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ABSTRAKT 

Bakala r ska  pra ce se žaby va  využ ití m respirac ní  fyžioterapie u profesiona lní ch 

hra c u  lední ho hokeje s cí lem žleps ení  sledovany ch ventilac ní ch parametru  plic. 

Teoreticka  c a st pra ce popisuje anatomii dy chací ch cest, biomechaniku a fyžiologii 

dy cha ní  a specific nosti dy cha ní  u lední ho hokeje. V neposlední  r ade  jsou popsa ny 

jednotlive  slož ky respirac ní  fyžioterapie. V Metodicke  c a sti pra ce docha ží  k popisu 

metod, ktere  byly využ ity v ra mci samotne ho vy žkumu. Probandi byly na hodne  

rožr aženi do Hlavní  a Kontrolní  skupiny. Be hem vy žkumu Hlavní  skupina využ í va  

individua lní  fyžioterapii s du ražem na postura lne -respirac ní  slož ku, Kontrolní  

skupina využ í va  v ra mci terapie respirac ní  trenaž e r POWERbreathe plus. Vy žkum 

trva  6 ty dnu . V ra mci Specia lní  c a sti pra ce docha ží  u probandu  ž Hlavní  skupiny 

k provedení  komplexní ho kinežiologicke ho rožboru žakonc ene ho spirometrií . 

Kontrolní  skupina absolvuje stejne  vstupní  jako Hlavní  skupina. V kapitole Vy sledky 

docha ží  k pr ehledne mu shrnutí  dosaž eny ch vy sledku . Ve ts í ho pru me rne ho vy sledku 

dosahuje Kontrolní  skupina, kde dos lo k vys s í mu na ru stu hodnot u sledovany ch 

ventilac ní ch parametru . 

Diskuže je žame r ena na porovna ní  dals í ch vy žkumu  na podobne  te ma. Je 

potvržena u c innost a efektivnost využ ití  metodiky respirac ní  fyžioterapie  

u profesiona lní ch sportovcu  a da le je popsa no její  využ ití  (konkre tne  využ ití  

respirac ní ho trenaž e ru POWERbreathe plus) u „be ž ne  populace“. Docha ží  

k porovna ní  vy sledku  s vy sledky jiny ch autoru . 

Za ve r shrnuje vs echny ža sadní  informace a dosaž ene  vy sledky, ktere  tato pra ce 

pr inesla. 
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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 Čontrol groups. 

During the research, the Main group used individual physiotherapy with 

an emphasis on postural-respiratory components, while the Čontrol 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 Čontrol group 

underwent a same initial examination as the Main group. The Results chapter 

provides a clear summary of the achieved results. The Čontrol 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 Čonclusion summarižes 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 ÚVOD 

V profesiona lní m sportu se v dnes ní  dobe  stí rají  hranice kvality jednotlivy ch 

hra c u . Vs ichni jsou si svojí  kvalitou na podobne  u rovni. Ale to, co odde luje dobre  

od leps í ch až  po nejleps í , jsou detaily. Detaily ve fyžicke  a psychicke  pr í prave  

jednotlivce. Pra ve  proto si myslí m, ž e v dnes ní  dobe  by respirac ní  fyžioterapie spolu 

s celkovou fyžioterapií  a kondic ní m, respektive silovy m tre ninkem me la mí t sve  

mí sto v pr í prave  profesiona lní ho sportovce, v nas em pr í pade  profesiona lní ho hra c e 

lední ho hokeje.  

Dy cha ní  je de j, bež ktere ho se nikdo ž na s neobejdeme. Ten, kdo spra vne  dy cha , 

ma  mož nost ž í t svu j ž ivot kvalitne ji než  ten, kdo se sve mu dechu tolik neve nuje. 

Du raž na kvalitu a spra vne  provedení  dechove ho cyklu je mimo jine  obsahem 

respirac ní  fyžioterapie. Souc a stí  respirac ní  fyžioterapie je i využ ití  ru žny ch 

respirac ní ch trenaž e ru , ktere  se mohou od sebe lis it mechanikou pu sobení , 

designem a cenou, ale jejich cí lem je vesme s to stejne  – žleps it kvalitu dy cha ní . 

Oc eka va m, ž e mi tato pra ce pomu ž e objasnit funkce a využ ití  respirac ní ho 

trenaž e ru a ž e se blí ž e sežna mí m s problematikou ty kají cí  se respirac ní  fyžioterapie 

jako celku. 

Zí skane  požnatky ž te to pra ce mohou by t prospe s ne  žejme na te m, kter í  hledají  

du kaž nebo naopak vyvra cení  c asto použe marketingovy ch sloganu , ktere  napr í klad 

r í kají , ž e pouhy  me sí c využ í va ní  respirac ní ho trenaž e ru stac í  k rožvoji vita lní  

kapacity plic nebo jiny ch ventilac ní ch plicní ch parametru . 
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2 CÍLE PRÁCE 

Čí lem te to bakala r ske  pra ce bude porovnat použ ití  dvou odlis ny ch metod 

respirac ní  fyžioterapie na rožvoj ventilac ní ch parametru  plic u profesiona lní ch 

hra c u  lední ho hokeje. Bude porovna va n u c inek individua lní  fyžioterapie  

se žame r ení m na respirac ne -postura lní  slož ku pohybove ho apara tu. Druha  metoda 

spoc í va  ve využ ití  respirac ní ho trenaž e ru POWERbreathe plus.  

Byly stanoveny následující hypotézy. Cílem práce bude tyto hypotézy potvrdit 

či vyvrátit. 

1. Obě sledované skupiny s odlišným postupem terapie žažnamenají statisticky 

významné (p < 0,05) žlepšení u sledovaných ventilačních parametrů plic 

(PEF, FVC a FEV1).  

2. Využ ití  respirac ní ho trenaž e ru POWERbreathe plus je statisticky vy žnamne  

efektivne js í  (p < 0,05) ž hlediska na ru stu hodnoty u parametru PEF 

u profesiona lní ch hra c u  lední ho hokeje než  pr i využ ití  individua lní  

fyžioterapie se žame r ení m na respirac ne  postura lní  slož ku. 

3. Využ ití  respirac ní ho trenaž e ru POWERbreathe plus je statisticky vy žnamne  

efektivne js í  (p < 0,05) ž hlediska na ru stu hodnoty u parametru FVČ 

u profesiona lní ch hra c u  lední ho hokeje než  pr i využ ití  individua lní  

fyžioterapie se žame r ení m na respirac ne  postura lní  slož ku. 

4. Využ ití  respirac ní ho trenaž e ru POWERbreathe plus je statisticky vy žnamne  

efektivne js í  (p < 0,05) ž hlediska na ru stu hodnoty u parametru FEV1 

u profesiona lní ch hra c u  lední ho hokeje než  pr i využ ití  individua lní  

fyžioterapie se žame r ení m na respirac ne  postura lní  slož ku. 
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3 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU  

3.1 Anatomie dýchacích cest  

Dy chací  syste m se skla da  že dvou ža kladní ch celku : dýchacích cest a dýchacích 

odstavců plic. Du lež itou u lohou dy chací ch cest je transport plynu  meži okolní m 

prostr edí m a plí cemi. Da le umož n ují  vža jemnou komunikaci meži plicní mi sklí pky 

a atmosfe rou a pr ipravují  (žejme na žvlhc ují ) vdechovany  vžduch pro vstup do plic. 

Mu ž eme je rožde lit na horní  dy chací  cesty, ktere  se skla dají  ž cavitas nasi (nosní  

dutiny) a pharynxu (hltanu) a dolní  dy chací  cesty, skla dají cí  se ž larynxu (hrtanu), 

trachey (pru dus nice) a ž bronchů (pru dus ek). (1, s. 342), (2, s. 193) 

Souc a stí  rožde lení  dy chací ch cest na horní  a dolní  c a st je pr ede l, ktere mu se r í ka  

epiglottis neboli hrtanova  pr í klopka. Když  se vdechovany  vžduch vyskytuje 

v dy chací ch cesta ch, není  v kontaktu s krví  a docha ží  ke vžniku anatomicky 

mrtvého dýchacího prostoru. Vytva r í  30 % (cca 150 ml) ž klidove ho dechove ho 

objemu. (2, s. 193) 

Hlavní m u kolem dy chací ch odstavcu  plic je žajis te ní  vy me ny dy chací ch plynu  

uvnitr  plic, respektive meži vnitr ní  c a stí  plicní ch sklí pku  a krví , jež  proudí  

v kapila ra ch na jejich ževní  strane . Meži dy chací  odstavce plic r adí me bronchioli 

(pru dus inky), ductus alveolares (alveola rní  chodbic ky) a alveoli (plicní  sklí pky). 

(1, s. 343) 

Du lež ity m segmentem dy chací  soustavy jsou plíce. Jejich velikost ža visí  na 

velikosti hrudní ku. Prava  plí ce ma  tr i laloky a leva  plí ce ma  laloky dva. Jednotlive  

laloky se vža jemne  doty kají . Du lež ite  jsou plicní segmenty neboli mens í  u seky 

plicní ch laloku . Plicní  segmenty mají  tvar kuž ele. V prave  plí ci popisujeme 10 laloku , 

v leve  9 laloku  a jako celek vytva r ejí  ža kladní  a stavební  funkc ní  jednotku plic.               

(1, s. 348)  
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3.2 Základní funkce dýchacích cest 

Pokud docha ží  k vy me ne  vžduchu meži ževní m prostr edí m (okolní m vžduchem) 

a plí cemi, tomuto jevu se r í ka  ventilace. Na sleduje difuze neboli vy me na dy chací ch 

plynu  meži alveoly a krví  proudí cí  v plicní ch kapila ra ch. Ventilaci a difuži r adí me 

meži zevní dýchání. Pokud docha ží  k vy me ne  dy chací ch plynu  meži tka ne mi a krví  

uvnitr  organismu, hovor í  se o vnitřním dýchání. Docha ží  k vytvor ení  respiračního 

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

Respirac ní  neboli alveolokapila rní  membra na je du lež ita  pro vy me nu kyslí ku 

a oxidu uhlic ite ho meži alveola rní m vžduchem a krví . Na membra ne , ktera  se skla da  

ž povrchove  vrstvy surfaktantu, pneumocytu , baža lní  membra ny alveolu, intersticia, 

baža lní  membra ny kapila ry a kapila rní ho endotelu, se odehra va  difuže. (3, s. 38) 

Samotny  dy chací  syste m se podí lí  na ventilaci a difuži. Aby dos lo ke spra vne mu 

provedení  cele ho dechove ho cyklu, je žapotr ebí , aby dos lo k aktivaci jak syste mu 

dy chací ho, tak i obe hove ho. Docha ží  tedy ke vžniku kardiopulmonálního systému. 

(1, s. 341) 

3.3 Biomechanika a řízení dýchání  

R í žení  dy chaní  je velmi slož ite . Je regulova no slož ity m syste mem 

žpe tnovažební ch mechanismu . Hlavní  centrum dy cha ní  se nacha ží  v prodlouž ene  

mí s e, konkre tne  v dechove m centru. (1, s. 351) 

Inspirium neboli na dech tvor í  aktivní  fa ži dy chací ho cyklu, ktere  je r í ženo skrže 

jednotliva  nervova  vla kna. Tato vla kna jsou tvor ena vla kny bloudivy ch nervu , vla kny 

bra nic ní ch nervu  a vla kny mí s ní ch nervu , ktera  inervují  inspirac ní  svaly. Du lež itou 

roli hrají  take  autonomní  vla kna, ktera  inervují  hladkou svalovinu bronchu . (1, s. 351) 
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Ze segmentu Č3 – Č5 vystupuje n. phrenicus, což  je nerv inervují cí  hlavní  dy chací  

sval neboli diaphragmu (bra nici). Samotna  inspirace je stimulova na skrže 

inspirac ní  signa l, ktery  vžnika  v dorža lní  respirac ní  skupine  neuronu , ktera  

se nacha ží  v prodlouž ene  mí s e. Expirace je veskrže pasivní  de j a je žajis ťova n 

elastancí  plic. (2, s. 186) 

Meži hlavní  inspirac ní  svaly patr í  diaphragma (bra nice). Meži pomocne  

inspirac ní  svaly patr í : 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) 

Meži expirac ní  svaly pr i usilovne m vy dechu patr í : mm. intercostales interni 

et intimi, mm. subocostales a všechny svaly tvořící břišní stěnu a svaly 

pánevního dna. (4, s. 221) 

Motoneurony inspirac ní ch svalu  jsou pr i na dechu aktivova ny a naopak, 

motoneurony exspirac ní ch svalu  jsou inhibova ny. Pu sobí  žde vliv sestupny ch drah 

možkove ho kmene pu sobí cí  tak, ž e aktivuje agonisty a inhibuje antagonisty. Dy cha ní  

je plynulejs í  ž du vodu aktivity n. phrenicus kra tce po skonc ení  na dechu. Tí m dojde 

ke žpomalení  u c inku elastance (smrs tivosti) plic. (2, s.187) 

Inspirium a exspirium je mož ne  ovlivnit vu lí . Inspirac ní  centrum je mimo jine  

ovlivn ova no take  možkovou ku rou. Du lež itou roli hrají  autonomní  chemorecepc ní  

okruhy (centra lní  a periferní ). Inspirac ní  centrum mu ž e by t take  podra ž de no 

prote kají cí  krví  s ní žky m pH. (1, s. 351) 

Do dy cha ní  se žapojují  dals í  centra nacha žejí cí  se v možkove m kmeni. Tato centra 

jsou da le r í žena ž korovy ch a podkorovy ch c a stí  možku a docha ží  tak k souc innosti 

dy cha ní  spolu s obe hovy m syste mem.  Skrže tractus corticospinalis, jež  spojuje 

konkre tní  motorickou ku ru se spina lní mi ganglii dy chací ch svalu , mu ž eme dy cha ní  

ovlivnit i volne . Be hem r ec i a žpe vu se dy cha ní  pr ižpu sobuje automaticky, ovs em 

tuto c innost mu ž eme cí leny m respirac ní m tre ninkem vyleps it. (2, s. 191) 
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Samotny  proces dy cha ní  lže ovlivnit ne kolika vlivy. Meži tyto pr í stupy patr í  

napr í klad aferentace z dýchacích cest. Existují  receptory (tahove  a dra ž dive  

receptory, Č-receptory a J-receptory), ktere  se nacha ží  ve ste ne  dy chací ch cest 

a ktere  reagují  na mechanicke  c i chemicke  podne ty. Tahove  receptory se nacha ží  

v hladke  svalovine  pru dus nice a bronchu  a reagují  na protaž ení . Dra ž dive  receptory 

jsou rychle se adaptují cí  se receptory ve sližnici dy chací ch cest, ktere  jsou 

stimulova ny chemicky mi la tkami (napr . histamin nebo serotonin). Č-receptory 

popisujeme jako volna  nervova  žakonc ení  nemyelinižovany ch vla ken n. vagus. 

Č-receptory, ktere  se nacha ží  blí žko plicní ch ce v ožnac ujeme jako J-receptory 

(juxtakapila rní ). (3, s. 74) 

Aferentace z baroreceptorů pu sobí  skrže podra ž de ní  karoticky ch a aorta lní ch 

baroreceptoru  pomocí  n. glossopharyngeus a n. vagus, ktere  pu sobí  žejme na 

inhibic ne . Aferentace z proprioreceptorů je du lež ita  pro respirac ní  fyžioterapii. 

Pokud podra ž dí me proprioceptory svalu  a kloubu  pr i pasivní m pohybu konc etin, 

jsme schopni ovlivnit c innost respirac ní ch neuronu  v možkove m kmeni a pr ispe t tak 

ke vžestupu plicní  ventilace pr i svalove  pra ci. Pr i aferentaci proprioceptoru  

inspirac ní ch svalu  docha ží  pomocí  mechanismu žpe tne  važby k pr ižpu sobení  sí ly 

kontrakce k aktua lní mu odporu hrudní ku, aby bylo umož ne no vytvor it potr ebny  

dechovy  objem. (3, s. 75) 

Be hem svalove  pra ce se spotr eba kyslí ku v jednotlivy ch tka ní ch žvys uje. Docha ží  

ke žvy s eny m doda vka m kyslí ku a eliminaci oxidu uhlic ite ho pomocí  vžestupu plicní  

ventilace a pru toku krve plicní m obe hem. (3, s. 79)  

Nervova  regulace pro žvy s ení  plicní  ventilace pr i svalove  pra ci je klí c ova . 

Na sledne  skrže chemoreceptory se vylaďují  hodnoty parcia lní ho tlaku kyslí ku 

a oxidu uhlic ite ho v jednotlivy ch tka ní ch. (3, s. 79-80) 
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3.4 Podstata dechového cyklu 

Podstatou dy cha ní  je pr í jem kyslí ku že ževní ho prostr edí  a vy dej oxidu uhlic ite ho 

ven ž te la. Pote , co se dostane kyslí k do organismu, hlavní m cí lem dechove ho cyklu 

je transport kyslí ku do jednotlivy ch tka ní . V te chto tka ní ch se kyslí k využ ije 

a na sledne  docha ží  k produkci oxidu uhlic ite ho. 

Kyslí k se v lidske m organismu mu ž e pr ena s et (transportovat) dve ma ža kladní mi 

žpu soby. Mala  c a st (1 %) je rožpus te na pr í mo v krvi a žbytek je nava žany  

na hemoglobin. Pokud je kyslí k nava žany  na hemoglobin, hovor í me  

o oxyhemoglobinu. Kyslí k, ktery  je rožpus te ny  pr í mo v krvi a kyslí k, ktery  je va žany  

na oxyhemoglobin jsou spolu v dynamicke  rovnova že. Množ ství  kyslí ku, ktery  

se va ž e na hemoglobin, je pr í mo u me rny  koncentraci a stupni saturace hemoglobinu 

v krvi. (3, s. 51) 

Oxid uhlic ity  je ví ce rožpustne js í  než  kyslí k, a proto jeho obsah v krvi je vys s í  

než  obsah kyslí ku. Pr ena s í  se krví  jako žcela rožpus te ny , ve forme  bikarbona tovy ch 

aniontu  nebo ve važbe  s hemoglobinem a plažmaticky mi proteiny. (3, s. 59) 

Kyslí k se žpracova va  v mitochondrií ch jednotlivy ch tka ní ch. Ve stejne m mí ste  

docha ží  k produkci oxidu uhlic ite ho. Vy me na plynu  probí ha  skrže kapila ry 

a intersticia lní  tekutinu ve forme  difuže. (3, s. 53) 

3.5 Mitochondrie jako motor organismu 

Mitochondrie popisujeme jako semiautonomní  organely eukaryotní ch bune k. 

Úvnitr  mitochondrie naležneme vlastní  mitochondria lní  DNA (mtDNA). mtDNA tvor í  

vlastní , mimojaderny  genom. Proto jsou mitochondrie schopny vytva r et specificke  

proteiny neža visle na de lení  žbytku bun ky. (5, s. 22)  

Jednotliva  bun ka obsahuje až  ne kolik desí tek pr í padne  stovek mitochondrií . 

Hlavní m u kolem mitochondrií  je bune c ne  dy cha ní . Be hem tohoto procesu docha ží  

k rožkladu gluko žy na oxid uhlic ity  a vodu a docha ží  ke vžniku ATP 

(adenosintrifosfa t). (6, s. 44) 
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Bune c ne  dy cha ní  mu ž eme rožde lit na aerobní  a anaerobní . Aerobní dýchání 

probí ha  ža pr í tomnosti kyslí ku, ktery  pocha ží  že ževní ho prostr edí  organismu neboli 

že vžduchu. Na sledne  docha ží  ke glykoly že, Krebsove  cyklu a oxidac ní  fosforylaci. 

Ovs em, ne ktere  bun ky se vyskytují  v prostr edí  bež pr í tomnosti kyslí ku. Tyto bun ky 

ží ska vají  energii skrže anaerobní dýchání. (7, s. 94) 

Souc a stí  bune c ne ho dy cha ní  je glykolýza, ktera  probí ha  v cytosolu bun ky. Be hem 

ní  je cukr pr eme ne n na kyselinu pyrohrožnovou (pyruva t). Da le probí ha  Krebsův 

cyklus. Docha ží  ke vžniku oxidu uhlic ite ho a elektronu  s vysoky m obsahem energie. 

Na sledne  probí ha  oxidační fosforylace, kdy elektrony, ktere  vžnikly be hem 

Krebsova cyklu, procha žejí  transportní m r ete žcem a vžnika  ATP. Na jednu molekulu 

gluko žy vžnika  36 molekul ATP, ktere  jsou vž dy snadno dostupne  pro napr í klad 

žvy s enou svalovou pra ci organismu. Krebsu v cyklus spolu s oxidac ní  fosforylací  

probí hají  již  uvnitr  mitochondrie. (7, s. 90) 

3.5.1 Univerzální energetické platidlo – ATP 

ATP lže ožnac it jako ža kladní  substra t pro vykona ní  svalove  kontrakce, respektive 

k vykona ní  svalove  pra ce. Pro lidsky  organismus je du lež ite  udrž ení  jeho sta le  

koncentrace. (8, s. 19) 

ATP spolu s kreatinfosfa tem a adenyla tkina žou (myokina žou) r adí me meži 

okamž ite  energeticke  ždroje. Tyto ždroje se nacha ží  v blí žkosti aktinu a myožinu, 

a proto jsou k dispožici be hem svalove  kontrakce. Tyto ždroje využ í va me žejme na 

jedna -li se o svalovou aktivitu vysoke  intenžity kra tke ho trva ní  (napr í klad 

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

Glykoly žu r adí me meži neoxidativní  (glykolyticke ) energeticke  ždroje. Z du vodu 

ní žke ho množ ství  volne  gluko žy ve svalech docha ží  nejc aste ji nejdr í ve ke s te pení  

glykogenu ž vlastní ch ža sob a až  pote  k samotne  glykoly že. (8, s. 20-21) 
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Okamž ite  energeticke  ždroje a neoxidativní  energeticke  ždroje mají  niž s í  pr í nos 

energie než  oxidativní  ždroje energie, mají  take  niž s í  energetickou kapacitu, 

ale pra ve  tyto syste my tvor í  energeticky  ždroj v nejrane js í ch fa ží ch svalove  pra ce. 

Protož e nepotr ebují  ke sve  c innosti kyslí k, hovor í me o anaerobní ch syste mech          

(8, s. 20-21) 

V ra mci oxidace jako souc a st oxidativní ch energeticky ch ždroju  docha ží  

k metaboližaci pyruva tu a mastny ch kyselin ž lipidu . Metaboližace mastny ch kyselin 

probí ha  použe pra ve  cestou oxidace a na energeticke m ža sobení  organismu ma  

nejve ts í  vliv. Oxidace probí ha  v mitochondrií ch. Ovs em, na roždí l od okamž ity ch 

ždroju  energie, tato metaboližace vyž aduje ke sve mu pru be hu kyslí k, a proto 

hovor í me o aerobní m syste mu. (8, s. 21) 

3.5.2 Využití energetických systémů v ledním hokeji 

Lední  hokej je kolektivní  sport. Na profesiona lní  u rovni se mu ž eme setkat 

s ožnac ení m nejrychlejs í  kolektivní  sport na sve te . Hraje se na ledove  plos e, po ktere  

hra c i velmi rychle bruslí  na tenky ch nož í ch. Da le hokej mu ž eme popsat jako 

motoricky velmi komplexní  sport. Hra c  musí  ume t ovla dat sve  nohy, ža roven  ruce 

pr i pra ci s holí  a v neposlední  r ade  take  mys lení , ktere  mimo jine  ovlivn uje celkovou 

vy konnost jedince. 

Profesiona lní  hra c  lední ho hokeje je be hem ža pasu, ktery  trva  60 minut c iste ho 

c asu a je rožlož en do tr ech tr etin (period) s 15minutovy mi pr esta vkami meži kaž dou 

tr etinou, vystavova n opakují cí  se vysoce intenživní  aktivite , ktera  vž dy trva  urc itou 

jednotku c asu a tyto opakují cí  se aktivity od sebe de lí  odpoc inkove  pr esta vky, kdy 

hra c  useda  na str í dac ku a pous tí  do hry jine ho spoluhra c e. (8, s. 292) 

Doba na lede  jednotlivce be hem jednoho str í da ní  by neme la by t dels í  než  40-60 

sekund a na sledna  odpoc inkova  (žotavovací ) fa že by se me la pohybovat v rožmeží   

2-5 minut. Hra c  stra ví  v pru me ru na lede  v ra mci aktivní  c innosti 15-20 minut 

(playing time/ice-time). Proto o lední m hokeji mu ž eme c a stec ne  hovor it i o jako 

intervalove  aktivite . (8, s. 292) 
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Be hem te to aktivity jsou kladeny specificke  na roky a pož adavky na energeticke  

ža sobova ní  jednotlivy ch tka ní ch, ktere  se be hem te to aktivity dosta vají  

do energeticke ho dluhu. Meži tyto odlis ne  aktivity patr í  bruslení , str elba a 

vhažova ní . (8, s. 292; 9, s. 45) 

Energeticke  syste my popsa ny vy s e spolu spolupracují  souc asne . Prvotní  energii, 

kterou hra c  potr ebuje pro spra vnou kontrakci svalstva, ží ska  organismus pomocí  

s te pení  ATP. Tato forma ží ska ní  energie pokryje první  3 vter iny aktivity. Du lež itou 

roli žde hraje ve svalech pr í tomny  kreatinfosfa t. Jeho s te pení m docha ží  k obnove  

ATP po dobu 20-30 sekund, ovs em nelže jeho s te pení m doda vat energii do svalu  

pr i de le trvají cí  aktivite , protož e jeho koncentrace je pru me rne  použe 6x vys s í  než  

koncentrace samotne ho ATP. Proto tedy u de letrvají cí  aktivity se žac í nají  uplatn ovat 

dals í  syste my slouž í cí  k obnove  ATP. (8, s. 293) 

Na tvorbe  ATP pr i de letrvají cí  aktivite  se podí lí  anaerobní  glykoly ža a oxidativní  

fosforylace. Be hem anaerobní  glykoly žy docha ží  ke s te pení  glykogenu a na sledne  

gluko žy. Konec ny m produktem se sta va  kyselina mle c na . Kyselina mle c na  se s te pí  

na vodí kovy  kationt a su l kyseliny mle c ne . Vy sledek tohoto s te pení  ožnac ujeme jako 

lakta t. Vžnik lakta tu žnamena  vžnik metabolicke  acido žy, ktera  vede ke vžniku 

svalove  u navy a celkove mu žhors ení  svalove  kontrakce. Tato tvorba ATP vžnika  již  

po žac a tku aktivity a konc í  pr ibliž ne  na 40-60 sekunde  aktivity. Du lež ite  je r í ci,  

ž e tento žpu sob pr eme ny energie nada le setrva va  a je doplne n o oxidativní  

fosforylaci. (8, s. 293) 

Oxidativní  fosforylace nabí ra  na u c innosti žejme na po 60 sekunda ch aktivity. 

Z du vodu variabilní ho c asu vy skytu hra c e na lede  docha ží  ke kombinaci te chto  

tr í  syste mu , avs ak nejví ce pr evaž ují  syste my okamž ite  a neoxidativní . Aerobní  

(oxidativní ) syste m je du lež ity  žejme na pr i pobytu hra c e na str í dac ce, jelikož  urc uje 

rychlost žotavovací ho procesu. (8, s. 294) 

Kyslí kovy  dluh, ktery  vžniknul be hem aktivity na lede , je uhražova n pra ve  pomocí  

aerobní ho energeticke ho syste mu. Be hem pobytu na str í dac ce docha ží  k obnovení  

okamž ity ch a neoxidativní ch ždroju  energie. Docha ží  k odstran ova ní  nadbytku oxidu 

uhlic ite ho ve tka ní ch a žpracova ní  lakta tu. Pr i nedostatec ne  aerobní  kapacite  
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organismu mu ž e be hem pobytu na str í dac ce docha žet k neu plne mu žotavení  

energeticky ch syste mu , což  vede k hromade ní  lakta tu a prohlubova ní  svalove  u navy. 

Vliv na aerobní systém má mimo jiné také schopnost kvalitně dýchat, a proto 

dýchání hraje důležitou roli v rámci výkonu jednotlivce na ledě. (8, s.  294) 

Tabulka 1 - Podíl energetických systémů podílející se na úhradě kyslíkového dluhu u 
sportovců (8, s. 294) 

Délka cvičení s maximální 
intenzitou (s) 

Anaerobní úhrada 
energie (%) 

Aerobní úhrada 
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 Respirační fyzioterapie a plicní rehabilitace 

Ve sve te  se mu ž eme setkat s oba pojmy, a to jak s respirační fyzioterapií 

(respiratory physiotherapy), tak i s plicní rehabilitací (pulmonary rehabilitation). 

Plicní  rehabilitaci mu ž eme ožnac it jako pohybovou le c bu, ktera  je žalož ena  

na žvy s ení  adaptace organismu a celkove  žvy s ení  vy konnosti. Respirac ní  

fyžioterapie (RFT) se využ í va  pr i le c ení  dechove ho diskomfortu. Ovs em jedna  

se použe o nomenklaturní  proble m, kdy plicní  rehabilitace nakonec pojí ma  obe  

metody souc asne , ktere  se vža jemne  prolí nají  a využ í vají  se vž dy ku prospe chu 

dane ho jedince. (10, s. 9) 

RFT v kombinaci se sportova ní m vytva r í  ža klad celkove  le c ebne  rehabilitace. 

Kondic ní  tre nink jde ruku v ruce s dobrou pru chodností  dy chací ch cest, se spra vne  

nastaveny m dechovy m stereotypem a na sledne  s rožvojem celkove  vy konnosti  

a kondic ní  vybavenosti jedince. (11, s. 252) 
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Vy s e jsme si popsali, jak je dy cha ní  du lež ite  pro vytva r ení  energie v organismu,  

a proto se take  jeví  jako du lež ite  ve novat se respirac ní  slož ce fyžioterapie v ra mci 

individua lní  terapie.  

3.6.1 Metodika respirační fyzioterapie 

Jaky koli fyžioterapeuticky  postup je stanoven dle kinežiologicke ho vstupní ho 

vys etr ení  jedince. Vys etr ení  se žame r uje pr edevs í m na odhalení  s patny ch projevu  

dy cha ní , stupne  odchy lení  se od spra vne ho dy cha ní  a celkove  na pohybovou 

soustavu jedince. (11, s. 252) 

Meži ža kladní  metodicke  postupy RFT patr í : korekční fyzioterapie žejme na 

postura lní ho syste mu, samotna  respirační fyzioterapie, kdy docha ží  ke spra vne mu 

nastavení  dechove ho stereotypu a na sledne  se praktikuje relaxační průprava.       

(11, s. 251) 

Meži jednotlive  metody žahrnujeme i cvic ební  postupy žame r ene  na: 

problematiku dechové symptomatologie, techniky hygieny dýchacích cest, 

dechové techniky pro inhalační léčbu, dechový trénink a dechové trenažéry, 

dechová gymnastika, kondiční cvičení a pohybové aktivity a v neposlední  r ade  

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

3.6.2 Správné nastavení posturálního systému  

Drž ení  te la jakož to spra vna  podpora pro spra vne  dy cha ní  je velmi du lež ite . 

V ra mci korekc ní  fyžioterapie postura lní ho syste mu sledujeme svalove  dysbalance 

neboli nerovnova hu meži agonisty a antagonisty a omežení  pohybu v jednotlivy ch 

kloubech. Za kladní  osu pohybu a dy cha ní  tvor í  pa nev-pa ter -hlava. (11, s. 252) 

Pokud docha ží  k anteflexi hrudní  pa ter e, docha ží  k oplos te ní  hrudní ku, ž ebra 

klesají  kauda lne  a mežiž eberní  prostory se žuž ují  a hrudní k se dosta va  

do expirac ní ho postavení . Pr i retroflexi hrudní  pa ter e se hrudní k dosta va  

do inspirac ní ho postavení . (12, s. 92) 
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Samotne  dy chací  pohyby umož n ují  dy cha ní  a ža roven  se podí lí  na postur e cele ho 

te la. Pr i dy cha ní  docha ží  k aktivaci ve ts iny svalu  trupu a take  k pohybove mu, 

respektive polohove mu nastavení  hrudní ku tak, aby bylo dy cha ní  co nejefektivne js í . 

(11, s. 252) 

Vy s e popsane  pohyby mu ž eme sledovat ve tr ech ža kladní ch sektorech, ktere  

popisujeme žejme na na trupu. Dolní sektor – te ž  br is ní  dy cha ní , ktere  popisujeme 

od bra nice až  po pa nevní  dno. Střední sektor – dolní  hrudní  dy cha ní  naležneme 

meži bra nicí  a 5. hrudní m obratlem. Horní sektor – horní  hrudní  dy cha ní  

rožežna va me od 5. hrudní ho obratle až  po dolní  c a st krc ní  pa ter e. (11, s. 252) 

Z ebra slouž í  jako aspekc ní  orientac ní  body pr i samotne m dy cha ní . Dolní  ž ebra 

se ve spra vne m dechove m stereotypu pohybují  latera lne , horní  ž ebra se pohybují  

spí s e horižonta lne . Pohyb ž eber je da n jejich anatomickou rotací . Pr i na dechu 

se ovs em hrudní  kos , respektive ž ebra rožs ir ují  ve sme ru laterolatera lní m, 

anterioposteriorní m a kraniokauda lní m. Na jejich pohybu se podí lí  žejme na 

mechanika pohybu první ch sedmi ž eber a hrudní  kosti (sternum). (11, s. 252) 

Vy s e jsme popsali rožde lení  svalu  na inspirac ní  a exspirac ní , ovs em toto pr esne  

anatomicke  de lení  neodpoví da  žcela funkc ní mu de lení . Be hem na dechu a vy dechu 

docha ží  k vža jemne mu pu sobení  (koaktivaci) jak svalu na dechovy ch, tak svalu  

vy dechovy ch. Svaly spolu spolupracují , nefungují  žcela ižolovane . (11, s. 253) 

Svaly pa nevní ho dna se podí lí  žejme na na ovlivne ní  tlaku v br is ní  dutine  

a ža roven  mají  vliv i na pohyb hrudní ku, pa ter e a podí lejí  se tedy na celkove  postur e 

te la. Pr i omežení  pohybu hrudní ku a pa ter e docha ží  ke vžniku vertebrogenní ch 

poruch, ktere  jsou souc a stí  syndromu vadne ho drž ení  te la. (11, s. 253) 

Svaly na dechove  a vy dechove  proto mu ž eme ožnac it jako svaly respirac ní , 

protož e se podí lí  na na dechu a vy dechu, ale ž du vodu, ž e se podí lí  i na postur e  

a spra vne m polohove m nastavení  te la je mu ž eme ožnac it i jako svaly            

respiračně-posturální. (11, s. 253) 
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Č innost svalu  a stabiližace osove ho syste mu tvor í  ža klad pro spra vny  dechovy  

stereotyp. Pokud dojde k narus ení  tohoto syste mu, jehož  jednotlive  slož ky 

se navža jem ovlivn ují  a vytva r í  jednotny  celek, docha ží  ke vžniku jednotlivy ch 

poruch, ktere  se va ž í  na jednotlive  slož ky a docha ží  ke vžniku dysbalancí. (11, s. 253) 

Nastavení  postury ovlivn uje schopnost spra vne  dy chat, ale je take  du lež ite  žmí nit, 

ž e i jak dy cha me, mu ž e nas i posturu ovlivnit. Mož nost ovlivne ní  posturo-

respirac ní ho syste mu je obousme rna . Dy cha ní  jako takove  mu ž e ovlivnit tonus 

jednotlivy ch svalu  a tento tonus, pokud je-li žvy s eny  c i naopak sní ž eny , mu ž e ve st 

ke žme ne  v ra mci postura lní ho nastavení . Ra d bych proto popsal žají mavy  vy žkum 

vedeny  Šorfovou, Tlapákovou a Matějkovou. V ra mci jejich vy žkumu se žame r ily 

na žkouma ní  vlivu hluboke ho nebo naopak klidove ho dy cha ní  na fa žickou aktivitu 

svalu  pa nevní ho dna. Svaly pa nevní ho dna tvor í  du lež itou, ale c asto opomí jenou 

souc a st postura lní ho syste mu. Fa žicka  aktivita svalu  se uka žala by t vys s í  

pr i hluboke m dy cha ní  než  pr i dy cha ní  klidove m, a to dokonce i v porovna ní  

s minutovy m be hem na be ž ecke m pa su. Nejvys s í  fa žicka  aktivita svalu  pa nevní ho 

dna byla žažnamena na pr i kas li. Vy žkumu se u c astnilo 10 ž en ve ve ku 25-47 let. (13) 

3.6.3 Poloha těla a dýchání 

Rožlis ujeme dve  ža kladní  polohy, ve ktery ch se lidske  te lo nacha ží , a to polohu 

vertika lní  c i polohu horižonta lní . Č asto docha ží  k modifikací m te chto poloh. Kaž da  

poloha, ve ktere  se lidske  te lo nacha ží , by me la by t stabilní . Čokoli se ty ka  pohybu 

te la se ty ka  i samotne ho dy cha ní . (10, s. 52) 

Stoj neboli poloha vertikální je pro dy cha ní  poloha fyžiologicka . V ra mci RFT 

se nejc aste ji využ í va  poloho modifikovana  a to vžpr í meny  sed. Poloha horizontální 

je trochu komplikovane js í  v tom smyslu, ž e je potr eba da vat požor na vliv dane  

polohy na samotne  dy cha ní  a kaž dou modifikaci musí me nastavit podle toho, 

co pr esne  chceme ovlivnit. Z a dnou polohou nesmí me vyvolat dechovy  diskomfort. 

Nejc aste ji využ í vanou polohou je horizontální leh. Poloha na boku není  pr í lis  

použ í vana . Pohyby ž eber na strane  k podlož ce jsou blokova ny, ale c a st bra nice 

na opac ne  strane  je volne js í . Polohu na boku je vhodne  dobre  žva ž it. (10, s. 53) 
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3.6.4 Důležitost bránice v rámci respirační fyzioterapie a plicní 
rehabilitace 

Existuje mnoho du kažu , ž e bra nice se nepodí lí  použe na respirac ní  funkci, ale ma  

velky  vliv i na funkci postura lní . Existuje vža jemny  vžtah meži postura lní  aktivitou 

bra nice a ukažateli plicní ch funkcí  (dynamicke  plicní  objemy, ukažatele 

pru chodnosti dy chací ch cest, klidova  vita lní  kapacita plic). (11, s. 255) 

Bra nice je kruhovy  sval, odstupuje od bederní  pa ter e, vnitr ní  plochy ž eber, 

od dolní  c a sti sterna a od processus xiphoideus. Vyklenuje se do hrudní ku a tvor í  

pr ede l meži hrudní  a br is ní  dutinou. Str edem bra nice procha ží  u ponova  s lacha 

bra nice – centrum tendineum. Do tohoto str edu se sbí ha jí  jednotlive  svalove  snopce: 

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

Pars lumbalis žac í na  latera lne  od bederní  pa ter e. Pars costalis vystupuje 

od chrupavek 7. – 12. ž ebra. Pars sternalis tvor í  nejmens í  c a st bra nice a žac í na  

na žadní  plos e processus xiphoideus. (1, s. 244) 

Hlavní  funkcí  bra nice je dy cha ní . Pohyb bra nice be hem dy cha ní  vy ražne  ovlivn uje 

žme nu konfigurace nitrohrudní ho prostoru a sama bra nice je schopna se podí let  

na ventilaci že 2/3. (11, s. 255) 

Motorika slade ní  bra nice a svalu  hrtanu je ža kladem fonace. Čí lene  lže tuto 

koordinaci nauc it, žleps ovat, a proto se stal cí leny  tre nink bra nice souc a stí  pr í pravy 

profesiona lní ch hercu , žpe va ku  c i r ec ní ku . (11, s. 255) 

Be hem 1. fáze dechove ho cyklu docha ží  k posunu centrum tendineum bra nice 

kauda lne . Punctum fixum se nacha ží  na ž eberní ch, sterna lní ch a krura lní ch u ponech 

bra nice. Docha ží  ke žve ts ení  objemu hrudní  dutiny, sní ž ení  interpleura lní ho tlaku 

a žvy s ení  tlaku nitrobr is ní ho. (11, s. 256)  
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Pr ed samotnou kontrakcí  bra nice neboli pr ed žac a tkem aktivní ho na dechu 

docha ží  k pasivní mu na dechu, a to ž du vodu ulož ení  energie exspirac ní ch svalu  ve 

forme  elasticke  energie do struktur br icha a hrudní ku, kdy na sleduje relaxace 

žejme na m. transeverus abdominis, ktera  žpu sobí  uvolne ní  dr í ve ulož ene  energie 

a žpu sobí  pokles intrathoraka lní ho tlaku. (11, s. 256) 

Pr i 2. fázi dojde k žastavení  kauda lní ho pohybu bra nice ž du vodu žvys ují cí  

se ho odporu dutiny br is ní . V ra mci 2. fa že se centrum tendineum, punctum fixum 

a dolní  ž ebra žac í nají  pohybovat krania lne . Pomocí  aktivity dy chací ch svalu  

se krania lne  žac í nají  pohybovat take  horní  ž ebra. Docha ží  k rožs í r ení  hrudní ho kos e, 

a to žejme na v pr edožadní m sme ru. (11, s. 256) 

3.6.5 Posturální role bránice 

Postura lní  funkce bra nice je spojena se žvy s ení m transdiafragmaticke ho tlaku. 

Pro žleps ení  respirac ní ch funkcí  se nelže žame r it použe na dechovy  cyklus. Je tr eba 

se ve novat i technika m žleps ují cí  postura lní  aktivitu bra nice. Meži takove  techniky 

patr í  napr í klad technika silove ho vy dechu a huffing, kdy docha ží  k aktivne  svalove  

podpor ene mu vy dechu. (11, s. 258) 

Pohyb konc etin je spojen se žvy s ení m aktivity bra nice, a proto je mož ne  jejich 

pohyb použ í t v ra mci respirac ní ch technik. Docha ží  k využ ití  bra nice pr i žpevne ní  

pa ter e a trupu. Da le je du lež ite , ž e jaka koli ventilac ní  porucha ovlivn uje žapojení  

respirac ní ch svalu  v ra mci dechovy ch funkcí , a proto tedy docha ží  ke sní ž ene  funkci 

svalu  pr i postura lní  aktivite . Funkce dýchacích svalů ovlivňuje funkce 

stabilizační a skrze stabilizační systémy jsme schopni ovlivnit systém a funkci 

svalů dýchacích. (11, s. 258) 

Du lež ite  je take  žmí nit, ž e bra nice se pr i postura lní  funkci nekontrahuje ve vs ech 

svy ch c a stech stejne , ale jednotlive  c a sti se mohou aktivovat odlis ne  a to, jaka  c a st 

se žrovna aktivuje, rožhoduje poloha te la. Toto žjis te ní  žnamena , ž e v ra mci 

respirac ní  fyžioterapie mu ž eme ovlivnit kontrakci a koordinaci bra nice. Vž dy bude 

ža lež et na nastavení  fa že lokomoc ní ho pohybu, protož e skrže tyto ru žne  fa že jsme 

schopni aktivovat odlis ne  c a sti bra nice. (11, s. 260) 
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Du lež itost vs ech te chto aspektu  a jejich vliv na kvalitu dy cha ní  popisuje ve sve  

pra ci Malátová, Bahenský a Mareš. V ra mci sve ho vy žkumu se doka žali opr í t 

o objektivní  data, ktera  potvržují , jak moc docha ží  k aktivaci bra nice, hrudní ku 

a podklí c kove  oblasti. Souhrnem dat žjistili, ž e pr eva ž na  ve ts ina probandu  u c astní cí  

se vy žkumu využ í va  v ra mci klidove ho dy cha ní  dech sme rovany  do hrudní  c a sti 

žejme na jedna -li se o dy cha ní  hluboke  a naopak, nejmens í  využ ití  bra nic ní ho 

dy cha ní  popsali pra ve  u hluboke ho dy cha ní . Ú ve ts iny probandu  byla popsa na 

porucha dechove ho stereotypu. (14) 

3.7 Základní dechový vzor – dechový stereotyp 

Za kladní  dechovy  vžor a jeho nauka je souc a stí  volní ho dy cha ní  neboli dy cha ní , 

ktere  je ovla da no vu lí . Volní  dy cha ní  de le mu ž eme popsat jako vu lí  ovlivne ne  

kontrolovane  dy cha ní  a ožnac uje se jako spra vne  dy cha ní . Pr i jeho provedení  

docha ží  k vdechu nosem pr i žavr eny ch u stech, ktery  konc í  jako vdechová pauza 

a na sleduje výdech ústy s výdechovou pauzou na konci výdechu. (10, s. 55) 

3.7.1 Patologické dýchání 

Pr i jake koli ventilac ní  porus e docha ží  ke žme na m ve funkcí ch dy chací ch svalu   

a ke žme na m v ra mci postura lní ho syste mu. Pr i inspirac ní m postavení  hrudní ku 

docha ží  k jeho nerožs ir ova ní , proto se objevuje s patny  dechovy  vžor 

s prodlouž eny m na dechem. Sternum se pohybuje použe krania lne , což  ma  

ža na sledek pohyb klí c ní ch kostí  a na slednou aktivaci auxila rní ch inspirac ní ch svalu  

(m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. trapežius pars ascendens, m. levator 

scapulae a mm. pectoralis). Nedocha ží  k rožvoji pohybu dolní ch u hlu  ž eber.         

(11, s. 257) 
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3.8 Dechová gymnastika 

Dechova  gymnastika je souc a stí  plicní  rehabilitace a respirac ní  fyžioterapie. Její m 

hlavní m cí lem je nastavení  a vytvor ení  optima lní  dechove  ekonomiky. Be hem 

dechove  gymnastiky docha ží  ke koordinaci pohybu  jednotlivy ch c a stí  te la (trupu, 

konc etin) a do toho se klade du raž na spra vne  provedení  ža kladní ho dechove ho 

vžoru. Du lež ita  je synchronižace pohybu, na dechu a vy dechu a vža jemne  c asove  

rožpolož ení  te chto u konu , což  tvor í  hlavní  podstatu dechove  gymnastiky. (11, s. 264) 

Dechovou gymnastiku mu ž eme rožde lit na statickou, dynamickou a mobiližac ní . 

Čí lem statické dechové gymnastiky je obnovení  ža kladní ho dechove ho vžoru. 

Čvic ení m se prova dí  vsede  a soustr edí me se použe na samotne  dy cha ní  

bež jaky chkoli dals í ch aktivit. Pokud k samotne mu dy cha ní  pr ida me pohyby trupu 

a konc etin, hovor í me o dynamické dechové gymnastice. Be hem tohoto cvic ení , 

ktere  je fyžicky na roc ne js í  se uplatn uje mechanismus adaptace na te lesnou ža te ž  

a pr ipravuje organismus na dynamicky  tre nink fyžicke  kondic ní  ža te ž e. Vys s í  forma 

dechove ho cvic ení  se ožnac uje jako mobilizační dechová gymnastika. Docha ží  

k dy cha ní , vytvor ení  le c ebny ch poloh a segmentovy ch pohybu  te la. (11, s. 264) 

3.9 Trénink respiračních svalů 

Tre nink respirac ní ch svalu  neboli ž anglic tiny Respiratory Muscle Training (RMT) 

je žalož en na specificky ch postupech, be hem ktery ch docha ží  k žapojení  žejme na 

te ch svalu , ktere  se podí lejí  na respirac ní  funkci. RMT se skla da  ž tre ninku 

inspirac ní ch (inspiratory muscle training – IMT) a expirac ní ch svalu  (expiratory 

muscle training – EMT). (15) 

Pu vodne  byl RMT žame r en na pacienty s diagno žami jako asthma bronchiale, 

bronchitida, plicní  empfyže m nebo ČHOPN. V dnes ní  dobe  najde RMT využ ití  

u rekreac ní ch a profesiona lní ch sportovcu . (16) 
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Respirac ní  svaly reagují  na jejich cí leny  tre nink stejne  jako svaly kosterní , kdy 

pr i spra vne m žatí ž ení  docha ží  k adaptaci jejich struktury. Jedna  se o strukturální 

adaptaci, kdy docha ží  ke žme na m na u rovni žejme na svalovy ch vla ken. Pr i funkční 

adaptaci docha ží  ke žleps ení  v oblasti sí ly, rychlosti a vy drž e. (15) 

Nejc aste js í m principem, ktery  se pr i RMT využ í va , je princip přetížení (ž angl. 

overload). Aby pra ve  dos lo k adaptaci jednotlivy ch svalu , musí  dojí t k jejich 

pr etí ž ení . Čí lene  pr etí ž ení  žpu sobí me tak, ž e na sval žac neme pu sobit ve smyslu 

de lky, intenžity a frekvence jeho žatí ž ení . Typicke  charakteristiky pro tre nink 

inspirac ní ch svalu  jsou: intenzita na u rovni 50-70% kapacity svalu, délka trvání se 

pohybuje okolo 30 na dechu  a typicka  frekvence cvic ení  je 2x denne . (15) 

Využ ití  metody pr etí ž ení  a odporove ho tre ninku je jedno ž nejc aste js í ch 

pr i praktikova ní  RMT. Nejc aste ji se prova dí  skrže respirac ní  trenaž e ry, ktere  

pr i na dechu nebo vy dechu pu sobí  odpor proti proudu vžduchu a tí m docha ží  k ve ts í  

aktivite  respirac ní ch svalu . Meži takove  trenaž e ry r adí me POWERbreathe, EMST 

nebo SpiroTiger (15) 

Dechove  trenaž e ry mu ž eme rožde lit na trenaž e ry inspirac ní  a exspirac ní . Jejich 

hlavní  funkcí  je leps í  žapojení  respirac ní ch svalu  do respirac ní ho cyklu. Inspirac ní  

trenaž e ry ždokonalují  žejme na: ventilaci a ekonomiku pra ce inspirac ní ch svalu . 

Exspirac ní  trenaž e ry se žame r ují  pr edevs í m na expektorac ní  podporu, obnovení  

ventilac ní  funkce dy chací ch perife rní ch cest nebo na žleps ení  dechove  flexibility ste n 

bronchu . (10, s. 87-88) 

IMT, využ ití  respirac ní ho trenaž e ru POWERbreathe a jejich bežpec nost 

u pacientu  s u ražem pa ter e žkoumali ve sve m vy žkumu McDonald a Stillerová. Da le 

se ve novali tomu, ždali cí leny m tre ninkem IMT dojde ke žleps ení  jednotlivy ch 

respirac ní ch parametru . Vy žkumu se žu c astnilo celkem 15 dospe ly ch pacientu , kter í  

utrpe li u raž pa ter e a jejich respirac ní  stav byl ožnac en jako stabilní . Vy sledkem 

me r ení  bylo, ž e využ ití  IMT spolu s respirac ní m trenaž e rem je bežpec ne , nedos lo 

k narus ení  stability stavu a dos lo k navy s ení  me r eny ch respirac ní ch parametru . (17) 
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Na trhu se setka me s velky m množ ství m respirac ní ch trenaž e ru . Lis í  se svojí  

cenou, designem nebo take  žame r ení m, jestli se žame r ují  na tre nink inspirac ní ch 

nebo expirac ní ch svalu . Jední m ž komplexní ch respirac ní ch trenaž e ru  je trenaž e r 

Spiro Tiger. Hlavní  vy hodou tohoto trenaž e ru je, ž e doka ž e stimulovat dechove  

objemy a dechovou frekvenci, ktery ch nejsme schopni be ž ne  dosa hnout. Využ ití  

Spiro Tigeru popsaly ve sve m vy žkumu Buchtelová, Tichá a Lhotská. Zkoumaly, 

ždali se proka ž e u volejbalistek ve ve ku 14-15 let žleps ení  respirac ní ch parametru  

pra ve  po cí lene m tre ninku se Spiro Tigerem. Vy žkum byl požitivní  v tom smyslu, 

ž e dos lo k posí lení  dy chací ch svalu  a tí m pa dem i k ovlivne ní  vy konnosti. (18) 

Rožsa hle  využ ití  konceptu IMT popisuje ve sve  pra ci Medeiros de Alvarenga 

spolu se svy mi kolegy. Zaby vají  se vlivem IMT spolu v kombinaci s Pilates metodou 

na funkc nost plic a rožvoj plicní ch parametru  u senioru . Hlavní m vy sledkem bylo, 

ž e dos lo ke žvy s ení  svalove  sí ly inspirac ní ch svalu  a tí m se proka žal velky  ža be r 

mož nosti využ ití  tre ninku IMT v kombinaci s dals í mi prvky, jako napr í klad s prvky 

Pilates. (19) 

Využ ití  respirac ní ho trenaž e ru POWERbretahe plus popsala ve sve  bakala r ske  

pra ci Kotrnochová. Autorka žkoumala vliv a efekt využ ití  respirac ní ho trenaž e ru  

u vybrane  skupiny vžpe rac u . Jednalo se o vy be r 4 kažuistik. Vy sledkem vy žkumu je, 

ž e využ ití  trenaž e ru POWERbreathe vede žejme na u tohoto typu sportovcu  

k subjektivní mu žleps ení  a tí m i ke žleps ení  celkove  vy konnosti. (20) 

3.10 Spirometrie 

Spirometrii r adí me meži ža kladní  interní  vys etr ení . Hlavní m cí lem spirometrie je 

hodnocení  mí ry poruchy ventilac ní  funkce. Je du lež ite , aby byla prova de na 

ža standardižovany ch podmí nek. (21) 

Pr ed vys etr ení m je nutne  pacienta žme r it a žva ž it a pacient musí  by t v klidu. Da le 

je du lež ite , aby vys etr ují cí  pacientovi jasne  a žr etelne  popsal vs echny potr ebne  

u kony k provedení  vys etr ení . Pacient be hem spirometrie sedí . Na nos je mu pr ipnut 

plastovy  kolí c ek, aby vžduch nemohl pr es nos utí kat ven. Pacient si vlož í  plastovy  

na ustek do u st, provede pa r be ž ny ch na dechu  a vy dechu  a až  bude pr ipraven, 
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provede na dech s maxima lní m u silí m, po ktere m na sleduje vy dech s maxima lní m 

u silí m. Tento cely  proces (maxima lní  na dech-maxima lní  vy dech) se provede celkem 

tr ikra t s minima lne  minutovy m intervalem od pr edcha žejí cí ho me r ení . (21; 22) 

V ra mci hodnocení  jsou pro na s du lež ite  nejvys s í  hodnoty FVČ, FEV1 a PEF. 

Hodnocení  mu ž e by t doprova ženo graficky m ža žnamem, na ktere m se nesmí  

objevovat artefakty. (21; 22) 

3.10.1 Plicní objemy 

Plicní  objemy mu ž eme rožde lit na staticke  a dynamicke  objemy. Staticke  se me r í  

pomocí  spirometru be hem spirometrie. Množ ství  vžduchu, ktere  be hem klidne ho 

na dechu a vy dechu vyme ní me s okolí m se pohybuje okolo 500 ml a toto množ ství  

ožnac ujeme jako dechový objem. Množ ství  vžduchu, ktere  jsme schopni maxima lne  

vdechnout pr i usilovne m na dechu se ožnac uje jako inspirační rezervní objem 

(3000 ml). Množ ství  dechu, ktere  jsme schopni vydechnout pr i maxima lní m vy dechu 

se ožnac uje jako exspirační rezervní objem (1200 ml). Existuje urc ite  množ ství  

vžduchu, ktere  nelže spirometricky me r it a ktere  v plicí ch žu sta va  i po maxima lní m 

vy dechu – reziduální objem (cca 1200 ml). Dynamicke  plicní  objemy me r í me 

pomocí  spirografie ž c asove ho pru be hu vy dechu. (23, s. 264-265) 

3.10.2 Plicní kapacity 

Plicní  kapacity se skla dají  ž ne kolika plicní ch objemu . Inspirační kapacita 

vžnika  jako souc et dechove ho objemu a inspirac ní ho režervní ho objemu. Funkční 

reziduální kapacitu tvor í  souc et režidua lní ho objemu a exspirac ní ho režervní ho 

objemu. Vitální kapacita plic ožnac uje množ ství  vžduchu, ktere  jsme schopni 

pr i maxima lní m vy dechu vydechnout po maxima lní m mož ne m na dechu. Vs echny 

objemy tvor í  celkovou plicní kapacitu. (23, s. 265) 
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Tabulka 2 - Plicní objemy (23, s. 265) 

Zkratka Význam Norma u žen  Norma u mužů  

RV Reziduální objem 1,1 l 1,2 l 

ERV Exspirační režervní objem 0,7 l 1,2 l 

VT Dechový objem 0,5 l  0,5 l 

IRV Inspirační režervní objem 1,9 l 3,3 l 

 

Tabulka 3 - Plicní kapacity (23, s. 265) 

Zkratka Význam Norma u žen Norma u mužů 

FRC (RV+ERV) 
Funkční režiduální 

kapacita 
1,8 l 2,4 l 

IC (VT +IRV) 
Inspirační kapacita 

plic 
2,4 l 3,8 l 

VC (VT 

+IRV+ERV) 
Vitální kapacita plic 3,1 l 4,8 l 

TLC (RV+ERV+VT 

+IRV) 
Celková plicní 

kapacita 
4,2 l 6,5 l 

 

Tabulka 4 - Dynamické parametry (23, s. 265) 

Zkratka Význam Norma u žen Norma u mužů 

MV Minutová ventilace 6 l/min 9 l/min 

FVC 
Usilovná vitální 

kapacita 
3,7 l 4,8 l 

FEV1 
Jednovteřinová vitální 

kapacita 
> 80 % FVC > 80 % FVC 

PEF 
Maximální výdechový 

proud 
300 l/min 670 l/min 

 

Normy popsane  v tabulce jsou orientac ní . Úrc ení  pr esne ho rožpe tí  konkre tní  

hodnoty nelže urc it obecne , protož e vž dy ža lež í  na pohlaví, věku, výšce 

a hmotnosti dane ho probanda. 
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4 METODIKA 

4.1 Metodika práce 

Bakala r ska  pra ce byla vypracova na na ža klade  vy žkumu, ktery  probí hal celkem 

s est ty dnu . Vy žkumu se dobrovolne  žu c astnilo celkem 10 probandu , kter í  byli 

na hodne  rožde leni do dvou skupin. Pro vy be r probandu  byla stanovena na sledují cí  

krite ria: pohlaví  (muž ), ve k (18–28 let), profesiona lní  hra c  lední ho hokeje.  

Vy žkum byl proveden v ra mci sportovní ho ža žemí  hokejove ho ty mu SČ Kolí n. 

Využ í val jsem žejme na mí stnost urc enou k masa ž í m a fyžioterapii. Mí stnost je nove  

vžnikla  a vybavena  ves kery m vybavení m, ktere  bylo be hem vy žkumu potr eba. 

Vy žkum žac al pr ihla s ení m probandu . Na sledne  probe hlo na hodne  rožde lení  

probandu  do hlavní  a kontrolní  skupiny. Kaž dy  proband ž Hlavní  skupiny absolvoval 

vstupní  vys etr ení , ktere  se skla dalo ž komplexní ho kinežiologicke ho rožboru vc etne  

vs ech jeho na lež itostí , ktere  byly pro vy žkum podstatne  (anamne ža, aspekce, 

palpace, somatometrie, goniometrie, vys etr ení  žkra ceny ch svalu  a vys etr ení  

postura lní  stabiližace) a spirometricke ho vys etr ení . Vy sledky vstupní ho vys etr ení  

byly žažnamena ny pr ehledne  s du ražem na na sledne  porovna ní  meži vstupní m 

a vy stupní m vys etr ení m. Probandi ž Kontrolní  skupiny absolvovali v ra mci 

vstupní ho vys etr ení  stejna  vys etr ení  jako probandi ž Hlavní  skupiny.  

Po s esti ty dnech probandi absolvovali ža ve rec ne  vys etr ení . Probandi ž Hlavní  

a Kontrolní  skupiny absolvovali spirometricke  vys etr ení . Vy sledky byly na sledne  

interpretova ny v kapitole Vy sledky. Vy sledky byly žpracova ny pomocí  statisticke  

analy žy dat v programu Microsoft Excel. Nejprve byl vž dy proveden F-test pro urc ení  

shodností  rožptylu  dvou porovna vany ch souboru . Na sledne , podle vy sledku F-testu, 

byl proveden t-test, ktery  me l urc it hodnotu P, ktera  na m v porovna ní  se stanovenou 

hladinou vy žnamnosti urc uje, ždali dos lo k vy žnamne mu statisticke mu roždí lu meži 

dve ma testovany mi soubory c i nikoli. Hladina vy žnamnosti byla stanovena na 0,05.  
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4.2 Popis spirometru a respiračního trenažéru 

V ra mci spirometrie byl použ it spirometr MIR Spirobank II, ktery  byl propu jc en 

ž vlastnictví  FBMI Č VÚT.  Tento spirometr vypoc í ta va  r adu parametru  souvisejí cí ch 

s respirac ní mu funkcemi c love ka. Vytva r í  mj. FVČ, FEV1, PEF a testy dechovy ch 

kr ivek. Be hem vstupní ho a vy stupní ho vys etr ení  byly použ ity jednora žove  turbí nky. 

(24) 

Kontrolní  skupina v ra mci terapie využ í vala respirac ní  trenaž e r POWERbreathe 

plus medium. Trenaž e r vytva r í  režistenc ní  tre nink pro bra nici. Vy hodou trenaž e ru 

je, ž e lže manua lne  dle u rovne  jedince nastavit rožsah od 23-186 cm H2O. Trenaž e r je 

urc en mj. i pro rekreac ní  a vrcholove  sportovce. Jako optima lní  ožnac uje vy robce 

prova de t celkem 30 na dechu  2x denne . Trenaž e r je postaven na co nejve ts í  efektivite  

ža co nejkrats í  c as, protož e terapie 30 na dechu  žabere maxima lne  5 minut c asu. (25) 

4.3 Vyšetřovací metody a postupy 

Souc a stí  vstupní ho vys etr ení  byl komplexní  kinežiologicky  rožbor (KKR). KKR 

se skla da  že Status praesens, anamne žy, aspekce, palpace, Status localis a pr í padne  

dals í ch vys etr ení . (26, s. 63) 

Status praesens hodnotí  žejme na momenta lní  stav pacienta (probanda), kdy se 

žame r ujeme na to, žda je orientovany  v c ase, prostoru nebo ždali je schopny  ve dome  

komunikovat a podí let se na vys etr ení . (26, s.63) 

Anamnéza je pro objektivní  vys etr ení  pacienta du lež itou slož kou a slouž í  na m 

žejme na ke stanovení  rehabilitac ní ch hypote ž. R adí me sem anamne žu rodinnou, 

pracovní , socia lní , alergologickou, farmakologickou, osobní  a nyne js í  onemocne ní . 

(26, s. 70-71) 

Aspekce neboli vys etr ení  pohledem. Pacienta hodnotí me žepr edu, ž boku 

a žežadu pr i pasivní m stoji ale i pr i aktivní m pohybu. (26, s. 63). 
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Zvla s tní  du raž be hem aspekc ní ho vys etr ení  jsem kladl na postavení  pa nve, 

postavení  br is ní  ste ny, ž eber, sterna lní  kosti, klí c ní ch kostí , ramenní ch pletencu  

a postavení  hlavy. 

Palpace neboli vys etr ení  pohmatem. Hodnotí me postavení  pa nve, ale i tonus 

svalu  a pr í padne  dals í  fenome ny, ktere  jsme schopni palpací  ožr ejmit (trigger pointy 

apod.) (26, s. 63) 

Be hem palpace jsem se ví ce žame r il na svalstvo trupu, ramenní ch pletencu  

a svalstvo ovlivn ují cí  krc ní  pa ter  a postavení  hlavy. 

Meži dals í  vys etr ení  jsem žar adil somatometrii. Jedna  se o nejobjektivne js í  

odhadova ní  rožme ru  kostry dane ho jedince. (27, s. 9) 

Be hem somatometrie jsem využ í val krejc ovsky  metr. Me r il jsem žejme na obvod 

hrudní ku pr es mežosternale a xifosternale. Oba obvody jsem me r il v klidu, 

pr i maxima lní m na dechu a maxima lní m vy dechu. Roždí l obvodu pr i na dechu a 

vy dechu na m uda va  amplitudu (pruž nost) hrudní ku, kterou me r í me v cm. (27, s. 26) 

Da le v ra mci vstupní ho a vy stupní ho vys etr ení  byla žar ažena goniometrie. Jedna  

se me r ení  rožsahu pohybu v kloubu. (27, s. 44) 

Využ í val jsem planimetrickou metodu a žame r il jsem na pohyblivost krc ní  pa ter e 

a ramenní ch kloubu . Pro vys etr ení  pohyblivosti pa ter e jsem využ il: Schoberovu 

vžda lenost, Stiborovu vžda lenost, Forestierovu flechi, Č epojovu vžda lenost, Ottovu 

inklinac ní  a reklinac ní  vžda lenost, Thomayerovu vžda lenost a celkovou lateroflexi 

trupu.  

Jako dals í  jsem žar adil vys etr ení  zkrácených svalů. Provedl jsem vys etr ení : 

m. quadratus lumborum, paravertebra lní ch svalu , m. pectoralis major, m. trapežius 

(horní  c a st), m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus. 

Pr i vys etr ení  kloubních blokád/joint-play (kloubní  vu le) jsem se žame r il 

žejme na na vys etr ení  pohyblivosti krc ní  pa ter e, hrudní  pa ter e a bederní  pa ter e. Da le 
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jsem se ve noval pohyblivosti ramenní ho kloubu, AČ-skloubení  a SČ-skloubení .  

Ú pohyblivosti ž eber jsem se žame r il na fenome n pr edbí ha ní , ktery  na m poma ha  

ožr ejmit, ždali docha ží  k bloka de  ž eber.  

Vyšetření posturální stabilizace jsem žar adil žejme na ž du vodu, ž e nelže 

hodnotit funkci svalu  použe pomocí  svalove ho testu. Svalovy  test na m poma ha  

ožr ejmit funkc nost svalu dle jeho anatomicke  funkce, kdy tento sval mu ž e by t plne  

funkc ní , ale jeho rea lne  žapojení  v postur e jedince mu ž e by t nedostatec ne . (11, s. 51) 

Be hem tohoto vys etr ení  hodnotí me: pohyb kloubu (vychy lení  c i setrva ní  

v neutra lní  požici pr i stabiližaci), pome r žapojení  povrchovy ch a hluboky ch svalu , 

žapojení  svalu , ktere  mechanicky s dany m pohybem nesouvisejí  a symetrii spolu 

s c asova ní m žapojení  jednotlivy ch svalu , ktere  se dane ho pohybu mají  žu c astnit.     

(11, s. 51) 

Z baterie ne kolika testu  jsem pro svoji pra ci vybral na sledují cí  testy: 

1. Vyšetření dechového stereotypu (11, s. 55) 

Dí ky tomuto vys etr ení  jsme schopni posoudit aktivaci bra nice a celkovou 

kooperaci meži bra nicí  a br is ní mi svaly. Rožlis ujeme dy cha ní  bra nic ní , dolní  

hrudní  a horní  hrudní  (viž vy s e). 

Vy choží  poloha: vlež e na ža dech, vsede , ve stoji. Sledujeme pohyb br icha, 

ž eber a hrudní ku. 

2. Brániční test (11, s. 53) 

Vy choží  poloha: vsede , napr í mena  pa ter , hrudní k ve vy dechove m postavení . 

 

Provedení : pr ilož í me prsty (palce) pod dolní  ž ebra doržolatera lne  a mí rne  

tlac í me proti skupine  br is ní ch svalu . Pacient provede protitlak s rožtaž ení m 

dolní  c a sti hrudní ku. Sledujeme schopnost pacienta (probanda) aktivovat 

bra nici spolu se svaly br is ní ho lisu. 
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Spra vne  provedení : proband vytlac uje br is ní  dutinu a dolní  c a st hrudní ku 

proti palpaci. Dolní  c a st hrudní ku se rožs ir uje latera lne  a dorža lne , rožtahují  

se take  mežiž eberní  prostory. Z ebra se nepohybují  krania lne . 

 

3. Test nitrobřišního tlaku (11, s. 55) 

Vy choží  poloha: proband sedí  na okraji stolu, nohy se opí rají  o podlož ku. 

V oblasti tr í selní  krajiny palpujeme media lne  od spina iliaca anterior superior 

– nad hlavicemi kyc elní ch kloubu . 

 

Provedení : proband aktivuje br is ní  ste nu proti nas emu odporu. Sledujeme 

chova ní  br is ní  ste ny pr i žvy s ení  nitrobr is ní ho tlaku. 

 

Spra vne  provedení : dí ky aktivaci bra nice se nejdr í ve vyklene br is ní  ste na 

v oblasti podbr is ku a až  pote  se žapojují  br is ní  svaly. 
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5 SPECIÁLNÍ ČÁST 

5.1 Proband A – Hlavní skupina 

Anamnéza: 

Věk: 20 let 

Výška: 184 cm 

Hmotnost: 82 kg 

Status praesens: Orientovany  v c ase a prostoru, spolupracují cí . 

Nynější onemocnění: Neguje, momenta lne  bež obtí ž í . 

Osobní anamnéza: BDN, fractura tibie sin. (2016, pa d na kole, r es eno 

operativne  – na sledne  sa drova  fixace. Na rehabilitace docha žel. Nyní  si obc as ste ž uje 

na žvy s enou citlivost pr i ní žky ch venkovní ch teplota ch, bolest celkove  neguje.) 

Rodinná anamnéza: Otec ždra v, matka hypertenže, bratr ždra v. 

Pracovní anamnéza: Profesiona lní  hra c  lední ho hokeje. 

Sportovní anamnéza: Lední  hokej, fotbal, hokejbal, cyklistika. 

Sociální anamnéza: Bydlí  se spoluhra c i na sdí lene m byte . 

Alergologická anamnéza: Negativní . 

Farmakologická anamnéza: Vitaminy Č, D, K2, žinek, magnesium, protein. 

Abusus: Pr í lež itostne  alkohol (1x 2/3 me sí ce), cigarety neguje u plne . 

 

Aspekce: 

 

Pohled zepředu: Plochonož í  bilat., hallux valgus dx., leve  ly tko bež 

žnatelny ch žme n oproti prave mu ly tku, vy ražny  vastus medialis bilat., br is ní  

a hrudní  ste na symetricka , klí c ní  kosti symetricke , postavení  hlavy v rovine . 

Pohled z boku: Te ž is te  posunuto mí rne  ventra lne , hyperextenže kolenní ch 

kloubu , mí rne  propadla  br is ní  ste na ventra lne , žvy s ena  bederní  lordo ža, protrakce 

RK bilat., žvy s ena  hrudní  kyfo ža, mí rny  pr edsun hlavy. 

Pohled zezadu: Achillovy s lachy symetricke , relie f ly tek symetricky , 

valgožita kolenní ch kloubu , poplitea lní  ry hy v rovine , vy ražne  žapojení  

paravertebra lní ch svalu , prava  lopatka mí rne  vy s e než  vlevo, pravy  ramenní  kloub 

mí rne  vy s e než  vlevo, skolio ža negativní . 
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Palpace: 

 

Kůže a podkoží: Tepla , celkove  dobr e posuvna  – mí rne  omežena  posunlivost 

v oblasti paravertebra lní ch svalu  bederní  a hrudní  c a sti pa ter e, jižva na leve  tibii 

dobr e žahojena , posunliva , nebolestiva . 

Fascie: Omežena  pohyblivost fascie hrudní  c a sti pa ter e. 

Svaly: TrPs – mm. pectoralis dx., m. trapežius dx. (horní  a str ední  c a st), 

paravertebra lní  svaly ví ce vpravo. 

Postavení pánve: Anteverže, bež torže a nutace. 

 

Somatometrie: 

Tabulka 5 - Somatometrie (vstupní vyšetření) – Proband A (Zdroj vlastní) 

Obvod přes: Max. nádech Max. výdech Amplituda 

Mežosternale 100 cm 93 cm 7 cm 

Xifosternale 90 cm 82 cm 8 cm 

 

Goniometrie: 

Tabulka 6 - Goniometrie (vstupní vyšetření) – Proband A (Zdroj vlastní) 

Měřená hodnota Sin. Dx. 

Krc ní  pa ter  – lateroflexe 35 st. 35 st. 

Krc ní  pa ter  – rotace 60 st. 60 st. 

Ramenní  kloub – flexe 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – extenže 20 st. 20 st. 

Ramenní  kloub – abdukce 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – horižonta lní  addukce 120 st. 120 st. 

Ramenní  kloub – ževní  rotace 80 st. 85 st 

Ramenní  kloub – vnitr ní  rotace 75 st. 80 st. 
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Rozvíjení páteře: 

Tabulka 7 - Rozvíjení páteře (vstupní vyšetření) – Proband A (Zdroj vlastní) 

Měřená vzdálenost: Hodnota: 

Schoberova vžda lenost 10 cm -> 14 cm 

Stiborova vžda lenost Prodlouž ení  o 7 cm 

Forestierova fleche 1 cm 

Č epojova vžda lenost 8 cm -> 11 cm 

Ottova – inklinac ní  vžda lenost 3 cm 

Ottova – reklinac ní  vžda lenost 2 cm 

Thomayerova vžda lenost 0 cm 

Lateroflexe trupu vpravo 24 cm 

Lateroflexe trupu vlevo 24 cm 

 

Zkrácené svaly: 

Tabulka 8 - Zkrácené svaly (vstupní vyšetření) – Proband A (Zdroj vlastní) 

Testovaný sval Sin. Dx. 

m. quadratus lumborum 0 0 

Paravertebra lní  svaly 1 

m. pectoralis major 

(horní , str ední , dolní  c a st) 
1, 1, 1 1, 1, 1 

m. trapežius (horní  c a st) 1 1 

m. levator scapulae 1 1 
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Vyšetření kloubních blokád/joint-play 

 

Krční páteř: Mí rne  omeženy  u klon vpravo/vlevo. 

Ramenní kloub: Mí rne  omežena  vnitr ní  a ževní  rotace vpravo/vlevo. 

Hrudní páteř: Omežení  do rotace vpravo/vlevo. 

Bederní páteř: Omežene  pruž ení  obratlu  L1 – L5 dorža lne . 

AC skloubení: Fyžiologicke  pruž ení , nebolestive . 

SC skloubení: Fyžiologicke  pruž ení , nebolestive . 

Žebra: Fenome n pr edbí ha ní  negativní . 

 

Vyšetření posturální stabilizace: 

 

Vyšetření dechového stereotypu: Dy chaní  klidne . Využ ití  žejme na br is ní ho 

sektoru, bra nice prominuje ventra lne  – latera lní  pohyb negativní . Rožvoj dolní ch 

ž eber lehce krania lne  – latera lne  negativní . Horní  ž ebra se pr i dy cha ní  nepohybují . 

Brániční test: Použe mí rny  tlak proti me mu odporu, latera lní  pohyb ž eber 

negativní  – spí s e pohyb krania lní . 

Test nitrobřišního tlaku: Aktivace bra nice pr edcha ží  aktivaci br is ní ch svalu . 

 

Spirometrie: 

Tabulka 9 - Spirometrie (vstupní vyšetření) – Proband A (Zdroj vlastní) 

Parametr 1. měření 2. měření 3. měření Průměr 

FVČ [l] 5,71 5,68 5,61 5,66 

FEV1 [l] 5,43 5,41 5,36 5,40 

PEF [l/s] 10,83 10,80 10,77 10,80 
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5.2 Proband B – Hlavní skupina 

Anamnéza: 

Věk: 19 let 

Výška: 180 cm 

Hmotnost: 76 kg  

Status praesens: Orientovany  v c ase a prostoru, spolupracují cí . 

Nynější onemocnění: Neguje, momenta lne  bež obtí ž í . 

Osobní anamnéza: BDN, fractura V. metacarpu (2018, na raž do protihra c e. 

R es eno sa drovou fixací , neuda va  žvy s enou bolestivost ani citlivost.) 

Rodinná anamnéza: Otec ždra v, matka ždrava . 

Pracovní anamnéza: Profesiona lní  hra c  lední ho hokeje. 

Sportovní anamnéza: Lední  hokej, fotbal, tenis. 

Sociální anamnéza: Bydlí  s rodic i v rodinne m dome  na vesnici. 

Alergologická anamnéza: Tra vy, pyl. 

Farmakologická anamnéza: Vitamin Č, protein, Zyrtec (použe be hem 

alergicke  sežo ny). 

Abusus: Neguje. 

 

Aspekce: 

 

Pohled zepředu: Mí rny  hallux valgus bilat., patella neprominuje do stran, 

vy ražny  vastus medialis bilat., br is ní  ste na klidna  bež fenome nu , hrudní  ste na 

symetricka , klí c ní  kosti bež abnormalit, postavení  hlavy v rovine . 

Pohled z boku: Te ž is te  posunuto mí rne  ventra lne , br is ní  ste na neprominuje 

ventra lne , kr ivka pa ter e v norme , mí rna  protrakce ramenní ch kloubu  bilat., pr edsun 

hlavy negativní . 

Pohled zezadu: Achillovy s lachy vy ražne  – v rovine , ly tka symetricka , 

poplitea lní  ry hy mí rne  skosene  žprava doleva, postavení  femuru v rovine , glutea lní  

ry hy v rovine , vy ražna  aktivace paravertebra lní ch svalu  v oblasti bederní  pa ter e, 

skolio ža negativní , lopatky v rovine  – neodsta vají , ramenní  klouby v rovine . 
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Palpace: 

Kůže a podkoží: Tepla  – omežena  pohyblivost v oblasti bederní  c a sti pa ter e. 

Fascie: Fascie hrudní ku dobr e pohybliva  – omežena  pohyblivost v oblasti 

bederní  c a sti pa ter e. 

Svaly: TrPt – paravertebra lní  svalstvo bederní  c a sti pa ter e dx., m. trapežius 

(horní  a str ední  c a st) dx., mm. rhomboidei dx. 

Postavení pánve: V rovine . 

 

Somatometrie: 

Tabulka 10 - Somatometrie (vstupní vyšetření) – Proband B (Zdroj vlastní) 

Obvod přes Max. nádech Max. výdech Amplituda 

Mežosternale 96 cm 88 cm 8 cm 

Xifosternale 93 cm 82 cm 9 cm 

 

Goniometrie: 

Tabulka 11 - Goniometrie (vstupní vyšetření) – Proband B (Zdroj vlastní) 

Měřená hodnota Sin. Dx. 

Krc ní  pa ter  – lateroflexe 40 st. 35 st. 

Krc ní  pa ter  – rotace 60 st. 55 st. 

Ramenní  kloub – flexe 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – extenže 20 st. 20 st. 

Ramenní  kloub – abdukce 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – horižonta lní  addukce 120 st. 120 st. 

Ramenní  kloub – ževní  rotace 90 st. 85 st. 

Ramenní  kloub – vnitr ní  rotace 80 st. 80 st. 
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Rozvíjení páteře: 

Tabulka 12 - Rozvíjení páteře (vstupní vyšetření) – Proband B (Zdroj vlastní) 

Měřená vzdálenost Hodnota 

Schoberova vžda lenost 10 cm -> 13 cm 

Stiborova vžda lenost Prodlouž ení  o 8 cm 

Forestierova fleche 0 cm 

Č epojova vžda lenost 8 cm -> 10 cm 

Ottova – inklinac ní  vžda lenost 3,5 cm 

Ottova – reklinac ní  vžda lenost 2,5 cm 

Thomayerova vžda lenost 2 cm 

Lateroflexe trupu vpravo 19 cm 

Lateroflexe trupu vlevo 21 cm 

 

Zkrácené svaly: 

Tabulka 13 - Zkrácené svaly (vstupní vyšetření) – Proband B (Zdroj vlastní) 

Testovaný sval Sin. Dx. 

m. quadratus lumborum 1 1 

Paravertebra lní  svaly 1 

m. pectoralis major 

(horní , str ední , dolní  c a st) 
1,1,1 1,1,1 

m. trapežius (horní  c a st) 1 1 

m. levator scapulae 1 1 
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Vyšetření kloubních blokád/joint-play 

 

Krční páteř: Omežení  do rotace a lateroflexe vpravo, mí rne  omežena  flexe 

Ramenní kloub: Omežení  do ževní  a vnitr ní  rotace bilat. 

Hrudní páteř: Omežena  rotace vpravo a vlevo,    

 mí rne  omežena  lateroflexe vpravo. 

Bederní páteř: Omežena  extenže, omežene  dorsa lní  pruž ení  obratlu . 

AC skloubení: Fyžiologicke  pruž ení , nebolestive . 

SC skloubení: Fyžiologicke  pruž ení , nebolestive . 

Žebra: Fenome n pr edbí ha ní  negativní . 

 

Vyšetření posturální stabilizace: 

 

Vyšetření dechového stereotypu: Dy cha ní  klidne . Pr evaha dy cha ní  v ra mci 

str ední ho a horní ho sektoru. Z ebra se v dolní m sektoru použe mí rne  rožví její  

latera lne , pr evla da  pohyb krania lní . 

Brániční test: Velmi mala  aktivace bra nice a br is ní ch svalu  proti odporu, 

ž ebra se pohybují  krania lne , neudrž í  jejich kauda lní  postavení  a nerožví jí  latera lne .  

Test nitrobřišního tlaku: Nejdr í ve se aktivují  br is ní  svaly (žejme na 

m. rectus abdominis), docha ží  použe k mí rne mu vyklenutí  podbr is ku, umbilicus 

se pohybuje mí rne  krania lne . 

 

Spirometrie: 

Tabulka 14 - Spirometrie (vstupní vyšetření) – Proband B (Zdroj vlastní) 

Parametr 1. měření 2. měření 3. měření Průměr 

FVČ [l] 5,41 5,49 5,43 5,44 

FEV1 [l] 5,28 5,30 5,28 5,28 

PEF [l/s] 10,59 10,62 10,60 10,60 
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5.3 Proband C – Hlavní skupina 

Anamnéza: 

Věk: 24 let. 

Výška: 186 cm. 

Hmotnost: 84 kg. 

Status praesens: Orientovany  v c ase a prostoru, spolupracují cí . 

Nynější onemocnění: Neguje, momenta lne  bež obtí ž í . 

Osobní anamnéza: BDN, tr í s tiva  fractura II. MTČP kloubu dx. (2018, ža sah 

pukem pr i ža pase, r es eno chirurgicky – ževní  fixa tor. Zvy s enou bolest nebo citlivost 

neguje.), distorže hležna sin. (2021, r es eno konžervativne , nyní  bež omežení ) 

Rodinná anamnéza: Otec diabetes mellitus II. typu, matka ždrava .  

Pracovní anamnéza: Profesiona lní  hra c  lední ho hokeje. 

Sportovní anamnéza: Lední  hokej, fotbal. 

Sociální anamnéza: Bydlí  s pr í telkyní  v panelove m dome . 

Alergologická anamnéza: Or echy. 

Farmakologická anamnéza: Protein, BČAA. 

Abusus: Pr í lež itostne  alkohol, cigarety neguje u plne . 

 

Aspekce: 

 

Pohled zepředu: Plochonož í  bilat., patella neprominuje do stran, vy ražny  

vastus medialis bilat., br is ní  ste na klidna , bež fenome nu , hrudní  ste na symetricka , 

leva  klí c ní  kost postavena  vy s e než  prava , levy  ramenní  kloub postaveny  vy s e než  

pravy , hlava v rovine . 

Pohled z boku: Te ž is te  v rovine , kr ivka pa ter e v norme , ramenní  klouby bež 

protrakce, pr edsun hlavy negativní . 

Pohled zezadu: Vy ražne  achillovy s lachy ve valgo žní m postavení , ly tka 

symetricka , poplitea lní  ry hy v rovine , postavení  femuru v rovine , glutea lní  ry hy 

v rovine , skolio ža negativní , leva  lopatka vy s e než  vpravo. 

 

 



46 

 

Palpace: 

 

Kůže a podkoží: Tepla  – omežení  pohyblivosti v oblasti hrudní ku. 

Fascie: Omežení  pohyblivosti hrudní  fascie. 

Svaly: TrPt – mm. pectoralis, m. trapežius (horní  a str ední  c a st) 

Postavení pánve: V rovine . 

 

Somatometrie: 

Tabulka 15 - Somatometrie (vstupní vyšetření) – Proband C (Zdroj vlastní) 

Obvod přes Max. nádech Max. výdech Amplituda 

Mežosternale 94 cm 88 cm 6 cm 

Xifosternale 91 cm 84 cm 7 cm 

 

Goniometrie: 

Tabulka 16 - Goniometrie (vstupní vyšetření) – Proband C (Zdroj vlastní) 

Měřená hodnota Sin. Dx. 

Krc ní  pa ter  – lateroflexe 40 st. 40 st. 

Krc ní  pa ter  – rotace 60 st. 55 st. 

Ramenní  kloub – flexe 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – extenže 15 st. 15 st. 

Ramenní  kloub – abdukce 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – horižonta lní  addukce 120 st. 120 st. 

Ramenní  kloub – ževní  rotace 80 st. 80 st. 

Ramenní  kloub – vnitr ní  rotace 80 st. 80 st. 
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Rozvíjení páteře: 

Tabulka 17 - Rozvíjení páteře (vstupní vyšetření) – Proband C (Zdroj vlastní) 

Měřená vzdálenost Hodnota 

Schoberova vžda lenost 10 cm -> 14 cm 

Stiborova vžda lenost Prodlouž ení  o 7 cm 

Forestierova fleche 0 cm 

Č epojova vžda lenost 8 cm -> 11 cm 

Ottova – inklinac ní  vžda lenost 3 cm 

Ottova – reklinac ní  vžda lenost 2 cm 

Thomayerova vžda lenost 0 cm 

Lateroflexe trupu vpravo 18 cm 

Lateroflexe trupu vlevo 19 cm 

 

Zkrácené svaly: 

Tabulka 18 - Zkrácené svaly (vstupní vyšetření) – Proband C (Zdroj vlastní) 

Testovaný sval Sin. Dx. 

m. quadratus lumborum 0 0 

Paravertebra lní  svaly 1 

m. pectoralis major 

(horní , str ední , dolní  c a st) 
1,1,1 1,1,1 

m. trapežius (horní  c a st) 1 1 

m. levator scapulae 1 1 
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Vyšetření kloubních blokád/joint-play 

 

Krční páteř: Omežena  rotace vpravo. 

Ramenní kloub: Omežena  ževní  a vnitr ní  rotace vpravo a vlevo. 

Hrudní páteř: Omežena  rotace vpravo a vlevo, mí rne  omežena  extenže. 

Bederní páteř: Mí rne  omežena  extenže, pruž ení  obratlu  neomežene . 

AC skloubení: Mí rne  bolestive  pruž ení  vpravo. 

SC skloubení: Mí rne  bolestive  pruž ení  vpravo. 

Žebra: Fenome n pr edbí ha ní  negativní . 

 

Vyšetření posturální stabilizace: 

 

Vyšetření dechového stereotypu: Dy cha ní  klidne , hluboke . Využ í va  

dechovou vlnu v ra mci vs ech sektoru , nejvys s í  aktivitu pr ebí ra  abdomina lní  sektor. 

Br is ní  ste na se vyklenuje použe ventra lne , dolní  ž ebra se pohybují  pr eva ž ne  

krania lne , horní  ž ebra se pohybují  ventro-krania lne . 

Brániční test: Docha ží  k mí rne mu tlaku proti odporu. Údrž í  postavení  ž eber 

kauda lne  a ža roven  docha ží  k mí rne  lateralite  pohybu dolní ch ž eber, ale pr evla da  

pohyb krania lní . 

Test nitrobřišního tlaku: Tlak proti odporu mí rny , žpoc a tku nedocha ží  

k aktivaci m. rectus abdominis, umblicus se pohybuje použe mí rne  krania lne , 

docha ží  k mí rne mu vyklenutí  podbr is ku. 

 

Spirometrie: 

Tabulka 19 - Spirometrie (vstupní vyšetření) – Proband C (Zdroj vlastní) 

Parametr 1. měření 2. měření 3. měření Průměr 

FVČ [l] 6,05 6,04 6,00 6,03 

FEV1 [l] 5,88 5,87 5,81 5,85 

PEF [l/s] 11,10 11,08 11,07 11,08 

 

 

 



49 

 

5.4 Proband D – Hlavní skupina 

Anamnéza: 

Věk: 21 let. 

Výška: 178 cm. 

Hmotnost: 81 kg. 

Status praesens: Orientovany  v c ase a prostoru, spolupracují cí . 

Nynější onemocnění: Naraž eny  hleženní  kloub dx. (ra na pukem, mí rny  otok, 

bolestivost na s ka le 3 – spí s e žvy s ena  citlivost) – jinak bež obtí ž í . 

Osobní anamnéza: Fractura clavicule sin. (na raž na mantinel pr i tre ninku, 

2017, r es eno konžervativne , na rehabilitace docha žel, bolest neguje). 

Rodinná anamnéza: Otec ždra v, matka ždra va. 

Pracovní anamnéza: Profesiona lní  hra c  lední ho hokeje. 

Sportovní anamnéza: Lední  hokej, fotbal. 

Sociální anamnéza: Bydlí  se spoluhra c i na sdí lene m byte . 

Alergologická anamnéza: Or echy. 

Farmakologická anamnéza: Magnesium, protein. 

Abusus: Pr í lež itostne  alkohol, cigarety neguje u plne . 

 

Aspekce: 

 

Pohled zepředu: Hallux valgus bilat., plochonož í  bilat., patella prominuje 

latero-media lne  bilat., vy ražny  vastus medialis bilat., br is ní  ste na bež feone me nu , 

hrudní  ste na symetricka , leva  klí c ní  kost prominuje v SČ skloubení  ví ce ventra lne  

než  vpravo (na sledek fractury), postavení  hlavy v rovine . 

Pohled z boku: Te ž is te  posunuto ví ce ventra lne , kr ivka pa ter e v norme , 

protrakce RK bilat., mí rny  pr edsun hlavy. 

Pohled zezadu: Paty symetricke , achillovy s lachy symetricke , relie f ly tek 

symetricky , poplitea lní  ry hy symetricke , postavení  femuru v rovine , glutea lní  ry hy 

v rovine , paravertebra lní  svalstvo bež vy ražne ho nape tí , skoliosa negativní , lopatky 

v rovine , ramenní  klouby v rovine . 
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Palpace: 

 

Kůže a podkoží: Tepla , celkove  dobr e posunliva  – mí rne  omežení  

pohyblivosti v oblasti krc ní  pa ter e. 

Fascie: Dobr e posunlive  – bež vy ražne ho omežení  žejme na u hrudní  fascie. 

Svaly: TrPt – kra tke  extenžory s í je, m. trapežius sin. (horní  a str ední  c a st). 

Postavení pánve: V rovine . 

 

Somatometrie: 

Tabulka 20 - Somatometrie (vstupní vyšetření) – Proband D (Zdroj vlastní) 

Obvod přes Max. nádech Max. výdech Amplituda 

Mežosternale 93 cm 87 cm 6 cm 

Xifosternale 90 cm 82 cm 8 cm 

 

Goniometrie: 

Tabulka 21 - Goniometrie (vstupní vyšetření) – Proband D (Zdroj vlastní) 

Měřená hodnota Sin. Dx. 

Krc ní  pa ter  – lateroflexe 30 st. 30 st. 

Krc ní  pa ter  – rotace 50 st. 50 st. 

Ramenní  kloub – flexe 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – extenže 10 st. 10 st. 

Ramenní  kloub – abdukce 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – horižonta lní  addukce 120 st. 120 st. 

Ramenní  kloub – ževní  rotace 85 st. 80 st. 

Ramenní  kloub – vnitr ní  rotace 80 st. 80 st. 
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Rozvíjení páteře: 

Tabulka 22 - Rozvíjení páteře (vstupní vyšetření) – Proband D (Zdroj vlastní) 

Měřená vzdálenost Hodnota 

Schoberova vžda lenost 10 cm -> 14 cm 

Stiborova vžda lenost Prodlouž ení  o 7 cm 

Forestierova fleche 1 cm 

Č epojova vžda lenost 8 cm -> 10 cm 

Ottova – inklinac ní  vžda lenost 3 cm 

Ottova – reklinac ní  vžda lenost 2 cm 

Thomayerova vžda lenost 2 cm 

Lateroflexe trupu vpravo 19 cm 

Lateroflexe trupu vlevo 19 cm 

 

Zkrácené svaly: 

Tabulka 23 - Zkrácené svaly (vstupní vyšetření) – Proband D (Zdroj vlastní) 

Testovaný sval Sin. Dx. 

m. quadratus lumborum 1 1 

Paravertebra lní  svaly 1 

m. pectoralis major 

(horní , str ední , dolní  c a st) 
1,1,1 1,1,1 

m. trapežius (horní  c a st) 1 1 

m. levator scapulae 1 1 
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Vyšetření kloubních blokád/joint-play 

 

Krční páteř: Omežení  rotace a lateroflexe vpravo a vlevo. 

Ramenní kloub: Omežení  ževní  a vnitr ní  rotace vpravo a vlevo. 

Hrudní páteř: Mí rne  omežení  do extenže – ve ts í  omežení  do rotace vpravo. 

Bederní páteř: Mí rne  omežene  pruž ení  obratlu  ventra lne .  

AC skloubení: Pruž ení  fyžiologicke , mí rne  bolestive  (citlive js í ) vlevo. 

SC skloubení: Pruž ení  fyžiologicke , mí rne  bolestive  (citlive js í ) vlevo. 

Žebra: Fenome n pr edbí ha ní  negativní . 

 

Vyšetření posturální stabilizace: 

 

Vyšetření dechového stereotypu: Dy cha ní  klidne , hluboke . Dechova  vlna 

se rožví jí  použe v dolní m a c a stec ne  str ední m sektoru. V dolní m sektoru docha ží  

k aktivaci bra nice použe ventra lne , latera lní  pohyb negativní . Str ední  sektor 

se rožví jí  take  použe lehce ventra lne , horní  sektor bež celkove ho rožví jení .  

Brániční test: Br is ní  dutina vytva r í  použe maly  tlak proti me mu odporu, 

dolní  c a st hrudní ku se rožví jí  použe že žac a tku, a to použe sme rem ventra lne , 

latera lní  pohyb negativní . Mežiž eberní  prostory se nerožví její . Z ebra udrž í  

v kauda lní  požici použe chví lí , pote  ž ebra migrují  krania lne . 

Test nitrobřišního tlaku: Aktivace bra nice pr edcha ží  aktivaci br is ní ch svalu , 

ale použe o male  sí le, vy tlak není  tak silny . Docha ží  k vyklenutí  podbr is ku. Úmbilicus 

migruje mí rne  krania lne . 

 

Spirometrie: 

Tabulka 24 - Spirometrie (vstupní vyšetření) – Proband D (Zdroj vlastní) 

Parametr 1. měření 2. měření 3. měření Průměr 

FVČ [l] 5,91 5,90 5,95 5,92 

FEV1 [l] 5,75 5,72 5,80 5,75 

PEF [l/s] 11,00 10,98 11,02 11,00 
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5.5 Proband E – Hlavní skupina 

Anamnéza: 

Věk: 22 let. 

Výška: 184 cm. 

Hmotnost: 81 kg. 

Status praesens: Orientovany  v c ase a prostoru, spolupracují cí . 

Nynější onemocnění: Negativní , momenta lne  bež obtí ž í . 

Osobní anamnéza: BDN, natrž ení  AČL dx. (s patne  dos la pnutí  pr i fotbale, 

2017, stav po plastice važu. Nyní  mu koleno pr i žvy s ene  ža te ž i lehce otec e, obc as 

uda va  žvy s enou bolestivost – s ka la 4.) 

Rodinná anamnéza: Otec ždra v, matka ždrava , sestra ždrava . 

Pracovní anamnéza: Profesiona lní  hra c  lední ho hokeje. 

Sportovní anamnéza: Lední  hokej, fotbal, tenis, cyklistika. 

Sociální anamnéza: Bydlí  s rodic i v rodinne m dome , studuje VS . 

Alergologická anamnéza: Negativní . 

Farmakologická anamnéza: Vitamin Č, magnesium, protein. 

Abusus: Negativní . 

 

Aspekce: 

 

Pohled zepředu: Hallux valgus bilat., prava  patella prominuje ví ce media lne , 

vy ražny  vastus medialis bilat., umbillicus ve str ední  rovine , br is ní  ste na 

bež fenome nu , sternum v rovine , klí c ní  kosti v rovine , hrudní  ste na celkove  

symetricka , postavení  hlavy v rovine . 

Pohled z boku: Te ž is te  v rovine , mí rne  propadla  br is ní  ste na ventra lne , 

mí rne  žve ts ena  bederní  lordo ža, kr ivka hrudní  a krc ní  c a sti pa ter e v norme , mí rna  

protrakce ramenní ch kloubu , pr edsun hlavy negativní . 

Pohled zezadu: Postavení  pat v rovine , vy ražne  rysy achillovy ch s lach, ly tka 

symetricka , mí rne  skosena  prava  poplitea lní  ry ha, postavení  femuru v rovine , 

vy ražne  paravertebra lní  svalstvo v oblasti bederní  pa ter e, skolio ža negativní , 

postavení  lopatek a ramenní ch kloubu  v rovine . 
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Palpace: 

 

Kůže a podkoží: Ku ž e tepla , jižva na prave m koleni dobr e posunliva , omežení  

pohyblivosti v oblasti bederní  pa ter e.  

Fascie: Omežena  posunlivost v oblasti bederní  pa ter e, hrudní  fascie dobr e 

posunliva . 

Svaly: TrPt – paravertebra ní  svaly, m. trapežius (horní  a str ední  c a st),  

m. levator scapulae, kra tke  extenžory s í je, mm. pectoralis 

Postavení pánve: Mí rna  anteverže. 

 

Somatometrie: 

Tabulka 25 - Somatometrie (vstupní vyšetření) – Proband E (Zdroj vlastní) 

Obvod přes Max. nádech Max. výdech Amplituda 

Mežosternale 98 cm 90 cm 8 cm 

Xifosternale 94 cm 84 cm 10 cm 

 

Goniometrie: 

Tabulka 26 - Goniometrie (vstupní vyšetření) – Proband E (Zdroj vlastní) 

Měřená hodnota Sin. Dx. 

Krc ní  pa ter  – lateroflexe 40 st. 40 st. 

Krc ní  pa ter  – rotace 55 st. 55 st. 

Ramenní  kloub – flexe 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – extenže 15 st. 15 st. 

Ramenní  kloub – abdukce 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – horižonta lní  addukce 120 st. 120 st. 

Ramenní  kloub – ževní  rotace 80 st. 80 st. 

Ramenní  kloub – vnitr ní  rotace 80 st. 80 st. 
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Rozvíjení páteře: 

Tabulka 27 - Rozvíjení páteře (vstupní vyšetření) – Proband E (Zdroj vlastní) 

Měřená vzdálenost Hodnota 

Schoberova vžda lenost 10 cm -> 13 cm 

Stiborova vžda lenost 7 cm 

Forestierova fleche 0 cm 

Č epojova vžda lenost 8 cm -> 12 cm 

Ottova – inklinac ní  vžda lenost 3 cm 

Ottova – reklinac ní  vžda lenost 2 cm 

Thomayerova vžda lenost 2 cm 

Lateroflexe trupu vpravo 17 cm 

Lateroflexe trupu vlevo 15 cm 

 

Zkrácené svaly: 

Tabulka 28 - Zkrácené svaly (vstupní vyšetření) – Proband E (Zdroj vlastní) 

Testovaný sval Sin. Dx. 

m. quadratus lumborum 2 2 

Paravertebra lní  svaly 2 

m. pectoralis major 

(horní , str ední , dolní  c a st) 
1, 1, 1 1, 1, 1 

m. trapežius (horní  c a st) 1 1 

m. levator scapulae 1 1 
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Vyšetření kloubních blokád/joint-play 

 

Krční páteř: Omežena  rotace vpravo a vlevo. 

Ramenní kloub: Omežena  ževní  a vnitr ní  rotace vpravo a vlevo. 

Hrudní páteř: Mí rne  omežení  pohybu do rotace vpravo a vlevo. 

Bederní páteř: Omežena  flexe, extenže, omežene  dorža lní  pruž ení  

jednotlivy ch obratlu . 

AC skloubení: Pruž ení  fyžiologicke , bež bolesti. 

SC skloubení: Pruž ení  fyžiologicke , bež bolesti. 

Žebra: Fenome n pr edbí ha ní  v ra mci 2. a 3. ž ebra vpravo (ž ebra vpravo mí rne  

pr edbí hají  pr i na dechu ž ebru m vlevo) 

 

Vyšetření posturální stabilizace: 

 

Vyšetření dechového stereotypu: Dy cha ní  klidne , hluboke . Pr evla da  rožvoj 

str ední ho a horní ho sektoru mí rne  latera lne  a vy ražne ji krania lne . Rožvoj br is ní ho 

sektoru použe na žnakove . 

Brániční test: Použe mí rne  žapojení  bra nice, mí rne  vyklenutí  br is ní  dutiny 

proti odporu, latera lní  rožvoj dolní ho hrudní ku negativní . Mežiž eberní  prostory se 

nerožtahují . Docha ží  ke vžniku krania lní ho postavení  ž eber. 

Test nitrobřišního tlaku: Docha ží  použe k male  aktivaci br is ní  ste ny proti 

me mu odporu. Odpor trva  použe chví li, pote  docha ží  k vy ražne js í mu žapojení  

br is ní ch svalu . Docha ží  použe k mí rne mu vyklenutí  podbr is ku. 

 

Spirometrie: 

Tabulka 29 - Spirometrie (vstupní vyšetření) – Proband E (Zdroj vlastní) 

Parametr 1. měření 2. měření 3. měření Průměr 

FVČ [l] 6,10 6,07 6,08 6,08 

FEV1 [l] 5,88 5,86 5,87 5,87 

PEF [l/s] 11,19 11,16 11,18 11,17 

 

 



57 

 

5.6 Proband 1 – Kontrolní skupina 

Věk: 22 let 

Výška: 186 cm 

Hmotnost: 81 kg 

Status praesens: Orientovany  v c ase a prostoru, spolupracují cí . 

Nynější onemocnění: Negativní , momenta lne  bež obtí ž í . 

Osobní anamnéza: BDN, jinak bež ža važ ne js í ho u ražu 

Rodinná anamnéza: Otec ždra v, matka ždrava , sestra ždrava . 

Pracovní anamnéza: Profesiona lní  hra c  lední ho hokeje. 

Sportovní anamnéza: Lední  hokej, fotbal, tenis, cyklistika. 

Sociální anamnéza: Bydlí  s rodic i v rodinne m dome , studuje VS . 

Alergologická anamnéza: Or echy 

Farmakologická anamnéza: Magnesium, protein. 

Abusus: Negativní . 

 

Aspekce: 

 

Pohled zepředu: Plochonož í  bilat., vy ražny  vastus medialis bilat., br is ní  

a hrudní  ste na symetricka , klí c ní  kosti symetricke , postavení  hlavy v rovine . 

Pohled z boku: Hyperextenže kolenní ch kloubu , mí rne  propadla  br is ní  ste na 

ventra lne , žvy s ena  bederní  lordo ža, protrakce RK bilat., žvy s ena  hrudní  kyfo ža, 

mí rny  pr edsun hlavy. 

Pohled zezadu: Achillovy s lachy symetricke , relie f ly tek symetricky , 

valgožita kolenní ch kloubu , poplitea lní  ry hy v rovine , vy ražne  žapojení  

paravertebra lní ch svalu , prava  lopatka mí rne  vy s e než  vlevo, pravy  ramenní  kloub 

mí rne  vy s e než  vlevo, skolio ža negativní . 
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Palpace: 

 

Kůže a podkoží: Tepla , celkove  dobr e posuvna  – omežena  posunlivost 

v oblasti paravertebra lní ch svalu  bederní  c a sti pa ter e. 

Fascie: Omežena  pohyblivost fascie hrudní  c a sti pa ter e. 

Svaly: TrPs – m. trapežius  dx. (horní  a str ední  c a st), paravertebra lní  svaly dx. 

Postavení pánve: Anteverže, bež torže a nutace. 

 

Somatometrie: 

Tabulka 30 - Somatometrie (vstupní vyšetření) – Proband 1 (Zdroj vlastní) 

Obvod přes: Max. nádech Max. výdech Amplituda 

Mežosternale 102 cm 95 cm 7 cm 

Xifosternale 92 cm 82 cm 10 cm 

 

Goniometrie: 

Tabulka 31 - Goniometrie (vstupní vyšetření) – Proband 1 (Zdroj vlastní) 

Měřená hodnota Sin. Dx. 

Krc ní  pa ter  – lateroflexe 35 st. 35 st. 

Krc ní  pa ter  – rotace 60 st. 60 st. 

Ramenní  kloub – flexe 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – extenže 20 st. 20 st. 

Ramenní  kloub – abdukce 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – horižonta lní  addukce 120 st. 120 st. 

Ramenní  kloub – ževní  rotace 80 st. 85 st 

Ramenní  kloub – vnitr ní  rotace 75 st. 80 st. 
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Rozvíjení páteře: 

Tabulka 32 - Rozvíjení páteře (vstupní vyšetření) – Proband 1 (Zdroj vlastní) 

Měřená vzdálenost: Hodnota: 

Schoberova vžda lenost 10 cm -> 14 cm 

Stiborova vžda lenost Prodlouž ení  o 7 cm 

Forestierova fleche 1 cm 

Č epojova vžda lenost 8 cm -> 11 cm 

Ottova – inklinac ní  vžda lenost 3 cm 

Ottova – reklinac ní  vžda lenost 2 cm 

Thomayerova vžda lenost 0 cm 

Lateroflexe trupu vpravo 20 cm 

Lateroflexe trupu vlevo 20 cm 

 

Zkrácené svaly: 

Tabulka 33 - Zkrácené svaly (vstupní vyšetření) – Proband 1 (Zdroj vlastní) 

Testovaný sval Sin. Dx. 

m. quadratus lumborum 1 1 

Paravertebra lní  svaly 1 

m. pectoralis major 

(horní , str ední , dolní  c a st) 
1, 1, 1 1, 1, 1 

m. trapežius (horní  c a st) 1 1 

m. levator scapulae 1 1 
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Vyšetření kloubních blokád/joint-play 

 

Krční páteř: Mí rne  omeženy  u klon vpravo/vlevo. 

Ramenní kloub: Mí rne  omežena  vnitr ní  a ževní  rotace vlevo. 

Hrudní páteř: Omežení  do rotace vpravo. 

Bederní páteř: Omežene  pruž ení  obratlu  L1 – L5 dorža lne . 

AC skloubení: Fyžiologicke  pruž ení , nebolestive . 

SC skloubení: Fyžiologicke  pruž ení , nebolestive . 

Žebra: Fenome n pr edbí ha ní  negativní . 

 

Vyšetření posturální stabilizace: 

 

Vyšetření dechového stereotypu: Dy chaní  klidne . Využ ití  žejme na br is ní ho 

sektoru, bra nice prominuje ventra lne  – latera lní  pohyb negativní . Rožvoj dolní ch 

ž eber lehce krania lne  – latera lne  negativní . Horní  ž ebra se pr i dy cha ní  nepohybují . 

Brániční test: Použe mí rny  tlak proti me mu odporu, latera lní  pohyb ž eber 

negativní  – spí s e pohyb krania lní . 

Test nitrobřišního tlaku: Aktivace bra nice pr edcha ží  aktivaci br is ní ch svalu . 

 

Spirometrie: 

Tabulka 34 - Spirometrie (vstupní vyšetření) – Proband 1 (Zdroj vlastní) 

Parametr 1. měření 2. měření 3. měření Průměr 

FVČ [l] 5,01 5,08 5,00 5,03 

FEV1 [l] 4,88 4,94 4,87 4,89 

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

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

5.7 Proband 2 – Kontrolní skupina 

Věk: 24 let 

Výška: 184 cm 

Hmotnost: 82 kg 

Status praesens: Orientovany  v c ase a prostoru, spolupracují cí . 

Nynější onemocnění: Negativní , momenta lne  bež obtí ž í . 

Osobní anamnéza: BDN, fraktura mandibuly (2018, r es eno chirurgicky) 

Rodinná anamnéza: Otec ždra v, matka ždrava . 

Pracovní anamnéza: Profesiona lní  hra c  lední ho hokeje. 

Sportovní anamnéza: Lední  hokej, fotbal. 

Sociální anamnéza: Bydlí  sa m v byte . 

Alergologická anamnéza: Negativní . 

Farmakologická anamnéza: Protein. 

Abusus: Negativní . 

 

Aspekce: 

 

Pohled zepředu: Plochonož í  bilat., patella prominuje ví ce media lne , vy ražny  

vastus medialis bilat., br is ní  ste na bež fenome nu , sternum v rovine , klí c ní  kosti 

v rovine , hrudní  ste na celkove  symetricka , postavení  hlavy v rovine . 

Pohled z boku: Te ž is te  v rovine , mí rne  propadla  br is ní  ste na ventra lne , 

mí rne  žve ts ena  bederní  lordo ža, kr ivka hrudní  a krc ní  c a sti pa ter e v norme , pr edsun 

hlavy negativní . 

Pohled zezadu: Postavení  pat v rovine , ly tka symetricka , postavení  femuru 

v rovine , vy ražne  paravertebra lní  svalstvo v oblasti bederní  pa ter e, skolio ža 

negativní , postavení  lopatek a ramenní ch kloubu  v rovine . 
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Palpace: 

 

Kůže a podkoží: Ku ž e tepla , omežení  pohyblivosti v oblasti bederní  pa ter e.

 Fascie: Hrudní  fascie dobr e posunliva . 

Svaly: TrPt – paravertebra ní  svaly sin., m. trapežius dx. (horní  a str ední  c a st), 

m. levator scapulae dx., kra tke  extenžory s í je. 

Postavení pánve: Mí rna  anteverže. 

 

Somatometrie: 

Tabulka 35 - Somatometrie (vstupní vyšetření) – Proband 2 (Zdroj vlastní) 

Obvod přes Max. nádech Max. výdech Amplituda 

Mežosternale 98 cm 90 cm 8 cm 

Xifosternale 94 cm 84 cm 10 cm 

 

Goniometrie: 

Tabulka 36 - Goniometrie (vstupní vyšetření) – Proband 2 (Zdroj vlastní) 

Měřená hodnota Sin. Dx. 

Krc ní  pa ter  – lateroflexe 35 st. 35 st. 

Krc ní  pa ter  – rotace 55 st. 55 st. 

Ramenní  kloub – flexe 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – extenže 10 st. 10 st. 

Ramenní  kloub – abdukce 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – horižonta lní  addukce 120 st. 120 st. 

Ramenní  kloub – ževní  rotace 80 st. 80 st. 

Ramenní  kloub – vnitr ní  rotace 85 st. 80 st. 
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Rozvíjení páteře: 

Tabulka 37 - Rozvíjení páteře (vstupní vyšetření) – Proband 2 (Zdroj vlastní) 

Měřená vzdálenost Hodnota 

Schoberova vžda lenost 10 cm -> 13 cm 

Stiborova vžda lenost 7 cm 

Forestierova fleche 0 cm 

Č epojova vžda lenost 8 cm -> 12 cm 

Ottova – inklinac ní  vžda lenost 3 cm 

Ottova – reklinac ní  vžda lenost 2 cm 

Thomayerova vžda lenost 2 cm 

Lateroflexe trupu vpravo 18 cm 

Lateroflexe trupu vlevo 16 cm 

 

Zkrácené svaly: 

Tabulka 38 - Zkrácené svaly (vstupní vyšetření) – Proband 2 (Zdroj vlastní) 

Testovaný sval Sin. Dx. 

m. quadratus lumborum 2 2 

Paravertebra lní  svaly 2 

m. pectoralis major 

(horní , str ední , dolní  c a st) 
1, 1, 1 1, 1, 1 

m. trapežius (horní  c a st) 1 1 

m. levator scapulae 2 2 
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Vyšetření kloubních blokád/joint-play 

 

Krční páteř: Omežena  rotace vpravo a vlevo. 

Ramenní kloub: Omežena  ževní  a vnitr ní  rotace vpravo. 

Hrudní páteř: Mí rne  omežení  pohybu do rotace vpravo a vlevo. 

Bederní páteř: Omežene  dorža lní  pruž ení  jednotlivy ch obratlu . 

AC skloubení: Pruž ení  fyžiologicke , bež bolesti. 

SC skloubení: Pruž ení  fyžiologicke , bež bolesti. 

Žebra: Fenome n pr edbí ha ní  v ra mci 2. vpravo (ž ebra vpravo mí rne  

pr edbí hají  pr i na dechu ž ebru m vlevo) 

 

Vyšetření posturální stabilizace: 

 

Vyšetření dechového stereotypu: Dy cha ní  klidne , hluboke . Pr evla da  rožvoj 

str ední ho a horní ho sektoru mí rne  latera lne . Rožvoj br is ní ho sektoru použe 

na žnakove . 

Brániční test: Použe mí rne  žapojení  bra nice, mí rne  vyklenutí  br is ní  dutiny 

proti odporu, latera lní  rožvoj dolní ho hrudní ku negativní . Docha ží  ke vžniku 

krania lní ho postavení  ž eber. 

Test nitrobřišního tlaku: Docha ží  použe k male  aktivaci br is ní  ste ny proti 

me mu odporu. Docha ží  použe k mí rne mu vyklenutí  podbr is ku. Odpor trva  použe 

chví li, pote  docha ží  k vy ražne js í mu žapojení  br is ní ch svalu . 

 

Spirometrie: 

Tabulka 39 - Spirometrie (vstupní vyšetření) – Proband 2 (Zdroj vlastní) 

Parametr 1. měření 2. měření 3. měření Průměr 

FVČ [l] 6,09 6,08 6,00 6,05 

FEV1 [l] 5,90 5,88 5,78 5,83 

PEF [l/s] 11,18 11,12 11,10 11,13 
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5.8 Proband 3 – Kontrolní skupina 

Věk: 19 let 

Výška: 181 cm 

Hmotnost: 76 kg 

Status praesens: Orientovany  v c ase a prostoru, spolupracují cí . 

Nynější onemocnění: Negativní , momenta lne  bež obtí ž í . 

Osobní anamnéza: BDN, luxace prave ho ramenní ho kloubu (2020, na raž 

na mantinel, r es eno konžervativne ) 

Rodinná anamnéza: Otec ždra v, matka ždrava , bratr i ždraví . 

Pracovní anamnéza: Profesiona lní  hra c  lední ho hokeje. 

Sportovní anamnéza: Lední  hokej, stolní  tenis, squash. 

Sociální anamnéza: Bydlí  s rodic i v byte , studuje SS . 

Alergologická anamnéza: Negativní . 

Farmakologická anamnéza: Vitamin Č, magnesium, protein, žinek. 

Abusus: Negativní . 

 

Aspekce: 

 

Pohled zepředu: Hallux valgus bilat., plochonož í  bilat., vy ražny  vastus 

medialis bilat., br is ní  ste na bež feone me nu , hrudní  ste na symetricka , bradavky 

v rovine , postavení  hlavy v rovine . 

Pohled z boku: Te ž is te  posunuto ví ce ventra lne , kr ivka pa ter e v norme , 

protrakce RK bilat., mí rny  pr edsun hlavy. 

Pohled zezadu: Paty symetricke , achillovy s lachy symetricke , relie f ly tek 

symetricky , poplitea lní  ry hy symetricke , postavení  femuru v rovine , glutea lní  ry hy 

v rovine , paravertebra lní  svalstvo bež vy ražne ho nape tí , skoliosa negativní , lopatky 

v rovine , ramenní  klouby v rovine . 
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Palpace: 

 

Kůže a podkoží: Tepla , celkove  dobr e posunliva  – mí rne  omežení  

pohyblivosti v oblasti krc ní  pa ter e. 

Fascie: Dobr e posunlive  – bež vy ražne ho omežení  žejme na u hrudní  fascie. 

Svaly: TrPt – kra tke  extenžory s í je, m. trapežius sin. (horní  a str ední  c a st). 

Postavení pánve: V rovine . 

 

Somatometrie: 

Tabulka 40 - Somatometrie (vstupní vyšetření) – Proband 3 (Zdroj vlastní) 

Obvod přes Max. nádech Max. výdech Amplituda 

Mežosternale 95 cm 89 cm 6 cm 

Xifosternale 92 cm 82 cm 10 cm 

 

Goniometrie: 

Tabulka 41 - Goniometrie (vstupní vyšetření) – Proband 3 (Zdroj vlastní) 

Měřená hodnota Sin. Dx. 

Krc ní  pa ter  – lateroflexe 30 st. 30 st. 

Krc ní  pa ter  – rotace 50 st. 50 st. 

Ramenní  kloub – flexe 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – extenže 10 st. 10 st. 

Ramenní  kloub – abdukce 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – horižonta lní  addukce 120 st. 120 st. 

Ramenní  kloub – ževní  rotace 80 st. 75 st. 

Ramenní  kloub – vnitr ní  rotace 80 st. 70 st. 
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Rozvíjení páteře: 

Tabulka 42 - Rozvíjení páteře (vstupní vyšetření) – Proband 3 (Zdroj vlastní) 

Měřená vzdálenost Hodnota 

Schoberova vžda lenost 10 cm -> 14 cm 

Stiborova vžda lenost Prodlouž ení  o 7 cm 

Forestierova fleche 1 cm 

Č epojova vžda lenost 8 cm -> 10 cm 

Ottova – inklinac ní  vžda lenost 3 cm 

Ottova – reklinac ní  vžda lenost 2 cm 

Thomayerova vžda lenost 2 cm 

Lateroflexe trupu vpravo 25 cm 

Lateroflexe trupu vlevo 23 cm 

 

Zkrácené svaly: 

Tabulka 43 - Zkrácené svaly (vstupní vyšetření) – Proband 3 (Zdroj vlastní) 

Testovaný sval Sin. Dx. 

m. quadratus lumborum 1 1 

Paravertebra lní  svaly 1 

m. pectoralis major 

(horní , str ední , dolní  c a st) 
1,1,1 1,1,1 

m. trapežius (horní  c a st) 1 1 

m. levator scapulae 2 1 
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Vyšetření kloubních blokád/joint-play 

 

Krční páteř: Omežení  rotace a lateroflexe vpravo a vlevo. 

Ramenní kloub: Omežení  ževní  a vnitr ní  rotace vpravo a vlevo. 

Hrudní páteř: Mí rne  omežení  do extenže . 

Bederní páteř: Mí rne  omežene  pruž ení  obratlu  ventra lne .  

AC skloubení: Pruž ení  fyžiologicke , mí rne  bolestive  (citlive js í ) vlevo. 

SC skloubení: Pruž ení  fyžiologicke , mí rne  bolestive  (citlive js í ) vlevo. 

Žebra: Fenome n pr edbí ha ní  negativní . 

 

Vyšetření posturální stabilizace: 

 

Vyšetření dechového stereotypu: Dy cha ní  klidne , hluboke . Dechova  vlna 

se rožví jí  použe v dolní m a c a stec ne  str ední m sektoru. V dolní m sektoru docha ží  

k aktivaci bra nice použe ventra lne , latera lní  pohyb negativní . Str ední  sektor se 

rožví jí  take  použe lehce ventra lne , horní  sektor bež celkove ho rožví jení . 

Brániční test: Br is ní  dutina vytva r í  použe maly  tlak proti me mu odporu, 

dolní  c a st hrudní ku se rožví jí  použe že žac a tku, a to použe sme rem ventra lne . 

Mežiž eberní  prostory se nerožví její . Z ebra udrž í  v kauda lní  požici použe chví li. 

Test nitrobřišního tlaku: Aktivace bra nice pr edcha ží  aktivaci br is ní ch svalu , 

vy tlak není  silny . Docha ží  k vyklenutí  podbr is ku. Úmbilicus migruje mí rne  krania lne . 

 

Spirometrie: 

Tabulka 44 - Spirometrie (vstupní vyšetření) – Proband 3 (Zdroj vlastní) 

Parametr 1. měření 2. měření 3. měření Průměr 

FVČ [l] 5,81 5,87 5,90 5,86 

FEV1 [l] 5,60 5,63 5,65 5,62 

PEF [l/s] 10,95 10,98 11,01 10,98 
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5.9 Proband 4 – Kontrolní skupina 

Věk: 22 let 

Výška: 191 cm 

Hmotnost: 89 kg 

Status praesens: Orientovany  v c ase a prostoru, spolupracují cí . 

Nynější onemocnění: Negativní , momenta lne  bež obtí ž í . 

Osobní anamnéza: BDN, natrž ení  AČL sin. (na raž do protihra c e, 2021, stav 

po plastice važu. Momenta lne  nevní ma  obtí ž e.) 

Rodinná anamnéza: Otec ždra v, matka ždrava , sestra ždrava . 

Pracovní anamnéza: Profesiona lní  hra c  lední ho hokeje. 

Sportovní anamnéza: Lední  hokej, cyklistika. 

Sociální anamnéza: Bydlí  se spoluhra c i na sdí lene m byte . 

Alergologická anamnéza: Negativní . 

Farmakologická anamnéza: Protein, BČAA, multivitaminy. 

Abusus: Negativní . 

 

Aspekce: 

 

Pohled zepředu: Plochonož í  bilat., patella neprominuje do stran, vy ražny  

vastus medialis bilat., br is ní  ste na klidna , bež fenome nu , hrudní  ste na symetricka , 

RK v rovine  bilat., hlava v rovine . 

Pohled z boku: Te ž is te  v rovine , kr ivka pa ter e v norme , ramenní  klouby 

bež protrakce, pr edsun hlavy negativní . 

Pohled zezadu: Vy ražne  achillovy s lachy v mí rne m valgo žní m postavení , 

ly tka symetricka , poplitea lní  ry hy v rovine , postavení  femuru v rovine , glutea lní  ry hy 

v rovine , skolio ža negativní . 
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Palpace: 

 

Kůže a podkoží: Tepla  – omežení  pohyblivosti v oblasti hrudní ku. 

Fascie: Omežení  pohyblivosti hrudní  fascie. 

Svaly: TrPt –m. trapežius dx. (horní  a str ední  c a st) 

Postavení pánve: V rovine . 

 

Somatometrie: 

Tabulka 45 - Somatometrie (vstupní vyšetření) – Proband 4 (Zdroj vlastní) 

Obvod přes Max. nádech Max. výdech Amplituda 

Mežosternale 96 cm 90 cm 6 cm 

Xifosternale 92 cm 84 cm 8 cm 

 

Goniometrie: 

Tabulka 46 - Goniometrie (vstupní vyšetření) – Proband 4 (Zdroj vlastní) 

Měřená hodnota Sin. Dx. 

Krc ní  pa ter  – lateroflexe 40 st. 40 st. 

Krc ní  pa ter  – rotace 60 st. 55 st. 

Ramenní  kloub – flexe 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – extenže 10 st. 15 st. 

Ramenní  kloub – abdukce 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – horižonta lní  addukce 120 st. 120 st. 

Ramenní  kloub – ževní  rotace 80 st. 85 st. 

Ramenní  kloub – vnitr ní  rotace 80 st. 85 st. 
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Rozvíjení páteře: 

Tabulka 47 - Rozvíjení páteře (vstupní vyšetření) – Proband 4 (Zdroj vlastní) 

Měřená vzdálenost Hodnota 

Schoberova vžda lenost 10 cm -> 14 cm 

Stiborova vžda lenost Prodlouž ení  o 7 cm 

Forestierova fleche 0 cm 

Č epojova vžda lenost 8 cm -> 11 cm 

Ottova – inklinac ní  vžda lenost 3 cm 

Ottova – reklinac ní  vžda lenost 2 cm 

Thomayerova vžda lenost 0 cm 

Lateroflexe trupu vpravo 18 cm 

Lateroflexe trupu vlevo 21 cm 

 

Zkrácené svaly: 

Tabulka 48 - Zkrácené svaly (vstupní vyšetření) – Proband 4 (Zdroj vlastní) 

Testovaný sval Sin. Dx. 

m. quadratus lumborum 1 1 

Paravertebra lní  svaly 1 

m. pectoralis major 

(horní , str ední , dolní  c a st) 
1,1,1 1,1,1 

m. trapežius (horní  c a st) 1 1 

m. levator scapulae 1 1 
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Vyšetření kloubních blokád/joint-play 

 

Krční páteř: Omežena  rotace vpravo. 

Ramenní kloub: Omežena  ževní  a vnitr ní  rotace vpravo. 

Hrudní páteř: Omežena  rotace vpravo a vlevo, mí rne  omežena  extenže. 

Bederní páteř: Pruž ení  obratlu  neomežene . 

AC skloubení: Mí rne  bolestive  pruž ení  vpravo. 

SC skloubení: Mí rne  bolestive  pruž ení  vpravo. 

Žebra: Fenome n pr edbí ha ní  negativní . 

 

Vyšetření posturální stabilizace: 

 

Vyšetření dechového stereotypu: Dy cha ní  klidne . Využ í va  dechovou vlnu 

v ra mci vs ech sektoru , nejvys s í  aktivita v abdomina lní m sektoru. Br is ní  ste na 

se vyklenuje ventra lne , dolní  ž ebra se pohybují  pr eva ž ne  krania lne , horní  ž ebra 

se pohybují  krania lne . 

Brániční test: Docha ží  k mí rne mu tlaku proti odporu. Údrž í  postavení  ž eber 

kauda lne  a ža roven  docha ží  k mí rne  lateralite  pohybu dolní ch ž eber. 

Test nitrobřišního tlaku: Tlak proti odporu mí rny , žpoc a tku nedocha ží  

k aktivaci m. rectus abdominis, umblicus se pohybuje použe krania lne , docha ží  

k mí rne mu vyklenutí  podbr is ku. 

 

Spirometrie: 

Tabulka 49 - Spirometrie (vstupní vyšetření) – Proband 4 (Zdroj vlastní) 

Parametr 1. měření 2. měření 3. měření Průměr 

FVČ [l] 5,95 6,00 6,02 5,99 

FEV1 [l] 5,71 5,74 5,80 5,75 

PEF [l/s] 11,10 11,11 11,13 11,11 
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5.10 Proband 5 – Kontrolní skupina 

Věk: 25 let 

Výška: 184 cm 

Hmotnost: 82 kg 

Status praesens: Orientovany  v c ase a prostoru, spolupracují cí . 

Nynější onemocnění: Negativní , momenta lne  bež obtí ž í . 

Osobní anamnéza: BDN, bež va ž ne js í ch u ražu . 

Rodinná anamnéza: Otec ždra v, matka ždrava  

Pracovní anamnéza: Profesiona lní  hra c  lední ho hokeje. 

Sportovní anamnéza: Lední  hokej, posilova ní . 

Sociální anamnéza: Bydlí  s pr í telkyní  v bytove m dome . 

Alergologická anamnéza: Negativní . 

Farmakologická anamnéza: Magnesium, protein. 

Abusus: Negativní . 

 

Aspekce: 

 

Pohled zepředu: Mí rny  hallux valgus bilat., vy ražny  vastus medialis bilat., 

br is ní  ste na klidna  bež fenome nu , hrudní  ste na symetricka , postavení  hlavy v rovine . 

Pohled z boku: Te ž is te  posunuto ventra lne , br is ní  ste na prominuje 

ventra lne , žve ts ena  bederní  lordo ža, protrakce ramenní ch kloubu  bilat., mí rny  

pr edsun hlavy. 

Pohled zezadu: Achillovy s lachy vy ražne , ly tka symetricka , poplitea lní  ry hy 

mí rne  skosene  žleva doprava, postavení  femuru v rovine , glutea lní  ry hy v rovine , 

vy ražna  aktivace paravertebra lní ch svalu  v oblasti bederní  pa ter e, lopatky v rovine  

ramenní  klouby v rovine . 
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Palpace: 

 

Kůže a podkoží: Tepla  – omežena  pohyblivost v oblasti bederní  c a sti pa ter e. 

Fascie: Fascie hrudní ku dobr e pohybliva . 

Svaly: TrPt – paravertebra lní  svalstvo bederní  pa ter e, m. trapežius dx. (horní  

a str ední  c a st). 

Postavení pánve: V rovine . 

 

Somatometrie: 

Tabulka 50 - Somatometrie (vstupní vyšetření) – Proband 5 (Zdroj vlastní) 

Obvod přes Max. nádech Max. výdech Amplituda 

Mežosternale 100 cm 92 cm 8 cm 

Xifosternale 95 cm 88 cm 7 cm 

 

Goniometrie: 

Tabulka 51 - Goniometrie (vstupní vyšetření) – Proband 5 (Zdroj vlastní) 

Měřená hodnota Sin. Dx. 

Krc ní  pa ter  – lateroflexe 40 st. 40 st. 

Krc ní  pa ter  – rotace 60 st. 55 st. 

Ramenní  kloub – flexe 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – extenže 15 st. 15 st. 

Ramenní  kloub – abdukce 90 st. 90 st. 

Ramenní  kloub – horižonta lní  addukce 120 st. 120 st. 

Ramenní  kloub – ževní  rotace 90 st. 85 st. 

Ramenní  kloub – vnitr ní  rotace 85 st. 80 st. 
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Rozvíjení páteře: 

Tabulka 52 - Rozvíjení páteře (vstupní vyšetření) – Proband 5 (Zdroj vlastní) 

Měřená vzdálenost Hodnota 

Schoberova vžda lenost 10 cm -> 13 cm 

Stiborova vžda lenost Prodlouž ení  o 8 cm 

Forestierova fleche 0 cm 

Č epojova vžda lenost 8 cm -> 10 cm 

Ottova – inklinac ní  vžda lenost 3,5 cm 

Ottova – reklinac ní  vžda lenost 2,5 cm 

Thomayerova vžda lenost 2 cm 

Lateroflexe trupu vpravo 15 cm 

Lateroflexe trupu vlevo 17 cm 

 

Zkrácené svaly: 

Tabulka 53 - Zkrácené svaly (vstupní vyšetření) – Proband 5 (Zdroj vlastní) 

Testovaný sval Sin. Dx. 

m. quadratus lumborum 2 21 

Paravertebra lní  svaly 2 

m. pectoralis major 

(horní , str ední , dolní  c a st) 
1,1,1 1,1,1 

m. trapežius (horní  c a st) 1 1 

m. levator scapulae 1 1 
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Vyšetření kloubních blokád/joint-play 

 

Krční páteř: Omežení  do lateroflexe vpravo, omežena  flexe. 

Ramenní kloub: Omežení  do ževní  a vnitr ní  rotace bilat. 

Hrudní páteř: Mí rne  omežena  lateroflexe vpravo. 

Bederní páteř: Omežene  dorsa lní  pruž ení  obratlu . 

AC skloubení: Fyžiologicke  pruž ení , nebolestive . 

SC skloubení: Fyžiologicke  pruž ení , nebolestive . 

Žebra: Fenome n pr edbí ha ní  negativní . 

 

Vyšetření posturální stabilizace: 

 

Vyšetření dechového stereotypu: Dy cha ní  klidne . Pr evaha dy cha ní  v ra mci 

horní ho sektoru. Z ebra se v dolní m sektoru použe mí rne  rožví její  latera lne , pr evla da  

pohyb krania lní . 

Brániční test: Velmi mala  aktivace bra nice a br is ní ch svalu  proti odporu, 

ž ebra se pohybují  krania lne , neudrž í  jejich kauda lní  postavení  a nerožví jí  latera lne . 

Test nitrobřišního tlaku: Nejdr í ve se aktivují  br is ní  svaly, docha ží  

k mí rne mu vyklenutí  podbr is ku, umbilicus se pohybuje krania lne . 

 

Spirometrie: 

Tabulka 54 - Spirometrie (vstupní vyšetření) – Proband 5 (Zdroj vlastní) 

Parametr 1. měření 2. měření 3. měření Průměr 

FVČ [l] 5,84 5,61 5,79 5,74 

FEV1 [l] 5,46 5,24 5,41 5,37 

PEF [l/s] 10,98 10,79 10,96 10,91 
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5.11 Terapie – Hlavní skupina 

Terapeuticky  pla n Hlavní  skupiny byl nastaven na s est ty dnu . Probandi 

absolvovali 30 minut dlouhou terapii 1x ty dne . Hlavní m cí lem byl vž dy rožvoj 

postura lne -respirac ní ch funkcí  a schopností  dane ho probanda.  

Be hem u vodní ch terapií  jsem žame r il na pra ci s ku ž í  a podkož í m, kdy jsem 

žejme na pomocí  Kiblerovy r asy docí lil uvolne ní  a ve ts í mu prokrvení  dane  oblasti. 

V ra mci os etr ení  fascií  jsem se nejví ce žame r il na pohyblivost hrudní  fascie. Fascie 

jsem protahoval a pro hlubs í  os etr ení  jsem využ í val fascia lní  nu ž  FAZER. V ra mci 

svalove ho os etr ení  jsem se žame r il na os etr ení  jednotlivy ch TrPt a celkove mu 

uvolne ní  svalu  hrudní ku a ramenní ho pletence, ktere  se nacha žely ve žvy s ene m 

svalove m nape tí . Da le jsem se ve noval mobiližací m jednotlivy ch u seku  pohybove ho 

apara tu, ve ktery ch bylo be hem vstupní ho vys etr ení  žjis te no omežení  pohybu 

s hlavní m du ražem kladeny m na rožvoj mobility hrudní ku. 

Hlavní  slož kou terapie byla edukace a žvy s ení  pove domí  o respirac ní  funkci 

bra nice, mož nosti, jak ji spra vne  aktivovat v pasivní  polože a na sledne  toto vs e 

pr ene st do ve ts í  pohybove  souc innosti. Obecne  mohu r í ci, ž e první  ty dny jsem 

se vž dy u probandu  ve noval spra vne mu postura lní mu nastavení  se žr etelem 

na dy cha ní . Docha želo k edukaci, jak spra vne  prove st dechovou vlnu a jak spra vne  

do dechove ho stereotypu žapojit bra nici. Zac í nal jsem vž dy od poloh 

nejjednodus s í ch a cí lem bylo dostat se do aktivní ho pohybu. Za kladní  polohou byl 

leh na ža dech s podlož eny mi dolní mi konc etinami (poloha 3M ž DNS). Pokud 

proband žvla dal žapojení  bra nice v te to ža kladní  polože, polohu jsem na sledne  

modifikoval, abych vytvor il pro probanda te ž s í  prostr edí , abych navy s il schopnost 

adaptace na pra ve  žvy s enou ža te ž  a na sledne  dos lo k progresivní mu žleps ení  

(napr í klad vy choží  poloha byla stejna , ale dolní  konc etiny nebyly podlož ene  – tí m 

docha želo ke žtí ž ení  cele  polohy). 

Probandi byli instruova ni, jak spra vne  cvic ení  prova de t i doma tak, aby dos lo k co 

nejve ts í mu žleps ení . Hlavní  du raž jsem kladl na kvalitu provedení  a vž dy jsem 

postupoval individua lne  s ohledem na schopnosti probanda. 
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5.12 Terapie – Kontrolní skupina 

Terapie kontrolní  skupiny byla žalož ena na principu RMT. Skupina využ í vala 

respirac ní  trenaž e r POWERbreathe plus medium, aby dosa hla spra vne  pr etí ž ení  

inspirac ní ch svalu .  

Probandi byli žas koleni o tom, jak s trenaž e rem spra vne  pracovat. Dy cha ní  

s trenaž e rem lže prova de t v jake koli polože – žvolil jsem polohu ve vžpr í mene m 

sedu s dolní mu konc etinami opr eny mi o podlož ku. 
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6 VÝSLEDKY 

6.1 Proband A – Hlavní skupina 

Tabulka 55 - Spirometrie (závěrečné vyšetření) – Proband A (Zdroj vlastní) 

Parametr Vstupní měření Výstupní měření 

FVČ [l] 5,66 ± 0,03 6,16 ± 0,03 

FEV1 [l] 5,40 ± 0,02 5,93 ± 0,03 

PEF [l/s] 10,80 ± 0,03 11,69 ± 0,04 

 

 

Obrázek 1 - Spirometrie (grafické porovnání hodnot ze vstupního a výstupního 
vyšetření) – Proband A (Zdroj vlastní) 

 

Ú Probanda A dos lo ke žleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi parametry. Parametr  

FVČ se vyleps il celkem o 8 %. Ú parametru FEV1 dos lo ke žleps ení  o 10 % a parametr 

PEF pr inesl žleps ení  o 8 %. 
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6.2 Proband B – Hlavní skupina 

Tabulka 56 - Spirometrie (závěrečné vyšetření) – Proband B (Zdroj vlastní) 

Parametr Vstupní měření Výstupní měření 

FVČ [l] 5,44 ± 0,04 5,81 ± 0,04 

FEV1 [l] 5,29 ± 0,05 5,67 ± 0,06 

PEF [l/s] 10,60 ± 0,03 11,25 ± 0,03 

 

 

Obrázek 2 - Spirometrie (grafické porovnání hodnot ze vstupního a výstupního 
vyšetření) – Proband B (Zdroj vlastní) 

 

Zleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi parametry žapsal take  Proband B. Parametr  

FVČ se vyleps il celkem o 6 %. Ú parametru FEV1 dos lo ke žleps ení  o 5 % a parametr 

PEF pr inesl žleps ení  o 6 %. 
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6.3 Proband C – Hlavní skupina 

Tabulka 57 - Spirometrie (závěrečné vyšetření) – Proband C (Zdroj vlastní) 

Parametr Vstupní měření Výstupní měření 

FVČ [l] 6,03 ± 0,05 6,29 ± 0,04 

FEV1 [l] 5,85 ± 0,06 6,17 ± 0,05 

PEF [l/s] 11,08 ± 0,04 11,54 ± 0,05 

 

 

Obrázek 3 - Spirometrie (grafické porovnání hodnot ze vstupního a výstupního 
vyšetření) – Proband C (Zdroj vlastní) 

 

Proband Č žažnamenal žleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi parametry. Parametr  

FVČ se vyleps il celkem o 4 %. Ú parametru FEV1 dos lo ke žleps ení  o 5 % a parametr 

PEF pr inesl žleps ení  o 5 %. 
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6.4 Proband D – Hlavní skupina 

Tabulka 58 - Spirometrie (závěrečné vyšetření) – Proband D (Zdroj vlastní) 

Parametr Vstupní měření Výstupní měření 

FVČ [l] 5,92 ± 0,02 6,12 ± 0,03 

FEV1 [l] 5,76 ± 0,03 5,91 ± 0,03 

PEF [l/s] 11,00 ± 0,03  11,24 ± 0,04 

 

 

Obrázek 4 - Spirometrie (grafické porovnání hodnot ze vstupního a výstupního 
vyšetření) – Proband D (Zdroj vlastní) 

 

Ú Probanda D dos lo ke žleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi parametry. Parametr  

FVČ se vyleps il celkem o 3 %. Ú parametru FEV1 dos lo ke žleps ení  o 2 % a parametr 

PEF pr inesl žleps ení  o 2 %. 
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6.5 Proband E – Hlavní skupina 

Tabulka 59 - Spirometrie (závěrečné vyšetření) – Proband E (Zdroj vlastní) 

Parametr Vstupní měření Výstupní měření 

FVČ [l] 5,75 ± 0,04 6,52 ± 0,07 

FEV1 [l] 5,37 ± 0,06 6,17 ± 0,05 

PEF [l/s] 10,91 ± 0,06 11,74 ± 0,06 

 

 

Obrázek 5 - Spirometrie (grafické porovnání hodnot ze vstupního a výstupního 
vyšetření) – Proband E (Zdroj vlastní) 

 

Probanda E žažnamenal žleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi parametry. Parametr 

FVČ se vyleps il celkem o 7 %. Ú parametru FEV1 dos lo ke žleps ení  o 5 % a parametr 

PEF pr inesl žleps ení  o 5 %. 
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6.6 Proband 1 – Kontrolní skupina 

Tabulka 60 - Spirometrie (závěrečné vyšetření) – Proband 1 (Zdroj vlastní) 

Parametr Vstupní měření Výstupní měření 

FVČ [l] 5,03 ± 0,04 5,58 ± 0,05 

FEV1 [l] 4,89 ± 0,03 5,38 ± 0,03 

PEF [l/s] 10,31 ± 0,04 11,27 ± 0,04 

 

 

Obrázek 6 - Spirometrie (grafické porovnání hodnot ze vstupního a výstupního 
vyšetření) – Proband 1 (Zdroj vlastní) 

 

Zleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi parametry žapsal Proband 1. Parametr FVČ 

se vyleps il celkem o 10 %. Ú parametru FEV1 dos lo ke žleps ení  o 9 % a parametr PEF 

pr inesl žleps ení  o 9 %. 
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6.7 Proband 2 – Kontrolní skupina 

Tabulka 61 - Spirometrie (závěrečné vyšetření) – Proband 2 (Zdroj vlastní) 

Parametr Vstupní měření Výstupní měření 

FVČ [l] 6,06 ± 0,03 6,51 ± 0,05 

FEV1 [l] 5,85 ± 0,04 6,37 ± 0,03 

PEF [l/s] 11,13 ± 0,05 11,96 ± 0,03 

 

 

Obrázek 7 - Spirometrie (grafické porovnání hodnot ze vstupního a výstupního 
vyšetření) – Proband 2 (Zdroj vlastní) 

 

Proband 2 žažnamenal žleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi parametry. Parametr 

FVČ se vyleps il celkem o 7 %. Ú parametru FEV1 dos lo ke žleps ení  o 8 % a parametr 

PEF pr inesl žleps ení  o 7 %. 
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6.8 Proband 3 – Kontrolní skupina 

Tabulka 62 - Spirometrie (závěrečné vyšetření) – Proband 3 (Zdroj vlastní) 

Parametr Vstupní měření Výstupní měření 

FVČ [l] 5,86 ± 0,03 6,37 ± 0,03 

FEV1 [l] 5,63 ± 0,02 6,21 ± 0,05 

PEF [l/s] 10,98 ± 0,04 12,11 ± 0,03 

 

 

Obrázek 8 - Spirometrie (grafické porovnání hodnot ze vstupního a výstupního 
vyšetření) – Proband 3 (Zdroj vlastní) 

 

Ú Probanda 3 dos lo ke žleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi parametry. Parametr  

FVČ se vyleps il celkem o 8 %. Ú parametru FEV1 dos lo ke žleps ení  o 10 % a parametr 

PEF pr inesl žleps ení  o 10 %. 
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6.9 Proband 4 – Kontrolní skupina 

Tabulka 63 - Spirometrie (závěrečné vyšetření) – Proband 4 (Zdroj vlastní) 

Parametr Vstupní měření Výstupní měření 

FVČ [l] 5,99 ± 0,02 6,50 ± 0,03 

FEV1 [l] 5,75 ± 0,04 6,20 ± 0,04 

PEF [l/s] 11,11 ± 0,04 12,13 ± 0,05 

 

 

Obrázek 9 - Spirometrie (grafické porovnání hodnot ze vstupního a výstupního 
vyšetření) – Proband 4 (Zdroj vlastní) 

 

Ú Probanda 4 dos lo ke žleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi parametry. Parametr  

FVČ se vyleps il celkem o 8 %. Ú parametru FEV1 dos lo ke žleps ení  o 7 % a parametr 

PEF pr inesl žleps ení  o 9 %. 
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6.10 Proband 5 – Kontrolní skupina 

Tabulka 64 - Spirometrie (závěrečné vyšetření) – Proband 5 (Zdroj vlastní) 

Parametr Vstupní měření Výstupní měření 

FVČ [l] 5,75 ± 0,05 6,36 ± 0,03 

FEV1 [l] 5,37 ± 0,04 6,00 ± 0,03 

PEF [l/s] 10,91 ± 0,05 11,85 ± 0,04 

 

 

Obrázek 10 - Spirometrie (grafické porovnání hodnot ze vstupního a výstupního 
vyšetření) – Proband 5 (Zdroj vlastní) 

 

Probanda 5 žažnamenal žleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi parametry. Parametr 

FVČ se vyleps il celkem o 9 %. Ú parametru FEV1 dos lo ke žleps ení  o 10 % a parametr 

PEF pr inesl žleps ení  o 8 %. 
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Tabulka 65 - Porovnání mezi vstupním a výstupním vyšetřením u parametru FVC – 
Hlavní skupina (Zdroj vlastní) 

 Průměr ze vstupního 
vyšetření [l] 

Průměr z výstupního 
vyšetření [l] 

Rozdíl 
[l] 

Proband 
A 

5,66 6,16 0,50 

Proband 
B 

5,44 5,81 0,37 

Proband 
C 

6,03 6,29 0,26 

Proband 
D 

5,92 6,12 0,20 

Proband 
E 

5,75 6,52 0,77 

 

H0: Ú probandu  ž Hlavní  skupiny nedos lo k vy žnamne mu statisticke mu žleps ení . 

H1: Ú probandu  ž Hlavní  skupiny dos lo k vy žnamne mu statisticke mu žleps ení . 

Tabulka 66 - Dvouvýběrový F-test pro rozptyl u Hlavní skupiny – parametr FVC        
(Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový F-test pro rozptyl   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Vstupní soubor Výstupní soubor 

Stř. hodnota 5,76 6,18 

Rozptyl 0,05 0,06 

Pozorování 5,00 5,00 

Rozdíl 4,00 4,00 

F 0,78  
P(F<=f) (1) 0,41  

F krit (1) 0,15  
 

 

 

 

 



90 

 

Tabulka 67 - Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů u Hlavní skupiny – parametr 
FVC (Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Vstupní soubor Výstupní soubor 

Stř. hodnota 5,76 6,18 

Rozptyl 0,05 0,06 

Pozorování 5,00 5,00 

Rozdíl 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 menší než stanovená hladina významnosti. 

Závěr: Zamítáme hypotézu H0 – potvrzujeme hypotézu H1. 
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Tabulka 68 - Porovnání mezi vstupním a výstupním vyšetřením u parametru FVC – 
Kontrolní skupina (Zdroj vlastní) 

 Průměr ze vstupního vyšetření 
[l] 

Průměr z výstupního vyšetření 
[l] 

Rozdíl 
[l] 

Proband 
1 

5,08 5,58 0,50 

Proband 
2 

6,09 6,51 0,42 

Proband 
3 

5,90 6,37 0,47 

Proband 
4 

6,02 6,50 0,48 

Proband 
5 

5,84 6,36 0,52 

 

H0: Ú probandu  ž Kontrolní  skupiny nedos lo k vy žnamne mu statisticke mu žleps ení . 

H1: Ú probandu  ž Kontrolní  skupiny dos lo k vy žnamne mu statisticke mu žleps ení . 

Tabulka 69 - Dvouvýběrový F-test pro rozptyl u Kontrolní skupiny – parametr FVC 
(Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový F-test pro rozptyl   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Vstupní soubor Výstupní soubor 

Stř. hodnota 5,78 6,26 

Rozptyl 0,16 0,15 

Pozorování 5,00 5,00 

Rozdíl 4,00 4,00 

F 1,09  
P(F<=f) (1) 0,46  

F krit (1) 6,38  
 

 

 

 

 



92 

 

Tabulka 70 - Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů u Kontrolní skupiny – parametr 
FVC (Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Vstupní soubor Výstupní soubor 

Stř. hodnota 5,78 6,26 

Rozptyl 0,16 0,15 

Pozorování 5,00 5,00 

Rozdíl 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 menší než stanovená hladina významnosti. 

Závěr: Zamítáme hypotézu H0 – potvrzujeme hypotézu H1. 
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Tabulka 71 - Porovnání mezi vstupním a výstupním vyšetřením u parametru FEV1 – 
Hlavní skupina (Zdroj vlastní) 

 Průměr ze vstupního vyšetření [l] Průměr z výstupního vyšetření [l] Rozdíl [l] 

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 

 

H0: Ú probandu  ž Hlavní  skupiny nedos lo k vy žnamne mu statisticke mu žleps ení . 

H1: Ú probandu  ž Hlavní  skupiny dos lo k vy žnamne mu statisticke mu žleps ení . 

Tabulka 72 - Dvouvýběrový F-test pro rozptyl u Hlavní skupiny – parametr FEV1      
(Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový F-test pro rozptyl   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Vstupní soubor Výstupní soubor 

Stř. hodnota 5,65 5,97 

Rozptyl 0,07 0,04 

Pozorování 5,00 5,00 

Rozdíl 4,00 4,00 

F 1,70  
P(F<=f) (1) 0,30  

F krit (1) 6,38  
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Tabulka 73 - Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů u Hlavní skupiny – parametr 
FEV1 (Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Vstupní soubor Výstupní soubor 

Stř. hodnota 5,65 5,97 

Rozptyl 0,07 0,04 

Pozorování 5,00 5,00 

Rozdíl 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 menší než stanovená hladina významnosti. 

Závěr: Zamítáme hypotézu H0 – potvrzujeme hypotézu H1. 
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Tabulka 74 - Porovnání mezi vstupním a výstupním vyšetřením u parametru FEV1 – 
Kontrolní skupina (Zdroj vlastní) 

 Průměr ze vstupního 
vyšetření [l] 

Průměr z výstupního 
vyšetření [l] 

Rozdíl 
[l] 

Proband  
1 

4,94 5,38 0,44 

Proband 
2 

5,90 6,37 0,47 

Proband 
3 

5,65 6,21 0,56 

Proband 
4 

5,80 6,20 0,40 

Proband 
5 

5,46 6,00 0,54 

 

H0: Ú probandu  ž Kontrolní  skupiny nedos lo k vy žnamne mu statisticke mu žleps ení . 

H1: Ú probandu  ž Kontrolní  skupiny dos lo k vy žnamne mu statisticke mu žleps ení . 

Tabulka 75 - Dvouvýběrový F-test pro rozptyl u Kontrolní skupiny – parametr FEV1 
(Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový F-test pro rozptyl   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Vstupní soubor Výstupní soubor 

Stř. hodnota 5,55 6,02 

Rozptyl 0,14 0,15 

Pozorování 5,00 5,00 

Rozdíl 4,00 4,00 

F 0,95  
P(F<=f) (1) 0,48  

F krit (1) 0,15  
 

 

 

 

 



96 

 

Tabulka 76 - Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů u Kontrolní skupiny – parametr 
FEV1 (Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Vstupní soubor Výstupní soubor 

Stř. hodnota 5,55 6,03 

Rozptyl 0,14 0,15 

Pozorování 5,00 5,00 

Rozdíl 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 menší než stanovená hladina významnosti. 

Závěr: Zamítáme hypotézu H0 – potvrzujeme hypotézu H1. 
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Tabulka 77 - Porovnání mezi vstupním a výstupním vyšetřením u parametru PEF – 
Hlavní skupina (Zdroj vlastní) 

  
Průměr ze vstupního 

vyšetření [l/s] 
Průměr z výstupního 

vyšetření [l/s] 
Rozdíl 

[l/s] 
Proband   

A 
10,83 11,69 0,86 

Proband 
B 

10,62 11,25 0,63 

Proband 
C 

11,10 11,54 0,44 

Proband 
D 

11,02 11,24 0,22 

Proband 
E 

11,19 11,74 0,55 

 

H0: Ú probandu  ž Hlavní  skupiny nedos lo k vy žnamne mu statisticke mu žleps ení . 

H1: Ú probandu  ž Hlavní  skupiny dos lo k vy žnamne mu statisticke mu žleps ení . 

Tabulka 78 - Dvouvýběrový F-test pro rozptyl u Hlavní skupiny – parametr PEF         
(Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový F-test pro rozptyl   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Vstupní soubor Výstupní soubor 

Stř. hodnota 10,92 11,49 

Rozptyl 0,05 0,05 

Pozorování 5,00 5,00 

Rozdíl 4,00 4,00 

F 0,92  
P(F<=f) (1) 0,47  

F krit (1) 0,15  
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Tabulka 79 - Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů u Hlavní skupiny – parametr 
PEF (Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Vstupní soubor Výstupní soubor 

Stř. hodnota 10,95 11,49 

Rozptyl 0,05 0,06 

Pozorování 5,00 5,00 

Rozdíl 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 menší než stanovená hladina významnosti. 

Závěr: Zamítáme hypotézu H0 – potvrzujeme hypotézu H1. 
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Tabulka 80 - Porovnání mezi vstupním a výstupním vyšetřením u parametru PEF – 
Kontrolní skupina (Zdroj vlastní) 

  
Průměr ze vstupního 

vyšetření [l] 
Průměr z výstupního 

vyšetření [l] 
Rozdíl 

[l] 
Proband  

1 
10,34 11,27 0,93 

Proband 
2 

11,18 11,96 0,78 

Proband 
3 

11,01 12,11 1,10 

Proband 
4 

11,13 12,13 1,00 

Proband 
5 

10,98 11,85 0,87 

 

H0: Ú probandu  ž Kontrolní  skupiny nedos lo k vy žnamne mu statisticke mu žleps ení . 

H1: Ú probandu  ž Kontrolní  skupiny dos lo k vy žnamne mu statisticke mu žleps ení . 

Tabulka 81 - Dvouvýběrový F-test pro rozptyl u Kontrolní skupiny – parametr PEF 
(Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový F-test pro rozptyl   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Vstupní soubor Výstupní soubor 

Stř. hodnota 10,92 11,86 

Rozptyl 0,11 0,12 

Pozorování 5,00 5,00 

Rozdíl 4,00 4,00 

F 0,93  
P(F<=f) (1) 0,47  

F krit (1) 0,15  
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Tabulka 82 - Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů u Kontrolní skupiny – parametr 
PEF (Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Vstupní soubor Výstupní soubor 

Stř. hodnota 10,92 11,86 

Rozptyl 0,11 0,12 

Pozorování 5,00 5,00 

Rozdíl 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 menší než stanovená hladina významnosti. 

Závěr: Zamítáme hypotézu H0 – potvrzujeme hypotézu H1. 
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Tabulka 83 - Porovnání průměrných hodnot mezi Hlavní a Kontrolní skupinou u 
parametru FVC (Zdroj vlastní) 

 Průměr ze vstupního 
vyšetření [l] 

Průměr z výstupního 
vyšetření [l] 

Průměrný 
rozdíl [l] 

Hlavní 
skupina 

5,76 6,18 0,42 

Kontrolní 
skupina 

5,79 6,26 0,48 

 

Tabulka 84 - Porovnání průměrných hodnot mezi Hlavní a Kontrolní skupinou u 
parametru FEV1 (Zdroj vlastní) 

 Průměr ze vstupního 
vyšetření [l] 

Průměr z výstupního 
vyšetření [l] 

Průměrný 
rozdíl [l] 

Hlavní 
skupina 

5,66 5,97 0,31 

Kontrolní 
skupina 

5,55 6,03 0,48 

 

Tabulka 85 - Porovnání průměrných hodnot mezi Hlavní a Kontrolní skupinou u 
parametru PEF (Zdroj vlastní) 

 Průměr ze vstupního 
vyšetření [l] 

Průměr z výstupního 
vyšetření [l] 

Průměrný 
rozdíl [l] 

Hlavní 
skupina 

10,95 11,49 0,54 

Kontrolní 
skupina 

10,93 11,86 0,94 

 

Hlavní  skupina žažnamenala žleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi respirac ní mi 

parametry. Ú parametru FVČ dos lo k pru me rne mu navy s ení  hodnoty o 5,60 %. 

Parametr FEV 1 se pru me rne  vyleps il o 5,40 % a parametr 5,20 % se pru me rne  žleps il 

o 5,20 %. 

Kontrolní  skupina žažnamenala žleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi respirac ní mi 

parametry. Ú parametru FVČ dos lo k pru me rne mu navy s ení  hodnoty o 8,40 %. 

Parametr FEV1 se pru me rne  vyleps il o 8,80 % a parametr PEF se pru me rne  žleps il o 

8,60 %. 
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H0: Meži Hlavní  a Kontrolní  skupinou nedocha ží  ke vžniku vy žnamne ho 

statisticke ho roždí lu již  na poc a tku vy žkumu. 

H1: Meži Hlavní  a Kontrolní  skupinou docha ží  ke vžniku vy žnamne ho statisticke ho 

roždí lu již  na poc a tku vy žkumu. 

Tabulka 86 - Dvouvýběrový F-test pro určení statistického rozdílu mezi Hlavní a 
Kontrolní skupinou – počátek výzkumu (Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový F-test pro rozptyl   

(hladina významnosti alfa = 0,05)   

  Hlavní skupina Kontrolní skupina 

Stř. hodnota 7,46 7,42 

Rozptyl 9,16 9,24 

Pozorování 3,00 3,00 

Rozdíl 2,00 2,00 

F 0,99  

P(F<=f) (1) 0,50  

F krit (1) 0,05   

 

Tabulka 87 - Dvouvýběrový t-test pro určení statistického rozdílu mezi Hlavní a 
Kontrolní skupinou – počátek výzkumu (Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů  
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

  Hlavní skupina Kontrolní skupina  

Stř. hodnota 7,46 7,42 

Rozptyl 9,16 9,24 

Pozorování 3,00 3,00 

Společný rožptyl 9,20  
Rozdíl 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 větší než stanovená hladina významnosti. 

Závěr: Potvrzujeme hypotézu H0. 
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H0: Nedocha ží  ke statisticky vy žnamne mu roždí lu pr i porovna ní  pru me rny ch 

roždí lu  meži Hlavní  a Kontrolní  skupinou napr í c  porovna vany mi parametr 

na konci vy žkumu. 

H1: Docha ží  ke statisticky vy žnamne mu roždí lu pr i porovna ní  pru me rny ch roždí lu  

meži Hlavní  a Kontrolní  skupinou napr í c  porovna vany mi parametry na konci 

vy žkumu. 

Tabulka 88 - Dvouvýběrový F-test pro určení statistického rozdílu mezi Hlavní a 
Kontrolní skupinou – konec výzkumu (Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový F-test pro rozptyl   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Hlavní skupina Kontrolní skupina 

Stř. hodnota 0,42 0,63 

Rozptyl 0,01 0,07 

Pozorování 3,00 3,00 

Rozdíl 2,00 2,00 

F 0,18  
P(F<=f) (1) 0,15  

F krit (1) 0,05  
 

Tabulka 89 - Dvouvýběrový t-test pro určení statistického rozdílu mezi Hlavní a 
Kontrolní skupinou – konec výzkumu (Zdroj vlastní) 

Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů   
(hladina významnosti alfa = 0,05)   

 Hlavní skupina Kontrolní skupina 

Stř. hodnota 0,42 0,63 

Rozptyl 0,01 0,07 

Pozorování 3,00 3,00 

Rozdíl 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 menší než stanovená hladina významnosti. Závěr: Zamítáme 

hypotézu H0 – potvrzujeme hypotézu H1. 
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7 DISKUZE 

Jední m ž cí lu  te to bakala r ske  pra ce bylo žjistit, ždali jsou obe  žvolene  metody 

efektivní  pro žleps ení  ventilac ní ch parametru  plic (FVČ, PEF a FEV1). Dals í m cí lem 

bylo porovnat, ktera  ž metod je u c inne js í  pro žleps ení  ventilac ní ch parametru  plic 

u profesiona lní ch hra c u  lední ho hokeje. Jednou ž metod bylo využ ití  individua lní  

fyžioterapie žame r ene  na postura lne -respirac ní  slož ku pohybove ho apara tu. Druha  

metoda spoc í vala ve využ ití  respirac ní ho trenaž e ru POWERbreathe plus. 

Při využití obou popsaných metod dochází u všech probandů ke zlepšení 

napříč všemi sledovanými ventilačními parametry. Vyššího průměrného 

zlepšení jednotlivých hodnot napříč sledovanými ventilačními parametry 

dosahuje Kontrolní skupina využívající během výzkumu respirační trenažér 

POWERbreathe plus. Ze všech stanovených hypotéz byly potvrzeny všechny 

hypotézy. Došlo ke zlepšení napříč všemi probandy a jako efektivnější se jeví 

využití respiračního trenažéru POWERbreathe plus. 

Rozdíl průměrného zlepšení činí u parametru FVC 2,8 %, u parametru FEV1 

3,4 % a u parametru PEF 3,4 % ve prospěch Kontrolní skupiny. Statistická 

analýza dat potvrdila výskyt statisticky významného rozdílu mezi Hlavní 

a Kontrolní skupinou na konci výzkumu. 

Vy žkum v ra mci te to bakala r ske  pra ce probí hal, dle již  vy s e popsany ch podmí nek. 

Úskutec nil se v období  prosinec 2022 až  leden 2023 a celkem trval 6 ty dnu . 

Zu c astnilo se ho deset profesiona lní ch hra c u  lední ho hokeje hrají cí  v tomto období  

ža hokejovy  klub SČ Kolí n. Vs ichni hra c i, kter í  se vy žkumu žu c astnili, patr í  meži 

hra c e ža kladní  sestavy, a i pr es na roc ny  program žahrnují cí  dva až  tr i ža pasy ty dne  

vc etne  daleky ch vy ježdu  a pr esunu , se povedlo vy žkum splnit bež jake koli absence 

jedine ho hra c e ž pr edepsane ho harmonogramu vy žkumu. Z a dny  ž hra c u  

(probandu ) neutrpe l žrane ní , ktere  by omežovalo pru be h cele ho vy žkumu. 

Probandi se žu c astnili vstupní ho vys etr ení  vc etne  vs ech jeho na lež itostí  

a na hodne  byli rožr aženi do Hlavní  a Kontrolní  skupiny. Probandi z Hlavní skupiny 

postupovali dle kra tkodobe ho rehabilitac ní ho pla nu, jehož  hlavní m cí lem bylo 

ovlivnit fyžioterapeutickou intervencí  postura lne -respirac ní  slož ku pohybove ho 

apara tu. Probandi cvic ili se mnou kaž dy  ty den po dobu 30-45 minut. Kaž de  cvic ení  
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probí halo individua lne  s ohledem na schopnosti dane ho probanda. Probandi byli 

take  instruova ni k doma cí mu cvic ení , aby dos lo k co nejefektivne js í mu progresu. 

Ú roven  probandu  a tí m pa dem i jejich celkova  progrese, ktera  byla žna žorne na 

v ra mci porovna ní  ventilac ní ch parametru  že vstupní ho a vy stupní ho 

spirometricke ho vys etr ení , byla ru žna . Probandi z Kontrolní skupiny využ í vali 

v ra mci sve  terapie použe respirac ní  trenaž e r POWERbreathe plus. 

Nejvys s í ho pru me rne ho žleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi ventilac ní mi 

parametry v ra mci Hlavní  skupiny žažnamenal Proband A. Ú tohoto probanda dos lo 

ke spra vne mu nastavení  kra tkodobe ho rehabilitac ní ho pla nu. Proband na terapie 

reagoval dobr e, docha želo u ne j k linea rní mu žleps ení  napr í c  jednotlivy mi terapiemi 

a subjektivne  proband hodnotil cely  vy žkum velmi dobr e se žleps ení m i samotne ho 

pocitu dy cha ní  pr i tre ninku c i ža pase. 

Nejmens í ho progresu v ra mci Hlavní  skupiny dosa hl Proband D. Be hem terapie 

nedocha želo k linea rní mu žleps ení , por a d docha želo k nale ža ní  novy ch a novy ch 

nedostatku , ktere  me  nutili neusta le me nit rehabilitac ní  pla n. Be hem terapií  

nedocha želo te me r  k ž a dne mu progresu. To se podepsalo i na samotne  motivaci 

dane ho probanda k dals í mu cvic ení  i mimo fyžioterapeutickou jednotku. Ve r í m, 

ž e pokud by bylo mož ne  pracovat s probandem dlouhodobe  i mimo období  hlavní  

soute ž e, rehabilitac ní  pla n by se povedlo nastavit jes te  le pe a fyžioterapeuticka  

intervence by byla u spe s ne js í . 

Na sledna  statisticka  analy ža dat potvrdila, ž e napr í c  vs emi probandy ž Hlavní  

skupiny dos lo u vs ech sledovany ch respirac ní ch parametru  k vy žnamne mu 

statisticke mu žleps ení . Vž dy byly porovna vane  pru me rne  name r ene  hodnoty  

že vstupní ho a vy stupní ho vys etr ení . Tyto hodnoty jsou žna žorne ny v Tabulkách 

65, 71 a 77.  

Ú Kontrolní  skupiny si vs ichni probandi pochvalovali využ ití  respirac ní ho 

trenaž e ru. Terapii vedenou tí mto žpu sobem hodnotili jako velmi praktickou. 

Za roven  popisovali žleps ení  subjektivní ch pocitu  pr i dy cha ní  i be hem tre ninku  nebo 

ža pasu . Nejve ts í  progres žapsali Probandi 1 a 3. Nejmens í  progres žažnamenal 

Proband 2. 



106 

 

Statisticka  analy ža dat take  u Kontrolní  skupiny potvrdila vy žnamne  statisticke  

žleps ení  napr í c  vs emi sledovany mi parametry. Porovna vane  pru me rne  name r ene  

hodnoty že vstupní ho a vy stupní ho vys etr ení . Tyto hodnoty jsou žna žorne ny 

v Tabulkách 68, 74 a 80.  

Du lež ite  bylo porovnat pomocí  statisticke  analy žy Hlavní  a Kontrolní  skupinu 

meži sebou. Aby vy sledky analy žy byly co nejobjektivne js í , byla provedena analy ža 

pr ed a po vy žkumu, aby dos lo k rožlis ení , ž e již  na žac a tku vy žkumu nedocha ží  meži 

te mito dve ma skupinami k vy žnamne mu statisticke mu roždí lu. K tomuto roždí lu 

nedocha ží  (Tabulky 86 a 87). 

Tabulky 83, 84 a 85 popisují  pru me rne  hodnoty vs ech sledovany ch ventilac ní ch 

parametru  a na sledne  docha ží  i k vytvor ení  sloupce, ktery  popisuje pru me rny  roždí l 

meži Hlavní  a Kontrolní  skupinou. Již v těchto tabulkách můžeme vidět rozdíly 

mezi průměrnými hodnotami mezi jednotlivými parametry a následná 

statistická analýza dat potvrzuje, že mezi Hlavní a Kontrolní skupinou dochází 

ke vzniku významného statistického rozdílu ve prospěch Kontrolní skupiny 

využívající během výzkumu respirační trenažér POWERbreathe plus (Tabulky 

88 a 89).  

Jeden ž du vodu, ktery  stojí  ža ve ts í m žleps ení m Kontrolní  skupiny je c as. Č as hra l 

proti Hlavní  skupine  v tom smyslu, ž e se uka žalo, ž e 6 ty dnu  je kra tka  doba na to, aby 

se ví ce proka žal u c inek pr í me  a individua lní  fyžioterapeuticke  intervence. Zatí mco 

terapie pomocí  respirac ní ho trenaž e ru POWERbreathe plus je již  cí lene  vy robcem 

nastavena  na s est ty dnu . 

Dals í m du vodem mu ž e by t i to, ž e využ í va ní  respirac ní ho trenaž e ru se velmi 

podoba  pra ve  spirometricke mu vys etr ení . Spirometricke  vys etr ení  mu ž eme ožnac it 

jako specificke , a ne kaž dy  proband ž Hlavní  skupiny se s ní m be hem sve ho ž ivota 

setkal (to same  platí  na druhou stranu i pro probandy ž Kontrolní  skupiny).  

Využ ití  respirac ní ho trenaž e ru se velmi podoba  pra ve  onu spirometricke mu 

vys etr ení  a mu ž eme r í ct, ž e pra ve  ona specific nost tre ninku na dechu a vy dechu 

na podobne m pr í stroji mohla pr ine st probandu m ž Kontrolní  skupiny leps í  
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mož nosti a žkus enosti než  probandu m ž Hlavní  skupiny. Vy hodou pro Kontrolní  

skupinu tedy bylo, ž e využ í vala specificky  na stroj s jednostranny m využ ití m. 

Respirac ní  trenaž e r POWERbreathe plus se využ í va  použe k posí lení  

na dechovy ch svalu . S ohledem na stanovenou hypotézu můžeme dle výsledků 

ze vstupního a výstupního spirometrického vyšetření říci, že při daných 

podmínkách se jeví využití respiračního trenažéru POWERbreathe plus jako 

efektivnější. 

Hlavní výhodu využití trenažerů vidím v jednoduchosti a efektivnosti 

celého procesu. Mezi nevýhody určitě patří jednostranné zaměření se pouze 

na jednu problematiku.  

Opakem toho byla c innost Hlavní  skupiny. Velkou výhodou bylo právě 

sledování probandů z komplexního pohledu. Ačkoli hlavním cílem bylo 

zaměřit se v rámci fyzioterapeutické intervence na respirační složku, 

z Teoretické části práce jsme se dozvěděli, že respirační složku netvoří pouze 

nádech a výdech, ale že se na respirační složce podílí posturální nastavení 

celého těla. Správné nastavení a ovlivnění postury se dá ovlivnit cílenou 

intervencí, ke které docházelo v rámci individuálních terapií. Dle výsledků 

můžeme potvrdit, že i cílená individuální fyzioterapeutická intervence má vliv 

na zlepšení respiračních parametrů, ovšem v porovnání s využitím 

respiračního trenažéru POWERbreathe plus je průměrné zlepšení menší. 

V ra mci Teoreticke  c a sti te to bakala r ske  pra ce jsem nastí nil problematiku 

spra vne ho dechove ho stereotypu a problematiku dechove  vlny. Popsal jsem pra ci 

Malátové, Bahenského a Mareše. I tato pra ce me  v mnohe m inspirovala 

a pr i poc a tec ní  res ers i o te matu mi potvrdila, ž e te ma spra vne ho dechove ho 

stereotypu je du lež ite  te ma, ktere mu by se me la ve novat žvy s ena  požornost. (14) 

Pr i popisu respirac ní  fyžioterapie jsem se nechte l žame r it použe 

na jednostrannou pra ci s dechem, ale na vs echny aspekty, ktere  mohou onu pra ci 

s dechem ovlivn ovat. 
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 Velmi me  žají mala pra ce a c innost svalu  pa nevní ho dna a jejich vliv na posturu 

a tí m pa dem i na dy cha ní , a proto jsem ra d, ž e jsem mohl popsat pra ci Šorfové, 

Tlapákové a Matějkové. Jejich pra ce mi pr is la velmi žají mava  i s ohledem na popis 

postura lne -respirac ní ho syste mu c love ka. (13) 

Velmi žají mavou pra ci Kotrnochové jsem již  popsal v ra mci Teoreticke  c a sti 

pra ce. Tato pra ce byla velmi inspirativní  ž du vodu konkre tní ho využ ití  respirac ní ho 

trenaž e ru POWERbreathe u specificke  skupiny probandu  – vžpe rac u . Myslí m, ž e ma  

pra ce volne  na pra ci autorky navažuje s potvržení m, ž e využ ití  respirac ní ho 

trenaž e ru u specificky ch skupin (specificky ch sportu ) ma  svu j smysl. (20) 

V ra mci me ho vy žkumu jsem se žame r il na vliv a využ ití  respirac ní  fyžioterapii 

u profesiona lní ch sportovcu  (hra c u  lední ho hokeje), ale be hem res ers e jsem 

procha žel i pra ce autoru , kter í  v ra mci svy ch vy žkumech potvržují  žejme na 

metodiku IMT jako velmi u c innou i u „be ž ne “ populace. V Teoreticke  c a sti pra ce jsem 

popsal vy žkum Medeirose de Alvarengy, ktery  se tí mto te matem žaby val. 

Do budoucna by ž mojí  strany bylo urc ite  žají mave  žkoumat využ ití  vlivu IMT nejen 

u profesiona lní ch sportovcu , ale i u již  žmí ne ne  „be ž ne “ populace. (19) 

V Teoreticke  c a sti pra ce jsem popsal vy žkum Buchtelové, Tiché a Lhotské. Tato 

pra ce byla a je velmi inspirativní , a to ž du vodu, ž e pra ce se Spiro Tigerem by me  

do budoucna žají mala a sa m bych vy žkum s tí mto trenaž e rem ra d aplikoval 

do hokejove ho prostr edí . (18) 

Vliv cí lene  fyžioterapeuticke  intervence popisuje ve sve m dals í m vy žkumu 

Bahenský, Malátová a Mareš. Čí lem jejich vy žkumu bylo žjistit, ždali bude mí t 

u c innost cí lene  dechove  cvic ení  na hodnoty usilovne ho vy dechu vita lní  kapacity. 

Porovna vali celkem 37 probandu  ve ve ku 17-19 let a konkre tne  be ž cu  na str ední  

a dlouhe  trate , kter í  se tre ninku a ža vodu m ve nují  6x ty dne . Testovany  soubor 

prova de l specificka  dechova  cvic ení  se žame r ení m na ižolovane  dy cha ní , tre nink 

dechove  vlny, a to vs e ve staticky ch tak i dynamicky ch poloha ch. Kontrolní  vžorek 

neprova de l ž a dna  cvic ení . (28) 
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Vy sledkem bylo potvržení  jejich pr edpokladu, a to ž e cí leny m respirac ní m 

tre ninkem lže dosa hnout žleps ení  u sledovany ch respirac ní ch parametru . Vy žkum 

probí hal celkem 2 me sí ce. (28) 

V ra mci me ho vy žkumu jsem se žame r il na obecne  principy respirac ne -postura lní  

fyžioterapie a jejich vliv na žme nu respirac ní ch parametru . Do budoucna by me  

urc ite  žají malo, jake  dals í  metody se dají  ke žme ne  respirac ní ch parametru  využ í t. 

Jednu ž metod popisuje ve sve m vy žkumu Měrková, Neumannová a Dvořák. 

V ra mci jejich vy žkumu žkoumají  vliv akra lní  koaktivac ní  terapie na sí lu 

vy dechovy ch svalu  a na rožví jení  hrudní ku. Jejich vy žkum využ il žaslepovanou 

kontrolní  studii, kde vy žkumny  soubor tvor ilo 30 ždravy ch ž en. Vy žkumna  skupina 

cvic ila dle metodiky AČT a kontrolní  skupina nevyuž í vala ž a dnou metodiku. 

Vy sledkem vy žkumu, ž e u vy žkumne  skupiny dos lo ve srovna ní  se vstupní m 

vys etr ení  k vy žnamne  progresi v ra mci me r eny ch u daju . Zame r ili se mimo jine  

na respirac ní  parametry jako VČ, FEV1 nebo PEF a celkove  žvy s ení  sí ly inspirac ní ch 

svalu . Tato studie by mohla žadat podklad pro budoucí  vypracova ní  podobne ho 

vy žkumu na te ma využ ití  metod AČT na rožvoj respirac ní ch parametru  ale ne 

u be ž ne  populace, ale u specificke ho vžorku, napr í klad u profesiona lní ch sportovcu . 

(29) 

Č a stec nou inspirací  pro mu j vy žkum tvor ila take  pra ce Hellebrandové 

a Šafářové. Ve sve m vy žkumu se žaby valy ovlivne ní m ventilac ní ch parametru  

koaktivací  bra nice s ostatní mi svaly trupu. Jejich hlavní m cí lem v ra mci terapie byla 

žejme na pra ve  již  žmin ovana  respirac ne -postura lní  funkce. Vy žkumny  soubor 

tvor ily žejme na sportují cí  de ti ve ve ku 14-15 let. Vy sledky jejich vy žkumu jasne  

proka žaly vža jemny  vliv postura lní ho a dechove ho syste mu. Pro potvržení  vlivu 

postura lne -respirac ní  funkce se mu ž eme proto na tuto studii odka žat. (30) 

Využ ití  respirac ní ho trenaž eru POWERbreathe plus pr i tre ninku inspirac ní ch 

svalu  vrcholovy ch atletu  popsal ve sve  studii Ventura Nepomuceno Junior, Gómez 

a Neto. Vy žkum spoc í val ve žkouma ní  ne kolika set dals í ch vy žkumu , ktera  byla 

žame r ena na popsa ní  tre ninku inspirac ní ch svalu  pomocí  metodiky IMT s využ ití m 

trenaž e ru POWERbreathe plus. Čelkem pros li studie, ktere  vžnikly na pomeží  let 
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2000-2015. Čelkem objevili 836 c la nku  s hledanou te matikou. Vy sledkem bylo, 

ž e ví ce než  63 % te chto c la nku  popisuje pr í mou souvislost se žvy s ení m vy konnosti 

po žar ažení  do sve ho tre ninkove ho programu tre nink inspirac ní ch svalu  spolu 

s tre ninkem pomocí  trenaž e ru POWERbreathe. Ovs em upožorn ují , ž e ve ts ina te chto 

studií  byla vž dy popsa na na male m vžorku sportovcu  (napr í klad vy žkum, ktere ho  

se žu c astnilo 10 plavcu , 12 cyklistu  atd.). Na druhou stranu, tyto mens í  vžorky 

populace se ve studií ch opakují  až  s 30 % c etností , proto lže tedy ví ce než  ve ts inu 

vyhledany ch studií  ožnac it ža validní . (31) 

Dals í  studie pod vedení m Wilsona, McKeevera, Lobba a dals í ch popisuje 

vy žnam specificke ho rožcvic ení  respirac ní ch svalu  a vliv tohoto rožcvic ení  

na plavecky  vy kon. V ra mci me  pra ce jsem se žame r il na žejme na na budova ní  sí ly 

v ra mci inspirac ní ch svalu , ale IMT spolu s trenaž e rem se da  využ í t i jako roždy cha ní  

se a rožcvic ení  se pr ed samotny m vy konem. Čelkem 15 vrcholovy ch plavcu  

podstoupilo tento vy žkum ža u c elem žjis te ní , ždali dojde ke žleps ení  na trati 100 

metru  volny m žpu sobem po specificke m rožcvic ení . Kaž dy  ž plavcu  absolvoval 

4 ru žne  druhy rožcvic ení : 1) rožcvic ení  použe jako rožplava ní  2) rožplava ní  + využ ití  

POWERbreathe se 40% odporem, 3) rožplava ní  + využ ití  POWERbreathe s 15% 

odporem a 4) využ ití  POWERbreathe s 15% odporem. Bylo proka ža no, ž e kombinace 

rožplava ní  a využ ití  POWERbreathe s 15% odporem ma  nejve ts í  vliv na sní ž ení  c asu 

na 100 metru  volny m žpu sobem. Tato pra ce me  mu ž e inspirovat do budoucna, kdy 

by bylo mož ne  žkoumat mož nost využ ití  trenaž e ru POWERbreathe jako souc a st 

rožcvic ení  pr ed vy konem a jeho vliv na vy kon. (32) 

Basso-Vanelli v ra mci sve ho vy žkumu žkoumal vliv využ ití  respirac ní ho 

trenaž e ru POWERbreathe u pacientu  s ČHOPN. Čí lem vy žkumu bylo testova ní  

vy drž e a sí ly inspirac ní ch svalu  pra ve  pomocí  respirac ní ho trenaž e ru. Využ ití  

trenaž e ru tedy bylo dvojí . Trenaž e r se využ il jako testovací  žar í žení  a da le se využ il 

i v ra mci terapie. Za ve rec ne  me r ení  potvrdilo požitivní  vliv na vy sledky. Ú pacientu  

dos lo ke žleps ení  vs ech me r eny ch parametru . Tato studie na m ukažuje, ž e respirac ní  

trenaž e ry se nevyuž í vají  použe u vrcholovy ch sportovcu , ale mu ž eme je využ í t 

i u be ž ne  populace, a dokonce i u populace, ktera  trpí  respirac ní mi proble my. (33) 
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Minaříková se ve sve  bakala r ske  pra ci ve nuje využ ití  respirac ní ho tre ninku 

ve sportu. Hlavní m ža me rem bylo využ ití  respirac ní ho tre ninku u hobby sportovce. 

Hlavní m c a st vy žkumu tvor ila kažuisticka  pra ce, kde proband cvic il celkem 12 ty dnu . 

Proband se ve noval atletice a inline bruslení . Vstupní  a ža ve rec ne  vys etr ení  

probí halo formou spirometrie a spiroergometrie. Spirometricke  vys etr ení  proka žalo 

pru me rne  10% žleps ení  u vs ech sledovany ch respirac ní ch parametru . Tato pra ce 

poukažuje na to, ž e pomocí  využ ití  respirac ní ho trenaž e ru POWERbreathe lže 

navy s it me r ene  respirac ní  parametry i u amate rsky ch/hobby sportovcu . Ac koli jako 

nevy hodu vidí m me r ení  použe na jednom probandovi, pro ve ts í  vy pove dní  hodnotu 

by bylo vhodne js í  žvolit s irs í  množ inu žkouma ní . (34) 

Vy žnamny  efekt využ ití  respirac ní  fyžioterapie pro žvy s ení  hodnot respirac ní ch 

parametru  u vrcholove ho cyklisty popisuje ve sve  bakala r ske  pra ci Vostrejž. Be hem 

vy žkumu dos lo k využ ití  prvku  respirac ní  fyžioterapie spolu s využ ití m respirac ní ho 

trenaž e ru. Vy žkum trval 8 ty dnu  a v ra mci ža ve rec ne ho vys etr ení  dos lo u probanda 

ke žleps ení  maxima lní ho mož ne ho u silí  na dechu o 63 % a vy dechu o 25 %. Toto 

žleps ení  je o desí tky procent vys s í  než  u me ho vy žkumu.  Jední m ž du vodu  by mohlo 

by t, ž e se jednalo použe o vžorek jednalo cyklisty a jednalo o kažuistickou pra ci, kde 

dos lo k využ ití  jako kontaktní  pra ce fyžioterapeuta, tak take  doma cí  využ ití  

respirac ní ho trenaž e ru POWERbreathe. (35) 

S ohledem na vy žkumy ostatní ch ve dcu  lže soudit, ž e ve nova ní  se respirac ní  

fyžioterapii spolu s využ ití m IMT a respirac ní ch trenaž e ru  ma  budoucnost. Úrc ite  

se da  využ í t dals í ch technik a postupu , jak jes te  proces respirac ní  fyžioterapie  

co nejví ce žefektivnit. 

 V ra mci me ho konkre tní ho vy žkumu by se daly využ í t informace a postupy od již  

žmí ne ny ch ve dcu . Respirac ní  trenaž e r POWERbreathe plus by se mohl nahradit 

o ne co komplexne js í m trenaž e rem SpiroTiger, urc ite  by se daly porovna vat dve  

skupiny využ í vají cí  tyto dva trenaž e ry meži sebou a co by me  rožhodne  žají malo je, 

ž e by dos lo k porovna ní  u c innosti a efektivnosti respirac ní  fyžioterapie v ra mci 

jednotlivy ch ve kovy ch kategorií  napr í c  cely m hokejovy m klubem. 
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8 ZÁVĚR 

Vy sledky bakala r ske  pra ce potvržují  statisticky vy žnamne  žleps ení  ventilac ní ch 

parametru  plic (FVČ, PEF a FEV1) u obou sledovany ch skupin, ktere  podstoupily 

terapii s odlis ny m žame r ení m. Využ ití  individua lní  fyžioterapie se žame r ení m  

na postura lne -respirac ní  slož ku pohybove ho apara tu a využ ití  respirac ní ho 

trenaž e ru POWERbreathe plus ma  požitivní  vliv na na ru st sledovany ch ventilac ní ch 

parametru  plic. 

Vy žnamny  statisticky  roždí l byl žažnamena n pr i porovna ní  pru me rny ch roždí lu  

meži vstupní m a vy stupní m vys etr ení m napr í c  vs emi sledovany mi ventilac ní mi 

parametry plic (FVČ, PEF a FEV1) meži Hlavní  a Kontrolní  skupinou ve prospe ch 

Kontrolní  skupiny. V ra mci nastavene  terapie se jako ví ce efektivní  jeví  využ ití  

respirac ní ho trenaž e ru POWERbreathe plus.  

Pra ce oteví ra  nove  pole pu sobnosti v ra mci využ ití  respirac ní  fyžioterapie 

u profesiona lní ch hra c u  lední ho hokeje. Na tuto pra ci lže v budoucnu nava žat 

de letrvají cí m vy žkumem s využ ití m typove  odlis ny ch respirac ní ch trenaž e ru  nebo 

popsa ní m využ ití  respirac ní  fyžioterapie napr í c  vs emi ve kovy mi kategoriemi 

jednoho klubu. 
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9 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 

AČ – akromio-clavicula rní  skloubení  

AČL – Anterior Čruciatum Ligamentum 

AČT – Akra lní  koaktivac ní  terapie 

Angl. – anglic tina 

ATP – Adenosintrifosfa t 

BČAA – Branched-Čhain Amino Acid 

BDN – be ž ne  de tske  nemoci 

bilat. – bilatera lne  

Č –cervika lní  segment pa ter e 

cca – circa 

cm – centimetr 

Č VÚT – Č eske  vysoke  uc ení  technicke  

DNS – Dynamicka  neuromuskula rní  stabiližace 

dx. – dexter 

EMST – Expiratory Muscle Strength Training 

ERV – exspirac ní  režervní  objem 

et – a 

FBMI – Fakulta biomedicí nske ho inž eny rství  

FEV1 – jednovter inova  vita lní  kapacita 

FRČ – funkc ní  režidua lní  kapacita 

FVČ – usilovna  vita lní  kapacita 

H2O – chemicky  vžorec vody 

II – r í msky dva 

IČ – inspirac ní  kapacita plic 

IRV – inspirac ní  režervní  objem 

KKR – komplexní  kinežiologicky  rožbor 

L – lumba lní  segment pa ter e 

l – litry 

l/s – litry ža sekundu 

m. – musculus 

MALT – mucosa-associtaed lymphoid tissue  

max. - maxima lní    
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min. - minima lní   

mj. – mimo jine  

mm. – musculi 

MMV – maxima lní  minutova  ventilace 

MV – minutova  ventilace 

MTČP – metacarpophalangia lní  skloubení  

n. – nervus 

PEF – maxima lní  vy dechovy  proud 

pH – potential of hydrogen 

RFT – respirac ní  fyžioterapie 

RK – ramenní  kloub 

RMT – respiratory muscle training 

RV – režidua lní  objem 

s – sekundy 

SČ – sternoclavicula rní  skloubení  

sin. - sinister 

st. – stupne  

TLČ – celkova  plicní  kapacita 

TrPs – trigger points 

V – r í msky pe t 

VČ – vita lní  kapacita plic 

VO2max – maximum rate of oxygen 

VT – dechovy  objem 

3M – tr í me sí c ní  poloha 
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