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ABSTRAKT

Predmétem bakalarské prace je vliv postury na dech a ovlivnéni svalovych
dysbalanci vybranymi metodami. Prace se sklada ze dvou casti. Prvni teoreticka
cast se zabyva idealni posturou, jejim vyvojem a poruchami. Nasledujici kapitola
se zaméfuje na anatomii, kinematiku a kinetiku hrudniku s vétSim darazem na
m. diaphragma a také na fyziologii dychani. K zavéru této kapitoly je shrnuta
souvislost mezi posturou a dychdnim, moznosti terapie vadného drZeni téla

a strucny popis pouzitych vysetfovacich a terapeutickych postupt.

Praktickd ¢ast obsahuje vstupni kineziologické rozbory deseti probandek ve
véku 21-22 let. Po dobu mésice a ptil se cilené terapie zticastnilo pét Zen, zbylych
pét bylo zauceno pouze ke korigovanému sedu. Dale jsou zde popsdny vystupni
kineziologické rozbory vsech probandek a dlouhodobé terapeuticke plany obou
skupin. Nasleduje zhodnoceni vysledkii vstupnich a vystupnich vySetfeni obou
skupin, které prokazuje vliv postury na dechové funkce a efektivitu terapie u Zen
absolvujicich cilené terapie. V zdvéru je porovnani vysledkd s ceskou

a zahrani¢ni literaturou.

Klic¢ova slova
dychani; dynamickd myofascidlni terapie; postura; posturdlni vady; reflexni

manudlni kontakt; spirometrie.



ABSTRACT

The subject of this bachelor thesis is the effect of posture on breath and
influencing muscle imbalances by selected methods. The bachelor thesis consists
of two parts. First, theoretical, part deals with ideal posture, its development and
disorders. The following chapter focuses on chest anatomy, kinematics, and
kinetics with stronger focus on m. diaphragma and physiology of breathing.
Connection between posture and respiration, possibilities of therapy of poor
posture and a brief description of the examination and therapeutic procedures

used are all summarized at the end of the chapter.

The practical part includes initial kinesiological analysis of ten female
probands in the age range of 21 — 22 years. For a month and a half, five women
participated in targeted therapy, while the remaining five were trained only for
correct seating. Furthermore, the output kinesiological analysis of all probands
and long-term therapeutic plans of both groups are described. Following this is
an evaluation of the results of first and final examinations of both groups, which
demonstrates the effect of posture on respiratory function and the effectiveness
of therapy in women undergoing targeted therapy. In the end, the results are

compared with Czech and foreign literature.

Keywords
breathing; dynamic myofascial therapy; postural defects; posture; reflex manual

contact; spirometry.
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1 UVOD

V dnesni moderni dobé, kdy lidem ubyva pfirozeného pohybu, jsou postura
aspravné drZzeni téla velmi casto diskutovdny. S pfichodem pandemie
onemocnéni COVID-19 se zdjem o toto téma jesté vice prohloubil. Spousta aktivit,
at uz pracovnich ¢i 8kolnich, se prenesla za obrazovky pocitach, u kterych tim
padem vétsina z nds sedi castéji neZ predtim. Z tohoto divodu mé téma postury
a dychani velmi zaujalo a svym vybérem probandti, vysokoskolskych studentt,

jsem se této problematice snaZila jesté vice ptibliZit.

Ve své prdci se zamérfuji na obecné pojeti postury ve vztahu k dychani a na
terapii posturdlnich vad. Pomoci spirometrického vysSetfeni a dalSich
vySetfovacich postupti jsem ovéfila, zda spravny sed ovliviiuje vitalni kapacitu
plic. Déle jsem zjistovala, zda ke korekci postury staci pouhy nacvik spravného
sedu, ¢i je nutné do terapie zaclenit specialni fyzioterapeutické metody a prvky

lécebné télesné vychovy.
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2  CILE PRACE

Cilem bakalafské prace bude zhodnotit vliv postury v sedu na dychéni a takeé
efektivitu terapie u vadného drZeni téla pri odliSném terapeutickém pristupu.
Porovnavany budou dvé skupiny po péti probandech. Obé skupiny absolvuji
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Osoby ze skupiny A budou podrobeny
specidlnim fyzioterapeutickym metoddm — reflexnimu manualnimu kontaktu
a dynamickeé myofascidlni terapii. Skupina B bude slouZit jako kontrolni skupina,

u které bude provedeno pouze zauceni ke korekci sedu.

Terapeutickd jednotka u skupiny A bude sestavena na zdkladné
kineziologického vySetfeni a charakteru posturalni poruchy kazdého probanda.
Kromé vyse zminénych specialnich fyzioterapeutickych metod budou vyuzity
techniky mékkych tkani, prvky léc¢ebné télesné vychovy — analytické posilovani

a strecink.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Postura

Postura neni snadno definovatelny termin. Nejstrucnéji se da popsat jako
zpusob drzeni téla, at uz ve stoji, sedu c¢ijiné poloze. V této kapitoly jsou
rozebrané rozdilné pristupy jednotlivych autorti k tomuto tématu (ANON,

2021b).

Bursova popisuje posturu jako vzpfimenou polohu téla v tthovém poli,
respektive jako polohu, ve které se télo a jeho ¢asti nachazi v klidu, pred a po
skonceni pohybu. Kazdy jedinec ma sviij specificky posturdlni stereotyp —
ustdleny zptisob, kterym reaguje na dany stimul. Jedna se o dynamicky proces,
v némz se odrazi vnitfni a zevni prostfedi jedince — fyzicky stav (napt. kolikovita
bolest bficha vyrazné ovliviiuje posturu), duSevni vlastnosti, psychicky stav

(stres, smutek, povznesend nalada), stavba téla atd. (Bursova, 2005).

Kolédf zdtraznuje, Ze postura je pravé zdkladem pro pohyb. Tvrdi, Ze by
neméla byt chdpana pouze jako drzeni téla pfi stoji a sedu, ale jako zakladni

slozka jakékoliv polohy, napf. poloha na bfise se zvednutim hlavy (Kolaft, 2009).

Postura je fizena z centrdlniho nervového systému (CNS), jez ovliviiuje
svalovou aktivitu. Uvadi v ¢innost hlavné svaly osového organu, které provedou
zpevnéni trupu, krku a hlavy (Bernacikovd, 2013). Vyvoj postury probiha od
novorozeneckého obdobi a je ukoncen ve ¢tyfech letech, kdy dozrava hruba

motorika a posturdlni funkce fyzického systému (Kolat, 2002).

Pojem atituda, jez téz souvisi s posturou, predstavuje postoj sméfovany ke
konkrétnimu pohybu pfed jeho zacatkem, napf. spéchajici osoba, ktera ceka
u prechodu na ¢ervenou vs. osoba, kterd ma dostatek casu (Bernacikova, 2013).

Posturdlni stabilita oznacuje schopnost zajistit a udrzet vzpfimené drZeni téla

a reagovat na zmény sil (vnitfnich i zevnich), aby nedoslo k nefizenému padu.

Lidské télo je pfirozené nestabilni systém. Proto, ackoliv je télo ve statické poloze,
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je tfeba tuto polohu kontinualné zaujimat. Soustava udrZovani vzptimeného téla
ma tfi slozky — senzorickou (zrak, vestibuldrni aparat, propriocepce), fidici (CNS)

a vykonnou (pohybovy systém) (Kolar, 2009; Vareka, 2002).

Daldi pojmy, vztahujici se k posturdlni stabilité jsou opérna plocha (OP),
plocha kontaktu (PK) a opérna baze (OB). Pfedstavime-li si osobu, jez stoji tizce
rozkrocena (viz obrazek ¢. 1, pravy obrys chodidel), jeji PK tvofi kontakt plosky
chodidla s podloZkou. Soucasti PK je OP — body aktivni opory chodidla. Nejvétsi
plochu zaujima OB, jelikoZ ohranicuje nejvzdalen€jsi body opérné plochy c¢i vice

opérnych ploch (Kolaf, 2009; Vareka, 2002).

kontaktni plocha A =TT e |
opérni plocha AS

opérna baze BS

Obrazek 1 Vztah OP, PK a OB (Vareka, 2002, s. 117)

I pfesto, Ze systém udrzovani vzpfimeného téla ma znacné substitucni
schopnosti, pfi dlouhodobém nerovnovazném stoji dochézi k hypertonii danych
svalli, bolestem a krajné az k deformitdm. To vSe je zpusobeno tim, Ze se pri
statické poloze vektor tithové sily promitd mimo opérnou bazi. Tim jsou vazy

a svaly neoptimalné zatizeny (Kolaf, 2009; Vateka, 2002).

Posturdlni stabilizaci lze definovat jako koaktivacni aktivitu agonistli
a antagonistti, jez tvofi silu, kterou odoldvaji gravitacni sile. Vytvaii aktivni
drzeni télnich segmentt proti vlivu zevnich sil. Bez nich by dos$lo ke zhrouceni
celé kostry. Ve statické poloze zarucuje posturdlni stabilizace zpevnéni
skloubeni, a diky tomu je umoznéno vzpiimené drzeni téla a lokomoce. Pri

vySetfeni se sleduji svalové souhry, které stabilizuji patef, trup a panev (Kolaf,
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2009). Konkrétnéji to jsou m. transversus abdominis, svaly panevniho dna,
branice, mm. multifidi. Spolecné s lokalnimi svaly patefe jsou oznacovany jako
hluboky stabilizacni systém (HSS) a svou aktivitou vytvari nitrobfisni tlak (Kolaf,

2009; Suchomel, 2006).

Narocnéjsi pohyby lidského téla (odhozeni mice, zvednuti téZké krabice, ...)
tvori odpor, ktery je potfeba pfekonat. Ve svalech proto vznikd kontrakcni
svalova sila a momentem sily je pfevedena na segmenty téla (paky). To vyvolava
svalové reakce v celém téle a doprovazi kterykoliv pohyb hlavy, hornich c¢i
dolnich koncetin. Jako priklad 1ze uvést flexi v kycelnim kloubu. Tento pohyb je
mozné kvalitné vykonat za predpokladu stabilizace patefe a panve — musi dojit
k aktivité extenzort patere, bfisSnich svali a svalti, které se podili na tvorbé
nitrobfisniho tlaku. Souhra zminénych svali vytvari pevny bod opory pro

bederni patef a panev. Retézovou reakci se svalova aktivita si¥i dal (Kolaf, 2009).

Pfi popisovani a vySetfovani postury se fyzioterapeut orientuje podle
idedlniho posturalniho modelu - fyziologického posturalniho vyvoje. Stanovit
urcitou normu postury nebo miru zdvaznosti poruchy je casto obtizné, jelikoz
kazdy autor svou normu definoval rozdiln€. Jeden z nejznaméjSich standardt,
dle kterych se postura hodnoti, je Briiggertiv koncept. Hodnoceni détské postury
se vénovali Jaros-Lomicek ¢i Klein-Thomas (Kolar, 2009; Haladova, 2011).
Detailnimu popisu aspekce postury ve stoji se vénuje spousta autorti, napt.

Haladova, Gross ¢i Kolar.

Poruchy postury jsou vzhledem k dnesni dobé relativné ¢astym problémem

jak u déti, tak u dospélych.
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3.1.1 Idealni postura

Pojeti dokonalé postury se vyskytovalo i vumeéni. Na sose Davida od
Michelangela Buonarrotiho 1ze pozorovat ideal postury, ktery se nezméni ani

zatézi sportovniho bfemene (ANON, 2011).

Obrizek 2 Michelangelitv David (ANON, 2011)

Kolafem je definovana idedlni posturu takto: ,Za fyziologického vyvoje se
u ditéte objevuje rovnovazna funkce mezi svaly s antagonistickou funkci, coz
umoznuje drZeni (postaveni) v kloubech vtzv. neutralnich polohach

(centrovaném postaveni), (...) Hovofime o idealni postute." (Kolaf, 2009, s. 37).

Terapeutickém cilem Briiggerova konceptu, ktery vytvofil Svycarsky neurolog
Alois Briigger, je praveé dosazeni idedlni postury, respektive vzpfimeného drzeni
téla. Zabyva se chybnym zatéZovanim a bolestmi pohybového aparatu. Koncept

zahrnuje jak diagnostické, tak terapeutické postupy (Pavli, 2002). Briigger se

15



vénoval uréeni optimalni postury i v rtiznych pozicich béhem dne — optimalni

stoj, chtize, sed ¢i leh, shybani a zveddni bfemen (Boner, 1995).

Pfirozené drZeni téla je dle Briiggera charakterizovano patefni lordézou od
kosti kfiZové po paty hrudni obratel. Vzpfimené drZeni postavy je zobrazovano

na tfech ozubenych kolech (viz obradzek ¢. 3), jeZ reprezentuij:

e panev ,valici” se dopfedu,
e hrudni kost (lat. sternum) zdvihajici se nahoru, cely hrudni kos tlaéici
se dopredu

e vzpiimenou kréni patef (Boner, 1995).

A8 | /;,':,3 =)
l ;“lr

\ v'{
W) g
kose

i pA"
2
T

)
Obrazek 3 Model ozubenyjch kol (Boner, 1995, s. 17)
Prilisné preklopeni panve do anteverze dostava hrudnik do nddechového
postaveni, vznikd bederni hyperlordéza a neoptimalné se zatézuji svaly
panevniho dna, coz neni Zadouci (Kolaf, 2009). Optimalni panevni sklon je 60°

mezi horizontalni rovinou a rovinou panevniho vchodu (Dylevsky, 2009).

Kromé panve, sterna a kréni patefe je vhodné pohlidat optimalni nastaveni
bifisni svaloviny a provedeni bfiSniho dychéani. Nejsou-li musculi abdominis

relaxovany, nedovoli plné vzpfimeni téla. Pletenec horni koncetiny (HK),
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respektive ramena, by mély byt rozprostfeny do stran a volné viset na hrudnim

kosi. V pfipadé iichopu HK ramena jsou aktivné tlacena kaudalné (Boner, 1995).

Dalsi pojeti spravné postury dle Hnizdila a kol. v knize Vadné drzeni téla déti
zni: ,Pfi spravném drzeni téla je hlava vytazena temenem vzhiru, ramena
rozloZena do Sitky a volné svésena dold, hrudnik vyklenuty dopfedu a hrudni
patef napfimend. Kréni lorddéza je kontrolovana mirnym zatazenim brady ke
krku a bederni lordoza pevnosti bfisni stény. DuleZité je postaveni panve, ktera
nema byt pasivné zavéSena na vazivovém aparatu, ale priitbéZné kontrolovana
tonickou ¢innosti svalt v okoli patefe. Kolena ve vzpfimeném stoji nemaji byt
propnuta a protla¢ena vzad ani vybocdena do strany. Vaha md byt rozloZena mezi
predni, vnéjsi a zadni stranu chodidla, pfendasi se mirné vpred.” (Hnizdil, 2005,

s. 11).

V knize Zdravotné-kompenzacéni cviceni od A. Levitové a B. Hoskové je

zminéno optimalni drZeni téla takto:

— Hlava - vzpfimena v ose patefe, temeno se vytahuje vzhtiru, brada je
zasunuta a svird 90° s osou téla.

— Ramena a lopatky — sméfuji do stran a volné visi dold.

— DPatef — dvojesovité zakfivena (lordozy a kyfozy).

— Hrudnik - vydechové postaveni (spodni Zebra staZena),

— Panev — neutralni pozice.

— Ky¢elni klouby — vytaZeni z kloubt1 (,neviset” ve vazech),

— Kolenni klouby - propnuty, ale neuzamceny.

— Chodidla - na sitku ky¢li, vodorovné vedle sebe (Levitova, 2015).

Kolar uvadi, Ze pro kazdého jedince je spravné drzenti téla odlisné. Pokracuje:
,Abychom mohli definovat ,idedlni posturu”, je treba vychazet
z biomechanickych, anatomickych a neurofyziologickych funkci a propojeni
téchto funkci chdpat v kontextu motorického, resp. morfologického vyvoje.”

(Kolat, 2009, s. 36). Taktéz Véle v publikaci Kineziologie zminuje, Ze udrzovani
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spravného drZeni téla zavisi na vySce a hmotnosti téla, na gravitaci, ale také na
nastaveni oporné plochy chodidel a svalové aktivité. Obecné jej definuje jako: ,,co
nejvétsi vzdalenost mezi patami a temenem ve stoji.” (Véle, 2006, s. 102). Cim vice

je stoj vzpfimeny, tim vice je ekonomicky (Véle, 2006).

I Haladova v knize VySetfovaci metody hybného systému poznamenava,
Ze kazda osoba je jedine¢na ve svém charakteristickém drZeni téla a svych
pohybech. Dodav4, Ze vzpfimena postura je dynamickym jevem, ktery se méni
v zavislosti na vnitfnich i zevnich podminkéch po celou dobu zivota. Odrazi se

v ném zdravi télesné i dusevni (Haladova, 2011).

3.1.2 Hodnoceni postury

Aspekéni posturdlni vysSetfeni patfi do komplexniho kineziologického
rozboru slouziciho k diagnostice. Hodnoceni drzeni téla lze rozdélit na

komplexni ¢i cilené (Podébradska, 2018).

Komplexni hodnoceni zahrnuje celkové pozorovani pacienta pfi prichodu,
v ¢ekarné, vstupu do ordinace, vysvlékdni, béhem odebirdni anamnézy atd.
Pacient netusi, Ze jej jiz terapeut hodnoti, tudiZ nema tendence , vylepSovat” své
drzeni téla, chtizi a pohyby obli¢eje. VSechny pohybové stereotypy jsou
spontanni a nekorigované. OSetfujici fyzioterapeut si utvaii prvni dojem

z pacienta (Podébradska, 2018; Kolat, 2009).

Cilend aspekce znamend, Ze pfi hodnoceni je pacient svlecen do spodniho
pradla, na nohou nema boty, ani ponozky. U stydlivych klientt je klicové brat
v avahu jejich ostych a vytvofit pro né komfortni prostfedi, jez je nebude
privadét do rozpakt. Nejprve se aspekce provadi ve stoji nekorigovaném
zezadu. Nasledné si terapeut pacienta uvede do korigovaného stoje a zhodnoti
jej zezadu, zepfedu i zboku (Podébradska, 2018). Poté 1ze prejit k modifikacim

stoje (napf. stoj na jedné ¢i druhé dolni koncetin€) a k chiizi. Kromé pozic
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statickych vySetfujeme i ty dynamické v pohybu (vzpfimovani z lehu ¢i sedu,

chiize, anteflexe trupu) (Véle, 2006; Haladova, 2011).

Vysetfeni probihd systematicky kranidlné ¢ kaudalné. Neéktefi autofi
doporucuji zacit aspekci od chodidel, jelikoZ niZe uloZené segmenty ovliviiuji
horni etaZe téla. Janda zacina aspekéni i palpacéni vySetfeni postury od panve,
jelikoZ se jedna o krizovatku, kam se sbihaji poruchy z hornich i dolnich koncetin

¢i hlavy (Barna, 2003; Gross, 2005; Podébradska, 2018).

Gross pracuje ve své knize s postupem, Ze je nejlepsi zacit celkovym
hodnocenim postury — symetrie téla a jednotlivych kvadrantt. Nasleduje
pozorovani jednotlivych struktur, v tomto pfipadé od nohou smérem ke kraniu.
Zastava nazor, Ze struktury, které jsou kaudalnéji, nesou dalsi segmenty téla nad
nimi, a tedy jsou schopny je ovlivnit. JestliZe je zpozorovana néjaka patologie, je
nutné ji porovnat s druhou , zdravou” stranou téla. Vysledek je zaznamenan do

dokumentace (Gross, 2005).

Gross, Véle, Lewit, Kolaf i Janda, kazdy z nich se pfi aspekci zaméfuje na jiné

detaily. Z dorzalni strany je pfi tomto vySetfeni posuzovéano:

— postaveni calcaneu a kontury Achillovy paty;

— Sife opérné baze a tiroven svalové aktivity;

— postaveni nohou vzhledem k ose prochazejici 3. metatarsem;

— postaveni vnitfnich malleold;

— postaventi tibie;

— symetrie poplitedlni jamek;

— vboceni kolen do 18°;

— kontury a symetrie stehen;

— symetrické postaveni glutedlni ryhy a trochantery femuru, tonus
hyzdovych svald;

— symetrické postaveni panve — spina iliaca anterior superior (SIAS),

spina iliaca posterior superior (SIPS) a crista iliaca;
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— postaveni patefe — v roviné frontdlni (patologicka skolidza) i sagitalni
(fyziologicka lorddza a kyfoza), plynuly prechod zakfiveni;

— tvar a symetrie bokti, tonus m. erector spinae;

— lopatka — stejnd vzdalenost medialniho okraje od patefe, dolni thly
lopatky a spina scapulae ve stejné vysi;

— stejné vysoko postavend ramena;

— postaveni hlavy a krku bez rotace ¢i tklonu (Gross, 2005).
Ventralni strana je taktéZ hodnocena od nohou smérem k hlavé. Je sledovano:

— postaveni nohou vzhledem k ose prochazejici 3. metatarsem;

— symetricky oblouk nozni klenby;

— tzv. Feissova linie — kolmo pod sebou nachdzejici se tuberositas
navicularis, malleolus medialis a 1. metatarsalni kloub;

— symetrické postaveni holeni;

— stejné postavené hlavicky fibuly;

— vboceni kolen do 18°;

— postaveni patelly;

— symetrické postaveni panve — SIAS;

— postaveni pupku;

— symetricky hrudnik bez vyraznych deformit;

— tajle (neboli thorakobrachidlni trojuhelnik);

— claviculy a sternoclavicularni klouby ve stejném postaveni;

— soumérnost ramen a kontur sijovych svalt;

— horni koncetiny — soumérna rotace koncetin a vboceni loktd,

— hlava a krk bez rotace ¢i uklonu;

— symetricky a relaxovany oblicej (Gross, 2005).

V piipadé laterdlni strany je porovndvan pravy a levy bok. Aspekéné je

hodnoceno:
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— podélna nozni klenba;

— Feissova linie;

— postaveni dolnich koncetin v ky¢li a koleni;

— postaveni panve — horizontalné uloZené SIAS a SIPS;

— zakfiveni patefe v sagitalni roviné — lord6za bederni patere;
— kontury hrudniku;

— postaveni ramen, krku a hlavy (Gross, 2005).

3.1.3 Posturdlni ontogeneze

Vyvoj postury je komplexni dé&j, pri kterém se dité uci pracovat s gravitaci
a vzpfimovat se vii¢i ni. Nevhodné probéhly posturalni vyvoj zapricini chybny
morfologicky vyvoj skeletu, vadné drZeni téla a hybné poruchy, které se mohou

projevit u dospélych i u déti (Kolaf, 2002).

Cilem vyvoje postury je vytvorit schopnost zaujimat neutralni (centrované)
postaveni v kloubech, zpevnéni osového skeletu a perifernich kloubli
koordinovanym zapojenim svali a vyvoj ndkro¢né a opérné funkce koncetin

(Kolat, 2001).

Centrované postaveni v kloubu neboli funkéni centrace, znamena optimalni
statické zatizeni v kloubu, kdy je tlak maximdlné rozloZzen na kloubnich
plochach. Zarovenn ma kloub nejvétsi stabilitu. Tento stav zajistuji synchronni
aktivita synergisti a antagonist(i, jez se objevuje do 6. tydne Zivota. Kromé
perifernich kloubti se centrace realizuje i u osového organu v moment¢, kdy se
zapoji autochtonni (hluboké zadoveé) svaly, hluboké flexory krku, bfisni svaly
a dalsi. Zapojeni téchto svalt zajisti rozvijeni sagitalniho zakfivené patetre. Do
7. mésice je umoznéno udrzet centrovanou patef i v torzi pfi otaceni ze supinacni
do pronacni polohy. Centrovaného drzeni 1ze dosdhnout v pfipadé zdravé CNS.
Decentrace vjednom kloubu znamend decentraci v kloubech ostatnich

(Kolat, 2001).
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Procesy vyvoje postury jsou zakddovany v CNS kazdého jedince, oznacuji se
jako tzv. motorické vzory. Tyto vzory obsahuji informaci o funkci svalu
a svalovych synergii a jakd ma byt jejich reakce na prichazejici signal. Reakce jsou
zpracovany na riznych rovinach CNS - spindlni, kmenové a suprakmenové. Na
prvnich dvou zminénych trovnich se realizuji reflexy, jeZ jsou vybavitelné
v urcité fazi vyvoje jedince. Jsou fizeny reciproéné — aktivuje-li se sval, dojde
k inhibici jeho antagonisty. Motorické vzory suprakmenové urovné dozravaji
béhem posturdlni ontogeneze. Ty jiz jsou fizeny koaktivaéné-synchronni

aktivitou svalu (Kolat, 2001; Kolat, 2009).

Posturalni ontogeneze ma nékolik fazi. Prvni faze zahrnuje vyvoj zakfivené
patefe v sagitadlni rovin€, vyvoj postaveni hrudniku a panve, coz je zptisobeno
souhrou mezi svaly trupu. Ve druhé fazi probiha vyvoj cilené fazické hybnosti,
kdy vznika nakroc¢na a opérna funkce koncetin. Vznik téchto funkci je podminén
schopnosti zpevnit patef, panev a hrudnik. Opérné a nakro¢né funkce jsou
vyuzity v ipsilaterdlnim (stejnostranném) a kontralaterdlnim vzoru lokomoce.
Ipsilaterdlni vzor se vyuziva pfi otdceni, kdy ndkrok a odraz je pres
stejnostrannou HK a DK. Naopak kontralaterdlni vzor se aktivuje pfi plazeni
a lezeni, kdy ndkrok a odraz je na kontralateralni HK a DK. K ndkrocné HK se
otadi oci i jazyk (Kolaft, 2009).

Novorozenec se rodi snezralou CNS, tudiZ vyvoj pokracuje i po porodu.
Postupné se uci zvedat hlavicku, uchopovat hracku, otacet se ze zad na bficho.

Svaly se zapojuji automaticky dle potteb ditéte a optické orientace (Kolaft, 2001).

Mezi 4. - 6. tydnem Zivota se do drzeni téla zapojuji fazické svaly. Jinak se také
nazyvaji kinetické, ponévadz jsou vhodnéjsi ke konani pohybu nez udrzovani
stability. Z pohledu posturalni ontogeneze jsou brany jako mladsi oproti svalim
tonickym. SpiSe maji tendence k oslabeni. Jako prvni se zapoji hluboké flexory
krku pfi aktivnim zvedani hlavicky. Automaticky s nimi nastupuji do funkce

iostatni fazické svaly — abduktory a zevni rotatory kloubu kycelniho
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a ramenniho, hluboké extenzory patefe, dolni fixatory lopatek. Tyto svaly vzdy
reaguji globalné — oslabi-li se jeden z nich, dojde ke zméné postaveni v kloubu,
ktery se reflexné rozsifi do celého téla. Podili se na vyvoji anatomickych struktur

(Kolat, 2001; Kolé¥, 2009).

V poloviné ¢tvrtého mésice se objevuje stabilizace osového organu
autochtonni muskulaturou od lebky az po sacrum. Periferni klouby i paterf se
dostavaji do polohy, kdy je statické zatiZeni kloubti v co nejvyhodnéjsi pozici.
Sesty mésic je ve znameni otacent, pii némz se zapojuji ikmé biisni fetézce. Prvni
fetézec rotuje panev ke kontralaterdlni (opérné) HK, druhy rotuje hrudnik

a umozni vzpfimeni na rameni (Kolaf, 2002).

Pti fyziologické posturdlni ontogenezi dozrava typicky lidské drZeni téla —
napfimeni osového organu v extenzi i rotaci, aktivni drZeni zevni rotace
a abdukce v rameni, opozice palce oproti ostatnim prstiim. Taktéz se dokoncuje
morfologicky vyvoj kostry — klenba nohy, otoceni bércti, tthly v rdmci kycelniho
kloubu, zakfiveni patefe v sagitalni roviné atd. Ukonceni vyvoje je cca ve ¢tyfech

letech, kdy v CNS dozraje fizeni hrubé motoriky (Kolaf, 2001; Kolat, 2009).

Naopak insuficience fazickych svali vede k poruchdm vyvoje drzeni téla
i skeletu jako takového. Jako pfiklad lze uvést vyvoj drzeni lopatky. Lopatka
vlivem maturace svali sestupuje kaudalné. Do jejtho drZeni se automaticky
zapojuje dolni ¢ast m. trapezius a m. serratus anterior. Vyvojové nejmladsi
poloha lopatky je drzeni dolniho thlu lopatky v zevni rotaci, opét vlivem
m. serratus anterior, abduktor(i a zevnich rotdtorti ramene. Pfi patologickém

vyvoji zistava lopatka v elevaci a neni mozné ji rotovat zevné (Kolaf, 2001).

3.1.4 Poruchy postury
Posturalni poruchy jsou délené na trovni vzniku takto:

e anatomické — vrozené, ziskané ¢i pourazové strukturdlni zmény —napf.

anteverze kycelnich kloubti, Spatny srtst kosti po tirazu atd.;
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e neurologické — plynou ze specifickych neurologickych symptomut —
mozeckové, extrapyramidoveé, vestibularni;

e funkéni — poruchy tykajici se svali — poskozeni jejich posturalné
stabilizacni funkce béhem statickych i dynamickych aktivit a rozdéleni

svalového tonu promitajiciho se do drzeni téla (Kolat, 2009).
Kolar dale déli funkéni posturdlni poruchy na:

1) centralni koordinaéni poruchu béhem vyvoje;
2) poruchu kontroly nocicepce;
3) dlouhodobé utvafené a posilované pohybové stereotypy v souvislosti

s psychickym stavem (Kolaft, 2009).

Vzhledem k tématu této bakaldfské prace jsou zminény pouze poruchy

funkéni, s diirazem na poruchy pohybovych stereotypt.

Centralni koordinacni porucha (CKP) znamenda abnormalni motoricky vyvoj
u ditéte. Projevit se mliZze kvantitativné — dité nezvlada to, co by v daném véku
mélo, ¢ kvalitativné — dité provadi dané pohyby v odpovidajicim véku, ale
provedeni neodpovida fyziologickému nastaveni. Posturadlni vzory, jez by dité
jiz nemélo mit, se mohou fixovat a stat se zakladem pro chybny vyvoj postury

v pozdéjsim véku (Kolar, 2009).

Dal$i poruchou mutze byt porucha kontroly nocicepce. Vznikne-li
v organismu patologicka situace, pfichazi do CNS nociceptivni informace.
Kromé toho, Ze nds bolest informuje o moZném poskozeni tkani, také spousti
obranné reakce, jez maji zabranit vzniku skod nebo je alesport minimalizovat.
Reflexné se méni vystupni motorickd informace vysilana do daného segmentu
atélo spousti Setfici program. ZvySuje se svalovy tonus a sval se utlumi.
Hypertonus postihne bud celou svalovou skupinu, sval, nebo jen nékterd svalova

vldkna a vznikne tzv. trigger point (Kolaf, 2009).
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Jako posledni Kolaf zminuje chybné pohybové stereotypy. Pfi motorickém
ucenti je nutné dbat na spravném provedeni pohybu, ktery je vhodné posturalné
zajistény. V ten moment je pohyb ekonomicky (zapojeny jsou jen nezbytné svaly
— realizujici pohyb a stabilizujici segment), klouby jsou v neutralnim postaveni.
V pfipadé opakovaného nespravné provadéného pohybu se fixuje Spatny
pohybovy stereotyp. Jako pfiklad 1ze uvést horni typ dychani. Pfi ném se
hrudnik zvedd pouze c¢innosti pomocnych nadechovych svala (viz dalsi
kapitola), jez aktivuji dal$i svaly (napf. mm. suboccipitales), aby doslo ke
stabilizaci. Tak se aktivita dostava az ke svalim, které s dychanim nemaji Zadnou

pfimou souvislost (Kolat, 2009).

Vliv na posturdlni stereotypy maji jednostrannd a Spatné kompenzovana
zatéz, noSeni nevhodné obuvi (napf. vysoké podpatky) nebo také psychické
stavy. Posturalni nastaveni neni celé pod volni kontrolou, proto je z néj mozné
vy¢ist psychické rozpoloZeni osoby. To je registrovano limbickym systémem,
ktery poté upravuje svalovy tonus. Dlouhodoby stres zapficini vznik svalovych
dysbalanci, jez jsou lokalizovany hlavné v oblasti Sije a pletence HK,
lumbosakralniho pfechodu a panve. Stereotyp dechu se méni na horni typ
a zaroven se pridavaji vegetativni zndmky, napt. poceni ¢i studend akra (Kolar,

2009).

Prvni systematizaci téchto dysbalanci provedl Janda v roce 1965. Zamétil se na
vysvétleni pojmu fazické (viz kapitola Posturdlni ontogeneze) a tonické svaly.
Tonické svaly, jinak také posturalni, plni antigravita¢ni funkci. Maji tendenci
k hypertonii. Fazické svaly jsou predikovany k oslabeni, z tohoto divodu se
jedna o velmi kifehkou ¢ast pohybového aparatu, ktera se snadno porusi (Kolaf,

2002).

Porter déli svaly na mobilizaéni (provadéjici pohyb) a stabilizacni (zpeviiujici
segment). Vznik dysbalanci vysvétluje na prfikladu poranéni prevazné

stabilizujiciho svalu. Jeho funkci musi prevzit sval pfevazné mobilizaéni, ale tyto
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svaly nejsou anatomicky ani fyziologicky stavény na dlouhodobé stabilizovani.
Proto déletrvajici naduZzivani mobilizacniho svalu jako stabilizatoru vede
k bolesti, inavé a vzniku hypertonie celého svalu nebo ¢asti jeho vlaken (Porter,

2013).

Uspotfadani je natolik typické, Ze se nazyva syndromem - rozliSujeme
zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom. U vSech pacientti, ktefi trpi néjakou
poruchou postury, se urcité mire vyskytuje insuficience HSS. Posturalni

a klinické vyjadreni je individudlni (Podébradska, 2018).

3.1.41 Horni zkfiZeny syndrom (HZS)

HZS zahrnuje dysbalance téchto svalti (viz obrazek ¢. 4):

e Zkracené jsou m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae,
m. pectoralis major a horni ¢ast m. trapezius.

e Oslabené jsou hluboké flexory Sije, dolni fixatory lopatek (m. serratus
anterior, m. latissimus dorsi, dolni a stfedni porce m. trapezius)
a mm. rhomboidei (Kolat, 2009; Lewit, 2003).

Vlivem zkraceni vrchni éasti ligamentum nuchae vznika hyperlorddza kréni
patete, oplostuje se horni hrudni patet a pretéZuje se cervikokranidlni prechod.
Hypertonus prsnich svalt zapfi¢ini kulata zada, protrakci ramen a hlavy. U osob
trpicich hornim zkfiZenym syndromem se vyskytuje horni typ dychani a trigger

points v branici (Kolaf, 2009; Lewit, 2003).

Na postavé si 1ze vSimnout kulatych ramen, pfedsunuté hlavy a hyperextenze

v cervikokranidlnim pfechodu (Haladova, 2011).
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Obrizek 4 Horni zkvizeny syndrom (Schuster, 2016)

3.1.4.2 Dolni zkfiZeny syndrom (DZS)
Tento syndrom popisuje dysbalanci mezi témito pary svalii (viz obrazek ¢. 5):

e oslabené mm. glutaei maximi X zkracené flexory kycli;

e oslabeny m. rectus abdominis X zkrdcené bederni vzpfimovace trupu;

e oslabené mm. glutaei medii X zkrdcené m. tensor fasciae latae

a mm. quadratus lumborum (Lewit, 2003).

Funkci oslabenych glutealnich svalti pfebird oboustranné m. tensor fasciae latae
a m. quadratus lumborum. Substituentem bfisniho svalstva jsou flexory ky¢li
a chabé mm. glutaei maximi, nahrazuji vzpfimovace trupu a hamstringy (m.
biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus). Na postufe je jasné
viditelna zvétSena bederni lordoza a sklon panve do anteverze. Hamstringy jsou
zkracené nejspise kompenzaénim mechanismem pifi snaze zmensit sklon panve.
U osob majicich dolni zkfiZzeny syndrom chybi extenze v ky¢li pfi chtizi (Lewit,

2003; Haladova, 2011).
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Funkci oslabenych glutealnich svalti prebira oboustranné m. tensor fasciae
latae a m. quadratus lumborum. Substituentem bfisSniho svalstva jsou flexory
kyc¢li a chabé mm. glutaei maximi, nahrazuji vzpfimovace trupu a hamstringy
(m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus). Na postufe je
jasné viditelna zvétSend bederni lord6za a sklon panve do anteverze. Hamstringy
jsou zkracené nejspiSe kompenzaénim mechanismem pfi snaze zmensit sklon
panve. U osob majicich dolni zkfiZeny syndrom chybi extenze v ky¢li pfi chiizi

(Lewit, 2003; Haladova, 2011).

Weak:

Abdominals \ Thoracolumbar
) extensors
Tight: Wealk i
i Gluteus maximus
Hip flexors

Obrizek 5 Dolni zkfiZeny syndrom (Schuster, 2016)

3.1.4.3 Vrstvovy syndrom

Tento syndrom zahrnuje stfidani oblasti svalové hypertonie, hypotonie,
zkracenych a oslabenych svalt. Z dorzalni strany v kaudokranidlnim sméru Ize
pozorovat zkrdcené hamgstringy, ochablé glutedlni svalstvo a vzpfimovace
trupu voblasti lumbo-sakrdlniho prechodu. Nad nimi jsou hypertonni

vzpfimovace trupu voblasti hrudné-bederniho prechodu, hypotonni
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mezilopatkové svaly, a nakonec hypertonni horni m. trapezius a m. levator

scapulae (Lewit, 2003; Kolaft, 2009; Haladova, 2011).

Na ventralni strané se vyskytuje hypertonni m. iliopsoas a m. rectus femoris,
hypotonni pfimé bfi$ni svaly a pretizené Sikmé bfisni svalstvo. Dale pokracuji
hypertonni m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus — viz obrazek ¢. 6

(Kolat, 2009; Lewit, 2003).

Z tohoto svalového nastaveni prameni nestabilni kfiZ, pretiZeni
lumbo-sakralniho pfechodu. S tim souvisi narusena statika segmentu a funkéni,

pripadné degenerativni zmény. Pohyb nelze optimalné provést (Haladova, 2011).

Dle Lewita tento problém prameni od svalii chodidla a bérct, které normalné
tyto vychylky rovnovahy zachyti. Spatnou obuvi je jejich ¢innost potlacena, a tak

se musi zapojit svaly vyssich etdzi, tj. stehna, hyzdé a trup (Lewit, 2003).

Weak muscles Tight muscles
i .
\ { Cervical erector spinae
44) Upper trapezius
' u Levator scapulae

Lower stabilizers
of the scapula

J \ Thoracolumbar

erector spinae
Lumbosacral

erector spinae .
Gluteus maximus /.~

Hamstrings

Obrizek 6 Vrstvovy syndrom (Schuster, 2016)
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3.3 Dychani

Dychani ¢lovéka provazi od momentu zrozeni az do posledniho okamZiku
zivota. Jedna se o ¢innost, kterd je automaticky provadéna nékolikrat kazdy den
po cely zivot. Dychaci systém ma kromé respiracni funkce (vyména Oz a COz)
také funkce nerespiracni — fonace, cichani a ochrana organismu pfed

skodlivinami, metabolické funkce, a tak dale (Slavikova, 2012).

3.3.1 Anatomie dychaci soustavy

Dychaci systém lze rozdélit na dvé casti — dychaci cesty a samotné plice.
Dychaci cesty se dale déli na horni (HCD) a dolni cesty dychaci (DCD). Obecné
slouzi k pfenosu dychacich plyni mezi zevnim prostfedim a plicemi. HCD jsou
tvofeny nosni dutinou a hltanem. Do DCD patfi hrtan, pridusnice a pradusky.
Na né dale navazuji pradusinky, alveoldrni chodbicky a plicni sklipky, které jsou

vSak v literatufe brany jako soucasti plic (Dylevsky, 2009a).

Obecn4 stavba stény dychacich cest je jednotna ve vsech jejich ¢astech. Vnitini
povrch tvori sliznice s fasinkovym epitelem. Nachdzi se zde také hlenové zlazky
produkujici hlen, ktery ocistuje vdechovany vzduch. Kmitdnim fasinky vynasi
necistoty pry¢ z dychacich cest. Dalsi vrstvu tvori chrupavka, kterd zabranuje
zhrouceni trubic a ndslednou nepriichodnost. Ve sténé se nachazi také hladka
svalovina — kontrakce a relaxace svalstva méni prusvit dychacich cest. Na zevnim
povrchu se vyskytuje vazivo. Se zmensujicim se prusvitem trubice se redukuji

jednotlivé vrstvy stény (Dylevsky, 2009a; Hanzlov4, 2013).

Nosni dutina zac¢ind zevnim nosem. Je délena nosni pfepdzkou na pravou
a levou ¢ast. Na nosni dutinu navazuji vedlejsi nosni dutiny, které se nachazeji
v os frontalis, os maxillaris, os ethmoidalis a os sphenoidalis. Nosni dutina
pokracuje dale jako nosohltan a ustni ¢ast hltanu. V této casti dychacich cest je
zajisténo ocisténi, zvlhéeni a pfedehfati vdechovaného vzduchu (Dylevsky,

2009a).
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Na hltan navazuje hrtan, ktery plynule prechdzi do priidusnice. Slizni¢nimi
fasami je délen na horni, stfedni a dolni oddil. V horni ¢asti se nachazi hrtanova
priklopka, tzv. epiglottis. Ve stfedni ¢asti se rozpinaji hlasivky, mezi nimiZz je
hlasova Stérbina. Pfi mluveni se hlasové fasy napinaji, vydechovany vzduch je
rozkmitd a vznika tén, ktery je zdkladem pro hlas. Sténa hrtanu je tvorena
riznymi chrupavkami, na nejvétsi z nich — Stitnou chrupavku — naseda stitna

zlaza (Dylevsky, 2009a).

Pridusnici (lat. trachea) mtiZe byt dle odborné literatury rozdélena na krcni
a hrudni, v zavislosti na priichodu z oblasti krku do mezihrudi. Na svém konci
se déli na dvé pridusky (lat. bronchi). Toto rozdéleni je nazyvano jako tzv.
bifurkace. Pridusky ndasledné vstupuji do plic plicni brankou a dale se vétvi

(Dylevsky, 2009a).

Plice jsou parovym organem nachazejicim se uvnitf hrudniho kose. Baze plic
naléhd na vyklenutou brénici, jejich vrchol se promitd 5 cm nad kli¢ni kost.
Pravou plici tvofi tfi laloky — horni, stfedni a dolni, naopak levou tvofi pouze
dva — horni a dolni lalok, jelikoZ je zde potfeba misto pro srdce. Laloky se déle
déli na plicni segmenty. Segment je popisovan jako cast plic, do které vstupuje
jedna plicni tepna a jeden bronchus. Pruadusky se v ramci plic dale vétvi na
pradusinky. Spolu se zmensujicim se prisvitem se redukuji vrstvy stény
dychacich cest. Na pradusinky navazuji respira¢ni bronchioly a na né zase
alveolarni chodbicky, které konc¢i alveoldrnimi vacky s plicnimi sklipky

(Dylevsky, 2009a).

3.3.2 Kinematika a kinetika hrudniku

Hrudnik (lat. thorax) je funkéné tvoren Zebry, hrudni kosti, kloubnimi
spojenimi, svaly a také obratli hrudni patefe. Spole¢né tvoti prostornou schranku
pro hrudni organy a pfedstavuji pevnou oporu pro dychaci svaly a svaly pletence

horni koncetiny (Fiala, 2015).
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Zeber je 12 parti — sedm parii pravych, t¥i pary nepravych a dva pary volnych.
Neprava zebra se chrupavkou pfipojuji na chrupavku posledniho pravého Zebra.
Také jsou charakteristicky zakfivena, coZ je zasadni pro jejich pohyb. Dylevsky
ve své knize uvadi, Ze: , Zebra jsou zaktivena trojim zpiisobem: plosné na celém obvodu
hrudniku, podle dolni hrany a torzi Zebra.” (Dylevsky, 2009a, s. 146). Hrudni kost
pripominajici mec je rozdélena na tfi casti — rukojet, t€lo a mecovity vybézek.
S Zebry je kost spojena articulationes sternocostales (Dylevsky, 2009a).

S pateti jsou zZebra spojena dvéma typy kloubti. Prvni typem je spojeni téla
obratle s Zeberni hlavickou a druhym je artikulace pfi¢ného vybéZzku s Zebernim
hrbolkem. V téchto kloubech jsou dovoleny pouze nepatrné posuny (Dylevsky,
2009a).

Pfi dychdni se musi Zebra pohybovat kvili neustdlému zvétSovani
a zmensovani objemu hrudniku. Zaroven Zebra rotuji kolem osy, ktera prochazi
kostovertebralnim kloubem, zdvihaji se a klesaji. U 1. — 3. paru Zeber neni pohyb
prilis vyrazny, naopak je tomu u 6. — 8. Zebra. Sternum a sternalni konce Zeber se
zdvihaji, u dolnich Zeber se kostovertebralni skloubeni skldni dozadu a rotuje
zevné. Pravé rotace v kostovertebralnich kloubech je velmi dtlezita pro
umoznéni dychacich pohybti. Pohyby Zeber umoznuji zvétsovani hrudniho kose
jak do pfedozadniho sméru — tzv. horni typ dychani, tak do sméru pfiéného — tzv.

dolni typ dychani (Dylevsky, 2009b).

Dylevsky ve své knize uvadi, Ze: ,pfi analyze dychacich pohybti vychdzime
z koncepce tzv. tii sektorti nebo tfi partii hrudniku. Dolni hrudni sektor
(abdominalni) je pod apertura thoracis inferior. Anatomicky se na stavbé sektoru
ucastni btisni svaly a jejich zacatky na chrupavcité casti nepravych Zeber a na
hrudni kosti. Stfedni sektor hrudniku (dolni hrudni) je na hrudni patefi vymezen
The—The a patym az dvanactym zebrem. Horni sektor hrudniku (horni hrudni,
apikalni) sahd asi od Cs po Ths4 a od horni hrudni apertury k patému zebru.”

(Dylevsky, 2009b, s. 96).
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J. Cumpelik (2017) zmitiuje nasledujici typy dechovych vzorcti, z nichZ nékteré

jsou zndzornény na obrazku ¢. 7:

e ,Abdominal breathing” neboli bfisni dychani - dychaci pohyby
pozorujeme na pohybech bficha.

e ,Bucket handle” neboli rukojet kbeliku — pohyby hrudniku vnimame na
pohybech Zeber.

e ,Pump handle” neboli rukojet pumpy — pohyby hrudniku jsou zfetelné

na pohybu sterna (Cumpelik, 2017).

Jor. 11
Obrizek 7 Bucket handle a pump handle (Cumpelik, 2017, s. 58)

Svaly hrudni stény lze rozdélit podle rtiznych hledisek — zda patfi mezi
inspiracni ¢i expiracni svaly, zda se jedna o hlavni ¢ pomocny sval atd. Mezi
hlavni exspiracni svaly patii m. transversus thoracis a mm. intercostales interni.
Tyto svaly jsou mnohem méné namdhané neZz hlavni nddechové svaly,
dostatecné se aktivuji az pfi vydechu nosem, ponévadZ expirium je primarné
pasivni proces. Expirium je provadéno nashromazdénou energii v plicnim
vazivu a elastickych komponentech hrudni stény spolecné s gravitacni silou.
Jestlize ¢lovék dycha proti odporu nebo se pokousi o usilovny vydech, aktivuji
se i pomocné vydechové svaly — m. quadratus lumborum, m. serratus posterior,

m. iliocostalis, mm. abdominis a m. erector spinae (Dylevsky, 2009b).
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Hlavni nadechové svaly jsou dva —m. diaphragma a mm. intercostales externi.
Do pomocnych nadechovych svalii jsou fazeny mm. suprahyoidei a infrahyoidei,
m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, mm. pectorales, m. serratus anterior, m.
serratus posterior superior, m. latissimus dorsi a m. iliocostalis. Svaly, které
zacinaji na hrudniku a upinaji se na horni koncetinu, funguji jako pomocné
(auxiliarni) inspiracni svaly v pripadé, Ze je horni koncetina fixovana (Dylevsky,
2009b). Dychani pti zatézi, kdy se zapoji pomocné dychaci svaly, se nazyva

ortopnoe (Mourek, 2012).

Vnéjsi a vnitini meziZzeberni svaly vytvari spojku sousednich Zeber.
Protiptisobeni zminénych svalli je dano jejich zacatkem a tponem na Zebra,
a tedy i vyslednym pakovym efektem, ktery na dand Zebra ptisobi. Vzdalenost
zacatku svalu m. intercostales externi (viz obrazek ¢. 8 — bod Y) od osy otaceni
horniho Zebra (X) je kratsi nez tipon tohoto svalu (Z‘) od osy otaceni Zebra na
nize ulozeném zebru (X). Jak je vidét na obrazku ¢. 7, vzdalenost mezi body X'->
Z' je delsi v porovnani se vzdalenosti bodi X -> Y. Delsi vzdélenost vzhledem
k ose otaceni znamena silnéjsi paku. U m. intercostales interni je to naopak, proto
se hrudnik zdvihd pfi kontrakci m. intercostales externi (nddech) a pfi kontrakci

m. intercostales interni klesa (Silbernagl, 2009).

Lever X'-Z* > X-Y —> Rib cage rises

External intercostal m,

Internal intercostal m

x Lo )
- z z

Lever X-Y" > X'-Z —> Rib cage falls

Joint

Vertebra

Obrizek 8 Pohyb Zeber piisobenim meziZebernich svalii (Silbernagl, 2009, s. 108)
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3.3.3 Branice

Branice (lat. m. diaphragma) je plochy sval kruhovitého tvaru, jenz je dvojité
klenuty smérem do hrudni dutiny. Na pravé strané saha do oblasti 4. mezizebf1,
na strané levé jde o jedno meziZebfi vySe. Uzavira dolni hrudni aperturu
a oddéluje tak dutinu hrudni a bfisni. Zacatek svalu je rozdélovan do tfi skupin,

podle toho, odkud svalova vladkna smétuji, na:

e pars lumbalis — od t€l obratli Li-Ls a vazivovych obloukt v okoli
patefte,

e pars costalis — od chrupavek 7. —12. Zebra z vnitini strany,

e pars sternalis — od vnitini strany processus xiphoideus a pochvy

m. rectus abdominis ((inhék, 2016; Dylevsky, 2009a).

Uponem tohoto svalu je centrum tendineum, jeZ se nachazi v centru branice
a ma tvar trojlistku. Soucasti branice jsou tfi otvory pro priichod orgdnti z hrudni
dutiny do bfisni. Hiatus aorticus slouzi k priichodu aorty a hlavniho mizovodu,
v utvaru hiatus oesophageus prochazi jicen a n. vagus a foramen venae cavae
obsahuje dolni dutou Zilu a vétévky n. phrenicus. Nékolik dalsich malych otvort

slouzi k priicchodu sympatickych nervt (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009a).

Zobou stran je branice krytd fasciemi. Na jeji hrudni plochu naléha
pohrudnice, prava a leva plice, a k centrum tendineum pfirtista perikard. Ze
spodni strany je branice v kontaktu se zluénikem a slezinou na levé strané, na
pravé se nachdzeji jatra a vzadu u patefe ledviny a nadledviny. Inervaci zajistuje
n. phrenicus, jehoz nervova vldkna vychdzi z miSniho kofene Ci s malymi

spojkami z mis$nich kofenti Cs a Cs (Cih4k, 2016).

Lewit v knize Manipulac¢ni 1é¢ba v myoskeletdlni mediciné oznacuje branici

jako , respiracni sval s posturalni funkci” (Lewit, 2003). Toto tvrzeni urcuje dvé

vvvvvv
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V dalSim tvrzeni Koldr uvadi i tfeti funkci: ,Branice tak plni tfi zdkladni
funkce: respiracni, posturdlni a gastrointestindlni, cozZ zni ¢ini jeden

z nejdalezitéjSich a nejkomplexnéjSich svalt v lidském téle.” (Kolaf, 2009, s. 183).

Diaphragma jako takova je klicovym nadechovym svalem, ponévadz jejim
stahem je nadechnuto az 60 % vzduchu. Svou aktivitou zvétSuje tfi rozméry
hrudniku (ve frontalni, sagitalni a transverzalnim sméru), nartista objem hrudni
dutiny a vznikd v ni podtlak. Podili se také na ochrannych déjich, kasli ¢i kychani,
za pomoci kterych se vypuzuje hlen a jiny obsah z dychacich cest. Podrazdéni
dychaciho systému zptisobi nekoordinovany explozivni stah branice a vypuzeni
proudu vzduchu ven z ust. Naopak pfi fonaci je vyzadovana jemna
koordinovand motorika — souhra brdnice se svaly hrtanu (Dylevsky, 2009a;

Koldt, 2009).

Druhou, neméné dilezitou funkci, je funkce posturalni. Tu popsal Skladal jako
tzv. posturdlni reakci. Pozoroval, Ze se branice pii stoji na Spickach, jakoZto
startovaci pozice pfi skoku ¢i béhu, napinad a klesa. Takova aktivita je propojena
skazdym pohybem trupu a hornich i dolnich koncetin (Skladal, 1970;
Lewit, 2003).

Funkce gastrointestindlni ¢i celkové visceralni souvisi s pohyby branice pfi
dychani. Méni se tlak dutiné hrudni (pfi poklesu tlaku se zvySuje krevni tlak
v aorté, sniZuje se srdecni vydej, Zilni ndvrat a naopak) a dutiné bfisni. Pfi
nadechu klesaji ledviny a pfi vydechu se vraci zpét do ptivodni polohy. Pohybuji
se i dalsi organy dutiny bfisni, tim se zlepSuje motilita gastrointestinalniho traktu
— peristaltika stfev a Zzaludku, dochdzi ke zlepseni mobility vnitfnich organu
a optimalizaci jejich klidové pozice vlivem mobilizace svalovych tiponti. Pokud
funkce branice nejsou optimdlni, negativné se méni tonus bfisnich svalil
a panevniho dna. Z interniho hlediska mtize vzniknout az refluxni choroba jicnu,
jelikoz diaphragma tvofi zevni dolni jicnovy svéra¢ a napomaha k tvorbé bariéry

mezi zaludkem s travicimi Stdvami a jicnem. Stejné tak choroby jicnu, Zaludku a
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dalsich organt, které leZi v tésném kontaktu s branici, mohou ovlivnit jeji funkci.
Pfi kaudalnim pohybu branice tlak nartista a vytvari se tzv. bfisni lis. Tohoto jevu

se vyuziva pfi porodu, defekaci ¢i usilovné mikci (Kolat, 2009).

3.3.4 Fyziologie dychani

V atmosféfe je obsaZeno pfiblizné 20 % kysliku (O2). Za pritomnosti O
v organismu se ziviny pfijaté stravou (tuky, proteiny a sacharidy) oxiduji, ¢imz
se uvolnuje energie (chemicka i tepelnd). Jako vedlejsi produkt vznikd voda
a takzvany druhy dychaci plyn, oxid uhlicity (COz2). V rdmci tohoto tématu je
potfeba ujasnit pojmy dychani, ventilace a respirace. Dychani obecné popisuje
vyménu Oz a COz. Pod néj je zafazovana respirace, jinak fe¢eno vnitini dychani.
Oznacuje vyménu plyntt mezi plicnimi sklipky a krvi a mezi krvi a cilovymi
tkdnémi. Ventilace oznacuje vyménu plyntt mezi vzduchem v atmosféfe

a vzduchem v plicnich sklipcich (Mourek, 2012).

Dechovy cyklus (ventilace) se sestdva z cyklicky se opakujictho nadechu
(inspirace) a vydechu (exspirace). Nadech je déj aktivni, pfi kterém se kontrahuji
inspiracni dychaci svaly. Pfi klidném dychani se objem hrudni dutiny zvétsi
0 350 ml. Naopak klidny vydech je d&j pasivni. Organy z dutiny bfisni vytlacuji
branici zpét do hrudniku, stejné tak pruzné chrupavdité iipony zeber vraci Zebra
zpét (Mourek, 2012). Vliv na pasivitu déje ma také tendence plic smrstit se
smérem k hilu a samotny nartst hmotnosti hrudniku po relaxaci respirac¢nich

svalt (Slavikova, 2012).
Pfi nddechu je tfeba prekonat tfi slozky rezistence:

1. smrstitelné sily plic,
2. tkanovy odpor hrudniku a plicni tkané,

3. odpor cest dychacich pfi priachodu vzduchu (Slavikova, 2012).

Aby pohyby plic a hrudniho koSe byly synchronni, je tfeba existence

tzv. interpleurdlniho prostoru, coz je Stérbina mezi obéma pleurami, kterd je
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hermeticky uzavfena a vyplnéna malym mnoZstvim pleurdlni tekutiny,
usnadniujici pohyb pleur vici sobé. V tomto prostoru je interpleurdlni tlak
v porovnani s hodnotou atmosférického tlaku vzdy negativni (Petfek, 2019;

Mourek, 2012).

Spirometrie, zdkladni funkéni vySetfeni plic, se vyuziva k méfeni plicni
ventilace v diagnostice plicnich onemocnénti a jejich postupu. Pacient ma na nose
kolicek, sty obejme ndustek a vydechuje do pristroje. Ten zaznamenava prutok
vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Pfistroj vytvori tzv. spirometrickou
kfivku, ze které jsou vyhodnocovany jednotlivé idaje o plicnich objemech. Déle
se ze spirometrie stanovuje dechova frekvence, minutova ventilace, maximalni
plicni ventilace a dechova rezerva. Posledni jmenovana hodnota udava, kolikrat
se zvétsi objem prodychaného vzduchu pfi zvySené namaze (Slavikova, 2012).
VySe zminéné mérené udaje spolecné se zkratkami a hodnotami jsou uvedeny

v tabulce ¢. 1.

Tabulka 1 Hodnoty métené pii spirometrii (Slavikovd, 2012)

nazev méfené hodnoty zkratka hodnoty

dechova frekvence DF 12-16 dechti/min

minutova ventilace MV 8 1/min

maximalni plicni  (minutovd) | Vmay, MMV 160 1/min, dalsi literatura uvadi
ventilace az 200 1/min

dechova rezerva DR pomér MMV : MV

Spirometrické parametry se déli na statické a dynamické. Do statickych patfi
Ctyfi objemy a ctyfi kapacity, pomoci nichZ je méfena velikost alveolarniho
prostoru. Pokud jsou tyto hodnoty sniZené, je podezfeni na restrikéni poruchu
dychdni. U dynamickych parametrii se méfi pratoky vzduchu. Pokud jsou

snizené tyto hodnoty, uvazuje se obstrukéni porucha dychani (Kittnar, 2011).

Objemy statickych ventilacnich hodnot zahrnuji dechovy objem, rezidualni
objem a inspiracni a exspiracni rezervni objem. Dechovy objem (Vr) je mnozstvi

vzduchu vdechnutého/vydechnutého za jeden klidovy nadech/vydech.
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Inspiracni rezervni objem (IRV) je mnozstvi vzduchu, jeZ je moZné nadechnout
maximalnim usilim po normalnim vdechu. Exspiracni rezervni objem (ERV) je
mnozstvi vzduchu, které je moZné maximdalnim usilim vydechnout po
normalnim vydechu. Rezidudlni objem (RV) je mnoZstvi vzduchu, jenz v plicich

zlistane i po maximalnim vydechu (Slavikova, 2012).

Kapacitni statické ventilacni hodnoty zahrnuji inspiracni kapacitu, funkcni
rezidudlni kapacitu a vitalni kapacitu. Inspiracni kapacita (IC) je objem vzduchu,
ktery lze nadechnout maximalnim usilim po pokojném vydechu. Funkdcni
rezidudlni kapacita (FRC) se sestdva z rezidualniho a exspira¢niho rezervniho
objemu. Je to mnozZstvi vzduchu, jeZ v plicich ziistane po obycejném vydechu.
Vitdlni kapacita (VC) je dohromady inspiracni rezervni, exspiracni rezervni
a dechovy objem. Opét je to mnozstvi vzduchu, které je mozné vydechnout
maximalnim usilim po maximdalnim nadechu. Celkova plicni kapacita (TLC) se
sestava ze vSech vySe zminénych objemt. V plicich je toto mnozstvi vzduchu na
konci maximdlniho nadechu (Slavikova, 2012). Kfivka statické spirometrie je
znazornéna na obrdzku ¢ 9 a zaroven udava vztah mezi vySe zminénymi
hodnotami. Priimérné hodnoty dospélé osoby spolecné se zkratkou a jejim

vyznamem jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.

Tabulka 2 Statické ventilacni hodnoty (Slavikovd, 2012; Kittnar, 2011)

nazev mérené hodnoty zkratka | vyznam zkratky hodnoty

(v litrech)

Kittnar | Slavikova

STATICKE VENTILACNI HODNOTY

OBJEMY

dechovy objem VT tidal volume 0,5 0,5

inspiraéni rezervni objem IRV inspiratory  reserve | 3 3-33
volume
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exspiracni rezervni objem ERV expiratory  reserve | 1,2 1,01
volume

rezidudlni objem RV residual volume 1,2 1,2

KAPACITY

inspiracni kapacita IC inspiration capacity | 3,5 35-38

funkéni  rezidualni | FRC | functional residual capacity 2,5 2,2

kapacita

vitalni kapacita VC | vital capacity 5 45-428

celkova plicni | TLC | total lung capacity | 6

kapacita

— max. insp=—»

— INSpPinum =»

@ —@xXSpirium-—»

@ ~max. exsp.—»
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Obrazek 9 Statickd spirometrie (Kittnar, 2011, s. 275)
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Mezi dynamické ventila¢ni hodnoty patfi usilovna vitalni kapacita, usilovny

vydech vitdlni kapacity za 1 s a stfedni vydechova rychlost. Usilovna vitalni

kapacita (FVC) je podobna statické vitalni kapacité a u zdravého jedince tyto

hodnoty vychazi pfiblizné stejné velké. Je to mnozstvi vzduchu, jez je

vydechovano maximdalnim dusilim co nejvétsi rychlosti po co nejvétsim

nadechu. Usilovny vydech vitalni kapacity za 1 s (FEV1s) je shodné jako FVC

méfené béhem prvni sekundy vydechu (Slavikova, 2012). Pfi dynamické

spirometrii pfistroj vytvofi kfivku, viz obrdzek ¢. 10. Pramérné hodnoty

dospélé osoby jsou uvedeny v tabulce €. 3.
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dynamicka spirometrie

prutok

v

max, Insp, max. exsp,

Obrizek 10 Dynamickd spirometrie (Kittnar, 2011, s. 275)

Tabulka 3 Dynamické ventilacni hodnoty (Slavikovd, 2012; Kittnar, 2011)

nazev méfené hodnoty zkratka | vyznam zkratky hodnoty

usilovna vitalni kapacita FVC forced vital capacity 51

usilovny vydech vitalni kapacity | FEVis forced expiratory volume | 41

zals inls
maximalni vydechovy proud | PEF peak expiratory flow 121/s
vzduchu

3.4 Vztah dychani a postury

Skladal v ¢lanku ,Posturdlni funkce branice u ¢lovéka” rozebira posturalni
funkci brénice a jeji vztah k dychani. Pacienty muzského pohlavi nechal provadét
mnozstvi rliznych pohybfi, pfi kterych sledoval akéni potencidly branice bfisniho
svalstva. Jednim z povelt, ktery muZzi museli vykondavat, byl vystup na Spicky
nohou. Zaroven pfi tomto pohybu bylo mozné pozorovat neuvédomély nadech,

a proto Skladal zacal uvazovat o reflexni zavislosti dechu na zméné polohy téla.
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Nadech se opozdoval o 0,1 sekundy za vystupem na Spicky a bylo mozné jeho

zavislost volnim usilim prerusit (Skladal, 1970).

Kapacita ndadechu miiZe byt také omezena urcitymi pozicemi téla. Napiiklad
predklon hrudni patefe dostdva automaticky hrudnik do vydechového
postaveni — obsah dutiny bfisni tla¢i branici do dutiny hrudni, Zebra klesaji dolti
a prostory mezi nimi se zuZuji, hrudnik se oplostuje. Zaklon hrudni patere
vytvari opacnou situaci a hrudnik je v postaveni inspiracnim. Vhodna je proto

neutralni poloha — leh na zadech ¢i stoj (Dylevsky, 2009b).

Jako dalsi se souvislostmi mezi dychanim a posturou zabyval Cumpelik. Ve
studii zaméfené na problematiku posturdlni dynamiky uvadi, Ze na sebemensi
zménu posturalniho nastaveni reaguje i forma dychani. Aktivita snopcti branice
se prizpusobi tomu, v jaké poloze se momentalné télo nachdzi, a tim se ovlivni
i dechové pohyby. Naptiklad vleze v poloze na zadech, kdy subjekt zkoumaéni
provadi tchop rukou a nohou, se tézisté premisti mezi lopatky. Brani¢ni centrum
tendineum se ustali ve stfedu dutiny bfi$ni. Tim se umozni trojrozmérny pohyb

hrudniku - pfedozadné a do stran ((Vfumpelik, 2017).

3.5 MozZnosti terapie vadného drzeni téla

Terapii funkénich poruch postury by mél predchazet peclivy kineziologicky
rozbor zahrnujici anamnézu, aspekci stoje zezadu, zepfedu a z obou bokt,
peclivou palpaci, vySetfeni zkracenych svalli atd. Nasledovat by mélo navrzeni
kratkodobého rehabilitacniho pldnu, jehoz zdkladnimi pilifi jsou mékké
a mobilizacni techniky, kinezioterapie a fyzikalni terapie. Pomér a zastoupeni
téchto technik je dan vékem a diagndzou pacienta a s postupujici terapii se méni

(Janda, 2010; Podébradska, 2018).

Lécbu funkénich poruch pohybového systému vystihl prof. Lewit slovy:

,Nechceme byt otroky jedné metody, necht vsechny metody slouzi ndm a nasim
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pacientiim.” (Podébradskd, 2018, s. 20). Terapeut ma vyuzit tu metodu, kterou

nejlépe ovlada.

Mékké a mobiliza¢ni techniky jsou u funkénich poruch pouze jako podptirna
cast terapie — pfikladem muiZze byt postizometricka relaxace (PIR), reciprocni
inhibice (RI), posouvani fascii, oSetfeni patogenni jizvy a dalsi. Pfi odstrafiovani
jakykoliv blokdd mobilizaci, manipulaci ¢i trakci je nutné premyslet, proc

blokada vznikla a za jakym cilem, napf. hojeni (Kolaf, 2009; Podébradska, 2018).

V rdmci obecnych fyzioterapeutickych postuptl je vyuzivano cviceni svalové
sily s vyuzitim rtiznych pomficek — tzv. analytické posilovani oslabenych svald.
Pacientovi jsou doporuceny vhodné cviky a zaroven je zaucen k jejich spravnému
provedeni a poctu opakovani (Kolaf, 2009). V kombinaci s tim by mély byt
protahovany zkracené svaly — sval se uvede do lehkého napéti a pacient by jej

mél védomé uvolnit.

Mezi nejznaméjsi a hojné vyuzivané koncepty se fadi Vojtiiv princip reflexni
lokomoce, proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), dynamicka
neuromuskularni stabilizace (DNS), metoda dle R. Brunkowové a dalsi. Obecny
ucinek vsech téchto metod (kromé mnohych dalSich) je zlepSeni schopnosti

iniciace a védomé ovladani pohybu (Kolaft, 2009).

Vhodné zatazena je taktéz korekce postury. Opét lze vychdzet z mnoha
pristupt, pro priklad uvedme Briiggriiv princip, Lewitovu Skola zad nebo
cviceni dle Kolafe. Kazdy z nich optimalné koriguje pacienta pfi stoji, sedu ¢i
jinych kazdodennich ¢innostech (Kolaft, 2009).

Utinkem se nemine ani respiracni fyzioterapie snacvikem spravného
dechového stereotypu a dychani svyuzitim posturdlné respiracnich funkci
branice. Své misto maji i relaxaéni techniky plisobici na etadZi

kortiko-subkortikalni — napt. Schultztiv autogenni trénink (Kolat, 2009).
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4 METODIKA

4.1 Popis pracovisté

Specidlni cast bakalafské prace byla realizovana v rehabilitacnim centru
MUDr. Nedélky, které je soucasti Polikliniky Repy na Praze 6,. Zafizeni se
zaméfuje na lécbu vyhfezi meziobratlovych plotének, zuzeni paterniho kanalu,

détskych skolioz, vadného drZeni téla a abnormalit ve vyvoji patefe.

Specializaci tohoto pracovisté je lécba rdzovou vlnou (ESWT), kterad je
vyuzivana pfi celé fadé onemocnéni. MUDr. Tomas Nedélka PhD. a MUDr. Jifi
Nedélka jsou v této problematice uzndvanymi odborniky a na toto téma napsali

nespocet publikaci, které prezentovali v CR i v zahrani¢i (ANON, 2020a).

4.2 Soubor probandi

Ke zpracovani mé bakalaiské prace jsem oslovila 10 probandi, respektive
probandek. Jsou jimi Zeny ve vékovém rozmezi od 21 do 22 let. VSechny jsou
studentkami vysokych Skol a v soucasné dobé travi spoustu ¢asu u pocitace pti

distan¢ni vyuce.

Naplil terapii u skupiny A bude aplikace specidlnich metod (dynamicka
myofasicalni terapie, reflexni manualni kontakt), analytické posilovani, stre¢ink
svalti a korekce sedu. Skupina B se stane skupinou kontrolni, u které bude

provedena pouze korekce sedu.

4.3 Diagnostické a terapeutické postupy

V rdmci vstupniho vysetfeni byla odebrana anamnéza a zhodnocena postura
aspekci ve stoji a vsedu. K diagnostice postury byly vyuZity metody
somatometrie, spirometrie a vySetfeni zkracenych svald. Tyto metody byly

pouzity i pfi vystupnim vySetfeni a slouzily k posouzeni vysledki terapie. Jako



doplnék byla vyuZita termokamera na snimani casto zkraceny a hypertonni m.

erector spinae pfed a po aplikaci RV.

Pro terapii posturalnich vad byly vybrdny metody manudlnich technik
(reflexni manualni kontakt, postizometrickd relaxace, antigravitacni
relaxace), kombinace manudlnich technik s rdzovou vlnou (dynamicka
myofascidlni terapie), korekce postury v sedu a prvky lécebné télesné vychovy

(strecink a analytické posilovani).
Anamnéza

Anamnéza, jakoZto nedilna soucdst vysetieni je souborem udaji o zdravotnim
stavu pacienta. Tyto od néj ziskdvame bud pfimo na zdkladé komunikace,
pripadné nepfimo — napfiklad pokud je pacient v bezvédomi. Anamnézu délime
do nékolika typti. Nynéjsi onemocnéni (NO) ¢i soucasny stav — zde se uvadi, jaké
obtiZe pacienta privadi, jak dlouho trvaji, jakd vysetfeni pacient podstoupil atd.
Osobni anamnéza (OA) — zde jsou zaznamenany choroby, které pacient prodélal
s pfibliZnym c¢asovym urcenim. Soucasti je anamnézy je i abtizus — zavislosti na
koufteni, alkoholu ¢i jinych drogach. Rodinna anamnéza (RA) objasniuje pfipadné
dédiéné choroby, jako je cukrovka, psychické onemocnéni atp. Dotazujeme se na
onemocnéni ¢lent rodiny. Socidlni anamnéza (SA) pfiblizuje Zivotni troven
a socidlni podminky pacienta. Pracovni anamnéza (PA) — zminuje nynéjsi
i dfivéjsi pacientova zaméstnani, jaky byl a je charakter prace. Dalsi typy jsou
gynekologickd anamnéza (GA — pouze u zen), lékova (LA) ¢i alergicka (AA)

anamnéza (Navratil, 2011).
Aspekce postury

Aspekce stoje zahrnuje pozorovani stojictho pacienta zezadu, zepredu
izobou bokii (viz kapitola Hodnoceni postury). Aspekce postury vsedé

zapoc¢ind uz v momenté odebirdni anamnézy, kdy pacient netusi, ze je
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terapeutem hodnocen. Redlny sed pacienta porovnavame s idedlnim nastavenim

—viz dale Korekce sedu (Gross, 2005).
Somatometrie

V ramci somatometrie — méfeni délek a obvodu lidského téla — se vyuZila
technika méfeni obvodu hrudniku pfes dva body. Prvni bod je mezosternalni,
u muzi metr priklddame zezadu pod dolni thly lopatek a vpfedu tésné nad
prsni bradavky, u Zen zezadu taktéz pod dolni thel lopatek a zepfedu pres stred
sterna. Druhy bod je xifosternalni, zde je méfeni stejné u muzu i Zen. Zezadu opét
prikladdame metr pod dolni thel lopatky a zepfedu na processus xiphoideus
(Haladova, 2011). Méfeni bylo provedeno vzdy v inspiriu v sedu bez klinu

i s klinem.
Spirometrie

Spirometrie zjiStuje schopnost pacientovych plic — jak silny je nadech
avydech. Spirometr slouzi kzaznamenani zavislosti vdechovaného
a vydechovaného objemu vzduchu na case, ale také k méfeni kapacity plic
a pratoku vzduchu. Tato metoda je indikovana pfi béznych respiracnich
pfiznacich a onemocnénich, pti potfebé vyhodnotit efekt respiracni fyzioterapie
nebo vramci vyzkumu. Pacient u vySetfeni sedi, sty pevné svird ndustek
pfistroje a na nose ma klip. Nasledné se méfi objemy vzduchu, které pacient
nadechne ¢ vydechne pfi statickém (klidovém) dychdni a pfi dychéani
dynamickém (usilovném). Vysledkem méfeni je graf, na jehoz ose X je objem
vzduchu v litrech a na ose Y je pritok v litrech za sekundu. Kromé grafu je zde
také tabulka s naméfenymi hodnotami dechového objemu, vitdlni kapacity,

rezervni objemy atd. (Kocidnova, 2017).

Pro potteby této bakalarské prace je vyuzivan pfistroj Vitalograph copd-6™
USB, ktery je schopen zméfit FEV1 (usilovny vydech za 1 s), FEV6 (usilovny
vydech za 6 s), FEVI/FEV6 a plicni vék. Dychdni je méfeno nejprve pii sedu bez

46



klinu a nasledné pfi sedu s klinem. Pfi vystupnim vysetfeni, kdy je pacient jiz

zaucen v korekci sedu, jsou tyto hodnoty zméfeny znovu v korigovaném sedu.
Termodiagnostika

Termodiagnostika je dalsi metoda vyuzita v této praci. Kazdé téleso vyzatuje
elektromagnetické zafeni (EM zareni), stejné tak i lidské télo. Termokamery
pracuji na principu méfeni intenzity jedné slozky EM zareni — infracervené (IR).
Kamera namifend na pfedmét je schopna dopocitat a stanovit povrchovou
teplotu predmétu. Informace, které je nutné zadat jesté pfed samotnym métenim,
jsou vlhkost vzduchu, vzdalenost mezi té€lesem a kamerou, teplotu atmosféry pfi
méfeni atd. Vramci této prace je kamera vyuZita na snimani teploty

paravertebralnich svalti pred a po aplikaci RV (pred setfenim gelu).
Vysetfeni zkracenych svali

Jako zkraceny oznacujeme sval tehdy, kdy je v klidu krat$i a pfi pasivnhim
protahovani neumozni plny rozsah pohybu. Pfi vySetfeni je nutné dbat na pfesné
vychozi polohy, fixace a sméry pohybti. V ramci této prace jsou vybrany
k testovani jen ty svaly, které mohou pfimo ¢i nepfimo participovat u horniho

a dolniho zkfiZeného syndromu a vrstvového syndromu (Janda, 2010).
Hodnoceni svalového zkraceni dle prof. Jandy:

e (0-nejde o svalové zkraceni.
e 1-jde o malé svalové zkraceni.

e 2 —jde o velké svalové zkraceni (Janda, 2010).
Reflexni manualni kontakt (RMK)

Metoda reflexntho manudlniho kontaktu je zahdjena u leziciho pacienta
oSetfenim kréni patefe, respektive subokcipitdlnich sval@i. Princip spociva
v aktivaci Sijovych reflexti, hyperstimulac¢ni analgezii a ve vycerpani danych
svald. Dale se uvolnuji fascie v oblasti pfechodu kréni a hrudni patete, pektoralni

fascie a dalsi zjisténé myofascialni zmény (Nedélka, 2014).
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Razova vlna

Razova vlna (RV, extracorporeal shockwave therapy — ESWT) patfi mezi
mladé metody fyzikalni terapie a neustale se rozviji. Jedna se o akusticky impulz
trvajici v fadu jednotek um o vysokém tlaku. Priibéh RV je ve dvou fazich. Prvni
taze je pozitivni — béhem kratké doby se dosdhne vysokych hodnot tlaku az 120
MPa, tzv. peak. Poté amplituda pozvolna klesa az do zapornych hodnot k -10
MPa - druhd negativni fdze. Zde se objevuje kavitace, pfi které dojde nejprve
k expanzi stlaceného prostoru a poté ke kolapsu vzniklé bubliny. Tim se tvori
lokdlni sekundarni RV. Vrdmci svalovych indikaci je vyuZivana
nizkoenergeticka razova vlna (LESWT), jejiz hodnoty EFD se pohybuji mezi 0,08
az 0,3 mJ/mm?2 Vysokoenergickd rdazova vlna (HESWT) je bolestiv4, proto
vyZzaduje urcitou formu anestezie ¢i kryoterapie (Navratil, 2019; Nedélka et al.,

2009; Nedélka, 2014).

Generatory RV jsou dva - radidlni a fokusovany. VIlna je generovana
v aplikatoru, ve kterém je rychlym pneumatickym pulzem vysttelen projektil,
jenZ nardzi na transmiter. Nejcastéji se aplikuje na svalové kontraktury,
spoustové body a do oblasti bolesti vyzafujici ¢i prenesené. Uéinek RV je
analgeticky, podporuje neovaskularizaci a kostni hojeni, navozeni novotvorby
kolagenu, mechanické ptisobeni ma vliv na poruseni kalcifikovanych loZisek.
Neopomenutelnym tcinkem je také mechanotransdukce — pfeména mechanické
energie na biochemické déje burnky. Tento déj zahrnuje syntézu dutleZitych
proteint, ovlivnéni funkce extraceluldrni matrix, bunécné stény i cytoskeletu, coz

burice umoznuje adaptaci na zmény prostredi (Navratil, 2019; Nedélka, 2014).

Kromé vyse zminéného se ESWT vyuziva k diagnostice a terapii funkénich
svalovych poruch a syndromti myofascialnich bolesti pohybového aparatu. Stale
je toto vyuziti ve stadiu vyzkumu, a tak téinek neni plné objasnén. Usuzuje se,

ze mechanickd energie ma vliv na oddéleni pevného spojeni aktinu a myosinu,
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zlepSeni krevni cirkulace, sniZeni koncentrace latek, jeZ jsou spojené s bolesti,

a dalsi (Gleitz, 2012; Nedélka et al., 2009).

Dynamicka myofascialni terapie (DMT)

Metoda, kterd zahrnuje pouziti ESTW, se nazyva dynamicka myofascidlni
terapie. Jejimi autory jsou MUDr. Jifi Nedélka a MUDr. Tomas Nedélka PhD.
Kombinuje vyuZiti rdzové viny a jeji biologické ucinky s pohybovou lé¢bou na
zakladné poznatka Prazské skoly - V. Jandy, K. Lewita, J. Jirouta, F. Véleho,
V. Vojty a na tyto autory navazujici P. Kolar (Nedélka, 2014).

Samotné aplikaci RV predchazi palpacni vySetieni, pii kterém jsou odhaleny
hyperalgické zony. Vhodné je provedeni techniky ,reflexniho manuélniho
kontaktu”. Na cilovou strukturu je nutno aplikovat sonograficky gel pro pfenos
akustické energie. Dynamicka kontinudlni aplikace spociva v aplikaci razti na
cely bolestivy vzorec — zkracené svaly, spoustové body, mista zvySeného
svalového napéti apod. Pacient reaguje v hyperalgickych zdénach hyperemii
s ,Cervenym” dermografismem a kratkodobym lokalnim poklesem teploty ktize.
Po dobu aZz 10 minut nechdvdme pacienta pfikrytého odpocivat. Ten poté
zaznamena pocit pfijemného tepla v oSetfovaném misté (Nedélka, 2014). V této
praci je RV aplikovana na paravertebralni svalstvo poctem 2000 razt, frekvenci

do 10 Hz a intenzitou 2,8 baru.
Korigovany sed

Korigovany sed ¢astecné vychazi z Briiggerova konceptu. Pacient je usazen na
klinu (viz obrazek ¢&. 11), ktery zvétSuje thel mezi trupem a stehny na vice nez
120°. Dolni koncetiny jsou do Siroka rozkroceny, kotniky se nachazi kolmo pod
koleny a pacient je aktivné opfen do plosek. Trup neni kolmo k zemi, ale je
naklonén o cca 30° dopfedu. Ramena jsou volné staZena dolt a rozloZena do
Siroka. Hlava je zasunuta mezi ramena, brada taktéz (Casto je prirovnavana

k zasunutému Supliku). Temenem hlavy se pacient aktivné vytahuje vzhtru.
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Tento sed vyjadfuje rovnice Fi = Fc.sina, jakoZto téleso na sikmé plose (Nedélka,

2019).

Meékké techniky, mobilizace a manipulace

ER. . .ol :
origovany sed na klinu (vlastni zdroj)

Postizometricka relaxace (PIR) a antigravitacni relaxace (AGR) patfi do metod
manualni terapie. PIR se vyuziva hlavné u svali se spoustovymi body. Sval
uvedeme do pozice, kde je ve své maximalni délce (dosdhneme piedpéti).
Nasledné je pacient vyzvan, aby kladl odpor nasemu tlaku — tim je dosaZeno
izometrické kontrakce svalu. Pacient se béhem 10 sekund trvajici kontrakce
pomalu nadechuje a svydechem naopak uvolnuje. Sval ,taje” a vice se
dekontrahuje. Tento postup opakujeme minimalné tfikrat. Vzdy je novym
vychozim mistem pfedchozi kone¢na poloha. AGR funguje na obdobném

principu — opét je sval uveden do kontrakce a po urcité dobé relaxovan. U této
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metody se necekd na ,,tani” svalu a jsme schopni ji zaucit jako autoterapii (Lewit,

2003).
Lécebna télesna vychova

Lécebna télesna vychova zahrnuje analytické posilovani a strecink svalti dle

individualnich potfeb pacienta.
5 SPECIALNI CAST

5.1 Vstupni kineziologicka vySetieni skupiny A

5.1.1 Proband1

Osobni adaje

inicidly: R. K,;
e pohlavi: Zena;
o vek: 21 let;

e vyska: 167 cm;
e vaha: 63 kg.

Anamnéza

Soucasny stav: Pacientka udava casté bolesti kréni patefe, které vyvolavaijt

migrény, a ob¢asné bolesti beder.

Osobni anamnéza a abuzus: Spatnd funkce S§titné Zlazy, zlomenina DK
v oblasti holen€ na L noze (nedokazala urcit kdy se to stalo). Dfive udavala tézsi

psychické obtize. Udav4, Ze stres vyvolava obtize.
Rodinnd anamnéza: Otec — astma, matka — karcinom délozniho ¢ipku.

Socialni a pracovni anamnéza: Studuje CZU — chov exotickych zvitat (1. roc.

Bc.), brigddu nyni nema.

Gynekologickd anamnéza: Menstruace je bolestiva, v obdobi pfed menstruaci

se objevuje vice obtizi.
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Vysetfeni stoje aspekci

ZEZADU - valgozni kotniky, kuboidni paty, lytka, poplitedlni ryhy,
a subglutedlni ryhy sym., hypertonus paravertebralnich sval{i, znacné oslabeni
dolnich fixatort lopatek, thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi L, P rameno vyse,

skoliotické drzeni téla — pravostranna hrudni kfivka.

Z BOKU - podélné i pricné plochonozi, kolena v normé, panev v anteverzi,
hyperkyféza Th patefe, mirny pfedsun hlavy a protrakce ramen (ndlez pfti

pozorovani z P i L boku stejny).

ZEPREDU - stoj na $ifi ky¢li, L DK ve VR, P patella vytocena zevné, spousta
jizev na predlokti a v zboku na stehnech, oslabeni bfisni stény, L clavicula

prominuje, oblicej sym.
Vysetfeni sedu aspekci

Pfi odbéru anamnézy pacientka sedéla s nohou pres nohu. U pocitace obcas
sedi opfend o lokty ¢i o paze o sttil, hlava v zdklonu a nohy slozené pod zidli.

Nékdy také sedi hrbici se v tureckém sedu.

Spirometrické vySetfeni — viz Pfilohala 2

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV: 34 3,54
FEVs 4,08 411
FEVv/FEVs 0,83 0,86
plicni vék 21 20
Somatometrie hrudniku
Mezosternalni obvod | Xifosternalni obvod v nadechu (v
v nadechu (v cm) cm)
Sed bez klinu 83 90
Sed s klinem 85 90,5
Rozdil sklinem | 2 0,5
a bez klinu
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VysSetteni zkracenych svali

Sin. Dx.
0 m. triceps surae 0
1 ischiokruralni svaly 1
1 m. piriformis 2
0 m. quadratus lumborum 0
1 m. erector spinae 1
1 horni ¢ast m. trapezius 1
0 m. levator scapulae 0
1 m. rectus femoris 1
0 adduktory stehna 0
1 m. iliopsoas 1
0 m. pectoralis major 0
0 m. sternocleidomastoideus 0

5.1.2 Proband 2
Osobni adaje
e Inicidly: M. R,;
e pohlavi: Zena;
e vek: 22 let;
e vyska:167 cm;
e vaha: 52 kg.
Anamnéza

Soucasny stav: pacientka udava bolesti Th patefe a pocit tlaku v L kycli.

Osobni anamnéza a abtizus: Spatna funkce stitné Zlazy, fraktura v oblasti nartu
(v détstvi pfi hadce s bratrem). Po narozeni horsi vyvoj kycelnich kloubti — nutné

abdukeéni baleni. Alkohol pfileZitostné, kurak, kofein denné.

Rodinnd anamnéza: vice ¢lenti rodiny uddva obtiZe skyclemi, jinak RA

bezvyznamna.

Socidlni a pracovni anamnéza: Pacientka studuje FSV UK - 2. ro¢nik. Pracuje

jako brigadnice v KB — nyni homeoffice. Skoro cely sed sedi u pocitace, poté se
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snazi denné cvicit alespon hodinu dle videi na internetu ¢i chodit na prochazku.

Udava, Ze situace s onemocnénim covid-19 je pro ni velmi stresujici.
Gynekologickd anamnéza: veSkeré obtiZe neguje.
Vysetteni stoje aspekci

ZEZADU - stoj o tizké bazi, mirné valgézni kotniky i kolena, lytka, poplitealni
ryhy apanev sym. znacné oslabené dolni fixatory lopatek (scapula alata),

P rameno vys, gotickd ramena v protrakci

ZBOKU - mirné plochonozi - podélné i pficné, rekurvace kolen,
hyperlorddza L patefe, anteverze panve, hyperkyfoza Th patefe a pfedsun hlavy

(ndlez pii pozorovani z P i L boku stejny).

ZEPREDU - hallux valgus na obou nohach, VR patel obou DKK, nadechové

postaveni hrudniku, bfisni sténa, claviculy a oblicej sym.
Vysetfeni sedu aspekci

Sed pii odebirdni anamnézy vypadal nadsledovné — pfekiiZeni DKK, oprfeni
o opéradlo Zidle, pfedsun hlavy a protrakce ramen. U poditace obcas voli sed

v tureckém sedu, jednu DK dava na zidli, obcas sed na patach ¢i nohy na stole.

Spirometrické vysetfeni — viz Priloha 3 a 4

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV:1 2,34 1,82
FEVs 3,21 3,07
FEV1/FEVs 0,73 0,59
plicni vék 63 84

Somatometrie hrudniku

Mezosternalni obvod | Xifosternalni obvod v nadechu (v
v nadechu (v cm) cm)

Sed bez klinu | 80 85

Sed s klinem 75 78,5

Rozdil s klinem | -5 -6,5

a bez klinu
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VysSetteni zkracenych svali
Sin.

o
2

o

m. triceps surae

ischiokruralni svaly

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. erector spinae

horni ¢ast m. trapezius

m. levator scapulae

m. rectus femoris

adduktory stehna

m. iliopsoas

m. pectoralis major

S|lo|o|o|lo|o|IN|P|PR—m]m
o|lo|o|o|lo|oINN PPl O|PO

m. sternocleidomastoideus

5.1.3 Proband 3

Osobni adaje
o Inicidly: A. C,;
e pohlavi: Zena;
e vek: 21 let;
e vyska:175 cm;
e vaha: 62 kg.

Anamnéza

Soucasny stav: Pacientka popisuje obcasné bolesti zad a také po prodélani

onemocnéni COVID-19 bolesti v oblasti hrudniku.

Osobni anamnéza a abuzus: béZzna détskd onemocnéni, chronickd ryma,
natazené vazy v L koleni (rok 2017), opakované infekty mocovych cest, zlomené
prsty na HKK a DKK, alkohol pfileZitostné, nekufacka, od détstvi sport — Sokol,
aerobic, disco dance, nyni high heels (tanec na podpatcich) — trénink cca Ix tydné,

jinak ve volném case prochazky ¢i béh

Rodinnd anamnéza: vysoky tlak, jinak RA bezvyznamna.
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Socidlni a pracovni anamnéza: studentka dvou vysokych skol — margetingova
komunikace VSFS a politologie a vefejna politika UK — oboji 2. roé. Be. K tomu

brigada (nyni jako homeoffice) v KB — sed u pocitace.
Gynekologickd anamnéza: menstruace mirné bolestiva, jinak bez obtiZi.
Vysetteni stoje aspekci

ZEZADU - L pata vice kuboidni, jinak DKK sym. hypertonus

paravertebralnich svaldi, scapulae alate, goticka ramena — P vy3e.

Z BOKU - DKK sym. a v normé, panev a bedra v norme€, mirné oplostéla Th
patef, protrakce ramen a pfedsun hlavy (ndlez pfi pozorovani zP i L boku
stejny).

ZEPREDU - Viditelné vétsi zatizené L nohy, thorakobrachialni trojtihelniky,

claviculy sym., bfisni sténa bez napéti, oblicej sym.
Vysetfeni sedu aspekci

Sed, ktery pacientka zaujala pfi odebirani anamnézy — DKK pod Zidli zapfené
o Spicky, ochably sed bez opory zad (hyperkyféza Th patefe), ruce volné na
stehnech. U pocditace pri prdci ¢asto sedi s 1 DK ¢i obéma na zidli, nékdy byva dle

svych slov ,,zkroucend” v posteli.

Spirometrické vysetfeni — viz Pfiloha 5 a 6

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV: 2,42 31
FEVs 3,76 4,28
FEV+/FEVe 0,64 0,72
plicni vék 71 44
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Somatometrie hrudniku

a bez klinu

Mezosternalni obvod | Xifosterndlni obvod v nadechu
v nadechu (v cm) (v cm)
Sed bez klinu 89,5 90
Sed s klinem 90 93
Rozdil s kli
0zZdal S mem 0/5 3

VySetteni zkracenych svali

Sin. Dx.
1 m. triceps surae 1
0 ischiokruralni svaly 0
1 m. piriformis 1
0 m. quadratus lumborum 0
1 m. erector spinae 1
2 horni ¢ast m. trapezius 2
0 m. levator scapulae 0
1 m. rectus femoris 1
0 adduktory stehna 0
0 m. iliopsoas 0
0 m. pectoralis major 0
0 m. sternocleidomastoideus 0

5.1.4 Proband 4

Osobni adaje

e Inicidly: M. B.;

e pohlavi: Zena;

e vek: 22 let;

e vyska: 170 cm;

e vaha: 70 kg.

Anamnéza

7

Soucasny stav: dle slov pacientky ji nejvice trapi , brutalni” bolesti zad hlavné

v oblasti beder.
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Osobni anamnéza a abuizus: béZzna détska onemocnéni, trazy a jiné zavazné
onemocnéni neguje, nenavstévuje Zzadnou obornou ambulanci, Zadné léky

nebere.

Rodinnd anamnéza: RA vzhledem kobtizZim bezvyznamnd. Zavazna

onemocnéni v rodiné neguje.

Socidlni a pracovni anamnéza: Medicka studujici 3. ro¢nik, brigdda na COVID
odbérném misté — cely den na nohou.

Gynekologicka anamnéza: bolestiva menstruace, kdy obtiZe pocituje jesté par

vV Vv

dni pfed (PMS s téz$im priibéhem), dalsi obtiZe neguje.
Vysetteni stoje aspekci

ZEZADU - paty spisSe krychlového tvaru s neostrym okrajem, L Achillovka
s vétsim napétim, valgdzni kotniky obou DKK, poplitedlni jamky, lytka i subglut.
jamky symetrické, ndznak mirného skoliotického drZeni téla — levostranna
hrudni kfivka, hypertonus paravertebralnich svald, thorakobrach. trojihelnik L
mensi, oslabené dolni fixatory lopatek, L lopatka i rameno nepatrné vys, hlava

sym. bez tklonu.

Z BOKU - plochonozi podélné i pficné obou DKK, hyperlorddza L paterte,

predsun hlavy, mirna protrakce ramen (ndlez pfi pozorovani z P i L boku stejny).

ZEPREDU - valgozita kolen, panev a b¥i$ni sténa sym., claviculy sym., hlava
a oblicej sym.
Vysetifeni sedu aspekci

Béhem anamnézy byl pozorovan sed — noha pres nohu, hyperkyféza Th p,
protrakce ramen a predsun hlavy s oporou o opéradlo Zidle. Takto obcas sedava
i u pocitace, obcas sed v tureckém sedu bez napfimené patete, nékdy si dava

nohy na sttil a zady se opira o opéradlo zidle.
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Spirometrické vySetfeni — viz Pfiloha7 a 8

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV:1 1,69 1,73
FEVs 3,85 3,72
FEV1/FEVs 0,44 0,46
plicni vék 93 92

Somatometrie hrudniku

Mezosternalni

v nadechu (v cm)

obvod

Xifosterndlni obvod v nadechu (v cm)

a bez klinu

Sed bez klinu | 93 87,5
Sed s klinem 93 88
Rozdil s klinem

0 0,5

Vysetifeni zkracenych svali

Sin. Dx.
1 m. triceps surae 1
2 ischiokruralni svaly 2
1 m. piriformis 1
0 m. quadratus lumborum 0
1 m. erector spinae 1
2 horni ¢ast m. trapezius 2
0 m. levator scapulae 0
0 m. rectus femoris 1
0 adduktory stehna 0
1 m. iliopsoas 1
0 m. pectoralis major 0
1 m. sternocleidomastoideus 0

5.1.5 Proband 5

Osobni udaje

e Inicidly: K. V.

e pohlavi: Zena;

e vek: 22 let;

e vyska:172 cm;

e vaha:75kg.
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Anamnéza

Soucasny stav: pacientka udava bolesti beder na pravé strané, blokady P SI

skloubeni. Pfi vétsi zatéZi se objevi bolesti a mravenceni v pravém m. trapezius.

Osobni anamnéza a abuizus: spanek bez obtiZi, nekoufi, pije pfileZitostné,
zlomeniny prsti z volejbalu, zlomeniny P ruky a P kotniku (neudava kdy),

v r. 2019 diagnostikovdna anémie

Rodinnad anamnéza: prarodice z otcovy strany — mrtvice, Spatnd srazlivost
krve, prarodie z matéiny strany — cukrovka, apnoe, Spatna srazlivost krve,

angina pectoris, obezita, karcinom tlustého stieva

Socidlni a pracovni anamnéza: tenis od 6 let, od 12 let volejbal, nyni min. 3x
tydné — 40 minut cvieni ¢ béh, studium porodni asistence na VSZ (travi hodné
¢asu u pocitace pfi distanéni vyuce), na brigadé je cely den na nohou, jelikoz

dohdzi na vypomoc o pacienty ve zdravotnickém zarizeni
Gynekologickd anamnéza: PMS — bez energie, jinak bez obtiZi
Vysetteni stoje aspekci

ZEZADU - baze v normé, valgdzni paty, L strana panve vyse, hypertonus

paravertebralnich svalti L strany, gotickd ramena, hypertonus m. trapezius.

Z BOKU - podélné i pfi¢né plochonozi, hyperlordoza L patete, hyperkyfdza
Th patefe, mirny pfedsun hlavy a ramen (nalez pfi pozorovani zP i L boku
stejny).

ZEPREDU - asymetrie bii$ni stény (outfler L strana 17 cm, infler 16 cm).
Vysetfeni sedu aspekci

Béhem anamnézy byl pozorovan sed — prekfizené dolni koncetiny pod zidli,
opora o opéradlo zidle, hyperkyf6za Th patefe, predsun hlavy a protrakce

ramen. Udava, Ze u pocitace sedi obdobné.
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Spirometrické vySetfeni — viz Pfiloha 9 a 10

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV: 3,29 3,33
FEVs 3,78 3,94
FEV1/FEVs 0,87 0,85
plicni vék 32 31
Somatometrie hrudniku
Mezosternalni obvod v nadechu | Xifosternalni obvod
(v cm) v nadechu (v cm)

Sed bez klinu | 101,5 93

Sed s klinem | 101 94

Rozdil s klinem

a bez klinu 05 1

Vysetfeni zkracenych svala

Sin. Dx.
1 m. triceps surae 1
2 ischiokruralni svaly 2
0 m. piriformis 0
1 m. quadratus lumborum 1
1 m. erector spinae 1
1 horni ¢ast m. trapezius 1
0 m. levator scapulae 0
2 m. rectus femoris 2
0 adduktory stehna 0
1 m. iliopsoas 1
1 m. pectoralis major 1
0 m. sternocleidomastoideus 0

5.2 Zavér vstupnich vysSetreni skupiny A

U vsech probandek byly pozorovany problémy s drzenim téla. Pfi vstupnim
vySetfeni uvadély nejcastéji obtize tykajici se bolesti v oblastech bederni a krcni
patefe. TaktéZ se shodly, Ze béhem posledniho roku travi sedem u pocitace

mnohem vice ¢asu nez dfive.

Vétsina z testovanych Zen méla ploché nohy — oslabena byla jak podélna, tak

pricnd klenba, snimiZz souvisel ndlez valgéznich pat. Téméf vsechny mély
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neoptimdlni tonus paravertebralnich svaldi, nejcast€ji v oblasti hrudni a bederni
patefe a oslabené dolni fixatory lopatek. Mirné skoliotické drZeni téla se
vyskytovalo u dvou z péti probandek. U vsech testovanych osob byla hlava
v predsunu a u vétsiny protrakce ramen. Pfi pohledu zboku byla ¢astym nalezem
hyperlordéza bederni patefe. Méné casto na ni navazovalo oplosténi hrudni
kyfozy. U tii z péti probandek se objevovala goticka ramena (elevace ramen

s hypertonem m. trapezius).

Z&dn4 z testovanych Zen pfi odebirani anamnézy nesedéla optimalné. Vétsina
znich méla prekiiZené dolni koncetiny (extendovanych ¢i flektovanych).
Napfimend patef nebyla u Zddné z nich a dominovala hyperkyféza hrudni patete
s pfedsunem hlavy a ramen. TaktéZ se vétSina shodla, Ze v domacim pohodli
jejich sed u poditace vypada mnohem hitife (hrbici se v tureckém sedu, sedu na

patach, pfi opore plosek o sedadlo zidle).

U vétsiny Zen doslo pfi spirometrickém vysetfeni ke zlepseni, jakmile mély
moznost sedét na klinu. Podobné tomu bylo u somatometrie hrudniku — pfi sedu

V7 w7

na klinu doslo u vétsi ¢asti Zen ke zvétseni obvodu hrudniku.

Nejcastéji zkracenymi svaly u vSech probandek se ukdazaly horni cast
m. trapezius, ischiokruralni svaly, m. erector spinae, mirné&ji pak m. iliopsoas

a m. piriformis, u kterého se castéji vyskytovaly stranové odlisnosti.

5.3 Kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan skupiny A

V ramci kratkodobého rehabilita¢niho planu se zaméfime zejména na zlepSeni
postury probandek. Snaha bude zaméfena na posileni ochablych svalti, protazeni
zkracenych svalti a ndcvik spravného stereotypu sedu (spravné postury) pfi praci
u pocitace ¢i jinych aktivit.

V ramci dlouhodobého rehabilitaéniho planu se budeme snazit
zautomatizovat stereotyp sedu a zabranit opétovnému oslabeni ¢i zkraceni

danych svalovych skupin. Probandkdm bude doporuceno pokracovat
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v pravidelném posilovani a protahovani zvolenych svalovych skupin a zaroven

budou zauceny ke spradvnému provedeni.

5.4 Vystupni kineziologicka vySetieni skupiny A

5.4.1 Proband1

Vysetteni stoje aspekci

Pfi vystupnim vySetfeni lze u pacientky pozorovat zlepSeni hypertonu

paravertebralnich sval(i, posileni dolnich fixatort lopatek a bfiSni stény,

vymizeni hyperkyfozy Th patefe a protrakce ramen. Naopak se projevila

hyperlorddza L patefe.

Vysetifeni sedu aspekci

Pfi vySetfeni predvedla pacientka optimalné spravny sed. Udava, ze se jej

snazi udrzovat pfi sedu u PC, ovsem obcas dojde ke kolapsu v sedu.

Spirometrické vysetfeni — viz Priloha 21 a 22

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV1 3,53 3,58
FEVe 4,13 4,06
FEV1/FEVs 0,85 0,88
plicni vék 20 20
Somatometrie hrudniku
Mezosternalni obvod v nadechu | Xifosternalni obvod
(v cm) v nadechu (v cm)
Sed bez klinu | 89,5 89,5
Sed s klinem | 90 87,5
Rozdil s klinem
a bez klinu 0.5 2
Vysetfeni zkracenych svala
Sin. Dx.
0 m. triceps surae 0
0 ischiokruralni svaly 0
1 m. piriformis 1
0 m. quadratus lumborum 0
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m. erector spinae

horni ¢ast m. trapezius

m. levator scapulae

m. rectus femoris

adduktory stehna

m. iliopsoas

m. pectoralis major

el Nell Nl Noll ol Hol N R

m. sternocleidomastoideus

o|lo|—m|Oo|lo| o m| O

5.4.2 Proband 2

Vysetteni stoje aspekci

Vystupni vySetfeni prokdzalo u probandky zlepSeni hallux valgus (vice na

P noze), sniZeni hypertonu horni ¢asti m. trapezius a upraveni nadechového

postaveni hrudniku. Mirné zlepSeni vykazovalo predsunuté drZeni hlavy

a ramen.

Vysetifeni sedu aspekci

Sedi v korigovaném sedu, ktery se snazi udrzovat i u PC. Postupné dochazi

k posunu hlavy do pfedsunu a hyperlordéze v bedrech.

Spirometrické vysetfeni — viz Priloha 23 a 24

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV:1 2,58 2,62
FEVe 3,34 3,43
FEV1/FEVs 0,77 0,76
plicni vék 60 52

Somatometrie hrudniku

Mezosternalni obvod v nadechu

Xifosternalni obvod v nadechu

a bez klinu

(v cm) (v cm)
Sed bez klinu | 80,5 77,5
Sed s klinem | 80,5 78,5
Rozdil s klinem | 1
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VySetteni zkracenych svalt
Sin.

o
2

o

m. triceps surae

ischiokruralni svaly

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. erector spinae

horni ¢ast m. trapezius

m. levator scapulae

m. rectus femoris

adduktory stehna

m. iliopsoas

m. pectoralis major

oO|o|Oo|OO|Oo|O| POl OO O
S|lo| |||V OO PO

m. sternocleidomastoideus

5.4.3 Proband 3
Vysetteni stoje aspekci

Pfi vystupnim vySetfeni bylo mozné u probandky sledovat zlepseni v drzeni
predsunuté hlavy a uvolnéni m. trapezius a paravertebralnich sval{i. Chodidlo L

DK bylo oproti vstupnimu vysetfeni shleddno vice v ZR.
Vysetfeni sedu aspekci

Probandka predvedla dobry sed az na predsunuté drzeni hlavy a pfiliSnou

anteverzi panve.

Spirometrické vySetfeni — viz Ptiloha 25 a 26

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV: 2,26 3,38
FEVe 3,88 4,40
FEV1/FEVs 0,58 0,77
plicni vék 78 33
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Somatometrie hrudniku

Mezosternalni obvod v nadechu | Xifosternalni obvod v nadechu
(v cm) (v cm)

Sed bez klinu | 89,5 87

Sed s klinem | 90,5 91

Rozdil s klinem

a bez klinu 1 4

Vysetteni zkracenych svalt

Sin. Dx.

0 m. triceps surae 0

0 ischiokruralni svaly 0

1 m. piriformis 1

0 m. quadratus lumborum 0

0 m. erector spinae 0

1 horni ¢ast m. trapezius 1

0 m. levator scapulae 0

0 m. rectus femoris 0

0 adduktory stehna 0

0 m. iliopsoas 0

0 m. pectoralis major 0

0 m. sternocleidomastoideus 0

5.4.4 Proband 4
Vysetteni stoje aspekci

Pfi vystupnim vySetfeni u pacientky lze pozorovat symetrické napéti
Achillovych $lach, sniZeni hypertonu paravertebralnich svalt a posileni dolnich
fixatorti lopatek. Taktéz se mirné upravilo pfedsunuté drzeni hlavy a protrakce

ramen.
Vysetfeni sedu aspekci

Sed pozorovany pri vystupnim vysSetfeni byl optimalni az na ostry thel
v kolennich kloubech (chodidla se nachdzela pod stehny, a ne kolmo pod

koleny).
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Spirometrické vysetfeni — viz Pfiloha 27 a 28

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV1 2,78 2,87
FEVs 4,53 4,19
FEV1/FEVs 0,61 0,68
plicni vék 50 46
Somatometrie hrudniku
Mezosternalni obvod v nadechu | Xifosternalni obvod
(v cm) v nadechu (v cm)
Sed bez klinu | 94 88
Sed s klinem 94,5 88,5
Rozdil sklinem | 0,5 0,5
a bez klinu

Vysetfeni zkracenych svala

S
2

Sin.

o

m. triceps surae

ischiokruralni svaly

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. erector spinae

horni ¢ast m. trapezius

m. levator scapulae

m. rectus femoris

adduktory stehna

m. iliopsoas

m. pectoralis major

el Neol ol Nol Noll Nol B D il Neol N B
o|lo|o|o|lo|o|R,|lOo|O|m PO

m. sternocleidomastoideus

5.4.5 Proband 5
Vysetteni stoje aspekci

Pri vystupnim vySetfeni bylo u pacientky shleddano uvolnéni m. trapezius
a paravertebralnich svald, zlepSeni pfedsunu hlavy. Bfi$ni sténa byla symetricka.
Vysetifeni sedu aspekci

Pfi vystupnim vySetfeni pfedvedla probandka vyhovujici sed. Po chvili doslo

k mirné protrakci hlavy.
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Spirometrické vySetieni — viz Pfiloha 29 a 30

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV:1 3,16 3,20
FEVs 3,82 3,85
FEV1/FEVs 0,83 0,83
plicni vék 37 36
Somatometrie hrudniku
Mezosternalni obvod v nadechu | Xifosternalni obvod
(v cm) v nadechu (v cm)
Sed bez klinu | 99 92
Sed s klinem 99,5 92
Rozdil sklinem | 0,5 0
a bez klinu

Vysetfeni zkracenych svala

Sin. Dx.
0 m. triceps surae 0
1 ischiokruralni svaly 1
2 m. piriformis 1
0 m. quadratus lumborum 0
1 m. erector spinae 1
1 horni ¢ast m. trapezius 1
0 m. levator scapulae 0
1 m. rectus femoris 1
0 adduktory stehna 0
1 m. iliopsoas 1
0 m. pectoralis major 0
0 m. sternocleidomastoideus 0

5.5 Zavér vystupnich vysetreni skupiny A

U vétsiny probandek bylo moZzné sledovat uvolnéni horni ¢asti m. trapezius
a paravertebralnich svalti a zlepSeni pfedsunutého drzeni hlavy a protrakce
ramen. NejcastéjSim problémem pri dodrzovani korigovaného sedu byly

predsun hlavy a hyperlordéza L patefe spolecné s priliSnou anteverzi panve.

Spirometrické vySetfeni opét prokazalo zlepSeni pii sedu na klinu u vSech péti

probandek této skupiny. Stejné tak dopadla somatometrie hrudniku — u vsech

68



probandek doslo ke stagnaci nebo zvétSeni objemu hrudniku pfi méfeni

v mezosternalniho rozméru.

U zkracenych svalii doslo ke znacnym zménam. U vétSiny probandek bylo
zaznamendno zlepSeni u m. erector spinae, ischiokruralnich svali, m. rectus
femoris a horni ¢asti m. trapezius. TaktéZ se podafilo vyrovnat stranové

nesrovnalosti u m. piriformis.
5.6 Vstupni kineziologicka vysSetieni skupiny B

5.6.1 Proband 6
Osobni udaje
e inicidly: V.P,;
e pohlavi: Zena;
e vek: 22 let;
e vyska: 165 cm;
e vaha: 63 kg.

Anamnéza
Soucasny stav: v soucasné dobé si pacientka nestéZuje na zadné obtiZe.

Osobni anamnéza a abtizus: distorze kotniku (nevi pfesné kdy a ktera DK),
dale pad na ledu, po némz ztstalo drZeni hlavy v protrakci (dochazela na RHB)

a mirna skolidza, 1é¢bu jinych onemocnéni neguje, stejné tak zavislosti.
Rodinna anamnéza: CMP (prarodice), jinak rodinnd anamnéza bezvyznamna.

Socidlni a pracovni anamnéza: medicka ve 3. ro¢niku, na brigddu dochdzi
k praktické lékafce jako druhd sestra (dfive nékolikrat do tydné, ted cca 1x (cely
den stoji). V posledni dobé se snazi nékolikrat do tydne béhat, cvici dle videi na

internetu.

Gynekologicka anamnéza: veskeré obtiZe neguje.
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Vysetfeni stoje aspekci

ZEZADU - stoj o Sirsi bazi, P chodidlo ve vyraznéjsi zevni rotaci, lytka
a poplitedlni jamky sym., subglut. ryhy sym., vyrazny Th/L pfechod, mirné

skoliotické drzeni téla — levostranna hrudni kfivka, L rameno vys.

ZBOKU - mirné podélné i pri¢né plochonozi obou DKK, vyraznéjsi
hyperkyféza Th patefe, protrakce hlavy a ramen (ndlez pfi pozorovani

z P i L boku stejny).

ZEPREDU - mirnd valgozita kotnikti (vzhledem k plochonoZi), mirné
valgozni kolena, asym. bfisni stény (outfler P strana — 16 cm, infler 13 cm),
claviculy sym., obli¢ej sym., bez napéti.

Vysetifeni sedu aspekci

Béhem odebirani anamnézy pacientka sedéla zhroucené na Zidli (hyperkyfoza
Th patefe, protrakce hlavy), nohy nataZené pod stolem a zkfizené v kotnicich.
U online vyuky pry sedi podobné, obcas opfena o lokty o sttl (hyperkyféza Th

p, hyperlordéza kréni patete, zdklon hlavy).
Pacientka udava, Ze sed na klinu ji byl nepohodIny.

Spirometrické vysetfeni — viz Pfiloha 11 a 12

v nadechu (v cm)

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV: 2,82 2,39
FEVs 3,52 2,90
FEV1/FEVs 0,80 0,83
plicni vék 41 58
Somatometrie hrudniku
Mezosternalni obvod | Xifosternalni obvod

v nadechu (v cm)

bez klinu

Sed bez klinu 88,5 88,5
Sed s klinem 86,5 85
Rozdil s klinem a

-2 -3,5
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VysSetteni zkracenych sval
Sin.

o
2

—_

m. triceps surae

ischiokruralni svaly

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. erector spinae

horni ¢ast m. trapezius

m. levator scapulae

m. rectus femoris

adduktory stehna

m. iliopsoas

m. pectoralis major

ol o|lOom NP IRPIOIN
RO | OO NP PIOIN|DN

m. sternocleidomastoideus

5.6.2 Proband 7

Osobni adaje
e inicidly: K. V,;
e pohlavi: Zena;
e vek: 21 let;
e vyska:178 cm;
e vaha: 75 kg.

Anamnéza

Soucasny stav: Pacientka udava bolest celé zadni strany levé DK. Tuto bolest

pocituje jiz od 1éta 2020. Kvtli této bolesti dochazela na rehabilitace.

Osobni anamnéza a abuzus: Od r. 2015 lé¢i sDM I. typu, vr. 2019
laparoskopickd operace slepého stfeva, tirazt pfi sportu bylo spoustu — narazené
prsty P ruky (2017, 2020), natrzené vazy P kotniku (2018), lehky otfes mozku
(2017), alkohol nepije, nekoufti, kvalita spanku je dobra, od détstvi mnoho sportti

(basketball, tenis, fotbal, doted hraje softball).



Rodinna anamnéza: matka — pomalejsi funkce Stitné Zlazy, tachykardie, otec —
DM I typu, hypertenze, prarodice z otcovy strany — DM 1. typu, onkologické
onemocnéni, prarodi¢e z matciny strany — mrtvice, onkologické onemocnéni,

selhani plic.

Socialni a pracovni anamnéza: studentka CZU — Zoorehabilitace a asisten¢ni
aktivity se zvifaty — 3. rocnik Bc., nyni celd vyuka online (vsedé u pocitace),
béhem dne sport cca 3 hodiny denné — chtize, béh, rizné posilovani, Svihadlo ¢i

joga, pred lockdownem rtzné brigady, nyni Zadna.

Gynekologickd anamnéza: pacientka udava obcasné nepravidelnosti

menstruace, jinak bez obtizi.
Vysetteni stoje aspekci

ZEZADU - na P noze vyssi nart, vice zatiZeny zevni okraj chodidla, valg6zni
pata, DKK sym. aZ na subglutedlni ryhy (oslabené P glut. svalstvo), panev sym.,

hypertonus paravertebralnich svali.

ZBOKU - mirny pfedsun hlavy, rekurvace kolen — P vice (ndlez pfi

pozorovani z P i L boku stejny).
ZEPREDU - asym. b¥i$ni stény (outfler P 14 cm — infler L 13 cm).
Vysetteni sedu aspekci

Béhem odebirani anamnézy sed€la pacientka vcelku rovné. Na dotaz, jak sedi
u pocitace, pfedvedla relativné dobry sed. Dodala, Ze se obcas hrbi. Sed se ale

snazi korigovat vzhledem k obtizim s L stehnem.

Spirometrické vysetfeni — viz Pfiloha 13 a 14

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV: 3,81 3,86
FEVs 3,81 3,96
FEV1/FEVs 1,00 0,97
plicni vék 20 20
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Somatometrie hrudniku

Mezosternalni obvod | Xifosternalni obvod
v nadechu (v cm) v nadechu (v cm)

Sed bez klinu 95,5 84,5

Sed s klinem 94,5 87,5

Rozdil sklinem a 1 3

bez klinu

Vysetteni zkracenych svalt

Sin. Dx.

0 m. triceps surae 0

0 ischiokruralni svaly 0

1 m. piriformis 0

0 m. quadratus lumborum 0

2 m. erector spinae 2

1 horni ¢ast m. trapezius 1

0 m. levator scapulae 0

0 m. rectus femoris 0

1 adduktory stehna 0

0 m. iliopsoas 0

0 m. pectoralis major 0

0 m. sternocleidomastoideus 1

5.6.3 Proband 8

Osobni adaje
e inicidly:J. H,;
e pohlavi: Zena;
e vek: 21 let;
e vyska: 165 cm;
e vaha: 51 kg.

Anamnéza

Soucasny stav: obcasné bolesti v oblasti kréni patefe — pacientka je pfisuzuje

sezeni u pocitace.
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Osobni anamnéza a abuizus: bézna détska onemocnéni, dalsi onemocnéni ¢i

urazy neguje, kvalita spanku bez obtiZi, nekoufi, alkohol pfileZitostné.
Rodinna anamnéza: otec lupénka, matka anémie, RA jinak bezvyznamna.

Socialni a pracovni anamnéza: Studentka 3. rocniku mediciny — casté sezeni
u PC pfi online vyuce, brigadu ¢i jiné zaméstndni nyni nemad, ve volném case béh
¢i cviceni doma dle videi na internetu, dfive volejbal.

Gynekologicka anamnéza: nepravidelnd menstruace, bez bolesti

Vysetieni stoje aspekci

ZEZADU - baze normalni, obé paty s neostrym okrajem spiSe hranaty tvar,
Achillovy Slachy, lytka i poplitealni ryhy sym., méné vyrazna subglutedlni ryha
vpravo, prava SIPS nize, thorakobrachialni trojithelnik mensi na P stran€, ramena

symetrickd, postaveni lopatek v normé

Z BOKU - podélné plochonozi obou DKK, rekurvace kolen, kontura stehen
sym., hyperlordoza L patere, oplostéla hrudni kyfdza (nédlez pfi pozorovani z P i
L boku stejny).

ZEPREDU - L DK vtodend dovnitf, b¥isni sténa sym., kontura kli¢nich kosti
sym., obli¢ej symetricky.

Vysetieni sedu aspekci

Sed byl pozorovan béhem odebirdni anamnézy — DKK jsou pod zidli, opirajt

se o Spicky, hyperkyfdéza Th patefe, protrakce ramen, pfedsun a mirny zdklon

hlavy. Podobny sed voli u pocitace.

Spirometrické vysetfeni — viz Pfiloha 15 a 16

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV:1 2,78 2,8
FEVe 3,05 3,09
FEV1/FEVs 0,91 0,90
plicni vék 44 43
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Somatometrie hrudniku

Mezosternalni obvod | Xifosternalni obvod
v nadechu (v cm) v nadechu (v cm)

Sed bez klinu 86 89

Sed s klinem 86,5 86,5

Rozdil s klinem a | 0,5 -2,5

bez klinu

Vysetfeni zkracenych svali

Sin. Dx.

1 m. triceps surae 1

0 ischiokruralni svaly 0

1 m. piriformis 1

0 m. quadratus lumborum 0

0 m. erector spinae 0

2 horni ¢ast m. trapezius 2

1 m. levator scapulae 1

0 m. rectus femoris 0

0 adduktory stehna 0

0 m. iliopsoas 0

0* m. pectoralis major 0*

0 m. sternocleidomastoideus 0

* dolni vldkna m. pectoralis major - 1

5.6.4 Proband 9

Osobni adaje
e inicidly: A. K,;
e pohlavi: Zena;
o vek: 22 let;
e vyska: 177 cmy
e vaha: 74 kg.

Anamnéza
Soucasny stav: pocit zatuhlé kréni patefe, bolesti kolen — pacientka oboji

prisuzuje specifickému sedu béhem online vyuky.
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Osobni anamnéza a abtzus: béZna détska onemocnéni, vaznéjsi onemocnéni
neguje, v détstvi operace pupecni kyly a natrzeny ACL L kolene, ktery nebyl

feSen operacné.

Rodinnd anamnéza: z vaznéjSich onemocnéni se v rodiné vyskytuje rakovina
prsu (babicka a teta ze strany matky) a ulcerdzni kolitida u sestry, dale RA

nevyznamna.

Socidlni a pracovni anamnéza: Studentka mediciny, 3. rocnik — pravidelny sed
u PC pfi online vyuce, sport obéasné ve volném case —joga, tury. Brigddu ¢i jiné

zaméstnani nyni nema.
Gynekologicka anamnéza: Silnd a bolestiva menstruace.
Vysetteni stoje aspekci

ZEZADU - baze na Siftku kycli, paty symetrické majici kulovity tvar,
sym. lytka a poplitedlni ryhy, vyraznéjsi L subglutedlni raha, panev sym.
v normalnim postaveni, thorakobrachidlni trojihelnik P mensi, mirné oslabeni

dolnich fixatort lopatek, ramena symetricka.

ZBOKU - plochonozi podélné i pricné obou DKK, rekurvace kolen,
hyperlordéza L a C patefe, oplostéla kyféza Th patefe (nalez pfi pozorovani

z P i L boku stejny).

ZEPREDU - mirné valgdézni kotniky, &ésky symetrické, biisni sténa
symetrickd, kontura kli¢nich kosti sym. gotickd ramena (hypertonus

m. trapezius).

Vysetifeni sedu aspekci

Sed byl pozorovan béhem odebirani anamnézy — opora opéradlo zidle, hlava
v pfedsunu, ramena v protrakci, hyperkyféza Th patefe a vyhlazena L lorddza,
nohy opiené o Spicky pod zidli. U PC sedi vétSinou v tureckém sedu se

shrbenymi zady, obcas noha pfes nohu.
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Spirometrické vysetfeni — viz Pfiloha 17 a 18

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV: 2,28 2,89
FEVs 3,51 3,63
FEV1/FEVs 0,65 0,80
plicni vék 79 55
Somatometrie hrudniku
Mezosternalni obvod | Xifosternalni obvod
v nadechu (v cm) v nadechu (v cm)
Sed bez klinu 93 85,5
Sed s klinem 94 84
Rozdil s klinem a | 1 -1,5
bez klinu
Vysetteni zkracenych svali
Sin. Dx.
1 m. triceps surae 0
1 ischiokruralni svaly 1
0 m. piriformis 0
0 m. quadratus lumborum 0
1 m. erector spinae 1
2 horni ¢ast m. trapezius 2
2 m. levator scapulae 1
1 m. rectus femoris 1
1 adduktory stehna 1
0 m. iliopsoas 0
0 m. pectoralis major 0
0 m. sternocleidomastoideus 0

5.6.5 Proband 10
Osobni adaje
e inicidly: Z. K,
e pohlavi: Zena;
o vek: 21 let;
e vyska:179 cm;
e vaha: 75 kg.




Anamnéza

Soucasny stav: pacientka si stéZuje na bolesti zad situované mezi lopatkami.

Osobni anamnéza a abuzus: bézna détska onemocnéni, v détstvi (12 let)
nastipnuty P kotnik a na L ruce nastipnuty 2. a 5. prst, alergie (pyly, prach),

jakékoliv zavislosti neguje.
Rodinna anamnéza: u rodica a prarodic¢ii karcinom kolorekta, DM a CMP.

Socialni a pracovni anamnéza: studentka mediciny, 3. rocnik — casté sezeni
u online vyuky, dfive brigdda — privodkyné na hradech, dfive aerobik, nyni si
zapisuje volitelné TV. Snazi se denné cvicit jogu a chodit na prochazky.
Donedavna pravidelné hravala na hudebni dechové nastroje.

Gynekologicka anamnéza: v posledni dobé bolestiva menstruace.
Vysetteni stoje aspekci

ZEZADU - valgoézni paty krychlového tvaru, asym. lytka (pravé mensi),

poplitedlni isubglutedlni ryhy jsou symetrické, postaveni panve v normé,

oslabeni dolnich fixatorti lopatek, ramena symetricka.

Z BOKU - podélné i pfi¢né plochonozi, mirnd anteverze panve, hyperlorddza
L patefe, oplostéld hyperkyfoza Th patefe, pfedsun hlavy a protrakce ramen
(ndlez pii pozorovani z P i L boku stejny)

ZEPREDU - stoj o $irsi bazi, ¢ésky sméfuji zevnd, biisni sténa sym.,
sym. kontura kli¢nich kosti.

Vysetfeni sedu aspekci

Sed odpozorovan béhem odebirdni anamnézy — noha pfes nohu, opora
o opéradlo zidle, hyperkyféza Th patefe a predsun hlavy. Podobny sed voli

u online vyuky.
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Spirometrické vySetieni — viz Pfiloha 19 a 20

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV:1 3,39 3,48
FEVs 4,72 4,35
FEV1/FEVs 0,72 0,80
plicni vék 38 34
Somatometrie hrudniku
Mezosternalni obvod | Xifosternalni obvod
v nadechu (v cm) v nadechu (v cm)
Sed bez klinu 98 94
Sed s klinem 94 91
Rozdil s klinem a | -4 -3
bez klinu

Vysetfeni zkracenych svala

Sin. Dx.
0 m. triceps surae 1
1 ischiokruralni svaly 1
0 m. piriformis 0
1 m. quadratus lumborum 0
0 m. erector spinae 0
1 horni ¢ast m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1
1 m. rectus femoris 1
0 adduktory stehna 0
1 m. iliopsoas 1
0 m. pectoralis major 0
1 m. sternocleidomastoideus 0

5.7 Zavér vstupnich vySetreni skupiny B

Vétsina probandek v této skupiné udavala bolesti kréni a bederni patete.
Taktéz se shodly na tom, Ze u pocitace travi vice casu nez kdy dfiv (nejcastéji
zdtvodu studia). V anamnéze se castéji opakovaly urazy DKK - ruptury

ligament, distorze kotnikt, fraktury apod.

U vétsiny testovanych osob se vyskytovaly ploché nohy — nejcastéji podélné

i pfi¢né klenby, s nimiZ opét souvisi valgozita kotniki, a rekurvace kolen. Oproti
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skupiné A zde byl vétsi nartist asymetrii v oblasti DKK - asymetrie lytek,
subglutealnich ryh, SIAS ¢i SIPS v nestejné roviné apod. U vétSiny probandek
byla zvétsena bederni lorddza, a naopak oplosténa hrudni kyféza s predsunem

hlavy a protrakci ramen.

Optimalni sed predvedla jedna z péti probandek. Zbylé ctyfi probandky
predvedly zborceny sed - hyperkyféza hrudni patefe s protrakci ramen
a pfedsunem hlavy. Nejcastéji se opakovala opora dolnich koncetin o Spicky pod
zidli, méné casto prekfiZzeni dolnich koncetin. Udavaji, Ze sed u pocitace voli

obdobny.

U vétsiny testovanych osob nastalo pfi spirometrii zlepSeni, jakmile sedély na
klinu. Naopak u somatometrie hrudniku doslo u vétSiny ke zmensSeni objemu
hrudniho koSe. Mezi nejzkrdcené€jsi svaly u probandek vySly horni cast
m. trapezius, ischiokrurdlni svaly, m. erector spinae a m. levator scapulae, méné

pak m. triceps surae.
5.8 Terapeuticky plan skupiny B

S probandkami skupiny B jsem se sesSla celkem tfikrat. U vSech jsem si vzdy
udélala vstupni kineziologické vysSetfeni a zaucila je ke korekci sedu na klinu.
Doporucila jim tak sedét u stolu pfi pocitaci ¢i jiné praci. Druhé setkdni opét
obsahovalo korekci sedu u pocitace a pti uc¢eni. Behem posledniho setkani jsem

provedla vystupni kineziologické vysetfeni.
5.9 Vystupni kineziologicka vySetieni skupiny B

5.9.1 Proband 6

VysSetteni stoje aspekci
Vystupni aspekcni vySetfeni probanda ¢. 6 ozfejmilo shodny nalez jako pfi

vstupnim vySetfeni. Pozorovat 1ze upraveni asymetrie bfisni stény.
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Vysetfeni sedu aspekci

Probandka predvedla nasledovny vystupny korigovany sed — chodidla

zasunuta pod sedadlo, priliSna anteverze panve a hyperlorddza L patere, hlava

v pfedsunu a mirném zaklonu.

Spirometrické vysetfeni — viz Pfiloha 31 a 32

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV: 2,82 2,56
FEVs 3,57 3,55
FEV1/FEVs 0,79 0,72
plicni vék 41 52
Somatometrie hrudniku
Mezosternalni obvod v nadechu | Xifosternalni obvod
(v cm) v nadechu (v cm)
Sed bez klinu | 86 87
Sed s klinem 89,5 86,5
Rozdil sklinem | 3,5 -0,5
a bez klinu
Vysetifeni zkracenych svala
Sin. Dx.
1 m. triceps surae 1
2 ischiokruralni svaly 2
0 m. piriformis 0
1 m. quadratus lumborum 1
0 m. erector spinae 0
2 horni ¢ast m. trapezius 2
0 m. levator scapulae 0
0 m. rectus femoris 0
0 adduktory stehna 0
1 m. iliopsoas 0
0 m. pectoralis major 0
1 m. sternocleidomastoideus 1
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5.9.2 Proband 7

Vysetfeni stoje aspekci

Aspekéni vySetfeni probandky ¢. 7 vyslo stejné jako pfi vstupnim vySetfeni.

Doslo ke zlepSeni asymetrie bfisni stény.

Vysetifeni sedu aspekci

Stejné jako u vstupniho vysetfeni, pacientka provedla idealni korigovany sed.

Spirometrické vySetieni — viz Pfiloha 33 a 34

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV1 3,71 3,87
FEVs 3,76 4,37
FEV1/FEVs 0,99 0,89
plicni vék 22 20
Somatometrie hrudniku
Mezosternalni obvod v nadechu | Xifosternalni obvod
(v cm) v nadechu (v cm)
Sed bez klinu | 92 89
Sed s klinem 93 89
Rozdil sklinem | 1 0
a bez klinu
Vysetfeni zkracenych svali
Sin. Dx.
0 m. triceps surae 0
0 ischiokruralni svaly 0
1 m. piriformis 0
0 m. quadratus lumborum 0
1 m. erector spinae 1
1 horni ¢ast m. trapezius 2
0 m. levator scapulae 0
0 m. rectus femoris 0
1 adduktory stehna 0
1 m. iliopsoas 0
0 m. pectoralis major 0
0 m. sternocleidomastoideus 0
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5.9.3 Proband 8
Vysetfeni stoje aspekci

Vystupni aspekéni vySetfeni probanda ¢. 8 vysSlo obdobné jako vstupni.

Projevila se symetrie subglutedlnich ryh a thorakobrachialnich trojahelniki.
Vysetifeni sedu aspekci

Vystupni korigovany sed pacientky byl optimalni az na tizkou bazi koncetin,

které byly zasunuty pod Zidli.

Spirometrické vysetfeni — viz Ptiloha 35 a 36

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV1 2,61 2,99
FEVs 3,05 3,17
FEV/FEVs 0,86 0,94
plicni vék 50 35
Somatometrie hrudniku
Mezosternalni obvod v nadechu | Xifosternalni obvod
(v cm) v nadechu (v cm)
Sed bez klinu | 75 79
Sed s klinem 85,5 75
Rozdil sklinem | 10,5 -4
a bez klinu

Vysetifeni zkracenych svali
Sin.

S
2

—_

m. triceps surae

ischiokruralni svaly

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. erector spinae

horni ¢ast m. trapezius

m. levator scapulae

m. rectus femoris

adduktory stehna

m. iliopsoas

m. pectoralis major

o|o|lo| oo INO|O|P|O
o|o|lo| oo IO

m. sternocleidomastoideus
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5.9.4 Proband 9

Vysetfeni stoje aspekci

Vystupni aspekcni vySetfeni probandky ¢. 9 ozfejmilo zvétSeni pfedsunu

hlavy a protrakce ramen. Bez asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikii.

Vysetifeni sedu aspekci

Pfi vystupni aspekci sedu ukdzala probandka relativné dobry sed s mirnym

predsunem hlavy.

Spirometrické vysetfeni — viz Pfiloha 37 a 38

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV1 3,22 3,04
FEVs 3,88 3,70
FEV1/FEVs 0,83 0,82
plicni vék 42 49
Somatometrie hrudniku
Mezosternalni obvod v nadechu | Xifosternalni obvod
(v cm) v nadechu (v cm)
Sed bez klinu | 93,5 92,5
Sed s klinem 94 85
Rozdil sklinem | 0,5 -7,5
a bez klinu
Vysetifeni zkracenych svali
Sin. Dx.
1 m. triceps surae 1
1 ischiokruralni svaly 1
0 m. piriformis 0
0 m. quadratus lumborum 0
1 m. erector spinae 1
2 horni ¢ast m. trapezius 2
2 m. levator scapulae 2
1 m. rectus femoris 1
1 adduktory stehna 1
0 m. iliopsoas 0
0 m. pectoralis major 0
0 m. sternocleidomastoideus 0
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5.9.5 Proband 10
Vysetfeni stoje aspekci

Vystupni aspekéni vySetfeni probandky ¢. 10 vyslo obdobné jako vstupni.

Normalni baze a vice vytocena P do ZR oproti vstupnimu vySetteni.
Vysetifeni sedu aspekci

Pfi vystupni aspekci sedu pfedvedla probandka sed s hyperkyfézou v Th

patefi a pfedsunem hlavy.

Spirometrické vysetfeni — viz Pfiloha 39 a 40

sed bez klinu (v 1) sed s klinem (v 1)
FEV:1 3,87 3,92
FEVe 4,04 441
FEV1/FEVs 0,96 0,89
plicni vék 20 20
Somatometrie hrudniku
Mezosternalni obvod v nadechu | Xifosternalni obvod
(v cm) v nadechu (v cm)
Sed bez klinu | 97 92
Sed s klinem 96 92,5
Rozdil s klinem | -] 0,5
a bez klinu

Vysetifeni zkracenych svali
Sin.

S
2

—_

m. triceps surae

ischiokruralni svaly

m. piriformis

m. quadratus lumborum

m. erector spinae

horni ¢ast m. trapezius

m. levator scapulae

m. rectus femoris

adduktory stehna

m. iliopsoas

m. pectoralis major

o|o|l—m| ol |RlOo|OC|O -
o|lo|~r|lOo|lRr|R,r|IRrlOlOo|lO| P

m. sternocleidomastoideus
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5.10 Zavér vystupnich vysetreni skupiny B

Vystupni aspekéni hodnoceni stoje v porovndni se vstupnim dopadlo
obdobné. Nejcastéji doslo ke zlepSeni asymetrii thorakobrachidlnich trojahelniki
a brisni stény. Pti aspekci sedu byla vidét snaha o co nejoptimalnéjsi sed, i pfesto

byly shleddny chyby — nejcastéji predsun hlavy a DKK zasunuté pod zidli.

Opét plati, Ze pfi spirometrii probandky sedici na klinu vykazovaly zlepSeni
méfenych hodnot. Stejné tak pri spirometrii vykazovala vétSina probandek
zlepSeni — u ctyf z péti doSlo ke zvétSeni objemu hrudniku. Spirometrické
a somatometrické vysSetfeni bylo provadéno v co nejoptimdlnéSim sedu.

VySsetteni zkracenych svalti nevykazalo vétsi zlepSeni probandek, spise naopak.
5.11 Termokamera pri praci s RV

U pacientek skupiny A v ramci DMT byla aplikovana RV na paravertebralni
svalstvo. U probandky ¢. 3 byly vytvoreny celkem ctyfi snimky za pomoci
termokamery — jeden prfed aplikaci RV a tfi v riaznych casovych odstupech po
aplikaci. Porovnavanou hodnotou byly maximadlni teploty v bederni a horni
hrudni oblasti paravertebralnich svalti. Bederni oblast reprezentuje oznaceni
ARO1 (viz obrazky ¢. 12,13, 14 a 15) a horni hrudni oblast AR02 (viz obrazky ¢. 12,
13,14 a 15).
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Prvni snimek (obrazek ¢. 12) ozfejmil vychozi teplotu zvolenych oblasti zad

pied RV.

345°C

26,0°C

F¢ Analysis lﬁ?ﬂ Positionl ET Obj. Parl (] ] Image] Text comment

Label | value[°C]| Min | Max | Max - Min | Avg|  Stdev|
Image 23,6 33,8 10,2

ARD1 31,3 32,8 1,0 32,2 0,2
ARDZ 32,9 33,5 0,6 33,2 0,1

Obrizek 12 Snimek z termokamery, zdda pied RV (vlastni zdroj)

Druhy snimek (obrazek ¢. 13) byl zachycen okamzité po aplikaci RV stdle jesté

s aplikovanym gelem.

34,5°C

26,0°C

F¢ Analysis |v,§= Positionl EL Obj. Par] o Imagel Text comment

label | Walue[°C]|  Min|  Max| Max-Min|  Avg|  Stdev|
Image 24,7 34,6 9,8

ARO1 30,1 31,8 1,7 31,1 0,3
ARODZ 31,2 33,0 1,8 32,0 0,3

Obrdzek 13 Snimek z termokamery, zdda ihned po RV (vlastni zdroj)
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Tteti snimek (obrazek ¢. 14) byl vyfocen s odstupem 5 minut od aplikace RV.

345°C

26,0°C

§¢ Analysis Ilf;"—' Position | %, Obj. Par | €9 Image | ¥ Text comment

Label | value[°C]| Min | Max | Max - Min | Avg|  Stdev|
Image 25,3 34,0 8,7

ARD1 31,0 32,9 1,9 32,0 0,5
ARD2 32,2 33,9 1,7 33,0 0,4

Obrdzek 14 Snimek z termokamery, zdda 5 minut po RV (vlastni zdroj)

Posledni snimek (obrazek ¢. 15) byl zaznamenan 10 minut po aplikaci.

34,5°C

26,0°C

¥¢ Analysis l‘ﬁﬂ Position | ¥, Obj. Par | €) Image | [Z¥ Text comment

Label | walue[°C]|  Min|  Max| Max-HMin | Ava | Stdev |
Image 25,5 34,1 8,7
ARO1 31,6 33,6 2,1 32,5 0,5
ARO2 32,8 34,1 1,3 33,4 0,3

Obrizek 15 Snimek z termokamery, zdda 10 minut po RV (vlastni zdroj)

Tabulka 4 Maximdlni teploty snimkil zad z termokamery, v °C

ARO01 AR02
pred aplikaci RV 32,8 33,5
ihned po aplikaci RV 31,8 33
5 minut po aplikaci RV 32,9 33,9
10 minut po aplikaci RV 33,6 34,1
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6 VYSLEDKY

Béhem prvniho ctvrtleti roku 2021 byla realizovana praktickd cast této
bakalédfské prace. Probandky ze skupiny A pravidelné dochéazely jedenkrat tydné
na terapii a cvicily jak samostatné, tak pod mym vedenim. Probandky pattici do
skupiny B byly pfi vstupnim vySetfeni instruovany o korigovaném sedu, kromé

jednoho setkani nebyla tato skupina vice konfrontovana.

Aspekéni vySetieni postury ve stoji a v sedu

U probandek ze skupiny A doslo ke zlepSeni postury jak ve stoji, tak v sedu.
Nejcastéjsi zména byla v uvolnéni stazenych paravertebralnich sval
am. trapezius, konkrétné jeho hornich vldken. a posileni dolnich fixatort
lopatek. Vystupni hodnoceni korigovaného sedu taktéz pfineslo své vysledky —
nejvétsi obtize délalo udrzeni spravného drZeni hlavy a optimdalniho nastaveni
bederni patefe spole¢né s panvi. Probandky se shodly, ze pfi dlouhodobé&jsim
sedu nejsou schopny korekci udrzet a po chvili dojde ke zhrouceni. Nasledné

jsou schopné se zkorigovat zpét.

Vystupni vySetfeni probandek ze skupiny B ukdazalo velmi podobny nalez
jako pfi vstupnim vysetfeni. ZlepSeni jejich postury je tedy minimalni.
Korigovany sed dopadl obdobné jako u skupiny A. Ctyfi z péti probandek
skupiny B udavaji, Ze si na korekci sedu u PC mnohdy vzpomnély méné nez

jedenkrat za den.
Zmény vysetfeni zkracenych svali

Nasledujici dvé tabulky uddvaji zménu vySetieni zkrdcenych svali pfi
vstupnim a vystupnim vySetfeni. Je zfejmé, Ze u probandd skupiny
A(tabulka ¢. 4), soucasti jejichz cvicebnich jednotek byly i protahovaci cviky,
doslo ke znatelnému zlepseni. U nékterych svalovych skupin doslo k tplnému
vymizeni svalového zkrdceni ¢i vyrovnani stranovych nesrovnalosti. U skupiny

B (tabulka ¢.5) se skoro zadné zmény neobjevovaly.
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Tabulka 5 Porovnani vysledkii vysetient zkrdcenych svalii p#i VsKR a VyKR, skupina A

Proband1 | Proband2 | Proband3 | Proband4 | Proband5
m. triceps surae X X z z zZ
ischiokruralni svaly V4 z X V4 V4
m. piriformis zZ N zZ N N
m. quadratus lumborum X z X X V4
m. erector spinae z Z z z N
horni ¢ast m. trapezius N Z zZ zZ N
m. levator scapulae X X X X X
m. rectus femoris V4 X V4 V4 V4
adduktory stehna X X X X X
m. iliopsoas V4 X X V4 N
m. pectoralis major X X X X Z
m. sternocleidomastoideus X X X z X

Z = zlepsen, N = nezlepsen, X = nezkraceny sval

Tabulka 6 Porovnani vysledkii vysetieni zkrdcenych svalii pii VsKR a VYKR, skupina B

Proband 6 | Proband7 | Proband8 | Proband9 | Proband 10
m. triceps surae Z X N N N
ischiokruralni svaly N X X N N
m. piriformis X N N X X
m. quadratus lumborum N X X X Z
m. erector spinae Z Z X N X
horni c¢ast m. trapezius N N N N N
m. levator scapulae VA X VA N N
m. rectus femoris X X X N N
adduktory stehna X N X N X
m. iliopsoas N X X X N
m. pectoralis major X X X X X
m. sternocleidomastoideus N Z X X X

Z = zlepSen, N = nezlepSen, X = nezkraceny sval
Zmény spirometrickych hodnot

Prvni dvé tabulky udavaji, zda doslo ke zlepSeni hodnot pfi sedu na klinu vci
sedu bez klinu jak pfi vstupnim vySetfeni (tabulka ¢. 6), tak pfi vystupnim
vySetfeni (tabulka €. 7).

Pfi vstupnim vySetfeni byly probandky vysetfovany v jejich nauceném
nekorigovaném sedu. Uz pfi posazeni na klin, kdy opét nebyly korigovany doslo
k samovolnému zlepseni. Stejné tak tomu bylo i pfi vystupnim vysetieni, kdy byl

jejich sed jiz korigovan.
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Tabulka 7 Zména spirometrickych hodnot pii sedu na klinu viici sedu bez klinu pti VsKR, nekorigovany

sed
FEV: FEV FEV1/FEVs plicni vék celkové
hodnoceni
Proband 1 Z Z Z Z Z
Proband 2 N N N N N
Proband 3 Z Z Z Z Z
Proband 4 Z N Z Z Z
Proband 5 Z Z N Z Z
Proband 6 N N Z N N
Proband 7 Z Z N Z Z
Proband 8 Z Z N Z Z
Proband 9 V4 Z Z Z Z
Proband 10 Z N Z Z Z

Z = zlepsena, X = nezménéna, N = nezlepsSena

Tabulka 8 Zména spirometrickych hodnot pti sedu na klinu viici sedu bez klinu pii VJKR, korigovanyj sed

FEV: FEVs FEV1/FE Ve plicni vék celkove
hodnoceni
Proband 1 V4 N Z Z Z
Proband 2 V4 Z N Z Z
Proband 3 Z Z Z Z Z
Proband 4 Z N Z Z Z
Proband 5 Z Z Z Z Z
Proband 6 N N N N N
Proband 7 Z Z N Z Z
Proband 8 Z Z Z Z Z
Proband 9 N N N N N
Proband 10 Z Z N Z Z

Z = zlepSena, X =nnezménéna, N = nezlepSena

Nasledujici dvé tabulky jiZ porovnavaji konkrétni naméfené hodnoty. Tabulka

¢. 8 porovnava hodnoty naméfené pii sedu bez klinu pii vstupnim a vystupnim

vySetfeni (nekorigovaném a korigovaném sedu). Sedm z deseti probandek

vykazovalo zlepSeni FEV v korigovaném sedu. Doslo ke zlepSeni az u deviti

z deseti probandek pfi sedu na klinu (tabulka ¢. 9).
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Tabulka 9 Porovndni hodnot p#i sedu bez klinu p#i VsKR a VYKR (v 1)

FEV: FEVs FEVJ/FEVs | plicniveék | celkove
hodnoceni
VsKR 3,4 4,08 0,83 21
Proband 1
VyKR 3,53 4,13 0,85 20 Z
VsKR 2,34 3,21 0,73 63
Proband 2
VyKR 2,58 3,34 0,77 60 Z
VsKR 2,42 3,76 0,64 71
Proband 3
VyKR 2,26 3,88 0,58 78 N
VsKR 1,69 3,85 0,44 93
Proband 4
VyKR 2,78 4,53 0,61 50 Z
VsKR 3,29 3,78 0,87 32
Proband 5
VyKR 3,16 3,82 0,83 37 N
VsKR 2,82 3,52 0,80 41
Proband 6
VyKR 2,82 3,57 0,79 4 V4
VsKR 3,81 3,81 1,00 20
Proband 7
VyKR 3,71 3,76 0,99 22 N
VsKR 2,78 3,05 0,91 44
Proband 8
VyKR 2,61 3,05 0,86 50 N
VsKR 2,28 3,51 0,65 79
Proband 9
VyKR 3,22 3,88 0,83 42 V4
VsKR 3,39 4,72 0,72 38
Proband 10
VyKR 3,87 4,04 0,96 20 V4
Z = zlepSena, N = nezlepsena
Tabulka 10 Porovndni hodnot p#i sedu s klinem p#i VsKR a VYKR (v I)
FEV1 FEVs FEV1/FEVs plicni vek celkové
hodnoceni
Proband 1 VsKR 3,54 411 0,86 20
VyKR 3,58 4,06 0,88 20 V4
Proband 2 VsKR 1,82 3,07 0,59 84
VyKR 2,62 3,43 0,76 52 Z
Proband 3 VsKR 3,10 4,28 0,72 44
VyKR 3,38 4,40 0,77 33 z
Proband 4 VsKR 1,73 3,72 0,46 92
VyKR 2,87 4,19 0,68 46 Z
Proband 5 VsKR 3,33 3,94 0,85 31
VyKR 3,20 3,85 0,83 36 N
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Proband 6 VsKR 2,39 2,90 0,83 58

VyKR 2,56 3,55 0,72 52 Z
Proband 7 VsKR 3,86 3,96 0,97 20

VyKR 3,87 4,37 0,89 20 zZ
Proband 8 VsKR 2,80 3,09 0,90 43

VyKR 2,99 3,17 0,94 35 zZ
Proband 9 VsKR 2,89 3,63 0,80 55

VyKR 3,04 3,70 0,82 49 zZ
Proband 10 VsKR 3,48 4,35 0,80 34

VyKR 3,92 441 0,89 20 z

Z = zlepsena, N = nezlepSena

Zmény somatometrie hrudniku

Nasledujici dvé tabulky porovnavaji méfeny obvod hrudniku pfi sedu na

klinu pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni (pfi nekorigovaném a korigovaném

sedu). Jak u skupiny A (tabulka ¢.

v

10), tak u skupiny B (tabulka ¢. 11) se

korigovany sed promitl do schopnosti vice zvétsit objem hrudniku a vice se tak

nadechnout.

Tabulka 11 Porovnani hodnot somatometrie hrudniku vsedé na klinu p¥i VsKR a VyKR (v cm), skupina A

proband 1 proband 2 proband 3 proband 4 proband 5
Mezo | Xifo Mezo | Xifo Mezo | Xifo Mezo | Xifo Mezo | Xifo
Sed na klinu | 85 90,5 75 78,5 90 93 93 88 101 94
VskKR
Sed na klinu | 90 87,5 80,5 78,5 90,5 91 94,5 88,5 99,5 92
VyKR

Tabulka 12 Porovndni hodnot somatometrie hrudniku vsedé na klinu p#i VsKR a VJKR (v cm), skupina B

proband 6 proband 7 proband 8 proband 9 proband 10
Mezo | Xifo Mezo | Xifo Mezo | Xifo Mezo | Xifo Mezo | Xifo
Sed na klinu | 86,5 85 94,5 87,5 76,5 86,5 94 84 94 91
VsKR
Sed na klinu | 89,5 86,5 93 89 85,5 75 94 85 96 92,5
VyKR
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7  DISKUZE

Posledni rok, ktery poznamenala pandemie koronaviru covid-19 a socidlni
distance, travi vétSina populace vsedé at uz u pocitace ¢i jinych elektronickych
zarizeni. NejcastéjSim diivodem je studium, home office ¢i zdbava. Jiz dfive bylo
intenzivné diskutovano téma nedostatetné pohybové aktivity u populace,
s pfichodem pandemie na sebe upoutalo jesté vétsi pozornost. Kromé obtizi
tykajicich se pohybové soustavy mtize inaktivita zapfi¢init vznik obezity a s ni
souvisejicich onemocnéni. V diskuznim webindfi , Zpatky do kondice: Jak na to
po ro¢ni pandemii?” prof. Pavel Kola¥ zmitiuje, ze 60 % Cechil trpi nadvahou ¢
obezitou a doc. Matoulek udava, Ze o 30 % jsme snizili béznou aktivitu

a sportovni az o 90 %. Pokles kondice u populace se projevi az po urcité dobé

(ANON, 2021a).

Karanténa, izolace, strach o své blizké, nedostatek financi, nejistota, to vse je
pro vétsinu populace velkym stresorem. Stres v kombinaci s nedostatkem
pohybu a kalorickym nadbytkem jsou zasadni pro rozvoj funk¢nich posturalnich
poruch, psychosomatickych obtizi a do budoucna i zavaznych internich

onemocnéni.

Z téchto divodti jsem si vybrala studentky vysokych skol, které online (nejen
u vyuky) stravi znacénou d&ast casu. Pfi prvnim setkdni vSechny probandky
potvrdily, Ze jejich sed neni vlibec optimalni, ba naopak. Milym piekvapenim
bylo, Ze vétSina z nich se denné snazi o jakoukoliv formu pohybu (prochazka,

béh, cviceni dle videi na internetu, joga...).

Rozhodla jsem se ovéfit, zda ma vadna postura sedu vliv na kapacitu plic
azda je mozné efektivné ovlivnit funkéni posturdlni poruchy reflexnim
manudlnim kontaktem, dynamickou myofascidlni terapii a posilenim ¢i

protaZzenim svalti.
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Z vysledkti vyplynulo, Ze dechové funkce jsou vyrazné ovlivnény posturou
v sedu. Prekvapivé zjisténi bylo, Ze pouhé posazeni probandek na klin bez
jakékoliv korekce zlepsilo méfené spirometrické hodnoty. Nékolik probandek si
klin pochvalovalo a dodavaly, Ze je nuti sedét ,rovné”. Mnohdy se vysledek
nekorigovaného a korigovaného sedu lisil jen o desetiny ¢i setiny litru.
V kontextu toho, kolikrat se denné nadechneme, se jednd o nezanedbatelné

mnozstvi vzduchu.

Tento vysledek se shoduje s dalsimi autory, ktefi se riznymi zptisoby vénovali
vztahu mezi posturou a plicnimi funkcemi. Kapacitou plic ve vztahu
k dopfednému drZeni hlavy se zabyvali ve studii Han et al. Prokazali, Ze FVC
a FEV1 jsou nizsi u predsunutého drZeni hlavy. To vSe je nejspiSe zptisobeno
slabosti a dysharmonii v aktivité pomocnych dychacich svalii (zejména
m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major). U osob s chronickymi bolestmi
krku a pfedsunutym drZenim hlavy je mensi sila dychacich svalii a ty pomocné
jsou zkracené. To ovlivni vznik hyperkyfoézy Th patefe a zhorsi ventilaci (Han et

al., 2016).

Cilem studie tykajici se chronickych bolesti kréni patete bylo zjistit vztah mezi
pohybem Th patefe a hrudniku a postizenim kréni patefe v souvislosti
s dychanim. Z vysledku vyplynulo, Ze u osob s chronickymi bolestmi krku vysly
hodnoty tlaku v maximalnim nddechu a vydechu nepatrné nizsi nez u zdravych

osob, coz se shoduje s vysledky specidlni ¢asti této prace (Wirth et al., 2014).

Dalsi studii potvrzujici vysledky této prace, provedli Landers et al. Prokazali,
Ze chaby sed u jinak zdravych osob negativné ovliviiuje jejich plicni funkce. Do
studie bylo zahrnuto 30 zdravych dospélych osob, u kterych byly po dobu 5
minut sbirdny spirometrickd data jak v kolabovaném, tak vzpfimeném sedu.
Prokazalo se, ze vzpfimeny sed zvySuje dechovy objem a minutovou ventilaci.
Frekvence dechu ovlivnéna nebyla. Opét vysledek pfisuzuji nepfiznivému

muskuloskeletalnimu nastaveni v kolabovaném sedu (Landers et al., 2003).
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Dalsi potvrzujici studie zkoumala vliv postury vsedu na plicni funkce
u studentti. Bylo do ni vybrano 20 chlapcti v primérném véku 13 let, u nichZ byla
provedena spirometrie (FVC, FEV1 a PEF) ve ¢étyfech polohédch — stoj, normalni,
kyfoticky a zhrouceny sed. Normalni a kyfoticky sed se signifikantné neliSily
oproti sedu zhroucenému, ktery mél sniZzené vsechny hodnoty. Naopak hodnoty

nameérené pri stoji byly vyssi neZ v kterémkoliv sedu (Hojat et al., 2013).

Déle zvysledkti této bakalarské prace vyplyva, Ze probandky skupiny
A vykazovaly zlepSeni postury a zlepSeni stavu zkracenych svalfi. Individualni
terapie, zaloZena na analytickém posilovani a dynamickém ¢i statickém

stre¢inku, se ukdzala jako efektivni oproti kontrolni skupiné B.

Terapii funkénich poruch postury lze doplnit o relaxacni cviceni,
senzomotorickou stimulaci, korekci hybnych stereotypti, mékkeé techniky ¢i
mobilizace. V rukou zkuSeného fyzioterapeuta s patficnym kurzem bude pro

pacienta pfinosem DNS, PNF, Briiggertiv koncept a u déti napf. Vojtova metoda.

franska studie vénujici se terapii svalovych dysbalanci (konkrétné hornimu
zkfiZenému syndromu), rozdélila 30 pacientti s touto funkéni poruchou do tfi
skupin. Prvni skupina provadéla korekéni cviceni pro horni i dolni koncetiny.
Druhad skupina pouze pro horni koncetiny a tfeti pouze pro koncetiny dolni. Jako
nejucinnéjsi se ukdzalo cviceni zahrnujici jak horni, tak dolni koncetiny

(Rostamizalani, 2019).

Efekt respiracnich cvikt z metody DNS na respiracni funkce u prevazné
sedicich studentti s vadnou posturou fesili ve své studii Mohammad-Rahimi et
al. Cilem bylo prokazat, zda je DNS vhodné ovliviiovat dechové funkce pfes
metodu DNS. 26 probandii pfi vstupnim vySetfeni proslo spirometrii a po 6
tydntt cvicilo. Pfi vystupu bylo vidét vyrazné zlepseni dechovych funkci

(Mohammad-Rahimi, 2020).
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Ludwig et al. ve studii zaméfené na chabou posturu zkoumali, zda lze
priliSnou anteverzi panve efektivnéji ovlivnit senzomotorickym tréninkem nez
samotnym posilovanim a protahovanim. Do studie bylo bybryno 54 chlapcti ve
véku 13-17 let, u kterych shledali neoptimalni nastaveni panve. Nasledné je
rozdélili do tfi skupin — jedna skupina absolvovala silovy trénink, druha silovy
a senzomotoricky trénink a tfeti byla skupinou kontrolni. Po 12 tydnech cviéeni
bylo moZné konstatovat, Ze u obou cvicicich skupin doslo ke zlepseni. U skupiny
kombinujici silovy a senzomotoricky trénink byly vysledky jesté o néco lepsi

(Ludwig et al., 2016).

Dalsi zahrani¢ni studie porovnavala dvé techniky statického protahovani —
Muscle Chain Therapy (MCT) a Segmental Stretch Technique (SST). MCT spociva
v protahovani v ramci svalovych fetézct, zatimco SST je typické protahovani
zaméfené na jeden sval, ktery je co nejvice prodlouzen a v této pozici se setrva po
dobu 30 sekund. Do studie bylo vybrdno 30 Zen ve véku 21-30 let, které byly
rozdéleny do tfi skupin — prvni skupina praktikovala MCT, druhd SST a tfeti
slouzila jako kontrolni skupina. DrZeni téla bylo zhodnoceno pfed a po osmi
protahovacich lekcich. Skupina absolvujici MCT byla shleddna jako ucinnéjsi,

a tak je vhodnéjsi aplikovat tuto metodu pfi lécbé funkcnich posturalnich poruch

(Pimentel do Rosario, 2012).

Nasledujici studie se zaméfovala na ndpravu predsunutého drZeni hlavy
u ufedniktl vyuzitim protahovacich, posilovacich a korekcnich cvikii. Celkem
tficet ndhodné vybranych osob bylo rozdéleno do dvou skupin - cvidici
a kontrolni skupina. U prvni zminované skupiny doslo k zasadnimu zlepSeni

frekvence, intenzity a trvani bolesti kréni patete (Nobari, 2017).

Kterdkoliv spravné provadéna terapie na bazi jakékoliv metody
zahrnujici celé télo, je pro pacienta pfinosem a v kombinaci s korekci postury

vhodna. Také je pfinosné zaméfit se cilenou terapii na branici a podpofit tak jeji
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aktivaci at uz dechovymi cviéenimi (napf. vyuzitim syceni ve vydechu),

respiracni fyzioterapii, tak aktivaci HSS.

Kromé protahovani a posilovani bylo v této bakalafské praci vyuZito
reflexniho manudlniho kontaktu a dynamické myofascialni terapie. RMK byl pro
vétsinu probandek velmi bolestivy, jelikoZ se subokcipitalni a dalsi sijové svaly
nachdzely ve vysokém napéti se spoustovymi body. Po terapii vzdy pfisla tleva.
U jedné z probandek terapie dokonce ulevila od bolesti hlavy. Jako autoterapie

uvolnéni téchto svali byl doporucovan tenisovy ¢i jiny tvrdy micek.

DMT zahrnovala pouziti rdzové viny. Aplikace trvala cca 5 minut, béhem které
pfipadlo na kazdou stranu paravertebralni svalti celkem 1000 rdzii. Reakce
probandek na samotnou aplikaci se velmi liSila. Od pocitu lechtani, pfes
neutralni ¢i prijemné vjemy aZz k intenzivnim pocitim bolesti. Ta byla nejcastéji
lokalizovana v horni hrudni a dolni kréni ¢asti zad. Po aplikaci nadsledovala 5
minut dlouhd relaxace, béhem které se dostavil pfijemny pocit tepla v aplikované
oblasti. Probandky par desitek minut po aplikaci udavaly pocity celkového
uvolnéni a relaxace. Dle jejich slov pfestaly citit ,,tenzi” v zaddech. Pfevazovaly

pocity povoleni pfetiZenych svalii a dokonce tlevy, zZe maji proceduru za sebou.

Taktéz hlasily odeznéni bolesti mezi lopatkami ¢i dokonce bolesti ramene.

Pouziti RV je osvédcené napt. u entezopatii ¢i tendinopatii. Experimentalné se
vyuzivda u hypertonnich svald, trigger point(i, artr6z a dalSich poruch
pohybového aparatu. Avsak i pfes pozitivni terapeutické odezvy u téchto
diagnéz neni mozné ji pausalné aplikovat bez predchozi fadné indikace
(Nedélka, 2009). V pfipadé aplikace u DMT na paravertebralni svaly dochdzelo
u probandek k celkové relaxaci se subjektivnim pocitem zmirnéni bolesti
pretrvavajicim vétSinou nékolik dni.

Soucasti bakalafské prace je i méfeni teploty paravertebralnich svalt pfed a po
RV za pomoci termokamery. Mirné pfekvapivy je pokles teplot zaznamenany na

druhém snimku ihned po ukonceni aplikace RV. Ten je nejpravdépodobnéji
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zpuisoben gelem, ktery je na snimku stale pfitomen na téle probandky a také
momentalni vazokonstrikci v aplikacni oblasti. Treti a ¢tvrty snimek naopak
zachycuji vzrist teplot oproti vychozimu stavu. To je naopak zptisobeno
vazodilataci. V tento moment i pacient sim vnima pfijemné teplo v misté
aplikace. Rozdil mezi teplotami v oblasti bederni patefe a hrudni patefe je
nejspiSe dany tim, Ze pocet razt v hrudni oblasti byl dvakrat az tfikrat vétsi nez

v bedrech.

Predpokladam, Ze stav probandek skupiny A se bude spiSe zlepSovat, setrvaji-
li v praktikovani korigovaného sedu, stre¢inku a posilovani. Naopak
u probandek skupiny B, nedojde-li k zdsadnim zméndm stereotypu sedu
andrtstu pohybové aktivity, mutze do budoucna dojit ke zhorSovani

zdravotniho stavu.
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8 ZAVER
Tato préce se zabyvala vlivem postury v sedu na dechové funkce a efektivni

korekci posturdlnich vad u probandek, vysokoskolskych studentek.

Na zdkladé poznatka ziskanych klinickym testovanim a vySetfenim
spirometrem lze usuzovat, Ze vliv ochablého sedu je zna¢ny. SniZuje objem
kapacity plic pfi dychani a tim zhorSuje ventila¢ni dynamiku. Terapie
posturalnich vad zvolena v této prdci se prokazala jako efektivni. V diskuzi se
zminuji dalsi metody majici pozitivni tcinek na funkéni posturdlni vady a

svalové dysbalance.

V praxi lze tyto poznatky aplikovat u osob svadnou posturou, kterych
neustale pfibyva. Zaroven je mozné se inspirovat dalSimi metodami zminénymi
v diskuzi a aplikovat je do své praxe. Dle vysledkii prace a odezvy probandek by
mohl sedaci klin slouzit jako prostfedek k navedeni pacienta ke korigovanéjsimu

sedu.

VSechny cile této bakaldiské prace byly splnény. Ackoliv bylo Setfeni
provedeno na malém vzorku probandii, vysledek se jevi jako jasny. Pro ziskani
presnéjSich vysledkti by bylo nutné zvysit pocet probandii a vyuzit
objektiviza¢nich prostfedkii — napf. kamer snimajicich posturu dle bodti na téle

apod.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
C — kréni

CNS - centralni nervova soustava

DCD - dolni cesty dychaci

DK/DKK - dolni koncetina/koncetiny

DMT - Dynamicka myofascialni terapie

DNS - Dynamickd neuromuskularni stabilizace
dx. - pravy

DZS — dolni zkfiZeny syndrom

ESWT - rdzova vlna

HCD - horni cesty dychaci

HK/HKK - horni koncéetina/koncetiny

HSS — hluboky stabilizacni systém

HZS - horni zkfiZeny syndrom

L — bederni

MCT — Muscle Chain Therapy

OB - opérna baze

OP - opérna plocha

PIR — postizometricka relaxace

PK - plocha kontaktu

PNF - proprioceptivni neuromuskuldrni stabilizace

RMK - Reflexni manualni kontakt
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ROM - range of motion (rozsah pohybu)
SI - krizokycelni

SIAS - spina iliaca anterior posterior

sin. — levy

SIPS — spina iliaca posterior superior
SST — Segmental Stretch Technique

Th — hrudni

VR — vnitfni rotace

VsKR - vstupni kineziologicky rozbor
VyKR - vystupni kineziologicky rozbor

ZR — zevni rotace
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14 PRILOHY

14.1 Protokoly vstupniho méreni FEV

Yitalograph

COPD Screening Report

Subject Name: R K Subject ID: VsKR bez klinu

Gender: Female Age: 21

Height: 167 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 63 kg BMI: 226

Test Date: 24-03-2021 13:08 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: = Best FEV6 within: =
| Resuts |
Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,37 34 3.4 101
FEV6 (L) 3,86 4,08 4,08 106
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,83 0,83 99

Comments

Pfiloha 1- Protokol vstupniho méfeni FEV vsedé bez klinu, proband 1

Zjitalograph

COPD Screening Report

Subject Name: R K Subject ID: VsKR s klinem

Gender: Female Age: 21

Height: 167 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 63 kg BMI: 22,6

Test Date: 24-03-2021 13:13 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -
Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,37 3,54 3,54 105
FEV6 (L) 3,86 411 411 106
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,86 0,86 102

Ptiloha 2 - Protokol vstupniho méreni FEV vsedé s klinem, proband 1



%jitalograp.

h

COPD Screening Report

Subject Name: MR Subject ID: VsKR bez klinu

Gender: Female Age: 22

Height: 167 cm Regression Set: ERS93/Polgar

ight: 52 kg BMI: 18,6
z 24-03-2021 15:08 Values at BTPS
0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01

Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -

Subject Information

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,37 234 2,34 69
FEV6 (L) 3,86 3,21 3,21 83
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,73 0,73 87

omments

Pfiloha 3 — Protokol vstupniho méfeni FEV vsedé bez klinu, proband 2

Subject Name: M R
Gender: Female
Height: 167 cm
Weight: 52 kg

Test Date:
Device ID:
Number of Blows: 1
Best FEV1 within: -

Zfitalograp.

h

COPD Screening Report

24-03-2021 15:12
0000111627

Subject Information

Subject ID: VsKR s klinem
Age: 22
Regression Set: ERS93/Polgar
BMI: 18,6

Test Information

Values at BTPS
Device Software Ref:

Number of Good Blows:

Best FEV6 within:

40913 V1.01

0

Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,37 1,82 1,82 54
FEVE (L) 3,86 3,07 3,07 80
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,59 0,59 70

Comments

Ptiloha 4 - Protokol vstupniho méreni FEV vsedé s klinem, proband 2

Xjitalog

COPD Screening Report

Subject Name: A C Subject ID: VsKR bez klinu

Gender: Female Age: 21

Height: 175 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 62 kg BMI: 20,2

Test Date: 25-03-2021 15:08 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: =

(2]

Best FEV6 within:

Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,69 2,42 2,42 66
FEV6 (L) 4,21 3,76 3,76 89
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,64 0,64 76

omments

Ptiloha 5 - Protokol vstupniho méfeni FEV vsedé bez klinu, proband 3




Subject Name: A C Subject ID: VsKR s klinem

Gender: Female Age: 21

Height: 175 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 62 kg BMI: 20,2

Test Date: 25-03-2021 15:10 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within:

Xjitalograp.

h

COPD Screening Report

Best FEV6 within:

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,69 3,1 3,1 84
FEVE6 (L) 421 428 4,28 102
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,72 0,72 86

omments

Ptiloha 6 - Protokol vstupniho méreni FEV vsedé s klinem, proband 3

Ziitalograp.

h

COPD Screening Report

Subject Information

Subject Name: M B
Gender Female
Height 170 cm
Weight 70 kg
Test Date

Device ID

Number of Blows:
Best FEV1 within:

23-03-2021 16:11
0000111627

Subject ID:

Age:

Regression Set:

BMI:
Test Information

VsKR bez klinu

22

24,2

Values at BTPS

Device Software Ref:

Number of Good Blows:

Best FEV6 within:

ERS93/Polgar

40913 V1.01

1

Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,49 1,69 1,69 48
FEVE (L) 3,99 3,85 3,85 96
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,44 0,44 52

Comments

Ptiloha 7 - Protokol vstupniho méfeni FEV vsedé bez klinu, proband 4

Zjitalograp

h

COPD Screening Report

Subject Information
Subject ID:
Age:

Regression Set:

BMI:
Test Information

VsKR s klinem

22

24,2

ERS93/Polgar

Subject Name: M B
Gender: Female
Height: 170 cm
Weight: 70 kg
Test Date:

Device ID:

Number of Blows:
Best FEV1 within:

23-03-2021 16:14
0000111627

Values at BTPS

Device Software Ref:
Number of Good Blows:
Best FEV6 within:

40913 V1.01

1

Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,49 1,73 1,73 50
FEV6 (L) 3,99 3,72 3,72 93
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,46 0,46 55

Ptiloha 8 - Protokol vstupniho méreni FEV vsedé s klinem, proband 4




Subject Name: K V
Gender: Female
Height: 172 cm
Weight: 75 kg
Test Date:

Device ID:

Number of Blows:
Best FEV1 within:

31-03-2021 11:58

Zfitalograp

h

COPD Screening Report

0000111627

1

Subject Information

Subject ID: VsKR bez klinu
Age: 22

Regression Set: ERS93/Polgar
BMI: 254

Test Information

Values at BTPS
Device Software Ref:

Number of Good Blows:

Best FEV6 within:

40913 V1.01

0

Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,57 3,29 3,29 92
FEV6 (L) 4,08 3,78 3,78 93
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,87 0,87 104

omments

Ptiloha 9 - Protokol vstupniho méreni FEV vsedé bez klinu, proband 5

Subject Name: K V
Gender: Female
Height: 172 cm
Weight: 75 kg
Test Date

Device ID

Number of Blows:
Best FEV 1 within:

31-03-2021 12:02

%italograp.

h

COPD Screening Report

0000111627
1

Subject Information

Subject ID: VKR s klinem
Age: 22
Regression Set: ERS93/Polgar
BMI: 25,4

Test Information

Values at BTPS
Device Software Ref:

Number of Good Blows:

Best FEV6 within:

40913 V1.01

0

Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,57 3,33 3,33 93
FEVE (L) 4,08 3,94 3,94 97
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,85 0,85 101

pmments

Ptiloha 10 - Protokol vstupniho méfeni FEV vsedé s klinem, proband 5

%jitalograp.

h

COPD Screening Report

Subject Information

Subject Name: V P Subject ID: VsKR bez klinu

Gender: Female Age: 22

Height: 165 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 63 kg BMI: 23,1

Test Date: 23-03-2021 18:42 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01

Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -

Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test3 Best % Pred

FEV1 (L) 3,29 2,82 2,82 85

FEV6 (L) 3,77 3.52 3,62 93

FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,80 0,80 95
omments

Ptiloha 11 - Protokol vstupniho méreni FEV vsedé bez klinu, proband 6




Subject Name: V P

Gender: Female
Height: 165 cm
Weight: 63 kg
Test Date:

Device ID:

Number of Blows:
Best FEV1 within:

23-03-2021 18:46

Zitalograp

h

COPD Screening Report

0000111627

1

Subject Information

Subject ID: VsKR s klinem
Age: 22
Regression Set: ERS93/Polgar
BMI: 23,1

Test Information

Values at BTPS

Device Software Ref:
Number of Good Blows:

Best FEV6 within:

40913 V1.01

0

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,29 2,39 2,39 73
FEV6 (L) 3,77 2,89 2,89 77
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,83 0,83 99

Comments

Ptiloha 12 - Protokol vstupniho méreni FEV vsedé s klinem, proband 6

Subject Name: K V

Gender: Female
Height 178 cm
Weight 75 kg
Test Date:

Device ID:

Number of Blows:

Best FEV1 within:

30-03-2021 08:08

Zitalograp.

h

COPD Screening Report

0000111627

1

Subject Information

Subject ID: VsKR bez klinu
Age: 21

Regression Set: ERS93/Polgar
BMI: 23,7

Test Information

Values at BTPS

Device Software Ref:
Number of Good Blows:

Best FEV6 within:

40913 V1.01

0

Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,81 3,81 3,81 100
FEV6 (L) 4,35 3,81 3,81 88
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 1 1 119

Ptiloha 13 - Protokol vstupniho méreni FEV vsedé bez klinu, proband 7

Subject Name: K V
Gender Female
Height 178 cm
Weight 75 kg
Test Date:

Device ID:

Number of Blows:
Best FEV1 within:

30-03-2021 08:11

%italograp.

h

COPD Screening Report

0000111627

1

Subject Information

Subject ID: VsKR s klinem
Age: 21
Regression Set: ERS93/Polgar
BMI: 23,7

Test Information

Values at BTPS

Device Software Ref:
Number of Good Blows:

Best FEV6 within:

40913 V1.01

0

Ptiloha 14 - Protokol vstupniho méreni FEV vsedé s klinem, proband 7

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,81 3,86 3,86 101
FEV6 (L) 4,35 3,96 3,96 91
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,97 0,97 115




Zjitalog 1
COPD Screening Report

Subject Information

Subject Name: J H Subject ID: VsKR bez klinu

Gender: Female Age: 21

Height: 165 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 51 kg BMI: 18,7

Test Date: 23-03-2021 18:03 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: = Best FEV6 within: -

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,29 278 2,78 84
FEVE (L) 3,77 3,05 3,05 80
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,91 0,91 108

Comments

Ptiloha 15 - Protokol vstupniho méreni FEV vsedé bez klinu, proband 8

Fjitalograph

COPD Screening Report

Subject Information

Subject Name: J H Subject ID: VsKR s klinem
Gender: Female Age: 21

Height: 165 cm Regression Set: ERS93/Polgar
Weight: 51 kg BMI: 18,7

Test Information

Test Date: 23-03-2021 18:06 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV 1 within: - Best FEV6 within: -

Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,29 28 2,8 85
FEV6 (L) 3,77 3,09 3,09 82
FEV1/FEVS6 (ratio) 0,84 0,90 0,90 107

Comments

Ptiloha 16 - Protokol vstupniho méreni FEV vsedé s klinem, proband 8

Yjitalograph

COPD Screening Report

Subject Information

Subject Name: A K Subject ID: VsKR bez klinu
Gender: Female Age: 22

Height: 177 cm Regression Set: ERS93/Polgar
Weight: 74 kg BMI: 23,6

Test Information

Test Date: 23-03-2021 17:23 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -

Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,77 2,28 2,28 60
FEV6 (L) 4,30 3,51 3,51 82
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,65 0,65 77

Comments

Ptiloha 17 - Protokol vstupniho méfeni FEV vsedé bez klinu, proband 9




Subject Name: A K
Gender: Female
Height: 177 cm
Weight: 74 kg

Test Date:
Device ID:
Number of Blows: 1
Best FEV1 within: -

%/italograp.

h

COPD Screening Report

23-03-2021 17:27
0000111627

Subject Information

Subject ID: VsKR s klinem
Age: 22
Regression Set: ERS93/Polgar
BMI: 23,6

Test Information

Values at BTPS
Device Software Ref:

Number of Good Blows:

Best FEV6 within:

40913 V1.01

0

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,77 2,89 2,89 77
FEV6 (L) 4,30 3,63 3,63 84
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,80 0,80 95

omments

Pfiloha 18 - Protokol vstupniho méfeni FEV vsedé s klinem, proband 9

Subject Name: Z K
Gender: Female
Height: 179 cm
Weight: 75 kg

Test Date:
Device ID:
Number of Blows: 1
Best FEV1 within: -

Zfitalograp.

h

COPD Screening Report

23-03-2021 16:52
0000111627

Test Information

Subject Information

Subject ID:

Age: 21
Regression Set:

BMI: 23,4

Values at BTPS

Device Software Ref:
Number of Good Blows:
Best FEV6 within:

VsKR bez klinem

ERS93/Polgar

40913 V1.01

0

Comments

Ptiloha 19 - Protokol vstupniho méfeni FEV vsedé bez klinu, proband 10

%fitalog

COPD Screening Report

Subject Name: Z K
Gender: Female
Height: 179 cm
Weight: 75 kg

®

Subject Information

Subject ID: VsKR s klinem
Age: 21
Regression Set: ERS93/Polgar
BMI: 234

Test Information

Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,85 3,39 3,39 88
FEV6 (L) 4,39 4,72 472 107
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,72 0,72 86

Test Date: 23-03-2021 16:59 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,85 3,48 3,48 90
FEV6 (L) 4,39 435 435 99
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,80 0,80 95

Comments

Ptiloha 20 - Protokol vstupniho méreni FEV vsedé s klinem, proband 10




14.2 Protokoly vystupniho méreni FEV

Subject Name: RK Subject ID: VyKR bez klinu
Gender: Female Age: 21

Height: 167 cm Regression Set: ERS93/Polgar
Weight: 63 kg BMI: 22,6

Test Date: 22-04-2021 12:12 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref:

Number of Blows:
Best FEV1 within:

%/italograp.

h

COPD Screening Report

Subject Information

Number of Good Blows:

Best FEV6 within:

40913 V1.01

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,37 3,53 3,53 105
FEV6 (L) 3,86 413 413 107
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,85 0,85 101

Ptiloha 21 - Protokol vystupniho méfeni FEV vsedé bez klinu, proband 1

%italograp

omments

h

COPD Screening Report

Subject Name: RK Subject ID: VyKR s klinem

Gender: Female Age: 21

Height: 167 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 63 kg BMI: 22,6

Test Date: 22-04-2021 12:12 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows 1 Number of Good Blows: 1

Best FEV 1 within: = Best FEV6 within: 5

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,37 3,58 3,58 106
FEV6 (L) 3,86 4,06 4,06 105
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,88 0,88 105

Ptiloha 22 - Protokol vystupniho méreni FEV vsedé s klinem, proband 1

Subject Name: MR
Gender: Female
Height: 167 cm
Weight: 52 kg

Test Date:
Device ID:
Number of Blows:
Best FEV 1 within:

%italograp.

omments

h

COPD Screening Report

22-04-2021 13:02

0000111627

1

Subject Information

Test Information

Subject ID: VYKR bez klinu

Age: 22

Regression Set: ERS93/Polgar

BMI: 18,6

Values at BTPS

Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Good Blows: 0

Best FEV6 within:

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,37 2,58 2,58 77
FEV6 (L) 3,86 3,34 3,34 87
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,77 0,77 92

Ptiloha 23 - Protokol vystupniho méreni FEV vsedé bez klinu, proband 2

omments




Subject Name: MR Subject ID: VYKR s klinem
Gender: Female Age: 22

Height: 167 cm Regression Set: ERS93/Polgar
Weight: 52 kg BMI: 18,6

Test Date: 22-04-2021 13:04 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref:

Number of Blows:
Best FEV 1 within:

1

%/italograp.

h

COPD Screening Report

Number of Good Blows:

Best FEV6 within:

40913 V1.01

1

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,37 2,62 2,62 78
FEV6 (L) 3,86 343 3,43 89
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,76 0,76 90

Comments

Ptiloha 24 - Protokol vystupniho méfeni FEV vsedé s klinem, proband 2

Subject Name: AC

Gender: Female
Height: 175 cm
Weight: 65 kg
Test Date

Device ID

Number of Blows:
Best FEV1 within:

29-04-2021 12:47

%italograp.

h

COPD Screening Report

0000111627

1

Subject Information

Subject ID: VyKR bez klinu
Age: 21

Regression Set: ERS93/Polgar
BMI: 21,2

Test Information

Values at BTPS

Device Software Ref:
Number of Good Blows:

Best FEV6 within:

40913 V1.01

1

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,69 2,26 2,26 61
FEV6 (L) 4,21 3,88 3,88 92
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,58 0,58 69

omments

Ptiloha 25 - Protokol vystupniho méreni FEV vsedé bez klinu, proband 3

Subject Name: AC Subject ID: VYKR s klinem
Gender: Female Age: 21
Height: 175cm Regression Set: ERS93/Polgar
eight: 65 kg BMI: 21,2
Test Date: 29-04-2021 12:48 Values at BTPS
Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within:

Zitalograp

h

COPD Screening Report

Best FEV6 within:

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,69 3,38 3,38 92
FEV6 (L) 4,21 4,40 4,40 105
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,77 0,77 92

Comments

Ptiloha 26 - Protokol vystupniho méfeni FEV vsedé s klinem, proband 3




Subject Name: MB
Gender: Female
170 cm
70 kg

Test Date:
Device ID:
Number of Blows:
Best FEV1 within:

27-04-2021 11:42

%italograp

)1

COPD Screening Report

0000111627

1

Subject Information

Subject ID: VyKR bez klinu
Age: 22

Regression Set: ERS93/Polgar
BMI: 24,2

Test Information

Values at BTPS

Device Software Ref:
Number of Good Blows:

Best FEV6 within:

40913 V1.01

1

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,49 2,78 2,78 80
FEV6 (L) 3,99 453 4,53 114
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,61 0,61 73

Comments

Ptiloha 27 - Protokol vystupniho méreni FEV vsedé bez klinu, proband 4

%italograp.

h

COPD Screening Report

Subject Name: MB Subject ID: VyKR s klinem

Gender: Female Age: 22

Height: 170 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 70 kg BMI: 24,2

Test Date: 27-04-2021 11:44 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 1

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,49 2,87 2,87 82
FEV6 (L) 3,99 419 419 105
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,68 0,68 81

Ptiloha 28 - Protokol vystupniho méfeni FEV vsedé s klinem, proband 4

Xjitalograp

h

COPD Screening Report

Subject Name: KV Subject ID: VyKR bez klinu

Gender: Female Age: 22

Height: 172 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Test Date: 29-04-2021 11:56 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,57 3,16 3,16 89
FEV6 (L) 4,08 3,82 3,82 94
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,83 0,83 99

omments

Ptiloha 29 - Protokol vystupniho méfeni FEV vsedé bez klinu, proband 5




%jitalog P

COPD Screening Report

Subject Information

Subject Name: KV Subject ID: VYKR s klinem

Gender: Female Age: 22

Height: 172 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 75kg BMI: 254

Test Date: 29-04-2021 11:59 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,57 3,20 3,20 90
FEV6 (L) 4,08 3,85 3,85 94
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,83 0,83 99

Ptiloha 30 - Protokol vystupniho méveni FEV vsedé s klinem, proband 5

%jitalograph

COPD Screening Report

Subject Information

Test Information

Subject Name: VP Subject ID: VYKR bez klinu

Gender: Female Age: 22

Height: 165 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 63 kg BMI: 23,1

. Test@mformaton |

Test Date 27-04-2021 10:53 Values at BTPS

Device ID 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -

Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,29 2,82 2,82 86
FEV6 (L) 3,77 357 3,57 95
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,79 0,79 94

Comments

Ptiloha 31 - Protokol vystupniho méreni FEV vsedé bez klinu, proband 6

%jitalograph

COPD Screening Report

Subject Information

Subject Name: VP Subject ID: VYKR s klinem

Gender: Female Age: 22

Height: 165 cm Regression Set: ERS93/Polgar

ight: 63 kg BMI: 23,1
: 27-04-2021 10:55 Values at BTPS

0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
1 Number of Good Blows: 1

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,29 2,56 2,56 78
FEV6 (L) 3,77 3:55 3,55 94
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,72 0,72 86

Ptiloha 32 - Protokol vystupniho méfeni FEV vsedé s klinem, proband 6




%jitalograph

COPD Screening Report

Subject Name: KV Subject ID: VYKR bez klinu
Gender: Female Age: 21
ight: 178 cm Regression Set: ERS93/Polgar
ight: 75kg BMI: 23,7
3 22-04-2021 13:36 Values at BTPS
0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 1

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -

Results

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,81 3,71 3,71 97
FEV6 (L) 4,35 3,76 3,76 86
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,99 0,99 118

Ptiloha 33 Protokol vystupniho méreni FEV vsedé bez klinu, proband 7

Xjitalograph

COPD Screening Report

Subject Name: KV Subject ID: VyKR s klinem

Gender: Female Age: 21

Height: 178 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 75 kg BMI: 23,7

Test Date: 22-04-2021 13:45 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 1

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -
Parameter Predicted Test1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,81 3,87 3,87 102
FEV6 (L) 4,35 437 4,37 100
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,89 0,89 106

omments

Ptiloha 34 - Protokol vystupniho méfeni FEV vsedé s klinem, proband 7

%jitalograph

COPD Screening Report

Subject Name: JH Subject ID: VYKR bez klinu

Gender: Female Age: 21

Height: 165 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 51 kg BMI: 18,7

Test Date: 27-04-2021 11:08 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -
Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,29 2,61 2,61 79
FEV6 (L) 3,77 3,05 3,05 81
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,86 0,86 102

Comments

Ptiloha 35 - Protokol vystupniho méfeni FEV vsedé bez klinu, proband 8



%italograp.

h

COPD Screening Report

Subject Name: JH Subject ID: VyKR s klinem

Gender: Female Age: 21

Height: 165 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 51kg BMI: 18,7

Test Date: 27-04-2021 11:07 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -

Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,29 2,99 2,99 91
FEV6 (L) 3,77 3,17 3,17 84
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,94 0,94 112

Ptiloha 36 - Protokol vystupniho méreni FEV vsedé s klinem, proband 8

Subject Name: AK Subject ID: VyKR bez klinu

Gender: Female Age: 22

Height 177 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 74 kg BMI: 23,6

Test Date: 27-04-2021 11:25 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Yitalograp.

h

COPD Screening Report

Subject Information

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,77 3,22 3,22 85
FEV6 (L) 4,30 3,88 3,88 90
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,83 0,83 99

omments

Ptiloha 37 - Protokol vystupniho méteni FEV vsedé bez klinu, proband 9

Subject Name: AK

Gender: Female
Height: 177 cm
Weight: 74 kg

Test Date:
Device ID:
Number of Blows:
Best FEV 1 within:

27-04-2021 11:24

%italograp.

h

COPD Screening Report

0000111627

1

Subject Information

Subject ID: VyKR s klinem
Age: 22
Regression Set: ERS93/Polgar
BMI: 23,6

Test Information

Values at BTPS

Device Software Ref:
Number of Good Blows:
Best FEV6 within:

40913 V1.01

0

Ptiloha 38 - Protokol vystupniho méfeni FEV vsedé s klinem, proband 9

Parameter Predicted Test1 Test 2 Test 3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,77 3,04 3,04 81
FEV6 (L) 4,30 3,70 3,70 86
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,82 0,82 98




Zitalograph

COPD Screening Report

Subject Name: ZK Subject ID: VYKR bez klinu

Gender: Female Age: 21

Height: 179 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 75 kg BMI: 23,4

Test Date: 27-04-2021 11:18 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 0

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -
Parameter Predicted Test1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,85 3,87 3,87 101
FEV6 (L) 4,39 4,04 4,04 92
FEV1/FEV6 (ratio) 0,84 0,96 0,96 114

omments

Ptiloha 39 - Protokol vystupniho méreni FEV vsedé bez klinu, proband 10

%fitalog |

COPD Screening Report

Subject Name: ZK Subject ID: VYKR s klinem

Gender: Female Age: 21

Height: 179 cm Regression Set: ERS93/Polgar

Weight: 75 kg BMI: 23,4

Test Date: 27-04-2021 11:16 Values at BTPS

Device ID: 0000111627 Device Software Ref: 40913 V1.01
Number of Blows: 1 Number of Good Blows: 1

Best FEV1 within: - Best FEV6 within: -
Parameter Predicted Test 1 Test 2 Test3 Best % Pred
FEV1 (L) 3,85 3,92 3,92 102
FEV6 (L) 4,39 441 4,41 100
FEV1/FEVE (ratio) 0,84 0,89 0,89 106

omments

Ptiloha 40 - Protokol vystupniho méreni FEV vsedé s klinem, proband 10



