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Abstrakt

Predmétem této bakalafské prace je zhodnoceni Gcinnosti piistroje POWERbDreathe pfi
odporovém tréninku inspiracnich svald. Prace je vyhotovena formou piipadové studie a je
rozdélena do péti hlavnich ¢asti — souCasny stav, metodika, specidlni cast, vysledky

a diskuze.

Kapitola soucasny stav se zaméfuje na teoretické poznatky v oblasti anatomie dychacich
svall, fyziologie a biomechaniky dychani a zakladni informace o hlukovém stabilizatnim
systému patefe a jeho spoluprace s dechem. Déle obsahuje stru¢né informace o vysetieni plic
— spirometrii, respira¢ni fyzioterapii a odporovém tréninku respiracnich svalli. Soucasti je
1 popis dechového trenazeru POWERbDreathe, jeho historie, kontraindikace a technika

tréninku.

V metodologii jsou popsany jednotlivé vySetfovaci metody, které byly provedeny pfi
vySetfeni klientl, vcéetné¢ bliz§tho popisu v praci vyuzitého dechového trenazeru

POWERDbreathe K5.

Specidlni ¢ast je zpracovana na zékladé ¢tyt kazuistik. Na podkladu anamnézy, vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru a spirometrie byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitaéni plan. Nasledné je nastinén pribéh a popis terapeutickych jednotek. Klienti

absolvovali Sestitydenni terapii v obdobi od 2. 1. do 10. 2. 2017.

Ve vysledcich je poté na zdkladé komparaci zjiSt€énych dat (porovnani vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru, patologické hodnoty spirometrie a T - testu)

zhodnocen efekt tréninku v tabulkach a grafech.

Diskuze poslouzila k porovnani vysledkli vSech klientd vzajemné pfi pouziti piistroje.
Dale je zde uvedeno vyuziti pfistroje POWERbreathe ve zdravotnictvi u nemocnych
pacientll. V této kapitole je zminéno i nékolik védeckych studii, které se uvedenou

problematikou zabyvaji. Nasledné jsou popsana zdravotnické zafizeni v Ceské republice, kde

se piistroj k 1écbé pacienti jiz vyuziva.
Klicova slova

Dechové svaly, respiracni fyzioterapie, dychdni, odporovy trénink, POWERbreathe



Abstract

The aim of this bachelor thesis is to evaluate the effectiveness of the POWERbreathe
device during resistance training of the inspiratory muscles. The work itself was written in
a form of a case study and is divided into 5 main parts - the current state, the methodology,

the special part, the results and the discussion.

The current state chapter focuses on the theoretical knowledge of breathing muscles
anatomy and physiology, the biomechanics of breathing and basic knowledge of spine
stabilisation system and its cooperation with breathing. Furthermore, there is brief
information on lung examination — spirometry, respiratory physiotherapy and resistance
training of respiratory muscles. It also contains a description of the breathing trainer device

POWERbreathe, its history, contraindications and training technique.

The methodology describes individual examination methods that were performed during
the examinations of clients, including more detailed description of the concrete breathing

trainer device POWERbreathe kinetic K5.

The special part is based upon four case studies. On the background of anamnesis, input
and output kinesiological analysis and spirometry, a short-term and long-term rehabilitation
plan was prepared. The description and process of the therapeutic units is outlined as well.

Clients underwent a six weeks long therapy between the 2 January and 10 February 2017.

In the results, the effect of training in the tables and graphs is evaluated based on
comparisons of the data obtained (comparison of input and output kinesiological analysis,

pathological spirometry values and T - test).

The discussion brings a comparison of the results of all clients with each other when using
the device. There is also described the use of POWERDbDreathe in health care for sick patients,
as well as several scientific studies dealing with this issue. Finally, there are mentioned
medical facilities in the Czech Republic, where the device is already being used for the

treatment of patients.
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1 UVOD

Tato bakalarskd prace je vénovéana tréninku inspiraéniho svalstva pomoci pfistroje
POWERbreathe K5. Jde o ptipadovou studii sportovceti, pii které je hlavnim cilem sledovat

zmeny respiracnich parametrti na zacatku a konci terapie.

Dychani je jednou ze zakladnich Zivotnich funkci, ktera je nezbytna pro Zivot. Spatna
technika dychani negativné ovliviiuje sportovni vykon, kdy mize dochézet diky neefektivité
dychani nebo diky svalovému oslabeni ke kyslikovému dluhu a néasledkem tohoto jevu je
nahromadéni laktatu (neboli kyseliny mlécné) ve svalech, ktery zptisobuje svalovou unavu
a bolest. U velkého procenta populace pfevazuje hrudni dychani, které je méné efektivni,
namahavéjsi a vyzaduje vyssi tepovou frekvenci nez branicni dychani. V dnesni dobé neni
tato terapie prozatim zcela bézna u sportovclt nebo u bézné populace. Jelikoz jsou mezi
sportovci na vrcholové urovni jen malé vykonnostni rozdily, hraje dechova préace svoji velkou

roli, proto je dulezité zapojit i trénink inspira¢niho svalstva do kazdodenniho tréninku.

Toto téma jsem si vybrala na zékladé mého zdjmu o fyzioterapii u sportovct. Po ziskani
moznosti zapuj€it si pro klienty ptistroj POWERbreathe ze spolec¢nosti TruconneXion a. s.,
jsem se rozhodla vyuzit nabidky a vyzkouSet tento druh terapie, ktera mi byla dovolena

v ramci praxe v OLYMPU Centrum sportu Ministerstva vnitra.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Dychaci svaly

Jedna se o soubor kosternich svali. Literatura rozdéluje dychaci svaly podle jejich funkce
a aktivace na svaly inspiracni a expiracni, hlavni a pomocné. Vsechny tyto svaly pracuji
spolecné (tzv. v koaktivaci), proto rozdéleni na nadechové a vydechové svaly neni zcela
presné. Také autofi se li§i v zafazeni svalt do jednotlivych skupin, napiiklad dle Cihaka
(2016) tadime do hlavnich inspiracnich svali branici, mm. intercostales externi, ale Véle
(2006) sem zafazuje i mm. levatores costarum.

Hlavni svaly jsou aktivni v kazdém nadechu a vydechu, kdezto pomocné svaly se zapojuji
jen pii intenzivnim dychéni (hyperventilaci), pfi svalové praci, pii zvySeném odporu
dychacich cest nebo pii chorobnych stavech (Natika, 2015; Slavikova, 2012).

Pii respirani rehabilitaci musime brat v potaz hlavni funkci dychacich svala
a stimulovat urcité casti téchto svalli pro spravné dychani. Dychaci svaly jsou obvykle
spojeny do synergnich a antagonnich vazeb. Mezi nejvyznamngj$i synergni patfi

wevr

brénici a bfiSnimi svaly, kterou vyuZivame pii posilovani branice (Véle, 2006).
2.1.1 Inspiraéni svaly

Inspiracni svaly se aktivuji pi1 nddechu, kdy elevuji Zebra a zvétSuji tim objem hrudniku,
ktery zplsobuje vzestup intrapleurdlniho prostoru. Diky tomu dochdzi k zvySovani
negativniho tlaku v dutin€ hrudni, jeZ rozpina plici, a nasledné k nasavéani vzduchu do plic.
Poté se hrudnik rozsifuje pfedozadnim (anterioposteriornim), pficnym (laterolateralnim)
a svislym (kraniokaudéalnim) smérem. Inspirtum kon¢i v hrudniku, kde by se vzduch m¢l

dostat az do oblasti podklicku (Slavikova, 2012).
Branice

Branice (diaphragma) je hlavni nadechovy sval. Pii nddechu se oplostuje a centrum
tendineum se pohybuje smérem kauddlnim. Pfi klidném dychani se jednd o pokles asi

1 az 2 cm, ale pfi usilovném dychéni mize dosahnout az 10 cm Pfi vydechu zlstava branice
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stale aktivni, aby nedoslo k prudkému smrsténi plic. Pii klidné respiraci zajistuje az 70%

zvétseni objemu hrudniku a plic (Slavikova, 2012; Hudak, 2015; Kolek et al.,2005 ).

Jedna se o plochy neparovy pticnépruhovany sval, ktery na rozdil od ostatnich pficné
pruhovanych svali neni unavitelny. Branice je inervovana parovym n. phrenicus, ktery
vychazi z kofenové inervace C4 (motoricky nerv z plexus cervicalis). Spolu s m. transversus
abdominis a dal§imi bfisnimi a pAnevnimi svaly je soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému
pateie (HSSP), ktery je zodpovédny za vzptimené drzeni téla. Vytvari horizontalni prepazku
mezi dutinou bfi$ni (cavum abdominis) a dutinou hrudni (cavum thoracis). Branice je tvofena
dvoukopulovitou klenbou, pficemz prava klenba dosahuje do vySe 4. mezizebii a leva klenba
se vyklenuje az do 5. mezizebfi. Diaphragma je tvofena tiemi svalovymi castmi
(pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis), které jsou spojeny ve vazivovém stiedu
(centrum tendineum). Jedna se o vrchol branin¢ni kopule, ktery ma tvar trojlistku (Dylevsky,

2009; Trojan, 2003).

Pars lumbalis se rozdéluje na pravy a levy svazek svalovych snopci. Jednotlivé snopce se
dale rozd€luji do tifi pard: vnitini, stiedni a zevni. Prava Céast se rozpind u téla
1. az 4. bederniho obratle a leva u 1. az 3. Medidlni ¢ast pokracuje v m. psoas major (vytvaii
se psoaticka arkada), lateralni ¢ast v m. quadratus lumborum (kvadratickd arkada) a diky
tomu vznika pfed patefi otvor hiatus aorticus, kde prochazi aorta a mizovod (ductus
thoracicus). Pfed timto otvorem se nachézi dalsi otvor, ktery je uréeny pro jicen. Pars costalis
se stfida se zaCatky m. transversus abdominis, ktery tvofi nejhlubsi vrstvu svaloviny lateralni
strany trupu. Jedna se o nejveétsi ¢ast branice, kterd zacind od chrupavek 7. az 12. Zebra. Pars
sternalis je nejmensi Cast branice, kterd zacina u vnitini pochvy piimych bfisnich svalt
(mm. recti abdominis) a vnitini strany sterna (processus xiphoideus) (Hudak, 2015; Dylevsky,

2009).

vvvvvv

k uzavirani jicnu proti kardii, umoziiuje pruchod organt (i cév a nervill), pomaha stabilizovat

torako-lumbalni pfechod patete (Hudak, 2015).

Rada autort se vénuje vztahu branice s bfiSnim svalstvem a také se svalstvem panevniho

dna (Kolat, 2006; Cumpelik, 2006). Hlavni funkce branice, bfisnich svalil a panevniho dna
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v mechanice respirace je zndma, 1 kdyz jejich ptesné role jsou pfedmétem dosud trvajicich
diskuzi. Pti nddechu se zvySuje napéti branice a diky tomu sestupuje nize do dutiny bfisni,
kde naléha na biisni organy, které jsou vytlaceny vSemi sméry proti biisni stén¢ a panevnimu
dnu. Z toho vyplyva, Ze pii klidovém nadechu dochazi ke spolupraci branice s biisnimi svaly,
které svoje napéti snizuji. Podobna spoluprace je i u svalti panevniho dna. Jelikoz se jedna
o velmi tenkou vrstvu svalll, je zapotiebi urcity panevni sklon, ktery chrani panevni dno od
velkého tlaku biisnich orgénti. Pomoci tohoto sklonu se napéti opird o predni kosténé
ohraniceni malé panve. Proto je zapotiebi posilovat nejen svaly panevniho dna, ale i1 bfisni
svalstvo spolu s branici. Spravna vzajemna spoluprace je velmi dilezita jak pro dychani, tak

1 pro vzptimené drzeni téla (Véle, 2006).
Mm. intercostales externi

Mezi hlavni inspiraéni svaly dale patii povrchova vrstva mezizebernich svald
mm. intercostales externi (inervovany nn. interccostales, které vystupuji z misniho segmentu
v rozmezi Thl az Thll). Tyto svaly se podileji na inspiriu zhruba z 30 %, proto nedokazou

nahradit nddechovou funkeci brénice pii jeji porusSe (Hudak, 2015; Dylevsky, 2009).
Pomocné svaly

Mezi pomocné svaly inspira¢ni fadime m. sternocleidomastoideus, ktery zveda sternum
a je inervovan n. XI (n. accessorius). Pfi jeho zkraceni dochazi k tzv. torticollis, kdy pacient

ma naklonénou hlavu na postizenou stranu s rotaci na opacnou stranu (Hudak, 2015).

Déle sem fadime mm. scaleni, které¢ zvedaji prvni a druhé zebro. Jejich hlavni funkei je
stabilizace kréni pétefe, jejichz HSSP jsou soucasti. Casto byvaji v hypertonu spoleéné
s hornimi fixatory lopatky (tj. m. levator scapulae, m. trapezius), protoze C patet a hlava
nejsou pii nadechu punctum fixum. Diky tomu se mm. scaleni pohybuji do reklinace.
Nésledkem zkraceni téchto svalii dochédzi k omezeni zéklonu hlavy s rotaci na opacnou
stranu. U soucasné populace jsou mnohdy nespravné vyuzivany k nadechové funkci. To
zpusobuje Casté bolesti C patete, ale i asymetrii nddechu. Tato bolest vystieluje do konecku
prstd, ale je nutné ji odlisit od kofenovych syndromti C6 az C8. Pro vySetfeni mm. scaleni se
vyuziva Finger flexion test. Pfi postizeni téchto svalli dochdzi k pozitivnimu vysledku testu
a pacient se nedokéze btisky prstti dotknout oblasti MCP kloubti (Hudak, 2015).
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Mezi dalsi pomocné nadechové svaly nalezi mm. suprahyoidei a infrahyoidei,
m. pectoralis major a minor, které zvedaji Zebra pfi fixovanych hornich koncetinach. Patii
sem také mm. levatores costarum, m. latissimus dorsi (jen pfi abdukci horni koncetiny),
m. trapezius (ascendentni Cast), m. levator scapulae, m. serratus posterior superior
a inferior. Dllezity je rovnéz m. serratus anterior, ktery zveda horni zebra. Spoustovy bod
(TrP) ve svalu zptisobuje pocit nedostatku vzduchu a netplny nadech pti fyzické namaze.

Pokud se pacient chce plné nadechnout, pocituje bolest (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016).
2.1.2 Exspiracni svaly

Mezi hlavni svaly s vydechovou funkci patii m. transversus thoracis (inervovan
nn. intercostales Th2 — Th6) a mm. intercostales interni (inervace nn. intercostales 1. — XI.)

mezi jejichz synergisty fadime mm. intercostales intimi (Hudak, 2015).

Mezi pomocné vydechové svaly, které se aktivuji pfi usilovném vydechu, patii
m. rectus abdominis, m. obliquus internus a externus, m. transversus abdominis,
mm. intercostales intimi, mm. subcostales, m. transversus thoracis, m. serratus
posterior inferior, m. quadratus lumborum, m. iliocostalis, ale i zddov¢ svaly jako jsou

m. erector spinae nebo m. longissimus dorsi (Cihak 2016).

Véle (2006) do pomocnych vydechovych svall zatazuje i skupiny svalti panevniho dna

a bficha, které se podileji na regulaci nitrobfisniho tlaku.
2.2 Fyziologie dychani

Dychéni (respirace) je zdkladni proces, ktery slouzi k vyméné dychacich plyni mezi
vzduchem a organismem (vnéjsi respirace), tj. pfijem kysliku a odstranéni oxidu uhlicitého.
Zevni dychani zajist'uji plice a rozd€luje se do 4 zakladnich procesli — ventilace, difuze,

perfuze a distribuce (Trojan, 2003; Slavikova, 2012).

Dale slouZzi k cirkulaci kysliku z krve do tkani a jednotlivych bunck (vnitini respirace).
Bunééné dychani probihd na vnitini membrané mitochondrii, pfi kterém se rozkladem

glukozy za ptitomnosti kysliku uvolnuje energie, kterd se vyuziva k syntéze ATP (tj. zdroj
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energie pro buiiky a celé fady metabolickych reakci). Pfi této reakci vznika jako odpadni

produkt oxid uhli¢ity a voda (Trojan, 2003; Kittnar, 2011).

Tato vymeéna je zajiSténa diky rozdilu tlakii mezi atmosférou a plicnimi alveoly. Proudéni
vzduchu do plic probihé po tlakovém gradientu. Mezi dalsi funkce respiracniho systému patii
regulace acidobazické rovnovahy, vylu¢ovani skodlivych latek, obranné reflexy (kychani,
kasel), ovlivnéni posturdlni funkce téla nebo slouzi také k fonaci (Kittnar, 2011; Slavikova,

2012; Trojan, 2003).

Celistvy proces dychani se skladd ze tfi fazi, kde jednotlivé oddily dychacich cest
vykonévaji své specifické funkce. Pro uskutecnéni celého dechového cyklu je nezbytna Gcast
ob¢hového systému. Z tohoto divodu dochazi z fyziologického hlediska ke spojeni
dychaciho a ob&hového systému ve funkéni celek — kardiopulmonalni systém (Kittnar, 2011;

Trojan, 2003; Rokyta, 2016).
2.2.1 Transport O2 a CO2

Pti klidovém dychani ¢loveék za minutu ptijme asi 0,25 1 kysliku a vylouc¢i 0,2 1 oxidu

uhlicitého (pfi zatézi az 15 krat vice) (Kittnar, 2011).

Kyslik je pfenaSen Cervenymi krvinkami (erytrocyty), ktery se vaze na Cervené krevni
barvivo — hemoglobin (Hb), které obsahuje zelezo (Fe). Timto sloucenim vznika
oxyhemoglobin. Ve 100 ml krve je pfiblizné 16 g Hb. Jeho mnoZstvi zavisi na stupni saturace
Hb a koncentraci Hb v krvi. Malé mnoZstvi kysliku je volné¢ rozpusténo v krvi (Trojan, 2003;

Rokyta, 2016).

Oxid uhlic¢ity se z tkani dostava zpét do plic a odtud do atmosféry. V téle se mlize vazat
ttemi zpusoby. 85 % veskerého CO» v téle se vaze v krevni plazmé ve formé uhlicitant.
Zhruba 10 % se vaze na Hb. Timto sloucenim vznika karbaminohemoglobin. Pouze 5 % se
nachdzi volné v plazmé. Jeho obsah v krvi je vysS§i neZz obsah kysliku (Kittnar, 2011; Trojan,

2003).
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2.2.2 Plicni tlaky

Pro pochopeni dychéni je nutné vysvétlit jednotlivé tlaky, které plisobi v plicich. Jejich

hodnoty se vztahuji k hodnotam atmosférického tlaku (pam) a vyjadiuji se pouze relativné.

e Intrapulmonalni tlak (intraalveolarni tlak — pav) je tlak uvnitt plic. Jelikoz neni
pristupny k pfimému méieni, vyuziva se k urceni jeho hodnoty tlaku tstniho, nosniho
a trachedlniho.

e Intraplueralni nebo také interpleuralni ¢i nitrohrudni tlak (pip) je takovy tlak,
ktery ptsobi mezi jednotlivymi listy intrapleurdlniho prostoru. Stejné jako
intrapulmondlni, tak i nitrohrudni tlak nelze pfimo zméfit. Pro jeho urceni se vyuziva
nepiima metoda. Jedna se o méteni ezofagedlniho tlaku diky katetru, ktery se zasune
do stiedni ¢asti jicnu. Za fyziologickych podminek se jedna o tlak negativni.

¢ Transpulmonalni tlak (py) plsobi pfimo na stfenu alveolil. Jedna se o rozdil tlaku
uvnitt  (intraalveolarni tlak) a wvné (intrapleurdlni tlak) dutého organu

(ptp = pav— Pip)- Za béznych podminek dosahuje pozitivnich hodnot (Slavikova, 2012).
2.2.3 Zakladni plicni objemy a kapacity

Pro zékladni funk¢ni vySetfeni plic se vyuziva vySetfovaci metoda spirometrie. Tato
metoda stanovuje plicni objemy, ale 1 kapacity a pritoky plic. Pro pochopeni tohoto vySetieni
je potieba popsat jednotlivé métitelné parametry. Hodnoty téchto méteni jsou individudlni.
Ze spirometrického méfeni lze na kiivce hodnotit statické a dynamické parametry

(Langmeier, 2009).
Statické objemy

Mezi statické plicni objemy fadime dechovy objem (V; — tidal volume). To je takovy
objem vzduchu, ktery se vymeéni pfi klidném dychani jednim nddechem a vydechem. Jedna
se zhruba o 0,5 1 vzduchu. Z tohoto objemu se jen 2/3 dostavaji do alveolu, kde dochazi
k vyméné plynt. Zbytek vzduchu zistava v plicich, ale na vyméné vdechnutého vzduchu se
pfimo netcastni (tzv. anatomicky mrtvy prostor — od hornich dychacich cest aZ po terminalni
bronchioly). Dal§im méfitelnym parametrem je inspiraéni rezervni objem

(IRV — inspiratory reserve volume). Jedna se o mnozstvi vzduchu, které 1ze vdechnout po
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klidném nadechu navic zapojenim pomocnych nadechovych svali. Jeho hodnota ¢ini
3 1 vzduchu. Expiracni rezervni objem (ERV — exspiratory reserve volume) je takovy
objem, ktery ¢lovék dokaze Gsilim vydechnout po normalnim vydechu. Cini piiblizné

1,2 1 vzduchu (Langmeier, 2009; Kittner, 2011).

Poslednim objemem, ktery se neda spirometricky stanovit, je zbytkovy (rezidualni)
objem (RV — residual volume). Tento objem ziistava v plicich i po maximalnim usilovném
vydechu. Obvykla hodnota je asi 1,2 1 vzduchu. Dle Slavikové (2012, s. 32)
»RV lze stanovit pouze neprimo, napr. dilucni technika (vyuZiti helia) nebo celotélovou
pletyzmografii, kdy je vySetrovand osoba uzavrena ve vzduchotésné komore a dycha pres
pristroj pro mereni rychlosti proudu vzduchu (pneumotachograf). U statickych objemii neni

‘

sledovan vztah k casu.
Statické kapacity
Souctem jednotlivych statickych objemt dostdvame kapacitu plic.

e Inspirac¢ni kapacita (IC — inspiration capacity) je sou¢tem Vi a IRV. U dosp¢lého
Clovéka se jedna asi o 3,5 1 vzduchu.

e Expiracni kapacita (EC — expiration capacity) je souctem V¢ a ERV. U dospélého
¢lovéka se jedna o 1,6 1 vzduchu.

e Vitalni kapacita plic (VC — vital capacity) je maximalni mnozstvi vzduchu, ktery
cloveék dokéaze vydechnout po maximalnim nadechu. Je dana souc¢tem Vi, IRV a ERV.
Jeho hodnota €ini asi 5 1 vzduchu u muzii a asi 4 1 u Zen.

e Funk¢ni rezidualni kapacita (FRC — functional residual capacity) je soucet RV
a ERV. Jedna se objem vzduchu, ktery ziistane v plicich po klidovém vydechu. Obvykle
¢ini asi 2,5 1 vzduchu.

e Celkova plicni kapacita (TLC — total lung capacity) je maximalni objem, ktery mohou
plice zadrZet. Jednd se o soucet VC a RV. Jeho hodnota ¢ini asi 6 1 vzduchu u muze

a asi 5 1 u zeny (Kittnar, 2011; Trojan, 2003).
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Dynamické objemy

wJednotlivé plicni objemy jsou hodnoty velmi individualni. Daleko duleZitéjsi je stanoveni
objemut za casovou jednotku* (Langmeier, 2009, s. 94). U dynamickych parametra
posuzujeme zménu objemu v ¢ase béhem usilovného nebo rychlého dychani. Vysledkem

tohoto méfeni je spirogram (Trojan, 2003).

e Dechova frekvence (df) neboli pocet vdechii a vydechii za 1 minutu u dospélého
cloveka je 16 vdechi/min v klidovém stavu. U sportovct je dechova frekvence nizsi
z diivodu jejich trénovanosti a naopak u déti a starSich osob je frekvence vyssi. Pti
zvySené télesné ndmaze, emocich, ale i v horkém prostfedi se dechové frekvence
rovnéz zvysuje.

e Minutova ventilace (MV — minute ventilation) dosahuje primérnych hodnot
8 1/min. Jedna se o objem vzduchu, ktery ¢lovék za klidovych podminek vydechne
a nadechne za jednu minutu. Lze vypocitat vyndsobenim Vt a frekvence za jednu
minutu. Tato ventilace miZze byt ovlivnéna zménou dechové frekvence
(napt. bradypnoe, tachypnoe), ale 1 fyzickou a psychickou aktivitou.

¢ Maximalni minutova ventilace (MMV/Vax — maximal minute ventilation) udava
takové mnozstvi vzduchu, které je v plicich vyménéno za jednu minutu pfi
maximalnim dechovém usili. Mize dosahnout hodnot az 200 1/min.

e Usilovna vitalni kapacita (FVC — forced vital capacity) je mnozstvi vzduchu, ktery
¢loveék dokdze maximalné vydechnout za co nejkratsi ¢as. Jeho hodnota by méla byt
totozna s hodnotou statické VC, tj. ptiblizné 5 L.

e Jednovtefinova vitalni kapacita (FEV; — forced expiratory volume in 1 s) je objem
vzduchu, ktery ¢lovék dokaze vydechnout za jednu vtefinu pii maximalnim usili.

e Jednovterinova vitalni kapacita - Tieffeneativ index (FEViy) se vyjadiuje
v procentech jako podil z VC. Obvykle dosahuje asi 80 %.

e Maximalni vydechovy proud vzduchu (PEF — peak expiratory flow) popisuje
maximalni pratok vzduchu, ktery je ¢lovek schopny vyvinout pii vydechu. Jeho

hodnota miize byt az 12 m/s (Kittnar, 2011; Trojan, 2003).

Hodnoty objemii a kapacit jsou piehlednéji znazornény v tabulce 56: Spirometrické

hodnoty, ktera se nachézi v ptiloze.
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Uvedené hodnoty jsou pouze orienta¢ni (muz, véha 70kg). Mohou se lisit v zavislosti na
véku, hmotnosti, télesné vysSce, pohlavi, trénovanosti, zdravotnim stavu, ale
1 atmosférickém tlaku a teploté vzduchu. Vysledné spirometrické hodnoty jsou odlisné
(vétsinou se jedna o nizsi hodnoty) nez skute¢ny objem vzduchu v plicich. Pfi¢inou miize byt

nespravna technika pacienta pfi testovani nebo Spatné drzeni téla (Trojan, 2003).
2.2.4 Dychani pri zatézi

Fyziologické hodnoty dychani byly detailn¢ zminény v ptredeslé kapitole. Pfi zatézi
dochazi k vétsi frekvenci dechii za minutu (pfiblizné kolem 40 - 50), ale také se zvétSuje
dechovy objem. Ve zaleZi na trénovanosti jedince. Cim vétsi je frekvence a objem dechu,
tim musi byt silngj$i a rychlejsi respiracni svalstvo. V praxi to znamend, Ze pokud jedinec
vykonavé fyzickou aktivitu, jeho télo ma potiebu piijmout vice kysliku. Hlavni podminkou
je udrzeni rovnovahy mezi objemem a frekvenci v ramci potfebné minutové ventilace. Jsou
dvé moznosti, které mohou nastat. Prvni je méné Ucinnd, ale Castéji vyuzivana. Jedna
se o spojeni melkého dychani s malym plicnim objemem, kde frekvence dechu je mnohokrat
vys§i nez v klidu. Clovék pfi tomto typu dychani nemiize vyuzit elasticitu plic, protoZe
se plice nezvétsi o dostatecny objem a diky tomu dochazi ke snizeni mechanické u€innosti
plic. Druhou efektivnéjSi moznosti je zvySeni plicniho objemu, kdy se do téla dostane pii
jednom néadechu vétsi mnoZstvi kysliku, proto dechova frekvence mlize byt o poznani nizsi
neZ u prvni varianty. Pfi druhé moZnosti vzristaji naroky na silu nadechovych svalii, aby
se hrudnik dostatecné zvétsil. Pii tomto typu dychani dochazi ke zvysSeni Usili a diskomfortu.
Respiracni centrum na tento stav reaguje zmeénou dychani, kdy zvysi frekvenci dechu

(Wagner, 2005; McConnell, 2011).

Pritok krve se zvétSuje az na hodnoty, které dosahuji 20 — 35 I/min. Celkové mnozstvi
kysliku se zvySuje na hodnoty okolo 4000 ml/min a oxid uhli¢ity az na hodnotu

8000 ml/min (Ganong, 2005).
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2.3 Kineziologie dychani a biomechanika

2.3.1 Dechovy cyklus

Mezi zakladni pohyby dychani patii rytmické opakovani nadechu (inspirium) a vydechu
(expirium). Pfechodnd obdobi mezi témito pohyby se nazyvaji preinspirium, kratkd doba
mezi nadechem a vydechem trvajici piiblizné¢ 250 ms, a preexpirium, které nasleduje
bezprostfedné po skonceni inspiria a trva zhruba 50 az 100 ms. Respiracni cyklus je fizen

dychacim centrem, které je ulozeno v prodlouzené miSe (medulla obloungata) (Véle, 20006).

Tvar a pohyb hrudniku zavisi na zaktiveni a postaveni zeber u kazdého jedince. Hrudnik
se béhem dechového cyklu pohybuje v predozadnim sméru v horni ¢asti a do stran v dolni
¢asti. Na zacatku dechového cyklu se nejvice aktivuje bfiSni ¢ast. Ptfi zvySovani intenzity
dychani se ptidava dolni hrudni sektor a jako posledni se zapoji i horni hrudni ¢ast. Pti
fyziologickém dychani mizeme pozorovat dechovou vinu, kterd postupuje pii inspiraci
1 expiraci kaudokranidlnim smérem. Nejvhodnéjsi poloha pro sledovani této viny je vleZe na
btiSe, kdy lze pozorovat pteskakovani dechové viny v uréitych segmentech péteie
¢i hrudniku. Tato poloha rovnéz umoziuje sledovani piipadné blokédy ¢i jinych omezeni

(Véle, 2006; Grim, 2006; Dylevsky, 2009).
Inspirium

Inspirace (nadech/vdech) je d¢j aktivni, pfi kterém se zapojuje hlavni inspiracni sval
tj. branice (diaphragma) a pomocné inspiracni svaly, které se upinaji na Zebra ze shora
a zdvihaji je, ¢imz dochazi k rozsifeni hrudniku do vSech stran nejvice v oblasti 6. a 8. Zebra.
Bé&hem nadechu se branice zploStuje a pohybuje smérem kaudalnim a zvétSuje se objem
hrudniku, kviili nasavani vzduchu do plic. BEhem nadechu se patet mirné naptimuje. Dochézi
k zvySovani podtlaku v pleurdlni dutiné, diky kterému se plice dokaZou déle rozpinat
(Pawv klesd pod hodnotu atmosférického tlaku). Rozdil tlaka je zhruba 0,6 — 0,9 kPa. Tento
d¢j zajistuji naddechové svaly, mezi které patii m. serratus anterior, m. latissimus dorsi,

m. pectorales major a minor, m. sternocleidomastoideus (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009).
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Expirium

Expirace (vydech) je za fyziologickych podminek d¢j pasivni, pfi kterém se zmensuje
objem plic diky elastickym vlakniim, gravitaci a povrchovému napéti. Plice se postupné vraci
do vychozi polohy a vypuzuji vdechnuty vzduch. Zistavaji v neustalém kontaktu s pleuralni
dutinou, kdy se aktivné stahuji k hilu branice. Pfi usilovném vydechu se muize z d¢je
pasivniho stat d¢j aktivni, jelikoz se kontrahuji vydechové svaly, které se upinaji na zebra ze
zdola a stahuji je. Pii vydechu dochazi k relaxaci branice a ta se pohybuje smérem
kranialnim. Tyto d&je nastavaji diky negativnimu pleuralnimu tlaku, ktery se méni v pribéhu
nejvyssich hodnot -19 Pa. Vydech je regulovan expiracnim centrem, jehoZ aktivita je mensi
nez u inspiracniho centra, proto jeho podil na vydechu je minimalni (Grim, 2006; Hud4k,

2015).

2.4 Regulace dychani

Dychéani je jeden z automatickych procest, ktery probiha mimovoln¢, ale ur¢itymi vlivy
se da lehce adaptovat, tak aby vyhovovalo potiebé organismu. Pro zajisténi rovnovahy mezi
pozadavky téla a ventilaci je nutné aktivovat fadu regula¢nich mechanismu. Respiraci dokazi
ovlivnit nervové, chemické (regulace pOz, pCO2, pH+) 1 mechanické vlivy (fidi rytmus

ventilace) (Rokyta, 2008).
2.4.1 Nervové Fizeni

Jednd se o nejdilezitejsi regulaci dychani s dvéma moznostmi fizeni. Mozkova kura
ovliviiyje volni dychani diky descendentnim drahdm tr. corticospinalis, proto ¢lovék dokaze
na urcitou dobu zadrZet dech, zménit frekvenci a hloubku dechu. Dychaci centrum

v prodlouzené mise a Varoliiv most ovliviiuji respiracni automatiku (Trojan, 2003).
Centra v prodlouzené mise

e Dorsalni respira¢ni skupina (kolem ncl. tr. solitarii) obsahuje hlavné inspiracni
neurony (I-neurony) a proto odpovida za zakladni dechovy automatismus. Tyto

neurony jsou aktivni hlavné pfed klidovym nadechem.
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Ventralni respira¢ni skupina obsahuje ob¢ skupiny neuronti (I/E neurony). Reguluje

hlavné pomocné respiracni svaly, tudiz se zapojuje az pii zvysené fyzické aktivite.

Centra v MK a pontu:

Pneumotaxické centrum (PNC) se nachazi v pontu a jeho hlavni funkei je zkracovani
aktivity I-neurontl, diky kterému se zrychluje nadech a dochazi ke zvyseni frekvence
dechu.

Apneustické centrum (APN) inhibuje PCN. Jeho hlavni funkci je tedy udrzeni
klidového dechového objemu (Trojan, 2003).

2.5 Typy dychani

Lidé v soucasné dobé maji problémy se spravnym dychanim. Tento Spatny dechovy

stereotyp ma negativni vliv na cely organismus a proto je dualezité, aby se populace naucila

spravné a efektivné dychat. Podle pievladajiciho mechanismu dychani lze rozlisit tfi typy

ventilace.

BfiSni (abdominalni/dolni) dychani probihd& mezi dolni hrudni aperturou
a panevnim dnem. Vdechnuty kyslik proudi nejvice do spodni ¢asti plic a diky tomu se
bticho zvétSuje. Jedna se o nejefektivngjsi a nejucinngjsi typ dychéni, nebot” ovliviiuje
60 % VC. Dochéazi k lepSimu okysli¢eni organismu, ale také k menSimu vzniku
odpadnich produktti v plicich a krvi. Tento typ dychani ptevazuje v poloze vleze na
zadech, Castéji pak u déti a muzt. Pokud pacient nedokéaze dychat brani¢nim zptisobem,
lze uvazovat o poruSe souhry mezi branici a bfiSnimi svaly, ale

1 0 neschopnosti relaxace bfisni stény.

Dolni hrudni (kostalni/Zeberni) dychani se nachazi mezi branici, dolnimi Zebry
(od 5. po 12. Zebro) a 5. hrudnim obratlem. Jde o namdhavéjsi typ dychdni nez
pfedchozi. Do plic se dostadvd mensi mnoZstvi kysliku, hrudnik se zvétSuje
v pfedozadnim sméru asi o 30 %. Tento typ dychani pfevazuje u muzi a Casto se

vyuziva jako prevence onemocnéni srdce a krevniho ob&hu.

Horni hrudni (klavikularni/podklickové) dychani probiha od hornich segmentt

Th patete aZ po dolni segmenty C patete. Pii klavikularnim typu dychéni se zapojuje
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2. az 5. par zeber, které jsou htife pohyblivé. Béhem nadechu se zvedaji ramena a kli¢ni
kosti smérem kranidlnim. Jednd se pouze o povrchové dychani, které je
nejnamahavejsim a nejméné  efektivnim typem dychani. Dochazi k Castému

pretéZzovani svall na krku. Tento typ dychani prevazuje u zen (Hajkova, 2015).

Kromé téchto tfi typl mlze dochazet i ke smiSenému typu dychéni (napf. spojeni

abdomindlniho dychéni s kostalnim).

2.6 Vliv poloh na dychani

Mezi nejcastéjsi polohy téla, pfi bézné denni aktivité, patii poloha ve vertikale nebo

vvvvvv
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tvaru, polohy a pohybu branice, tak i celého hrudniku a bfisni stény (Haladova, 2007).

Vertikalni polohy

Stoj je nejefektivnéjsi poloha pro dychani. Mezi hlavni vyhodu patii volna pohyblivost
hrudniku v8emi sméry. Pfi spirometrii dokdZeme naméfit nejvyssi hodnoty VC.

Sed se spusténymi bérci omezuje brani¢ni dychéni, ptevazuje naopak horni hrudni typ
dychani. Tuto polohu vyuzivame jako startovaci pti zac¢atku vétSiny technik respiracni
fyzioterapie.

Sed (détsky), kdy jsou natazené dolni koncetiny, omezuje brani¢ni dychéni. Pfi této

poloze ptevazuje dolni hrudni typ dychani.

Horizontalni polohy

® Leh na ziadech ma né€kolik moZnych variant. Jde o nejcastéji vyuZivanou horizontalni

polohu, kdy je ztizen vydech. Dochazi ke Spatnému pfedozadnimu rozvijeni dolnich
zeber a ke ztizeni pohyblivosti branice. Hrudnik zaujimé inspirac¢ni polohu, kdy je
branice postavena vySe. Pro vyhodngj$i ucinnost se vyuzivd varianta — trojflexe

(dorzalni flexe nohy, flexe v koleni a ky¢li).
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e Leh na briSe zt¢Zuje nadech. Hrudnik se pohybuje do stran a dorzalnim smérem.
Hmotnost bfisnich organt pisobi na pohyblivost bfisniho svalstva, ktera blizce souvisi
s dychanim.

e Leh na boku je poloha, pfi které je jedna Cast hrudniku fixovand a druhd volna. Na

volné stran¢ dochazi k vétsimu rozsifeni hrudniku do stran, branice je vSak pohyblivéjsi

na strané opory.

Dychani ovliviiuje také poloha HKK. Pokud jsou paze v bok, pfevazuje horni hrudni
dychani. Pii polozeni pazi v tyl naopak dochézi k ptevaze dolniho hrudniho dychani

(Smolikova, Macek, 2010; Haladova, 2006; Hajkova, 2015).
2.7 Hluboky stabiliza¢ni systém pateie

Hluboky stabilizac¢ni systém patete (HSSP) je tvoien svaly, které se nachdzeji hluboko ve
vrstvach svalového korzetu a ovlivituji drzeni téla. Vyvoj HSSP probiha od intrauterinni
ontogeneze a méni se v prubchu celého Zivota. Hlavni funkci je stabilizace patefe béhem
jakékoli ¢innosti (sed, stoj, chiize, béh) a ochrana patete pted plisobenim zevnich sil. Svaly
HSSP ovliviuji postaveni hlavy, patefe, panve a centrovanou polohu kloubi. Svaly HSSP se
zapojuji automaticky ve svalovych fetézcich nikoliv jednotlivé. Je nutné se zaméfit na
spravnou aktivaci svali HSSP, aby se pfedchazelo svalovym dysbalancim a nespravnému
drzeni téla. Porucha HSSP nebo jeho patologické zapojeni je jednou z nejCastéjSich
etiopatogenetickych p¥i¢in vzniku VAS v oblasti bederni patefe (Kolat, 2005; Springrova,
2010).

Svaly HSSP fadime do dvou skupin — lokalni a globalni stabilizatory. Jejich vzdjemna
koaktivace vytvari stabilitu trupu. Nazory, které svaly patii do HSSP, jednotlivych autori se
rozchéazeji. Lokalni stabilizatory jsou kratké svaly, které maji intersegmentalni prabéh
a zajiSt'uji vnitini stabilizaci pfi pfesnych pohybech. Pfi jejich aktivité dochazi k minimalni
zmeéné jejich délky. Tyto svaly maji az sedmkrat vice svalovych vietének, nez svaly globalni.
S timto je spojena 1 jejich proprioceptivni aferentace. Hlavni funkci je nastaveni jednoho
segmentu vici druhému — neboli centrace. Globalni stabilizatory zajist'uji vnéjsi stabilitu

spiSe pii silovém a rychlostnim pohybu a ptevadé;i sily a zatizeni mezi koncetinami a trupem.
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Jde o svaly, které piresahuji pfes vice kloubl (multiartikularni pribéh) (Koléar, 2005;
Springrova, 2010).

Mezi lokalni svaly HSSP fadime: m. transversus abdominis, mm. multifidi,
m. quadratus lumborum, m. psoas major, m. iliocostalis lumborum, m. longissimus (pars

lumbalis), branice, m. obliquus abdominic internus.

Mezi globalni svaly fadime: m. obliquus abdominis externus a internus, m. iliopsoas,
m. quadratus lumborum, m. rectus abdominis, m. longissimus (pars thoracica), m. erector

spinae, m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus a m. biceps femoris (Suchomel, 2004).

HSSP se rozd€luje z funkéniho a anatomického hlediska na dvé casti. HSSP v kréni
a horni hrudni ¢asti patere, kde jsou v koaktivaci predevs§im hluboké extenzory a flexory
krku a HSSP v bederni a dolni hrudni ¢éasti patere, kde jsou v koaktivaci hlavné piimé

btisni svaly, branice, extenzory patete a svaly panevniho dna.

Pti dychani je nutnd synergickd svalova prace mezi jednotlivymi respira¢nimi svaly.
Pokud dojde k poruse ¢i zméné koordinace dechovych svali se svaly panevniho dna nebo
bfiSnimi, dochazi ke zméné€ funkénich respiranich parametrd, ale také ke zméné na
stabilizacni funkci dané oblasti. Branice pomahd stabilizovat diky své posturdlni funkci
oblast bederni patefe. Pokud dojde k vnitini inkoordinaci branice, dojde k omezeni rotace
trupu, zmén¢ dychaciho stereotypu, konkavni zaZeni hrudniku pod dolnimi nepravymi Zebry.
Zapojeni branice do HSSP zavisi na pruznosti hrudniku, Zeber, postaveni hlavy a panve, tvaru
osového organu, ale 1 biomechanice hrudniku (pohyb v kostovertebralnich kloubech), proto
postura a dech spolu tzce souviseji (jejich funkce probiha paraleln€). Pti poruse jedné
komponenty napt. dechové, dochazi ke zménadm 1 u druhé funkce — posturalni. Spoluprace
patete, kdy bfi$ni svaly a svaly panve se zapojuji proti kontrakci branice, diky tomu dochézi
k vytvoteni nitrobfisniho tlaku. Pfi jeho tvorbé se jako prvni aktivuje branice a poté svaly

zbyvajici (Kolat, 2005; Springrova 2010).
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2.8 Spirometrie

Mezi zékladni dynamické funkéni vySetieni plic patii spirometrie. Jedna se o vysSetieni
spirometrem, které umoznuje kvantitativni a kvalitativni posouzeni jednotlivych plicnich
funkci, diagnostiku plicnich onemocnéni, ale také stanoveni plicnich objemu, kapacit
a pratoku. Pfistroj mé&f mnozstvi vyménéného vzduchu pii inspiraci a exspiraci. Casto se
vyuziva u vrcholovych sportovct. V podkapitole 2.2.3 jsou popsany jednotlivé parametry

plic, které se z této laboratorni metody stanovuji (Trojan, 2003).

Naméfené hodnoty jsou individudlni, vyjadiuji se v procentech a srovnavaji se
s hodnotami referenénimi. Velikost odchylky od normy pak urcuje zavaznost poruchy (jedna
se obvykle o 80 az 120 %). Vystupem ze spirometrického méteni je grafické znazornéni,
z které¢ho lze odecist méfitelné statické a dynamické objemy a kapacity plic. Pti hodnoceni
vysledkl je potfeba brat v potaz i antropometrické parametry v dané populaci. Jednotlivé
regresivni rovnice jsou vypracované zvlast’ nejen pro zeny a muze, ale i pro rizné vékové
kategorie a rasy. Nejvétsim zdrojem rozdili ve vysledcich spirometrie je vSak jednoznaéné
pohlavi. Hodnoty respiranich parametri do 20. roku Zzivota vzrlstaji, pozdéji dochazi

k obracené tendenci a FEV klesa zhruba o 30 ml za rok (Navratil, 2008).

Prvni zminky o spirometrii pochazeji ze starovékého Rima. Ve 40. letech 19. stoleti
anglicky chirurg John Hutchinson vynalezl prvni funkéni spirometr, ktery byl v roce 1854
zjednodusSen. Postaral se o to Wintrich, ktery také pfisel s teorii, Ze objem plic zavisi jak na
vaze, tak 1 vySce jedince. Od 60. let 19. stoleti byly vysledky graficky zaznamenany
v zavislosti na Case. V dneSni dob& se vyuziva hlavné spirometr s otevienym okruhem

(Rozman, 2006).
Metody vySetieni plic délime do tFi zakladnich skupin

e Zakladni — vyhledavaci, pti kterém méfime vrcholové vydechové rychlosti/priitoku
— PEF, screeningovou spiromerii (FVC, FEVi, FEViy, FVC).

e Zakladni — rozsirené, do kterého tadime klasickou spirometrii spolu s kiivkou
pratok - objem, pulzni oxymetrie a bronchomotoricky test. Tento typ vySetieni provadi

1ékafi té€lovychovného 1€karstvi, pneumologové a alergologové.

28



e Specializované zahrnuje celotélové vySetfeni bodypletysmografem, které nepiimo
stanovi ventilacni parametry a odpory v dychacich cestach. Dale sem fadime difuzni
plicni kapacity pro CO, plicni poddajnost, spiroergometrické vysetfeni nebo funkce

dychacich svala (Rosina, 2013; Navratil, 2008).

Pro spravnost vysetieni dodrzujeme piesné¢ dané postupy, pii jejich nerespektovani
dochdzi k castym chybam. Pfed métenim je zapotiebi spravné zkalibrovat spirometr, zmé&fit
relativni vlhkost vzduchu, barometricky tlak a teplotu s pfesnosti na 1°C. Pacient musi byt
pifedem seznamen s postupem tohoto vyseteni, nesmi minimalné 1 hodinu pied testovanim
koufit (idedlné vSak 6 hodin), jist, byt vystaven chladu a drazdivym latkdm. Dale je
doporuceno se vyhnout zvysené télesné zatézi alespon 24 hodin pied testovanim. Ke
spravnému méfeni je nutnd i spoluprace pacienta. Celé vySetfeni trva zhruba 5 az 10 minut.
Testovani se provadi ve vzpiimené poloze nebo vsedé. Pred testovanim se pacient zméii
a zvazi, poté si vklada naustek do ust a ptiklada si nosni klip na nos. Hlavni vyhoda tohoto

méfeni spoc¢iva v tom, Ze je vhodné i pro déti od 3 let a neni bolestivé.
2.8.1 Spirometricka krivka (objem — ¢as)

VySettovany z prvopocatku klidné dycha a na povel pfistroje musi maximaln€ vydechnout
a poté se maximalné¢ nadechnout. Toto métfeni by se mélo opakovat 3x a za vysledek se
povazuje nejlepsi naméfena hodnota. Vysledky se zaznamenaji do spirometrické kiivky
(spirogram — zavislost zmény objemu v Case). Z méfeni Ize odecist nasledujici parametry:

Vt, ERV, IRV, VC, IC, df.
2.8.2 Ki¥ivka pritok — objem

Castgji vyuzivana kiivka, ktera znazorfiuje vztah mezi pritokem a objemem usilovngé
vydechnutého a nadechnutého vzduchu. Méteni je podobné jako u kiivky objem — €as s tim
rozdilem, Ze se celé¢ vySetfeni provadi s maximalnim moznym usilim. Lze stanovit
nasledujici hodnoty: PEF, FEF (usilovny exspira¢ni pratok v riznych urovnich jiz
vydechnutého FVC — 25 %, 50 % a 75 %), FIF (usilovny inspira¢ni pritok), FEV, Tiffeneativ
index (FEV/FVC), FVC, MEF (maximdlni vydechova rychlost na riznych urovnich FVC)
(McArdle et al, 2007; Fiserova et al, 2004).
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2.9 Respiraéni fyzioterapie

Jedna se o systém dechové rehabilitace, ktery tvori zaklad 1éCebné rehabilitace spolu
s pohybovou 1écbou. Respiracni fyzioterapie (RF) se zaméiuje na jednotlivé metody
a techniky modifikovaného dychani, které vychéazeji z pfesné¢ danych neurofyziologickych
a fylogenetickych norem vyvoje dychani. Autofi Smolikova a Macka (2010) popisuji trojici

diagnosticko-terapeutickych postupti, mezi které patii:

e korekeni fyzioterapie posturdlniho systému;
e respiracni fyzioterapie;

e relaxacni pruprava.

Diky témto postupiim se fyzioterapeut rozhodne a doporuci pacientovi vhodné zvoleny

cvi¢ebni plan. RF je indikovéna Iékafem.

Cilem RF je zlepSeni hygieny dychacich cest, ventilatnich parametrd, reedukace
dechového stereotypu, prevence zhorsovani funkce plic, zvySeni fyzické kondice, zvyseni
prachodnosti dychacich cest, snizeni bronchidlni obstrukce a dosazeni a udrzeni pocitu
zdravi. Nejcastéji se aplikuje u pacientll v prvnich hodinadch po operaci a na oddélenich

JIP a ARO.

vvvvvv

poloha, kterd odpovida stupni motorického vyvoje, a korekce respiracniho stereotypu ve

statické a pozdéji dynamické poloze.

Mezi obecné kontraindikace RF fadime infarkt myokardu (IM), plicni embolii
v akutnim stavu, akutni plicni edém, tuberkul6ézu plic, tromboembolickou chorobu, cévni
mozkovou ptihoda (CMP), hemoptoe, ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) i jina srde¢ni

onemocnéni, dekompenzované cor pulmonale, pneumotorax a plicni krvaceni (Smolikova,

Magek, 2010).
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2.9.1 Techniky

Volba vhodné respiracni techniky zévisi na diagndéze a aktuadlnimu stavu pacienta,
ale 1 indikaci lékate a fyzioterapeuta. Déleni RF je velmi rtiznorodé u jednotlivych autort,

proto jsem zvolila vlastni souhrn.

e Dechova gymnastika (DG) — statickd, dynamicka, mobiliza¢ni, kondic¢ni;

e drenazni techniky — aktivni cyklus dechovych technik (ACBT), autogenni drendz
(AD), polohova drenaz, pozitivni vydechovy tlak (PEP), flutter;

¢ instrumentalni techniky — dechové pomiicky pro nacvik a trénink spravného dychani
— napi. Flutter, PEP maska, Acapella, RC Cornet, Froloviiv dychaci trenazer,
Tri-Flow, Threshold IMT a PEP, Powerbreathe, Spirotiger;

e kontaktni dychani — lokalizované dychani, vibrace, poklep;

e inhalace;

e polohovani;

e relaxace (Smolikova, Macek, 2010; Kolar, 2009).
2.10 Trénink respiracnich svali

Trénink dychacich svalli dle American College of Chest Physicians (ACCP) a American
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilation (AACVRP) by mél byt soucasti

kazdé respiracni rehabilitace a to hlavné u pacientii s oslabenymi dychacimi svaly a dusnosti.

Jako kazdy trénink pfi¢né pruhovaného svalstva na koncetiné nebo kdekoliv jinde na téle,
ma 1 trénink respiraCnich svali své zéasady, které je nutné dodrZovat. Sval reaguje na
opakovanou zatéz zménou jeho sily, rychlosti, vytrvalosti, kontrakci nebo spojenim téchto
zmén. Pomoci spravné zvolen¢ho typu tréninku miZeme ovlivnit nami vybranou zménu
svalu. Napiiklad pokud klademe dlraz na silu inspirac¢nich svalil, trénink bude stavén tak,
aby se pacient snazil pfekonat co mozna nejvétsi odpor. Bude-li kladen diiraz na rychlost
1 silu zaroven, dojde k jejich vzestupu ve vétSi mife, nez pii zaméfeni jen na jeden
z parametrii. KaZzdopadné bychom méli pii tréninku inspiraéniho a expiracniho svalstva
(IMT — inspiratory muscle training, EMT — expiratory muscle training) dosédhnout co mozna

nejoptimalnéjsi rovnovahy mezi silou a vytrvalosti. Obecné je zndmo, Ze pfi snaze o posileni
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svalovych vldken, musi byt sval mirné¢ pietizen, ale pouze tak, aby nedoslo
k miktrotraumatizaci. Proto je dulezité spravné zvolit intenzitu, délku a druh cviceni. Ke
stanoveni tréninku je diilezité vySetfit silu a vytrvalost nadechovych svalt. Vysetieni probiha
zméfenim maximalniho nadechového ustniho tlaku (Plmax), kdy jeho velikost je ovlivnéna
nékolika faktory (v€k, pohlavi, télesnd hmotnost, vyska) (Neumannova et al, 2011; Pryor

et al, 2008).

Studie (Kellens a kol. 2011) tvrdi, Ze sila a vytrvalost respiracnich svali méa vliv na celkovy
sportovni vykon. Jelikoz jsou mezi sportovci na vrcholové Grovni jen malé vykonnostni
rozdily, hraje dechova prace svoji velkou roli. Proto je dulezité¢ zapojit i IMT do jejich
kazdodenniho tréninku. Snizend sila téchto dychacich svali méa rizné zavazné nasledky
a rozdilné klinické projevy, které snizuji kvalitu Zivota. Mezi nej¢astéjsi poruchy spojené
s oslabenim dychacich svall patii dusnost a expektorace pti fyzické aktivité i béhem béznych
dennich ¢innosti (ADL). Na zakladé vysledkt vySetteni 1ékat indikuje cilenou 1é¢bu, ktera

minimalizuje nebo eliminuje zjisténé poruchy.

Cilem tréninku je sniZeni oslabeni a inavy z dlivodu strukturalnich a metabolickych zmén
v respiracnich svalech, zmirnéni progrese dusnosti, snizeni selhavéani aktivace svall vlivem

poruchy CNS, zlepSeni a udrzeni kvality Zivota apod.

Prvni vyzkumna prace, kterd se zabyva IMT, pochézi z roku 1995 a jejimi autory jsou
Mancini et al. Do roku 2012 bylo zpracovano celkem 306 studii tykajicich se tréninku

respiracniho svalstva.
P¥i tréninku kosterniho svalstva vyuZivame tri zakladni principy:

Prvnim je princip pretiZeni, kde rozliSujeme dva mozné zplsoby, jak pretizit dychaci
svalstvo. Jednim z nich je zvySeny odpor pfi nddechu a druhym je védoma hyperventilace,

pii které dochazi ke zvySeni dechové frekvence a objemu.

Druhym je princip specificity. Jde o adaptaci metabolickych a fyziologickych funkci na
dany stimul (cviceni). Svaly reaguji naristem svalové sily pii vyuziti silového tréninku
(tzn. vysoké zatéz, kratké trvani). U vytrvalostniho tréninku se zaméfujeme na nizkou zatéz

s dlouhym trvanim, kdy dochazi k zlepSeni vytrvalostnich schopnosti svali.
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Poslednim je princip reverzibility, u kterého se jedna o pierusSeni tréninku na delsi dobu
nez jeden tyden, tzv. tréninkovou adaptaci, kterd je prechodnd. Bez tréninku dochézi
k postupné regresi vykonnosti dychaciho svalstva, jejiz rychlost zavisi na véku, pohlavi,
genetickych faktorech a dalSich. Obecné znamym faktem je, ze regrese je rychlejsi nez
progrese. Po ukonceni IMT klesne po 9 tydnech svalova sila az o 32 % z hodnot, které se

naméfily na konci terapie (Romer et al, 2003; Kenney et al, 2004; McArdle et al, 2007).

2.11 Odporovy trénink

Pokud se podivdme obecné na odporovy trénink respirace, zabyvadme se predevSim
tréninkem inspira¢niho svalstva, protoze dle McConnell (2011) trénink expiracniho svalstva

nema vliv na celkovou vykonnost.
2.11.1 Pristroj POWERDbreathe

Jedna se o chytry, flexibilni a multifunkéni pfistroj, ktery slouzi k tréninku inspiracnich
svall (hlavné branice). Vyuzivéa odporovy trénink v rizné nastavitelnych intenzitach (princip
rezisten¢niho tréninku), diky kterému dochazi k posileni dychaciho svalstva o 30 az 50 %,
zvySovani vytrvalosti a sniZovani Gnavy respiracnich svalti. Hlavni vyuZiti je u sportovctl,
jak rekreacnich, tak vrcholovych, ktefi pfistroj zapojuji do svych tréninkt. Pfi spravném
pouzivani je ale vhodny i pro béZnou populaci (napt. pro umélce). POWERbreathe je také
velmi u¢inny doplnék pii fadé riiznych dychacich problémi (zejména kompenzované astma,

dusnost a chronicka obstrukéni nemoc — CHOPN).

Vyrobce dodava na trh dva typy pfistroje - mechanicky a elektronicky. Mechanicky
(POWERbreathe PLUS) ma oto¢ny mechanismus, kterym se reguluje sila odporu. Pacient si
snadno nastavi odpor podle stupnice od 0 do 10, kdy O je nejnizsi nastaveni (tj. odpor asi
10 cm H20) a 10 je nejvyssi odpor (az 274 cm H20 — uvedené hodnoty zavisi na daném
pfistroji). Na trhu je k dispozici ve tfech riznych trovnich odporu (lehky, stiedni a t€zky).
V zatizeni se nachazi tenka membrana, ktera se odklopi pii ptsobeni tlaku a umozni prichod
vzduchu. Pfi nddechu davd membriana ndmi nastaveny odpor, kdezto pii vydechu
se vydechovany vzduch dostane pfes druhou membranu, kterd odpor neklade. Aby pacient

dosahl maximalniho efektu pfi cvi€eni, m¢l by si nastavit co nejvyssi urovein zatéze, pii které
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jesté nepocituje nepohodli a zvladne oddychat celou sérii 30 nddecht a vydechi. Jedna se

zhruba o 60 % z naméfeného maximalniho nadechového i vydechového tstniho tlaku.

V praci byl pouzivan elektronicky typ piistroje — POWERbreathe KS5. Jednd se
0 nejvyssi model s auto-optimalizacni technologii fizeni nadechového odporu. Na rozdil od
mechanického typu piizplsobuje automaticky velikost odporu s ohledem na aktualni silu
nadechového svalstva. Vyhodou PB K5 je moznost propojeni s pocitacem, kde se zobrazi
jednotlivé hodnoty v grafech a uzivatel m& moznost vidét vSechny své vysledky

(POWERDbDreathe, 2016).
Historie

V roce 1996 védci z univerzity v Loughborough ve Velké Britanii piisli s faktem, ze
slabost dechu omezuje vykon sportovce, zdravé jedince, ale i pacienty s respiracnimi
onemocnénimi. Velky zajem o vyzkum vedl jesté¢ ve stejném roce k jeho pfesunu pod
birminghamskou univerzitu a vytvofeni prvniho pristroje POWERbreathe classic
light/wellness (pfistroji se zacalo fikat ,,cinka pro brdnici®). V roce 1998 ziskal pfistroj
prestizni anglické ocenéni Millennium product. B€hem dalSich let byl dale rozvijen a od roku
2006 je na trhu k dispozici druhd generace POWERbreathe Plus s tfemi riznymi trovnémi
odporu a verzi Medic urcené pro zdravotnictvi. Od roku 2010 je v prode;j tieti a zatim posledni
generace POWERbreathe K, kterd mimo jiné vyuzivd moZnosti propojeni s pocitaCem

uzivatele (grafy, vypocty apod.) (POWERDbDreathe, 2016).
Kontraindikace

Piistroj neni vhodné pouZivat u pacientli mladsich 7 let, pacienti s pneumothoraxem, po
cerstvych zlomeninach Zeber, po prasknuti uSniho bubinku, s pulmondlni hypertenzi,
pokrocilou osteopordzou a také u pacientli s astma bronchiale, ktefi maji nizké vnimani

symptomt (POWERbreathe, 2016).
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Technika tréninku

Pted zaCatkem terapie musi klient podstoupit konzultaci s Iékafem, kterd spociva ve
vysetieni dychani, spirometrickém vySetfeni a vySetfeni maximalniho nadechového
1 vydechového ustniho tlaku. Poté se klient dostane do rukou fyzioterapeuta, ktery provede

kompletni kineziologické vySetifeni (McConnel, 2011; Pryor et al, 2008).

Terapie je indikovana 2x denné po 30 nadeSich se zatizenim 50 az 70 % maximdalniho
tlaku naddechu a trvd méné nez 5 minut. Nastaveni odporu je zcela individualni, protoze zalezi
na mnoha faktorech (v€k, pohlavi, spoluprace klienta, hodnota nadechovych a vydechovych
ustnich tlakti, subjektivni pocity, spravné provedeni aj.). Nadech by mél byt intenzivni,
hlasity a m¢l by trvat zhruba 1 az 2 sekundy. Vydech by mél byt pasivni a trvat ptiblizné
4 sekundy (prevence hyperventilace). Béhem nebo po skonceni terapie milize pacient
pocitovat tenzi na hrudi, zavraté, tlak v usich a v hlave, jakékoliv bolesti a jiné neptijemné
pocity. Pfi téchto obtizi by m¢él terapii prerusit a pokracovat v ni po jejich odeznéni. Mezi
jednotlivymi IMT by mélo byt rozmezi alesponi 6 hodin. B€hem tfi tydnil se pacient bude citit
méné zadychany pii fyzické ndmaze a jeho dech se stava silngjsi. Po Sesti tydnech se mize
prejit do faze udrzovaci, kdy pacient trénuje 3x tydné. Fyzioterapeut kontroluje spravné
provedeni pii terapii. Mezi patologické souhyby patii elevace ramen, kyfotizace
Th a L patefe pii vydechu, lordotizace C patete a vétsi aktivace krénich svalii (m. SCM,

mm. scaleni). Odpor se mize sniZit i pfi nespravném poméru mezi nadechem a vydechem.

Dychani pomoci ptistro) POWERbreathe se miize provadét v jakékoliv poloze. Hlavni
vyhodou pfistroje je to, ze ho klient nemusi drzet rukama, a proto se mlze vyuzivat
1 v pohybu. Klient se musi naucit spravné provedeni napi. vzpiimeného sedu a aZz po
zvladnuti spravné nastavené polohy miiZe zacit s tréninkem dechu (Neumannova et al, 2011;

McConnel, 2011).
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3 CIL PRACE

Hlavni nédplni a cilem této bakalaiské prace na zékladé¢ prostudované literatury
a pozorovani Ctyt klienttl, je posouzeni zda a do jaké miry ptistroj POWERbreathe K5 zlepsi
vybrané plicni parametry. Zhodnoceni bude provedeno pomoci porovnani vybranych
vstupnich a vystupnich spirometrickych/spiroergometrickych hodnot, které¢ se lisily od

fyziologické normy a T — testu, kdy v zavéru bude zhodnocen efekt terapie.
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4 METODIKA

Tato prace byla zpracovana na zéklad¢ jednotlivych kazuistik sportovct formou piipadové
studie. Klienti byli vybrani k testovani efektivity pfistroje POWERbreathe KS5. Hlavnimi
sledovanymi parametry po ukonceni studie byly zmény v T — testu, ktery obsahuje: S-index
(sila 1inspira¢niho svalstva), prutok (rychlost nadechu) vzduchu, odpor a zmény

u vybranych hodnot spirometrického vySetieni na zaklad¢ vyuziti vySe uvedeného pfistroje.
4.1 Vybér sledované skupiny

Studie se zucastnili 4 sportovci — vzpéraci, muzského pohlavi, ve véku mezi 26 a 32 lety
a se stejnou intenzitou a frekvenci tréninkii. Pro vyhodnoceni vysledkli jsem provedla
vzajemné porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozborti se zaméfenim na
oblast tykajici se hrudniku a dechovych svalli. V praci jsou k dispozici podepsané

informované souhlasy od vSech vySetfovanych jedinct.

4.2 Podklady pro studii vyuziti pristroje POWERbreathe

Klienti byli vySetfeni v ramci preventivni sportovni prohlidky v pracovisti OLY MP Centra
sportu Ministerstva vnitra. Soucasti prohlidky bylo spirometrické a spiroergometricke
vySetieni v zatéZzové laboratofi. Poté byl proveden kineziologicky rozbor (dne 2. 1. 2017)
pfed pouzitim vySe uvedeného piistroje. Probihala Sestitydenni intervence, kterd byla
zakoncena vyslednym kineziologickym rozborem. Podklady pro zpracovani studie byly
ziskany behem souvislé odborné praxe ve vyse uvedeném pracovisti v obdobi od 2. ledna do

10. tnora 2017.
4.3 VySetifovaci metody

4.3.1 Anamnéza

Jedna se o souhrn udaji o zdravotnim stavu vySetfované osoby od narozeni do doby
odbéru anamnézy. Cilem je snaha ziskat co mozna nejucelenéj$i pohled na zdravotni stav
¢lovéka. Spravny odbér anamnézy miize byt az 70% Uspéchem pii urceni spravné diagnozy
a pro dal$i postup lékafe 1 jinych zdravotnikd je zcela nepostradatelna. Soucasti kazdé
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anamnézy je nynéjsi onemocnéni, osobni anamnéza, rodinnd, farmakologicka, alergologicka,
socialni, gynekologicka, urologicka, pracovni, sportovni, status preasents a abuzus (Navratil,

2008).

Kazd¢ setkani s klientem jsem zahdjila pfimou anamnézou. Zajimala jsem se piedevsim
o prodélané onemocnéni dychaci soustavy, koufeni (od kdy, jak dlouho, kolik cigaret denn¢)
vcetné sportovni anamnézy (od kolika let, jak ¢asto, pravidelnost, intenzita a prub¢h tréninkd,

urazy, popiipad¢ kompenzacni sporty).
4.3.2 Vysetieni aspekci

Vysetieni pohledem se provadi a hodnoti ze tii stran — zezadu, zepiedu a z boku. Vysetiuje
se stoj v klidu (statické vySetfeni - smérem kaudokranialnim), které se dale mlize doplnit
olovnici anebo dvéma vahami, a v pohybu (dynamické vySetteni). Do dynamickych testi se

fadi Rombergerova, Trendelenburgova zkouska a vySetteni patefe (Haladova, 2010).

V préci jsme sledovala pfi statickém vysetieni predevsim predsun hlavy, symetrii vysky
ramen a protrakce ramen, které je spojend se zkracenim prsnich svall. Déle tvar hrudniku,
symetrii sterna, symetrii zebernich oblouki, pohyb Zeber pii respiraci, tonus bfiSniho
svalstva, tonus paravertebrdlnich svali a stav dolnich fixatorG lopatek.
U dynamického vySetfeni jsem se zamétila na rozvijeni hrudni patete (€ili Stiborova, Ottovo

reklinaéni a inklina¢ni, Thomayerova vzdélenost) (Haladova, 2010).
4.3.3 Vysetieni palpaci

Vysetieni pohmatem je technika, kdy se hodnoti kvalita ktize, jeji tonus, barva, teplota
a vlhkost/suchost kiize. Dale se hodnoti tonus podkoZniho vaziva, svali, fascii a patologické
zvukové fenomény. Prof. Lewit (2003) vySetiuje hyperalgické zony, protazitelnost pojivové
tkdn€ a fascii (bud’ fasou nebo presurou), vzajemny posun hloubkovych tkani proti sobé
a posun svalii proti kosti 1 kosténym vystupkim, vySetieni spoustovych bodu (TrP) ve

svalech (ploSna nebo klest'ova palpace) reflexni zmeény na okostici.

Palpace byla zaméfena predevsim na oblast hrudniku a hrudni patefe (trnové vyb&zky),
kde jsem sledovala ptipadné blokady. Pfi palpaci jsem pozorovala i fenomén piedbihani
a prustfelu Zeber, kdy pacient leZi na zadech a je sledovan pohyb Zeber pii dychdni. Dale
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jsem sledovala blokady v inspiriu nebo expiriu (Haladova, 2010; Véle, 2006; Lewit, 2003;
Salabova et al, 2017).

4.3.4 Antropometrie

Jde o nejobjektivnéjsi odhadovani délky a objemi jednotlivych ¢asti téla. Méfi se
vzdalenost mezi dvéma body na kostfe, které jsou promitnuté na povrchu téla. Jednotlivé
body se palpuji prstem na téle a podle téchto bodi se méfi délkové a obvodové hodnoty

(Haladova, 2010).

Pro studii bylo nezbytné zméfit obvod hrudniku (ptes dolni tihel lopatek a prsni bradavky)
pii maximalnim nadechu a vydechu, jejich rozdilem jsem ziskala amplitudu, kterd tvori
pruznost hrudniku. Déle jsem zméfila té€lesnou vySku, hmotnost téla, biakromidlni rozpéti
pazi = Sitka ramen (méfena od akromionu po akromion), rozpéti pazi (daktylion
— daktylion), sagitalni primér hrudniku pomoci pelvimetru (stied sterna a odpovidajici

trnovy vybézek obratle) a stiedni postaveni hrudniku (Haladova, 2010).
4.3.5 Goniometrie

Goniometrie je diagnosticka metoda, kterd se vyuziva k méfeni rozsahu jednotlivych
kloubt. Méti se bud’ tihel (ve stupnich), ve kterém je kloub nebo thel, kterého 1ze v kloubu
dosdhnou aktivnim ¢i pasivnim pohybem. V praxi se vyuziva planimetrické (plosné) méfent,
pfi kterém se vySetiuje pohyblivost kloubu pasivné nebo aktivné pouze v jedné roviné.
K vySetteni rozsahu pohyblivosti kloubni se vyuZivd goniometr. Jednd se o metodu
nepfesnou a nejednotnou u nds 1 v zahrani¢i. NejCastéji se vyuziva zaznam méteni podle
metody SFTR, ktera je nazvand podle hlavnich rovin na téle, ve kterych se provadi vySetieni

(S = sagital, F = frontal, T = transverse a R = rotation) (Janda et al, 1993; Haladova, 2010).

V praci byl pouzit dvouramenny goniometr. ZjiStovala jsem aktivni rozsah v lateralni
flexi (rozsah pohybu 20 — 25°), rotaci Th patefe (25 — 35°), flexi (0 — 80°), flexi Th patete
(35 — 40°) extenzi Th patefe (20 — 25°). Ridila jsem se planimetrickou metodou a zapis je

metodou SFTR (Kolat, 2009).
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4.3.6 Funkéni svalovy test

Podle profesora Jandy (2004) je svalovy funk¢ni test pomocnou vySetfovaci metodou,
ktera informuje o sile svalu nebo svalovych skupin, urcuje rozsah a lokalizaci motorické 1éze
perifernich nervi, analyzuje jednotlivé hybné stereotypy a zarovenn vyhodnocuje provedeni
daného pohybu. Také je podkladem analytickych 1écebné t€lovychovnych postupti pfii
reedukaci svali oslabenych organicky a funk¢éné. Test fadime mezi metodu analytickou. Mezi
nejhlavngjsi nedostatky patfi: hodnoceni okamzitého stavu svalu a mald informovanost
o unavitelnosti svalu. Hodnoceni svalové sily je na stupnici od 0 do 5, kdy stupen 5 znamena
100 % sily. Dodrzovani standardizovanych zasad pii testovani svalové sily chyby

minimalizuje.

V praci jsem testovala pfedevS§im svaly, které se podileji na dychani: m. SCM, mm.
scaleni, m. trapezius, mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m. latissimus dorsi, m. pectorales
major, m. quadratus lumborum, bfi$ni svaly. U vSech klientti byla svalova sila 5 nebo 4, proto
jsem tento stav oznacila jako bez omezeni a ve specidlni ¢ésti se s t€émito hodnotami dale

nepocita.
4.3.7 VySetieni hypermobility

Hypermobilitou se mysli zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad fyziologickou normu,
ktery je spojen se svalovou hypotonii a nestabilnim kloubem. Mezi zékladni terapii, kterd je
zdlouhava a obtiznd, patii vhodna systematicka pohybova vychova s posilovanim svalstva.
Mezi kontraindikace v zisad¢ tfadime sporty nebo cviky Svihové, které zvétSuji rozsah
pohybu. Prof. Janda (2004) vy¢€lenuje tii typy hypermobility (mistni patologicka, konstitu¢ni
a generalizovana patologickd). Sachce hodnoti hypermobilitu od A do C, kde A = norma,

B = mala hypermobilita, C = velka hypermobilita.

V praci jsem se zamétila na rotaci Th patefe dle Sachseho (1969), kdy A je do 50°, B je
mezi 50 - 70° a C je nad 70°. Dale na zkousku ptedklonu (A — Ocm od zem¢, B — po
metakarpofalangeélni klouby, C — cela dlan), zéklonu (A — do 60°, B mezi 60 — 90°, C — nad
90°) a tiklonu (A — podpazi dosahuje nad interglutedlni linii, B — axila nad protilehlou hyzdi,
C — podpazi na laterdlni okraj hyzdé na druhé stran¢), kde se testuje pohyblivost celé patete
(Lewit, 2003).
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4.3.8 VySetieni zkracenych svali

Pti svalovém zkraceni dochazi ke klidovému zkraceni svalu z nejriznéjSich pticin. Sval
v klidu nedosahuje sv¢é fyziologické délky a pii pasivnim pohybu nedovoli dosdhnout plného
rozsahu pohybu v kloubu. Tak jako pfi vySetfeni svalového testu se musi dodrzovat
standardizovany postup. V¢Etsi sklon ke zkraceni maji svaly posturalni (tonické), ktery udrzuji
vzptimeny stoj. Hlavni pfi¢inou vzniku zkraceni je stereotypni chovani, sport, prace
a pretizeni, ktera vede k dysbalanci (asymetrie mezi agonistou a antagonistou). Zkracené
svaly se hodnoti od 0 do 2, kdy 0 = fyziologické délka svalu, 1 = mirné zkraceni, 2 = velké

zkréaceni svalovych vlaken (Janda, 2004).

Pti vySetieni zkracenych svall jsem se zaméfila na svaly, které jsou spjaté s dychdnim
jako pomocné respiracni svaly nebo svaly, které mohou dech omezovat. Jde o m. trapezius,
m. SCM, m. levarot scapulae, m. pectorales major, m. quadratus lumborum, paravertebralni

zadové svaly.
4.3.9 VySetieni posturalni stability

Pro hodnoceni posturalni stability nesta¢i pouze vySetfeni svali podle svalového testu,
protoze 1 ptes svalovy stupeni €. 5, nemusi sval byt schopen se spravné zapojit do konkrétni
posturalni situace. Proto je dilezité vySettit kvalitu zptisobu zapojeni a posoudit funkci svalu
béhem stabilizace. VySetfenim se zjist'uje svalova souhra, které zajiSt'uje stabilizaci patefe,

panve a trupu (Kolaft, 2009).
Branicni test

Vychozi polohou je vzpiimeny sed a hrudnik je ve vydechové poloze. Fyzioterapeut ma
ptiloZzené dlan€ zezadu a z boku pod dolnimi Zebry. Sleduje aktivitu branice ve spolupraci
bfiSniho lisu a panevniho dna. VySetfovany se snazi vytlacit bfiSni dutinu a dolni Cast
hrudniku proti palpaci. Vysledkem by mélo byt rozsifeni dolni ¢asti hrudniku

(dorzolateraln¢), mezizebernich prostorli a Zebra by se méla pohybovat smérem lateralnim.
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Test nitrobrisniho tlaku

Vychozi polohou je vzptimeny sed na okraji stolu. Fyzioterapeut ptfilozi dlan¢ do oblasti
tfiselné krajiny medidln€ od spina iliaca anterior posterior. Sleduje aktivitu bfisni stény pfi
zvyseni nitrobfi$niho tlaku. VySetfovany se snazi aktivovat bfi$ni sténu proti palpaci. Mélo

by dojit k vyklenuti bfisni stény v podbiisku, az poté se zapoji bfisni svaly.
VySetieni dechového stereotypu

Pti vySetteni dechového stereotypu se zamétujeme, o jaky typ dychani se jedna. Dychaci
pohyby miizeme pozorovat ve tfech trupovych sektorech (bfisni, dolni hrudni
a hraje dulezitou roli v posuzovani stabilizaéni funkce patefe. Hodnoti se aktivace branice ve

spolupréci bfisnich svali.

Pti vySetfeni jsem se zaméftila na klidové dychani nejprve vleze na zadech s pokréenymi
DKK a pozdéji i vsed€ a ve stoji. Pozorovala jsem dechovou vinu, ktera by méla zacinat
Vv oblasti bficha a konc¢it v podkli¢kové oblasti a pfi vydechu dochazi k opacnému déji (Kolar

2009).
4.3.10 Spirometrie

Touto problematikou se zabyvala kapitola 6.

4.4 Terapeutické metody

V této kapitole budou jen stru¢né popsany konkrétni vybrané metody a koncepty, které
byly vyuzity v tréninku a k dosazeni vytyCenych cili. Soucast jednotek byla piiprava
mékkych tkani (mékké techniky — mickovani, protazeni fascii), oSetfeni reflexnich zmén
(postizometricka relaxace s protaZzenim, strecink, kineziotaping), kloubnich blokad
(mobilizace — Th patete, zeber). Ve druhé fazi jsem klienty ucila spravného drzeni a dychani
(respiracni fyzioterapie - dechova gymnastika, vybrané cviky dle Briiggera, nékteré pozice
z dynamické neuromuskularni stabilizace — aktivace HSSP a branice). Obsah cvikii bude

popsano v ramci specialni ¢asti prace. V dalsi fazi tréninku jsem vyuZivala senzomotorickou
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stimulaci a pfi zranénich z tréninkd jsem vyuzila fyzikalni terapii (ultrazvuk, razova vina,

elektro terapii — DD proudy, mikro proudy, TENS).
4.5 Terapeutické pomicky

Pfi terapii se pouzivaly nasledujici pomticky: overball, velky mi¢, theraband, pénovy valec
na pilates, bosu, dechové pomiicky Threshold IMT a Coach 2. Prace je zaloZzena na vyuziti

ptistroje POWERbreathe K5, ktery se vyuzival nejvice a bude popsan v dalsi kapitole

4.6 Trénink pomoci POWERbreathe

V této Dbakalaiské praci byl vyuzit pro testovani inspiranich svali pfistroj
POWERDreathe K5 (viz ptiloha 5: Pfistroj POWERbreathe K5). Tento digitalni pfistroj

slouzi k monitorovani jednotlivych tréninkt dychaciho svalstva.

Pted samotnym testovanim dychacich parametrii byl pfistroj PB K5 pfipojen k pocitaci.
V nainstalovaném programu byl nastaven testovaci rezim bez odporu, aby se zaznamenali
hodnoty respirac¢nich parametru klienti: S-Index, objem plic a rychlost pritoku vzduchu.
Hodnotil se pouze jeden nadech, kdy se pacient mél co nejrychleji, nejhloubéji a nejsilngji

nadechnout.

Vstupni testovani pomoci ptistroje probéhlo 9. 1. 2017. Klient béhem testovani provedl
30 po sobé jdoucich nddechii a vydechii. Méteni slouzilo hlavné ke kalibraci pfistroje

a k instruovani klienta.
4.6.1 Nastaveni profilu

Pfed zacatkem tréninku jsem kazdému sportovci vytvofila profil, kde jsem vyplnila
zakladni osobni udaje (vek, vaha, vyska a pohlavi). Na zakladé téchto informaci pfistroj urci
predpokladanou silu dychacich svali. Udaje se mohou kdykoliv pienastavit

(POWERDbreathe, 2016).
4.6.2 Nastaveni tréninkové zatéze

Tréninkova zatéz (odpor) pii nadechu je pfizpiisobena a nastavena tak, aby odpovidala

kapacitam klienta, a aby cely trénink dychacich svali probihal efektivné. Béhem nadechu by
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mél klient pocitovat odpor, ktery nuti dychat s vétSim usilim. Na pfistroji 1ze nastavit odpor

manudlné, ale 1 automaticky.

V praci jsem vyuzivala automatické nastaveni odporu, kdy pfistroj sam na pocatku kazdé
tréninkové jednotky nastavi optimalni zatéz. Prvni dva nadechy jsou bez odporu a ve tretim
a ¢tvrtém nadechu pfistroj nastavi adekvatni silu odporu. Rozsah odporu mize byt od 10 do

200 cm H2O a to i pro kazdy nadech zvlast (POWERDbreathe, 2016).
4.6.3 Priibéh tréninku

Béhem tréninku respiracnich svalli pomoci pfistroje PB K5 by mél byt klient uvolnény
a zpocatku by mél zaujimat polohu vsedé¢ nebo ve stoji, kterd bude kontrolovana
fyzioterapeutem. Pfistroj se uchopi celou dlani tak, Ze palec a prsty jsou umistnéné na
barevnych tchopech po stranich ptistroje. Poté se vloZi cely ndustek do Gst. Soucasti piistroje

je 1 klip na nos, ale v tréninku u vzpéract nebyl vyuzit.

Nadech by mél byt silny, rychly a co nejvice hluboky. Vydech by mél byt alespon stejné
dlouhy jako nadech, ale je doporuceno a v praci jsem vyuzivala dvakrat delsi ¢as vydechu,
aby nedochazelo k hyperventilaci. Klient se snazi vydechnout vSechen vzduch z plic, aby

doslo k relaxaci svalti. Cely trénink probiha v cyklu 30 nddechl 2x denné (rano a vecer).

Trénink je zprvopocatku naro¢ny a trva néjakou dobu, nez si klient zvykne na pfistroj
a osvoji si spravnou techniku dychani. MiZe pocit'ovat tlak na hrudi, malatnost a to¢eni hlavy.
Pii téchto symptomech by mél trénink na chvili pferusit. Pfistroj je vybaven doprovodnou
funkci rytmus dychani, ktery udrzuje tempo nadechu a vydechu. Pomaha upravit rychlost
dechu do optimalniho rytmu, ktery napomahd ptedchazet vyse uvedenym symptomt. Po
dokonceni nddechu by mél klient 4,5 sekund vydechovat. Po uplynuti této doby se ozve
zvukovy signdl a klient se miize znovu nadechnout. Po dokonceni celého tréninkového cyklu

pfistroj upozorni zvukovym signalem (McConnel, 2011; POWERbreathe, 2016).
4.6.4 Vysledky tréninkiu a testi

Ptistroj poskytne po skonceni dechového tréninku zpétnou vazbu. Pomoci nize zminénych
udajii klient miize vidét svoje vysledky, sledovat sviij pokrok. Vysledky véetné historie se
zobrazi bud’ pfimo na piistroji anebo po piipojeni pfistroje do pocita¢e v nainstalovaném
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programu graficky (viz pfiloha 4: Ukézka vysledkli a grafii z programu). Piistroj

zaznamenava tyto udaje:

e Load (zatéz) — Mé&fi odpor, ktery klient ptekondva a je méfen v jednotkdch cm/H>O
(pouziva se bézné v 1ékarstvi a vyjadiuje tlak v plicich, znamené centimetry vodniho
sloupce). Cim vétsi je hodnota, tim vice se inspiraéni svaly posilovali. Cim jsou
inspiracni svaly silnéjsi, tim vice se vyrovnaji s naroky, které jsou na dech kladeny pii
fyzické aktivit¢ a tim odchazi k mensimu pocitu dychavi¢nosti, tnavé a zvyseni
schopnosti organismu odbourat nahromadéné mnozstvi laktatu béhem namahy.

e Power (sila, vykon) — Popisuje vykon svald. Zahrnuje silu a rychlost nadechu a jeho
jednotkou jsou watty (W). Vyslednd hodnota je primér celkové sily vyvinuté za
tréninkovy cyklus.

¢ Volume (objem, mnoZzstvi) — Méfi maximélni objem vzduchu vdechnuty za cely test,
ktery se udava v litrech. Béhem tréninku se nezaznamenava vétsi zména hodnot, ale
jde spiSe o kontrolu tréninku, zda klient dychal tak hluboce, jak je schopny. Hodnota
objemu je niz$i nez VC méfena spirometrii. To je zplsobeno rozdilem v teploté
a vlhkosti vzduchu pfti odlisnych podminkéch méfeni.

e Energy (energie vylozena pii dychani) — Popisuje naro¢nost (mechanickou praci)
dychani pii tréninku v joulech (J). Jde o kombinaci sily dychacich svali
a vdechovaného objemu b&hem tréninkové jednotky. Cim vy3si je hodnota energie, tim
vetsi ndmahu musel klient vyvinout.

e S-Index (index intenzity, sily) — Méfi silu dychaciho svalstva v cm/H2O.

e Flow (pritok, tok) — Zaznamenava maximalni rychlost, kterou je vzduch vdechovan
do plic v1/s. Hodnota pritoku udava rychlosti kontrakce inspiranich svali

(POWERDbreathe, 2016).
4.6.5 Programy

Ptistroj kromé& klasického tréninku nabizi Ctyfi programy (program test, zahiivani,

zklidnéni a program vlastniho nastaveni, ktery v praci nebyl vyuzit).
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Program T - test slouzi k zhodnoceni vykonnosti dychaciho svalstva v jednom
nadechu bez odporu. Klient se snazi vydechnout vSechen vzduch z plic a poté se co
nejrychleji a nejsiln€ji nadechne, aby plice zcela naplnil.

Warm — up mode (zahiati svalll) je program, ktery je velmi dualezity pro nésledujici
trénink, jak uz ptfimo s pfistrojem POWERbreathe, tak pted jakoukoliv fyzickou
aktivitou. Cilem programu je zmirnit dychavic¢nost a unavu dychacich svali. Zahrati
zahrnuje 30 nadechii na trovni 80 % bézné tréninkové zatéze. Tento program by se mél
zopakovat dvakrat za sebou s dvouminutovou pauzou mezi jednotlivymi cykly. Zahtati
by se mé¢lo dokoncit alesponl 5 minut pied zacatkem zatéze.

Cool — down mode (zklidiujici program) slouzi k rychlejsi regeneraci a k odbourani
kyseliny mlécné (az o 16 %), kterd se hromadi ve tkanich a v krvi pii zatézi a to vede
k unavé a bolesti svalii. Tento program se sklad4 z 60 nadecht na Grovni 20 % béZné

tréninkové zatéze (POWERDbreathe, 2016).

46



5 SPECIALNI CAST

Vstupni Kineziologicky rozbor byl proveden dne 2. 1. 2017. VySetieni se skladalo
z odbéru anamnézy, aspekce, palpace, antropometrie, goniometrie, svalového testu, vysetieni
zkracenych svall, hypermobility a spirometrie/spiroergometrie.

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden dne 10. 2. 2017.
5.1 Kazuistika ¢. 1

Ziakladni udaje pacienta

Inicialy: Petr P
Pohlavi: muz
Vék: 28 let
Vyska: 165cm
Vaha: 73kg

Anamnéza

e Status praesens — lucidni, orientovany mistem, ¢asem a osobou, spolupracujici

¢ Nynéjsi onemocnéni — bolest levého zapésti limitujici prabéh tréninku

e Osobni anamnéza — klient prodélal bézné détské nemoci. V roce 2011 provedena
biopsie kréni uzliny. O rok pozdé€ji podstoupil operaci levého zapésti. V roce 2016
byla klientovi operativné vyndana tukové bulka v oblasti levého lokte. V roce 2015
a v srpnu 2016 mu byla diagnostikovana zvétSena tiiselnd uzlina, kterd vymizela po
nasazeni ATB. Klient ma hernii v oblasti L3, L4, L5. Nema zaddné neurologické
a kardialni onemocnéni. Neprodélal zZadnou zavaznou infekci, ani otfes mozku
a bezvédomi. Z tréninku ma vétSinu svych traza.

e Rodinné anamnézy — matka diabetes II. typu, otec zdrav, bratr hyperfunkce §titné
zlazy, ostatni udaje bezvyznamné (zadné nahlé srdecni timrti).

e Pracovni anamnéza — profesionalni vzpérac

e Socialni anamnéza — ubytovna ve 2. patie bez vytahu
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Sportovni anamnéza — vzpirani od roku 2000, 8 tréninkl za tyden (4x tydné, 2x

denn¢), diive gymnastika

Farmakologické anamnéza — neguje, analgetika jen pfi bolesti levého zapésti

Alergologicka anamnéza — neguje

Abusus — 5 cigaret denné od 17 let, alkohol 2x do tydne, kéva kazdy den

Urologickda anamnéza — bez patologického nalezu, 6 1 vody

Aspekce

Statické vySetieni

Pohled zezadu

symetrie pat, valgozita;

prava achillova $lacha silné&jsi;

symetrie lytek a podkolennich ryh;

symetrie stehen a hyzd'ovych svali;

asymetrie subglutedlnich ryh (pravé nize);

leva crista iliaca vyse;

Michaelisova routa asymetricka;

Thorakobrachidlni trojihelniky asymetrické (pravy vétsi);
asymetrie lopatek (prava nize);

pravé rameno nize;

paravertebralni svaly v hypertonu;

hypertonus pravého m. trapezius;

asymetrie usnich boltct (z diivodu naklonéni hlavy);

hlava uklonéna k pravému rameni.

Pohled zepredu

zevni rotace DKK;
plochonoZi;

symetrie lytek, patel a stehen;
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e decentrace kolen;

e leva spina iliaca anterior vyse;

e umbilicus infler k pravé strang;

e vyrazngj$i tonus pravé ¢asti bfisnich svald;

e diastaza briSnich svalu;

e symetrie dolnich Zeber;

e symetricky pohyb Zeber pfi respiraci;

e asymetrie prsnich svali;

e Thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické;
e leva klavikula vyraznéjsi;

e praveé rameno nize;

e hypertonus pravého m. trapezius;

e asymetrie usnich boltct (z ditvodu naklonéni hlavy);

e hlava uklonéna k pravému rameni.

Pohled ze strany

e plochonozi;

e symetrie kontur lytek, stehen a hyzd'ovych svali;
e anteverze panve,

e oplostéla kiivka L patete;

e nadechové postaveni hrudniku;

e protrakce ramen;

e hyperkyfoza Th patefe;

e hyperlordoza C patete;

e ptedsun hlavy.

Snimky klienta se nachazeji v ptiloze 2: Fotografie klienti.



Dynamické vySetieni

Tabulka 1: Dynamické vySetieni patefe kazuistika €. 1

ZKkouska Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Stiborova vzdalenost 9cm 10 cm
Ottav reklina¢ni index 2cm 3cm
Ottiv inklinaé¢ni vzdalenost 4cm 5cm
Index pohyblivosti Th pateie 6cm 8cm
Lateroflexe vlevo 22 cm 23cm
Lateroflexe vpravo 21cm 22 cm
Thomayerova vzdalenost 0cm 0cm

Palpace

Vysetieni reflexnich zmén — vyskyt TrPs ve stfedni a horni ¢asti m. trapezius vice na

prave strang;
KiiZe a podkoZi — snizena protazitelnost ktize a podkozi v oblasti beder;

Svaly — hypertonie m. trapezius (horni ¢ast), kratkych extenzort hlavy, mm. pectorales,
paravertebralnich svalil a svall na zadni stran€ stehna (m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus) vSe bilateralné, oslabené dolni fixatory lopatek;

Joint play — fenomén predbihani a prustielu Zeber je negativni, pruzeni a bolestivost
jednotlivych obratli neguje, ptetizeni Achillovy Slachy a vnitini strany plosky, palpacni

bolestivost a kloubni blokada u levého zapésti;

Jizvy — bez patologického nélezu.
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Antropometrie

Tabulka 2: VySetieni antropometrie kazuistika ¢. 1

VySetrovany udaj Vstupni vySetieni Vystupni vySetireni
Vyska 165 cm 165 cm
Viaha 73 kg 75 kg
Biakrominalni rozpéti 45cm 45 cm
Rozpéti pazi 183 cm 183 cm
Sagitalni prumér hrudniku 26 cm 27 cm
Klidovy obvod hrudniku 117 cm 118 cm
Stiedni postaveni hrudniku | 120 + 115/2=117,5cm 123 +114/2=118,5
Pruznost hrudniku 120-115=5cm 123-114=9cm
Goniometrie

Tabulka 3: VySetieni goniometrie — hrudni a bederni patet - kazuistika 1

Rovina Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
S 30-0-80 35-0-80
F 35-0-35 35-0-30
R 40-0-45 40-0-45

Svalovy test

Svalova sila vySe vedenych svalii vétSinou odpovida 5 st. dle svalového testu. Pohyb

byl 1épe proveden pravou casti téla.

Hypermobilita

Tabulka 4: Vysetfeni hypermobility kazuistika €. 1

Pohyb Ystupni vySetfeni V)."stupni vySetieni
Sin Dex Sin Dex
Rotace trupu B B B A
Piedklon celé patere B B
Zaklon celé patere A A
Uklon celé pateie B A

Legenda: A = norma, B = mirna hypermobilita, C = velkd hypermobilita
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ZKkracené svaly

Tabulka 5: Vysetfeni zkracenych svalt kazuistika €. 1

Vystupni Vstupni Sval Vstupni Vystupni
Sin Sin Dex Dex
1 1 m. trapezius 1 1
0 0 m. SCM 0 0
0 0 m. levator scapulae 0 0
1 2 m. pectorales major 2 1
0 1 m. quadratus lumborum 1 0
2 2 Paravertebralni svaly 2 2

Legenda: 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni
Posturalni stability
Branicni test

Pii testu byla sledovana symetrie, schopnost aktivovat branici v souhie s bifiSnimi
a panevnimi svaly proti odporu fyzioterapeuta. Klient dokaze aktivovat svalové skupiny proti
odporu. Zvladne udrzet kaudalni (vydechové) postaveni zeber. Dochazi k malému

lateralnimu rozsifeni hrudniku.
Nitrob¥fisni tlak

Klient na vyzvani dostatecné aktivuje oblast v podbfisku a tiisel.

Dechovy stereotyp

U klienta ptevazuje abdominalni dychéani, kdy dochézi k rozvoji hornich Zeber
ventrodorzalné a dolnich Zeber lateralné. Do dechové viny, ktera je fyziologicka, se zapojuji

postupné vSechny oblasti.

Spirometrie a spiroergometrie

Po provedeni vysetieni plic pomoci spirometrie nasledovala spiroergometrie. Pfi vySetieni
spiroergometrii byla nastavena individualni zatéz, kdy se klient m¢l dostat na své maximum.

Celé vysetieni trvalo 0:17:20 minut, kde klidova zatéz byla na hodnoté 110 W a maximalni
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zat¢z dosahovala hodnot¢ 290 W v 0:15:20. Nameétfené data byla vyhodnocena
télovychovnym lékafem, ktery urcil klientiiv anaerobni prah a maximalni spotfebu Oz a CO>

(VOZmax, VCOZmax)-

Pti porovnani vyslednych hodnot s fyziologickymi je nutné brat v potaz jednotlivé faktory

(napt. vék, vyska, pohlavi, hmotnost apod.), které ovlivituji vysledné parametry.

Tabulka 6: Spirometrie a spiroergometrie kazustika ¢. 1

Parametr Zkratka | Hodnota Porovnani
Dechovy objem — klid Vvt 1,031 X
Dechovy objem — maximalni zatéz Vit 2,641 61 % FVC
Frekvence df 38/min | Opt. 50 — 55/min
Maximalni ventilace VE 101 I/min 65 % normy
Funkéni vitalni kapacita — pred testovanim FVC 4,261 91 %
Funk¢ni vitalni kapacita — po testovani FVC 4,111 87 %
Inspiracni rezervni objem IRV 2,621 X
Klidova inspiracni VC IvVC 4,151 84 %
Funk¢ni vydechnuty vzduch zals FEV1 3,51 87 %
Maximalni nadechovy pritok PIF 3,93 Vs X
Minutovy prijem CO2 — klid VCO:; 0,77 l/min X
Minutovy prijem CO2 — max VCO; 3,67 I/min 114 %
Minutovy prijem Oz —klid VO, 0,63 1/min X
Minutovy prijem Oz — max VO, 2,96 1/min 101 %

Program Test

Pied zahajenim terapie bylo provedeno vstupni testovani dychani, kdy se hodnotil jeden
nadech (jeho sila, objem a pratok). Objem nadechu dosahl hodnot a sila inspiracnich svali

doséhla hodnoty.

Tabulka 7: Vstupni T - test kazuistika ¢. 1

Parametr Hodnota

S —index 123 cm/H20
Objem 3,638 1
Prutok 6,351/s
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5.1.1 Zhodnoceni vstupniho vySetfeni

Ze vstupniho vysSetieni vyplynulo, Ze klient trpi bolesti levého zapésti, kterd trva jiz
nekolik tydnil a vraci se. Pti vySetfeni aspekci se rozpoznalo, Ze klient ma silnéjsi a vice
namahanou PDK, valgozni paty, zevni rotace DKK, plochonozi, zeSikmenou panev (z toho
vyplyva asymetrie glutedlnich ryh, Michaelisovy routy, Thorakobrachialniho trojuhelniku,
prava lopatka i rameno nize), diastaza bfisni stény, anteverze panve, oplostéla kiivka L patete,
nadechové postaveni hrudniku, protrakce ramen (s tim spojené zkracené mm. pectorales
a oslabeni fixatort lopatek), hyperkyfoza Th patete, hyperlordoza C patete, predsun hlavy.
Pti vySetfeni palpaci se zjistilo Spatné posunlivé podkozi v oblasti bederni patefe, svalové
pfetizeni m. trapezius, kde se nachazi i nekolik TrPs. Dale hypertonus kratkych extenzort
hlavy, paravertebralnich svali. Jelikoz se klient diive vénoval gymnastice, nalezneme u n¢ho
mirnou hypermobilitu celé patete. Dynamické vySetieni patefe, svalova sila, goniometrie
a dechova vlna jsou fyziologické. U klienta pfevazuje abdominalni dychéani. Dokéaze spravné

zapojit HSSP.

Vysledky plicniho vySetfeni nejsou pfili§ pfiznivé na to, Ze se jednd o vrcholového
sportovce. Hlavni pficinou se zdd byt kouteni. U bézné populace je primérné procentudlni
pasmo 90 — 110 %, idealni uroven u sportovcti by méla dosahovat cca 110 — 120 %. Z hodnot
se da vycist, Ze je klient dobfe trénovany a jeho fyzicka aktivita je na vysoké urovni
(df 38/min —norma 50/min). Aerobni prah je pfiméfeny. AvSak je zapotfebi se vénovat hlavné
hloubce dechu, ktera sice znac¢i dobré vyuziti plic (61 % FVC), ale jeho celkova FVC je velmi
nizka, diky které nedosdhnout parametry IVC, IRV, FEV| a PIF ideélnich hodnot.

Dle hodnoceni vstupniho vySetfeni je mozné urcit kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni

plan.
5.1.2 Individualni rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

e protazeni zkracenych svalovych skupin;
¢ uvolnéni hypertonickych svalt a odstranéni TrPs;

e mobilizace kloubnich blokad;
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e posileni oslabenych svalovych skupin;

e korekce anteverze panve;

e korekce inspira¢niho postaveni hrudniku;
e korekce pohybovych stereotypt;

e volba vhodnych rezimovych opatfeni;

e ndacvik IMT diky pfistroji.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

e redukce Th hyperkyfozy a hyperlordézy C patere

e odstranéni bolesti levého zapésti.

e korekce stoje.

e dlouhodoba motivace pacienta k cviceni.

e tvorba preventivnich opatfeni proti ptipadné recidive

e nacvik autoterapie a strecinku.

5.1.3 Prubéh terapie

S klientem jsem zacala s terapii ithned po provedeni vstupniho kineziologického vySetfeni.
Podstoupil Sesti tydenni terapii, ktera probihala prvni tyden jednou denné a v dalSich
5 tydnech 2x denné€ 5 dni v tydnu (v dopolednich hodinach pod mym vedenim a odpoledne
samostatng). V kazdém tydnu bylo provedeno 10 tréninki, ale je zaznamenana pouze
polovina, z dlivodu mé nepfitomnosti na odpoledni dychéani. Posledni tyden probé&hlo pouze

8 tréninkd, jelikoZ 10. 2. probihalo vystupni vySetfovani klientt.

Klienti méli 2x tydné skupinové cvi€eni (kazdé utery a Ctvrtek), kde jsem se zamétovala
na aktivaci HSSP, spravného dechového stereotypu, stre¢inku, posilovani oslabenych svalt,

nacvik rovnovahy na nestabilnich plochéach a korekce pohybového stereotypu pfi vzpirani.

Pti Grazech jsem vyuzivala procedury z fyzikélni terapie (UZ - ultrazvuk, rdzova vina,
elektroterapie — DD proudy, mikroproudy, TENS), které v praci dale nebudou zminéné,

protoze tato problematika neni pfedmétem mého vyzkumu.
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Subjektivne: pii dychani s pfistrojem ze zacatku pocitoval tlak na hrudi a zhorSeny
nadech. V prvnim tydnu mél pocit, Ze se nemiize zplna nadechnout. Nejvétsi problémy byli

dne 19. 1., kdy musel po 15 nadechach piestat s tréninkem.

Prvni tyden

Prvni tyden byl zaméfen na terapii mékkych tkani (mékké techniky — mi¢kovani, protazeni
fascii), oSetfeni reflexnich zmén (postizometrickd relaxace s protazenim, strecink,

kineziotaping), ovlivnéni kloubnich blokad (mobilizace — Th patete, Zeber a kli¢ni kosti).

Ve druhé fazi jsem klienta ucila spravného drzeni a dychani, které bylo zaméfeno na nami
zvolenou hloubku a rytmus (RF — DG, vybrané cviky dle Briiggera, nékteré pozice

z dynamické neuromuskulérni stabilizace (DNS) — aktivace HSSP a branice).

Klient se béhem tohoto tydne seznamil s pouzivdnim pfiistroje a mél moznost si ho
vyzkouSet. V rdmci pokraCovani terapie byl klient v jednotlivych polohach zaucen
o spravném provedeni a vyuzival postupné¢ dechovych trenazerii — Coach 2, Treshhold
IMT a poté pristroje POWERbDreathe K35, proto jsou vlozené fotografie s t€émito pfistroji, i
kdyz se hlavné vyuzival PB.

1. Dechova gymnastika
e Lokalizované dychani, které bylo zaméfené hlavné na brani¢ni dychani, ale
klient trénoval 1 jiné typy dychani (dolni hrudni, podkli¢kové apod). Hlavnim
cilem bylo naucit klienta spravného dechového vzoru pomoci statické DG. Po
zvladnuti tohoto kroku se pfeslo do dynamické DG, kdy klient zacal pohybovat
koncetinami nebo trupem.

e VP: leh na zadech, DKK mirn¢ flektované (moznost podloZenim mensim
valcem) a abdukované na Sifku péanve, bedra pritisknuté k podlozce, dlané
polozené na podbiisku/spodnich Zebrech/kli¢nich kosti

e Provedeni: nddech pod dlan¢ fyzioterapeuta (nddech nosem a vydech usty),

rozsifovani prodychévané oblasti do vSech smért (alesponi 5 — 10 krat)
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2. Vzprimeny sed dle Briiggera

VP: aktivni vzpiimeny sed na zidli (pozdéji na velkém mici s pfidanim overballi
pod plosky), mirn€ sklopena sedaci plocha vpted (naklopeni panve vpied), kycle
vySe nez kolena, dodrzuje se trojflexe (pfiblizné¢ 90° flexe v kycli, koleni
a kotniku), opora nohy je tzv. ttibodova (palec, malicek, pata) na Sitku panve,
Spicky smétuji rovné

Provedeni: abdominalni dychéani, aktivace HSSP, snaha v této poloze vydrzet

nékolik minut

3. Aktivace HSSP — vleZe na zadech

VP: leh na zadech, DKK na $itku panve, pokréené/polozené na velkém mici,
dlané polozené na ptedni strané stehen (pfi zaméteni se na Sikmé bfisni svaly se
napf. leva dlan polozi na pravé stehno - kontralateraln¢)

Provedeni: naddech do bficha po kli¢ni kosti (dechova vlna), vydech - tlak dlani
do stehen (aktivace HSSP)

Modifikace: tlak DKK do dlani (zaméfeni na spodni cast bficha), tlak 1 HK do

kontralateralniho stehna (zapojeni - m. obliquus internus/externus abdominis)

4. Sikmy sed - test bo¢niho mostu vychazi z testu HSSP ,, Test bo¢niho mostu®. Cilem

je stabilizovat trup bez rotace, zacentrovat ramenni kloub s kaudalnim a abdukénim

postavenim lopatky spodni HK

VP: leh na boku, paralelni poloZzeni DKK, opora o pifedlokti u spodni
HK (pronace, 90° flexe v lokti), svrchni HK volné polozena podél téla, trup
v jedné ose

Provedeni: klient se nastavi do VP a s vydechem se opfe o piedlokti a bérec tak,
ze trup zvedne do vzduchu (vydrz 10 s a aktivni zapojeni abdomindlniho dychani

(Jalovcova, Pavli, 2010)

5. Naprimeni Th patefe — Cilem je snaha o napfimeni patetfe, uvolnéni inspira¢niho

postaveni hrudniho koSe a k samostatnému pohybu hrudniku (nezavisle na pohybu

hrudni patefe). Nutnd spravna fixace lopatek pomoci m. serratus anterior, centrace

ramen smérem k medidlnimu epikondylu humeru, m. trapezius by mél byt uvolnény.
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VP: leh na bfiSe, DKK extendované a abdukované na Sitku panve,
paravertebralni svaly a hyzdé relaxovany, opora o HKK nad hlavou (o mediélni
epikondyly humeru, os pisiforme, dlan¢ polozené na podlozce, lokty vyse nez
ramena, tzv. uzavieny kineticky fetézec), hlava opiend o ¢elo

Provedeni: vydech tlak do vySe uvedenych mist (loket, dlan), zvednuti hlavy od
podlozky (napfimeni patete — bez zaklonu Cp), hrudnik v kaudalnim postaveni,

snaha o abdominalni dychani (opakovat 10x) (Kolat, 2009)

6. Stabiliza¢ni funkce branice - brani¢ni dychani

Cilem je zapojit branici do dychani a také do stabilizacni funkce i bez aktivity
pomocnych dychacich svalt. Pti zvladnuti nize popsaného cviku mlize pacient to
samé provadét v jinych polohach (sed, vzpor kle¢mo, stoj, s pohybem
DKK popftipadé DKK v trojflexi bez opory o mi¢ — poloha 3. mésice ¢i v dalSich
vyvojovych fadach).

VP: leh na zadech, hrudnik ve vydechové poloze, DKK flektované v abdukci na
Sitku panve, chodidla spocivaji na podloZce (poptipadé paty polozené na velkém
mici), HKK podél téla dlanémi vzhiru (poptipadé dlané na podbtisku ¢i vyuziti
therabandu), ramena stahovany kaudalné a hlava v protazeni do délky, bedra
opiena o podlozku

Provedeni: nddech do bficha (tfisel), nitrobfiSni tlak rovnomérné tlacit proti
prstim na tfislech (udrzeni tohoto stavu né€kolik nadecht a poté i pti vydechu),

Chyba: kranialni pohyb umbilica

Po zvladnuti téchto cvikil a kontroly dechového stereotypu 1ze provadét cviceni v té€zsich

modifikovanych polohéch, které nejsou v praci blize popsany, ale v ptiloze jsou dolozené

fotografie z terapie. Znazornéni jednotlivych cviki je v ptiloze 3: Ukazka cviki.

Druhy tyden

Ve druhém tydnu zacal IMT pomoci ptistroje POWERbreathe K5. Terapie probihala

v dopolednich hodinach zhruba pll hodiny. ZaleZelo na aktudlnich problémech klienta.

Odpoledne probéhla terapie bez mého dohledu, kdy klient pouze dychal s pfistrojem.
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Bylo vyuzito zakladnich statickych pozic (cvik €. 2 - korigovany sed na zidli dle Briiggera,
cvik ¢. 3 — aktivace HSSP, cvik ¢. 4 — Sikmy sed, cvik ¢. 5 — napiimeni Th patete, cvik
¢. 6 — leh na zadech, trojflexe DKK podlozené velkym micem). Ze zacatku probehla korekce
VP a nécvik dychani pomoci Coach 2 a Threshold IMT. Po zvladnuti ptesel na pfistroj
POWERbreathe.

Zatez byla nastavena automaticky - do urovné very light (velmi lehk3).

Sledované fyziologické parametry: sila svall, pritok, objem, zaté¢z a odpor (ktery byl

nastaven).

Tabulka 8: Trénink dychani — 1. tyden - kazuistika ¢. 1

Datum Sila (W) | Pritok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
9.1.2017 5,55 2,2 1,9 11,135 40
10. 1. 2017 5,36 2,6 2 13,947 44
11. 1. 2017 8,65 3 2,2 19,395 48
12.1. 2017 10,23 3,6 2,2 23,149 51
13.1. 2017 11,88 4 2 25,204 53

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na nejniz§i mozny stupenl - very light. S kazdym
tréninkem se hodnoty zvySovaly, coz je pozitivni vysledek. Klient se teprve seznamoval

s ptistrojem, proto je nutné brat naméfené hodnoty jako orientacni.
Treti tyden

Byla vyuzita téZ§i statickd pozice (cvik €. 6. bez opory o mic€) a zafadil se 1 dynamicky

cvik (VP stejna jako u cviku €. 6, jen se souhybem DKK doptedu a zpét do vychozi polohy).

74t&z byla nastavena automaticky - do urovné light (lehka).

Tabulka 9: Trénink dychani — 2. tyden - kazuistika €. 1

Datum Sila (W) Prutok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
16. 1. 2017 9,88 4.1 2,2 29,278 58
17.1. 2017 12,33 4,7 2 32,689 60
18.1. 2017 13,65 4.4 2,1 33,961 61
19.1. 2017 10,23 4.5 2,4 31,587 58
20.1. 2017 15,88 49 2,2 35,129 63
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Hodnoceni: Odpor byl nastaven na hodnotu light, tudiz se zvysila naro¢nost dychani. Dne
19. 1. se hodnoty zhorsily, coz mohlo byt zpiisobeno tim, Ze byl klient den pfedtim vecer béhat
a jeho nadechové svaly byli unavené a celkové se klientovi hiife dychalo. VeCerni terapii

vynechal. Z naméfeného prutoku je vidét narist rychlosti oproti 1. tydnu.

Ctvrty tyden

Byly vyuzity vyse uvedené cviky, ale na nestabilnich plochach. Cvik €. 2 na mici, cvik
¢. 3, kde plosky DKK byly polozené na overballech a klient lezel na rolleru (jedna DK se

zvedala), korigovany stoj na bosu.

Zatéz byla nastavena automaticky - urovné moderate (stiedné té¢zka).

Tabulka 10: Trénink dychani — 3. tyden - kazuistika ¢. 1

Datum Sila (W) Pritok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
23.1.2017 15,33 4,2 2,1 34,387 60
24.1. 2017 17,65 4,4 2,2 35,851 64
25.1. 2017 17,59 4,1 2 34,126 66
26.1. 2017 17,79 4,1 2,3 37,103 70
27.1.2017 17,36 4 2,4 39,725 72

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na hodnotu moderate, diky které se zvySila ndro¢nost na
dychani. Namétené hodnoty se znovu navysili a tim dochazelo k efektivnimu IMT. Ze tfetiho

tydne je vidét, Ze se ustalila rychlost pritoku vzduchu.
Paty tyden

V patém tydnu se vyuzivaly t€z§i polohy na nestabilnich plochach. Jednalo se o klek

a vzpor kle¢mo na mici.

Zatéz byla nastavena automaticky - do irovné moderate (stfedné t&ézk4).
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Tabulka 11: Trénink dychani — 4. tyden - kazuistika €. 1

Datum Sila (W) | Prutok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
30. 1. 2017 17,49 4 23 41,384 74
31. 1. 2017 18,25 4,1 2,2 45,952 78
1.2.2017 17,92 3,9 2,7 43,538 73
2.2.2017 18,42 3,8 2,2 47,789 80
3.2.2017 18,87 3,9 2,5 54,397 81

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na hodnotu moderate. V pribchu terapie dochazi stale

k postupnému posilovani inspira¢nich svali. To se projevilo i na energetické narocnosti

tréninku. Z vyslednych parametri miizeme vidét, Ze se objem plic mirn€ zvétSuje.

Sesty tyden

V poslednim tydnu méfeni se terapie zaméfila na trénink v pohybu, ktery je vzpéracim

nejblize (diepy, diepy na bosu). Posledni den terapie neprobéhla z divodu testovani

spirometrickych hodnot.

Zatéz byla nastavena automaticky - do urovné hard (tézka).

Tabulka 12: Trénink dychani — 5. tyden - kazuistika ¢. 1

Datum Sila (W) | Pritok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
6.2.2017 18,87 3,9 2,3 51,836 79
7.2.2017 18,93 3,8 2,6 56,829 84
8.2.2017 19,37 3,5 2,5 58,193 87
9.2.2017 20,30 3,1 2,2 59,479 90

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na hodnotu hard. Zaznamenané hodnoty u pritoku

nam ukazuji, Ze pti téZkém odporu klesad rychlost nadechnutého vzduchu a klient

nedokaze nadechnout maximalni mozny objem vzduchu. Z vysledki je také vidét

narust svalové sily inspiracnich svala.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Zakladni udaje pacienta

Inicialy: Kamil K
Pohlavi: muz
Vék: 32 let
Vyska: 185 cm
Vaha: 140 kg

Anamnéza

e Status praesens — lucidni, orientovany mistem, ¢asem a osobou, spolupracujici

e NynéjsSi onemocnéni — bolest levého zapésti a predlokti limitujici trénink, pti vysSsi
zatézi dusnost

e Osobni anamnéza — klient prodélal bézné détské nemoci. Nepodstoupil Zadné
operace. Jako vazngjs$i urazy uvadi fraktury obou ptredlokti, fraktura PDK. Trpi
hypotenzi. V roce 2013 mu byla indikovana arytmie pfi zatézi, kterd v maximu mizi.
Od roku 2015 trpi sarkoidézou plic, kize, §titné zlazy a ledvin 2. stadia. Trpi
chronickou bolesti zapésti. Neprodélal Zddnou zdvaznou infekci, ani otfes mozku
a bezvédomi. Nemd Zadné neurologické onemocnéni.

¢ Rodinné anamnézy — matka hypertenze, babicka a stryc DM II. typu, ostatni tidaje
bezvyznamné (zadné ndhlé srde¢ni umrti v roding)

e Pracovni anamnéza — profesionalni vzpérac

e Socialni anamnéza — byt s matkou v 5. patfe s vytahem

e Sportovni anamnéza — vzpirani od roku 1997, absolvuje 10 tréninkii za tyden
(5x tydné, 2x denné)

¢ Farmakologické anamnéza — letrox (Ix denné¢, 1,5roku), paantoprazol a prednison
— vysazen v roce 2016, aplikace plasmy v Centru pohybové mediciny

e Alergologickd anamnéza — neguje

e Abusus — od 16 let koufeni 10 — 20 cigaret denné (pfestal pred 2 lety), alkohol
ptilezitostné

e Urologicka anamnéza — bez patologického nalezu, 7,5 1 vody
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Aspekce

Statické vySetieni

Pohled zezadu

symetrie pat, mirné valgozita;

symetrie ACHS;

symetrie lytek a podkolennich ryh;

vyrazn€j$i objem levého stehna;

tonus levé hyzdé vyrazné;jsi;

asymetrie subglutealnich ryh (prava vyse);

prava crista iliaca vyse;

Michaelisova routa asymetricka;

Thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické (levy vétsi);
hypertonus paravertebralnich svali;

asymetrie lopatek (prava nize);

prave rameno nize;

hypertonus m. trapezius bilat.;

asymetrie usnich boltct (z divodu naklonéni hlavy);

hlava uklonéna k pravému rameni.

Pohled zepredu

zevni rotace DKK;

plochonoZi;

symetrie 1ytek;

vyrazngjsi objem levého stehna;
decentrace kolen;

prava spinae iliacae anterior vyse;

pupek infler k levé strang;

vyraznéjsi tonus praveé ¢asti biisnich svali;
mirna diastaza biiSnich sval;

symetrie dolnich Zeber;
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e symetricky pohyb Zeber pii respiraci;
e Thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické;
e pravé rameno hize;

e asymetrie usnich boltcli (z divodu naklonéni hlavy).

Pohled ze strany

e plochonozi;

e symetrie kontur lytek;

e vyraznéjsi objem levého stehna;
e anteverze panve;

e oplostéla kiivka | patete;

e nadechové postaveni hrudniku;
e protrakce ramen;

e hyperkyfoza th patete;

e hyperlorddza c patefe;

e piedsun hlavy.

Snimky klienta se nachazeji v ptiloze 2: Fotografie klienti.

Dynamické vySetieni

Tabulka 13: Dynamické vySetfeni patete kazuistika ¢. 2

Zkouska Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Stiborova vzdalenost 7cm 9cm
Ottiv reklinacni index 2cm 3cm
Ottiv inklinaéni vzdalenost 3cm 45cm
Index pohyblivosti Th patere 5cm 7,5cm

Lateroflexe vlevo 18 cm 20,5cm
Lateroflexe vpravo 19 cm 21 cm

Thomayerova vzdalenost chybi 10 cm chybi 7 cm

Palpace

VySetreni reflexnich zmén — vyskyt TrPs a spasmi v horni ¢asti m. trapezius bilat.



KiiZze a podkoZzi — snizend protazitelnost kiize a podkozi v oblasti beder, u vySetieni

HAZ — mirna bolestivost a zvySeny odpor v lumbalni ¢asti patete

Svaly — hypertonie m. trapezius (horni ¢ast), mm. pectorales bilat., paravertebralnich svala
a svali na zadni stran¢ stehna (m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus) v$e bilateraln€, hypotonie dolnich fixatori lopatek

Joint play — fenomén pifedbihani a prustfelu zeber je negativni, fyziologické pruzeni

jednotlivych obratll, palpacni bolestivost a kloubni blokada u levého zapésti

Antropometrie

Tabulka 14: VySetfeni antropometrie kazuistika ¢. 2

Vysetfovany udaj Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni

Vyska 185 cm 185cm
Vaha 140 kg 135 kg
Biakrominalni rozpéti 52.cm 52 cm
Rozpéti pazi 190 cm 190 cm
Sagitalni primér hrudniku 33cm 34,5cm
Klidovy obvod hrudniku 134 cm 134 cm

Stfedni postaveni hrudniku | 138 + 133/2=1355¢cm 139 +132/2=135,5¢cm

Pruznost hrudniku 138 -133=5cm 139-132=7cm
Goniometrie

Tabulka 15: VySetfeni goniometrie — hrudni a bederni patete kazuistika 2

Rovina Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
S 30-0-75 35-0-75
F 25-0-30 30-0-30
R 35-0-30 35-0-35

Svalovy test

Svalova sila vyse vedenych svalii vétSinou odpovida 5 st. dle svalového testu. Pohyb

byl Iépe proveden pravou ¢asti téla.
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Hypermobilita

Tabulka 16: VySetfeni hypermobility kazuistika ¢. 2

Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Pohyb : -
Sin Dex Sin Dex
Rotace trupu B A B A
Predklon celé patere A A
Zaklon celé patere A A
Uklon celé patefe A A

Legenda: A =norma, B = mirna hypermobilita, C = velka hypermobilita

ZKkracené svaly

Tabulka 17: VySetfeni zkracenych svalil kazuistika ¢. 2

Vystupni Vstupni Sval Vstupni Vystupni
Sin Sin Dex Dex
1 2 m. trapezius 1 1
0 1 m. SCM 1 0
0 1 m. levator scapulae 1 0
1 2 m. pectorales major 1 1
0 0 m. quadratus lumborum 0 0
2 2 Paravertebralni svaly 2 1

Legenda: 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni

Posturalni stability a posturalni reaktibilita
Branic¢ni test
Klient je schopny aktivovat svalové skupiny proti naSemu odporu. Dolni ¢ast hrudniku se
rozSifuje lateralné a dorzalng. Zvladne udrzet kaudalni (vydechoveé) postaveni Zeber.
Nitrob¥isni tlak

Klient je schopny aktivovat svaly proti naSemu odporu, ale jako prvni se aktivuji bfi$ni

svaly a aZ poté vyklene podbiiSek.
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Dechovy stereotyp

U klienta pievazuje povrchové abdominalni dychani. Pti usilovném dychéni dochézi

k aktivaci pomocnych respiracnich svalli v oblasti flexori a extenzort krku. Klient ma

patologickou dechovou vinu, ktera nedochazi az ke klicku.

Spirometrie

Celé vysetieni trvalo 0:17:00 minut, kde klidova zatéz byla na hodnoté 110 W a maximalni

zatéz dosahovala hodnoté 260 W v 0:15:00.

Tabulka 18: Spirometrie a spiroergometrie kazustika ¢. 2

Parametr Zkratka | Hodnota Porovnani
Dechovy objem — klid Vit 1,511 X
Dechovy objem — maximalni zatéz Vit 3,191 50 % FVC
Frekvence DF 41/min Opt. 50 — 55/min
Maximalni ventilace VE 130 1/min 75 % normy
Funk¢ni vitalni kapacita — pred testovanim | FVC 6,431 118 %
Funk¢ni vitalni kapacita — po testovani FVC 6,39 1 117 %
Inspiracni rezervni objem IRV 3,561 X
Klidova inspiracni VC IVvC 5,861 103 %
Funkéni vydechnuty vzduch za 1's FEV1 4,86 1 107 %
Maximalni nadechovy priitok PIF 5,82 1/s X
Minutovy prijem CO2 — klid VCO:2 1,2 I/min X
Minutovy prijem CO2 — max VCO:2 | 3,821/min 94 %
Minutovy prijem Oz —klid VO2 0,98 I/min X
Minutovy prijem O2 — max VO2 3,39 I/min 92 %
Program Test
Tabulka 19: VySetfeni T - testu kazuistika ¢. 2
Parametr Hodnota
S —index 135 ecm/H>O
Objem 4,727 1
Prutok 7,65 1/s
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5.2.1 Zhodnoceni vstupniho vySetieni

Ze vstupniho vySetfeni vyplynulo, Ze klient trpi bolesti levého zapésti a celého predlokti,
které trva nekolik tydnl a opakované se vraci pii pretizeni. Pfi vySetieni aspekci se zjistila
mirna valgozita pat, zevni rotace DKK, plochonozi. Klient vice pieté¢zuje LDK, proto je vidét
vyrazné€j$i objem levého stehna. U klienta se také rozpoznala zeSikmena panev — z toho
vyplyva asymetrie glutealnich ryh, Michaelisovy routy, Thorakobrachidlniho trojuhelniku,
prava lopatka i rameno nize). Dale se zjistila mirna diastdza bfiSnich svalti, anteverze panve,
oplostéla kiivka L patefe, nddechové postaveni hrudniku, protrakce ramen (zkraceni
mm. pectorales) a predsun hlavy (hyperlordéza C patefe a hyperkyfota Th patere). Klient ma
omezeny rozsah pii vySetfeni Thomayerovy vzdalenosti, kde mu chybi 10 cm, aby se dotkl
zemé. To je zplsobeno zkracenim flexort kolenniho kloubu. Pfi vySetfeni palpaci se zjistilo
Spatné posunlivé podkozi v oblasti bederni patete, svalovy hypertonus paravertebralnich
svald, a pretizeni m. trapezius, kde se nachazi i nékolik TrPs. Goniometrie a svalova sila jsou
fyziologické. U klienta pfevazuje povrchové abdomindlni dychani. Dechovad vlna neni

fyziologicka, protoZe vynechava podklickovou oblast. DokazZe spravné zapojit HSSP.

Vysledky plicniho vysetieni jsou piijatelné. Nejvetsi zaméteni by se mélo smérovat na
zlepseni aerobniho prahu. Hlavni pfic¢inou se zd4 byt jeho onemocnéni, které ho limituje pii
fyzické aktivité. U bézné populace je primérné procentualni pasmo 90 — 110 %, idedlni
uroven u sportovct by méla dosahovat cca 110 — 120 %. Z hodnot se da vy¢ist, Ze je klient
dobie trénovany a jeho fyzicka aktivita je na vysoké urovni (df 41/min — norma 50/min).
Avsak je zapottebi se vénovat hlavné hloubce dechu, ktera dosahuje 50 % FVC, ktera je velmi

dobra.

Dle hodnoceni vstupniho vySetfeni je mozné urcit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni

plan.
5.2.2 Individualni rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

e protazeni zkracenych svalovych skupin;

e uvolnéni hypertonickych svald a odstranéni trigger pointd;
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e mobilizace kloubnich blokad;

e posileni oslabenych svalovych skupin;

e korekce inspiracniho postaveni hrudniku;
e korekce anteverze panve;

e nacvik spravného dechového stereotypu;

e posileni IMT diky piistroji.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

e redukce Th hyperkyfozy a hyperlordozy C patete;

e redukce bolesti levého zapésti a predlokti;

e korekce stoje;

o zefektivnéni dychani;

e dlouhodoba motivace pacienta k cviceni;

e tvorba preventivnich opatfeni proti ptipadné recidive;

e instruktaz autoterapie a streinku po zatézi.
5.2.3 Prubéh terapie

Prvni tyden terapie probihal stejné jako u kazuistiky €. 1. Terapie byla cilend na terapii
MT, korekcei sedu a stoje, soucasti této terapie je i korekce dechového stereotypu, aktivace

branice a HSSP.

Subjektivné: pti dychani s ptistrojem ze zacatku pocitoval tlak na hrudi a zhorSeny
nadech. V prvnim tydnu se klientovi motala hlava, protoze mél vydech pfili§ kratky
a dochazelo k hyperventilaci. Ve 3. tydnu onemocnél, proto se 4 terapie nekonaly. Asi
v poloving terapie vnimal zménu hloubky nadechu.

Druhy tyden

Zatéz byla nastavena automaticky - do tirovné very light.
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Tabulka 20: Trénink dychédni — 1. tyden - kazuistika ¢. 2

Datum | Sila (W) | Pruatok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
9.1. 2017 5,25 3 3 17,482 38
10. 1. 2017 8,36 3,4 3.1 19,493 42
11. 1. 2017 10,81 4,8 2,9 21,149 40
12.1. 2017 11,93 4,9 3,1 24,357 49
13.1. 2017 12,67 5,9 3 27,495 54

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na nejniz§i mozny stupen. S kazdym tréninkem se

hodnoty zvySovaly, coz je pozitivni vysledek. Klient se teprve seznamoval s ptistrojem.

Treti tyden
Zatéz byla nastavena automaticky - do urovné light.

Tabulka 21: Trénink dychani — 2. tyden - kazuistika ¢. 2

Datum Sila (W) | Pritok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
16.1. 2017 17,32 4,9 3 34,758 60
17.1. 2017 X X X X X
18.1. 2017 X X X X X
19.1. 2017 X X X X X
20. 1. 2017 X X X X X

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na hodnotu light, tudiz se zvySila narocnost dychani. Od

17. 1. byl klient nemocny, proto neprob¢hly terapie do konce tydne. Byl mu doporucen

alespon trénink s dechovou pomtickou Coach 2.
Ctvrty tyden
Z4t&7 byla nastavena automaticky - urovné light.

Tabulka 22: Trénink dychani — 3. tyden - kazuistika ¢. 2

Datum Sila (W) Pritok (I/s) | Objem (1) Zatéz (em/H20) Odpor
23.1. 2017 18,46 3,8 3 31,407 58
24.1. 2017 20,94 4,6 3,1 36,902 65
25.1. 2017 23,09 4,1 3,2 38,136 74
26. 1. 2017 22,95 4,2 3 37,048 71
27.1. 2017 26,42 4,7 3,2 41,194 78
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Hodnoceni: Odpor byl nastaven znovu na hodnotu light kviili nemoci v ptedeslém tydnu.

Nemoc se nastésti neprojevila na parametrech. Namétené hodnoty se znovu navysili a tim

dochazelo k pozitivnimu vlivu terapie na respiracni svalstvo.

Paty tyden

Zatéz byla nastavena automaticky - do irovné moderate.

Tabulka 23: Trénink dychani — 4. tyden - kazuistika ¢. 2

Datum Sila (W) | Prutok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
30. 1. 2017 25,03 3,9 3,2 41,285 74
31. 1. 2017 26,07 3,8 3,3 45,639 75
1. 2.2017 21,91 3,3 2,7 35,510 66
2.2.2017 27,85 3,5 3,2 49,649 79
3.2.2017 28,46 3,6 3 56,402 87

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na hodnotu moderate. V pribéhu terapie dochézi stale

k postupnému zlepSeni méfenych parametri. To se projevilo i na energetické ndro¢nosti

tréninku. Hodnoty priitoku se pomalu zmensuji.

Sesty tyden

ZatéZ byla nastavena automaticky - do irovné hard.

Tabulka 24: Trénink dychani — 5. tyden - kazuistika ¢. 2

Datum Sila (W) | Priitok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
6.2.2017 28,34 3,3 3 58,295 86
7.2.2017 28,49 3.1 3 60,927 87
8.2.2017 29,86 3,4 3,1 64,529 90
9.2.2017 30,28 2,9 2,9 69,284 95

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na hodnotu hard. Diky naméfenym hodnotam sily

inspiracniho svalstva vyplyva, Ze terapie byla tispé$na.
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5.3

Kazuistika ¢. 3

Zakladni udaje pacienta

Inicialy: Jifi G

Pohlavi: muz
Vék: 26 let
Vys$ka: 181 cm
Vaha: 98 kg

Anamnéza

Status praesens — lucidni, orientovany mistem, ¢asem a osobou, spolupracujici
Nynéjsi onemocnéni — bolest L kolene asi 14 dni (mirn¢€ oteklé)

Osobni anamnéza — klient prodélal bézné détské nemoci, nepodstoupil zddné operace,
neprodélal Zadnou zévaznou infekci, ani oties mozku a bezvédomi, nemd zadné
neurologické a kardialni onemocnéni, v roce 2014 rupturu adduktortt PDK

Rodinna anamnéza — bezvyznamna (z4dné nahlé srde¢ni imrti v rodin¢)

Pracovni anamnéza — profesionalni vzpérac

Socialni anamnéza — bydli na ubytovné ve 2. patie bez vytahu

Sportovni anamnéza — vzpirani od roku 2002, absolvuje 10 tréninki za tyden (5x
tydné, 2x denn¢)

Farmakologické anamnéza — neguje

Alergologicka anamnéza — neguje

Abusus — nekoufi, alkohol ptilezitostné

Urologicka anamnéza — bez patologického nalezu, 5 1 vody

Aspekce

Statické vySetieni

Pohled zezadu

symetrie pat;
mirny otok kotniki bilat.;
symetrie 1ytek a podkolennich ryh;
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varozita kolen (vice vpravo);

vyraznéjsi tonus levého stehna;

asymetrie subglutealnich ryh (prava vyse);
prava crista iliaca vyse;

Michaelisova routa asymetricka;
Thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické (levy vétsi);
hypertonus paravertebralnich sval;
asymetrie lopatek (prava nize);

pravé rameno nize;

hypertonus m. trapezius oboustrang;
symetrie usnich boltct;

hlava v ose.

Pohled zepredu

zevni rotace DKK;

mirné plochonozi;

mirny otok kotnikt bilat.;

symetrie 1ytek;

decentrace kolen do varozity (vice vpravo);
vyraznéjsi objem levého stehna;

prava spinae iliacae anterior vyse;

umbilicus v ose;

vyrazngjsi tonus levé Casti biisniho svalstva;
mirna diastaza briSnich svalu;

symetrie dolnich Zeber, symetricky pohyb Zeber pfi respiraci;
nadechové postaveni hrudniku;
Thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické;
pravé rameno nize;

hypertonus m. trapezius bilat.;

symetrie usnich boltct;

hlava v ose.
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Pohled ze strany

e mirné plochonozi;

e symetrie kontur 1ytek;

e anteverze panve;

e nadechové postaveni hrudniku;
e protrakce ramen;

e hyperkyfoza Th patete;

e hyperlordéza C patete;

e pfedsun hlavy.

Snimky klienta se nachazeji v pfiloze 2: Fotografie klientd.

Dynamické vySetieni

Tabulka 25: Dynamické vysetfeni patete kazuistika ¢. 3

Zkouska Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni

Stiborova vzdalenost 8cm 9cm
Ottiv reklinacni index 3cm 3cm
Ottav inklinaéni vzdalenost 4 cm 45cm
Index pohyblivosti Th patere 7cm 7,5cm

Lateroflexe vlevo 20 cm 21,5cm
Lateroflexe vpravo 20 cm 21 cm

Thomayerova vzdalenost chybi 8 cm chybi 4 cm

Palpace

Vysetieni reflexnich zmén — vyskyt TrPs v m. trapezius, TrP v m. piriformis bilateralné

KuzZe a podkozi — lehka bolestivost v oblasti hrudni patefe, zvySeny odpor v lumbalni

oblasti bilat.

Svaly — hypertonie m. trapezius (horni ¢ast), mm. pectorales, paravertebralnich svalil
a svalli na zadni stran¢ stehna (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)

vSe bilateraln€, spasmus m. quadratus lumborum, zvySeny tonus m. quadriceps femoris
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Joint play — fenomén pifedbihani a prustfelu zeber je negativni, fyziologické pruzeni

jednotlivych obratlii, palpa¢ni bolestivost a kloubni blokada levého kolene

Antropometrie

Tabulka 26: Vysetieni antropometrie kazuistika ¢. 3

VySetrovany udaj

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Vyska 181 cm 181 cm

Vaha 98 kg 100 kg

Biakrominalni rozpéti 49 cm 49 cm

Rozpéti pazi 187 cm 187 cm

Sagitalni primér hrudniku 29 cm 29 cm

Klidovy obvod hrudniku 123 cm 124 cm
Stfedni postaveni hrudniku | 132 +128/2 =135,5cm 133 +127/2=1355cm

Pruznost hrudniku 132 -128 =4 cm 133-127=6cm

Goniometrie

Tabulka 27: VySetfeni goniometrie - hrudni a bederni patef kazuistika ¢. 3

Rovina Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
S 35-0-75 35-0-80
F 40-0-35 40-0-30
R 45-0-45 45-0-45

Svalovy test

Svalova sila vySe vedenych svalll vétSinou odpovida 5 st. dle svalového testu. Pohyb byl

1épe proveden pravou casti téla.

Hypermobilita

Tabulka 28: Vysetfeni hypermobility kazuistika ¢. 3

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Pohyb - -
Sin Dex Sin Dex
Rotace trupu A A A A
Predklon celé patere A A
Zaklon celé patere A A
Uklon celé pateie B B

Legenda: A =norma, B = mirna hypermobilita, C = velka hypermobilita
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ZKracené svaly

Tabulka 29: VySetieni zkracenych svali kazuistika €. 3

Vystupni Vstupni Sval Vstupni Vystupni
Sin Sin Dex Dex
1 2 m. trapezius 2 1
0 1 m. SCM 1 0
1 2 m. levator scapulae 1 0
1 2 m. pectorales major 2 1
0 0 m. quadratus lumborum 0 0
2 2 Paravertebralni svaly 2 2

Legenda: 0 =nejde o zkréaceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni

Posturalni stability

Branicni test

Klient dokaze aktivovat svalové skupiny proti odporu. Zvladne udrzet kaudalni
(vydechové) postaveni zeber. Dochézi k elevaci ramen a zvétSeni aktivity Sijovych svalil.

Nitrob¥isni tlak

Klient dokaze aktivovat svalové skupiny proti odporu, ale bez vyklenuti podbftisku.
Umbilicus je taZzen mirné vlevo.

Dechovy stereotyp

Ptevaha stfedniho a dolniho hrudniho dychani, pfi kterém se zapojuje 1 abdomindlni

oblast. Dechova vina je fyziologicka.

Spirometrie

Celé vySetfeni trvalo 0:16:30 minut, kde klidova zat¢z byla na hodnoté¢ 190 W

a maximalni zatéz dosahovala hodnoté 330 W v 0:14:30.
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Tabulka 30: Spirometrie a spiroergometrie kazuistika ¢. 3

Parametr ZKkratka | Hodnota Porovnani
Dechovy objem — klid Vit 2,281 X
Dechovy objem — maximalni zatéz Vit 3,151 54 % FVC
Frekvence df 44/min | Opt. 50 — 55/min
Maximalni ventilace VE 138 I/min 75 % normy
Funkéni vitalni kapacita — pted testovanim |  FVC 5,511 102 %
Funk¢ni vitalni kapacita — po testovani FVC 5,581 103 %
Inspiraéni rezervni objem IRV 1,921 X
Klidova inspiraéni VC IvVC 5,041 89 %
Funk¢ni vydechnuty vzduch za1s FEV1 3,931 86 % - obstrukce
Maximalni nadechovy priitok PIF 6,55 1/s X
Minutovy pfijem CO:z — klid VCO:2 | 2,24 I/min X
Minutovy prijem CO2 — max VCO: | 4,16 I/min 108 %
Minutovy prijem O2 — klid VO2 1,88 1/min X
Minutovy prijem Oz — max VO2 3,32 I/min 95 %

Hodnoceni: pfijatelny dechovy objem pii zatuhlém hrudniku a nevhodném dechovém

vzoru s Unavou dechovych svalil vede k nizké a neekonomické ventilaci pfi maximalni zatézi

Program Test

Tabulka 31: Vystieni T - testu kazuistika €. 3

Parametr Hodnota

S — index 141 cm/H20
Objem 4,5211
Pritok 8,38 I/s

5.3.1 Zhodnoceni vstupniho vySetieni

Ze vstupniho vySetieni vyplynulo, Ze klient trpi 14 dni bolesti levého kolene, které je mirné
oteklé a teplé. Pii vySetieni aspekci se zjistila zevni rotace DKK, mirné plochonozi, varozita
kolen (vice vpravo). Klient vice ptetézuje LDK, proto je vidét vyraznéj$i objem levého
stehna. U klienta se také rozpoznala zeSikmena panev — z toho vyplyva asymetrie glutedlnich

ryh, Michaelisovy routy, Thorakobrachialniho trojuhelniku, prava lopatka i rameno nize).
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Dale se zjistila mirnad diastdza bfiSnich svall, anteverze panve, nadechové postaveni
hrudniku, protrakce ramen (zkraceni mm. pectorales) a predsun hlavy (hyperlordoza C patete

a hyperkyf6za Th patete).

Klient ma omezeny rozsah pii vySetfeni Thomayerovy vzdalenosti, kde mu chybi
8 cm, aby se dotkl zemé¢. To je zptisobeno zkracenim flexorii kolenniho kloubu. Pfi vysetieni
palpaci se zjistil odpor v lumbalni oblasti pii Kiblerove tase, ale také svalovy hypertonus
paravertebralnich svalti, pietizeni m. trapezius a m. piriformis, kde se nachazi 1 nékolik TrPs.
Goniometrie, svalova sila a dechovy vina jsou fyziologické. Klient ma zatuhly hrudnik, ktery
ho omezuje pii respiraci a v neekonomické ventilaci. U klienta pfevazuje dolni hrudni

dychani. Dokaze spravné¢ zapojit HSSP.

Vysledky plicniho vySetfeni nejsou pfili§ piijatelné. U bézné populace je primérné
procentudlni padsmo 90 — 110 %, idedlni urovenn u sportovcli by méla dosahovat
cca 110 — 120 %. Z hodnot se da vy¢ist, ze je klient dobfe trénovany a jeho fyzicka aktivita
je na vysoké urovni (df 44/min — norma 50/min). Nejvétsi zaméefeni by se mélo smétovat
na zlepSeni hlavné hloubky dechu, kterd dosahuje 54 % FVC, ktera je pfijatelnd. Déle na
obstrukei dychacich cest pfi vydechu, kterd zvySuje odpor v dychacich cestach, ktery je

ptekazkou pro prutok vzduchu pii expiriu.

Dle hodnoceni vstupniho vySetfeni je mozné urcit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni

plan.
5.3.2 Individualni rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

e protaZeni zkracenych svalovych skupin;

e uvolnéni hypertonickych svalt a odstranéni TrPs;
e mobilizace kloubnich blokad;

e posileni oslabenych svalovych skupin;

e korekce inspiraéniho postaveni hrudniku;

e volba vhodnych reZimovych opatieni;

e nacvik IMT diky pfistroji.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

e odstranéni bolesti levého kolene;

e korekce stoje (prfedsun hlavy, ovlivnéni Th hyperkyfozy a hyperlordozy C pateie);

e zefektivnéni dychani;

e dlouhodoba motivace pacienta k cviceni;

e tvorba preventivnich opatteni proti ptipadné recidive.

5.3.3 Priibéh terapie

Prvni tyden terapie probihal stejné jako u kazuistiky €. 1. Terapie byla cilena na terapii

MT, korekci sedu a stoje, soucasti této terapie je i korekce dechového stereotypu, aktivace

branice a HSSP.

Subjektivné: pii dychani s piistrojem ze zacatku pocitoval tlak na hrudi, mirné motani

hlavy a nevolnost, diky které si musel na chvili odpocinout a poté pokracovat v terapii. Od

4. tydne pocituje vétsi rozsah nddechu a spravnost dechu.

Druhy tyden

ZatéZ byla nastavena automaticky - do tirovné very light.

Tabulka 32: Trénink dychani — 1. tyden - kazuistika ¢. 3

Datum | Sila (W) | Pruatok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
9.1. 2017 8,35 2,5 2,2 15,294 42
10. 1. 2017 9,26 3 2,4 20,630 46
11. 1. 2017 9,35 3,8 1,9 21,683 50
12.1. 2017 10,94 4 2,5 23,788 50
13.1. 2017 10,25 4,5 2,7 28,874 56

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na nejnizs§i mozny stupen. S kazdym tréninkem se

hodnoty zvySovaly, coz je pozitivni vysledek. Klient se teprve seznamoval s pfistrojem.

Treti tyden

Zatéz byla nastavena automaticky - do tirovné light.
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Tabulka 33: Trénink dychani — 2. tyden - kazuistika ¢. 3

Datum Sila (W) | Pritok (I/s) | Objem (1) Zatéz (em/H20) Odpor
16. 1. 2017 10,03 4,9 2,5 29,947 55
17.1. 2017 10,81 5,3 3,1 32,186 63
18. 1. 2017 11,91 52 3,1 34,247 67
19.1. 2017 10,29 5,7 2,7 37,936 65
20.1. 2017 12,49 5,6 2,6 38,137 70

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na hodnotu light, tudiz se zvysila narocnost na silu

inspiracnich svalii. Rychlost pratok dosahla svého maxima.

Ctvrty tyden

Zatéz byla nastavena automaticky - urovné moderate.

Tabulka 34. Trénink dychani — 3. tyden - kazuistika ¢. 3

Datum Sila (W) Priitok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
23.1. 2017 13,83 4,9 3,1 38,385 66
24.1. 2017 14,52 4,6 2,9 40,834 70
25.1. 2017 17,28 4,6 3,3 43,925 75
26. 1. 2017 18,93 3,9 3 45,846 77
27.1.2017 19,33 4,4 3,2 47,926 79

Hodnoceni: Odpor byl nastaven znovu na hodnotu moderate. Namétené hodnoty se znovu

navysili a tim dochazelo k pozitivnimu vlivu na trénink inspiracnich svali.

Paty tyden

ZatéZ byla nastavena automaticky - do irovné moderate.

Tabulka 35: Trénink dychani — 4. tyden - kazuistika ¢. 3

Datum Sila (W) | Pritok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
30. 1. 2017 17,38 42 3 46,972 78
31.1. 2017 19,58 4 3,1 49,026 82
1. 2. 2017 19,94 3,7 3,3 54,730 85
2.2.2017 20,43 3,5 2,8 58,194 89
3.2.2017 20,17 3,7 3,1 59,385 90
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Hodnoceni: Odpor byl nastaven na hodnotu moderate. V pribéhu terapie dochazi stale
k postupnému zlepSeni métenych parametrd. To se projevilo i na energetické narocnosti

tréninku.

Sesty tyden
Zatéz byla nastavena automaticky - do irovné hard.

Tabulka 36: Trénink dychani — 5. tyden - kazuistika ¢. 3

Datum Sila (W) | Priitok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
6. 2. 2017 20,17 3,2 3 60,174 90
7.2.2017 20,86 3 2,7 65,860 93
8.2.2017 21,28 33 3,1 68.192 96
9.2.2017 22,64 3,1 2,8 73,295 100

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na hodnotu hard. Z vysledkt je vidét hlavné nartst

svalové¢ sily inspirac¢nich svalt.

5.4 Kazuistika ¢. 4

Zakladni udaje pacienta

Inicialy: Patrik K
Pohlavi: muz
Vék: 27 let
Vyska: 183 cm
Vaha: 102 kg

Anamnéza

e Status praesens — lucidni, orientovany mistem, Casem a osobou, spolupracujici

e Nynéjsi onemocnéni — zadné

e Osobni anamnéza —klient prodélal bézné détské nemoci. Nepodstoupil zadné operace.
Neprodélal Zadné vazné urazy. Trpi dlouhodobé seboroickym ekzémem. Neprodélal
Zadnou zavaznou infekci, ani otfes mozku a bezvédomi. Nemd zaddné neurologické
onemocneni.
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Rodinné anamnézy — babicka a déda DM II. typu, ostatni udaje jsou bezvyznamné
(zadné nahlé srdecni amrti v roding)

Pracovni anamnéza — profesionalni vzpérac

Socialni anamnéza — bydli v ubytovné ve 2. patfe bez vytahu

Sportovni anamnéza — vzpirani od roku 2000, absolvuje 10 tréninkli za tyden
(5x tydné, 2x denng), diive sportovni gymnastika

Farmakologické anamnéza — Zyrtec (pii problémech)

Alergologicka anamnéza — vcéeli med, amoklen, sennd ryma

Abusus — nekufdk, alkohol ptilezitostné

Urologicka anamnéza — bez patologického nalezu, 6,5 1 vody

Aspekce

Statické vySetieni

Pohled zezadu

symetrie pat, mirna valgozita;

symetrie 1ytek, podkolennich ryh, stehen
asymetrie subglutedlnich ryh (prava vyse);
prava crista iliaca vyse;

Michaelisova routa asymetricka;
Thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické (levy vétsi);
hypertonus paravertebralnich svald;
asymetrie lopatek (prava nize);

pravé rameno nize;

hypertonus m. trapezius (vice vlevo);
symetrie usnich boltct;

hlava v ose.

Pohled zepredu

zevni rotace DKK
plochonozi

symetrie lytek, patel
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e decentrace kolen

e prava spinae iliacae anterior vyse
e pupek infler k levé strané;

e mirna diastaza bfisnich svalu;

e symetrie dolnich Zeber;

e symetricky pohyb Zeber pfi respiraci;

e Thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické;

e hlava v ose.

Pohled ze strany

e plochonozi;

e symetrie kontur lytek;

e anteverze panve;

o oplostéla kiivka | patete;

e nadechové postaveni hrudniku;
e protrakce ramen;

e hyperlordoza th patete;

e hyperlordoza c patefe;

e piedsun hlavy.

Snimky klienta se nachazeji v pfiloze 2: Fotografie klientd.

Dynamické vySetieni

Tabulka 37: Dynamické vySetieni patefe kazuistika ¢. 4

Zkouska Vstupni Vystupni
Stiborova vzdalenost 9cm 10 cm
Ottiv reklinacni index 3cm 3,5cm
Ottiv inklinaéni vzdalenost 4 cm 5cm
Index pohyblivosti Th patere 7cm 8,5cm
Lateroflexe vlevo 22.cm 22 cm
Lateroflexe vpravo 21 cm 22 cm
Thomayerova vzdalenost 0Ocm Ocm
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Palpace

VySetieni reflexnich zmén - TrPs ve stfedni a horni ¢asti m. trapezius

a v subokecipitalnich svalech (pii palpaci vyzarovala bolest do hlavy)

KiiZe a podkoZi — omezena protazlivost v oblasti Th patete

Svaly — hypertonie m. trapezius (horni ¢ast) vice vlevo, mm. pectorales

a paravertebralnich svall, hypotonus mezilopatkovych svali

Joint play — fenomén piedbihani a pruastielu zeber je negativni, fyziologické pruzeni

jednotlivych obratlii, blokdda v oblasti C patete ( C4 — C7)

Antropometrie
Tabulka 38: Vysetfeni antropometrie kazuistika ¢. 4
VySetfovany udaj Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Vyska 183 cm 183 cm
Viha 102 kg 105 kg
Biakrominalni rozpéti 47 cm 47 cm
Rozpéti pazi 187 cm 187 cm
Sagitalni pramér hrudniku 137 139
Klidovy obvod hrudniku 130 cm 132 cm
Stiredni postaveni hrudniku 135+129/2=132 cm 137 +128 /2 =132,5 cm
Pruznost hrudniku 135-129=6 cm 137-128=9 cm

Goniometrie

Tabulka 39: Vysetfeni goniometrie - hrudni a bederni patef kazuistika ¢. 4

Rovina Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
S 35-0-80 35-0-80
F 35-0-35 35-0-40
R 45-0-45 45 -0-45

Svalovy test
Svalova sila vySe vedenych svall vétSinou odpovida 5 st. dle svalového testu. Pohyb

byl Iépe proveden pravou ¢asti téla.
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Hypermobilita

Tabulka 40: VySetfeni hypermobility kazuistika ¢. 4

Pohyb

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Sin

Dex

Sin

Dex

Rotace trupu

B

A

B

A

Predklon celé patere B B
Zaklon celé patere B A
Uklon celé pitere B B

Legenda: A =norma, B = mirna hypermobilita, C = velka hypermobilita

ZKracené svaly

Tabulka 41: VySetfeni zkracenych svalti kazuistika ¢. 4

Vystupni Vstupni Sval Vstupni Vystupni
Sin Sin Dex Dex
1 2 m. trapezius 2 1
0 1 m. SCM 1 0
0 0 m. levator scapulae 0 0
1 2 m. pectorales major 2 1
0 0 m. quadratus lumborum 0 0
2 2 Paravertebralni svaly 2 2

Legenda: 0 =nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni

Posturalni stability

Branicéni test

Klient dokaze aktivovat svalové skupiny proti odporu. Nezvladdne udrzet kaudalni

(vydechové) postaveni Zeber. Dochdzi k souhybu ramen a aktivaci auxilarnich dechovych

svala.

Nitrobrisni tlak

Klient dokaze vytvofit tlak proti palpaci. Hrudnik zlistdva v neutrdlni pozici (kaudalni

postaveni). Umbilicus se pohybuje smérem kranidlnim a to je zpiisobené zvySenou aktivitou

m. rectus abdominis.
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Dechovy stereotyp

U klienta pfevazuje dolni hrudni dychani. Znatelna ptestavba dechového stereotypu, kdy

se nezapojuje biisni dychani (paradoxni typ dychéni).

Spirometrie

Celé vysetieni trvalo 0:17:50 minut, kde klidova zatéz byla na hodnoté 150 W a maximalni

zatéZ dosahovala hodnoté 360 W v 0:15:50.

Tabulka 42: Spirometrie a spiroergometrie kazustika ¢. 4

Parametr Zkratka | Hodnota Porovnani
Dechovy objem — klid Vit L18 1 X
Dechovy objem — maximalni zatéz Vit 2,761 50 % FVC
Frekvence df 49/min Opt. 50 — 55/min
Maximalni ventilace VE 134 1/min 80 % normy
Funk¢éni vitalni kapacita — pred testovanim FVC 5,621 103 %
Funk¢éni vitalni kapacita - po testovani FVC 5,861 107 %
Inspiracni rezervni objem IRV 2,051 X
Klidova inspira¢ni VC IVC 5,421 94 %
Funk¢ni vydechnuty vzduch za1's FEV; 4,81 104 %
Maximalni nadechovy priitok PIF 3,56 I/s X
Minutovy prijem CO; —klid VCO: 1,2 /min X
Minutovy prijem CO2 — max VCO; 4,19 1/min 108 %
Minutovy prijem O — klid VO, L1 I/min X
Minutovy prijem Oz — max VO, 3,47 I/min 98 %
Program Test
Tabulka 43: Vysetfeni T - testu kazuistika ¢. 4
Parametr Hodnota
S — index 152 em/H>O
Objem 4,8211
Prutok 7,57 /s
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5.4.1 Zhodnoceni vstupniho vySetieni

Ze vstupniho vySetfeni vyplynulo, ze klient ma mirnou valgozitu pat, zevni rotace DKK,
plochonozi. U klienta se také rozpoznala zeSikmena panev — z toho vyplyva asymetrie
glutealnich ryh, Michaelisovy routy, Thorakobrachidlniho trojuhelniku, prava lopatka
1 rameno nize). Dale se zjistila mirnd diastaza bfiSnich svald, anteverze panve, oplostéla
kiivka L patefe, nadechové postaveni hrudniku, protrakce ramen (zkraceni mm. pectorales)
a predsun hlavy (hyperlordéza C patefe a hyperkyfota Th patetre). Jelikoz se klient diive
vénoval gymnastice, nalezneme u ného mirnou hypermobilitu celé patete. Pfi vySetieni
palpaci se zjistila omezena protazitelnost v oblasti Th patefe, svalovy hypertonus
paravertebralnich svall a pietizeni m. trapezius, kde se nachazi i nékolik TrPs. V oblasti
C4 —C7 je blokada, kterd ma za pti¢inu TrPs v oblasti subokcipitalnich svalt, které pti doteku
vystieluji bolest do hlavy. Goniometrie a svalova sila jsou fyziologické. U klienta pfevazuje
povrchové abdominalni dychani. Dechova vlna neni fyziologickd, protoze vynechéava

podklickovou oblast. Dokéaze spravné zapojit HSSP.

Vysledky plicniho vySetieni jsou piijatelné. U béZzné populace je primérné procentualni
pasmo 90-110 %, idealni uroven u sportovci by méla dosahovat cca 110-120 %. Nejvétsi
zaméteni by se mélo sméfovat na zlepSeni hlavné hloubky dechu, kterd dosahuje 50 %

FVC, kterd je ptijatelna.

Dle hodnoceni vstupniho vySetfeni je mozné urcit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni

plan.

5.4.2 Individualni rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

e protazeni zkracenych svalovych skupin;

e uvolnéni hypertonickych svall a odstranéni trigger pointt;
e mobilizace kloubnich blokad;

e posileni oslabenych svalovych skupin;

e nacvik dechového stereotypu;
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e aktivace HSSP;
e volba vhodnych rezimovych opatieni;

e nacvik IMT diky pfistroji.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

e ovlivnéni Th hyperkyf6zy a hyperlordézy C patete;
e odstranéni bolesti levého kolene;

e korekce pohybovych stereotypt;

o zefektivnéni dychani;

e dlouhodoba motivace pacienta k cvicenti;

e edukace klienta pro domaci cvicenti;

e tvorba preventivnich opatfeni proti pfipadné recidivé.

5.4.3 Prubéh terapie

Prvni tyden terapie probihal stejn¢ jako u kazuistiky €. 1. Terapie byla cilena na terapii
MT, korekci sedu a stoje, soucasti této terapie je i korekce dechového stereotypu, aktivace

branice a HSSP.

Subjektivne: pii dychani s piistrojem ze zacatku pocitoval tlak na hrudi, mirné motani
hlavy. Druhy den musel pferusit terapii z divodu nedostatecnosti dechu. Po 3. tydnu
IMT vnimal zefektivnéni dechu a také si zacal uvédomovat postupné aktivovani vSech

oblasti, které se zapojuji v dechové ving.

Druhy tyden
ZatéZ byla nastavena automaticky - do tirovné very light.

Tabulka 44: Trénink dychani — 1. tyden - kazuistika ¢. 4

Datum Sila (W) Pritok (I/s) Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
9.1.2017 7,63 2,3 2,5 13,358 36
10.1. 2017 8.24 2,7 2,2 16,385 40
11. 1. 2017 8.73 3 2,4 18,930 46
12.1. 2017 9,19 3,7 2,6 22,813 50
13.1. 2017 10,48 4 2,4 23,472 52
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s pristrojem.
Treti tyden
Z4téz byla nastavena automaticky - do urovné light.

Tabulka 45: Trénink dychani — 2. tyden - kazuistika ¢. 4

Datum Sila (W) Prutok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
16. 1. 2017 10,36 42 2,5 25,835 54
17.1. 2017 10,89 5,1 2,6 26.193 57
18.1. 2017 11,26 4,9 2,3 28.821 60
19.1. 2017 11,89 43 2,5 29,750 62
20.1. 2017 11,43 4 2,3 28,983 60

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na hodnotu light, tudiz se zvysila narocnost dychani.

V tomto tydnu dosahl klient nejrychlejsiho pritoku vzduchu.
Ctvrty tyden
ZatéZ byla nastavena automaticky - urovné moderate

Tabulka 46: Trénink dychani — 3. tyden - kazuistika ¢. 4

Datum Sila (W) Priitok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
23.1. 2017 12,14 3,9 2,5 29,472 62
24.1. 2017 13,96 3,8 2,7 31,937 66
25.1. 2017 14,86 3,5 2,8 33,721 68
26. 1. 2017 15,37 4,2 2,2 36,974 70
27.1. 2017 15,68 4 2,4 38,368 74

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na hodnotu moderate. Naméfené hodnoty se znovu

navysili a tim dochéazelo k pozitivnimu vlivu na trénink inspiracnich svalt.
Paty tyden

Zatéz byla nastavena automaticky - do irovné moderate.
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Tabulka 47: Trénink dychani — 4. tyden - kazuistika ¢. 4

Datum Sila (W) | Pritok (I/s) | Objem (1) Zatéz (cm/H20) Odpor
30. 1. 2017 16,38 4 24 39,573 74
31. 1. 2017 16,89 4 2,2 43,825 79
1. 2. 2017 17,38 3,8 2 48,927 83
2.2.2017 17,82 3,7 2,5 50,186 84
3.2.2017 17,93 3,6 2,3 54,937 87

Hodnoceni: Odpor byl nastaven znovu na hodnotu moderate. V prubéhu terapie dochazi

stale k postupnému zlepSeni métenych parametrti. To se projevilo i na energetické narocnosti

tréninku.

Sesty tyden

Posledni den terapie neprobéhla z ditvodu testovani spirometrickych hodnot.

Zatéz byla nastavena automaticky - do irovné hard.

Datum Sila (W) | Priitok (I/s) | Objem (I) Zatéz (cm/H20) Odpor
6.2.2017 18,23 3,4 2,5 57,268 89
7.2.2017 18,48 3,8 2,2 61,936 91
8.2.2017 18,94 3,5 2,6 63,927 93
9.2.2017 19,27 3,2 2,4 64,501 96

Hodnoceni: Odpor byl nastaven na hodnotu hard. Zaznamenané hodnoty u pritoku

nam ukazuji, Ze pti téZkém odporu klesa rychlost nadechnutého vzduchu.

Z vysledkt je také vidét narist svalové sily inspiracnich svalt.
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6 VYSLEDKY

Tato kapitola je zaméfend na zhodnoceni 6 tydenni terapie, ktera byla zamétena na posileni
inspiracnich svali pomoci piistroje POWERbreathe K5. V kapitole jsou uvedeny jednotlivé
grafy, které zaznamenavaji zlepseni jednotlivych parametrti. Mezi sledované parametry, které
méfil pfistroj, patii: pratok, sila nadechovych svali a porovnani vstupnich

a vystupnych hodnot S-indexu, objemu plic a pratoku vzduchu.

V dalsi ¢asti vysledkt bude porovnani spirometrickych hodnot na za¢atku a konci terapie.
Vystupni vySetfeni se uskutecnilo 10. 2. 2017 v OLYMPU Centrum sportu Ministerstva

vnitra.

V ramci terapie probé&hlo celkem 48 individualnich tréninkt dychani, ale ve vysledcich je
pouze pulka z divodu mé neptitomnosti na odpoledni dychani, které probihalo individualné.
Vysledné parametry v odpolednich hodinach dosahovaly vyssich hodnot, nez v dopoledni

terapii. Dale prob¢hlo celkem 12 skupinovych cviceni.

VSichni klienti po ukonceni terapie pocituji mensi dusnost pti navySujici se zaté€zi. Dech
se stal efektivnéjsi, siln¢j$i a hlubsi, coz zpiisobuje mensi naro€nost na organismus pii
fyzické ndmaze a tim dochézi ke zvyseni sportovniho vykonu. Z mnoha vyhod tohoto jevu
je 1 to, ze dochazi k rychlejSimu odbouravani laktatu z organismu. Z vyslednych parametri
lze konstatovat, Ze doSlo k celkovému posileni respiracnich svalii, diky kterym dochazi
k zlepSeni funkénosti dychaciho systému. Doslo ke zvySeni jak S — indexu, tak i pritoku
a objemu plic (spiSe jejich vyuzitelnosti). Mizeme pozorovat zlepSeni nejen téchto dvou
hodnot, ale i vykonu respiracnich svald, ktery je spojen s rychlosti a silou téchto svalti. VSem
klientim bylo doporuceno nékolik kompenzacnich jednotek pro regulaci pietiZzeni svalstva

a zatazeni streCinku pfed a po tréninku.

Celkové vSichni klienti dosdhli pomoci nddechového trenaZeru urcitého zlepSeni
v respiracnich parametrech a celkovému zefektivnéni dechu. Pfi provedeni vystupniho
kineziologického vysetfeni nedoslo k vyraznéj§im zménam. Jednotlivé zmény ve vySetieni

viz kazuistiky danych klientd.

V kapitole diskuze se budou porovnavat vSechny vysledky dohromady.
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6.1 Vysledky klienta ¢. 1.

V ramci KRP a DRP se podaftilo protdhnout zkracené svalové skupiny, nastavit spravné
postaveni hrudniku a spravnou aktivaci HSSP. Vysledkem spravného dychani a aktivaci
HSSP se dosdhlo spravného drzeni téla, které nelze korigovat samostatné. V ramci
dechového stereotypu nedoslo k vét§sim zménam, protoze klient mél fyziologickou dechovou

vinu, ktera se nemusela nijak ovliviiovat.

Bolest levého zapésti stale pretrvava, protoze si klient nemize dovolit pauzu od tréninkd,
kde zapésti nadmérné pretézuje. Klient byl poucen o moznych preventivnich opattenich a pfi

vétsich bolestech i1 o cvicich, které mu bolest zmirni.

Daéle dochézelo i k mirné zméné antropometrie v oblasti hrudniku a to hlavné v obvodu
pfi maximalnim nadechu a vydechu (pruznost hrudniku). Zmény byly zptsobeny uvolnénim
kloubnich blokad v oblasti kostovertebralnich a kostosterndlnich spojeni, ale i odstranénim

TrPs v oblasti m. trapezius a celkového pretizeni této oblasti.

6.1.1 Spirometrické a spiroergometrické vysSetieni

Tabulka 48: Porovnani vstupniho a vystupniho spirometrického vySetieni kaz. ¢. 1

Parametr Vstupni Porovnani Vystupni Porovnani
Vt — max 2,641 61 % FVC 3,54 75 % FVC
FVC —pre 4,261 91 % 4,881 98 %
FVC - post 4111 87 % 4,46 92 %
IRV 2,621 X 2,79 X
IvC 4151 84 % 4,38 88 %
FEV; 351 87 % 4 93 %
PIF 3,93 1/s X 4,05 X

Hodnoceni: Z vyslednych parametri vidime zlepSeni hodnoty u hloubky dechu, ktera
se zvysila o 34 %. Doslo 1 k celkovému zlepSeni FVC, diky kterému se zlepSily 1 ostatni plicni
parametry. FVC pied zatézi se zvysilo o 0,62 1 a FVC po zatézi o 0,35 1 pfi vystupnimu

vySetieni oproti vysetfeni vstupnimu.
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6.1.2 Sledované parametry v tréninku

1. Prutok

Graf 1: Rychlost prutoki v prubéhu terapii
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Datum terapie

V grafu 1: jsou zaznamenané priimérné hodnoty rychlosti pritoku vdechnutého vzduchu
pfi tréninku. Na grafu miZeme pozorovat pokles rychlosti pii stfedné tézkém
a t€zkém odporu, ktery klient mél od 3. tydne terapie. Maxima 4,9 1/s dosahoval pratok dne
20. 1., kdy byl odpor nastaven na uroven light ve 2. tydnu tréninku. Z toho vypliva, ze ¢im

vEtsi odpor mé klient prekonat, tim nizsi je rychlost pritoku vzduchu.

Cilem tréninku bylo nadechnout, co mozna nejvétsi mnozstvi vzduchu, za co nejkratsi Cas.

Tento cil byl splnén.
2. Zatéz

Graf 2: Narust zatéze v pribehu terapii
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Z grafu 2 je mozné vycist postupné zvySovani hodnot zatéze, ktery plice museli pfekonat,
které souvisi se zmeénou naroc¢nosti tréninku. Potvrdilo se, ze pti zvySujici se zatézi a odporu
dochazi k zvétseni sily dychaciho svalstva. Load se postupné zvysoval z 11,135 cm/H>O az na
hodnotu 59,479 cm/H>0. Tento jev mizeme vysvétlit tim, Ze doSlo k posileni respiracnich

svalll, a tim ke zlepSeni funk¢nosti dychaciho aparatu.
Cilem terapie bylo posilit inspira¢ni svaly. Tento cil byl splnén.
6.1.3 Kontrolni méfeni pomoci programu Test

Program Test slouzi k okamzitému zhodnoceni vykonnosti dychaciho svalstva v jednom
nadechu bez odporu. Klient se snazi vydechnout vSechen vzduch z plic a poté se co

nejrychleji, nejsilnéji nadechne, aby plice zcela naplnil.

Tabulka 49: Vstupni a vystupni hodnoceni T - testu kazuistika 1

Parametr Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni

S —index 123 cm/H20 174 ecm/H20
Objem 3,638 1 4,5971
Pritok 6,351/s 8,21/s

Hodnoty S-indexu se zménily z poc¢atecni hodnoty 123 cm/H20O na hodnotu 174 cm/H2O
(Grovent vybornd). To je zvySeni o 41,463% . Hodnoty dokazuji posileni dychacich svald.
Z vysledki je videt zvétSeni objemu plic 0 26,36 %. Bézné nedochézi k tak velkému nartstu
této hodnoty, ale u klienta €. 1 byl vstupni objem velmi nizky. Dochazi k zlepSeni efektivity,
hloubky dechu a diky tomu dochéazi k lepSimu vykonu a snazSimu dychani. Rychlost

kontrakce se zvysila z 6,35 1/s na 8,2 1/s. To je zlepSeni 0 29,13 %.

6.2 Vysledky klienta ¢. 2.

U klienta €. 2 se podafilo zménit dychaci stereotyp, kdy se vice zapojuje kranialni Cast
hrudniku a diky tomu se prodlouzil nadech a vydech. To zptisobuje hlubsi dychani, nez pti
pocatku terapie. Klient zminimalizoval aktivitu pomocnych inspiracnich svall, flexor
a extenzort krku a elevaci ramen pii usilovném dychéni. V ramci terapie dochazi ke zméné

inspiracniho postaveni hrudniku a také ke zlepSeni posturalni stability. V ramci terapie doslo
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k protazeni zkracenych svalii, ovlivnéni mékkych tkéni v oblasti kréni patefe, ramen, $ije

a lopatek.

Bolest levého zapésti a predlokti stale pretrvava, protoze si klient nemiize dovolit pauzu
od tréninkti, kde zapésti nadmérné preté¢zuje. Klient byl poucen o moznych preventivnich

opatienich a pti vétSich bolestech i o cvicich, které mu bolest zmirni.

Dale dochazelo i k mirnému zlepSeni dynamiky celé¢ patefe a zméné v antropometrii
v oblasti hrudniku a to hlavné¢ v obvodu pii maximalnim nadechu a vydechu (pruznost
hrudniku). Zmény byly zpisobeny ovlivnénim mékkych tkani a uvolnénim kloubnich blokad

v oblasti zeber. Zlepsila se 1 protazitelnost thorakodorsalni fascie.

6.2.1 Spirometrické a spiroergometrické vySetieni

Tabulka 50: Porovnani vstupniho a vystupniho spirometrického vysetieni kaz. ¢. 2

Parametr Vstupni Porovnani Vystupni Porovnani
Vt — max 3,191 50 % FVC 3,631 60 % FVC
VCO:; - klid 1,2 I/min X 1,231 X
VCO; — max 3,82 I/min 94 % 4,42 91 %
VO, - Kklid 0,98 1/min X 1,12 X
VO; — max 3,39 I/min 92 % 3,57 88 %

Hodnoceni: Z vyslednych parametri vidime zlepSeni hodnoty u hloubky dechu, ktera se

zvysila o 14 %. Terapie byla zaméfena na zlepSeni aerobniho prahu, kdy klient provadél zatéz
s konstantni nizkou Grovni intenzity nebo rychlosti. Zatéz trvalo vice nez 30 minut. Tento typ
tréninku prokladal s anaerobnimi tréninky, kdy cvicil ve vysSich tepovych hodnotach

(nad 80 % TF max). U klienta se nevyuzival intervalovy trénink kviili jeho onemocnéni.
6.2.2 Sledované parametry v tréninku
1. Pritok

Primérnd maximalni hodnota pratoku dosahovala 5,9 I/s dne 13. 1., kdy byl odpor nastaven

na uroven very light v 1. tydnu tréninku. Cil terapie byl splnén.
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2. Zatéz

Load se postupné zvysoval z 17,482 ¢cm/H>O az na hodnotu 69,284 cm/H>0O. Cil terapie
byl splnén.

6.2.3 Kontrolni méreni pomoci programu Test

Tabulka 51: Vstupni a vystupni hodnoceni T - testu kazuistika 2

Parametr Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni

S — index 135 cm/H>0 181 cm/H20
Objem 47271 5,497 1
Pritok 7,65 1/s 9,42 I/s

Hodnoty S-indexu se zménily z pocatecni hodnoty 135 cm/H20 na hodnotu 181 cm/H>O
(aroven vybornd). To je zvySeni o 34,07% . Hodnoty dokazuji posileni dychacich svala.
Z vysledk je vidét zvétSeni objemu plic ze 4,727 1 na 5,497 1, to je 16,29 %. Stale jde o mensi
objem neZ je skute¢nd VKP. Rychlost kontrakce inspiracnich svalli se zvysila o 23,14 %

ze 7,65 1/s na 9,42 1/s.

6.3 Vysledky klienta ¢. 3.

V ramci KRP a DRP u klienta ¢. 3 doslo k nékolika zménadm. Podafilo se zkorigovat
postaveni panve, drzeni téla (pfedsun hlavy, Th hyperkyf6za a C hyperlord6za), protdhnout
veEtsi cast zkracenych svalil, nastavit spravné postaveni hrudniku a sprdvné zapojeni svali

HSSP pfi béZnych ¢innostech.

Podatilo se protdhnout lumbosakralni fascii kauddlnim a kranidlnim smérem, ale
1 ischiokruralni a paravertebralni svalstvo v fase. Hlavnim Uspéchem je zlepSeni pruznosti
hrudniku a pribéh dechové viny. Pii zatézi nedochdzi k souhybiim ramen, flexora

a extenzoru krku. Dale dochazelo 1 k mirnému zlepSeni dynamiky celé patete.

Po ukonceni terapie klient uvadi tbytek bolesti levého kolene, které ho omezovala pii
tréninku. Klient byl pouen o moZznych preventivnich opatfenich a pii vétSich bolestech

1 0 cvicich, které mu bolest zmirni.
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6.3.1 Spirometrické a spiroergometrické vySetieni

Tabulka 52: Porovnani vstupniho a vystupniho spirometrického vysetieni kaz. ¢. 3

Parametr Vstupni Porovnani Vystupni Porovnani
Vt — max 3,151 54 % FVC 3,5231 62 % FVC
FEV; 3,931 86 % 4,131 92 %

Hodnoceni: Z vyslednych parametri vidime zlepSeni hodnoty u hloubky dechu, ktera se
zvysila o 12 %. Terapie byla zaméfend na zmensSeni obstrukce dychacich cest pfi vydechu.
Klient 3 x v tydnu vyuzival oxygenoterapii, diky které doslo k zmenseni odporu v dychacich

cestach. Klient dokazal vydechnout o 5 % vice vzduchu za 1 s.
6.3.2 Sledované parametry v tréninku
1. Priatok

Primérna maximalni hodnota priitoku byla 5,7 I/s dne 19. 1., kdy byl odpor nastaven na

uroven light ve 2. tydnu tréninku. Cil terapie byl splnén.
2. Zatéz

Load se postupné zvySoval z 15,294 cm/H>O azZ na hodnotu 73,295 cm/H>O. Cil terapie
byl splnén.

6.3.3 Kontrolni méreni pomoci programu Test

Tabulka 53:Vstupni a vystupni hodnoceni T - testu kazuistika 3

Parametr Vstupni vysetieni Vystupni vySetieni

S —index 141 cm/H20 195 cm/H20
Objem 4,5211 5,2381
Priitok 8,38 I/s 10,12 V/s

Hodnoty S-indexu se zménily z poc¢atecni hodnoty 141 cm/H>0 na hodnotu 195 cm/H>O
(Groven vybornd). To je zvySeni o 38,3%. Z vysledkt je vidét zvétSeni objemu plic o0 15,86 %
ze 4,521 1 na 5,238 1. Dochazi k zlepSeni efektivity, hloubky dechu a diky tomu dochazi
k lepSimu vykonu a snaz§imu dychani. Hodnoty dokazuji posileni dychacich svala. Rychlost

kontrakce se zvysila z 8,38 1/s na 10,12 1/s. To je zlepSeni o 20,76 %.
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6.4 Vysledky klienta €. 4.

U klienta ¢. 4 doslo v ramci KRP a DRP ke zméné drzeni téla (pfedsun hlavy,
Th hyperkyféza a C hyperlordoza), korekci anteverze panve, protazeni zkracenych svali,
reedukaci fyziologického postaveni hrudniku a spravné zapojeni svalit HSSP. Po skonceni
terapie klient pocitoval mensi dusnost pti zvySujici se zatézi. V zéavislosti reedukace spravné
DG doslo u klienta k subjektivnimu pocitu relaxace svalového korzetu hrudniku a $ijového
svalstva. Hlavnim cilem terapie byl nacvik spravného dechového stereotypu, ktery se na
konci terapie zménil z paradoxniho na abdominalni. Pii zvySené zatézi se podatilo omezit

zapojeni pomocnych inspiracnich svald, elevaci ramen a souhyby flexoru a extenzort krku.

Dale dochézelo i k mirnému zlepSeni dynamiky celé patefe a zméné v antropometrii
v oblasti hrudniku a to hlavné v obvodu pfi maximalnim nadechu a vydechu (pruznost
hrudniku). Zmény byly zpisobeny ovlivnénim mékkych tkéni a uvolnénim kloubnich blokad
v oblasti zeber. Podafilo se protahnout lumbosakralni fascii kaudalnim a kranialnim smérem,

ale 1 ischiokruralni a paravertebralni svalstvo v fase.

6.4.1 Spirometrické a spiroergometrické vySetieni

Tabulka 54: Porovnani vstupniho a vystupniho spirometrického vysetfeni kaz. ¢. 4

Parametr Vstupni Porovnani Vystupni Porovnani
Vt - max 2,76 1 50 % FVC 3,451 67 % FVC

Hodnoceni: Z vyslednych parametrii vidime zlep$eni hodnoty u hloubky dechu, ktera se

zvysila 0 25 %.

6.4.2 Sledované parametry v tréninku
1. Priitok

Maxima 5,1 1/s dosahoval pritok dne 17. 1., kdy byl odpor nastaven na turoven light ve

2. tydnu tréninku. Cil terapie byl splnén.
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2. Zatéz

Load se postupné zvySoval z 13,358 cm/H>O az na hodnotu 64,501 cm/H>0. Cil

terapie byl splnén.

6.4.3 Kontrolni méfeni pomoci programu Test

Tabulka 55: Vstupni a vystupni hodnoceni T - testu kazuistika 4

Parametr Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

S — index 152 em/H>O 178 cm/H20
Objem 4,8211 5,538 1
Prutok 7,57 l/s 8,93 l/s

Hodnoty S-indexu se zménily z po¢atecni hodnoty 152 ¢cm/H20 na hodnotu 178 cm/H,O

(arovenn vybornd). To je zvySeni o 17,1%. Z vysledkll je vidét zvétSeni objemu plic

z 4,821 1 na 5,538 1. To je zlepSeni o 14,87 %. Dochazi k zlepSeni efektivity, hloubky dechu

a diky tomu dochazi k lep§imu vykonu a snadnéjSimu dychani. Hodnoty dokazuji posileni

dychacich svalii. Rychlost kontrakce se zvysila o 18 % z 7,57 1/s na 8,93 1/s.
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7 DISKUZE

V praci jsem se snazila shrnout poznatky a zhodnotit ucinnost inspiracniho pfistroje
POWERbreathe na respiracni parametry. Vysledky, které byli v praci vyhodnoceni, jsou
Vv této kapitole vzajemné porovnany a shoduji se s ndzory jinych autort, ktefi se zabyvaji
obdobnou problematikou. Skupina, na které probihala studie, byla vybrana na zakladé
vysledkl spirometrického a spiroergometrického vysetfeni, kdy nékteré plicni hodnoty byly
na dolni hranici nebo byly mimo referen¢ni hodnoty. Vysledky prace potvrzuji hypotézu,
ktera byla urcena na pocatku studie a to, ze piistroj PB posili inspiracni svaly a zefektivni

dech, diky kterému dochazi ke zlepSeni sportovniho vykonu.

IMT u sportoved, ale i u bézné populace neni doposud pfili§ uznavany, znadmy
aroz$iten. Dychani je povazovano za néco automatického, cemu se neni tfeba vénovat. Proc¢
se 0 tréninku nevi a prehlizi se? Trénink dychani je nejlépe zachovanym tajemstvim ve sportu
a 1 Ti nejlepsi trenéti stale nevnimaji skutecnost, jak spravné nastavené dychani, ptispiva
k vy$$imu vykonu ve sportu. V poslednich letech se v této oblasti uddla mensi revoluce. Pred
10 lety byl IMT povazovan za zbyte¢ny. Trenéfi i odbornici na dychani byli k tomuto faktu
skepti¢ti. To se zménilo po objeveni metaboreflexu, ktery je zavisly na tnavé inspiraéniho

svalstva a jeho hlavni funkci je ovlivilovani metabolismu ve velkych svalech.

POWERDbDreathe je vhodny pfistroj pro IMT, ktery ale nenahradi ptipravu a tvrdy trénink.
Trenazer nezvétsi ani fyzickou vykonnost a ani plice, ale mize zefektivnit dychani, zmensit
dusnost, zvétSit vytrvalost a silu svald. Studie (Kellens a kol. 2011) tvrdi, ze sila
a vytrvalost respira¢nich svalii méa vliv na celkovy sportovni vykon. JelikoZ jsou mezi
sportovci na vrcholové urovni jen malé vykonnostni rozdily, hraje dechova prace svoji velkou
roli. Spolecnosti jako ACCP a AACVRP doporucuji sportoveiim vyuzivat tento ptistroj jako
doplng€k tréninku nebo jako pomocnou 1é€bu pii fadé onemocnéni. Ptistroj se muze vyuzivat
kromé tréninku i k zahtati dychaciho svalstva pted zatézi, tak i ke zklidnéni dychani po zatézi
odpor, proto by se terapie pomoci PB méla konzultovat se sportovnim rehabilitacnim 1ékafem
nebo fyzioterapeutem. NejvétSim rizikem je Spatné nastaveny odpor. Pii velkém dochazi
Kk pretézovani respiracnich svalt, ale i flexort a extenzord krku a celé Sije. Pokud se nastavi
niz8i zatéz, tak dochazi k pomalejsimu narlstu svalové sily a jednalo by se o velmi ¢asove
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naroc¢nou terapii. Romer a McConnel (2003) se ve své studii zaméfili u 24 zdravych jedinct
na 4 typy riznych IMT. Prvni skupina IMT s nastavenym vysokym odporem a s nizkou
rychlosti. Druha skupina méla pfesny opak tréninku, kdy méli nastaveny nizky odpor, ale
vysokou rychlost nadechu. Tieti skupina méla obé hodnoty na stfedni urovni a posledni
skupina se IMT neucastnila. Terapie probihala celkové 9 tydnt, kdy dokazali, ze svalova sila
nadechovych svalli nejvice vzrostla u tieti skupiny a to 0 64 + 3 %. U prvni skupiny vzrostla
0 48 = 3 % a u druhé o 25 + 3 %. Dalsi studie by se mohla vénovat tréninku pti nizkém

odporu, zda by doslo ke zmén¢ dechovych parametrti (Beckerman et al, 2005).

Rada védeckych studii prokazuje, Ze trénink s POWERbreathe pfinasi:

e zvyseni sily dychaciho svalstva o 31,2 %;

e zvySeni vytrvalosti dychaciho svalstva o 27,8 %;
e snizeni duSnosti o 28 %;

e zlepSeni kvality zivota o 19 %;

e zvySeni tolerance zatéze o 2 2%

e urychleni odplavovani laktatu o 16 %;

e zvySeni vykonnosti v priméru o 5 % i u velmi dobfe trénovanych sportovcl

(Bevkerman et al, 2005).

Distribuce pfistroje v Ceské republice za¢ala v roce 2011. Na trhu ptisobi dvé spoleénosti
(Respiration a TruconneXion a. s.), ktefi se zabyvaji prodejem pfistroje. Oba prodejci maji
bohaté zkuSenosti a znalosti s dechovym tréninkem. Mezi jejich zdkazniky patii nejen
vrcholovy sportovci, ale 1 zdravotnickd zatizeni, 1€karny, sportovni 1ékafi, fyzioterapeuti,
trenéfi, specializovand rehabilitacni pracoviSté, sportovni tymy, wellness centra, ale
predev§im nespodet individualnich zdkaznika. V Ceské republice existuje jedna nadechova

pomiicka, které¢ se hradi zdravotnickou pojistovnou a to Threshold IMT.

V Ceské republice se piistroje POWERbreathe pouZivaji zatim jen v nékterych
nemocnicich. Jde zejména o FN Motol (pneumologickd klinika, klinika rehabilitace
a TV I€katstvi), FN Plzen, FN Ostrava, FN Brno. Z mensich nemocnic napf. nemocnice

Jablonec nad Nisou a fada plicnich 1é¢eben a sanatorii (Cvikov, Metylovice, Kietin) nebo
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nékteré polikliniky a plicni ambulance. Pouzivani pomticek neni samoziejmé vSude ve stejné
mife. Nékde maji jen mechanické modely PB Medic nebo PB Medic PLUS nékde
1 elektronické PB K5 nebo I¢katské KHI/KH?2.

POWERbreathe Medic, Medic PLUS a KH byl specialn¢ navrzen pro vyuzivani
odborniky ve zdravotnictvi jako doplnék 1éCby pii fadé onemocnéni jako je astma,
CHOPN, srdec¢ni selhani, bronchitida, rozedma plic, cysticka fibroza, emfyzém, dyspnoe
u starSich osob, neuromuskuldrniho onemocnéni, Parkinsonovy nemoci, spankové apnoe,
DMO, poranéni michy, CMP, artritida, Bechtérevova nemoc, ALS, DM, RS, svalova
dystrofie, myastenia gravis, sakoidoza, selhani hlasivek a stridor. Déale se vyuziva pted
operacia u pacientd, ktefi si odvykaji od ventilatoru. Byl to prvni dechovy trenazer pro
zdravotnické pouziti, ktery se testoval 20 mésicti a v roce 2006 byl schvélen k uhradé
z vefejného zdravotnického pojisténi ve Velké Britdnii. Zde je i jako jediny respiracni
ptistroj, ktery je dostupny na predpis. Nékolik studii popisuje zefektivnéni plicni rehabilitace
pomoci pristroje PB, kdy napt. u 1¢cby astma se jeji ptiznaky zlepsili pomoci IMT az o 75 %
béhem 3 tydnl a 79 % pacientll zaznamenalo sniZeni spotieby 1ékli. Ve studii Beckerman,
Magandle et al. (2005), ktery se zaméfil na lécbu CHOPN. Studie se G€astnilo 42 pacient
po dobu 1 roku. Zjistil, ze diky IMT doslo ke zlepSeni kvality Zivota, snizeni dusnosti, ale
1 kzvySeni zatéZové kapacity. Pacienti nebyli tolik zavisli na zdravotnich sluzbach

(McConnell et al, 2013; Hodgkin et al, 2008).

V odbornych elektronickych databazich, odbornych publikacich a ¢lankli jsem naSla
nekolik studii, které se vénuji podobnému tématu, kdy se autofi vénuji efektu
PB u riiznorodych onemocnéni a kurakti. Bohuzel se mi nepodatilo dohledat dostupnou
zahrani¢ni studii, kterd se zabyva IMT u sportovctl. VyuzZila jsem moZnosti reSerSnich sluzeb
Nérodni lékatské knihovny. Dostupnost odborné literatury zabyvajici se touto problematikou
je mizivd. V Ceské republice nelze najit témé&f zadné informace o IMT u sportovci.

V zahranici se jedné hlavné o odborné ¢lanky z védeckych Casopist.

Podle vysledkil vSech klientti doslo ke zlepSeni nami uréenych dechovych parametrt.
Prvni tyden probé&hla edukace klientl s pfistrojem. Ve druhém tydnu zacala méfena terapie,
ale 1 pfes to je nutné brat vysledky v tomto tydnu jako orientacni. Nejvyrazngjsi zlepSeni
nastalo u klienta ¢. 1 a to z divodu nejhorSich odebranych vstupnich hodnot. S — index se
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primémé zlepsil o 32,73 %, kde u klienta €. 1 je zlepSeni az 41,46 %. Objem se primérné
zlepsil 0 18, 35 %, kde u klienta ¢. 1 doslo k zlepSeni az 0 26,36 %. Prutok se primérné zlepsil
0 22,57 %, kde k nejvétsimu zlepSeni doslo opé€t u klienta €. 1, u kterého je zlepSeni 29,13 %

(McConnell, 2013).

Efektim spojenym s vyuzitim piistroje PB v praxi se jiz v minulosti vénovalo nékolik
desitek odbornych studii. Klefbeck et al (2003) zkoumali pacienty s RS a po 10tydenni
IMT se zlepsila sila inspiracnich svall, unava a subjektivni vnimani fyzické vykonnosti.
Uijl et al (1999) ve své studii u pacientd s ¢asteCnou transverzalni misni 1ézi v urovni
C3 — C7 vyuzili PB k IMT. Tato terapie vedla ke zvySeni aerobni kapacity, ke zlepseni sily
a vytrvalosti dychacich svalu a také dosli k zavéru, ze se snizila morbidita. Dale ukazala, ze
dochazi ke zvétSeni VC a diky tomu mohou pacienti dychat na omezenou dobu bez pfistroje.
Galvan et al (2007) se zabyval efektem IMT u kufakt. Po tréninku nedoslo ke zméné

FVC, ale ke zmén¢ hlavné rychlosti nadechu a také se zménila hloubka nadechu.

Tong et al (2008) zkoumal efekt tfi rozdilnych IMT na vykon bézct, kdy jedna skupina
absolvovala vysokou zatéz (60 % maximalni sily inspira¢nich svalil), druhd minimalni z4téz
(placebo efekt) a tfeti skupina byla bez IMT. VSechny skupiny mély stejné intenzivni
tréninky. U prvni skupiny doslo k pozitivnim vysledktim, kdy se vykon jedinct zvysil.
Ostatni dvé skupiny byly beze zmén. Na podobném principu a s totoznym vysledkem zalozil
vyzkum Romer et al (2002). Griffiths et al (2007) zjistili, Ze na zlepSeni vykonu
u sportovcll ma vliv pouze trénink inspira¢niho svalstva. Zkoumani jedinci byli rozdéleni do
dvou skupin, kdy se jedna zaméfila na IMT a druha na EMT. EMT neved| k Zadnému

zlepseni ve vykonu.

Hlavni nevyhodou piimo u tohoto modelu je jeho vysoka pofizovaci cena. Mechanicky
PB PLUS je levnéjsi variantou, ktery neukazuje jednotlivé respiracni hodnoty, ale princip
tréninku je stejny. Pokud si pfistroj koupi laik, ktery nema s timto typem tréninku zkuSenosti,
tézce bude rozumét vysledkim, které se zobrazi na pfistroji, ale také si mlize nastavit
neadekvatni velikost odporu, a proto je nutnd konzultace s odbornikem. Dal§i nevyhodu
vidim v kfehkosti materidlu, ktery by pad vétsi vysky nevydrzel. U pfistroje neni piitomen
odvod slin a diky tomu se musi ventil jednou tydné vy¢istit pomoci Cistici tablety

a to je asi jeho posledni zapor. Mezi klady pfistroje bych zatadila jeho velikost, hmotnost,
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vzhled a tvarovany ndustek, ktery se piijemné drzi v ustech. Mezi dalsi vyhody bych zatadila
jeho casovou nendroc¢nost, lehké nastaveni a regulaci obtiznosti ve velkém rozsahu. Velké

pozitivum vidim v moznosti lehké aktivity pfi pouzivani pfistroje.

Z této studie nelze délat vSeobecné zavery, protoze se jedna o intraindividudlni sledovani.
Bylo by potieba provést studii na vice klientti a po delsi dobu. V ptipad¢ sportovniho odvétvi
— vzpirani se jedna o pilotni studii, piesto jsou mé vysledky natolik zajimavé, Ze bych pfistroj

POWERDbreathe doporucila trenériim jako soucast tréninku.
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8 ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo seznamit odbornou vefejnost s tréninkem inspirac¢nich
svalil a zhodnotit efektivitu nadechového trenazeru POWERbDreathe K5 na vybrané respiracni
parametry. V praci bylo prokazano, ze ptistroj POWERbreathe K5 ma pozitivni vliv na

posileni inspiracniho svalstva, ale i na celkovou efektivitu dechu. Cil prace byl splnén.

parametrt, ale pozitivni subjektivni hodnoceni terapie od klientl, kdy pocitovali mensi
dusnost pfi zvySujici se fyzické aktivité, vétsi vytrvalost dychacich svalt a celkové zlepseni
kvality dechu. Déle i to, Ze si nejen klienti, ale 1 jejich trenéfi uvédomili dilezitost tréninku

s dechem.

Téma neni aktudlni pouze v oblasti fyzioterapie, ale 1ze ho zatadit i do sfér jinych obord.
Hlavni nevyhodou této studie je testovani na malém vzorku populace. Tato prace muze dale
poslouzit jako namét pro dalsi studie, kde by hlavni zaméfeni mohlo byt na pacientech
s respiracnimi problémy nebo na podobné téma, ale s vétSim poctem klientli, aby doslo
k objektivnosti studie. Déle slouzi jako jeden z moznych pfistupti, jak 1ze ovlivnit respiracni

parametry.

Zavérem je vhodné fict, ze by se IMT mél dostat do povédomi sportovcil, doktord,
fyzioterapeuti, ale 1 béZné populace, ktefi chtéji pracovat se svym dechem a popiipadé zlepsit

svij vykon.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AACVRP — American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation
ACBT — aktivni cyklus dechovych technik
ACCP — American College of Clinical Pharmacy

AD — autogenni drenaz

ADL — Activities of daily living, v§edni denni ¢innosti

ACHS - achillova $lacha

aj. —ajiné

ALS — amylolateralni

APN — apneustické centrum
ATB — antibiotik

atd. — a tak dale

ATP — adenosintrifosfat

Bilat. — bilateralni

CMP — cévni mozkova piihoda
CNS - centralni nervova soustava
Cp — kréni patet

¢. — cislo

DD — diadynamické proudy
dex. — dexter/prava

df — dechova frekvence

DG — dechova gymnastika
DKK — dolni koncetiny

DM — diabetes mellitus

DMO - détska mozkova obrna

DNS — dynamické neuromuskularni stabilizace

DRP — dlouhodoby rehabilitacni plan

EC — Expiration Capacity, expira¢ni kapacita

EMT — Expiratory Muscle Training, trénink expirac¢niho svalstva
ERV — Exspiratory Reserve Volume, expiracni rezervni objem

FEVi— One Second Forced Expiratory Volume, jednosekundova usilovna vitalni kapacita

FEV1y, — jednovtefinova vitalni kapacita

FN — fakultni nemocnice

FRC — Functional Residual Capacity, funk¢ni rezidualni kapacita
FVC —Forced Vital Capacity, vitalni kapacita pti usilovném vydechu

Hb — hemoglobin
HKK — horni koncetiny

CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc
IC — Inspiration Capacity, inspirac¢ni kapacita

ICHS — ischemicka srde¢ni choroba
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IM — infarkt myokardu

IMT — Inspiratory Muscle Training, trénink inspira¢niho svalstva
IRV — Inspiratory Reserve Volume, inspiracni rezervni objem
KRP — kratkodoby rehabilitacni plan

Lp — bederni patet

m./mm. — musculus/musculi

max — maximum

MCP — metakarpofalangealni kloub

min — minimum

MK — mozkovy kmen

MMYV/Vmax — Maximal Minute Ventilation, maximalni minutova ventilace
MT — mékké techniky

MYV — Minute Ventilation, minutova ventilace

napf. — napiiklad

ncl. — nucleus

PB — POWERDbreathe

PEF — Peak Expiratory Flow, vrcholovy vydechovy prutok

PEP — Positive Expiratory Pressure, pozitivni vydechovy tlak
PIF — Peak Inspiratory Flow, vrcholovy nddechovy pritok

PNC — pneumotaxické centrum

RF — respiracni fyzioterapie

RS — roztrousena skler6za

RV — Residual Volume, zbytkovy objem

Sin. — sinister/leva

TENS — Transcutaneuos Electrical Nerve Stimulator/transkutanni elektrickd nervova
stimulace

Thp — hrudni pater

tj. —to je
TLC — Total Lung Capacity, celkova plicni kapacita
tr. — tractus

TrP — trigger point

TV — télesna vychova

tzn. — to znamena

tzv. — takzvané

UZ — ultrazvuk

VAS — vertebrogenni algicky syndrom
VC — Vital Capacity, vitalni kapacita plic
VCO2max — maximalni spotfeba oxidu uhli¢itého
VO2max — maximalni spotieba kysliku
VP — vychozi poloha

V. — Tidal Volume, dechovy objem
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Ptiloha 1: tabulka - Spirometrické hodnoty

Tabulka 56: Spirometrické hodnoty

Zkratka Vyznam Hodnota
Statické objemy
Vit Dechovy objem 0,51
IRV Inspiracni rezervni objem 31
ERV Expira¢ni rezervni objem 1,21
RV Zbytkovy (rezidualni) objem 1,21
Statické kapacity
IC Inspiraéni kapacitu 351
EC Exspiracni kapacitu 1,61
VC Vitalni kapacita plic 51
FRC Funk¢ni rezidualni kapacita 2,51
TLC Celkova plicni kapacita 61
Dynamické parametry
MV Minutova ventilace 8 1 /min
MMV Maximalni minutova ventilace 200 I /min
FVC Usilovna vitalni kapacita 51
FEV, Jednovtefinova vitalni kapacita 41
PEF Maximalni vydechovy proud vzduchu 12 /s
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Ptiloha 4: obrazky - Ukazka vysledki a grafii z programu

POWER

breathe

1D: L-Kamilx-070317-075902 Age: 32
Last Name: Weaight: 140,00
First Name: Kamil Height: 185.00
Date of Birth: 01/02/86 BMiI: 40.81
Gendar: Male PNV [cmH200: 122.00
Date: oF/oan’7

Time: 07:58:02

Breaths Completed: 30

Target Load (emH201:61

Session Type: Auto [ Moderate

ParameterUnits 5. Avg. 5. Best P Best Percentage

Pressure CmH20 31.82 50.70 0.00 0.00

Power Watts 10.81 21.88 0.00 0.00

Flow Litres/Sec 3.30 4.85 0.00 0.00

Volume  Litres 2.40 273 0.00 0.00

ParameterUnits Tatal 5. Best P Best Percentage

Energy  Joules 238.168| 9.26 0.00 0.00

1D:L-Kamil-070317-075802. Date:07/03/17. Time:08:03:02. Pags 1 of 2

BRERATHHELIN K" Generated by Breathe-Link IMT Sulte and POWERbreathe

powerbrasthe com
ICH 2012 POWEREresthe Hoktings Limited. Bresthes-Lick i o trademerk of POWERSreathe Holdings Liritsd

Obrazek 21: Ukazka 1 — report z tréninku
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Ptiloha 5: obrazek - Piistroj POWERbDreathe K5
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