyl 0,14 0,15
Pozorovani 5,00 5,00
Rozdil 4,00 4,00
F 0,95
P(F<=f) (1) 0,48
F krit (1) 0,15
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Tabulka 76 - Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylti u Kontrolni skupiny - parametr
FEVI (Zdroj viastni)

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Vstupni soubor | Vystupni soubor
Stf. hodnota 5,55 6,03
Rozptyl 0,14 0,15
Pozorovani 5,00 5,00
Rozdil 8,00
t Stat -1,98
P(T<=t) (1) 0,04
t krit (1) 1,85
P(T<=t) (2) 0,08
t krit (2) 2,30

Hodnota P je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti.

Zavér: Zamitame hypotézu HO - potvrzujeme hypotézu H1.
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Tabulka 77 - Porovndni mezi vstupnim a vystupnim vysetrenim u parametru PEF -
Hlavni skupina (Zdroj vlastni)

Primér ze vstupniho Primér z vystupniho Rozdil
vysetreni [1/s] vySeticeni [1/s] [1/s]
Pmi’\a“d 10,83 11,69 0,86
nga“d 10,62 11,25 0,63
Pml(’:a“d 11,10 11,54 0,44
P“’bDa“d 11,02 11,24 0,22
P“’ga“d 11,19 11,74 0,55

HO: U probandi z Hlavni skupiny nedoslo k vyznamnému statistickému zlepseni.

H1: U probandi z Hlavni skupiny doslo k vyznamnému statistickému zlepsSeni.

Tabulka 78 - Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u Hlavni skupiny - parametr PEF

(Zdroj vlastni)
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Vstupni soubor | Vystupni soubor

Stf. hodnota 10,92 11,49
Rozptyl 0,05 0,05
Pozorovani 5,00 5,00
Rozdil 4,00 4,00

F 0,92

P(F<=f) (1) 0,47

F krit (1) 0,15
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Tabulka 79 - Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylii u Hlavni skupiny - parametr
PEF (Zdroj viastni)

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Vstupni soubor | Vystupni soubor
Stf. hodnota 10,95 11,49
Rozptyl 0,05 0,06
Pozorovani 5,00 5,00
Rozdil 8,00
t Stat -3,66
P(T<=t) (1) 0,03
t krit (1) 1,85
P(T<=t) (2) 0,01
t krit (2) 2,30

Hodnota P je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti.

Zavér: Zamitame hypotézu HO - potvrzujeme hypotézu H1.
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Tabulka 80 - Porovndni mezi vstupnim a vystupnim vysetrenim u parametru PEF -
Kontrolni skupina (Zdroj vlastni)

Primér ze vstupniho Primér z vystupniho Rozdil
vysetieni [1] vysetieni [1] 1]
P“";a“d 10,34 11,27 0,93
P“’lz’a“d 11,18 11,96 0,78
P”’ga“d 11,01 12,11 1,10
sza“d 11,13 12,13 1,00
P“’g‘“‘d 10,98 11,85 0,87

HO: U probandi z Kontrolni skupiny nedoslo k vyznamnému statistickému zlepseni.

H1: U probandi z Kontrolni skupiny doslo k vyznamnému statistickému zlepseni.

Tabulka 81 - Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u Kontrolni skupiny — parametr PEF
(Zdroj vlastni)

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Vstupni soubor | Vystupni soubor

Stf. hodnota 10,92 11,86
Rozptyl 0,11 0,12
Pozorovani 5,00 5,00
Rozdil 4,00 4,00

F 0,93

P(F<=f) (1) 0,47

F krit (1) 0,15
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Tabulka 82 - Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylii u Kontrolni skupiny - parametr
PEF (Zdroj viastni)

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Vstupni soubor | Vystupni soubor
Stf. hodnota 10,92 11,86
Rozptyl 0,11 0,12
Pozorovani 5,00 5,00
Rozdil 8,00
t Stat -4,28
P(T<=t) (1) 0,04
t krit (1) 1,85
P(T<=t) (2) 0,01
t krit (2) 2,30

Hodnota P je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti.

Zavér: Zamitame hypotézu HO - potvrzujeme hypotézu H1.
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Tabulka 83 - Porovndni priimérnych hodnot mezi Hlavni a Kontrolni skupinou u

parametru FVC (Zdroj vlastni)

Primér ze vstupniho Primér z vystupniho Primérny
vySetieni [1] vySetieni [1] rozdil [1]
Hlavni 5,76 6,18 0,42
skupina
Kontrolni 5,79 6,26 0,48
skupina

Tabulka 84 - Porovndni priimérnych hodnot mezi Hlavni a Kontrolni skupinou u

parametru FEV1 (Zdroj viastni)

Primér ze vstupniho Primér z vystupniho Primérny
vySetieni [1] vysetreni [1] rozdil [1]
Hlavni 5,66 5,97 0,31
skupina
Kontrolni 5,55 6,03 0,48
skupina

Tabulka 85 - Porovndni priimérnych hodnot mezi Hlavni a Kontrolni skupinou u

parametru PEF (Zdroj vlastni)

Primér ze vstupniho Primér z vystupniho Priamérny
vySetieni [1] vySetieni [1] rozdil [1]
Hlavni 10,95 11,49 0,54
skupina
Kontrolni 10,93 11,86 0,94
skupina

Hlavni skupina zaznamenala zlepseni napii¢ vSemi sledovanymi respira¢nimi
parametry. U parametru FVC doslo k primérnému navyseni hodnoty o 5,60 %.
Parametr FEV 1 se priimérné vylepsil o 5,40 % a parametr 5,20 % se primérné zlepsil

0 5,20 %.

Kontrolni skupina zaznamenala zlepSeni napri¢ vSemi sledovanymi respira¢nimi
parametry. U parametru FVC doslo k primérnému navyseni hodnoty o 8,40 %.
Parametr FEV1 se priimérné vylepsil o 8,80 % a parametr PEF se primérné zlepSil o

8,60 %.
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HO: Mezi Hlavni a Kontrolni skupinou nedochazi ke vzniku vyznamného

statistického rozdilu jiZ na pocatku vyzkumu.

H1: Mezi Hlavni a Kontrolni skupinou dochazi ke vzniku vyznamného statistického

rozdilu jiz na poc¢atku vyzkumu.

Tabulka 86 - Dvouvybérovy F-test pro urceni statistického rozdilu mezi Hlavni a
Kontrolni skupinou - pocdtek vyzkumu (Zdroj vlastni)

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)

Hlavni skupina Kontrolni skupina
Stf. hodnota 7,46 7,42
Rozptyl 9,16 9,24
Pozorovani 3,00 3,00
Rozdil 2,00 2,00
F 0,99
P(F<=f) (1) 0,50
F krit (1) 0,05

Tabulka 87 - Dvouvybérovy t-test pro urceni statistického rozdilu mezi Hlavni a
Kontrolni skupinou - pocdtek vyzkumu (Zdroj vlastni)

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)

Hlavni skupina Kontrolni skupina
Stf. hodnota 7,46 7,42
Rozptyl 9,16 9,24
Pozorovani 3,00 3,00
Spolecny rozptyl 9,20
Rozdil 4,00
t Stat 0,01
P(T<=t) (1) 0,49
t krit (1) 2,13
P(T<=t) (2) 0,99
t krit (2) 2,78

Hodnota P je vétsi neZ stanovena hladina vyznamnosti.

Zavér: Potvrzujeme hypotézu HO.
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HO: Nedochazi ke statisticky vyznamnému rozdilu pii porovnani primérnych
rozdilti mezi Hlavni a Kontrolni skupinou napri¢ porovnavanymi parametr

na konci vyzkumu.

H1: Dochazi ke statisticky vyznamnému rozdilu pti porovnani primérnych rozdild
mezi Hlavni a Kontrolni skupinou napri¢ porovnavanymi parametry na konci

vyzkumu.

Tabulka 88 - Dvouvybérovy F-test pro urceni statistického rozdilu mezi Hlavni a
Kontrolni skupinou - konec vyzkumu (Zdroj vlastni)

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Hlavni skupina | Kontrolni skupina

Sti. hodnota 0,42 0,63
Rozptyl 0,01 0,07
Pozorovani 3,00 3,00
Rozdil 2,00 2,00

F 0,18

P(F<=f) (1) 0,15

F krit (1) 0,05

Tabulka 89 - Dvouvybérovy t-test pro urceni statistického rozdilu mezi Hlavni a
Kontrolni skupinou - konec vyzkumu (Zdroj vlastni)

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli
(hladina vyznamnosti alfa = 0,05)
Hlavni skupina | Kontrolni skupina
Stf. hodnota 0,42 0,63
Rozptyl 0,01 0,07
Pozorovani 3,00 3,00
Rozdil 3,00
t Stat -1,25
P(T<=t) (1) 0,03
t krit (1) 2,35
P(T<=t) (2) 0,29
t krit (2) 3,18

Hodnota P je mens$i nez stanovena hladina vyznamnosti. Zavér: Zamitame

hypotézu HO - potvrzujeme hypotézu H1.
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7 DISKUZE

Jednim z cilG této bakalarské prace bylo zjistit, zdali jsou obé zvolené metody
efektivni pro zlepseni ventilacnich parametri plic (FVC, PEF a FEV1). Dalsim cilem
bylo porovnat, ktera z metod je u€innéjsi pro zlepseni ventilacnich parametrd plic
u profesionalnich hrach ledniho hokeje. Jednou z metod bylo vyuZiti individualni
fyzioterapie zamérené na posturalné-respiracni sloZku pohybového aparatu. Druha
metoda spocivala ve vyuZiti respiracniho trenazéru POWERbreathe plus.

Pri vyuZiti obou popsanych metod dochazi u vSech probandii ke zlepSeni
napri¢ vSemi sledovanymi ventilacnimi parametry. Vyssiho priameérného
zlepsSeni jednotlivych hodnot napri¢ sledovanymi ventilacnimi parametry
dosahuje Kontrolni skupina vyuZivajici béhem vyzkumu respiracni trenazér
POWERbreathe plus. Ze vSech stanovenych hypotéz byly potvrzeny vsechny
hypotézy. Doslo ke zlepSeni napri¢ vSemi probandy a jako efektivnéjsi se jevi

vyuZziti respira¢niho trenazéru POWERbreathe plus.

Rozdil priimérného zlepseni ¢ini u parametru FVC 2,8 %, u parametru FEV1
3,4 % a u parametru PEF 3,4 % ve prospéch Kontrolni skupiny. Statisticka
analyza dat potvrdila vyskyt statisticky vyznamného rozdilu mezi Hlavni

a Kontrolni skupinou na konci vyzkumu.

Vyzkum v ramci této bakalarské prace probihal, dle jiZ vySe popsanych podminek.
Uskutecnil se v obdobi prosinec 2022 aZ leden 2023 a celkem trval 6 tydnf.
Zucastnilo se ho deset profesionalnich hract ledniho hokeje hrajici v tomto obdobi
za hokejovy klub SC Kolin. VSichni hraci, kteri se vyzkumu zucastnili, patii mezi
hrace zakladni sestavy, a i pfes naro¢ny program zahrnujici dva aZ tri zapasy tydné
vcetné dalekych vyjezdi a presunt, se povedlo vyzkum splnit bez jakékoli absence
jediného hrace zpredepsaného harmonogramu vyzkumu. Zadny zhracd

(probandii) neutrpél zranéni, které by omezovalo priibéh celého vyzkumu.

Probandi se zucastnili vstupniho vysSetreni vcetné vsech jeho naleZitosti
a ndhodné byli roziazeni do Hlavni a Kontrolni skupiny. Probandi z Hlavni skupiny
postupovali dle kratkodobého rehabilita¢cniho planu, jehoZ hlavnim cilem bylo
ovlivnit fyzioterapeutickou intervenci posturalné-respiracni slozku pohybového

aparatu. Probandi cvicili se mnou kazdy tyden po dobu 30-45 minut. Kazdé cviceni
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probihalo individualné s ohledem na schopnosti daného probanda. Probandi byli
také instruovani k domacimu cviceni, aby doslo k co nejefektivnéjSimu progresu.
Uroveti probandi a tim padem i jejich celkova progrese, ktera byla znazornéna
vramci porovnani ventilacnich parametri ze vstupniho a vystupniho
spirometrického vysetieni, byla riznd. Probandi z Kontrolni skupiny vyuzivali

v rdmci své terapie pouze respiracni trenazér POWERbreathe plus.

Nejvysstho primérného zlepSeni napii¢ vSemi sledovanymi ventilatnimi
parametry v ramci Hlavni skupiny zaznamenal Proband A. U tohoto probanda doslo
ke spravnému nastaveni kratkodobého rehabilitatniho planu. Proband na terapie
reagoval dobte, dochazelo u néj k linearnimu zlepseni naptic jednotlivymi terapiemi
a subjektivné proband hodnotil cely vyzkum velmi dobre se zlepSenim i samotného

pocitu dychani pri tréninku ¢i zapase.

Nejmensiho progresu v ramci Hlavni skupiny dosahl Proband D. Béhem terapie
nedochazelo klinearnimu zlepSeni, porad dochazelo k nalézani novych a novych
nedostatkli, které mé nutili neustdle ménit rehabilita¢ni plan. Béhem terapif
nedochazelo témér k Zadnému progresu. To se podepsalo i na samotné motivaci
daného probanda k dal§imu cviceni i mimo fyzioterapeutickou jednotku. Vérim,
Ze pokud by bylo moZné pracovat s probandem dlouhodobé i mimo obdobi hlavni
soutéZe, rehabilitacni plan by se povedlo nastavit jesté lépe a fyzioterapeuticka

v

intervence by byla ispésné;jsi.

Nasledna statistickd analyza dat potvrdila, Ze napti¢ vSemi probandy z Hlavni
skupiny doslo u vsSech sledovanych respiracnich parametri Kk vyznamnému
statistickému zlepSeni. VZdy byly porovnavané primeérné nameéiené hodnoty
ze vstupniho a vystupniho vysetreni. Tyto hodnoty jsou znazornény v Tabulkach

65,71a77.

U Kontrolni skupiny si vSichni probandi pochvalovali vyuZiti respira¢niho
trenazéru. Terapii vedenou timto zplisobem hodnotili jako velmi praktickou.
Zaroven popisovali zlepSeni subjektivnich pocitd pri dychani i béhem tréninkid nebo
zapasu. Nejvétsi progres zapsali Probandi 1 a 3. Nejmensi progres zaznamenal
Proband 2.
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Statisticka analyza dat také u Kontrolni skupiny potvrdila vyznamné statistické
zlepSeni napri¢ vSemi sledovanymi parametry. Porovnavané primérné nameérené
hodnoty ze vstupniho a vystupniho vySetreni. Tyto hodnoty jsou znazornény

v Tabulkach 68, 74 a 80.

Diilezité bylo porovnat pomoci statistické analyzy Hlavni a Kontrolni skupinu
mezi sebou. Aby vysledky analyzy byly co nejobjektivnéjsi, byla provedena analyza
pred a po vyzkumu, aby doslo k rozliSeni, Ze jiZ na za¢atku vyzkumu nedochazi mezi
témito dvéma skupinami k vyznamnému statistickému rozdilu. K tomuto rozdilu

nedochazi (Tabulky 86 a 87).

Tabulky 83, 84 a 85 popisuji prlimérné hodnoty vSech sledovanych ventila¢nich
parametrd a nasledné dochazi i k vytvoreni sloupce, ktery popisuje primérny rozdil
mezi Hlavni a Kontrolni skupinou. JiZ v téchto tabulkach miizeme vidét rozdily
mezi pramérnymi hodnotami mezi jednotlivymi parametry a nasledna
statisticka analyza dat potvrzuje, Ze mezi Hlavni a Kontrolni skupinou dochazi
ke vzniku vyznamného statistického rozdilu ve prospéch Kontrolni skupiny
vyuzivajici béhem vyzkumu respiracni trenaZér POWERbreathe plus (Tabulky
88 a 89).

Jeden z diivodu, ktery stoji za vét$im zlepsenim Kontrolni skupiny je ¢as. Cas hral
proti Hlavni skupiné v tom smyslu, Ze se ukazalo, Ze 6 tydnii je kratka doba na to, aby
se vice prokazal ucinek primé a individualni fyzioterapeutické intervence. Zatimco
terapie pomoci respiracniho trenaZzéru POWERbreathe plus je jiZ cilené vyrobcem

nastavena na Sest tydnfi.

Dal$im divodem miiZe byt i to, Ze vyuzivani respira¢niho trenazéru se velmi
podoba praveé spirometrickému vysetieni. Spirometrické vysetieni miZeme oznacit
jako specifické, a ne kazdy proband z Hlavni skupiny se s nim béhem svého Zivota

setkal (to samé plati na druhou stranu i pro probandy z Kontrolni skupiny).

Vyuziti respiraniho trenazZéru se velmi podoba pravé onu spirometrickému
vySetfeni a miZeme rict, Ze pravé ona specificnost tréninku nadechu a vydechu
na podobném pristroji mohla ptinést probandim z Kontrolni skupiny lepsi
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moznosti a zkuSenosti nez probandim z Hlavni skupiny. Vyhodou pro Kontrolni

skupinu tedy bylo, Ze vyuZzivala specificky nastroj s jednostrannym vyuZzitim.

Respiracni trenazér POWERbreathe plus se vyuziva pouze k posileni
nadechovych svali. S ohledem na stanovenou hypotézu miizeme dle vysledkii
ze vstupniho a vystupniho spirometrického vySetreni rici, Ze pri danych
podminkach se jevi vyuziti respiracniho trenazéru POWERbreathe plus jako
efektivnéjsi.

Hlavni vyhodu vyuziti trenaZerti vidim v jednoduchosti a efektivnosti
celého procesu. Mezi nevyhody urcité patii jednostranné zaméreni se pouze

na jednu problematiku.

Opakem toho byla cinnost Hlavni skupiny. Velkou vyhodou bylo pravé
sledovani probandiG z komplexniho pohledu. Ackoli hlavnim cilem bylo
zamérit se vramci fyzioterapeutické intervence na respiracni slozku,
z Teoretické Casti prace jsme se dozvédéli, Ze respiracni slozku netvori pouze
nadech a vydech, ale Ze se na respiracni sloZce podili posturalni nastaveni
celého téla. Spravné nastaveni a ovlivnéni postury se da ovlivnit cilenou
intervenci, ke které dochazelo v ramci individualnich terapii. Dle vysledkii
mizeme potvrdit, Ze i cilena individualni fyzioterapeuticka intervence ma vliv
na zlepSeni respiracnich parametrii, ovSem v porovnani s vyuzitim

respiracniho trenazéru POWERDbreathe plus je priimérné zlepseni mensi.

Vramci Teoretické casti této bakalarské prace jsem nastinil problematiku
spravného dechového stereotypu a problematiku dechové viny. Popsal jsem praci
Malatové, Bahenského a MareSe. | tato prace mé v mnohém inspirovala
a pri pocate¢ni reSerSi o tématu mi potvrdila, Ze téma spravného dechového

stereotypu je dilezité téma, kterému by se méla vénovat zvySena pozornost. (14)
Pfi popisu respiratni fyzioterapie jsem se nechtél zamérit pouze

na jednostrannou praci s dechem, ale na vSechny aspekty, které mohou onu praci

s dechem ovliviiovat.
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Velmi mé zajimala prace a ¢innost svali panevniho dna a jejich vliv na posturu
a tim padem i na dychani, a proto jsem rad, Ze jsem mohl popsat praci Sorfové,
Tlapakové a Matéjkové. Jejich prace mi prisla velmi zajimava i s ohledem na popis

posturalné-respirac¢niho systému clovéka. (13)

4

Velmi zajimavou praci Kotrnochové jsem jiz popsal vramci Teoretické casti
prace. Tato prace byla velmi inspirativni z dlivodu konkrétniho vyuziti respira¢niho
trenazéru POWERbreathe u specifické skupiny probandti - vzpéract. Myslim, Ze ma
prace volné na praci autorky navazuje s potvrzenim, Ze vyuziti respiracniho

trenazéru u specifickych skupin (specifickych sporti) ma sviij smysl. (20)

V ramci mého vyzkumu jsem se zaméril na vliv a vyuziti respiracni fyzioterapii
u profesionalnich sportovcli (hraci ledniho hokeje), ale béhem resSerse jsem
prochazel i prace autor(li, ktefi vramci svych vyzkumech potvrzuji zejména
metodiku IMT jako velmi d¢innouiu,béZné“ populace. V Teoretické ¢asti prace jsem
popsal vyzkum Medeirose de Alvarengy, ktery se timto tématem zabyval.
Do budoucna by z moji strany bylo urc¢ité zajimavé zkoumat vyuZziti vlivu IMT nejen

u profesionalnich sportovcy, ale i u jiz zminéné ,bézné“ populace. (19)

V Teoretické ¢asti prace jsem popsal vyzkum Buchtelové, Tiché a Lhotské. Tato
prace byla a je velmi inspirativni, a to z diivodu, Ze prace se Spiro Tigerem by mé
do budoucna zajimala a sam bych vyzkum stimto trenazZérem rad aplikoval

do hokejového prostredi. (18)

Vliv cilené fyzioterapeutické intervence popisuje ve svém dal§im vyzkumu
Bahensky, Malatova a Mares. Cilem jejich vyzkumu bylo zjistit, zdali bude mit
ucinnost cilené dechové cviCeni na hodnoty usilovného vydechu vitalni kapacity.
Porovnavali celkem 37 probandi ve véku 17-19 let a konkrétné bézcli na stredni
a dlouhé traté, ktefi se tréninku a zavodim vénuji 6x tydné. Testovany soubor
provadél specifickd dechova cviceni se zaméfenim na izolované dychani, trénink
dechové viny, a to vSe ve statickych tak i dynamickych polohach. Kontrolni vzorek

neprovadél Zadna cviceni. (28)

108



Vysledkem bylo potvrzeni jejich predpokladu, a to Ze cilenym respira¢nim
tréninkem Ize dosahnout zlepSeni u sledovanych respiracnich parametri. Vyzkum

probihal celkem 2 mésice. (28)

V rdmci mého vyzkumu jsem se zamétil na obecné principy respiracné-posturalni
fyzioterapie a jejich vliv na zménu respira¢nich parametri. Do budoucna by mé
urcité zajimalo, jaké dalSi metody se daji ke zméné respiracnich parametri vyuZit.
Jednu z metod popisuje ve svém vyzkumu Mérkova, Neumannova a Dvorak.
Vramci jejich vyzkumu zkoumaji vliv akralni koaktivacni terapie na silu
vydechovych svalli a na rozvijeni hrudniku. Jejich vyzkum vyuzil zaslepovanou
kontrolni studii, kde vyzkumny soubor tvorilo 30 zdravych Zen. Vyzkumna skupina
cviCila dle metodiky ACT a kontrolni skupina nevyuZivala Zadnou metodiku.
Vysledkem vyzkumu, Ze u vyzkumné skupiny doslo ve srovnani se vstupnim
vySetieni k vyznamné progresi v ramci mérenych udajii. Zamérili se mimo jiné
na respiracni parametry jako VC, FEV1 nebo PEF a celkové zvysent sily inspiracnich
svali. Tato studie by mohla zadat podklad pro budouci vypracovani podobného
vyzkumu na téma vyuZziti metod ACT na rozvoj respiracnich parametrii ale ne
u béZné populace, ale u specifického vzorku, napriklad u profesionalnich sportovcti.

(29)

Caste¢nou inspiraci pro mij vyzkum tvofila také prace Hellebrandové
a Safarové. Ve svém vyzkumu se zabyvaly ovlivnénim ventila¢nich parametrd
koaktivaci branice s ostatnimi svaly trupu. Jejich hlavnim cilem v rdmci terapie byla
zejména pravé jiZz zminovana respiracné-posturalni funkce. Vyzkumny soubor
tvorily zejména sportujici déti ve véku 14-15 let. Vysledky jejich vyzkumu jasné
prokazaly vzajemny vliv posturalniho a dechového systému. Pro potvrzeni vlivu

posturalné-respiracni funkce se miizeme proto na tuto studii odkazat. (30)

Vyuziti respiracniho trenaZeru POWERbreathe plus pfi tréninku inspiracnich
svalli vrcholovych atletli popsal ve své studii Ventura Nepomuceno Junior, GOmez
a Neto. Vyzkum spocival ve zkoumani nékolika set dalSich vyzkumd, ktera byla
zaméiena na popsani tréninku inspirac¢nich svali pomoci metodiky IMT s vyuzitim

trenazéru POWERbreathe plus. Celkem prosli studie, které vznikly na pomezi let
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2000-2015. Celkem objevili 836 c¢lankli s hledanou tématikou. Vysledkem bylo,
Ze vice nez 63 % téchto clankil popisuje primou souvislost se zvysenim vykonnosti
po zatazeni do svého tréninkového programu trénink inspiracnich svalii spolu
s tréninkem pomoci trenazéru POWERbreathe. OvSem upozormuji, Ze vétSina téchto
studii byla vZdy popsana na malém vzorku sportovcl (napiiklad vyzkum, kterého
se zucastnilo 10 plavcy, 12 cyklistli atd.). Na druhou stranu, tyto mensi vzorky
populace se ve studiich opakuji az s 30 % cetnosti, proto lze tedy vice nez vétSinu

vyhledanych studii oznacit za validni. (31)

Dalsi studie pod vedenim Wilsona, McKeevera, Lobba a dalSich popisuje
vyznam specifického rozcviceni respiracnich svali a vliv tohoto rozcviceni
na plavecky vykon. V ramci mé prace jsem se zaméril na zejména na budovani sily
v ramci inspiracnich svalt, ale IMT spolu s trenaZérem se da vyuZit i jako rozdychani
se a rozcvieni se pred samotnym vykonem. Celkem 15 vrcholovych plavci
podstoupilo tento vyzkum za ucelem zjisténi, zdali dojde ke zlepSeni na trati 100
metri volnym zpisobem po specifickém rozcvi¢eni. Kazdy z plavci absolvoval
4 rizné druhy rozcvicenti: 1) rozcviceni pouze jako rozplavani 2) rozplavani + vyuziti
POWERbreathe se 40% odporem, 3) rozplavani + vyuZiti POWERbreathe s 15%
odporem a 4) vyuziti POWERbreathe s 15% odporem. Bylo prokazano, Ze kombinace
rozplavani a vyuZiti POWERbreathe s 15% odporem ma nejvétsi vliv na sniZeni ¢asu
na 100 metr@ volnym zptisobem. Tato prace mé miiZe inspirovat do budoucna, kdy
by bylo mozné zkoumat moZnost vyuziti trenazéru POWERbreathe jako soucast

rozcviCeni pred vykonem a jeho vliv na vykon. (32)

Basso-Vanelli vramci svého vyzkumu zkoumal vliv vyuziti respiracniho
trenazéru POWERbreathe u pacienti s CHOPN. Cilem vyzkumu bylo testovani
vydrze a sily inspiracnich svali pravé pomoci respiracniho trenaZéru. Vyuziti
trenazZéru tedy bylo dvoji. TrenazZér se vyuzil jako testovaci zatizeni a dale se vyuzil
i v ramci terapie. Zavérecné méreni potvrdilo pozitivni vliv na vysledky. U pacientli
doslo ke zlepSeni vS§ech mérenych parametrt. Tato studie ndm ukazuje, Ze respira¢ni
trenazéry se nevyuzivaji pouze u vrcholovych sportovci, ale miizeme je vyuZzit

i u béZné populace, a dokonce i u populace, ktera trpi respira¢nimi problémy. (33)
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Minarikova se ve své bakalatrské praci vénuje vyuZiti respira¢niho tréninku
ve sportu. Hlavnim zamérem bylo vyuZiti respira¢niho tréninku u hobby sportovce.
Hlavnim ¢ast vyzkumu tvortila kazuisticka prace, kde proband cvicil celkem 12 tydnfi.
Proband se vénoval atletice a inline brusleni. Vstupni a zavérecné vySetreni
probihalo formou spirometrie a spiroergometrie. Spirometrické vysetreni prokazalo
primérné 10% zlepsSeni u vSech sledovanych respira¢nich parametrd. Tato prace
poukazuje na to, Ze pomoci vyuZiti respiratniho trenazZéru POWERbreathe lze
navysit mérené respiracni parametry i u amatérskych/hobby sportovci. Ackoli jako
nevyhodu vidim méreni pouze na jednom probandovi, pro vétsi vypovédni hodnotu

by bylo vhodnéjsi zvolit Sirsi mnozinu zkoumani. (34)

Vyznamny efekt vyuZiti respiracni fyzioterapie pro zvyseni hodnot respira¢nich
parametru u vrcholového cyklisty popisuje ve své bakalarské praci Vostrejz. BEhem
vyzkumu doslo k vyuziti prvki respiracni fyzioterapie spolu s vyuzitim respiracniho
trenazéru. Vyzkum trval 8 tydni a v ramci zavére¢ného vysetreni doslo u probanda

z

ke zlepseni maximalniho moZného usili nddechu o 63 % a vydechu o 25 %. Toto
zlepSeni je o desitky procent vyssi nezZ u mého vyzkumu. Jednim z divodi by mohlo
byt, Ze se jednalo pouze o vzorek jednalo cyklisty a jednalo o kazuistickou praci, kde
doslo kvyuziti jako kontaktni prace fyzioterapeuta, tak také domaci vyuziti

respiracniho trenazéru POWERDbreathe. (35)

S ohledem na vyzkumy ostatnich védcl lze soudit, Ze vénovani se respiracni
fyzioterapii spolu s vyuzitim IMT a respiracnich trenazéri ma budoucnost. Urcité
se da vyuzit dalsich technik a postupt, jak jesté proces respiracni fyzioterapie

co nejvice zefektivnit.

V ramci mého konkrétniho vyzkumu by se daly vyuZit informace a postupy od jiz
zminénych védcli. Respiracni trenazér POWERbreathe plus by se mohl nahradit
o néco komplexnéjsim trenaZérem SpiroTiger, urcité by se daly porovnavat dvé
skupiny vyuZivajici tyto dva trenaZéry mezi sebou a co by mé rozhodné zajimalo je,

Ze by doslo k porovnani ucinnosti a efektivnosti respiracni fyzioterapie v ramci

jednotlivych vékovych kategorii napric celym hokejovym klubem.
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8 ZAVER

Vysledky bakalarské prace potvrzuji statisticky vyznamné zlepsSeni ventilacnich
parametri plic (FVC, PEF a FEV1) u obou sledovanych skupin, které podstoupily
terapii s odliSnym zamérenim. Vyuziti individualni fyzioterapie se zamérenim
na posturalné-respiratni sloZku pohybového aparatu a vyuziti respiracniho
trenazéru POWERbreathe plus ma pozitivni vliv na nartst sledovanych ventila¢nich

parametri plic.

Vyznamny statisticky rozdil byl zaznamenan pii porovnani priimérnych rozdild
mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim napri¢ vSemi sledovanymi ventila¢nimi
parametry plic (FVC, PEF a FEV1) mezi Hlavni a Kontrolni skupinou ve prospéch
Kontrolni skupiny. Vramci nastavené terapie se jako vice efektivni jevi vyuziti

respiracniho trenazéru POWERbreathe plus.

Prace otevird nové pole plisobnosti v rdmci vyuziti respiracni fyzioterapie
u profesiondlnich hraci ledniho hokeje. Na tuto praci Ize v budoucnu navazat
déletrvajicim vyzkumem s vyuzitim typové odliSnych respirac¢nich trenazér(i nebo
popsanim vyuZiti respira¢ni fyzioterapie napri¢ vSemi vékovymi kategoriemi

jednoho klubu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC - akromio-clavicularni skloubeni

ACL - Anterior Cruciatum Ligamentum
ACT - Akralni koaktivacni terapie

Angl. - anglictina

ATP - Adenosintrifosfat

BCAA - Branched-Chain Amino Acid

BDN - béZné détské nemoci

bilat. - bilateralné

C -cervikalni segment patere

cca - circa

cm - centimetr

CVUT - Ceské vysoké uceni technické

DNS - Dynamicka neuromuskularni stabilizace
dx. - dexter

EMST - Expiratory Muscle Strength Training
ERV - exspiracni rezervni objem

et-a

FBMI - Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
FEV1 - jednovterinova vitalni kapacita

FRC - funk¢ni rezidualni kapacita

FVC - usilovna vitalni kapacita

H20 - chemicky vzorec vody

[T - fimsky dva

IC - inspirac¢ni kapacita plic

IRV - inspiracni rezervni objem

KKR - komplexni kineziologicky rozbor

L - lumbalni segment patere

1 - litry

1/s - litry za sekundu

m. - musculus

MALT - mucosa-associtaed lymphoid tissue

max. - maximalni
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min. - minimalni

mj. - mimo jiné

mm. - musculi

MMV - maximalni minutova ventilace
MV - minutova ventilace

MTCP - metacarpophalangialni skloubeni
n. - nervus

PEF - maximalni vydechovy proud
pH - potential of hydrogen

RFT - respiracni fyzioterapie

RK - ramenni kloub

RMT - respiratory muscle training
RV - rezidudlni objem

s - sekundy

SC - sternoclavicularni skloubeni
sin. - sinister

st. — stupné

TLC - celkova plicni kapacita

TrPs - trigger points

V - fimsky pét

VC - vitalni kapacita plic

VO2max - maximum rate of oxygen
VT - dechovy objem

3M - tfimésicni poloha
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