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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva vyuzitim respiracni fyzioterapie a mékkych
technik u krasobruslafek k ovlivnéni vitalni kapacity plic. Prace je zpracovana
formou vyzkumu a porovnani kontrolni a vyzkumné skupiny. Teoreticka cast je
vénovana anatomii, fyziologii a patofyziologii dychaci soustavy, dale pak jsou
popsany jednotlivé techniky respiracni fyzioterapie, spirometrie a mékkych
technik. V kapitole metodologie jsou popsany postupy vysetteni a terapie, které

byly nasledné vyuZzity ve specidlni ¢asti.

Specidlni c¢ast bakalaiské prace je vénovana vstupnimu kineziologickému
rozboru, ktery je zaméfen na sledovanou problematiku, a zdznamu
spirometrického méfeni u krasobruslatek ve véku od 16 do 30 let. Dle vstupniho
vySetfeni byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni pldn, jsou zde
popsany jednotlivé terapeutické jednotky a konkrétni techniky, které se vyuzivaiji

ke zvySeni vitalni kapacity plic.

Klic¢ova slova

Spirometrie, FVC, krasobrusleni



ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the use of respiratory physiotherapy and soft
techniques in figure skaters to affect the vital capacity of the lungs. The work is
the form of research and comparison of control and research groups. The
theoretical section is devoted to anatomy, physiology and pathophysiology of the
respiratory system, then individual techniques of respiratory physiotherapy,
spirometry and soft techniques are described. The methodology chapter
describes the procedures of examination and therapy, which were subsequently

used in special section.

A special part of the Bachelor’s thesis is devoted to the entry kinesiological
analysis, which focuses on the subject, and the recording of spirometrical
measurements in figure skaters aged between 16 and 30. Based on the initial
examination, a short and long-term rehabilitation plan has been established,
describing individual therapeutic units ad specific techniques that are used to

increase the vital capacity of the lungs.

Keywords

Spirometry, FVC, figure skating
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1 UVOD

Bakalafska prace je zaméfena na moznosti ovlivnéni vitdlni kapacity plic
u krasobruslafek, které se vénuji synchronizovanému krasobrusleni
na vrcholové urovni. Toto téma jsem si vybrala diky mému dlouholetému
plisobeni v oblasti tohoto sportu. Jsem soucasti krasobruslaiského tymu, ktery

uspésné reprezentuje CR na mistrovstvi svéta jiz dvanact let.

Jednou z mozZnosti ovlivnéni vitalni kapacity plic je respiracni fyzioterapie.
Naplni této terapie jsou cviceni, pti kterych je pacient veden ke kontrolovanému
pouziti dechu pfi rtiznych pohybovych tkolech. Dech je zdkladni pohybovou
funkci, kterou zabezpecuje souhra mnoha svalti. Velké rezervy ve vyuziti dechu
miizeme nalézt pfedevSim u osob srespiraénimi onemocnénimi.
Ale i u zdravych jedincti, véetné sportovcii, miize nevhodny dechovy stereotyp
zasadné snizit vykonnost a prodlouZit dobu regenerace po zatézi. Cilem
respiracni fyzioterapie je korekce drZeni téla, zvySeni dechového objemu,
dosaZeni dechu podporujiciho hlubokou stabilizaci téla, zlepSeni priichodnosti
dychacich cest, zlepSeni plynulosti dechu a zejména jeho ucinnost béhem
intenzivni télesné zatéZe. Terapii ¢asto piedchazi uvolnéni hrudniku a relaxace

svaltl vykazujicich vysoké napéti.
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2 CILE PRACE

Cilem prace je zjistit vliv vySetfovacich a terapeutickych technik na vitalni
kapacitu plic a porovnani vyzkumné skupiny se skupinou kontrolni. Divky byly
rozdéleny dodvou skupin, jejichz terapeutické jednotky byly ve formé
skupinové lekce. Cvicebni jednotky byly koncipovany identicky, rozdil vSak
spocival v pouziti dechové gymnastiky a mékkych technik, které se provadély
pouze u vyzkumné skupiny. Cilem je zhodnoceni a porovnani vysledki
vstupnich a vystupnich vySetfeni obou skupin a vyhodnoceni, zda maji zvolené

vysetfovaci techniky pfi terapii vliv na vitalni kapacitu plic.

Diléimi ukoly bakaldfské prace je seznamit ¢tendfe s obecnymi informacemi
o anatomii, fyziologii a patofyziologii dychaci soustavy, déle sjednotlivymi

technikami respiracni fyzioterapie, spirometrie a pouzitim mékkych technik.

DalSim tkolem je uvést a popsat vyuZité vySetfovaci postupy a terapeutické

metody, které jsou zahrnuty do nasledné terapie.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Historie krasobrusleni

3.1.1 Bruslafské pocatky

Jiz pred nékolika tisiciletimi vyuzivali lidé klouzani po zamrzlych vodnich
plochéch jako zptisob dopravy pfi dlouhych cestach za lovem zvéte. Priblizné
od 4. stoleti pf. n. 1. zacala nova epocha ve vyvoji brusleni. Prvotni zptisob
klouzani na kosténych brusli byl spoleénym pfedchitidcem brusleni a lyZovani.
Kosténé brusle byly pozdéji nahrazovany bruslemi Zeleznymi. Stari
pravdépodobné nejstarSich nalezenych kovovych brusli, které byly tvoreny
Zeleznym pdaskem zasazenym do dfevéné desticky, je odhadovano na dva tisice

let (Hrazska, 2006).

Pokud budeme hovofit o prvopocatku sporti vychdazejicich z brusleni,
musime nejdfive mluvit o brusleni jako takovém. To se mnohem pozdéji
rozdélilo na dvé riznd sportovni odvétvi: krasobrusleni a rychlobrusleni. Déjiny
brusleni se rozdéluji na dvé hlavni casova obdobi. Prvni obdobi se pocita
od pravéku az do prvni poloviny 19. stoleti. Druhé obdobi bruslafské historie
za¢ina v poloviné 19. stoleti a trva aZ do dnesni doby moderniho brusleni

(Milova, ginkovsk}'/, 2011).

O dal$im vyvoji brusleni se dozvidame napfiklad na obrazech slavnych
holandskych malift (Pieter Breughel, van Alstoot, Rembrandt), ktefi nékolikrat
zachytili na svych platnech oblibené lidové zdbavy na zamrzlych kanélech, které
byly typické pro holandské tzemi. Dokonce byl usporddan velky karneval
na ledé pocatkem roku 1610 na dvore cisafe Rudolfa II. I pfes mnoho prekazek,
kterymi byl vyvoj brusleni provazen, si ziskavalo oblibu ve vSech spolecenskych
kruzich. Pfekvapivé i jeden =z prvnich propagator télesné vychovy,

J. A. Komensky, fadil brusleni spolecné s plavdnim mezi hry Zivotu nebezpecné
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anedtstojné. Jiz od 18. stoleti se =zacaly porfddat rychlostni zavody
na holandskych zamrzlych prtplavech. Ten, kdo chtél ziskat hlavni cenu, musel
zvitézit nejméné padesatkrat v téchto velmi ndroénych zavodech. Brusleni
se stalo velkou oblibou i v Pafizi, kde se za vlady francouzského krale Ludvika
XVI bruslilo na zamrzlych jezirkach ve Versailles. Mnoho vyznamnych
osobnosti patfilo k milovnikiim brusleni, ktefi nevahali obout brusle. Mezi
né patfil prosluly dobrodruh Casanova, némecky basnik J. W. Goethe
¢i F. Schiller (Hrazska, 2006).

3.1.2 Moderni brusleni

Vyznamnou etapu vyvoje bruslafskych déjin zahdjilo v roce 1744 skotské
meésto Edinburgh, ve kterym byl zaloZen prvni bruslafsky klub na svété. V roce
1722 vznikla i prvni kniha vénovana bruslafské problematice , A Treatise on
Skating” (Pojednani o brusleni). Jeji autor, dtstojnik Robert Johns, v ni popsal

zakladni bruslafské prvky — zejména oblouky, vinovky a trojky (Hrazska, 2006).

Zakladatelem moderniho brusleni je oznacovan American Jackson Haines,
ptvodnim povolanim taneénik. Haines bruslil z poc¢atku pouze pro radost,
v letech 1846 a 1865 vSak vyhral mistrovstvi Spojenych statti a zacal vystupovat
na exhibi¢nich predstavenich. Jeho brusleni bylo povaZovano za vzor obratnosti
a elegance. Neustale se snaZil propracovavat bruslafsky styl a své jizdy
obohacovat o nové prvky. Podle Hainese rovnéz vznikla prvni pravidla brusleni.
Pozdéji si tato pravidla vzala Mezindrodni bruslafska unie (ISU), zaloZend v roce

1892, a s menSimu upravami platila mnoho let (Hrazskd, 2006).

3.1.3 Krasobrusleni u nas

Brusleni se pomalu zacalo Sifit i do ceskych zemich, kde se stalo oblibenou
zdbavou Prazanti, ktefi jezdivali na zamrzlé Vltavé. Znaény vliv na vyvoj
brusleni mél rovnéz znamy cesky sportovec Dr. Josef Rossler-Ofovsky, ktery

roku 1888 zalozil Bruslafsky zavodni klub (BZK) v Praze. , Krasobrusleni” jako
13



¢eské oznaceni sportovniho odvétvi se zacalo pouzivat od roku 1888 u prileZitosti

prvniho mistrovstvi Cech (Hrazska, 2006).

Zal4tkem dvacatého stoleti udal Svéd Ulrich Salchow krasobrusleni sportovni
raz a zaroven svym stylem posunul latku bruslafské vykonnosti o nékolik stupnia
vyS. Pro vyvoj brusleni byl velmi pfinosny i jeho vynalez brusli se zoubky, které
umoznovaly mnohem siln&jsi odrazy prfi bruslarské jizdé a pfi skocich.
Desetindsobny mistr svéta korunoval svou kariéru roku 1909 novym skokem,
ktery pod nazvem svého objevitele dodnes patii mezi zdkladni krasobruslarské

skoky (Hrazska, 2006).

Velkym obratem ve vyvoji krasobrusleni bylo budovani umélych kluzist, které
umoznovalo pravidelny trénink po nékolik mésicti v roce na lepSim a stdle
obnovovaném ledé. Prvni umélé Kkluzisté vybudované v tehdejSim
Ceskoslovensku bylo oteviené roku 1931 v Praze na Stvanici (Stastna-Konigova,

1985).

vvvvvv

po druhé svétové valce. K vyraznym osobnostem povalecného krasobrusleni
patfil napfiklad American Richard Button, ktery suverénné ovladal dvojité
itrojité skoky a svym sportovnim pojetim jizdy dokazal pfi vystoupenich
okouzlit divaky po celém svété. K jeho nastupcim patfili bratfi Hayes Alan
a David Jenkinsovi ze Spojenych stati a Kanadan Donald Jackson, kterého si
pamétnici spojuji se svétovym Sampionatem v Praze roku 1962, kde ziskal zlatou

medaili za bezchybnou jizdu s trojitym lutzem (Hrazska, 2006).

3.1.4 Krasobruslafské organizace

Od roku 1892 je vrcholnym orgdnem svétového krasobrusleni Mezinarodni
bruslafska unie (International Skating Union — ISU), do jejiz pravomoci spadaji
vSechny vyznamné mezindrodni zdvody a mezindrodni krasobruslafsky styl.

14



Soucasné fidi sekce krasobrusleni, rychlobrusleni a short tracku (Milova,

Sinkovsky, 2011).

3.1.5 Krasobruslaiské discipliny

Mezindrodni krasobrusleni rozdélujeme na ¢tyfi soutézni discipliny:
jednotlivce (muze a Zeny), sportovni dvojice, tance na ledé a synchronizované
krasobrusleni. SoutéZe muzi a Zen (chlapcti a divek) probihaji ve vSech vékovych
kategoriich oddélen€, zatimco u parovych disciplin musi byt sportovni dvojice
¢i tanecni par sloZzen jen zmuZe a Zeny. Skupinu synchronizovaného
krasobrusleni mohou tvofit zZeny i muZi v takovém poméru, aby dodrzeli

piedepsany pocet zdvodnikii ve skupiné (Stastna-Konigova, 1985).

3.1.6 Synchronizované krasobrusleni

Synchronizované krasobrusleni je spolecné brusleni jedincti, ktefi provadi na
ledé nejrtiznéjsi formace, prvky a pohyby v synchronnim provedeni celé
skupiny. V seniorské kategorii je skupina tvofena Sestndcti az dvaceti bruslafi.
Na soutézich skupin synchronizovaného krasobrusleni se predvadi kratky
program a volna jizda. V synchronizovaném krasobrusleni se hodnoti preciznost
formaci a pfesnost provedeni jednotlivych prvkii a pohybti, velmi dtleZita je

kvalita brusleni a souhra vSech bruslart (Milova, éinkovsky, 2011).

Na soutézich se nejdfive provadi kratky program, ktery se sklada
z pozadovanych prvki, jejichz pofadi miize byt v programu libovolné.
Choreografie a pozadované prvky musi byt prezentovany na vSechny c¢tyfi
strany kluzisté (nikoli pouze ke strané porotcti). Vokalni hudebni doprovod se

slovy je povolen jak v kratkém programu, tak ve volné jizdé (Hrazska, 2006).

Volnou jizdu skupin synchronizovaného krasobrusleni tvofi dobfe vyvazeny
program v souladu s vybranou hudbou. Sklada se z typickych skupinovych

prvkil jako fady, kruhy, vétrniky a prolinani, bloky, piruety, parové prvky
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a prvky solové, které na sebe harmonicky navazuji riznymi pfechody, avsak

s minimalnim bruslenim na obou nohach (Hrazska, 2006).

3.2 Dychaci systém
3.2.1 Obecné principy funkéni anatomie dychacich cest

Respirace je proces vymény plynti mezi atmosférou, krvi a tkanovymi
bunkami, ktery ma tfi faze: plicni ventilaci neboli dychéni, které zajistuje vyménu
plyntt mezi atmosférou a plicemi, difuzi plynd mezi plicnimi vacky a krvi,
transport plynti, pfi kterém probiha vyména mezi krvi a tkdnémi (Dylevsky,

2009; Nanka 2015)

Pro uskutec¢néni celého respiracniho cyklu je nutna kooperace alespon dvou
systémt — dychaciho a obéhového. Dychaci systém se pfimo podili pouze
na ventilaci a difuzi. Dychaci a obéhovy systém tvofi z fyziologického hlediska
a z pohledu patofyziologie chorobnych zmén a jejich léc¢eni funkéni celek neboli
kardiopulmonalni systém. Timto kardiopulmondlnim systémem se zabyva

nékolik lékafskych oborta (Dylevsky, 2009; Slavikova, 2012).

Dychaci organy jsou vyrazné zatéZovany pri svalovém vykonu.
U trénovanych sportovci se muze spotfeba kysliku zvysit az 20x.
I u netrénovanych osob az do dvaceti let stoupa schopnost tkani vyuzivat pri
tyzické zatézi kyslik. Tréninkem, ktery je zaméfeny na dychaci svaly a spoje
hrudni stény, 1ze dosdhnout zvySenim spotfeby kysliku jen asi o 10-20 % a dalsi
zlepSeni je zavislé na fadé faktori — napf. na pohlavi, konstituci, ale pfedevsim
na ucinnosti transportni faze respirac¢niho cyklu, tj. na schopnosti tkani pfebirat
kyslik z cirkulujici krve, tzn. na vykonnosti tkanové cirkulace. Horni mez
spotfeby kysliku v organismu nezavisi pouze na vykonnosti plicni ventilace
(napf. vykonnosti dychacich svalt, anatomii dychacich cest a pruznosti
hrudniku). Plicni ventilaci tedy lze zvysit specidlné zaméfenym tréninkem.

Dosazitelny efekt je vSak limitovan stavbou a fyziologickymi parametry
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dychacich cest. K vyznamnéjSimu zvySeni vykonnosti dychaciho systému
prispiva soucasny rozvoj vykonnosti obéhové soustavy a lepSeni tkanové

cirkulace (Dylevsky, 2009).

3.2.2 Dychaci cesty

Pfesun dychacich plynti mezi vnéjsim prostfedim a krvi zabezpecuje dychaci
systém a muzeme jej rozdélit podle funkce na dva oddily: dychaci cesty a dychaci
odstavce plic. Dychaci cesty, prvni oddil, slouzi k vyméné dychacich plynti mezi
dutinou nosni a plicemi a délime je na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci.
Horni dychaci cesty se sklddaji z nosni dutiny (cavitas nasi), hltanu (pharynx)
adolni dychaci cesty zhrtanu (larynx), pridusnice (trachea) a pradusek
(bronchi). Vyména plyni mez vnitinim prostorem plicnich sklipka a krvi
proudici kapildrami na zevnim povrchu sklipki je zajiStovana prostfednictvim
druhého oddilu. Tento druhy oddil (dychaci odstavce plic) jsou tvofeny
pridusinkami (bronchioli), alveoldrnimi chodbickami (ductus alveolares)
a plicnimi sklipky (alveoly). Dychaci cesty jsou obecné prevazné trubicovité
organy, jejichz vnitini povrch je kryty fasinkovym epitelem. Sténa je vyztuZena
chrupavkami nebo kostmi, které brani kolabovani trubic a dutin a udrzuje jejich
trvalou priichodnost. Prostfednictvim této stény je zabezpeceno neprerusované
proudéni vzduchu do plici pfes vdech a vydech. Dychaci cesty plni vyznamnou
funkci vzduchového filtru. Diky tenké vrstvé hlenu na sliznici, produkovaného
pohybem fasinek, dochdzi k trvalému ocistovani povrchu dychacich cest

od vdechnutych necistot (Dylevsky, 2009).

3.2.2.1 Horni cesty dychaci

Nosni dutina (cavitas nasi) je ohranicena kosténymi vybéZzky horni celisti,
kosti ¢elni a ¢ichovou a z malé ¢asti i nosnimi kistkami. V predni ¢asti dutiny se
nachdzi zevni nos (nasus), pfipominajici tvar trojpboké pyramidy. Chrupavky

zevniho nosu se pripojuji ke kosténému vchodu nosni dutiny. Zadni éast dutiny
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nosni je propojena dvéma priichody (choanami) s nosohltanem. Hlavni funkci
nosni c¢asti hltanu (nasopharynx) je prevod nosem vdechnutého vzduchu
do ustniho tseku hltanu a odtud do hrtanu, ktery je sem pfivadén piimo, bez
jakékoliv upravy v dutiné nosni. Vznikem vychlipenim sliznice vznikaji dutiny
v kostech, které nasledné ohranicuji dutinu nosni. Tyto prostory se nazyvaji
vedlejsi nosni dutiny (sinusy) a zvétSuji vnitini povrch dutiny nosni. Sinus
maxillaris je nejvétsi dutinou leZici v horni Celisti, sinus frontalis, nachazejici se
v kosti celni, je velikostné mensi. Dale zde mame sinus ethmoidalis a sinus
sphenoidalis, které jsou situovany v kosti cichové a kiidlaté (Dylevsky, 2013;

Nanka, 2015).

3.2.2.2 Dolni cesty dychaci

Hrtan (larynx) je chrupavkami vyztuZena duta trubice navazujici v horni ¢asti
na hrtanovou ¢ast hltanu. V dolni ¢asti prechazi do priidusnice. Larynx je uloZen
na predni strané krku a jeho podkladem je soubor navzijem artikulujicich
chrupavek, doplnény vazy a svaly, které slouzi k dychani a tvorbé hlasu. Dutina
hrtanu, pfipominajici tvar presypacich hodin, se déli na tfi oddily dle typu
slizni¢nich fas: horni (pfedsin), stfedni (hlasivka neboli glottis) a dolni cast. Pri
polykani se vstup do hrtanu uzavie hrtanovou pfiklopkou (epiglottis). Larynx
obsahuje hlasové vazy oddélené SsStérbinou (glottis), jejiz Sifka se méni
pfi dychani. V dolni c¢asti hrtanu se vnitfni prostor rozsifuje a prechdzi

do prtidusnice (Dylevsky, 2009; Slavikova, 2012).

Pridusnice (trachea) je 12-13 cm dlouhd trubice navazujici na prstencovou
chrupavku hrtanu a na jejim konci se vétvi na pravy a levy hlavni bronchus, které
se dale déli na lobarni a segmentdlni bronchy pokracujici jako bronchioly

(Dylevsky, 2009; Slavikova, 2012).
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3.2.3 Plice

Plice (pulmo, pulmones) jsou parové organy skladajici se z lalokti. Pfipominayji
tvar komolého kuZele a jejich velikost je zavisla na velikosti hrudniku. Baze plic
je prohloubena a nased4 na brani¢ni klenbu. Uprostfed mediastinalni plochy je
plicni branka (hilus), kudy vstupuje do plic fada utvart: pradusky a jejich cévy,
plicni tepna a Zily a leZi zde i mizni uzliny. Prava plice je sloZena ze tfi lalok:
horniho, stfedniho a dolniho, leva plice ze dvou: horni a dolni a navzajem se
dotykaji interlobarnimi plochami. Kazdy plicni lalok se dale ¢leni na plicni
segmenty. Plicni segment je zdkladni stavebni i funkéni jednotkou plic a je cast
plicniho laloku, ktera je ventilovana jednim bronchem a vyzivovana jednou vétvi
plicni tepny. Obé plice (prava i leva) maji kaZzda deset segmentti (Dylevsky, 2009;
Narika, 2015).

Uvnitf plic se vétvi bronchialni strom a zaroven s redukci prisvitu pradusek
se redukuji a specializuji i jednotlivé vrstvy stény pradusek. Hladka svalovina
bronchti je tvofena mohutnou vrstvou svalovych bunék, které jsou u velkych
bronchii orientovany cirkuldrné. U malych bronchti vytvéreji nizké spiraly, které
svoji kontrakci mohou zcela uzavfit prasvit bronchti (napft. pfi kiecovitém stahu

— asthma bronchiale) (Dylevsky, 2009; Narika, 2015).

Dychaci oddily plic pokracuji jako pridusinky (bronchioli), které se dale vétvi
na dychaci neboli respira¢ni bronchioly. Respira¢ni bronchioly jsou vystlany
plochym epitelem bez fasinek, jejich sténa je tvofena hladkou svalovinou
a elastickym vazivem. Respiracni bronchioly se vétvi na 2 az 10 alveolarnich
chodbicek, které maji tenkou sténu tvofenou plochym epitelem a snopecky
hladké svaloviny. Na konci alveoldrnich chodbicek se vytvareji drobné svérace,
které vedou do alveoldrnich vacki, na jejichz sténu nasedaji plicni sklipky. Plicni
sklipky (alveoli pulmonis) jednoho respira¢niho bronchiolu vytvari zakladni

anatomickou jednotku plic (plicni acinus). Alveoly jsou vypouklé a jejich sténa je
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tvofena plochym, jednovrstvym respiracnim epitelem. Bunlky respira¢niho
epitelu (pneumocyty) produkuji na vnitfnim povrchu alveolt film, jehoz funkce
spociva v tom, Ze v alveolu sniZzuje povrchové napéti a brani tak jeho kolapsu pfi
vydechu. Je slozeny z tukdi, vrstvy bilkovin a cukra (Dylevsky, 2009; Narika,
2015).

3.3 Fyziologie dychani

3.3.1 Uvod a vyznam dychacich plyni

Dychdnim neboli respiraci mdme na mysli vyménu dychacich plyna
probihajici mezi tkdnémi a vnéjSim prosttedim. Dychaci systém je
z anatomického hlediska tvoren dychacimi cestami a plicemi. Dychani je zavislé
na funkci dychacich svalt a na stavbé hrudniku. Dychaci systém ale nema pouze
respiracni funkce. Vzduch v dychacim systému proudi z mist vyssiho do mist
nizsiho tlaku, principem zevniho dychani jsou rytmické zmény tlaku vzduchu
v plicnich alveolech, kdy je stfidavé alveolarni tlak vyssi a niZsi, nez je hodnota
tlaku atmosférického. Tyto rytmické zmény alveoldrniho tlaku navozuji stfidani
proudu vzduchu z atmosféry do plic a z plic do atmosféry (Kittnar, 2009; Rokyta,
2015).

Pojmem ventilace je popisovdana vyména vzduchu mezi okolnim vzduchem
a plicemi. Difuzi je poté vyména dychacich plynti mezi krvi plicnich kapilar
a plicnimi alveolami. Oba tyto déje miZeme oznacit jako vnéjsi dychani. Opakem
je tedy vnitini dychéni, kterym dochdzi k vyméné dychacich plynti ve tkanich.
Krevni obéh je zprostfedkovan diky transportu dychacich plynt mezi plicemi
a tkanémi. Dychani je tak velmi tzce spojeno s funkci krevniho obéhu,
vlastnostmi erytrocytti a slozkami plazmy. Témito dciniteli je ovliviiovana
dodavka kysliku do tkani. Uroven tkénového metabolismu produkujici CO: je

tak v rovnovaze s dychanim. Ventilace je fizena parcidlnim tlakem CO: (PCOy),
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ktery zaroven ovliviiuje acidobazickou rovnovahu (Rokyta, 2015; Slavikova,

2012).

Z fyzikalniho hlediska se dychdni uskuteéiuje jen ndsledkem rozdilnych
hodnot plyntd. Nepatrné rozdily barometrického tlaku vzduchu zajistuji
proudéni vzduchu do plic a z plic béhem ventilace. Jejich pfenos do krve je
umoznovan rozdily tlakti jednotlivych plynti mezi vdechovanym vzduchem,
plicnimi sklipky a plynti rozpusténych v télesnych tekutinach. Dil¢imi tlaky tedy
parcidlnimi jsou oznacovany tyto tlaky urcitych plynti ve smési. Dulezité je
uvédomit si, Ze plyn pronikd jen z mista s vy$$im parcidlnim tlakem do mista
tlaku nizsiho. Z tohoto dtivodu kyslik pronika z plicnich sklipkt (100 mmHg,
13,3 kPa) postupné az do bunéénych mitochondrii, ve kterych je jeho hodnota
nejnizsi (10 mmHg, 1,33 kPa). Oxid uhlicity také prostupuje po svém gradientu,
ale obracené, tedy ze tkani do plic a do atmostéry. Za predpokladu, Ze v okoli
organismu klesne hodnota parciadlniho tlaku kysliku pod hodnotu ve tkanich,

tak se i dany organismus muiZe stat zdrojem kysliku pro okoli (Rokyta, 2015).

3.3.2 Rizeni dychani

Dychdni je spontanni proces a pro jeho spravny pribéh jsou znaéné podstatné
informace zplic a dychacich cest. Dychani je koordinovano s polykanim
a zvracenim. Spontdnné je adaptovano reci i hfe na hudebni nastroj. I dychani je
vuli ovlivnitelné, avSak hlavni regulacni okruhy dychani jsou silné takovym

zpusobem, Ze je nasi vili nepfekoname (Rokyta, 2015).

3.3.3 Respiracni centra

Dychaci pohyby mtizeme popsat jako klasické mimovolni rytmické pohyby,
proto by tu mél byt generator pohybu, inicidtor pohybu a fidici centrum. Jsou
definovdna zndm4d respirac¢ni centra nachdzejici se v mozkovém kmeni. Jedna se
o centra inspiracni a exspiracni, pneumotaktické a apneustické. Tato centra ale

tomuto pohledu neodpovidaji. Byly objeveny parové meduldrni a pontinni
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oblasti. Z téchto oblasti vystupuji pfima eferentni vldkna k respiracnim
motoneurontim v kréni a hrudni mise jako samostatnd draha mezi laterdlni
a ventralni ¢asti kortikospindlni drdhy do kréni a hrudni michy. Ke krénim
segmentim C3-C5 mifi primarné drahy pro nddech, z tohoto bodu vychazi
frenicky nerv fidici hlavni dychaci sval (branici), ddle vedou do hrudni michy
k motonerontim zevnich meziZebernich svalti. Drahy zajistujici vydech jsou
vedeny primarné k motoneuroniim hrudni michy pro vnitfni meziZeberni svaly

(Rokyta, 2015).

Dychéni je fizeno z dychaciho centra uloZeného v prodlouzené miSe.
V tomto dychacim centru se nachdzi inspiraéni (vdechovy) a exspiracni
(vydechovy) oddil. Inspiracni centrum je ovliviiovano i mozkovou ktirou, proto
je mozné dychdani v urcitém rozsahu ovliviiovat vili. Dostdava také informace
z chemoreceptorti velkych cév. Aktivace inspiracniho centra vede kjeho
drazdéni a k vyslani impulz{i probihajicich miSnimi drahami a miSnimi nervy
k inspiraénim svaltim, ndsledné dojde k jejich kontrakci a tim i k nadechnuti.
Nasledné drazdéni vyvola utlum inspiracniho centra, tim se inspirace zastavi
a prevladne aktivita centra exspiracniho. Exspira¢ni centrum je mnohem méné
drazdivé ajeho vlastni aktivita je mnohem mensi nez aktivita centra inspiraéniho.
Za normalnich okolnosti je pravdépodobné jeho podil na vydechu minimalni,
proto se vydech uskuteciiuje pfevazné pasivné, a to pruznosti plicni tkané

a pruznosti a hmotnosti hrudni stény (Dylevsky, 2009).

Po pferuSeni mozkového kmene mezi pontem a prodlouZenou michou
pretrvava spontanni dychani, toto dychani byva nepravidelné a je provazeno
gaspingem, z tohoto diivodu se predpokladd, Ze je generator automatického
dychani (respiratory control pattern generator neboli obdoba misniho generatoru

pohybu chtize) uloZen v prodlouzené mise. Pravé pre-Bottzingertiv komplex je
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iniciatorem, ktery zajiStuje rytmické dychani a je zasadni pro funkci generatoru

(Rokyta, 2015).

Ktomu, aby bylo fizeni dychani dokonalé, je nezbytné fidici centrum.
Domnivdme se, Ze se nachdzi v pontinni oblasti. Pontinni respiracni skupina,
Castéji oznacovana jako pneumotaxické centrum je oblast nalézajici se
v medidlnim parabrachidlnim jadfe a ,Kolliker-Fuze" jadru. Tato skupina
obsahuje respiracni neurony inspiracni a expiracni, které jsou aktivni béhem
obou fazi respirace. Ke zpomaleni respirace a zvétSeni dechovych objemti dojde
nasledkem poskozeni této oblasti. Dychdni se zpomali jesté vice, pokud béhem
anestezie nastane poruseni vagovych vstupli do této oblasti. Neni pfitomna
vagem vedend zpétnd vazba o provedeném nddechu. Pozorujeme inspiracni
spazmus, ktery se podoba volnimu zadrzeni dechu (apneusis). Proto bylo dfive
definovano jesté apneustické centrum, které mélo byt centrem pneumotaxickym

inhibovano (Rokyta, 2015).

Prepindanim mezi nddechem a vydechem je zfejmé funkci pneumotaxického
centra. Mechanoreceptory v plicich registruji roztahovani plic pfi nadechu
a cestou nervus vagus je tato informace vedena do pneumotaxického centra.
Dal$im tikolem pneumotaxického centra je zapracovani vstupti z ostatnich ¢asti
mozku (amygdala, vestibularni jaddra, jadro nervus trigeminus atp.) do regulace

dychani (Rokyta, 2015).

3.3.4 Ventilace plic

Vyména vzduchu mezi atmosférou a plicemi je oznacovana jako ventilace.
Ventilace je vykonavana dychacimi svaly, které fidi pohyby hrudniku a vytvareji
tim tlakové zmény nezbytné pro cirkulaci vzduchu mezi plicemi a okolnim
vzduchem. Svaly musi fungovat takovym zptisobem, aby svou praci prekonaly
odpor dychacich cest a sklon plic ke smrsténi (elastanci) (Rokyta, 2015; Slavikova,

2012).
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Mezi pohrudnici a poplicnici je prostor, nazyvajici se pohrudnicni dutina, kde
je trvale negativni tlak, ktery rozepina plice a béhem nadechu a vydechu kolisa.
Jako interpleurdlni tlak jej mtiZzeme zméfit v jicnu. Na konci vydechu je v celém
dychacim systému tlak roven barometrickému tlaku v okoli a v interpleuralnim
prostoru je tlak negativni (-2 mmHg) za predpokladu klidovych podminek.
Béhem nadechu se rozepnou svaly hrudniku a nasténny list pohrudnice, a tim
dojde ke zvySeni podtlaku na -7 aZ -10 mmHg v interpleuralnim prostoru.
V dtisledku toho vznikne pfi nddechu v plicich vzhledem k barometrickému
tlaku podtlak asi -3 mmHg a vzduch proudi do plic. Vydech nastane po skonceni
kontrakce dychacich svald, vlivem elastance dojde ke smrsténi plic, tlak v plicich
se pasivné zvysi, az nakonec vznikne mirny pfetlak (+3 mmHg) a vzduch proudi
z plic ven. V interpleurdlnim prostoru dochdzi ke snizeni podtlaku na prvotni
hodnotu (-2 mmHg) a k celkovému zmenseni objemu hrudniku. VSechny
uvedené hodnoty jsou vyssi béhem usilovného volniho dychani. Rozvijeni
hrudniku pfi nddechu je aktivni dé€j a podporuje ho poddajnost (compliance)
hrudniku a plic. Pruznost (elastance) plic a odpor v dychacich cestdch mu naopak
brani. Tyto sily ptisobi béhem vydechu obracené a zajistuji jeho pasivitu (Rokyta,

2015; Slavikova, 2012).

3.3.5 Dychaci svaly

Dychaci svaly se oznacuji jako soubor kosternich svalti, které ptisobi pfi
vdechu a vydechu. Rozlisuji se proto tedy na svaly vdechové a vydechové.
V obou téchto skupinach se svaly rozdéluji na hlavni a vedlejsi svaly. Svaly
hlavni jsou aktivni pfi kazdém vdechu nebo vydechu. Svaly pomocné se zapojuiji
jen pii intenzivnim dychani nebo za chorobnych stavii spojenych s dechovymi

obtizemi (Cihék, 1988).

Brénice je nasim hlavnim dychacim svalem. Vzhledem k postaveni hrudniku

novorozenct je to jediny dychaci sval, zatimco u dospélého jedince se na dychani
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podileji i mezizeberni svaly. Vnéjsi meziZeberni svaly a mm. scaleni napomahaji
nadechu, vydech je pasivni. Aktivni vydech béhem ndmahy ¢i patologické
okolnosti je zprosttedkovan vnitfnimi meziZzebernimi a bfisnimi svaly. Jelikoz se
jedna o pticné pruhované svaly jsou fizeny stejnym zptisobem jako jiné kosterni
svalstvo misnimi alfa-motoneurony. Branice je inervovadna cestou nervus
phrenicus, ktery vychdzi zkréni michy (C3-C5). Mezizeberni svaly jsou

inervovany odpovidajicimi nervi intercostales (T1-T11) (Rokyta, 2015).

Pomocné dychaci svaly jsou nékdy vyuzZivany béhem prohloubeného,
usilovného dychéni. Tyto svaly maji jeden ze svych tponti na hrudniku a druhy
na kostech pazniho pletence, patefi nebo panevnich kostech. Mluvime bud
o pomocnych nddechovych svalech, nebo o svalech vydechovych. Mezi pomocné
nadechové svaly fadime napiiklad musculi pectorales, musculus latissimus
dorsi, mezi vydechové pak svaly brisni, které pouzivame pfi obrannych
dychacich reflexech, kdy musime vyvinout urcitou vydechovou rychlost.
Pomocné dychaci svaly jsou organismem vyuzZivany predevsim pfi plicnich
onemocnéni vzniklych primdrné, eventualné sekundarné pti onemocnéni levé
komory srdeéni. Mezi zdkladni funkce téchto svalti patfi naptiklad pohyb hlavy
nebo pazi. Jako pomocné dychaci svaly pohybuji pfi fixovanych pazich
hrudnikem. Pacient je v poloze, pfi které zpevni horni koncetiny tak, Ze je zapte
o podlozku a usilovné dycha. Jedna se o ortopnoickou polohu. Zatahovani
meziZebernich Stérbin a vtahovani juguldrni jamky poukazuje na velky podtlak
v hrudniku. Dal$im znakem muiZou byt pohybujici se nosni kfidla. Toto jsou

objektivni pfiznaky dechové tisné (Rokyta, 2015).

3.3.6 Plicni objemy a kapacity
Pfi klidném dychani dochazi v plicich k vymeéné pfiblizné 500 ml vzduchu
na kazdy nadech, mluvime o dechovém objemu (tidal volume - TV). Jako

inspiracni rezervni objem (inspiratory reserve volume — IRV) oznacujeme dalsi
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vzduch, ktery nabereme do plic pfi usilovném nddechu. Exspiracni rezervni
objem (expiratory reserve volume — ERV) je takovy objem vzduchu, ktery jsme
po klidném vydechu jesté schopni z plic vydechnout. Rezidudlnim objemem
(residual volume — RV) mdme na mysli objem, ktery nelze vydechnout a z{istane

nam v plicich (Rokyta, 2015).

Soucty téchto objemtl oznacujeme jako kapacity. Vitalni kapacita plic (vital
capacity — VC) je soucet dechového objemu a rezervnich objemt. Celkova plicni
kapacita (total lung capacity — TLC) je tvofena vSemi plicnimi objemy, coz je
soucet vitalni kapacity a rezidualniho objemu. Funkéni rezidudlni kapacitou
(functional residual capacity — FRC) myslime objem vzduchu na konci klidného
vydechu, je to soucet rezidudlniho objemu a exspira¢niho rezervniho objemu. Jeji

hodnota umoznuje pfedstavu o plicni complianci (Rokyta, 2015).

3.3.7 VySetieni ventila¢nich funkci

VySsetteni, pomoci kterého méfime jednotlivé plicni objemy a jejich soucty,
se nazyva spirometrie. Spirometrické hodnoty, které naméfime, vyjadfujeme
v procentech nebo pomérovych ¢islech a nasledné je srovnavame s hodnotami

tabulkovymi (Rokyta, 2015; Slavikova, 2012).

Béhem usilovného vydechu dochdzi k funkénim zméndm, které muzZeme
zméfit jiz zminénym spirometrem, nebo také flowmetrem. Objem, ktery ztstava
v plicich i po maximalnim vydechu, oznacujeme jako rezidualni objem,
vySetfime ho pomoci analyzatoru plynu. Tato metoda je zaloZzena na principu
podani ndm zndmého mnozstvi jiného plynu v molech, mtize jit naptiklad
o helium, a ndsledném zméfeni jeho koncentrace mol/l ve vydechnutém
vzduchu. Z vysledné hodnoty koncentrace pfi zndmém mnozstvi podaného
plynu poté vypocteme objem, ve kterém doslo k jeho rozptylu. Tlaky v plicich

jsou méfitelné pouze celotélovou pletysmografii (Rokyta, 2015; Slavikova, 2012).

26



Pfi spirometrii béZné métime kapacity a objemy. Jednd se o objemy vzduchu,
ktery nadechujeme a vydechujeme. Klidovd minutova ventilace, ktera je 6-7 litr,
je zjisténa méfenim dechového objemu po dobu jedné minuty. Tento objem jsme
schopni nadechnout v davkach 6 x 1 litr nebo 12 x 0,5 litru. Jako dechovy vzor je
oznacovan zpusob, jakym dychdme. Funkéni rezerva dychaciho systému
predstavuje maximalni minutovou ventilaci, kterou také 1ze naméfit a spocitat.
Nasledkem delsi maximalni ventilace mtiZze dojit ke komplikacim z respirac¢ni
alkalozy. Pfi sniZeni P.CO:z se pH krve posouva na alkalickou stranu a tim vznika
respiracni alkal6za. Dusledkem respiraéni alkaldzy je zvySena excitabilita, ktera
se nasledné projevuje svalovymi zaskuby. Regulace perfuze mozku je zajiSténa
hladinou P.COz. Zvys$eni hladiny P.CO: zptlisobi vazodilataci mozkovych cév,
snizeni pak vazokonstrikci. Po hyperventilaci snizena perfuze CNS zptsobi
obluzeni, prikladem muZe byt stav po nafukovani nafukovaci matrace usty

(Rokyta, 2015; Slavikova, 2012).

Za pomoci spirometrie méfime objemy a ventilaci celych plic (total/minute
ventilation VE). Zahrnujeme sem vzduch jak z plicnich sklipkti, tak i z ¢asti
dychaciho systému, které nejsou v kontaktu s plicnimi kapildrami (mrtvy
dychaci prostor). Z toho vyvozujeme, ze naméfené objemy obsahuji vzduch
z plicnich sklipkit i z mrtvého prostoru. To je diivod, proc¢ ventilaci plic
rozdélujeme do dvou skupin - ventilaci mrtvého prostoru (dead space
ventilation — VD) a alveolarni ventilaci (alveolar ventilation — VA). Matematicky
vyjadfeno: VE = VA + VD. Fyziologicky tvofi mrtvy prostor 30 % VE (Rokyta,
2015).

Pravé alveolarni ventilace je velmi zdsadni pro difuzi krevnich plynt. V praxi
posuzujeme alveoldrni ventilaci z hodnot P.CO: (parcidlni tlak oxidu uhlicitého
v arteridlni krvi), ale neméfime ji. Za predpokladu, Ze je difuze

v alveolokapilarnim prostoru v normalu, tak naméfeny P.CO: odpovida PaCO:
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(parcidlnimu tlaku CO: v alveolech). Alveoldrni ventilaci miizeme vypocitat
pomoci namérenych hodnot z rovnice: Va = VCO:z x 0,863/P.CO:, kde je 0,863
konstantou pouzivanou pro slouceni jednotek pfi vypoctu produkce CO2 (VCO:
v ml/min) a Va (v l/min) sjednotkou tlaku P.CO: uvedenou v mmHg (Rokyta,
2015).

3.3.8 Poruchy mechaniky dychani

V pfipadé poruch ventilace zptisobenych mechanickymi pfi¢inami mnohdy
nejsou postizeny plice difuzné. V plicich se vyskytuji aciny, které muzeme
rozdélit do skupin. Jednd se o aciny zasaZené hodné ¢i malo patologickym
procesem, aciny schopné poskozeni kompenzovat a aciny zdravé. Klinické
projevy se odrazi od rozsahu postizené ¢asti plic. Z fyzikalniho hlediska poruchy
ventilace vznikaji pfi zvySeném odporu dychacich cest (obstrukéni poruchy)

¢i pfi snizené poddajnost plic (restrikéni poruchy) (Rokyta, 2015; Slavikova, 2012).

a) Obstrukéni poruchy

Nasledkem poruch hornich cest dychacich dochdzi k problému ventilace,
kterd je omezena hlavné v castech anatomicky zuzZenych. Vlivem zuZeni
dychacich cest nad hlasivkami dojde k inspira¢nimu piskotu, ktery je jinak
oznacovan jako stridor. Otoky epiglotis a hlasivek jsou pro pacienta velmi
nebezpecné, jelikoz mutize dojit k uduseni, asfyxii. ZaZenim trachedlni ¢asti cest
dychacich dochéazi ke vzniku inspiracniho i exspiracniho Selestu. Zuzeni
dychacich cest pod vétvenim trachey je doprovazeno Selesty pfi exspiraci. Podle

typu Selestu mtizeme lokalizovat misto obstrukce, jejiz pfi¢inou miize byt:

e cizi téleso nebo husty hlen v lumen dychacich cest;

e otok (edém) sliznice bronchidlni stény vznikly zanétem nebo venostazou;

e kontrakce hladkych svalt bronchti vyvoland piisobenim latek, jako je
histamin, nebo stimulaci parasympatiku;
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e utlak zvnéjsku, napr. zménéné lymfatické uzliny pfi nadorech

mediastina.

Nejbéznéjsi obstrukéni poruchy se tykaji drobnych bronchti a bronchiold, coz
jsou cesty majici ve sténé hladkou svalovinu, tyto cesty nemaji chrupavku, ktera
by branila jejich kolapsu. V dtsledku tohoto dojde ke snizené ventilaci alveolti
za takto zizenymi bronchioly. Mezi hlavni klinické pfiznaky obstrukce fadime
suché fenomény, piskoty a vrzoty, které jsou slySitelné hlavné pfi vydechu.
Béhem vydechu dochdzi ke zvySeni intrapulmondlniho tlaku v plicich, ktery
muZe lumen bronchiolt jesté zuzit a vydech zpomalit. Tato porucha se béhem
usilovného vydechu jesté zvyrazni. Proto se obstrukéni porucha diagnostikuje
pomérem objemu vydechnutého vzduchu za jednu vtefinu k celkovému
vydechnutému objemu (FEV1/FVC neboli Tiffeneativ index) nebo na zakladé
meéreni rychlosti vydechu flowmetrie. Vlivem obtiZného usilovného vydechovani
dojde ke sniZeni rychlosti vydechovaného vzduchu, ¢imz se snizi Tiffeneativ
index nebo dojde ke sniZeni rychlosti vydechu hlavné v jeho pozdnich fazich.
Klinické stadium obstrukéni choroby je urcovano mirou sniZzeni rychlosti

vydechu a stupném ovlivnéni poruchy bronchodilatatory (Rokyta, 2015).

Mezi hlavni klinické pfiznaky obstrukénich poruch fadime naprfiklad
emfyzém, chronickou bronchitidu nebo zachvaty bronchidlniho astmatu.
Zachvaty bronchidlniho astmatu jsou alergickou reakci, ktera vznika
IgE protilatkami. Timto dojde k aktivaci imunity, kterd nasledné vyvola
zanétlivou reakci v bronchidlnich cestach s vyplavenim histaminu. Vysledkem
zanétlivé reakce je bronchokonstrikce, otok bronchidlni sliznice a sekrece
vazkého hlenu. Vsechny zminéné faktory zhorsuji prtchodnost vzduchu
dychacimi cestami. U chronické bronchitidy jsou opakované pritomny projevy
zanétu dolnich cest dychacich. Znovu je tu otok sliznice a hlen, nékdy také

bronchokonstrikce, které zuzuji dychaci cesty. VSechny typy emfyzému jsou
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doprovazeny ztratou alveoldrnich sept, ¢imZz dochéazi k fidnuti tkané, kterd
zvysuje poddajnost plic,
ale také klesa pocet sept, kterd roztahuji respiracni bronchioly mezi alveoly.
Emfyzém je fazen k obstrukéni poruchdm, protoze se béhem ného bronchioly
zuzuji. Hypoxemie vznikd ndsledkem snizeného poctu alveoldrnich sept, ktery
snizuje plochu pro difuzi. Plicni hypertenze vznikd nasledkem zanikajicich
kapilaru v septech, které zmensuji plochu pro perfuzi (Rokyta, 2015; Silbernagl],
2001).

Syndrom nazyvany jako chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) vznika,
pokud dojde k nevratnym zméndm v dychacich cestdch. Tato porucha je
charakterizovdna nevratnymi zménami bronchialnich cest. Jedna se o jedinou

chorobu, na kterou za poslednich 40 let stle stoupa imrtnost (Rokyta, 2015).

b) Restrikéni poruchy

Poddajnost neboli compliance plic se odviji zejména od struktury plicni tkané.

Mezi hlavni faktory, které tuto poddajnost urcuji, fadime:

 elastickd vldkna plic;

e napéti stén alveold, které je ovliviiovano surfaktantem.

Pfi zhutnéni plicni tkdné, ke kterému mtize dojit napfiklad procesem
fibrotizace, je compliance sniZena. Naopak béhem profidnuti plicni tkang,
ke kterému dochdzi zanikem alveolarnich sept a zvétsenim objemu alveolli

prfi emfyzému, je compliance plic zvySena (Rokyta, 2015; Slavikova, 2012).

Ke vzniku restrikéni poruchy dochdzi nejcastéji pfi postizeni plicni tkdné
vznikajicim fibrotiza¢nim procesem. Tento proces byva vysledkem chronického

zanétu, ktery mutize byt vyvolan vdechnutim anorganickych latek, kterymi
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mohou byt plyny pfi koufeni nebo nejriiznéjsi slouceniny kfemiku ¢i tthelny
prach. Mezi dalsi vyvolavajici pficiny mtZeme fadit autoimunitni choroby, stavy
po intersticidlnich pneumoniich, po ozafovani nebo v souvislosti s pravidelnym
uzivanim nékterych 1€k, popfipadé plicni fibroze vzniklé idiopaticky. Béhem
chronického zanétu dochdzi na plicich ke zménam procesem hojeni, béhem této
zmény jsou elastickd vldkna nahrazena vazivovou tkdni, fikdme tomu jizveni
plic. Jednou ze vzacnych pricin je vyrazna deformita hrudniku, kvtli které vazne
rozvijeni plic. Porucha také muZe nastat v pritomnosti tekutiny v alveolech
(intraalveoldrni edém plic). Tato situace vede ke zhorSeni alveolarni ventilace,
a tak vznikd syndrom akutni dechové tisné (acute respiratory distress syndrome

— ARDS) (Rokyta, 2015).

3.4 Respiracni fyzioterapie

Dle vysledkti individudlnich studii (Ramirez-Sarmiento, 2002; Chlumsky,
2002) je zfejmé, ze pro ovlivnéni funkcnich parametrt plic a koneény klinicky
stav pacienta je velmi dulezity sprdvny zplsob rehabilitace, ktery zvoli

fyzioterapeut (Kolat, 2009).

V posledni dekadé minulého stoleti byly predstaveny v praxi diagnostické
a terapeutické postupy, diky kterym je fyzioterapeutim umoznéno pracovat
presnéji se samotnym dychdnim i za predpokladu, zZe je jeho forma patologicka.
Respiracni fyzioterapie je nova metodika, ktera vychazi z dokonalejsi modifikace
cvi¢ebnich postupti dechové rehabilitace. Spolu s pohybovou terapii utvari
zdaklad 1écebné rehabilitace pro pacienty trpici kardiorespiraénim onemocnénim,

at uz je v akutni ¢i chronické formé (Kolat, 2009).

Hlavnim mechanismem u onemocnéni plic, které ovliviiuje charakter dychani,
je zmensend kapacita ventilace. Toto zmenSeni je vyvolano obstrukci dychacich

cest, pomérné Casto v kombinaci se ztratou elasticity plic. Vysledkem tohoto
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dojde k nevyhodné dechové frekvenci a ke zvétSeni odporti a dechového objemu,
ktery nasledné ventiluje mrtvy prostor zcela neti¢elné. Pfitomnd nerovnovaha
mezi ventilaci a perfuzi vede také ke zvysenym narokiim na dechovou funkci.
Plice jsou rozdéleny na oblasti, kde dochdzi bud k hyperventilaci nebo
hypoventilaci. Pro terapeutické postupy je zadkladni koexistence primdrniho
respiracniho postizeni s dysfunkci dychaci pohybové soustavy, tedy s poruchou
dychani jako motorické funkce. Zapojovani respiracnich svall je ovliviiovano
ventilaénimi poruchami respira¢niho systému, coz ma velké dtsledky

pro posturalni funkce (Kolaft, 2009).

Cilem respiracni fyzioterapie je terapeutické plisobeni na dechové problémy
nemocného formou modifikovaného dychdni, ktera pfihlizi na individudlni

moznosti nemocného (Kolar, 2009).

Metodikou respiracni fyzioterapie je intenzivni sledovani a zkoumani novych
cvi¢ebnich metod a vyvoj ucinnéjsich technik modifikovaného dychani, které
pomahaji feSit dechovou symptomatologii, predevSim dusnost, kasel
a hyperprodukci bronchidlni sekrece. Metody RFT jsou zaméfeny na snizeni
bronchidlni obstrukce, zvySeni fyzické zdatnosti, zlepSeni priichodnosti
dychacich cest, ventilaénich parametr(i, na prevenci zhorsovani funkce plic,
dosazeni a udrzeni optimalniho pocitu zdravi. Stejn€ jako pfi cviceni ve skupiné
s ostatnimi pacienty lze formou individualni fyzioterapie jednotlivé dechové
techniky aplikovat u nemocnych vSech vékovych kategorii stejné jako pfi cviceni
ve skupiné sostatnimi pacienty. Metody RFT jsou ucinné jak u aktivné
spolupracujicich pacientd, tak u nemocnych, ktefi napfiklad z dtvodi
vylerpani, dezorientace ¢i bezvédomi nemohou nebo nejsou schopni

spolupracovat (Kolat, 2009).
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Pohybova terapie zvySuje toleranci na télesnou zatéz, zlepSuje fyzickou
kondici a pomdhda obnovit spravné pohybové navyky spojené s dychanim.
Pohybové aktivity mohou mit rtiznou podobu a jejich cilem je zvySovani télesné
zdatnosti. Mezi nejcastéjsi aplikované pohybové aktivity patii dechova
gymnastika, trénink télesné zdatnosti, kondi¢ni dechova a pohybova priiprava

(Kolét, 2009).

3.4.1 Metodika respiracni fyzioterapie

Fyzioterapeuticky postup je stanoven na zakladé kineziologického vysetfeni,
ktery je zaméfen na odhaleni nezddoucich projevii dychdni a na stanoveni
intenzity a ndsledki vlivu odchylek dychani na pohybovou soustavu

nemocného. Mezi zdkladni metodické postupy respiracéni fyzioterapie patfi:

e Korekéni fyzioterapie posturdlniho systému;
e Respiracni fyzioterapie — korekcni reedukace motorickych vzort dychani;

e Relaxaéni priiprava.

Tyto diagnosticko-terapeutické postupy RFT jsou zdkladem pro nasledna

rozhodnuti a doporuceni dal$ich cvicebnich postupti (Kolat, 2009).

3.4.2 Korekcni fyzioterapie posturalniho systému
Korekéni fyzioterapie posturdlniho systému je soucasti kazdé cvicebni lekce
a vzdy je zafazena cast, kterd se vénuje svalovym dysbalancim a kloubnim

problémim. Ovlivnéni drZeni téla se povaZuje za stézejni (Kolaft, 2009).

Dychaci pohyby slouzi k ventilaci plic, souc¢asné maji vliv na posturalni funkci
a drzeni téla a podili se na nich aktivace vétSiny svala trupu. Miizeme je

pozorovat ve tfech trupovych sektorech:

¢ dolni - bfidni, od branice po panevni dno;
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e stredni — dolni hrudni, mezi branici a 5. hrudnim obratlem;

e horni - horni hrudni, od Th5 az k dolni krcni patefi.

Pti dychacich pohybech mtizeme pozorovat odliSny pohyb dolnich a hornich
Zeber, ktery je dan osou rotace zeber. Pro dolni Zebra je charakteristicky pohyb
do stran, zatimco horni Zebra se pohybuji horizontalné. Pfi inspiriu je hrudnik
rozSifovan  vSemi sméry - priicné (laterolaterdlné), pfedozadné
(anterioposteriorné) a svisle (kraniokaudaln€). Smérova kombinace pohybt
hrudniku je zprostftedkovana dvéma funkénimi mechanismy. Jednim
mechanismem je pohyb hornich Zeber (az po 7. Zebro) a kosti hrudni ve sméru
anterioposteriornim (mechanismus sternokostalni). Druhym mechanismem je
pohyb dolnich Zeber a branice ve sméru pricném a svislém (mechanismus
kostodiafragmaticky). Vétsinou prevazuje uréity typ mechanismu, ktery je
ovlivnén nékolika faktory. Mezi né fadime: typ hrudniku, poloha téla, aktivace

svaltl a jejich napéti (Kolar, 2009; Smolikova, 2010).

3.4.3 Metody a techniky hygieny dychacich cest

Moderni metody a techniky hygieny dychacich cest neboli airway clearance
techniques (ACT) v dnesni dobé pfedstavuji radikdlni zmény pii vlastnim

provedeni dechové fyzioterapie i v pfistupu a mysleni samotnych pacientt.

Do skupiny metod a technik hygieny dychacich cest fadime:

e Aktivni cyklus dechovych technik (active cycle of breathing techniques,
ACBT);

e Autogenni drendz (atogenic drainage, AD);

e PEP systém dychéni (positive expiratory pressure system of breathing,
PEP);

e Intrapulmondlni perkusivni ventilace (intrapulmonary percussive
ventalitaion, IPV);
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e Inhalac¢ni lécba — v kombinaci s drenazni technikou RFT;

e Télesna cviceni (physical exercise, PE) (Kolafr, 2009).

3.4.4 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika je praktickym obsahem dechové rehabilitace s cilem
dosdhnout optimdlni dechové ekonomiky, ktera se i v dnesni dobé pouziva pod
pojmem dechova cviceni. Ndzev dechova gymnastika lépe vystihuje podstatu
dechové rehabilitace podle principti kineziologie, fyziologie a z nich odvozenych
lécebnych postupti. Pro dechovou gymnastiku, jako pohybové vyssi stupen
fizené aktivity sexaktné cilenou dechovou a pohybovou cinnosti,
je charakteristicky dtiraz na plynulé vali fizené dychéani, jeho synchronizaci
s pohybem a ¢asové rozvrzeni nddechu a vydechu pfi pohybech. Vzdy je diilezity
individualni pfistup k pacientovu dychani a neustalé kladeni diiraz na edukacni

a instruktazni ¢ast fyzioterapie (Kolat, 2009).

U pacientti s chronickym respira¢nim onemocnénim pfispivaji vSechny formy
dechové gymnastiky ke zvyseni fyzické kondice a prevenci sekundarnich zmén
pohybového aparatu. V bézné praxi se nejcastéji vyuziva statickd, dynamicka

a mobilizacni dechova gymnastika.

Statickd dechova gymnastika procvicuje dechové a pohybové funkce
mimickych svalt oblicejové ¢asti hlavy a udrZzuje horni cesty dychaci
v optimalnim stavu, volné a oteviené. Vychazi z dechové pripravy a jejim cilem
je obnovit zdkladni dechovy vzor. Pfed kazdym cvi¢enim dechové c¢innosti je
nutné se pohodIné posadit (nékdy i pfed zrcadlem), vysmrkat se a odstranit,
popf. vyplivhout hleny. Pfed zahdjenim vlastniho dechového tréninku
provedeme korekci drZeni téla. Statickd dechova gymnastika je samotné dychani
bez doprovodného souhybu ostatnich casti téla, hornich i dolnich koncetin
a dechova aktivita je soustfedéna do oblasti hrudniku, bficha, zad a panve. Diraz

klademe na procviceni zakladniho dechového vzorce a na koordina¢ni souhyb
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ventila¢ni dechové a pohybové soustavy. Cviky se provadi v riiznych polohach
téla, nejcastéji vsedé nebo vleze na zddech a naro¢nost jednotlivych cviku statické
dechové gymnastiky je dana vzdjemnou polohou koncetin viici trupu. Polohy
a nastaveni koncetin maji vliv na modifikaci dychdni a odpovidaji zakontim

biomechaniky lidského téla viici dychani (Kolat, 2009).

O dynamické dechové gymnastice hovofime, jsou-li dechové pohyby
hrudniku a bfi$ni stény doprovazeny pohyby koncetin. Nejprve pridavame
k vydechu pohyby panve, nasleduji pohyby trupu a hlavy. Pohyby jsou
energeticky ndroc¢né a zacina se postupné uplatfiovat mechanismus adaptace na
télesnou zatéz, jelikoz kazdy cvik vyzaduje plné soustfedéni, pomalé a presné
provedeni a ¢asové pohybovou posloupnost, kterou bychom mohli pfirovnat
k domino efektu, kdy v priibéhu jednoho cviku miiZe pacient protahnout, posilit,
a jesté prodychat pohybem cilenou cast téla, napf. hrudnik. Formou cviceni
ve skupiné lze cvicit s pacienty jeden stejny prvek soucasné, ale vzdy
vindividudlnim provedeni sohledem na konkrétni pozadavky kazdého
cvicence. Dynamickd dechovd gymnastika je tedy dechovou a pohybovou

prupravou na dynamicky trénink fyzické kondicni zatéze (Kolat, 2009).

Mobilizacni dechovd gymnastika je koordinaéné vyssi forma dechové
a pohybové gymnastiky, jelikoz je kombinaci dychani, jeho fazi, 1écebnych poloh
a segmentovych pohybii téla. Jednodussi jsou statické, izolované prvky poloh,
které pfesné cilenym pohybem doprovazejicim dychani miZeme sestavit
do mobiliza¢nich cvicebnich fad. Jejich zdkladem je kombinace dychani
s pohybovymi soubory, ve kterych se aktivuji velké skupiny svalii. Cviky, které
na sebe navazuji, maji logickou postupnost. Jejich téinek je zalozen na tzv.
sumaci okamzitého nebo dlouhodobého tucinku. Okamzity tucinek je dan
postupem jednotlivych cvicebnich prvkia za sebou v priibéhu jednoho cviceni,

zatimco ucinek dlouhodoby vychazi z principu umocnéni ucinku
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pfi pravidelném provadéni dechovych a pohybovych cviceni. Posloupnost
pohybti je ddna fdzemi dychéni. Statické pozi¢ni vydrze jsou ovliviiovany
dechovou frekvenci. Cviceni obsahuje polohy a pohyby téla s pocitem
intenzivniho svalového protazeni, které je doprovazeno naslednym pfijemnym
svalovym uvolnénim a automobilizaci zablokovanych kloubnich spoji. Mtize se
prokladat tlevovymi polohami, po nichZz se cvi¢eni opakuje. Pfi opakovani,
eventudlné s vyssi intenzitou, tak dochazi k postupnému zvySovani cvicebni
zatéze s pozitivnim vlivem na dechovou a fyzickou kondici pacienta. Vysledkem
cviceni je subjektivné pfijemny pocit z pohybu a snadnéjsi a rychlejsi adaptace
organismu na fyzickou zatéz. Objektivné dochazi ke zlepSeni celkové fyzické

kondici a uvolnéné, elegantni pohybové kultute (Kolat, 2009).

3.4.5 Relaxacni techniky

Dle Stackeové (2011) jsou relaxa¢ni techniky jedny z nejvyuZivanéjsich
psychologickych postuptt uplatiiovanych ve sportovni praxi. Vychazeji
zpoznatkll o vzdjemné souvislosti mezi tfemi faktory: psychickou tenzi,
svalovym napétim a funkénim stavem vegetativni nervové soustavy. Diky tomu,
Ze lze ménit tonus kosterniho svalstva vili, existuje moznost vyuzit fizenou
svalovou relaxaci k dosaZeni psychického uvolnéni a k ovlivnéni organovych
funkci fizenych vegetativni nervovou soustavou. Tim se zmensi obtize jedince

a rovnéz posili schopnosti téla i€inné se branit stresu ¢i pfimo nemoci.

Stresové mechanismy, vnimdani bolesti, aktivaci sympatiko-adrendlniho
systému a psychicky stav mutzeme pomoci relaxacnich technik pfiznivé
ovliviiovat. Relaxace vétSinou vyzaduje delsi a soustavnéjsi praktikovani, coz
byva castou bariérou v efektivité jeji aplikace. Napfiklad autogenni trénink zada
pomérné dlouhy a soustavny nacvik, ktery vétsinou zvladnou pouze jedinci

dostate¢né motivovani (Nespor, 1998; Honzak et al., 2005).
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Relaxacni techniky jsou tvoreny zdsahy tfi typli — prvnim je relaxace
kosterniho svalstva, kterou lze navodit viili. Ta napomaha ke klidovému
funkénimu vyladéni vegetativni nervové soustavy a tomu odpovidajici klidové
aktivaci vnitfnich organd, kdy se snizuje tep, zvySeny krevni tlak apod. Zaroven
pfispiva k psychickému uvolnéni. Takovy autoregulacni zdsah je fazen mezi
tzv. somatorelaxacni techniky. Jednad se o metodu progresivni relaxace podle

Jacobsona.

DalSim typem zdsahu je autosugestivni ovlivnéni télového vnimani
a vegetativnich funkci. V tomto pfipadé se jednd o nizsi stupent Schultzova

autogenniho tréninku.

Daéle se mezi autoregulacni zdsahy v rdmci uvedenych technik fadi vyssi
stupen autogenniho tréninku meditativné-kontemplativniho razu. Tyto
techniky, které vyuZivaji k navozeni stavu relaxaci praci s imaginaci, vizualizaci
¢i jinymi psychickymi fenomény, jsou fazeny mezi tzv. psychorelaxacni techniky

(Stackeova, 2011).

3.5 Spirometrie

Spirometrie je metoda hodnoceni plicnich funkci méfenim objemu vzduchu,
ktery je pacient schopen vytlacit z plic po maximalnim nadechu. Jedna se
o spolehlivou metodu rozliSeni mezi obstrukénimi poruchami dychacich cest
(napf. chronickou obstrukéni plicni nemoci, astmatem) a omezujicimi
onemocnénimi (napf. fibrotickou plicni nemoci). Kromé toho, Ze se pouziva
ke klasifikaci plicnich onemocnéni do obstrukcnich nebo omezujicich vzorci,
muze také pomoci sledovat zdvaznost onemocnéni. Spirometrie poskytuje

nekolik duleZitych opatfeni vcetné:

1. Casova vitalni kapacita (FEV1): objem vydechnut v prvni vtefiné po
hlubokém nadechu a silném vydechu.
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2. Vitélni kapacita plic (FVC): celkovy objem vzduchu, ktery 1ze vydechnout
po maximalnim inspira¢nim usili.

3. FEV1/FVC: pomér casové vitalni kapacity k vitalni kapacité plic vyjadfeny
v procentech. Hodnoty FEV1 a FVC jsou vyjadfeny jako procento
predpoklddaného normalu pro osobu stejného pohlavi, véku a vysky

(Durmic, 2015).

Spirometrie je standardni test plicni funkce, ktery méfi, jak jedinec vdechuje
nebo vydechuje objemy vzduchu jako funkci ¢asu. Jedna se o nejdilezitéjsi
a nejcastéjsi provadénou proceduru testovani plicnich funkci, kterd se stala
nepostradatelnou pro prevenci, diagnostiku a hodnoceni rtiznych respirac¢nich
poruch. Mezi znamymi faktory funkce plic bylo prokdzano, Ze trvéani, typ
a intenzita cviceni ovliviiuji vyvoj a objemy plic. Kromé toho mohou byt
sportovci odliSeni od bézné populace v tom, Ze obecné prvni vykazuji lepsi
kardiovaskuldrni funkce, vétsi objem mrtvice a vétsi maximalni srde¢ni vyde;.
S ohledem na to vSe mtizeme pfedpokladat, Ze sportovci by ve srovnani s béZnou
populaci méli vyssi spirometrické hodnoty. Existuje vSak pouze nékolik
studii, které se zabyvaji vlivem fyzické aktivity na vysledky test(1 plicnich funkci
a zkoumaji souvislost mezi slozenim téla a respiraénimi parametry u sportovcu.
To ma vétsi vyznam, kdyz uvazime skutecnost, Ze existuje také nedostatek studii
zabyvajicich se spirometrickymi opatfenimi specifickymi pro sportovce, coz by
mohlo vést k chybnému tfidéni nebo nespravné diagndze urcitych respiracnich
dysfunkci. Kromé toho je mozné, Ze vrcholovi sportovci vyvijeji maladaptivni
zmény v dychacim systému (jako je tnava dychacich svalii a hypoxemie

vyvoldna cvi¢enim, kterd mtiZe ovlivnit jejich vykon) (Durmic, 2015).
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika sledovaného oboru

Ke zpracovani bakalafské prace bylo vybrano 10 krasobruslafek z ceského
reprezenta¢niho tymu Olympia ve véku 16 — 30let, které spadaji do seniorské
kategorie. Jednalo se o zavodnice synchronizovaného krasobrusleni vykonavajici
sport na vrcholové urovni, absolvujici tréninky 4x-5x tydné, krasobrusleni se

vénuji alesporn 10 let.

Vstupni vySetfeni vSech probandi se uskutecnilo v obdobi 8.12. 2020 do 10. 12.
2020. Vitalni kapacita plic byla méfena pomoci nddechového spirometru DHD

Coach 2.

Skupinové cvicebni jednotky probihaly v prostorach zimniho stadionu
Icerink, kde se konaji veskeré tréninky. V dobé pauzy, z diivodu pandemie, byly
cvicebni jednotky vedeny pod dohledem na online hodinach ptes aplikaci Zoom.
Cvicebni jednotky probihaly jednou az dvakrat tydné po dobu étrnécti tydnti.
Vystupni vySetfeni probihalo od 12. 3. 2021 do 15. 3. 2021.

4.2 Pouzité vysetfovaci postupy

VSechna vysetfeni byla provedena pfed zahdjenim fyzioterapeutického
procesu i po jeho ukonceni. Ziskané vysledky Ilze porovnat s casovym
rozestupem a urcit tak zlepsSeni stavu, ¢i jeho setrvani. Konkrétni data vstupnich
a vystupnich vysetfeni jsou uvedena ve specidlni éasti prace individualné
u kazdého probanda. Vstupni a vystupni méfeni byla provedena vzdy tfikrat
a zprimérovana, aby bylo méfeni co nejvice objektivni. V rdmci vybrané
problematiky tématu bakalafské prace byl u krasobruslafek proveden pouze

¢asteény kineziologicky rozbor. U niZe provedenych postupli je uvedeno,
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zjakého dtvodu byly vyuzity jen zkrdcené, zato cilené formy vySetfena

vztahujici se k dané oblasti.

4,21 Anamnéza

Anamnestické udaje byly odebrany pfimym rozhovorem s pacientem.
Nékteré informace byly ziskdny vypisem z lékarské dokumentace. Jednalo se
pouze o ¢astecnou anamnézu, posuzovala se data v souvislosti s respiracnimi

onemochénimi.

Osobni anamnéza (déle jen OA) se zabyvala tidaji o chorobach prodélanych
a chorobach lécenych v soucasné dobé. Onemocnéni nejblizSich rodinnych
prislusnikti se zaznamenala v rdmci rodinné anamnézy (dale jen RA). V rdmci
nynéjstho onemocnéni byly subjektivné popsdny obtize probanda a bylo
uvedeno, zda proband prodélal onemocnéni COVID-19, popripadé datum
nakazy a jeho pfiznaky. Alergologickd anamnéza (dale jen AA) zaznamenala

alergie.

4.2.2 Kineziologicky rozbor
Kineziologické vysetfeni slouZilo k odhaleni neZadoucich projevii dychani

a nasledkt odchylek dychdni na pohybovou soustavu (Kolaf, 2009).

VySetteni stoje aspekci probihalo zezadu, zboku a zepfedu. Zaméteno bylo
predevsim na tvar a symetrii hrudniho kosSe, ale i na zakfiveni patefe. Probandi

byli béhem tohoto statického vysetieni ve spodnim pradle.

Vysetfeni dechového stereotypu bylo provedeno aspekci vleZze na zadech.
Zameétilo se zejména na prubéh a lokalizaci klidového spontanniho dychani. Byl
zde hodnocen prevladajici typ dychdni, ktery byva u vétSiny pacient(i v hornim
hrudnim sektoru téla (tzv. horni dychani). Déle se vySetfeni zaméfilo na celkovy

prubéh dechové viny. Nadech zacinad fyziologicky vabdomindlni casti
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a postupuje smérem kranidlnim. Dochazi pfi ném k lateralnimu rozvoji spodnich
zeber a konci v podkli¢kové oblasti. Opacny déj nastava pti vydechu (Bahensky,

2019).

4.2.3 Spirometrie

Spirometrické vysSetfeni bylo provedeno pomoci nadechového spirometru
DHD Coach 2 (viz pfiloha 1). BEhem méfeni pacienti zaujimali polohu vsedé
a pro vylouceni tniku nadechovaného a vydechovaného vzduchu nosem byly
pouzity nosni svorky. VySetfovani byli pred zahdjenim bez fyzické namahy.
Samotny test zapocal vlozenim naustku a nékolika klidnymi a pravidelnymi
nadechy a vydechy. Poté nasledoval maximalni prodlouzeny nadech, maximalni
usilovny vydech a plynuly, nepferusovany maximdlni nddech, ktery zvednul
pist v hlavni komofe. Pomoci indikatoru priitoku a dobfe viditelného pistu
s jednoznacnym grafickym znaceni pacienti mohli sledovat nadech a provést jej
tou spravnou rychlosti. Vysledné hodnoty tohoto funkéniho vysetieni plic byly

zaznamenany pistem.

4.3 Pouzité vysetfovaci metody

Komplexni fyzioterapeuticky program probihal v dobé c¢trnacti tydnt.
Zahrnoval dvacet individudlnich terapii, které probihaly v télocvicné zimniho

stadionu nebo pres aplikaci Zoom. Jednotlivé cvicebni jednotky trvaly 30 minut.

4.3.1 Meékké a mobilizac¢ni techniky

Mékké a mobiliza¢ni techniky byly vyuZity pro normalizaci elasticity
a zlepSeni posunlivosti kiize, podkozi a fascii a jejich cilem bylo obnoveni
rozvijeni hrudniku, uvolnéni meékkych tkani v oblasti hrudniku a pozitivni
ovlivnéni zvySeného napéti a reflexnich zmén ve svalech a fasciich. Techniky
mékkych tkani byly provadény vzdy jako prvni v rdmci individudlni terapie

(Neumannova, 2018).
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4.3.2 Techniky respiracni fyzioterapie

Na zacatku terapie byli probandi instruovani k provadéni spravného
zdkladniho dechové vzoru tzn. nddechu nosem a vydechu pootevienymi tusty.
Edukace probandti probéhla i v ramci hygieny hornich dychacich cest. Tyto
metody byly vyuzZivany pred kazdym cvicenim, v pripadé potfeby i béhem

cvicebni lekce.

Samotnd terapie byla sloZzena z nacviku brani¢niho dychani, vydechu pfes

sespulené rty a nacviku védomé prohloubeného dychani (Svehlova, 2009).

Védomé prohloubené neboli lokalizované dychéani slouzilo k zacileni dechu
do konkrétni ¢asti hrudniku. Prodychéni daného mista bylo zesileno manualnim
kontaktem. Sila manudlniho kontaktu je velkd na zacdtku nadechu a postupné

slabne, pfi vydechu je tomu opacné (Kapounova, 2007).

Dalsi ¢ast terapie zahrnovala statickou a dynamickou dechovou gymnastiku.
Staticka dechova gymnastika se zaméfila na hloubku dechu a na priitbéh dechové
viny, kterd by méla fyziologicky probihat smérem kranidlnim. Dynamicka
dechova gymnastika byla vyuZita ke zlepSeni koordinace dychdni s pohybem
téla. Obé varianty byly provadény v rtiznych polohach téla a pocet opakovani
jednotlivych cvikit byl volen individudlné dle vykonnosti a inavy probanda.

Ukazka cvicebni jednotky je uvedena v pfiloze 3 (Smolikov4, 2010).

V neposledni fadé byli probandi poucdeni o mozném vyuziti relaxacnich
technik, které vedou ke zklidnéni, k prohloubeni dechu a k celkovému uvolnéni

téla (Neumannova, 2018).

4.3.3 Relaxacni techniky

Progresivni svalova relaxace je technika, kterd uzivad stfidavého napindni

a uvolnovani hybného svalstva k dosazeni celkového té€lesného a duSevniho
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uvolnéni. Relaxace se nazyva ,progresivni”, protoze se pfi ni postupné
procvicuji jednotlivé hlavni svalové skupiny. Clovék se pfitom uéf rozliovat
stavy napéti a uvolnéni ve svalech. Dfilezité je si védomé navodit hluboké
svalové uvolnéni v jednotlivych oblastech téla a v celém téla zaroven (Hasto,

1998).

4.3.4 Pohybova aktivita

Béhem rehabilitacniho programu zavodnice absolvovali krasobruslafské
tréninky, tzv. trénink pohybové aktivity. V tomto obdobi probihala pfiprava
ceské krasobruslarské reprezentace na MS. Vzhledem k tomu, Ze tento tym byl
tvofen reprezentanty, mohly tréninky probihat i v dobé epidemie. Frekvence
trénink1 se béhem sledované doby ménila z dtivodu Sifeni pandemie COVID-19.
Prvnich 8 tydnt probihaly tréninky 4x tydné v rozsahu 3 hodin. Tfihodinovy
trénink byl sloZen ze dvou hodin na ledé a jedné hodiny suché ptipravy. Dalsi
Ctyfi tydny, vzhledem ke zhorSeni epidemické situace, se tréninky konaly pouze
online, a to 3x tydné 1,5 hodiny posilovani a jednou tydné 1,5 h baletu. Posledni
dva tydny byla pohybova aktivita sloZena z tréninki na ledé v kombinaci
sonline tréninky. Tentokrat mély krasobruslarky 3x tydné 2 hodiny ledu

a 2x tydné online tréninky.



5 SPECIALNI CAST

V této kapitole jsou obsaZeny vstupni a vystupni kineziologické rozbory vSech
probandti, ktefi se zucastnili praktické casti bakalarské prace. Vysetfeni je
doplnéno vstupnimi a vystupnimi testy spirometrem. Probandi A-E patfi do
vyzkumné skupiny, ktefi absolvovali cviceni a zaroven veSkerou pohybovou
aktivitu. Do skupiny kontrolni jsou zafazeni probandi F-J, ktefi byli soucasti

pouze pohybové aktivity.

5.1 Proband A

Tabulka 1 Zdkladni tidaje, proband A (vlastni zdroj)

Zena 21 let 177 cm 72 kg 22,98 kg*m=

Nynéjsi onemocnéni: pacientka bez potiZi

OA: probandka je zcela zdrava, respiracni, ani Zadna jind onemocnéni

neprodélala, s ni¢im se neléci
RA: oba rodice trpi hypertenzi, sourozenci jsou zdravi
AA: neguje

Vysetieni stoje: vadné drzeni téla, mirny pfedsun hlavy, bilateralni protrakce

ramen, mirna hyperlordéza bederni patefe, anteverze panve, rekurvace kolen.

Vysetteni dechového stereotypu: nddech i vydech pouze nosem, pfi namaze

prevazné usty, horni hrudni typ dychani, bez rozsifeni hrudniku lateralnim

45



smérem, omezeni dechové viny kauddlné v abdominalni oblasti, mirné omezeni

lateralniho rozvijeni bficha.

Zmény pfi vystupnim kineziologickém rozboru (12. bfezna 2021)

Horni hrudni typ dychdni je stdle v pfevaze, ale pfetrvava jiz v mensi

intenzité. Doslo ke zlepSeni rozvijeni spodnich Zeber a hrudniku laterdlnim

smérem a dechova vlna je bez vyraznych omezeni.

Pfi vystupnim spirometrickém vysetfeni dosSlo ke zlepSeni sledovanych

parametrt (viz tabulka 2).

Tabulka 2 Spirometrie vystupni (VC IN 1— vstupni inspiracni vitdlni kapacita, VC IN 2 — vystupni

inspiracni vitdlni kapacita)

1. méfeni (1) 2,35
2. méfeni (1) 2,35
3. méieni (1) 2,30
Priameérna hodnota (1) 2,33

2,45
2,50
2,50
2,48
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5.2 Proband B

Tabulka 3 Zakladni tidaje, proband B (vlastni zdroj)

zZena 22 let 166 cm 58 kg 21,05 kg*m

Nynéjsi onemocnéni: pocit sevieni v oblasti hrudni kosti, ¢asté bolesti zad
v oblasti hrudni patefe, obcasna dusnost pri vétsi zatézi, v 1été dychaci problémy,

pri nizsich teplotach se pacientce dycha nejlépe.

OA: pred deseti lety méla zapal plic, v mladi opakované chfipky a anginy,

nekolikrat zanét priadusek, pacientka je sledovana s asthma bronchiale persist.

RA: otec ma asthma bronchiale, matka trpi hypertenzi a srde¢ni vadou

AA: neguje

VysSetteni stoje: vadné drZeni téla, protrakce ramen bilateralné, elevace levého

ramene, oplostéla hrudni kyfoza.

Vysetteni dechového stereotypu: spravnd technika dychani (tzn. nadech
nosem, vydech usty), horni hrudni typ dychani, patologicky souhyb ramennich
kloubti do elevace, oslabeni dechové viny v dolni ¢asti Zeber, bez lateralniho

rozvoje zeber, abdomindlni oblast se rozviji ventralné i lateralné.

Zmény pfi vystupnim kineziologickém rozboru (12. bfezna 2021)

Po ukonceni rehabilitacniho programu je probandka bez pocitu sevieni

v oblasti dolnich Zeber a doslo k vyraznému zmirnéni bolesti zad.
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Proband po fyzioterapeutickém programu nadale ovlada spravny typ
dychani. Horni hrudni typ dychani stale pfetrvava, ale jiz bez souhybu
ramennich kloubti do elevace. Dechova vlna bez vyrazného omezeni, doslo ke

zlepSeni rozvijeni hrudniku lateralnim smérem.

Pfi vystupnim spirometrickém vySetfeni doslo k mirnému zlepSeni

sledovanych parametrt (viz tabulka 4).

Tabulka 4 Spirometrie (VC IN 1 - vstupni inspiracni vitdlni kapacita, VC IN 2 - vystupni inspiracni
vitdlni kapacita)

Parametr VCIN1 VCIN 2
1. méreni (1) ﬂ
2. méfeni (1) 1,90 2,05
3. méieni (1) 1,85 2,00
Primérna hodnota (1) 1,92 2,00
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5.3 Proband C

Tabulka 5 Zadkladni uidaje, proband C (vlastni zdroj)

Zena 18 let 163 cm 6l kg 22,96 kg*m?

Nynéjsi onemocnéni: probandka bez vyraznych obtizi, v prosinci prodélala
COVID-19 s horSim pribéhem, bolest v krku, kloubti a zad, dychaci problémy,

které pretrvavaly dalsi dva mésice, bolest na hrudi.

OA: v mladi opakované chfipky a anginy

RA: oba rodice zdravi

AA: neguje

Vysetfeni stoje: vadné drzeni téla, protrakce ramen, mirny predsun hlavy,

levé rameno vySe nez pravé, symetrické postaveni hrudniku, leva lopatka vyse.

Vysetfeni dechového stereotypu: nadech i vydech pouze nosem, horni hrudni
typ dychdni, dechova vina omezena v abdomindlni ¢asti, bez rozsifeni bficha

lateralnim smérem.

Zmény pfi vystupnim kineziologickém rozboru (12. bfezna 2021)

Z dtivodu onemocnéni bylo cviceni pozastaveno na tfi tydny. Po prodélani
COVIDu-19 méla probandka velké dychaci obtiZe, obzvlast pfi namaze. Postupné
se stav zlepSoval, bolest na hrudi ustupovala, dychaci obtiZe pfetrvavaly pouze

po namaze. Po ukonceni rehabilitacni 1écby proband udava mirné zlepseni stavu.

49



Bylo upraveno dychani nosem. Nacvik nadechu nosem a vydechu usty.
Nastalo zlepSeni dechové viny v bfisni oblasti, déle zlepSeni rozvijeni spodnich

zeber smérem lateralnim.

Pfi vystupnim spirometrickém vySetfeni doslo k mirnému zlepSeni

sledovanych parametru (viz tabulka 6).

Tabulka 6 Spirometrie (VC IN 1 - vstupni inspiracni vitdlni kapacita, VC IN 2 - vystupni inspiracni
vitalni kapacita)

Parametr VCIN 1 VCIN 2
1. méreni (1) ﬂ
2. méfeni (1) 1,80 1,75
3. méieni (1) 1,65 1,75
Pramérna hodnota (1) 1,73 1,77
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5.4 Proband D

Tabulka 7 Zdkladni vidaje, proband D (vlastni zdroj)

Zena 16 let 157 cm 58 kg 23,53 kg*m?

Nynéjsi onemocnéni: probandka bez vyraznych potiZi, obcasné bolesti zad

v oblasti hrudni patere

OA: v mladi opakované chfipky a anginy, v roce 2015 zanét dutin

RA: matka zdrava, otec se 1é¢i s hypertenzi

AA: neguje

Vysetfeni stoje: vadné drzeni téla, bilaterdlni protrakce ramen, zvétSend
hrudni kyfoza, pravé rameno vyse nez levé, zvyraznéné paravertebralni svalstvo

na praveé strané.

Vysetieni dechového stereotypu: spravna technika dychdani (tzn. nadech
nosem, vydech usty), casto vSak i nadech tsty, horni hrudni typ dychani,

omezeni dechové viny v bfisni oblasti, bez lateralniho rozvoje bficha.

Zmény pfti vystupnim kineziologickém rozboru (12. bfezna 2021)

Po ukonceni fyzioterapeutického programu proband uvadi zmirnéni bolesti

zad.
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Doslo ke zmirnéni prevladajiciho kostalniho typu dychani. Méné casty nadech
usty. Dechova vlna jiz bez omezeni, doslo ke zvyseni aktivity hrudniku

lateralnim smérem.

Pfi vystupnim spirometrickém vySetfeni doSlo k znacnému zlepSeni

sledovanych parametru (viz tabulka 8).

Tabulka 8 Spirometrie (VC IN 1 - vstupni inspiracni vitdlni kapacita, VC IN 2 - vystupni inspiracni
vitalni kapacita)

Parametr VCIN 1 VCIN 2
1. méreni (1) ﬂ
2. méfeni (1) 1,25 1,45
3. méieni (1) 1,20 1,35
Priumérna hodnota (1) 1,23 1,43
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5.5 Proband E

Tabulka 9 Zakladni tidaje, proband E (vlastni zdroj)

Zena 18 let 161 cm 56 kg 21,6 kg*m

Nynéjsi onemocnéni: probandka bez potizi

OA: béZné détské nemoci, opakované zapaly plic, s ni¢im se dlouhodobé

nelédcila

RA: oba rodice zdravi

AA: prach, pyl

Vysetfeni stoje: vadné drzeni téla, protrakce a elevace ramen bilaterdlné,
hlava v mirnym predsunu, inspiracni postaveni hrudniku, oplostéla bederni

lordoza.

Vysetfeni dechového stereotypu: nadech i vydech pouze nosem, horni hrudni
typ dychéani, dechova vlna omezena v abdomindlni ¢asti, bficho bez rozvoje ve

vsech smérech.

Zmény pfti vystupnim kineziologickém rozboru (15. bfezna 2021)

Po ukoncdeni rehabilita¢niho planu proband udéava celkové zlepSeni stavu.
Doslo k prohloubeni dechu, zmirnil pfevladajici horni hrudi typ dychani. Nacvik
nadechu nosem a vydechu usty. Nastalo zlepSeni dechové viny v bfisni oblasti,

dale zlepSeni rozvijeni spodnich Zeber smérem lateralnim.
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Pfi vystupnim spirometrickém vysetfeni doslo ke zlepseni sledovanych

parametru (viz tabulka 10).

Tabulka 10 Spirometrie (VC IN 1 - vstupni inspiracni vitdlni kapacita, VC IN 2 - vystupni inspiracni
vitdlni kapacita)

Parametr VCIN 1 VCIN 2
1. méfeni (1) 1,70 1,80
2. méieni (1) 1,75 1,85
3. meéreni (1) 1,55 1,80
Prumérna hodnota (1) 1,67 1,82
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5.6 Proband F

Tabulka 11 Zdkladni tidaje, proband F (vlastni zdroj)

Zena 24 let 166 cm 6l kg 22,14 kg*m

Nynéjsi onemocnéni: probandka bez potizi

OA: v mladi opakované chfipky a anginy

RA: bezvyznamna

AA: pyl, prach, roztoci

Vysetfeni stoje: vadné drzeni téla, protrakce ramen bilaterdlné, asymetrie
kli¢nich kosti (leva postavena kaudalnéji nez prava), zvyraznény medialni thel

pravé lopatky.

Vysetifeni dechového stereotypu: spravna technika dychdni (tzn. nadech

nosem, vydech tsty), horni hrudni typ dychani, nizk4 aktivita spodni ¢asti Zeber.

Zmény pfi vystupnim kineziologickém rozboru (15. bfezna 2021)

Za zkoumané obdobi se u probanda neprojevily zddné zmény. Na pravidelné
tréninky dochézela po celou dobu sezony. Dechovy stereotyp na zacdatku i na
konci zkoumaného obdobi nezaznamenal zddné zmény. Horni hrudni typ
dychdani je stale v pfevaze. Rozvijeni spodni c¢asti Zeber stale stejné jako na

zacatku.
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Pfi vystupnim spirometrickém vysetteni ale i tak doslo k malému zlepSeni

sledovanych parametr (viz tabulka 12).

Tabulka 12 Spirometrie (VC IN 1 - vstupni inspiracni vitdlni kapacita, VC IN 2 - vystupni inspiracni
vitdlni kapacita)

Parametr VCIN 1 VCIN 2
1. méfeni (1) 1,85 1,85
2. méieni (1) 2,00 2,00
3. meéreni (1) 1,90 2,00
Prumérna hodnota (1) 1,92 1,95
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5.7 Proband G

Tabulka 13 Zdkladni tidaje, proband G (vlastni zdroj)

Zena 28 let 163 cm 66 kg 24,84 kg*m?

Nynéjsi onemocnéni: probandka bez potizi, pouze obcasné bolesti bederni

¢asti zad.

OA: probandka Zadna respira¢ni onemocnéni neprodélala, s nicim se neléci

RA: matka zdrava, otec se 1é¢i s hypertenzi

AA: neguje

Vysetfeni stoje: vadné drzeni téla, protrakce ramen bilaterdlné, zvétSena

hrudni kyféza, levé rameno vySe nez prave.

Vysetieni dechového stereotypu: nadech i vydech pouze nosem, horni hrudni
typ dychéni, dechovéd vina omezena v abdomindlni ¢asti, bez rozsiteni bficha

lateralnim smérem.

Zmény pfi vystupnim kineziologickém rozboru (15. brezna 2021)

U probanda nastalo mirné zlepseni dechové viny v bfisni oblasti, rozvijeni
spodnich Zeber vSak stejné jako na zacdatku. Bolesti zad v bederni casti patere

pretrvavaji i naddle.

Pfi vystupnim spirometrickém vySetfeni doSlo k mirnému zlepSeni

sledovanych parametri (viz tabulka 14).
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Tabulka 14 Spirometrie (VC IN 1 - vstupni inspiracni vitdlni kapacita, VC IN 2 - vystupni inspiracni

vitdlni kapacita)
Parametr
1. méfeni (1)
2. meéreni (1)
3. méreni (1)

Pramérna hodnota (1)

VCIN1
1,20
1,30
1,35
1,28

VCIN 2
1,25
1,35
1,30
1,30
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5.8 Proband H

Tabulka 15 Zdkladni tidaje, proband H (vlastni zdroj)

zZena 26 let 164 cm 62 kg 23,05 kg*m?

Nynéjsi onemocnéni: probandka si casto stéZuje na bolest levého ramene,

obcasna dusnost pfi vétsi namaze.

OA: opakované anginy a chfipky v mladi, s ni¢im se dlouhodobé neléci

RA: matka a sestra maji obé asthma bronchiale, otec zdravy

AA: prach, pyl, chlupy

VysSetteni stoje: vadné drZzeni téla, mirny predsun hlavy, skoliotické drZeni
téla v oblasti pfechodu hrudni a bederni patere, scapula alata biltareralné, mirné

vardzni postaveni kolennich kloubt.

Vysetieni dechového stereotypu: nadech i vydech pouze nosem, pfi namaze
prevazné usty, horni hrudni typ dychani, patologicky souhyb ramennich kloubti
do elevace, oslabeni dechové viny v dolni ¢éasti zeber, bez lateralniho rozvoje

zeber.

Zmény pfi vystupnim kineziologickém rozboru (15. bfezna 2021)

Horni hrudni typ dychani je stale v pfevaze, ale pretrvava jiz v mensi
intenzité. DoSlo i ke zlepSeni rozvijeni spodnich Zeber a dechova vlna je bez
vyraznych omezeni. Rozvijeni hrudniku pfi nddechu a vydechu stale stejné jako
na zacatku.
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Pti vystupnim spirometrickém vysetieni doslo ke zlepsSeni sledovanych

parametr (viz tabulka 16).

Tabulka 16 Spirometrie (VC IN 1 - vstupni inspiracni vitdlni kapacita, VC IN 2 - vystupni inspiracni
vitdlni kapacita)

Parametr VCIN 1 VCIN 2
1. méfeni (1) 1,80 2,00
2. méieni (1) 1,90 2,00
3. meéreni (1) 2,00 1,90
Prumérna hodnota (1) 1,90 1,97
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5.9 Proband]I

Tabulka 17 Zdkladni vidaje, proband I (vlastni zdroj)

zZena 20 let 165 cm 57 kg 20,94 kg*m?

Nynéjsi onemocnéni: obcasnad dusnost pri vétsi zatézi

OA: ve 4 letech probandka podstoupila adenotomii, opakované hospitalizace

kvili GIT, opakované zanéty priadusek, vedlejSich dutin.

RA: oba rodice zdravi

AA: neguje

Vysetfeni stoje: vadné drzeni téla, protrakce ramen bilaterdlné, mirny
predsun hlavy, skoliotické drZeni téla v oblasti hrudni patefe, mirnd bederni

hyperlordéza bederni patefe, mirné varézni postaveni kolennich kloubi.

Vysetieni dechového stereotypu: spravna technika dychdni (tzn. nadech
nosem, vydech usty), vklidu ma probandka naucené jak hrudni, tak bfiSni
dychéani, pfi zatézi prevazuje horni hrudni typ dychdni, dechova vlna bez

vyraznych omezeni.

Zmény pfi vystupnim kineziologickém rozboru (15. bfezna 2021)

Horni hrudni typ dychani pfi namaze je stdle v pfevaze, v klidu proband
vyuziva spiSe bfiSniho dychani. Doslo ke zlepSeni rozvijeni spodnich Zeber
a hrudniku laterdlnim smérem a dechova vlna je bez vyraznych omezeni.
Dusnost po vétsi ndmaze je stale pfitomna, ale doslo k jejimu zlepSeni.

61



Pfi vystupnim spirometrickém vysSetfeni doslo k mirnému zlepseni sledovanych

parametru (viz tabulka 18).

Tabulka 18 Spirometrie (VC IN 1 - vstupni inspiracni vitdlni kapacita, VC IN 2 - vystupni inspiracni
vitdlni kapacita)

Parametr VCIN 1 VCIN 2
1. méreni (1) 1,10 1,15
2. méieni (1) 1,15 1,20
3. meéreni (1) 1,20 1,20
Prumérna hodnota (1) 1,15 1,18
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5.10 Proband ]

Tabulka 19 Zakladni vidaje, proband | (vlastni zdroj)

Zena 22 let 164 cm 57 kg 21,19 kg*m?

Nynéjsi onemocnéni: probandka trpi obcasnou dusnosti pfi vétsi zatézi,
v unoru prodélala COVID-19 s horsim priibéhem, bolest hlavy, velké dychaci

problémy, které pretrvavaji do ted, bolest na hrudi.

OA: opakované détské chfipky a anginy, v détstvi trpéla astmatickymi

problémy, které do nyné&jsiho véku nepretrvavaiji.

RA: bezvyznamna

AA: pyl, zvifata

VySetteni stoje: vadné drzeni téla, protrakce ramen bilaterdlné, zvétSend

hrudni kyféza, mirné varézni postaveni kolennich kloubt.

Vysetteni dechového stereotypu: spravnd technika dychdni (tzn. nadech
nosem, vydech dusty), pfi zatézi pouze usty, horni hrudni typ dychani,
patologicky souhyb ramennich kloubti do elevace, oslabeni dechové viny v dolni

Casti Zeber, bez laterdlniho rozvoje Zeber.

Zmény pfi vystupnim kineziologickém rozboru (15. bfezna 2021)

Z divodu onemocnéni COVID-19 proband od tnora do bfezna nemohl
dochézet na tréninky. Probandka stale udava pocit sevieného hrudniku, bolest
hlavy jiZ nepretrvava.
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Proband pfi vystupnim kineziologickém rozboru naddle ovlada spravny typ

dychani. Horni hrudni typ dychani stale pfetrvava, souhyb ramennich kloubti

pfi nddechu také. Dechova vlna bez vyrazného omezeni, rozvijeni hrudniku

stejné jako na zacatku.

Pfi vystupnim spirometrickém vySetfeni doslo ke zhorSeni sledovanych

parametrt1 z diivodu respira¢niho onemocnéni (viz tabulka 20).

Tabulka 20 Spirometrie (VC IN 1 - vstupni inspiracni vitdlni kapacita, VC IN 2 - vystupni inspiracni

vitdlni kapacita)

Parametr VCIN1
1. méreni (1) 1,35
2. méfeni (1) 1,35
3. méieni (1) 1,30
Primérna hodnota (1) 1,33

VCIN 2

1,25
1,30
1,30
1,28
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6 VYSLEDKY

Vysledky prace byly vyhodnoceny na =zdkladé porovnani vstupnich
a vystupnich vysetfeni probandd pomoci tabulek a slovniho popisu. Komplexni
¢trnactitydenni fyzioterapeuticky program zlepsil u vsech sledovanych
probandt jejich zdravotni stav. Po srovnani vstupnich a vystupnich hodnot byly

zjistény nésledujici zmény.

U sledovanych probandua doslo po ukonceni rehabilitacnim planu ke zvyseni
hodnot spirometrického vysetfeni. Na zacatku terapie byly u vSech pacientt
zaznamenany mirné sniZené parametry inspiracni vitdlni kapacity plic
(viz ptiloha 2). Po ukonéeni programu pfi vystupnim vysetfeni doslo ke zvySeni
zméfenych hodnot. Presné ciselné hodnoty u jednotlivych parametrii jsou

graficky znazornény nize (obrazek 1).

VCIN
35
3
3
2.48 2.6 2.5
2.5 2.33 2.3
= 2
= 1.92
s 2 1.73%.77 167782
2 1.43
g 15 1.23
I
1
0.5
0
A B C D E
Proband

W Nalezitd hodnota  ® Vstupni hodnota B Vystupni hodnota

Obrazek 1 Graf vysledkii spirometrického vysetieni vyjzkumné skupiny, VC IN (vlastni zdroj)
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Hodnota inspiracni vitalni kapacity plic se zlepsila u vSech probandt
z vyzkumné skupiny. Ve skupiné kontrolni doslo ke zlepseni v mensi mife témér
u vsSech probandii, aZz na probanda ], ktery nedavno prodélal respiracni
onemocnéni. U zadného nenastalo zvyseni sledovanych parametrii v takové

mife, aby se vystupni hodnota rovnala hodnoté nalezité (obrazek 2).

VCIN
3
2.5 94 2.5 2.6
2.5 :
5 1.921.95 19 1.97
g 1.33
1.5 1.28 1.3 -331.28
= 1.151.18
o
T 1
0.5
0
F G H J

Proband

m Nalezitd hodnota M Vstupni hodnota B Vystupni hodnota

Obrdzek 2 Graf vysledkii spirometrického vysetteni kontrolni skupiny, VC IN (vlastni zdroj)
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6.1 Porovnani naméfenych dat na zacatku a na konci

Tabulka 21 Tabulka vysledkii spirometrického vysetieni (vlastni zdroj)

Proband Vék Vyska Hmotnost BMI VCIN1 VCIN2 Rozdil

A 21 177 72 22,98 2,33 2,48
B 2 166 58 21,05 1,92 2,00 -
C 18 163 61 22,96 173 177 -
D 16 157 58 23,53 123 143 -
E 18 161 56 21,60 1,67 1,82 -
F 24 166 61 22,14 1,92 1,95 -
G 28 163 66 24,84 1,28 1,30 -
H 26 164 62 23,05 1,90 1,97 -
I 20 165 57 20,94 115 118 -
J 2 164 57 21,19 133 1,28 -

Po ukoncéeni vyzkumu Ize hodnotit vysledky této prace kladné. Cil prace bylo
ovlivnit vitalni kapacitu plic krasobruslafek. Provedenym vyzkumem bylo
zjisténo, ze cCtrnactitydenni rehabilitacni program pozitivné ovlivnil vitalni

kapacitu plic vSech sledovanych probandi.
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7 DISKUZE

Nyni se dostavame k zavérecné diskuzi mé prace, kde bych rada zhodnotila

veskeré vysledky a porovnala je s odbornou literaturou, ze které jsem cerpala.

Rada bych pfipomnéla, Ze méfeni hodnot vitalni kapacity plic jednotlivych
probandti bylo realizovano pomoci pfenosného spirometru. Pfenosny spirometr
miize na rozdil od laboratornich vySetfeni vykazovat urcité nepfesnosti

ve vysledcich. Nicméné i presto I1ze ziskané vysledky povazovat za relevantni.

Do procesu rozvoje plicnich funkci muze zasdhnout fada faktori, ktera jej
ovlivni. Mezi tyto faktory fadime pohlavi, vék, wvysku, etnicky ptivod,
ale i veSkerd plicni onemocnéni, alergie, koufeni apod. Vsechny tyto vlivy jsem
po celou dobu mého vyzkumu méla na paméti, a proto v mé praci zminuji
prodélani COVIDu-19 u jednotlivych probandd, jelikoz se i tento virus muize

negativné podepsat na vitalni kapacité plic.

V mé praci se tedy zaméfuji na ovlivnéni a porovnani vitalni kapacity plic
dvou rozdilnych skupin probandt. Prvni skupiné byl pfipraven individudlni

cvicebni plan, druhd skupina dochazela pouze na béZzné tréninky.

V praxi se vice osvédcilo edukovat pacienty Setfeni o korigovaném sedu
profesora Kolare, a to z divodu kladeni vétsiho diirazu na polohu a funkci
branice, coz se pozitivné setkdvalo snaSimi vyzkumnymi technikami.
V navaznosti na tento fakt pfipoustim, Ze by bylo vhodné také zméfit obvod

hrudniku pfi maximalnim nddechu a maximalnim vydechu pro objektivnéjsi

odhaleni a hodnoceni pfipadnych zmén.

Podle mych vysledkii také mohu souhlasit s domnénkou D. Kleinové (1982)
o vyjadreni souvislosti mezi vyssi postavou a vyssi plicni kapacitou, jez se podili

na pfedpokladech vysoké vykonnosti sportovce.
68



Rozsifeni alergickych onemocnéni zptlisobujici respiracni problémy neustdle
rostou a je nutné vyvinout uGsili o celostni 1écbu. Pfestoze se speleoterapie
vyuziva k 1é¢bé chronickych onemocnéni dychacich cest po celé Evropé, tak jsou
dosavadni védecké diikazy relativné nizké. Ve studii bylo dokazano, Ze rekreacni
zimni sporty celkové zlepSuji alergické zanéty. Pokud bychom ale mluvili
o kombinaci speleoterapie a rekreacnich zimnich sporti, tak ndm jsou uéinky
ne dobfe znamé. Vtéto studii zkoumajici tucinnost zimniho cviceni
a speleoterapie na dospélé jedince s rymou vyvolanou alergii ¢i astmatem byly
hodnoceny ucinky na kvalitu Zivota, spirometrii a kardiorespiracni zptisobilost.
Skupinu speleoterapeutickou tvofilo 23 probandti, ktefi absolvovali desetidenni
kombinaci zimniho cviceni a speleoterapeutického programu. Druha skupina,
ktera pouze cvicila, byla zastoupena 18 probandy a pripojili se pouze
k celodennimu programu zimnich sporti. Ze zavéru studie vychdazi, ze doslo
ke zlepSeni kvality Zivota a alergickych pfiznak{i ve speleoterapii i ve cvicebni
skupiné. Pro vysoce funk¢ni pacienty s dobrou kontrolou onemocnéni mtizeme
doporucdit rekreacni venkovni zimni cviceni a speleoterapii. Vysledek této studie
jsem ocekavala, v mé praci se vyskytuji jedinci s astmatem, kterym studeny
vzduch na zimnich stadionech pomaha a dochdzi zde ke zlepSeni respirace

(Freid], 2020).

Jednim ze sledovanych parametr(i bakaldiské prace bylo rozvijeni hrudniku.
U vysetfovanych probandt byly hodnoceny pfi vystupnim kineziologickém
vySetfeni zmény rozvijeni hrudniku. Po ukonceni rehabilita¢niho programu
doslo ke zlepSeni rozvijeni hrudniku u vSech sledovanych probandii. Stejné
vysledky studie méla i Katefina Neumanova z roku 2011, kterd hodnotila zmény
v rozvijeni hrudniku pfed rehabilitaci a po ni. Jejiho vyzkumu se zucastnilo
92 nemocnych, u kterych bylo zjisténo pfi zahdjeni 1é¢by nizsi rozvijeni hrudniku
anizsi hodnoty ventilacnich parametri. Po ukonceni rehabilitacni 1écby doslo

ke zvySeni rozvijeni hrudniku i ke zlepSeni ventilaénich funkci.
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Po porovnani vysledkti skontrolni skupinou zdravych jedinci je mozné
usuzovat, ze dechova rehabilitace je vhodnou soucasti komplexni péce o jedince

s respiracnimi obtiZemi.

V odborném ¢lanku tykajici se dynamické hyperinflace, kterd nasleduje
po podani metacholinu, dosli védci z University of Otago v Dunedin k zavéru,
ze hyperinflace u obéznich astmatiki je vétsi nez u neobéznich. Timto zdvérem
nam objasnuji, zjakého davodu je celkovy priibéh astmatu horsi u pacient
majici vy3si BMI. Pojmem vy$si dynamicka hyperinflace je mysleno to, Ze obézni
lidé pomalu ztraceji schopnost vdechovat a vydechovat vzduch zhluboka jako
lidé s normalni hmotnosti. V této studii byla sledovana skupina 30 dospélych Zzen
s astmatem. Sledovany byly predev$im zmény priisvitu dychacich cest a objemu
plic, ke kterym dochézelo vlivem akutni bronchokonstrikce. Tato skupina byla
po 10 Zenach rozdélena na osoby snormadlni hmotnosti, s nadvahou nebo
s obezitou. Stupen bronchokonstrikce se ve vyzkumné skupiné po podani
metacholinu nelisil. Zpozorovan vsak byl vyrazny rozdil pfi hodnoceni
spirometrie, a to pfi poklesu vitalni kapacity plic po uziti metacholinu. Vyskytla
se zde prfimd zdavislost poklesu vitdlni kapacity plic na rostoucim BMIL.
Ve vysledné ¢asti badani po findlnim méfeni plicniho objemu dosli védci k tomu,
zZe funkéni reziduadlni kapacita po podani metacholinu s rostoucim BMI stoupala,
zatimco inspiracni kapacita plic klesala. Ve skupiné obéznich osob byly zjistény
pouze ojedinélé abnormality v hodnotdch spirometrie. Zavérem prace je
zminéno, Ze u vySetfovani obéznich Zen s astmatem jsou moznosti spirometrie
limitovany. Se zavérem této studie souhlasim, ale nemohu se pIné odkazat
na vysledky mého spirometrického vysetfeni u probandii vzhledem k tomu, Ze
ani jeden z probandiéi netrpi obezitou. Vysledky své studie védci uvefejnili
v odborném casopisu American Journal of Respiratory and Critical Care

Medicine (Sutherlands, 2008).
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Rozhodujici vliv na vysledky terapie mda i psychika, strach a motivace
pacienta. Pacienti s respira¢nimi onemocnénimi si postupné uvédomuiji ztiZeny
dech a tim u nich mtiZe nastat pocit tizkosti. Spojitost mezi dusnosti, uzkosti
a depresi dokazuje u pacienti s CHOPN studie autora Di Marco et al., které se
zudastnilo 202 probandii. Prevalence tizkosti ¢inila 28,2 % a deprese 18,8 %, tento
vysledek Ize po srovnani se skupinou kontrolni povazovat za pozitivni a zavér
studie dokazuje, Ze deprese a tzkost maji spojitost s respiraénimi obtiZemi
a je tak v ramci 1é¢by tteba fesit i psychologické aspekty. V této bakalaiské praci
byli vSichni sledovani probandi v dobré psychické kondici, méli dostatek
motivace a odhodlani zlepsit sviij zdravotni stav. U sledovanych probandt byl
zaznamendn podobny kineziologicky obraz, ktery se vyznacuje poruchou
dechového stereotypu, dominanci hrudniho typu dychani, casto chybélo
lateralni rozsifeni v oblasti dolnich zeber. Po ukonceni fyzioterapeutické 1écby
doslo u nékterych pacientti ke snizeni dominance kostalniho typu dychani,
zvySeni mobility hrudniku a k ovlivnéni svalovych dysbalanci. Spirometrické
vySetfeni v této praci slouZzilo jako posledni prostfedek k posouzeni ucinnosti
a efektu terapie. Diky vyslednym hodnotam tohoto vysSetfeni doSel autor studie
k zavéru, ze lécba pfiznivé ovlivnila funkci plic pacientti, protoze vysledné
meéfeni u téchto probandit dosahovalo vyssich hodnot a pacienti se tak pribliZili

ke stanovenym nalezitym hodnotam (Di Marco, 2006).

Cvi¢enim vyvoland bronchokonstrikce (EIB) je béZna u pacientii s astmatem
i u sportovcti. Prevalenci EIB mtiZe zvysit nékolik faktorti, mezi nejcastéjsi patii
zavaznost astmatu, rodinnd anamnéza astmatu a respiracni infekce. Faktory
zivotniho prostfedi mohou také hrat roli v EIB. Hromadéni diikazi naznacuje,
ze zatéz EIB narusuje kvalitu zivota. EIB je béZnym onemocnénim u pacientti
s astmatem a sportovcll a nepfiznivé ovliviiuje kvalitu zivota a schopnost

ucastnit se sportu (Khan, 2012; Porter, 2013).



Studie Wilber (2000) zkoumala vyskyt bronchospasmu vyvolaného cviéenim
mezi americkymi olympijskymi sportovci zimnich sportt. Skupina byla tvorena
zenskymi i muzskymi éleny zimniho olympijského tymu USA. Mezi sledované
sporty patfilo krasobrusleni, rychlobrusleni, biatlon, bézky, ledni hokej
a severskd kombinace. Spirometrické testy byly provedeny pfed cvicenim,
v pritbéhu cviceni i po cviceni. Vysledky studie ukazuji celkovy vyskyt EIB
ve vsech sledovanych sportech a pohlavich 23 %. Mezi jedinci, kteti byli shledani
pozitivnimi pro EIB, byli sportovci, ktefi ziskali tymovou zlatou medaili na
zimnich olympijskych hrach v Naganu. Zavér naznacuje, ze EIB prevlada
v nékolika zimnich sportech a postihuje téméf jednoho ze ¢tyft elitnich sportovci

zimnich sportti.

Soucasti mé bakalafské prace jsou i probandi 1écici se s astmatem. Z jejich
zkuSenosti mtizu potvrdit, Ze bronchokonstrikce po zatézi nepfiznivé ovliviiuje

sportovni vykon. I pres to jsou schopni tcastnit se sportu na vrcholové arovni.

Vroce 2012 byla vyddna studie, ve které Khan potvrzuje domnénku,
ze vrcholovi sportovci maji vétsi sklony k dychacim obtizim, obzvlast k astmatu.
Khan svym badanim doSel ke zjisténi, Ze sportovci startujici na zimni olympiadé
maji vétsi problémy s dechem neZ sportovci na letni olympiddé. Timto bylo
potvrzeno, pro¢ vysly krasobruslairkdm s astmatem sniZené hodnoty pfi méfeni
vitalni kapacity plic. Vzduch v chladném prostfedi ma nejspi$ vliv na potiZe
s dechem. Na olympijskych hrach se kvalifikuji krasobruslarky v kategorii
od 15 let, coZ znamend, Ze vékové nejsou nijak vyrazné vzdaleni od mych

probandek, se kterymi jsem cvicila v této praci.

Vysledky naméfenych hodnot spirometrie v této studii jsou téméf shodné
s vysledky, které jsem naméfila ve své praci. Mizu potvrdit, Ze krasobruslarky

s astmatem maji snizené hodnoty vitdlni kapacity plic. Subjektivni pocity téchto

72



probandek se neshoduji s tvrzenim v Khanové studii. Maji pocit, Ze jim chladné

prostfedi naopak prospiva.
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8 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo posouzeni vlivu vysetfovacich a terapeutickych
technik na vitalni kapacitu plic u krasobruslafek a porovnani vyzkumné skupiny
se skupinou kontrolni. Uc¢innost terapie se po ukonéeni rehabilita¢niho procesu
prokdzala na vys$sich hodnotach spirometrického vySetieni, lepsiho rozvijeni
hrudniku a na zlepSeni celkové télesné zdatnosti probanditi vyzkumné skupiny.
Ve skupiné kontrolni doslo k mirnému zlepSeni hodnot spirometrického
vySetfeni téméf u vSech probandd, rozvijeni hrudniku bylo podobné jako
pri vstupnim vySetfeni, ale i tak doSlo k lehkému zlepSeni celkové télesné

zdatnosti vzhledem ke stoupajici intenzité tréninkf.

U sledovanych probandd byl zaznamendn Spatny dechovy stereotyp
s dominanci hrudniho typu dychani, ¢asto chybélo lateralni rozsifeni v oblasti
dolnich Zeber. Po komplexni fyzioterapeutické 1é¢bé doslo u nékterych probandti
ke sniZeni dominance kostalniho typu dychani, k celkovému zvySeni mobility

hrudniku a k lepSimu rozvijeni v oblasti dolnich Zeber.

Splnénim vSech stanovenych ciléi se prokazalo, Ze rehabilitatni program
ma pozitivni vliv na vysledky pohybové aktivity sportovct. Respiraéni
fyzioterapie by tedy méla byt spolecné s dalSimi terapeutickymi technikami

zafazena do programu v ramci tréninkového planu sportovct.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA

ACBT

ACT

AD

ARDS

BMI

BZK

CO2

ERV

FEV1

alergologicka anamnéza

active cycle of breathing techniques

airway clearance techniques

autogenni drendz

acute respiratory distress syndrome

body mass index

bruslafsky zdvodni klub

oxid uhlicity

exspiracni rezervni objem

usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu

FEV1/FVC pomér FEV1 ku FVC, Tiffeneativ index

FRC

FVC

CHOPN

v

IRV

funk¢ni rezidudlni kapacita

usilovna vitalni kapacita plic

chronicka obstrukéni plicni nemoc

intrapulmonary percussive ventilation

inspiracni rezervni objem
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ISU

kPa

mmHg

OA

PCO2

PaCO2

PaCOZ

PE

PEP

RA

RFT

RV

TLC

TV

VA

vC

international skating union

kilopascal

milimetr rtutového sloupce

osobni anamnéza

parcialni tlak CO:

parcialni tlak CO: v alveolech

parcialni tlak CO2 v arterialni krvi

physical exercise

positive expiratory pressure

power of hydrogen

rodinna anamnéza

respiracni fyzioterapie

rezidudlni objem

celkova kapacita plic

dechovy objem

alveolarni ventilace

vitalni kapacita plic
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VCIN  inspiracni vitalni kapacita plic

VD ventilace mrtvého prostoru

VE ventilace celych plic

VCO: produkce CO2
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Priloha 1 Spirometr
Pfiloha 2 Hodnoty inspiraéni vitalni kapacity plic
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Ptiloha 1 Spirometr

Obrdzek 3 Nddechovy spirometr DHD Coach 2 (vlastni zdroj)
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Ptiloha 2 Hodnoty inspiracni vitalni kapacity plic

AGE
IN

YEARS

20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80

FEMALE

HEIGHT IN INCHES

58" 60" 62" 64" 66" 68” 70" 72 74”

1900 2100 2300 2500 2700 2900 3100 3300 3500
1850 2050 2250 2450 2650 2850 3050 3250 3450
1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000 3200 3400
1750 1950 2150 2350 2550 2750 2950 3150 3350
1700 1900 2100 2300 2500 2700 2900 3100 3300
1650 1850 2050 2250 2450 2650 2850 3050 3250
1600 1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000 3200
1550 1750 1950 2150 2350 2550 2750 2950 3150
1500 1700 1900 2100 2300 2500 2700 2900 3100
1450 1650 1850 2050 2250 2450 2650 2850 3050
1400 1600 1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000
1350 1550 1750 1950 2150 2350 2550 2750 2950
1300 1500 1700 1900 2100 2300 2500 2700 2900

Obrdzek 4 Hodnoty inspiracni vitdlni kapacity plic (VitalityMedical, 2021)
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Priloha 3 Priklad cvicebni jednotky

Staticka dechova gymnastika

Cvik 1 - vychozi poloha: leh na zadech, pokrcené dolni koncetiny, horni

koncetiny poloZené na hrudniku k lokalizaci dechu

Obrizek 5 Lokalizované dychdni v lehu na zddech (vlastni zdroj)

Obrdzek 6 Lokalizované dychdni v lehu na zddech (vlastni zdroj)
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Cvik 2 - vychozi poloha: leh na zaddech, pokrcené dolni koncetiny ve

vzduchu, horni koncetiny poloZené na hrudniku k lokalizaci dechu

Obrazek 7 Lokalizované dychini v lehu na zddech se zapojenim pfimych biisnich svalil (vlastni zdroj)
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Cvik 3 - vychozi poloha: leh na zadech, pokrcené dolni koncetiny ve
vzduchu, horni koncetiny v pfedpazeni, dlané proti sobé, lokty mirné

pokrcené

Obrdzek 8 Lokalizované dychdni v pozici 3. mésice vyjvoje ditéte (vlastni zdroj)
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Cvik 4 - vychozi poloha: sed na patach, ¢elo opfené o zem, predlokti

poloZené na zemi pred hlavou

Obrdzek 9 Lokalizované dychini v sedu na patich, celo opiené o zem, predlokti poloZené na zemi
(vlastni zdroj)
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Cvik 5 - vychozi poloha: sed na patach, ¢elo opfené o zem, predlokti

polozené na zemi pfed hlavou, tklon na jednu stranu — protaZzeni hrudniku,

uklon na druhou stranu

Obrizek 10 Lokalizované dychdni v sedu na patdch, celo opiené o zem, ptedlokti poloZené na zemi

7

tiklon na levou stranu, protazeni pravé strany hrudniku (vlastni zdroj)

Obrizek 11 Lokalizované dyjchdni v sedu na patdch, celo opiené o zem, predlokti poloZené na zemi,

tiklon na pravou stranu, protaZeni levé strany hrudniku (viastni zdroj)
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Cviky:

1. Klidové dychdni zdkladnim dechovym vzorem (nddech nosem, vydech
usty)

2. Nadech nosem, preexspiracni pauza 2 s, pasivni vydech usty (postupné
jej aktivné prodluzovat), preinspiracni pauza 2 s

3. Hluboky nadech nosem, pti vydechu vyslovovani pismene ,,§“

4. Snaha o lokalizované dychani. Dechova pohyblivost je soustfedéna do
oblasti hrudniku, bficha, zad a panve.

5. Snaha o stfidavé dychéni. Jeden nadech do oblasti hrudniku, druhy

nadech do oblasti bticha.
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Dynamicka dechova gymnastika

Cvik 1 - vychozi poloha: vzpor kle¢mo, hlava v prodlouzeni patefe

1. Snadechem vyhrbit do ,kocicky”

2. Svydechem vratit do roviny

Obrdzek 12 Vzpor kle¢mo, hlava v prodlouzent patefe, vychozi poloha (vlastni zdroj)

Obrdzek 13 Vzpor kle¢mo, hlava v prodlouzent pdtefe, vyhrbeni (vlastni zdroj)
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Cvik 2 - vychozi poloha: leh na zaddech, pokréené dolni koncetiny ve
vzduchu, horni koncetiny v pfedpazeni, dlané proti sobé, lokty mirné

pokrcené

1. Rotace celého téla na jednu stranu
Vratit zpét do vychozi polohy

Rotace celého téla na druhou stranu

L

Po dobu cviku volné dychani

Obrizek 15 Lokalizované dychdni v pozici 3. mésice vyvoje ditéte, rotace celého téla doleva (vlastni

zdroj)
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Obrizek 16 Lokalizované dychani v pozici 3. mésice vyvoje ditéte, rotace celého téla doprava (vlastni
zdroj)

Relaxacni techniky

Techniky, které uzivaji stfidavého napinani a uvolnovani hybného svalstva
k dosazeni celkového télesného a dusevniho uvolnéni. Pfi relaxaci se postupné
procvicuji jednotlivé hlavni svalové skupiny. Proband se pfitom uci rozliSovat
stavy napéti a uvolnéni ve svalech. DtleZité je si védomé navodit hluboké
svalové uvolnéni v jednotlivych oblastech téla a v celém téla zaroven. Probandi
si nasli co nejpfijemnéjsi polohu pro své télo, zavfeli oci a poslouchali instrukce.
Postupné napinali a uvolriovali svaly a soustfedili se na pocity uvolnéni. Napéti

jednotlivych svalti trva pét sekund, uvolnéni pak deset az patnact sekund.
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