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UvVoD

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na srovnani spirometrickych objemit kuiacké
populace, kterd vykonava pravidelnou pohybovou aktivitu ¢i nikoli. I laicka vefejnost vi, ze
koufeni Skodi zdravi. Do jaké miry se ovSem projevi na dechovych funkcich sportujicich

jedincti? Budou rozdily mezi nimi a kuidky bez pohybového rezimu opravdu tak markantni?

Z vlastni zkuSenosti jako byvalad zavodni plavkyné a stale aktivni volejbalova hracka
vim, ze spravny dechovy stereotyp a jeho automatismus je pro sportovni vysledky i motivaci a
radost z pohybu naprosto esencidlni. Dle mého pozorovani neni ani zédvodni uroven sportu

podminkou pro ekonomicky vyhodny stereotyp dychani, tedy spravny.

Cilem této prace bude nejen odhalit rozdily mezi spirometrickymi objemy, ale také
dechovy stereotyp at’ jiz sportujicich nebo nesportujicich kurakt, dale pak jejich edukace a

navrzeni upravujicich mechanisml nebo ¢innosti.
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TEORETICKA CAST
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1.1  Anatomie a fyziologie respiracniho systému

Ptesun dychacich plyni mezi zevnim prostfedim a krvi zabezpecuje dychaci systém,
jenz se dle funkce d€li na dva oddily. Dychaci cesty pievadéjici dychaci plyny od dutiny
nosni k plicim a dychaci odstavce, zajistujici vymeénu plynit mezi krvi proudici v kapilarach

na zevnim povrchu alveolll a vnitinim prostorem plicnich sklipkd.
1.1.1 Dychaci cesty

Dychaci cesty rozdélujeme na horni ( dutinu nosni, hltan ) a dolni cesty ( hrtan,
pradusnice, pradusky, a vlastni dychaci organ — plici ).

Nosni dutina je kosténymi vybézky tii sousednich kosti ohrani¢eny prostor. V piedni
¢asti ptechazi do zevniho nosu, chrupavkami pfipojenému ke kosténému vchodu nosni dutiny.
Na opacném konci pokracuje dutina dvéma priichody do nosohltanu. Prostor dutiny nosni je
rozdélen na dvé nestejné poloviny nosni pirepazkou. RovnéZz je propojena s prostory
v nékterych lebecnich kostech — tzv. vedlejSimi dutinami nosnimi ( sinusy ), jez zvétSuji jeji
celkovy prostor. Sliznice dutiny Ustni je velmi silné prokrvena a obsahujevelké mnozstvi
hlenovych Zlazek. Jedinou vyjimku tvofi tzv. ¢ichovy neuroepitel na stropé dutiny nosni.
Mezi funkce dutiny nosni patii o¢iStovani a zvlhcovani vdechovaného vzduchu véetné jeho
piedehiati na télesnou teplotu. Podslizni¢ni vazivo obsahujeymfatickou tkan, kjterd zajistuje
jednu z prvnich bariér pro ostatni ¢asti dychacich cest.

Dutina nosni dorzadlné¢ ptechdzi v nosohltan ( nasopharynx ) a pfevadi nosem
vdechnuty vzduch do Gstniho useku hltanu a dale do hrtanu. Hranici mezi nosohltanem a ustni
casti hltanu tvoti mékké patro a Cipek. Ta se projevuje hlavné pii polykani, jelikoz tehdy
svalovina bezchybné odd¢luje dutinu nosni od ustni.

Hrtan ( larynx ), ptekryt fascialnimi listy a dolnimi svaly jazylky je uloZen v pfedni
casti krku. Z boku na néj naléhaji laloky Stitné zladzy, za nim probiha hltan, po stranich
nervove - cévni svazek. Hrtan je typicky svym trubicovitym tvarem, kdy horni Gsti zasahuje
do dolni ¢asti hltanu, zatimco dolni usek plynule pfechazi do priidusnice ( trachea ). Dutina
hrtanu ma tvar presypacich hodin ( pfedsin, hlasova §térbina, podhlasivkovy prostor ) .
Sliznice hrtanu je kryta fasinkovym epitelem a obsahuje drobné hlenové zlazky.

Pokracovanim hrtanu je priidusnice ( trachea ), 12-13cm dlouhé trubice délici se na
pravou a levou kmenovou prudusku ( bronchus principalis ).

Kmenové prudusky ( bronchy ) vstupuji do plicniho hilu ( branky) pod rliznymi thly.

Prava kmenové praduska vstupuje pod tthlem 30°, je kratsi a Sir§i. Leva kmenova praduska
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vstupuje do branky plicni pod uthlem 60°, je uzsi, delsi a podbihd pod obloukem aorty.
Kmenové pradusky se po vstupu do plic déli na lalokové pridusky ( bronchus lobaris ) , déle
v segmentalni pridusky ( bronchus segmentélis) a tyto v prudusinky ( bronchiolus ) .

Postupné kon¢i na termindlnim odstavci celého bronchidlniho stromu — alveolech ( Obr. 1,

Obr. 4)

Obr.1: Bronchialni strom
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Obr. 51 BRONCHIALNi STROM

A — TRACHEA, B, C - KMENOVE PRUDUSKY, D, G — BRONCHUS LOBARIS
SUPERIOR, E - BRONCHUS LOBARIS MEDIUS, F, H - BRONCHUS LOBARIS
INFERIOR, 1 — 10 SEGMENTY

Plice ( pulmones ) jsou kuzelovité parové organy, zajistujici vymeénu vzduchu mezi
svymi odstavci a krvi. Prava plice se skladd ze tfech laloki, leva ze dvou, nebot zasahuje
do krajiny srdce. Zakladny naléhaji na vyklenuti branice. Plicni hroty zasahujici do hlubokého
kréniho prostoru piiblizné 2 cm nad kli¢ni kost. Barva plic je nejdfive rtizova ( v raném
détstvi ). Postupem Casu ziskavaji kviili vdechovanému prachu a ¢astecky sazi Sedavy nadech.
Zbarveni je ovlivnéno i povahou vdechovanych ¢astic ( napi. bélava u pracovnikl vapenek,
médeénkova u délnikti Zelezaren ). Konzistence tkané plic je jemné porézni, houbovita.
Plice jsou na pohmat pruzné, mé&kké (1,2)
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Obr. 2: Alveolokapilarni sit’

ALVEOLOKAPILARNI SiT
1 — KAPILARNI SiT, 2 - V. PULMONALIS, A. PULMONALIS

Obr. 3: Vyména dychacich plynii na alveolokapilarni bariére
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Obr. 4: Terminalni vétveni bronchu
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1.1.2 Obecné principy fyziologie dychani

Proces vymeény plynti mezi vnéjSim prosttedim, krvi a tkdnovymi bunikami. Cyklus
respirace se sklada ze tfi slozek. Vyménu plynli mezi atmosférou a plicemi zajistuje plicni
ventilace. Mezi alveoly a krvi probihd difuze plynii. Posledni fazi je tramsport plynii,
pfi kterém probiha vymeéna plynt mezi krvi a tkdnémi.

Respiracni systém se bezprostiedné podili jen na prvnich dvou fazich. Pro realizaci
respiracniho cyklu jako celku je nezbytnd kooperace piedev§im ob&hového a dychaciho
systému. Jako celek se nazyvaji kardiopulmonalni systém.

Respirace je regulovana a fizena spletitym systémem zpétnovazebnych mechanism.
Dychaci centrum je umisténo v prodlouzené mise v inspiraénim centru ( vdechovém )
a exspiraénim ( vydechovém ).

Nédech ( ispirium ) je aktivni fazi respiracniho cyklu, fizen systémem odstfedivych
a dostfedivych spojti. Napt. dostfedivou c¢ast tohoto reflexniho oblouku tvofi vldkna
bloudivych, brani¢nich ¢i mi$nich nerva inervujicich inspiracni svalstvo. Podobné jako misni

a autonomni nervy, které inervuji hladkou svalovinu broncha.

16



Dychani je mozné do urcitého rozsahu ovliviiovat vili, nebot’ inspira¢ni centrum je
ovliviiovano i mozkovou kirou. Rozhodujici vliv v§ak maji autonomni chemorecepcni okruhy,
odkud pfichazeji podnécujici vzruchy. Mezi dalsi aktivni podnéty se tfadi klesajici pH krve
protékajici usamotného inspiratniho centra, ¢i chemoreceptoru  velkych  cév.
Vétsi mnozstvi CO;, v krvi totiz zptisobuje pokles pH.

Pti aktivaci a drazdéni inspiracniho centra dojde k vyslani impulzii miSnimi nervy
k nddechovym svalim. Tim dochazi kjejich kontrakci a nadechnuti. V uréitém stupni
drazdéni dochdzi k utlumu inspiracniho centra a k aktivaci exspiraéniho, jehoz vlastni
aktivita 1 mira draZdivosti je mnohem mensi, tudiz jeho podil na vydechu je minimdlni.
Samotny vydech se uskutecniuje spiSe pasivné, pruznosti plicni tkdn€ a hrudni stény (2 ).
V plicich je temné ruda krev okysliCovana a nasledné aortou a na ni navazujicimi tepnami a
tepénkami rozvadéna po téle. Neokyslicend krev je vedena do povodi horni duté Zily ( vena
cava superior ) , kterd usti do pravé srdecni sing, odtud pies trojcipou chlopeni do pravé
komory. Z pravé komory odstupuje do plic plicni kmen. Ve sténé alveolii navaze hemoglobin
cervenych krvinek kyslik a krev se do srdce, pfesnéji feCeno do levé sin€, vraci ¢tyfmi
plicnimi zilami. Pfes dvojcipou chlopeni je krev hnana do levé komory a déle pfes chlopeni

polomésicitou do aortalniho systému ( 12).

1.1.3 Dechova frekvence

Dechova frekvence je pocet dechli za minutu. Normalni dechova frekvence ( DF ) je
pravidelnd a uvolnénd. Obecné plati, ze dospély €lovek se v klidu nadechne a vydechne cca
16-18x za minutu. Zrychleni této frekvence nad 20 dechii/min. se nazyva polypnoe, naopak
zpomaleni pod 15 dech@/min bradypnoe. Prohloubené dychéani, hyperpnoe je opakem
hypopnoe, dychani mélkého, povrchniho ( 22 ).

1.2 Onemocnéni dychaciho systému

1.2.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc ( CHOPN )

Vznikd v disledku expozice Skodlivin pracovniho prostfedi, pasivnim koufenim a
aktivnim koufenim tabdkovych vyrobkli. Mezi projevy CHOPN patii naptiklad dystrofie
kosternich svalli, malnutrice, kardiovaskularni abnormality, postizeni CNS/PNS, diabetes II.
typu, anémie a rakovina plic. Zakladnim pfiznakem je duSnost neustile progredujici ke
klidovému typu. Spirometrie je nezbytna ke klasifikaci stadia nemoci ( I. — IV .) Hodnoti se

zejména FVC, usilovna vitalni kapacita, a FEV1, usilovna jednosekundova VC a hlavné jejich

pomér, jenz je piti CHOPN pod 70% nalezitych hodnot. Naopak rezidualni objem plic ( RV )
17



je zvysSen. Nefarmakologickd 1écba se opira o kvalitni rehabilitaci, oxygenoterapii, popf.
chirurgické zakroky na plicni tkéni, transplantaci plic ¢i lazefiskou 1é¢bu. K zakladnim cilim
1écby patii zanechani koufeni a anulace rizikovych faktori obecné. V nynéjsi dobé se
pozornost upina piedev§im k prevenci, v kterézto je fundamentalnim prvkem spoluprace
praktického Iékaie se specialisty. Ten v primarni pé¢i napomaha k odvykani koufeni a pii
zjisténi prvnich piiznaki CHOPN provadi zakladni spirometrii a pacienta doporucuje ke

komplexnimu vySetieni ( 26 ) .

1.2.2 Astma bronchiale

Astma je chronické, zanétlivé, celozivotni onemocnéni dychacich cest, manifestujici se jiz
od utlého détstvi. Zpiisobuje Casté zachvaty kasSle, piskani pti nddechu, tlak a svirdni na hrudi,
dusnost az dechovou nedostate¢nost. Podnéty podnécujici vySe uvedené symptomy mohou
byt naptiklad pyly ( trav, bylin, stromt ), roztoc€i, prach, chlupy a srst domacich zvitat, nebo
potravinové alergeny ( mléné vyrobky, cokoladda, ofechy aj. ) Za faktory vzniku astmatu
se predpokladaji genetické faktory, ¢i faktory prostfedi a zplsobu Zivota. Hlavni vyznam
pro diagnostiku onemocnéni ma anamnéza, fyzikalni a funkéni vysetfeni plic. Hrudnik byva
v inspirativnim postaveni a jsou zapojovany pomocné dychaci svaly. Z dynamickych
ventilacnich parametrl je nejvice pouzivan opét FEV1, pro kontrolu i urceni tize onemocnéni.
Lécba farmaky se déli na rychle pusobici antiastmatika pii akutnich zachvatech a preventivni
lIéky stejné skupiny. Rovnéz dileZité je odstranéni alergentt v okoli nemocného. Déle je
uzivana lécba inhala¢ni, plicni rehabilitace ( zejména dechova gymnastika ) a 1écebné pohyby

na horach ¢i u mote ( 27 ).
1.3  Hlavni dychaci svaly

1.3.1 Branice

Jedna se o plochy sval oddélujici od sebe dutinu bfisni a hrudni. Vyklenuje se jako
dvojita klenba vysoko do hrudniku, prava klenba brani¢ni az k 4. mezizebii, leva klenba
brani¢ni do vysSe 5. mezizebii. Mezi nimi diafragma poklesa na Grovenn mecovitého vybézku
( proccesus xiphoideus ) hrudni kosti. Sval ma §lasity stfed, trojlaloéného tvaru — centrum
tendineum, ke kterému se paprsCité sbihaji svalové snopce sterndlni, costdlni a lumbalni.

Lateralni snopce pars lumbalis zaCinaji od S§lasitych obloukl péatete, ligamentum
arcuatum mediale vede od obratle L;-L, pfes musculus prask hrotu processus costarius

L, alig. arcuatum laterale od tponu ptredchoziho pfes musculus quadratus lumborum ke
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12. zebru. Medialni snopce pars lumbalis branice vedou od bedernich obratlii jako crus

dextrum et sinistrum.

Pars costalis je rozsahlou ¢asti, jejiz svalové snopce zacinaji na chrupavkach, od 7. po
12. zebro. Na sty¢né hranici s lumbalni ¢asti diaphragmy je tzv. trigonum lumbocostale,
zeslabené policko, vyplnéné jen vazivem.

Kratky a uzky soubor snopct sahajici od vnitini plochy processus xiphoideus a zadni
strany pfimych bfiSnich svalll se nazyva pars sternalis. Mezi jim a pars costalis se opét
vyskytuje zeslabené policko - trigonum sternocostale, kudy probihd arteria epigastrica
superior.

Dale k dulezitym otvorim diphragmy. Ve stfedni ¢afe tésné pred patefi se kiizi vnitini
okraje crus medialis et lateralis a ohraniCuji tak otvor pro aortu spolu s miznim kmenem,
hiatus aorticus. Mirn¢ vlevo a pied hiatus aorticus je hiatus oesophagus tvoreny smyckou
a oboustrannym vzestupem crura medialia, kudy prochdzi jicen spravym 1 levym
X. hlavovym nervem. Tteti otvor v centrum tendineum napravo od stfedni Cary se nazyva
foramen venae cavae pro dolni dutou zilu a vétévky pravého brani¢niho nervu. V neposledni
fad¢ v zadni Casti pfi patefi svalovymi snopci crus mediale truncus sympatikus a nedaleko
od néj i sympatické nervy pro bfisni utroby ( Obr. 5 ) .

Na klenby branice shora naléhd dutina pohrudni¢ni a v ni také prava a leva plice.
K centrum tendineum je shora pfirostly osrde¢nik a v ném naléhajici brani¢ni plocha srdce.
Z dolni strany jsou brani¢ni klenby pokryty z velké ¢asti pohrudnici a jsou do nich vsunuty
biisni organy. Napiiklad Zaludek, slezina nebo jatra. V zadni ¢asti se o branici opiraji horni
¢asti ledvin spolu s nadledvinkami.

Branice je hlavnim dechovym svalem. Je internovéna n. phrenicus z kréni pletené.
Pti vdechu se vlivem kontrakce svalovych snopct jeji klenby oplostuji a kaudalné ustupuji.
Soucasné se pohybuji i Zebra, vlivem nn. intercostales. Uhly mezi diaphragmou a sténou
hrudni tvofenou zebry, tedy thly frenikokostalni/kostodiafragmatické, jsou pii vydechu ostré

az zplos§télé, pii vdechu se naopak rozeviraji ( 1).
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Obr. 5: Branice prufez

158, BRANICE — centrum tendinewmn & aivery v brinici = pohled spledy zdola

I/ parssternalis 7/ hintuas norticus

2/ centrum tencdineisn B/ trigomum lumbocostalc

31/ parscostalis 9/ ligmmentum arcuatum laterale
4/ pars lumbalis 10/ ligarnentuwm arcuatum medinle
5/ loramen venpe caviee 11/ i, psOas mjor

)/ hiatus oesophageus 127 m. quadratus lumborum

1.3.2 Svaly interkostalni

Mezizeberni svaly, patfici k vlastnim svalim hrudniku (autochtonnim), musculi
intercostales, vypliuji mezizebii a déli se na tfi zakladni vrstvy z kratkych, Sikmych snopct.
Zevni vrstvu tvoii musculi intercostales externi. Sméfuji Sikmo zezadu z kranialngjsiho (vyse
polozeného) Zebra na zebro nasledujici. V mezizebii zainaji vptedu pii tuberculum costae
a konci na chrupavcité a kosténé Casti zebra. Musculi intercostales interni patiici ke sttedni
vrstvé sméiuji opacné tj. zpredu shora od kranialnéjSiho zebra dozadu dolt k nasledujicimu.
V mezizebii dosahuji v predni ¢asti az ke sternu, v poslednim meziZzebii az do snopct
m. obliqus internus abdominis. Tteti, vnitini, vrstvou jsou musculi intercostales intimi, jejichz
snopce smefuji stejnym smeérem jako snopce stiedni vrstvy. Na kranidlnéj$im zebru jsou
upnuty vnitin€ji od sulcus costae a diky tomu mezi nimi a m. intercostalis interni vznika

prostor, kudy prochdzi mezizeberni cévy a nervy. VSechny skupiny jsou inervovany
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interkostalnimi nervy, jejich spolecnou funkci je vypli mezizebernich prostor. Samotné
musculi intercostales externi zdvihaji zebra a jsou tudiz fazeny mezi svaly inspiracni
( vdechové ), zatimco interni napoméhaji poklesu Zeber jako svaly expiracni ( vydechové )

Méné funkéné vyznamné jsou musculi subcostales, synergisté mm. intercostales
interni, a pomocny expiracni sval musculus transversus thoracis, mapovany na vnitini strané

sterna, kosti hrudni ( 1).

1.4 Pomocné dychaci svaly

Jedna se o svaly, jez se za béznych okolnosti do dychacich procesti zapojuji jen
zanedbatelng€. Vyuzivaji se jen pii ztizeném dychani, naptiklad pfi astmatu, dyspnoe apod. Na
druhou stranu ovSem vykondvaji také negativni praci. Zpomaluji a kontroluji aktivni pohyby,
tedy brzdi rychlost vydechu pii mluveni. Mezi n¢ patii platysma, mm. scalenni

¢i m. sternocleidomastoideus ( 11 ).

1.4.1 Svaly thorakohumeralni

Musculus pectoralis major, velky sval prsni, je mohutny sval nalézajici se na pfedni
strané hrudniku. Zac¢ina na nékolika rozdilnych mistech, proto je také délen na riizné ¢ésti.
Tedy na medialni ¢asti klicku za¢ind pars clavicularis, sternu ( kosti hrudni ) a ptilehlé ¢asti
zeber pars sternalis a v neposledni fadé¢ na pochvé piimych biiSnich svalll lze najit zacatek
pars abdominalis. VSechny ¢asti svalu se riizné kiizi, proto ohraniCuji také predni cast
podpazni jamy. Spole¢né upinaji do crista tuberkuli majoris os humeri. Inervovan je nervi
pectorales. Funkce svalu se u jednotlivych casti 1i$i. Klavikularni ¢ast napomahd horni
koncetin€ ( HK ) do flexe, zbylé¢ dve ji addukuji a napomahaji do vnitini rotace ( VR) —
ovSem pii fixované HK se adduk¢ni Cinnost svalu projevi i opacné, konkrétné pftitahuje
hrudnik ( napt. $plh ) ¢i zdviha Zebra. Proto se m. pectoralis major fadi mezi pomocné svaly
dychaci, konkrétnéji vdechové pomocné svaly.

Musculus pectoralis minor, maly sval prsni, je trojuhelnikovity, Stihly piekryty
velkym prsnim svalem, inervovan stejnym zpisobem a hmatny pod jeho zevnim okrajem.
Zacatkem svalu jsou 3., 4. a 5. Zebro a spolecnym uponem processus coracoideus scapulae.
Pti flexi v ramennim kloubu tdhne za soucasného otaceni kloubni jamky doptedu také lopatku
dopfedu a doli. Pii fixaci pletence piebird funkci pomocného vdechového svalu.

Musculus serratus anterior, pilovity sval pfedni, zac¢ind zubovité na 1. az 9. Zebru
a upiné se margo medialis scapulae. Snopce od ctvrtého a dalSich Zeber se zbihaji az na agulus

inferior scapulae. Zasoben je nervem thoracicus longus z pazni pletené. Jeho funkci je
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udrzovani lopatky v kontaktu s hrudnikem a zaroven tahem vyta¢i dolni thel zevné, coz je
podminkou abdukce HK nad horizontéalu. Pti fixované pazi pomaha sval zdvihat Zebra, je tedy

pomocnym vdechovym svalem ( 1).

1.4.2 Svaly spinokostalni

Predstavuji tfeti ze Ctyi charakteristickych vrstev svalti zddovych. Jedna se o dva
ploché pilovité svaly vedouci od trnli obratlti k Zebriim.

Musculus serratus posterior superior ma zacatek na trnech obratlii C¢-7 a Th;-,, upiné
se kaudolateralné k 2. - 5. Zebru kam se zubovité¢ upina. Sval je inervovan prvnimi Ctyfmi

interkostalnimi nervy. Pfi nddechu pomaha zdvihat Zebra ( 1).

Musculus serratus posterior inferior se rozpind mezi trnovymi vybézky poslednich
dvou hrudnich a prvnich dvou bedernich obratlii. Upinad se na 8. - 12. Zebro ¢tyfmi zuby.
Zasoben je opét z nn. intercostales, avSak respirace se neucastni jako pomocny dechovy sval

pfimo. SpiSe svym tahem fixuje zebra a napomaha tak funkci branice ( 1).

1.4.3 Svaly bricha

Vlivem piestavby v rozsahlé celky ztratily abdominalni svaly segmentovou upravu
ajsou innervovany nn. intercostales, n. subcostales, a také pfednimi vétvemi 1.- 3.
lumbélniho nervu. Vytvareji sténu dutiny bfiSni. Zahrnuji svaly ventralni, jez zpeviuji jeji
piedni stranu. Jsou to musculus rectus abdominis a vyvojové méné vyznamny m. pyramidalis.
Tt Siroké, ploché a ve vrstvach ulozené laterdlni svaly se nazyvaji m. obliqus externus
abdominis, m. obliqus internus abdominis a m. transversus abdominis. Do skupiny dorsdlnich

svalu spojenych s patefi fadime musculus quadratus lumborum ( 1).
Ventralni svalova skupina

Ptimy btisni sval, musculus rectus abdominis, nn. intercostales 7. - 12. Pfi stfedni linii
hrudniku vytvafi podélny pas az ke stydké kosti. Kaudalnim smérem se ztluStuje a zuzuje.
Jeho snopce jsou preruSeny pruhy Slachovych vlozek - intersectiones tendinea. Nejhotejsi
saha po proccesus xiphodieus, nejspodnéj$i az k pupku. Pochvu pfimého biiSniho svalu,
vagina musculi recti abdominis, tvofi ploché Slachy lateralnich svalii. S pfednim lisem tého
pochvy srlstaji intersectiones tendinae a ob¢ se vptedu spojuji v podélny vazivovy pruh linea
alba abdominalis, ktery sahd od processus xiphoideus po symfyzu. Zacatkem svalu jsou
processus xiphoideus, ptilehlé costoxiphoidni vazy a chrupavcité konce 5. az 7. zebra. Sval se

upind mezi symfyzou a tuberculum publicum na os pubis. M. rectus abdominis ma nékolik
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esencidlnich funkci. Ohyba patet tahem za hrudnik pii fixované panvi, pii fixovaném
hrudniku méni sklon panve, a také spolutcinkuje na nitrobfiSnim tlaku, jenz se meéni
v souvislosti s napétim svalll bfi$ni stény. Také je pomocnym svalem vydechovym, nebot
svym tahem sklapi zebra.

Musculus pyramidalis je drobny trojuhelnikovy sval ulozeny spodné¢ od m. rectus
abdominis, avSak uvniti jeho pochvy. Je zasoben n. subcostalis a zpeviiuje pochvu piimého

btisniho svalu, které je soucasti ( 1).
Lateralni svalova skupina

Plochy, rozsahly sval na na povrchu bo¢ni bfi$ni stény se nazyvad musculus obliqus
externus abdominis neboli Sikmy zevni sval bfisni. Ventralnim smérem pifechazi v plochou
Slachu, tzv. apeneurosis musculi obliqui externi. Jeji smér a smér snopci je shora doli
a doptedu. Sval zacind na osmi spodnich Zebrech osmi zuby, znichz pét zasahuje
az k zac¢atklim m. serratus anterior a zbylé tfi obdobné k m. lattismus dorsi. Zadni a kaudalni
snopce zevniho Sikmého svalu bfisniho se upinaji na labium externae cristae iliacae kycelni
kosti., ostatni pfechdzi v aponeurosis m. obliqui externi tvotici pfedni ¢ast pochvy m. recti
abdomini a ve vysledku se upina do linea alba. Specifické je zesileni dolniho okraje
aponeurozy, napjatého od spina iliaca anterior superior ( SIAS ) k tuberculum publicum,
tvofici ligamentum inguinale. Zasobeni svalu je obdobné jako u svall pfimych, tedy 5. az 12.
nn. intercostales. Pfi jednostranné kontrakci rotuje patet s hrudnikem kontralateralné,
na stranu opacnou. Pfi kontrakci oboustranné se stava synergistou piimého bifisniho svalu.
V neposledni fadé napomahd funkci bfiSniho lisu, ¢imz se podobné jako m. rectus abdominis
podili na aktivnim vydechu.

Dalsi, stfedni, vrstvu lateralni skupiny btiSni svall tvoii m. obliqus internus abdomnis-
vnitini Sikmy sval bfisni. Jeho svalové snopce se od svého zacatku véjitovité rozbihaji a pfi
uponu piechazi v silnou aponeurdzu, aponeurosis musculi obliqui interni, upinajici se do linea
alba. Pfesnymi zacatky Sikmého vnitiniho svalu bfiSniho jsou crista iliaca, lateralni polovina k
lig. inquinale spolu s okrajem thorakolumbalni fascie. Upony svalu tvoii piedni &asti
poslednich tii zeber, aponeur6za musculi obliqui interni a pfi dolnim okraji snopce probihaji
bud’ jako soucast m. cremaster, nebo sristaji s aponeur6zou m. transverzus abdominis, s nimz
spoluvytvati Slasity srpovity pruh falx inguinales, cast tfiselného kanalu. Inervaci m. obliqus
interni abdominis jsou 8. - 12. nn. intercostales, rovnéz n. iliohypogastricus a n. ilioinquinalis.

Vzhledem ke sméru pribéhu svalovych snopcti, tedy zdola doptedu vzhiliru, vykonava sval
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rotaci na stranu kontrahovaného svalu.

Musculus transversus abdomins, pticny sval bfisni, tvoii nejhlubsi, vrstvu laterdlniho
svalstva. Upind se od wvnitini plochy chrupavek poslednich péti Zeber, dale od okraje
thoracolumbalni fascie, cristae iliacae a laterdlniho tuseku ligamentum inguinale
do aponeurdzy musculi transversi. Snopce svalu probihaji jako Siroky pas pii¢né kolem dutiny
bfisni az k zevnimu okraji m. rectus abdominis, jako ji Z zminénd aponeurdza. Zde se upina
do linea alba, pfi dolnim okraji splyva s aponeurosis obliquus internus ve falx inguinale
a stava se soucasti tfiselného kandlu. Zaoblend hranice, jiz na zadni strané m. rectus
abdominis kon¢i aponeurdzy pti¢ného a vnitiniho Sikmého btisniho svalu, je nazyvana linea
arhata. Ta predstavuje vysi, do které béhem vyvoje sahal mocovy meéchyt. Inervace
m. transversus abdomini predstavuji 7. - 12. nn. intercostales z hrudniho nervového segmentu
a nn. hypogastricus, ilioinguinalis a genitofemoralis z lumbalniho plexu. SlouZi jako pficny
pas, jenz pfitlacuje Gtroby. Zménou napéti bfisni st€ny se Gc€astni briSniho lisu a dychacich
pohybii. Rovnéz se ucastni rotacnich pohybt a kaudalnimi snopci reguluje napéti biisni stény

pii zvedani bfemen ¢i stupfiované namaze ( 1 ).

Ventralni a lateralni svaly abdominalni spole¢né udrZuji spravnou polohu bfisnich
organt, nebot’ jejich klidovy tonus je zeptedu tlakem koriguje. Spolecné tedy plisobi lis biisni.

Zaroven svym tahem sklanéji i zebra, ¢imzZ se fadi mezi exspira¢ni-vydechové svalstvo.
Dorsalni svalova skupina

Ctythranny sval bederni, musculus quadratus lumborum, vertikdlng podél patefe
orientovany, plochy svalovy pruh, Tdhne se mezi crista iliaca, igamentum ililumbale
a processus costarii lumbalnich obratlli ke 12. Zebru, pfesnéji k jeho ¢asti pfilehlé k pateti.
Od hlubokého zadového svalstva je oddélen thoracolumbalni fascii. Tdhne se ptes néj
ligamentum arcuatum laterale branice. M. quadratus lumborum je inervovan vétvi
zn. subcostales a pfimymi vlakny zlumbalni pletené (L;). Zaklani bederni patet
pii oboustranné kontrakci, uklani ji pfi kontrakci jednostranné. Také fixuje 12. zebro, a tim

tvoti oporu pro kontrakci brénice ( 1).

1.4.4 Svaly krku
Platysma je velmi tenky, plochy sval na kréni fascii. Rozepind se od podklickové
krajiny a povrchu m. deltoideus k dolni Celisti, pfes mandibulu az do mimickych svalt

dolniho rtu obliceje. Pfedni okraj svalu sméfuje od stiedu brady k sternoklavikularnimu
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kloubu. Sval je zasoben VII. hlavovym, obli¢ejovym nervem. Je synergistou mimickych svala
dolniho rtu a v souladu s pohyby krku ovlada napéti kiize hrdla.

Silnym svalem na lateralni stran¢ krku je musculus sternocleidomastoideus ( SKM ).
Tvoii ptirozené hranice postranni a predni krajiny kréni. Cast svalu zaéina na rukojeti hrudni
kosti, ¢ast na sternalnim konci kli¢ni kosti. Nad sternem mezi svaly obéma stran se nachazi
vklesla jamka hrdelni, fossa jugularis. Uponem SKM je processus mastoideus spolu
se zevnim okrajem linea nuchae superior. Je upnut na lebku pied i za osou kyvani, proto ma
¢i oboustranné. Pfi jednostranné akci je hlava nakldnéna na stranu akce, a ziroven otaci
oblic¢ej na stranu protilehlou. Pfi akci oboustranné cely sval sune hlavu horizontadln¢ doptedu,
predni snopce zpusobuji sklonéni hlavy, zatimco zadni se Gcastni zaklonu a zdvihu hlavy.

Tti Sikmé svaly, musculi scaleni, jmenovité: m. scalenus anterior, medius et posterior,
sahaji od pficnych vybézkl krénich obratli k prvnim dvéma Zebrim. Musculus scalenus
anterior zatina na Cs - C¢ a upind na tuberculum musculi scaleni anterioris 1. Zebra. Pfed nim
sestupuje do hrudniku n. phrenicus, pfed iiponem svalu ptechazi pies zebro podklickova Zila,
za uponem podklickova tepna. Musculus scalenus medius jde z celého useku kréni patete
z piiénych vybézkii C »- C; za m. scalenus anterior na rovnéz na 1. Zebro. Stérbinou mezi
obéma Sikmymi svaly prochazi plexus brachidlis. Musculus scalenus posterior se rozpina
mezi obratli Cs-C; a 2. Zebrem za m. scalenus medius. Mm. scaleni ohraniCuji prostor,
do kterého se vyklenuje vrchol levé a pravé pohrudnice — cupula pleurae, jezZ je kryta vazivem.
VSechny tfi svaly jsou inervovany vétvemi z kréni pletené. Jejich funkce pii jednostranné akci
je uklanéni patefe na stranu kontrakce a otaCeni na kontralateralni. Pti akci oboustranné
flektuji kréni patet. Pfi fixaci patefe zdvihaji prvni dvé Zebra ve funkci svalii dychacich,

zejména pii klidovém dychani. Nejvice se pfitom podili m. scalenus medius ( 1).

1.5  Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému

Hluboky stabiliza¢ni systém ( HSS ) patefe ( HSSP ) je definovan svalovou souhrou,
jez zabezpecuje stabilizaci patefe béhem vSem pohybt, a tim jeji ochranu. Mezi svaly tadici
se do HSS patii napt. diaphragma, mm. multifidy, m. trasverzus abdominis, m. serratus
abdominis inferior, m. quadratus lumoborum. Na stabilizaci patete se v disledku propojeni
svalll podili cely svalovy fetézec.

Tento systém a dychéni spolu souvisi diky spoleénym svalim — bé&hem klidového
nadechu stoupa nitrobfisni tlak, tedy zvySuje je branice kontrahovdna koncentricky,

excentricky kontrahovan m. transversus abdominis. Pii vydechu je tomu naopak. Do procesu
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se téz zapojuji bfisni svaly a svaly panevniho dna. Diky funkci celého svalového fetézce

je stabilizovéana/zpeviiovana bederni patei ( 13 ).
Lze tedy predpokladat, ze dysfunkce HSS ovlivni i spravny dechovy stereotyp.

1.5.1 Svaly panevniho dna

Jednd se o soucast vétsiho komplexu svali hraze, musculi perinei. Mohou byt
rozdéleny na m. sphincter a m. sphincter urogenitalis, spojeny s urogenitalnim systémem.
Kranialn€¢ od téchto svall je ulozeno dno panevni, diphragma pelvis. Vizueln¢ vypada jako
m¢élké nalevka zacinajici na sténdch malé panve a sbihajici ke kone¢niku. Pfed nim se naléza
prichod mocové trubice a u zeny i pochva. Panevni dno se skladd z musculus levator ani
a m. coccygeus, nebot’ dorsaln¢ od diphragma pelvis se naléza kostr¢ spolu s podélnymi
svalovymi snopci jejich svalii. Panevni dno je inervovano vétvemi ze sakralniho plexu. Tvofi

elastickou spodinu a podpird organy malé panve, napt. vaginu, délohu ¢i konecnik ( 1 ).

1.6  Spravny dechovy stereotyp

Dychani je zakladem pohybové stability téla, ovliviiuje pohyb panve, hrudniku i patere.
Fyziologické dychéani znamena kvalitni souhru celého dechového aparatu, tedy ventilace plic,
vyménu dechovych plynii, tvorbu nitrobfiSniho tlaku zajiStujiciho stabilitu téla v klidu
1 pohybu. Kvalitni dychani pfiznivé plsobi na krevni obé&h, traveni 1 nervovou soustavu.
ZlepSuje spanek, zvySuje odolnost vi¢i nemocem a vylucuje toxické latky (23).
Spravny zptisob dychani je fundamentalni pro stabilizaci patefe a naopak. Hlavni roli hraje
zapojeni posturdlni i dechové funkce branice. Pifedpokladem pro jeji spravnou funkci je
napiimeni patefe, kaudalni postaveni hrudniku v nadechu, pficemz se Zebra pohybuji lateralné
a dolni hrudnik rovnéz. Hrudni kost se nezveda, btiSni sténa rozviji doptedu, dozadu 1 do stran

(24).

1.7  Dychani v souvislosti s pohybovou soustavou

Dychani je vegetativni funkce, jeZ je ovlivnitelnd pohybovou soustavou dle nasi vile
v ramci rytmu 1 objemu. Pohybova systém dychani umoziuje pohyby hrudniku a koordinaci
specifické respiratni motoriky. Jedna se o vitalni funkci téla. Obecné plati usnadiovani
pohybové Cinnosti pii nddechu a jeji tlumeni pii vydechu. Existuje celd fada dychacich
synkinéz, namatkou napftiklad napfimeni trupu z tklonu je podminéno nadechem, naopak
béhem relaxace s vydechem se uklon zvétSuje. Tyto synkinézy ma bohuzel na zieteli stale

malo odbornikli. V joze se vyuzivaji pouze na empirickém podklad¢ pro ovlivnéni pohybové
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soustavy 1 vegetativnich funkci. Z patogenetickych mechanismt, které vznikaji v disledku
poruch dychaciho stereotypu a negativné ovliviluji pohybovy apardt, zminim pietizeni
lumbalniho segmentu v disledku nedostate¢né aktivity bifiSniho svalstva a ztraty opory
branice. Jednou ze zavaznych poruch je horni typ dychani, pfi kterém se hrudnik nerozsituje
azdviha patologicky pomoci auxilidrnich dychacich svalti. Tento zptsob nejenze

nedostate¢né ventiluje plicni tkan, ale navic i pfetézuje svaly upinajici se na kréni patef ( 25 ).

1.8  VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému — pouZité testy.

V této praci je u probandu dale vySetfovana aktivace hlubokych stabilizacnich svall pro jejich
uzkou souvislost s dychacim systémem. Konkrétné je vySetfovan m. transverzus abdominis
vleze na zadech pfi kontrakci aspekéné, palpacné a testem vtahovani biisni stény.

»Abdominal drawing in test” neboli test vtahovani btisni stény lze provadét v nékolika
kterd je nejsndze proveditelny, a také nejpfistupnéjsi aspekci i palpaci. Test ovéiuje, zdali je
proband schopen udrzet neutralni polohu panve, tedy pfiblizné stiedni vzdalenost mezi
maximalni anteverzi a retroverzi. VySetiovany je vyzvan k vtahnuti/aktivaci dolni ¢asti bficha
proti patetfi bez souhybu panve ¢i samotné patete. Nasledné tuto polohu musi po 10 - 15s
udrZet a zvladnutout zaroven volné a pravidelné dychat.

Béhem provadeéni testu 1ze palpovat m. transverzus abdominis mediokaudalné od spina
iliaca anterior superior oboustranné a do hloubky. Pti spravné aktivaci Ize citit pomaly narust
napéti bfisni stény a ziiZeni obvodu pasu.

Naopak pii dysfunkci HSS neni pacinet schopen vtahnout bfis$ni sténu, coZ se projevi
palpacni neaktivitou m. transverzus abdominis, ¢i naopak vyraznym napétim bfiSni stény
kvili kompenzaci m.obliquus externus. V tomto piipadé¢ dojde ke zvétSeni obvodu pasu
a asymetrickému zapojeni svall bfisni stény. V prubehu testu tedy proband nedude schopen

volné dychat a dojde k ohybu panve nebo bederni patefe ( 13 ).
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Obr. 6: Palpacni vySetieni branice probanda

Zdroj: vlastni

1.9 Spravny sed a stoj
Nejcastéji se v této souvislosti pouziva Briiggeriv vzpiimeny sed ¢i jeho modernéjsi verze,
kde profesor Kolar popisuje vétsi zapojeni brani¢ni posturalni i dechové funkce. Pro nacvik
vzptimeného sedu dle Briiggera je vychozi poloha na rovné sedaci plose. Kycelniho klouby
by se v zékladni poloze mély nachazet o n€kolik centimetrii vysSe nez kolenni. Paty spocivaji
na zemi vurovni pod kolennimi klouby, hleznase zemi sviraji cca45° a chodidla jsou
v prodlouzeni osy stehen. Uhly v kolennich kloubech a nartu jsou tupé pro nepietézovani
flexorovych skupin. Dolni koncetiny by méli byt v kyclich abdukovany na $ifi panve. Po
korekci DKK déle postupujeme kranidln€. Panev sméfovat do retroverze, napiimit patet
vecelé délce, ramena smeéfovat do Siroka, dozadu a dolu kaktivaci fixatora
lopatek. Hlavu zkorigovat do osy patefe. Soustiedit se na spravny stereotyp dechu.
Pti spravném stoji jsou nohy a hlezna ve stejném postaveni, kolenni klouby v lehké semiflexi
a panev opét klopena dorsaln€é. Nutno napiimit vSechny segmenty patefe se zachovanim
fyziologickych zahnuti. Ramenni klouby relaxovat a sméfovat lateralné pro otevieni hrudniku,
dorsaln¢ a kaudadlné pro aktivaci mezilopatkovych svald. V neposledni fadé je
zadouci minimalizovat pfedsun hlavy a opé&t koncentrovat na dychani ( 34 ) .

Spravny sed, , jak ho popisuje Kolaf, po korekci polohy panve neopomind ani polohu
branice, tudiz nabada k upraveni polohy dolnich Zeber kaudaln€ k optiméalnimu upraveni sedu

i stoje.
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Obr. 7: Korigovany stoj probanda

Zdroj: vlastni

Obr. 8: Korigovany sed probanda

Zdroj: vlastni
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1.10 Spirometrie

Jedna se o vysetfeni plicnich funkei, jez ma nezastupitelnou ulohu pfi diferencionélni
diagnostice plicnich onemocnéni. Divodi pro jeho indikaci je mnoho:stanoveni diagnézy,
monitorovani 1écby, stanoveni prognézy a prubéhu onemocnéni, piedoperacni vySetfeni,
posudkové a preventivni ucely ¢i ucely vyzkumné. Této prace se tykd zejména indikace
preventivni, kdy je vySetfovani zaméfeno na rizikové skupiny obyvatelstva, tedy kutaky.

Diagnézu ovSem nelze stanovit na zékladé¢ samotného funkcéniho vySetfeni plic.
Pro Gplnost je vzdy nezbytné také vycCerpavajici anamnéza, fyzikdlni vySetfeni a dalsi
vySetfovaci metody provadéné proskolenym zdravotnickym personalem standardizovanym
postupem. Pfed méfenim musi byt spirometr spravné kalibrovan, rovnéz je nutno spravné
nastavit okolni podminky, tedy teplotu s pfesnosti na 1°C, relativni vlhkost a barometricky

tlak. Vysledné hodnoty jsou uréeny rasou, pohlavim, vySkou, télesnou hmotnosti a v€kem

(3).

Obr .9: Spirometr Spirodoc

ok
-

Zdroj: vlastni

1.10.1 Parametry uzitého spirometru

Technické parametry ptistroje SPIRODOC jsou nésledujici:
Displej dotykovy, LCD, 128x64pixell, napdjeni probiha pies dobijeci baterii Li-ion 3,7
V/1.100 mA. Pfenos dat se uskuteciiuje ptes USB i Bluetooth, akcelerometr je popasan jako
triaxidlni +/- 2g, 400Hz. Rozméry a hmotnost pfistroje jsou 101x48x16mm a 99g, zatimco

hlavové Casti jen 46x47x24 mm, 17g ( 32).
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1.10.2 Postup pred vySetienim

Spirometrii neprovadime u pacientl, ktefi nespolupracuji, pfi celkové sepsi
¢i polytraumatu. Vysetiovany by nemél nejméné hodinu pted vySetfenim koufit ( idedlné
12h), 2 hodiny pfedem také nejist a nepit kdvu. Rovnéz neni zaddouci jakakoli zvySena zatéz
minimaln¢ den pfed vySetfenim. Alespoii 12 hodin pfed zacatkem vySetfeni plat téz zdkaz
alkoholu. Pacient je o veskerém postupu fadné edukovan, ve volném obleceni a pokud uziva

pravidelné néjaké 1éky, predem se s 1ékaiem dohodne o jejich do¢asném vysazeni ( 14 ).

1.10.3 Dynamické plicni objemy

Plicni objemy jsou déleny na dynamické a statické. U dynamickych plicnich objemt
je sledovén vztah k ¢asu a jsou méfeny béhem rychlého €1 usilovného dychéani. Vysledky jsou
vyjadfeny objemovymi parametry v zavislosti na c¢asové jednotce, zaznamenavaji
se do spirometrické k¥ivky, tzv. spirogramu. Cast&ji se k zaznamenavani uziva kiivka pritok-
objem. Tento soufadnicovy systém vyjadiuje vztah mezi pritokem vzduchu dychacimi
cestami a objemem usilovné nadechnutého a vydechnutého vzduchu. Rovnéz jsou brany
na zfetel hodnoty pritokt vzduchu, tedy rychlosti pritoku.

Mezi métené parametry dynamickych plicnich objemil patii dechova frekvence, jez
se nejcastéji udava za 1 minutu. U dospélého se norma pohybuje kolem 16/min.

Usilovna, ,,forsirovana“ vitalni kapacita ( FVC ). Ta popisuje mnozstvi vzduchu, které
muze vySetfovany po maximalnim vdechu co nejprudceji vydechnout.

FEV-usilovné¢ vydechnuty objem za 1 sekundu, znamena objem vzduchu vydechnuty
s nejveétsSim Usilim za 1. sekundu po maximalnim nadechu. Tento dechovy objem se €asto jako

procento z vySetfené VC ( vitalni kapacity ) a nazyva se Tiffeneallv index ( % ) (3 ).

Pii béZném vySetfeni je zvykem rovnéZ uvadét hodnoty maximélnich vydechovych
pratokt — MEF nebo FEF ,5_75, dle % FVC. Uvadéji se v I/s vydechovych pritocich
v dilezitych parcialnich usecich kiivky FEV,, respektive kiivky pritok-objem.

Stiedni vydechovy pritok FMF, ¢i MMF nebo také FEF,s _7s, je prumérny maximalni
vydechovy pritok v 1/s, zaznamenany ve stiedni ¢asti vydechu v rozmezi 25 - 75% usilovného
vydechu.1

PEF, vrcholovy vydechovy pratok, v I/s nazyvany také Spickova vydechova rychlost
je nejvetsi dosazitelny pratok pii usilovném vydechu po maximalnim nddechu. Je zvlasté
vhodny pro hromadné, screeningové ucely a samosledovani pacientii. Jeho opakem je PIF,

maximalni pratok dosaZzeny na vrcholu nddechu méteny v I/s.
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Maximdlni objem vzduchu v litrech, jez je vySetfovany schopen vydechnout za minutu

se oznacuje jako maximalni minutova ventilace ( MMV ) ( 15, 20).
1.10.4 Statické plicni objemy

Respiracni dechovy objem (TV) ~ 3000 ml, objem vzduchu vymeénovany
pfi normalnim klidovém dychéni, inspira¢ni rezervni objem (IRV) ~ 500 ml, objem vzduchu,
ktery muze byt jest¢ vdechnut na konci bézného klidového nadechu. Také expiracni rezervni
objem (ERV) ~ 900 ml, objem vzduchu, ktery miize byt jesté¢ vzdechnut na konci béZné¢ho
klidového vydechu a rezidualni objem (RV) ~ 1100 ml, objem vzduchu, ktery se z plic nikdy

nevydechne.
Dalsimi dtlezitymi spirometrické parametry jsou:

Vitalni kapacita (VC) ~ 4,8 1, maximalni objem vzduchu, ktery Ize vyménit. Lze
vypocitat ze vzorce VC = IRV + TV + ERV ( FVC: VC pii usilovném vydechu ). Inspiracni
kapacita ( IC ) ~ 0,5 | je maximalni objem vzduchu, ktery lze nadechnout. Lze
vypocitat z IC= IRV + TV. Ddle funk¢ni rezidudlni kapacita ( FRC ) ~ 2, 2 1, tedy objem,
ktery pii bézném dychani zistava nevydechnuty ( FRC = ERV + RV ). Celkova kapacita plic
( TLC ) ~ 6 1, jez znaci celkovy objem plic, se vypocitava z TLC = IRV + TV + ERV +
RV (16,20).

Obr. 10: Zakladni parametry spirometrie
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1.10.5 Klasifikace ventila¢nich poruch

Déli se na restrikcni, obstrukéni a kombinované.

Pti Cisteé obstrukcni poruSe jsou vyrazné snizené expiracni prutoky ptfi relativné
zachovalé VC plic. Fundamentalnim kritériem pro urceni této poruchy, tj. snizené schopnosti
ventilovat plice, je snizend hodnota FEV| Porucha se déle odstupnovava od lehkého stupné
se snizenim hodnoty FEV| pod 80% do 60% z celkové hodnoty, pies stiedné tézkou do 45%
po tézky stupeii pod tuto procentni hranici.

Restrikcni ventilaéni porucha znac¢i vydechnuti mensiho objemu vzduchu z plic
pii usilovném vydechu. Normalni nebo lehce snizenou rychlosti. Urcujicim kritériem
pro diagnostiku je sniZeni absolutni hodnoty VC pii normalnich hodnotach indexu FEV/FVC
¢i FEV/VC. Vitalni kapacita se povazuje za snizenou v piipade, klesne-li jeji hodnota
pod 80% hodnoty referen¢ni. Opét se posuzuje vaznost, kterd se déli na 3 stupné,
lehky - stfedné tézky - t€zky, procentuelné 80 - 60% - 60 - 40% a pod 40%. Norma
predstavuje cca 75%. Toho hodnoceni je ovSem pouze orientacni. Tato porucha by méla byt
ovétena dal§im vySetfenim.

Kombinace obou poruch se projevuje snizenim FVC 1 FEV|, pficemz je FEV, sniZen
neumérné k FVC. Opét je pfi podezieni na tento typ poruchy doplnit 1 dal§i vySetieni

na statické 1 dynamické objemy ( napt. TLC, FRC, RV ) ( 15).

Kurdkli se tyka obstrukéni porucha perifernich cest dychacich. Ta je hodnocena
dle snizenych parametri: FVC, FEV1 , FEV1 /VC% normalni hodnoty, MEF;s_7s0,
Za kazdych okolnosti je snizeni FEV pod 80% povazZovéno za patologii ( 17 ).

1.10.6 Hodnoceni spirografu

1.10.6.1. Kiivka prutok-cas

Jeji hodnoceni pfispiva k posouzeni kvality provedeni testu. Pro dobrou spolupraci
pacienta svédc¢i pravidelné dechové cykly ve stejnych Casovych odstupech. Naopak cykly
nepravidelné, nestejné velikosti a rychlosti obvykle odrazeji neurotické obtize, tudiz nemusi
ukazovat na zavaznou poruchu ventilace. U obstruk¢ni ventilaéni poruchy mizZe byt poloha
klidové kiivky posunuta do inspiria. FVC 1 VC miZe byt snizena jak u chorob obstrukénich
tak restrikénich. VC a FVC klesa u restrikénich poruch, sleduji se jako odezva na jeji 1éCbu.
Parametr FEV1/FVC by nemél byt posuzovéan izolované. Na zdklad€ spirometrie Ize tedy

stanovit typ a stupeii poruchy pouze orientacn¢.
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1.10.6.2. Kiivka priutok-objem

Pritok vzduchu dychacimi cestami je fyziologicky vétsi v nddechu nez pti vydechu
(je tak dano rozdily nitrohrudniho tlaku ). U obstruk¢énich poruch je prodlouzena vydechova
cast kiivky a snizena vydechova rychlost i pratok. Na nadechové ¢i vydechové ¢asti mohou
byt pfitomny pilovité zafezy pii zménach mékkého patra nebo spankové apnoe. Parametry
MEFs5pays jsou mén¢ zavislé na volnim usili a citlivé odrazeji pritomnost obstrukéni poruchy
v dychacich cestach perifernich. Hodnoceni této obstrukce dle MEFs;, MEF,s a MEF ;5.5
( % ) se déli na mirnou ( 40 —70 ) a vyraznou (pod 40). Toto hodnoceni je doporuceno

pii FEV| nad 80% normalni hodnoty ( 3 ).

Obr. 11: K¥ivka priitok-objem, typy obstrukei
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1.11 Plicni rehabilitace a prvky respiracni fyzioterapie

Ve fyzioterapii se respirace spolu s respiraénimi cviky a technikami fadi mezi slozky
plicni rehabilitace. Plicni RHB je charakterizovana komplexni péCi o pacienty nejen
onemocnénim dychaciho systému. Pojima mimo respiraéni fyzioterapii i LTV, psychoterapii,
nutriéni poradenstvi, socidlni podporu atd. Jejimi cili jsou mimo jiné hlavné zvySeni
¢ialespon udrzeni kvality zivota, fyzické a spoleCenské vykonnosti a prevence dalSiho
onemocnéni. NejCastejs$i a nejvhodnéjsi uplatnéni plicni RHB je u CHOPN, neméné vhodna
je téz u cystické fibrozy, postizeni intersticidlni tkané ¢i deformacich hrudniku ( 21, 31).

RF pracuje s dechem, nebot’ ovlivnéni dychani ma cvicebni a 1écebny efekt. Zlepsuje
ventilaéni parametry, prichodnost dychacich cest, zvySuje télesnou kondici ¢i preventivné
plusobi na potencionalni zhorSeni onemocnéni dychacich cest. V kombinaci s kondi¢né

zaméeienym LTV Ize docilit dlouhodobého zlepseni fyzického stavu pacienta. Kazda cvicebni
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jednotka by na samém zaCatku meéla obsahovat relaxaci, mobilizaci hrudni a kréni patete,
ramen a hrudniku v¢etn¢ uvolnéni dychacich svali. Nemélo by se zapominat ani na uvolnéni
fascii abdomindlni oblasti. Mezi hlavni techniky respiracni fyzioterapie, o kterych se dale
zminim, patti dechovd gymnastika, instrumentalni a relaxacni techniky, aktivace dechové viny
Ci kontaktni dychani.

Dechovou gymnastiku lze rozdelit statickou, dynamickou a mobilizacni.

Cilem statické DG je obnoveni spravného stereotypu dychani. V praxi se tedy
zaméiujeme na instruktdz a reedukaci, popf. nauceni nadechovat pacienta nosem
bez doprovodnych patologickych synkinezi pohybového aparatu. Je uZita jako hlavni ¢i jedna
z nejdulezitéjSich naplni CJ u imobilnich pacientd, nebo pacientli po operaci. Také se velmi
vhodné kombinuje na zavér cviebni jednotky s relaxaci. Individualné volime pfi cviceni
pro pacienta nejvhodnéjsi polohu, nebot’ nespravné drzeni téla ovliviiuje dychani negativné.
Napt. ve stoji a v sed€ je mozné dychat voln¢ do vSech sméril, avSak v téchto polohach nelze
dostatecné relaxovat. Vleze na zadech ztézuji vyklenuti branice biiSni organy, které tlaci
na abdomindlni sténu. V poloze vleZze na boku stlacuji spisSe jeji spodni ¢ast a tak omezuji
ventilaci celého spodniho laloku. OvSem tato poloha je vyhodna v pfipad€ cileného
lokalizovaného dychéni do jednoho z plicnich laloki.

Na statickou DG navazuje dynamickad, pti niZz jsou pohyby dechové doprovéazené
pohyby trupu, hlavy a koncetin. Vhodné a postupné zvySuje adaptaci na fyzickou zatéz,
pfi¢emZ doprovodné pohyby téla vychazi z panve a k trupu, koncetinam a hlavé se cvicenim
a opakovanim dostava postupné.

Dalsi z typti dechové gymnastiky je DG mobilizacni, jejimz cilem je protdhnout
a uvolnit pottebné svalové skupiny, zejména pomoci lokalizované¢ho dychani. Je vhodna
rovnéZ k uvolnéni naméahanych struktur a automobilizaci kloubnich blokad. V neposledni fadé
je také ucinnym preventivnim prvkem proti chybnym dechovym vzorim a souhybiim
hrudniku €1 zad. Technikou této DG je tzv. lokalizované dychani, tedy védomé fizeni dychéani
do urcité oblasti. V praxi je pro nacvik nejjednodussi kladeni lehkého zevniho odporu tlakem
dlani ( vakem s piskem, polohou pacienta ) na pozadované misto kvili jednodussimu
uvédoméni a centraci dychani. V dasledku Ize lokalizovanym dychanim dosdhnout rozvinuti
urcité Casti plic, zvySeni pohyblivosti jednotlivych segmentii hrudniku nebo bréanice
a v neposledni fad¢ uvédomeélého dychéani bez vnéjsi facilitace/ kladeni odporu.

Oproti tomu instrumentalni techniky pracuji na principu dychani proti odporu rtizného

stupné, jehoz velikost je nastavitelna ( 11 ).
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Jednim z instrumentl, ktery se pouziva, je jednoduchy a ptfenosny flutter. Ten upravuje
souhyby mimickych svall tvafe a jazyka a také facilituje vibracemi dychaci cesty béhem
vydechu. Po nadechu nosem se usty pies flutter vydechuje s cilem zlepSeni ventilace
a podpory ucinné expektorace. Uvnitt tohoto pfistroje, jenz vypada jako fajtka, urcuje velikost
odporu kovova kulicka, kterd pii vydechu uvnitf vibruje. Tento kmitavy pohyb vytvari
oscilujici pretlak a v ndvaznosti na ném dalsi tlakové sily zptsobuji rozpinani dychacich cest.
Velikost vydechové odporu je rovnéz dana polohou flutteru v ustech, tedy télo pfistroje svird
urcity uhel bud’ s horni, nebo dolni Celisti.

Utinek dychani skrz PEP masku je zaloZen na principu konstantniho vydechového
odporu oproti vydechové redukci, na kterém pulsobi také napt. hrani na hudebni dechové
nastroje nebo bublani do vody. Sila vydechového odporu je zavisla mnozstvi vydechové
redukce. Instrument se skldda z prihledné obliCejové Casti s latexovym okrajem a casti
s ventily pracujicimi s tlaky nddechu a vydechu. Vydechovy odpor lze modifikovat pomoci
barevnych redukci o rizném mm priméru, jez jsou piipojeny na ventil. Technika dychani
vyzaduje vedeni fyzioterapeuta. Nasledné je cviceni obvykle doplnéno o nacvik expektorace
(21).

DalSimi néstroji respiracni fyzioterapie pracujicimi s dechem proti vné aplikovanému odporu
mohou byt acapella, RC-Cornet nebo triflow.

RC - Cornet je trubice s tvarem zahnutého rohu s gumovou rourkou uvnitt, kteréd
pii dychéani skrz vytvaii odpor opakovanymi narazy na sténu v ohybu trubice. Tim vznika
jemné vibracni bronchidlni chvéni. Nespornou vyhodou této pomicky je uziti nezavisle
na poloze pacienta, ¢imzZ se skvéle hodi pro RF u déti. Principem 1 vyhodami je RC - Cornetu
podobnd Acapella, vyuzivani jako jedna z drendznich technik u vétSiny mechanicky
ventilovanych pacientti ( 11 ).

Edukace dechové viny se lisi dle podani autorti a dle indikace pro pacienta.

Priklad 1. Rozsah ucasti dychacich svall pii nadechu zavisi pfedevsim na jeho hloubce.
Vedle vzdy ptitomné ucasti branice se také aktivné UcCastni interkostalni svaly smérem
odshora dolti, a to podle hloubky inspirace. Pii vdechu v rozsahu 20% VC je v ¢innosti
skupina svall do 4. a 5. mezizebii, pii 50% az do 7. a 8. meziZzebii. Rozviji se tedy
mimo dolni ¢asti hrudniku jeho horni a stfedni ¢ast a tim vznikd tzv. ,inspira¢ni vlna“.
Pti exspiriu pak aktivita svalli ustdva smérem nahoru. Vraci se tedy jako ,.exspiracni

vina“ (21).
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Priklad 2: Vdechovd vina zacina pohybem branice do dutiny bfiSni. Zapojenim
mezizebernich svall se branice rozsifuje vSemi sméry od dolni ¢asti v bedrech az po oblast
hornich hrotd plic. Vydech je charakterizovan poklesem bfisni stény se souasnym tahem
dolni ¢asti hrudniku kaudalné, pficemz vydechova vina pokracuje pasivné pies abdominalni
svalstvo do bederni krajiny. Na zavér je zadouci vyvolat aktivni kontrakci ( dovydechnout )
btisnich svall k dokonceni dechové viny (33 ).

Technikou kontaktniho dychéni rozumime volni dychani spojené s manualnim
kontaktem/dotyky na pektoralni, abdominalni a dorsalni oblasti téla v souladu s dechovymi
pohyby pacienta. Naptiklad asistovany vydech je provaddén nésledovné — Pfi pacientovo
vydechovani je mu fyzioterapeut napomocen vyvijenim vnéj$iho tlaku na zeberni oblasti
do vydechové polohy. Tento postup je cenny opét pro uvédomeéni chybného stereotypu
dychéni.

Kompenzaci rychle nastupujici inavy dechovych svalil pfi respiracni fyzioterapii je ustni
brzda. Pacient dle pokyni zpomali proud vzduchu pii vydechu mirné sevienymi rty. Takto
zustanou dychaci cesty déle oteviené, a proto ustni brzda zmiriiuje dechové obtize pii télesné
zatézi, drendznich technikdch nebo mize byt vyuzZita v relaxaéni slozce CJ (11 ).

Z relaxacnich technik stoji za zminku jogové a Tai-chi cviky, dale také pilates. V zasadé
maji spolecné prvky — védomou korekci pohybovych stereotypil, pohybu a drzeni téla stejné
jako védomou svalovou relaxaci. Jogovym 1 Tai-chi cvi¢enim je doporucovano se vénovat

alesponi 20 minut denné ( mimo ¢4ast relaxace a meditace ) .

1.11.1 Doporucena pohybova aktivita

K doporucenym sportim a pohybovym aktivitim v souvislosti se spravnym dechovym
stereotypem se fadi napf. plavani, beh, chlize, kondi¢ni skupinové cvi€eni ¢i v neposledni fadé
JiZ zminéné Tai-chi, joga a pilates Sporty s rychlostnim a silovym zaméfenim nejsou vhodné
z divodu nepravidelného a pfiili§ usilovného dychani. V zasad¢ plati upfednostiiovani
vytrvalostnich sportl a fyzickych aktivit.

Joga - jeden ze zpiisobli harmonizace psychosomatiky. Hlavni rozdil mezi jégou a jinymi
formami cvi€eni je diiraz na spravné dychani a délku vydrze v kazdé poloze, coz je obvykle
5a vice sekund. CviCeni je nenasilné, do pfijemného protazeni ¢i Unavy a zaméfeni
pozornosti vniting, tedy pro vlastni spokojenost. Joga uci, kterak soustfedit mysl, posilit
vnitini organy a zlepsit svalovy tonus. Také se zaméfuje na spravné drzeni téla a dechovy
stereotyp, pomoci kondi¢nich cvikl zaloZenych na protahovani, relaxaci a hlubokém dychani

(28,29).
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Unikatni metoda, jez spojuje protahovani a posilovani svalti a spolu s dychanim zpeviiuje
»stted téla® je pilates. Ve vysledku obnovuje rovnovéhu veskerého piicné-pruhovaného
svalstva. Stied téla, tedy ,,powerhouse” nebo ,,core” zahrnuje svaly biisni stény, hyzd'ové,
panevni dno, branici, adduktory kyc¢li a stabilizatory lopatek. Metoda je =zalozena
na izometrickych a izotonickych kontrakcich, stabilit¢ patete spolu s kofenovymi klouby,
svalové sile, koordinaci a rovnovaze s dirazem na ptesnost pohybu. Zakladem tréninku je
neutralizace polohy patefe a panve s cilem vytvofenim novych zdravych stereotypil
do kazdodennich Cinnosti. Ze zacatku se cvici pouze v nizkych polohach s nacvikem zpevnéni
trupu a stfedu, kdy dynamiku cviceni vykonavaji pouze koncetiny. Déle se cvicenec prevadi
téla. Dulezitou sloZzkou cviceni jsou koncentrace a dychani, jez spo¢iva v dlouhém, hlubokém
nadechu nosem a Uplném vydechu Gsty. OvSem na rozdil od jogy Pilatesovo dychani hrudnik
roz§ifuje do stran a dozadu. Tim usnadiiuje pohyb kondcetin i patetfe. Pilates obsahuje vice
nez 500 cvikl provadénych v riznych polohach. Piispiva ke zlepseni koncentrace, rovnovahy,
sily, nervosvalové koordinace, drzeni a kinestetickému citéni téla ¢i souhry pohybu
s dychanim. Pifi cviceni na podlozkach byva v posledni dobé vyuzivano i mnoho druhu

pomiucek, napt. dfevéné tyCe, molitanové valecky, Siroké gumy nebo malé a velké mice ( 30 ).

1.11.2 VySetreni dechové stereotypu

Vychozi polohou by méla byt poloha horizontalni, teprve potom lze piejit do poloh
vertikalnich, nejcastéji do sedu nebo stoje. Za fyziologické situace prevlada dychani biisni.
Aspekéné hodnotime tvar hrudniku a jeho symetrické rozloZeni, popf. inspiracni postaveni,
a postaveni dolnich Zeber. Dechovy stereotyp vypozorujeme dle oblasti, kterd s nejvice
vyklenuje s nddechem. Hodnotime napéti mm. scaleni a hornich fixatori ramenniho pletence,
pohyb klavikuly a hornich Zeber v souhfe dechového rytmu. V abdominalni oblasti
se zam¢fime na patologické vtahovani biicha pfi nadechu a vyklenovani pii vydechu.
Zjistujeme, zda pacient pii zkorigovaném stoji nezadrzuje dech. Palpacné porovnavame
a hodnotime pohyby Zeber nahoru a do stran. Pfilozenim dlani mlizeme srovnat, ktery

segment se pi1 nadechu zapojuje diive ( 24, 25) .

1.12 Koufreni cigaret — historie, patologie, statistiky
Cigarety pfiSly do moédy az po prvnich Kubéanskych doutnicich, jez se do Evropy
dostaly diky Krystofu Kolumbovi. Nacdez Britové zacali, jako prostiedek k inhalaci

tabakového koute, uzivat dymky. Dalo by se fici, Ze od této doby cena i obliba tabidku
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raketoveé rostla. Prvni cigarety spatfily svétlo svéta kolem roku 1856 v Turecku a britsti
valecni spojenci si je velmi rychle oblibili. Odsunuly do pozadi do t¢ doby popularngjsi
dymky hlavné z toho divodu, Ze se nechaly kolovat ve spolecnosti a slouzily jako prostfedek
k seznameni. Byly fascinujici a elegantni, symbolem sviidnosti, sebediivéry a neodolatelnosti.
Cigarety se staly nejcenn€j$i ménou na ¢erném trhu v povalecném Némecku — neexistovalo
nic, co by se za n¢ nedalo koupit. V pribéhu konfliktu zacalo koufit obrovské mnoZzstvi
vojaki 1 civilisti, pfi ¢emz hlavnim divodem bylo alespot momentalni uniknuti od reality.
Na zdravotni rizika se nebral zfetel. Zeny vyhledavaly u¢inky koufeni na konci druhé svétové
valky, béhem niz se dostatecné emancipovaly, nebot’ zastavaly praci muzu, kteti narukovali,
naprosto vyborng. Zeny, které koufily, najednou pisobily pokrokové a sebejistd, zatimco
muzsky vzor scigaretou byl dal spojovan srozhodnosti — pii koufeni si rovnal
myslenky a ziskaval od problému odstup.

Dnes se tabadk péstuje ve 120 zemich svéta a neni jediny stat, kde by koufeni nebylo

soucasti bézného zivota (4 ).

Celosvétovy pocet kurakl se odhaduje na 1,3 miliardy, pti ¢emz v disledkl koufeni
zemie rocné 4,8 miliond lidi a toto Cislo se neustale zvySuje. Jen ve 20. stoleti zemfela

na nasledky z koufeni 1 miliarda lidi ( 18).

Pravidelnou cigaretu si doptava 29% populace, tedy necelé 3 miliény. Kuraka pribyva
hlavné mezi mladymi lidmi. Za rok se v CR vykoufi cca 21 miliard cigaret. V evropském

zebticku Cesi obsadili 12. misto, vedou Rekové, kde kouti 40% populace ( 6 ).

Dle priizkumu Eurobarometr zije v CR 2.300.000 kuiaki, piicemz kouii 26%
populace nad 18 let. Koufi vice divek, nez chlapci. 70% dospélych kurdkt si pieje

s koufenim pfestat, ispeésny je kazdy paty pokus ( 19 ).

v

Ze vSech tabakovych produkti se nejSkodlivéjSim jevi koufeni cigaret. Jejich kouf
obsahuje piinejmensim 3050 raznych chemickych sloucenin. Expozice nekufaki tabdkovému
koufi je oznaCovdna jako pasivni koufeni. To je spojovano se fadou zdravotnich potiZi,
napf. drazdéni sliznic respiracniho traktu, vyvoj chronického stresu z obtéZujiciho zapachu,
negativni vliv na vyvoj imunitniho systému, podil na vzniku chronické obstrukéni nemoci
( CHOPN ), ¢i podil na vzniku karcinomu plic nebo cévnich mozkovych ptihod ( CMP ).

S pfimymi ¢i nepiimymi vlivy koufeni je spojovana fada chorob sliznice Ust riizného ptavodu
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1 zavaznosti, napt. karcinom dutiny ustni nebo poruchy rohovaténi bunék dlazdicobunécného

epitelu (5).

Jak jiz bylo napsano, tabakovy kout tvofi fadove tisicice chemikalii — napi. dehty, oxid
uhelnaty, kyanid, arzenid, formaldehyd a spoustu dalSich rakovinotvornych latek. OvSem
jedina navykova latka je nikotin. Ten je absorbovan sliznicemi a intoxikovan jatry az po 3 - 4

dnech. Letalni davka nikotinu je 50mg. Jedna cigareta obsahuje 1 -2 mg ( 7).

Pfi odvykani koufeni jsou jedny ze zakladnich kroki: Sepsani seznamu vSech divoda,
které nas k rozhodnuti vedly. Najit si osobu, jeZ bude pokroky sledovat a zaroven poskytovat
moralni podporu. Rovnéz si najit ndhradni ¢innost, ktera zaméstna ruce i myslenky. Cilem

odvykani je zménit své chovani, zivotni styl a postoj ke kouieni ( 10 ).

Nyn¢;jsi studie spole¢né ukazuji na vyssi vyskyt respiracnich symptomti a onemocnéni
u kufdkil a to nejen kuidki stfedniho veéku, ale 1 mladSich v€kovych skupin, napt. 20 — 25 let.

(38)

Pro ur€eni stupné zavislosti kufakli se pouziva tzv. Fagerstromuv test nikotinové
zavislosti, jeden z nejjednodussich a nejrozsitenéjSich testii své kategorie. Odpovéedi jsou

bodovany a konecné zéavislost se vyhodnocuje dle jejich souctu.
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PRAKTICKA CAST
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2.1. Cil prace
1) Posoudit vliv aktivniho koufeni na nékteré ze spirometrickych objemt plic.
2) Posoudit vliv dechovych cviceni na spirometrické objemy, véetné vitalni kapacity plic.
3) Edukovat probandy k omezeni ¢i uplnému skoncovani s koufenim.

4) Edukovat probandy k uzivani vysvétlenych zasad a cviki v kazdodennim zivoté.

2.2. Hypotézy

H: Spirometrické objemy kufakt vyvijejicich pravidelnou pohybovou aktivitu, budou ...
HI: ... vyss8i nez u kufdkl bez pravidelného pohybového rezimu
H2: ... niz8i nez u nekuidk s pravidelnym pohybovym rezimem

H3: Probandi, provad¢jici pravidelné dechova cviceni své dechové objemy na konci Setficiho

obdobi zlepsi.

2.3. Charakteristika sledovaného souboru

Soubor Setteni predstavuje celkem 30 probandli ve vékové kategorii 20-45 let, z nichz
7 nekutakd pro srovnani vyslednych objemu. Celkové je zde 18 muzt a 12 Zen, aktivnich, ¢i
exkuiakil. Ctyfi muzi z aktivnich kufakl a jedna exkufacka jsou dfive lé¢eni pro astma, ktefi
od puberty nepobiraji zadnou medikaci. Ve v€kové kategorii 20 - 25 let se nachazi 11 zen
i muzi. V kategorii 26 — 30 let jsou 2 muzi a kategorii 31 —45 let 5 muzl a 1 Zena. Nekufaky
jsou 3 muzi a 3 Zeny ve véku 20 — 25 let a 1 muz 26 let. Exkutdky na zacatku Setieni
predstavovali dva 39 leti muzi, jeden 28lety a 21leta zena. Astmatickou je Zena ve véku 22
let, muz 21lety, 2 muzi vékové kategorie 25 — 30let a jeden 39 lety. Jedinci nevyvijejici
zadnou pravidelnou sportovni aktivitu jsou 2 muzi ve véku 20-25 let a 4 Zeny stejného veku.
Soubor byl sledovan 6 mésicti. Spirometrické vysetfeni jsme provadéli na zacatku a konci
daného obdobi. ( viz Tab.1 ) Probandi byli vyzvani k vyplnéni dotaznikii obsahujicich test

nikotinové zavislosti dle Fagerstroma.
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Tab. 1 — Zuacastnéni probandi dle véku a pohlavi

i} KURACI EXKURACI NEKURACI
VEK

3 ? 3 ? 3 ?

2025 8 7 - 1 3 3
26 -30 - - 1 - 1 -
31-45 3 1 2 - - -
11 8 3 1 4 3

CELKEM
30

Zdroj: vlastni

Obr. 12 — Probandka pred vySetienim

Zdroj: vlastni

2.4. Metodika Setreni

K vysetfeni spirometrickych objemti byl vyuzit spirometr SPIRODOC, vysledky
zpracovany programem WINSPIRO PRO. Piedem véci byl pacient posazen, uklidnén
a dostatecné edukovan o celém prab&hu i pouzivané technice. Rovnéz jsem v tuto dobu
odebrala anamnézu. Dostatecny Casovy odstup mezi pfichodem a zaCatkem méieni zajistil
zamysleny pokles srde¢ni i tepové frekvence na normalni hodnoty. Vysetfeni bylo provadéno
v uzaviené, osvétlené mistnosti s pokojovou teplotou, ve stoje, s molitanovym klipem na nos.
Probihalo po minimaln¢ 10 minutovém odpocinku, min. hodinové cigaretové abstinenci,

ve volném obleceni, dobrém psychickém 1 fyzickém stavu. VySetfované osoby piedem uvedli
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anamnestické udaje ( vysku, vahu, v€ék, mnozstvi cigaret denné, délku zéavislosti na tabaku
v mésicich, znacku oblibeného vyrobce, pohybovou aktivitu atd. )

Provedeni vlastniho vySetfeni spocivalo ve vyzvani probanda k co nejhlubSimu

nadechu mimo pfistroj. Poté co nejrychlejSimu a nejprudSimu vydechu veskerého vzduchu
d spirometru. Naustek byl vkladan mezi zuby a ptfidrZzovan jen rty probanda. Z maximalni
hodnoty z 2-3 technicky dobrych manévrii se v zavéru piistrojem vypocitala FVC, FEV1,
PEF a FEVI/FVC. Vysetfeni je pfi opakovan unavné, proto bylo nutné mezi jednotlivymi
pokusy zachovat pauzu pro nékolik klidnych dechii. Piesto bylo opakovano maximalné 6krat.
V neposledni fadé¢ jsem testovala HSS palpaci m. transverzus abdomini v sed¢ a vleze a také
teste z australské Skoly — test vtahovani bfisni stény vleze na zadech. Jsem si védoma,
ze existuji spousty dalSich zplsobt jak vySetfit zapojeni svali hlubokého stabiliza¢niho
systému, ale toto téma se nasi bakalarské prace dotyka jen okrajové, a proto ho nebudeme
popisovat detailn¢.

Po 6 mésicich ( ¢erven — listopad ) bylo provedeno kontrolni méteni. BEhem tohoto

obdobi byli probandi vyzvani a edukovani k upravé zivotospravy, omezeni koufeni, zaméteni
¢i vytrvani ve sportovni aktivit¢ a pravidelném provadéni dechovych cviceni spolu
s instruktaZi spravného stereotypu dechu ( viz ptiloha 3 ) . Napf. pfi sportu, posilovani, ¢i
protahovani. Korekce sedu a stoje krom probandl, kteti jiz autokorekci zvladli, byla
provedena pii prvnim meéteni a podruhé v cca poloviné obdobi Setfeni. Pro edukaci a nacvik

jsme zvolili korekei dle prof. Kolare.

2.5. Kazuistiky

Rozhodli jsme se uvadét osobni anamnézu ( OA ), rodinnou ( RA ) pokud by
vyznamné ovliviiovala vysledky Setfeni a pracovni anamnézu ( PA ) kvili fyzickému
a Casovému vytizeni probanda. V neposledni fad¢ také ABUSUS, smétujici k zévislosti
na kouteni a nyné&jsi stav ( NO ) v pfipadé akutniho ¢i chronického onemocnéni zkreslujici
vysledky méfeni, bolesti apod. Zavér kazdé kazuistiky vénuji faktorim, jeZ mohou dle mého
nazoru mit na plicni objemy zasadni vliv. Specificky se hodldm do hloubky zaméfit
na anamnézu sportovni ( SA ), fazenou chronologicky. Uvadime vysku, pohlavi a télesnou
hmotnost ( na zacatku a konci obdobi méteni ). Z fyzioterapeutického hlediska nds zajimal
stav HSS, korektni stoj i sed a preferovany zpiisob dychani. Anamnézu gynekologickou a

socialni u probandii neprovadime, nebot’ pro nas nejsou vyznamné.
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Proband 1

OA: Vek-21 Pohlavi — Zena Vyska — 163 cm Hmotnost — 63/ 63kg

RA: bezvyznamna ( rodinni piislusnici nekouii, proband rovnéz neudava genetickou
predispozici ¢i aktudlni vyskyt jakychkoli kardiovaskularnich, plicnich ¢i karcinogennich

onemocnéni )

PA: studentka vysoké skoly

SA:  Zavodni sporty: tenis v 9-12 letech ( 3x tydné 3h )
Rekreacni sporty: tenis od 15-18 let ( celkem 5 hodin tydn¢ )
Aktuélné ( zacatek vyzkumu ): bez pravidelné pohyb.aktivity

ABUSUS:  kuracka 4 roky, denné 10 cigaret

NO: HSS — neaktivovano
Korigovany sed/ stoj — uvédomuje si spravny sed i stoj spolu s autokorekci
Dechovy stereotyp - dychani horni a stfedni oblasti Zeber

Obr: 13: Spirometrické vySetieni PROBAND 1 ( vstupni, vystupni )

e Zakladni splrometrie - Takladni spirometrie
Whechim ki Wiechny kv
12 dam neilepsi 13 e meghe s
30 o]
10 L
u n
| &

Pritek (L/s}
R W
?

Priitek {Lfs)
-] (4] e

3

- =2
-4 -4
L 3 &

-~ -

Predikoiwanie Prachicearsd
—1 - 1]
o 1 ] a a L] '3 ¥ a o 1 2 3 4 > L] 7 "
Objems (L) ) Gb:c:- {L)

Mejlepsi hodnoty Mejlepsi hodnoty
Parametry % Predikovana Parametry % Predikovana
A 5.02 131 FvC 467 118
FEWV1 3.80 115 FEWV1 3.44 100
PEF 4.74 69 PEF 6.05 85
FEV1/FVC 75.7 87 FEV1FVC 73.7 86

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENT:
SA: bez pravidelné pohybové aktivity
NO: HSS - neaktivovéano
Korekce stoje/sedu - nezautomatizovano
Dechovy stereotyp — beze zmény
Koufreni: neomezeno

Za zkoumané obdobi se u probandky neobjevily vykyvy télesné hmotnosti ¢i omezeni
koufeni. Pravidelna pé&si turistika stejné jako dechové cviceni vydrzela dodrzovat necelé tii
tydny. Dechovy stereotyp na zacatku i konci zkoumaného obdobi nezaznamenal zmény,
nebot’ pod mym vedenim mohla dosdhnout aktivace svali HSS pouze poctivym cvi¢enim
dechovych svalt ( jina cviceni ji nebyla k dispozici ) , bez jejich pravidelné demonstrace toho
nebyla schopna. Ani graf neukazuje na vyraznou zménu v dechové oblasti.
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Proband 2

OA:

RA:

PA:

SA:

ABUS

Vek - 21 Pohlavi — Zena Vyska — 163cm Hmotnost — 83/82kg

otec astma ( leh¢i forma, bez farmak ), rodice 1 bratr kutéci ( koufeni na balkon¢ bytu )
studentka vyssi odborné skoly, polovi¢ni sestersky ivazek v nemocnici

Rekreacni sport: basketbal, florbal, fotbal v 15-18 letech ( vSe 2x tydné 2h )
Zavodni sport: atletickd ptipravka od 8-12 let ( 3x tydné 2h )

Aktudlné: bez pravidelné pohybové aktivity

US:  kuracka Slet, 5 cigaret denné

+ hra na zobcovou flétnu v 8 - 9 letech

NO: Roztrousena skleréza ( pravidelna farmaka ), dychani ptevazné horni zeberni oblasti,

neaktivovan HSS, nekorigovany stoj i sed

Obr. 14: Spirometrické vySetieni PROBAND 2 ( vstupni, vystupni )
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Mejlepsi hodnoty Nejlepsi hodnoty
Parametry % Predikovand Parametry % Predikovana
FvC 5.40 146 FVC 4.91 133
FEWV1 4.41 138 FEV1 4.01 126
PEF 9.16 136 PEF 8.70 129
FEV1/F\WVC 81.7 93 FEV1FVC 81.7 93

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENT:
SA: Nordic Walking ( 1x tydné, 2h)
NO: HSS — palpacné vyraznéjsi zapojeni, subjektivné pocit ,,zpevnéni‘
Korekce stoje/sedu - automaticka
Dechovy stereotyp — stfedni zeberni dychani a vizuelné vice zapojend abdom. oblast
Koufreni: vyrazn¢ omezeno ( z 5/den na 1/den )

Rozhodla se pojmout dechova cviceni jinou, neZ mnou nabizenou formou — nechala
se inspirovat instruktazi pti NW. V dobé€ letnich prazdnin udajné koufila 1 cigaretu denné,
kvili nedostatku casu zpiisobeného pracovnimi sménami. Zdravotni stav se tdajné nezhorsil,
k ubytku vahy nedoslo. Dechovy stereotyp znatelné zménén — nyni probandka zapojuje pfi
dechové vin¢ daleko vice abdominalni oblast. Spravna autokorekce sedu a vzptimeného stoje
je pro ni po 6 mésicich naprostou samoziejmosti. V neposledni fad¢ probandka subjektivné
udava v souvislosti s noveé zavedenou pohybovou aktivitou a zlepSeni stereotypu dychani
zvySeni sebevédomi a opadnuti psychického stresu.
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Proband 3

OA: V¢Ek—42let Pohlavi — Muz Vyska — 181cm Hmotnost — 114/114kg
RA: otec a bratr kutéci (1 v domacnosti), matka zemfiela na ca slinivky bfiSni

PA: tiskovy mluvci byvalé cizinecké policie

SA: Zéavodni sport: basketbal 11-20let ( 4xtydn¢ 3h)
Rekreacné: tenis a nohejbal od 20 let ( 1xtydné 2h ), volejbal ( 2x tydné 2h )
Aktudlné: tenis a nohejbal ( 1xtydné 2h ), volejbal ( 2x tydné 2h )

ABUSUS:  kutdk 22let, 17 cigaret denné
+ do 11 let t¢zké astma ( ozdravné pobyty ) — nyni bez komplikaci a farmak

NO: dychani pfevazné v abdominalnim segmentu, bez védomého zapojeni branice, aspekci

podezieni na horni zkfizeny syndrom, HSS neaktivovano, nekorigovany sed i stoj

Obr. 15: Spirometrické vysetieni PROBAND 3 ( vstupni, vystupni )
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MejlepsSi hodnoty Mejlepsi hodnoty
Parametry % Predikovana Parametry % Predikovand
PJC 5.48 105 PYC 3.98 TG
FEWV1 5.18 121 FEV1 3.93 Q2
PEF 9.14 9% pEF 10.13 106
FEV1./FWVC 94.5 116 FEVI1/FVC 08,7 121

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENT:
SA: aktualn¢ beze zmény
NO: HSS —neaktivovano
Korekce stoje/sedu — nezautomatizovano
Dechovy stereotyp — beze zmény
Koufeni: neomezeno

Probanda do dvou tydni opustil zajem cokoli na svych dosavadnich rezimovych
opatfenich ménit, dechovéd ani jiné metodiky prace s oslabenymi ¢i hypertonickymi svaly
nedodrzoval. Pfi druhém méfeni byla znat edukace o provedeni vySetieni z pfedchoziho —
takto si vysvétluji lehce vyssi hodnoty vysledkd PEF a FEV1/FVC.
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Proband 4

OA: Vek—28let Pohlavi — muz Vyska — 179cm Hmotnost — 95 kg / 105 kg
RA: bezvyznamna

PA: ufednik statni spravy; aktivni prodejce drogerie

SA: Zéavodni sport: atletika — b&h 15-17let ( 3x tydné 2h )

Rekreacni sport: hokejbal 18-soucasnost ( 2x tydné 90min. ) + zapasy 90min.

tydné + rozhod¢i zépast 2x do mésice ( cca 4, Sh v poklusu )
Aktualng: hokejbal T
ABUSUS:  exkufdk ( nekoufi od 2. 1. 2013 ), do t¢ doby 6 let 10 cigaret denné

NO: nekorigovany vzor sedu i stoje, abdomindlni dychani srozvijenim oblasti pouze

ventraln¢, HSS neaktivovano

Obr. 16: Spirometrické vySetifeni PROBAND 4 ( vstupni, vystupni )
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Nejlepsi hodnoty MNejlepSi hodnoty
Farametry % Predikovana Parametry % Predikovana
PvC G.17 112 FVC 4.86 ar
FEWV1 4.96 109 FEW1 4.15 91
PEF 5.55 56 PEF 7.7T5 75
FEV1FVC 80.4 96 FEV1/FVC 85.4 104

Zdroj: vlastni
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VYSTUPN{ HODNOCENI:
SA: beze zmény
NO: HSS —neaktivovano
Korekce stoje/sedu — nezautomatizovano

Dechovy stereotyp — upraven, dychani nyni i lateralné v abdominalni krajin€ (palpacné
zapojovani brani¢niho dychéni)
Koufreni: opetovné ( min. 2/den )

Proband vydrzel 5 mésicti nekoufit, avSak po rozchodu s ptitelkyni opét vykouti
minimdlné 2 cigarety denné a pfibral 10 kilograml. Na jeho pohybovém rezimu se nic
nezménilo, ov§em dechovy stereotyp si zodpovédné hlida. Stejné tak edukaci o dychani

pfi posilovani pro narazové navstévy posilovny ptijal s povdékem. Prace s hlubokym dechem
muze byt divodem ke zlepSeni parametru FEV1/FVC i PEF i pfes velky vahovy piibytek.
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Proband 5

OA: Veék—211let Pohlavi — muz Vyska — 181cm Hmotnost — 81/81kg

RA: bezvyznamna

PA: elektrotechnik

SA: Zavodni sport: hokejbal od 10ti -soucasnost ( 10-15let 4x tydné¢ 3h, 15-21let
3x tydné 2h + zapasy 90min. tydn¢ )

Aktudlng: hokejbal od 10ti -soucasnost ( 10-15let 4x tydné 3h, 15-21let

3x tydné 2h + zapasy 90min. tydn¢ )

ABUSUS:  kufdk 6 let, 10 cigaret denné

NO: HSS aktivované, nekorigovany sed i stoj, dychani abdomindlni i lehce brani¢ni

Obr. 17: Spirometrické vySetieni PROBAND 5 ( vstupni, vystupni )
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Mejlepsi hodnoty Mejlepsi hodnoty
Parametry % Predikovana Parametry % Predikovana
FJC G.80 127 PRJC 5.47 102
FEWV1 4,64 101 FEWV1 4.85 105
PEF G.49 68 PEF B.72 o1

FEV1/FVC 682 80 FEVIFVC g8.7 104

Zdroj: vlastni
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VYSTUPN{ HODNOCENI:
SA: posttraumaticky stav, stale bez plného zatizeni DK
NO: HSS - aktivovano

Korekce stoje/sedu — nezautomatizovano

Dechovy stereotyp — pii koncentraci vybaveni uplné dechové viny, brani¢ni dychani
vyraznéjsi vizualné i palpacné

Koufreni: omezeno ( 5 cigaret/den )

Dne 12. zafi traumatickd bimaleolarni zlomenina pravého kotniku ze stietu
se soupetem pii zdpase. Poté 4 tydnl imobilizace, v dobé kontrolniho méteni stale odlehcoval
z 50% o PB. Paradoxné mél Cas vénovat se dechovym cvicenim. Nacvik dechové viny byl
jako u jednoho zmala probandi uspésSny. Stale neni schopny o jeji automatismus
v kazdodennim Zzivoté, ovSem pfi koncentraci ovladd dech bravurné. Branice se nyni vice
rozviji lateralné a dorsaln€. Pti posilovani stfedu téla rovnéz dba na edukaci spravného
dychani. Od zac¢atku fijna omezil koufeni na 5 cigaret denn¢.
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Proband 6
OA: Vek—20let Pohlavi — muz Vyska — 183cm Hmotnost — 81/82kg
RA: otec astma ( bez farmak )

PA: student, brigddn¢ prodavac chovatelskych potieb

SA: Zavodni sport: hokejbal od 12ti-soucasnost ( 3x tydné 2h + zapasy 90min. t. )
Rekreacni sport: plavani 19-soucasnost ( 1x tydné 1h)
Aktudlné: hokejbal i plavani

ABUSUS:  kufédk 4 roky, 10 cigaret denné
NO: korigovany sed i stoj, HSS aktivovano, dychani spise horni a stfedni ¢asti kostalni

Obr. 18: Spirometrické vySetifeni PROBAND 6 (vstupni, vystupni )
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Mejlepsi hodnoty MejlepEi hodnoty
Parametry % Predikovanad Parametry % Predikovana
FvC G651 123 FJC 5.47 102
FEWV1 5.89 127 FEV1 4.85 105
PEF 8.65 91 PEF 8.72 91
FEV1/FVC 29.1 105 FEV1FPVC 88.7 104

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENT:
SA: beze zmény
NO: HSS - aktivovano
Korekce stoje/sedu — automatizovano
Dechovy stereotyp — lehce vyrazngjsi dorsalné ( branicni ¢ast )
Koufreni: neomezeno

Dechova cviceni dodrzoval pouze prvni 4 tydny. Spise vzal za své edukaci spravného
stereotypu dychani pti posilovani a plavani. Subjektivné udava zlepSeni plaveckych vykona.
Aspekeéné kvalitnéj$i rozvinuti brani¢ni klenby dorsalnim smérem. Koufeni neomezil, télesna
vaha zustala také neménna.
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Proband 7

OA:

RA:

PA:

SA:

Veék —22let  Pohlavi — Zena Vyska —169cm Hmotnost — 75/75kg

otec zacal koutit opet po 20ti letech (5/den) i v domacnosti

studentka VS

Zavodni sport: zadny

Rekreacni sport: kondi¢ni cvi¢eni posledni rok ( lh denné ), chize 10km
( 1x tydné )

Aktualné¢: kondi¢ni cvi¢eni posledni rok ( 1h denné ), chize 10km

( 1x tydné )

ABUSUS:  kuracka 6 let, 10 cigaret denné

NO:

nezkorigovany sed 1 stoj, HSS neaktivovdno, dychani spiSe horni a stfedni Casti

kostalni, abdomindlni ¢ast zapojovéana vizualné jen lehce

Obr. 19: Spirometrické vySetfreni PROBAND 7 ( vstupni, vystupni )
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MNejlepsi hodnoty MNejlepsi hodnoty
Pararnetry % Predikowana Parametry % Predikovana
FVC 5.49 130 FVC 4.90 124
FEV1 5.12 152 FEV1 4.70 139
PEF 7.55 108 PEF 8.31 119
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Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENT:
SA: stejna, navic cyklistika 10km tydné
NO: HSS - aktivovano
Korekce stoje/sedu — nezautomatizovano
Dechovy stereotyp — vizudlné i palpacné brani¢ni dychéni zfeteln&jsi, hlavn¢ lateralné
Koufreni: neomezeno

Probandka udajné dechova cviceni dodrzovala a ackoli kouteni nijak neomezila, sama
zvolila a pravidelné dodrzuje novou pohybovou aktivitu. Dechovd vlna neni kompletné
vybavna, ackoli jeji trénink je znat v podobé aktivnéj$iho brani¢niho dychéni.
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Proband 8

OA: Veék— 201let Pohlavi— zena Vyska — 167cm Hmotnost — 57/57kg

RA: praotec zemfel na rakovinu plic, otec kouii od 14 let (nyni 42 let stary)

PA: studentka SS

SA: Zéavodni sport: 6 - 15 let atletika beh na 60m a skok do dalky ( 3x tydné 2h )
Rekreacni sport: do 6 let aerobik ( 2x tydn¢ 2h ), 6 — 15 let hazena

( 3x tydné 1h ), plavani ( 2x tydné 1h)

Aktualné¢: plavani ( 1x tydné 1h), volejbal ( 4 x tydné 2h )

ABUSUS:  kufacka 3 roky, 20 cigaret denné

+ hra na zobcovou flétnu od 3 do 10 let

NO: HSS aktivni, sed i stoj korigovan, dychani akuratné hluboké, minimalni zapojeni

branice dorsalnim smérem

Obr. 20: Spirometrické vySetieni PROBAND 8( vstupni, vystupni )
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Mejlepsi hodnoty

Parametry % Predikovana Parametry % Predikovana
FvC 4.86 129 FVC 4.14 110
FEV1 4.57 136 FEV1 4.10 122
PEF 6. 72 o5 PEF 28.63 122
94,0 FEV 1 FWVC 99.0 110

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENT:
SA: beze zmény
NO: HSS - aktivovano
Korekce stoje/sedu — automatizovano

Dechovy stereotyp — dechova vina pti koncentraci vybavna, brani¢ni dychéani palpacné
1 vizualn€ zapojeno i v dorsalni ¢asti trupu

Koureni: neomezeno

Diky byvalé atletické draze nebylo tieba diikladné pracovat na aktivaci HSS. Dechova
cvi¢eni rovné€z umocnila efektivnéjsi praci inspiracnich i1 expiracnich svalii. Dechova vina
pfi plné koncentraci realizovatelna.
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Proband 9

OA:

RA:

PA:

SA:

Veék — 45let  Pohlavi — muz Vyska — 180cm Hmotnost — 110/110kg
matka kufacka, koufeni i v domacnosti

manazer obchodni firmy

Zavodni sport: od 4 do 20 let fotbal ( 2x tydné 2h )

Rekreacni sport: od 20 let salovy fotbal ( 1x tydné 1,5h ), volejbal ( 2x tydné€ 2h )

Aktudlné: volejbal ( 3x tydné 2h ), salovy fotbal (3x tydné 2h)

ABUSUS:  kutak 30 let, 15 cigaret denné

NO:

stav po parcidlni menisectomii vpravo (operace 1989), od t¢ doby znatelné kulhani

HHS neaktivované, nezkorigovany sed/stoj, dychani abdominalni

Obr. 21: Spirometrické vySetfeni PROBAND 9
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Mejlepsi hodnoty MNejlepsi hodnoty
Parametry % Predikovana Parametry % Predikovana
FJC 6.02 119 FVC 747 147
FEV1 5.09 124 FEV1 6.05 146
PEF 9.58 103 PEF 8.97 96
FEV1FVC 84.6 104 FEVAFVC 81,0 99

Zdroj: vlastni
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VYSTUPN{ HODNOCENI:
SA: beze zmény
NO: HSS —neaktivovano
Korekce stoje/sedu — nezautomatizovano
Dechovy stereotyp — nezménén
Koufreni: neomezeno

Diky podvédomému odlehcovani operované DK, nelze realizovat fadnou korekci stoje.
Proband udajné natolik pracovné i1 sportovné vytizen, ze dechova cviceni po 2 tydnech
provadéni prestal dodrzovat. Tento fakt poukazuje i na nezapojeni svalli HSS do funkce.
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Proband 10

OA:

RA:

PA:

SA:

Veék — 45let Pohlavi — zena Vyska — 166cm Hmotnost — 70/70kg

otec zemfrel na ca hrtanu, matka zemfela na ca tlustého stfeva

otec koufil béZn¢ v domacnosti

Provozni prodejny

Zavodni sport: zadny

Rekreacni sport: od 15 let volejbal a tenis ( oboji 2x tydné 2h )

Aktudlné: od 15 let volejbal a tenis ( oboji 2x tydné 2h )

ABUSUS:  kufacka 30 let, 20 cigaret denn¢

NO:

Obr.

HSS neaktivovano, nezkorigovany stoj/sed, dychani predevsim sttedni kostalni

22: Spirometrické vySetifeni PROBAND 10 (vstupni, vystupni )
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Mejlepsi hodnoty Meilepsi hodnoty
Farametry % Predikovana Parametry % Predikovans
FvC 2,70 79 FVC 3.46 101
FEWV1 2,64 93 FEV1 3.42 121
PEF 5.87 %4 PEF 7.17 114
FEV1/FVC 97.8 119 FEV1FVC 098.8 120
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VYSTUPNI HODNOCENIT:

SA: beze zmény
NO: HSS — neaktivovéano

Korekce stoje/sedu — nezautomatizovano

Dechovy stereotyp — vizudlné i palpacné vice zapojeno abdominalni dychani
Koufeni: neomezeno

U dechovych cviceni nevydrzZela, oviem s radosti a hlavné v pracovni dobé vyuziva
nékteré ze zasad Skoly zad spojené se spravnych dychanim ( napf. pfi zvedani bfemene
s rovnymi zady vydechovat a zpeviiovat bfisni sténu ). Ziejme¢ diky edukaci z minulého
méteni byla PEF hodnota vyssi.
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Proband 11

OA: Veék— 39let Pohlavi — muz Vyska — 176cm Hmotnost — 90/90kg
RA: bezvyznamna
PA: podnikatel v elektronice
SA: Zéavodni sport: 6 — 24let hdzend ( 4x tydné 2h)
Rekreacni sport: od 24let volejbal ( 3x tydné 2h )
Aktudlné: volejbal ( 3x tydné 2h )
ABUSUS:  exkufdk (leden 2013), koutil 25 let, 17 cigaret denné
NO: HSS neaktivovano, nezkorigovan stoj/sed, dolni kostalni dychani

Obr. 23: Spirometrické vySetifeni PROBAND 11( vstupni, vystupni )
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Parametry % PredikovanaParametry % Predikovana
P/C 542 110 FVC 4.08 83
FEV1 5.10 126 FEV1 4.08 101
PEF 8.29 90 PEF 9.76 106
FEV1FVC 94.1 114 FEV1FJC 100.0 121

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENIT:

SA: beze zmény
NO: HSS - aktivovano
Korekce stoje/sedu — zautomatizovano

Dechovy stereotyp — kompletni dechova vlna se nezdafila, palpacné i vizudlné
zlepSeni

Koufeni: stale nekoufi ( 11 mésica )

Probandovi daii zapojovat dechové svaly abdomindlni ¢4sti a branice. Stale zaostava
horni a stfedni kostalni dychani, které¢ vleze vybavi po del§im usili. S aktivaci brani¢ni oblasti

byl aktivovan i HSS a je pro probanda snazsi udrzet s volni kontrolou korigovany sed i stoj.
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Proband 12

OA:

RA:

PA:

SA:

Vék — 26let Pohlavi — muz

bezvyznamna
student VS

Zavodni sport:

Vytka — 192cm

Hmotnost — 75/75kg

od 8 do 14let hokej ( 4x tydn& 2h )

12 — 14let atletika — b¢h ( 2x tydné 2h)

Rekreacni sport:

(oboji 3x tydné 1,5h)

Aktudlné: kondi¢ni cviceni ( denné 1h)

ABUSUS: nekuidk

NO:

HSS aktivovano, nezkorigovany stoj/sed, dychani pouze kostalni, bez zapojeni

branice ¢1 abdominalnich svalu

18 — 22let sportovni lezeni ( 2x tydné 1h ) , kickbox a volejbal

Obr. 24: Spirometrické vySetifeni PROBAND 12 ( vstupni, vystupni )
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Mejlepsi hodnoty Mejlepsi hodnoty
Parametry % Predikovana Parametry % Predikovana
FvC 5.99 90 FVC 4.93 T4
FEWV1 5.12 93 FEWV1 4.40 81
PEF 11.09 100 PEF 10,19 92
FEV1/FVC 85.5 104 FEV1FVC £9.2 108

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENIT:

SA: beze zmény
NO: HSS - aktivovano
Korekce stoje/sedu — zautomatizovano

Dechovy stereotyp — upraven, palpacné i vizudlné¢ zapojena oblast abdomindlni i
branice

Koureni: stale nekoufi

Proband mél uchdzejici zéklad z atletické ptipravy, co se tyce aktivovanych svalti HSS.
Navzdory dlouhym bézeckym tratim, které v mladi absolvoval, neovladal praci s hlubokym
dechem. Tento fenomén se podafilo do jist¢é miry upravit udajné zménou dychani
pfi posilovani dle mych pokyni. Pro aktivaci dechové viny bude proband potiebovat dalsi cas.
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Proband 13
OA: Vek—2l1let Pohlavi — muz Vyska — 172cm Hmotnost — 80/80kg

RA: matka od détstvi IéCena na astma, prarodic¢e rozedma plic

oba rodice a starsi sestra kufaci (i v domécnosti)
PA:  student VS
SA: Zavodni sport: zadny

Rekreacni sport: 9 — 12 let stolni tenis ( 2x tydné 2h ), 13 — 15 let karate ( 2x
tydné 1h ), od 20 let béh ( cca 8km/ tyden )

Aktualné¢: od 20 let béh ( cca 8km/ tyden )
ABUSUS:  nekufdk

NO: HSS aktivovan, autokorekce stoje/sedu, dychdni pifevazné stfedni kostalni,

abdominalni témér neznatelné

Obr. 25: Spirometrické vySetfeni PROBAND 13( vstupni, vystupni )
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MNejlepsi hodnoty MNejlepsi hodnoty
Parametry % PredikovanaParamelry % Predikovana
EVC 4.75 99 FVC 5.40 112
FEV1 4.08 gg FEV1 4.40 106
PEF 8.16 92 PEF 8.37 95
FEV1FVC 85.9 100 FEV1FVC 81.5 95

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENT:
SA: stejné, navic KC - kondi¢ni cviceni ( denné 1h )
NO: HSS - aktivovano

Korekce stoje/sedu — volni autokorekce

Dechovy stereotyp — dechova vlna i pii kontrakei netplnd — zanikéd v bederni oblasti,
stereotyp dychani upraven a rozsifen na abdomindlni i brani¢ni oblast

Koureni: stale nekoufi

Proband pfiznava, Ze dechovéd cviceni vétSinu obdobi Setfeni neprovadél. Hluboky
dech zkusil ovladnout pfi nové pohybové aktivité — vytrvalostnim béhu. Nizké hodnoty
spirometrickych vysledkti zfejmé ovlivnil rychly pfechod do vysSich poloh ( chiize )
bez predchoziho zvladnuti spravnych dechovych pohybi v polohach nizkych ( leh, sed
atd. ) .Hluboky stabilizacni systém a korekci polohy téla zvladl diky studiu fyzioterapie jiz
diive. Subjektivnim pfinosem je volni spravné dychani pii posilovacich cvicich.
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Proband 14

OA: V¢ek—39let  Pohlavi — muz Vyska — 178cm Hmotnost — 110/110kg
RA: bezvyznamna
PA:  fidi¢ kamionu
SA: Zéavodni sport: zadny
Rekreacni sport: od 35let volejbal ( 3x tydné 2h )
Aktudlné: od 35let volejbal ( 3x tydné 2h)
ABUSUS:  kufak 1 rok, 20 cigaret denné

NO: HSS neaktivovano, nezkorigovany sed i stoj, dychani ptfevazné horni a stiedni

kostalni

Obr. 26: Spirometrické vySetifeni PROBAND 14 ( vstupni, vystupni )
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Mejlepsi hodnoty Mejlepsi hodnoty
Parametry % Predikovana Parametry % Predikovana

FvC 6,93 136 FVC 555 109
FEV1 4.49 107 FEV1 4.36 104
PEF 10.36 111 PEF 9.41 100
FEV1FVC 64.8 79 FEVIRVC 78.6 a5

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENT:
SA: beze zmény
NO: HSS —neaktivovéano
Korekce stoje/sedu — nezkorigovano
Dechovy stereotyp — aspekéné i palpacné€ nyni lehce zapojuje abdomindlni segment
Koufreni: neomezeno

Proband od druhého tydne nedodrzoval ani dechovéa cviceni, ani volné¢ nezkousel
korigovat sed pfi pracovni naplni. Hluboky stabiliza¢ni systém také zistal beze zmény. Vyssi
hodnotu FEV//FVC a lepsi tvar spirometrické kiivky si vysvétluji edukaci z pfedchoziho

méfeni.
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Proband 15

OA: V¢k—2llet Pohlavi— zena Vyska — 175cm Hmotnost — 63/63kg
RA: otec kouftil od 18-35 let ( nyni 47let )
PA: studentka VOS, brigadné prodavacka u stanku
SA: Zavodni sport: zadny
Rekreacni sport: v 6 — 7 letech zaklady tanct ( 2xtydné&, 2h)
Aktudlné: zadna
ABUSUS:  exkufacka ( kouftila 2 roky, 3 cigarety denn¢ )

+ alergické astma od 14 let na pyl v sezdné, uprava stavu farmaky Polmikord ( 1

dech/den ) a Zodac ( 1x denng )

NO: HSS neaktivovano, sed i1 stoj nezkorigovan, dychani stiedni a pfemrsténé horni

kostalni

Obr. 27: Spirometrické vySetfeni PROBAND 15 ( vstupni, vystupni )
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FParametry
FvC

FEWV1

PEF
FEWV1FWC

% Predikovana Pararmetry

% Predikovana

4.61 109 PVC 4.69 111
4.23 118 FEV1 3.89 108
7.14 98 PEF G.16 a4
91.8 108 FEVA/FVC 82.9 98

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENIT:

SA: beze zmény
NO: HSS —neaktivovéno
Korekce stoje/sedu — nezkorigovano

Dechovy stereotyp — aspekéné i palpaéné nyni lehce zapojuje abdominalni segment,
horni kostalni dychéni zkorigovano

Koureni: stale nekoufi

Po prvnim tydnu na vesSkerou osvétu zapomnéla a zddnd dechové cviceni po cely
zbytek Setfeni neprovadéla. Ani opétovna korekce sedu a stoje v poloviné tohoto obdobi
probandku dostate¢né¢ nemotivovala ke zméné Zzivotniho stylu a navykd. Kladné se
da hodnotit snad jen zapamatovani postupu spirometrického méteni, alespon dle kvalitniho
tvaru vysledné kiivky.
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Proband 16
OA: V¢k—24let  Pohlavi — muz Vyska — 197cm Hmotnost — 92/92kg
RA: bratr (dvojce) v détstvi t€zké astma, nyni stabilni bez podavani farmak

PA: student VS

SA: Zavodni sport: zadny
Rekreacni sport: zadny
Aktudlné: zadny

ABUSUS:  kutdk 9 let, 18 cigaret denné
+ od 6 — 14 let tézké astma, feSeno farmaky a 1éCebnymi pobyty
aktualn¢ stabilizovany stav bez farmakologické 1é¢by

NO: HSS neaktivovano, nezkorigovany sed/ stoj, dychani abdominalni a stfedné kostalni

uroven

Obr. 28: Spirometrické vySetifeni PROBAND 16 (vstupni, vystupni )
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Mejlepsi hodnoty Mejlepsi hodnoty
Parametry % Predikovana Pararmetry % Predikovana
FvC 7.66 118 FVC 7.80 120
FEV1 6.61 117 FEVA1 G.61 117
PEF 11.25 100 PEF 11.13 29
FEV1/FWVC 86.3 103 FEV1FVC 84.7 102

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENIT:

SA: beze zmény
NO: HSS —neaktivovéno
Korekce stoje/sedu — nezkorigovano
Dechovy stereotyp — nezménén
Koufeni: neomezeno

Od zacatku nemél v planu cokoli na svém Zivotnim stereotypu ménit. Do Setieni byl
zahrnut pro podloZeni tvrzeni, ze té€lesnd vySka je pro kapacitu plic jeden z nejdulezitéjSich
faktorti.
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Proband 17

OA: Vek—241et Pohlavi — muz Vyska — 197cm Hmotnost — 95/95kg
RA: bratr (dvojce) v détstvi t€zké astma, nyni stav stabilni bez nutnosti podavani farmak
PA:  student VS
SA: Zavodni sport: zadny

Rekreacni sport: zadny

Aktudlné: zadny
ABUSUS:  kutdk 9 let, 20 cigaret denné

NO:

+ 6 — 9 let t€zké astma IléCeno farmaky i léCebnymi pobyty, nyni stav

stabilizovany bez nutnosti podavani léciv
+ 11— 15 let hra na trubku

HSS neaktivovéano, nezkorigovany sed 1 stoj, dychani stfedni kostalni a abdominalni

Obr. 29: Spirometrické vySetifeni PROBAND 17 ( vstupni, vystupni )
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FVC 93 pvc 7.03 108
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Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENIT:

SA: beze zmény
NO: HSS —neaktivovéno
Korekce stoje/sedu — nezkorigovano
Dechovy stereotyp — nezménén
Koufeni: neomezeno

Stejn€¢ jako jeho bratr ( proband 16 ) se uvolil Setfeni UcCastnit pro podlozeni

dilezitosti télesné vysky v souvislosti s vitalni kapacitou plic.
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Proband 18
OA: V¢k—2llet Pohlavi— zena Vyska — 161 cm Hmotnost — 57/57kg
RA: praotec zemiel na ca plic, bratr od 16 let koufi ( nyni 36let stary )
PA:  studentka VS
SA: Zavodni sport : 10 — 14let aerobik ( 3xtydné¢ 2h )
Rekreacni sport: KC v posilovné ( 3x tydné€ 1h)
Aktudlné: KC v posilovné ( 3x tydné 1h )
ABUSUS:  kufacka ( 4 roky, 3 cigarety denn¢)

NO: HSS aktivovano, autokorekce sedu i stoje, dychani stiedni hrudni, abdominalni i

brani¢ni ( ventraln¢ )

Obr. 30: Spirometrické vySetifeni PROBAND 18 (vstupni, vystupni )
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MNejlepsi hodnoty MNejlepsi hodnoty
Parametry % Predikovanaparametry % Predikovana
FvC 4.75 132 FVC 3.43 96
FEV1 3.90 125 FEV1 3.37 108
PEF 5.94 90 PEF £8.60 130
FEV1FVC 82.1 93 FEV1/FVC 98.3 112

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENIT:

SA: bez pohybové aktivity
NO: HSS - aktivovano
Korekce stoje/sedu — autokorekce

Dechovy stereotyp — palpacné i1 aspekéné vice zapojuje bréanici i lateraln¢ a dorsalné ,
dechové vlna nezvladnuta

Koufeni: nekouii ( 3 mésice )

Probandka tdajné investovala veskerou energii do omezeni a kone¢nému piestani
se zlozvykem. Na trénink dechové viny ¢i pohybovou aktivitu tdajné nezbyl ¢as ani energie.

Ackoli brani¢ni dychani bylo znateln€ vylepseno.
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Proband 19

OA: Vek —25let

RA: bezvyznamna

PA: instalatatér

SA: Zéavodni sport:
Rekreacni sport:
Aktudlné:

ABUSUS:

NO:

rozviji lateralné

adny

Pohlavi — muz

Vytka — 178cm

hokejbal od 12ti-soucasnost ( 3x tydné 2h + zapasy 90min. t. )

hokejbal od 12ti-soucasnost ( 3x tydné 2h + zapasy 90min. t. )
kufak ( 4 roky, 20cigaret denn¢)

HSS aktivované, nekorigovany sed i stoj, dychani abdomindlni a branice se lehce

Obr. 31: Spirometrické vySetifeni PROBAND 19 (vstupni, vystupni )
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FvC 570 104
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Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENIT:

SA: beze zmény
NO: HSS - aktivovano
Korekce stoje/sedu — nezautomatizovano
Dechovy stereotyp — nezménén
Koufeni: neomezeno

Proband se dechovym cvi¢enim nevénoval, idajné kvili ztrat¢ zaméestnani a vypjaté

situaci v domacnosti. Idealni tvar dechové kiivky pfisuzuji edukaci z prvniho méteni.
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Proband 20

OA: V¢k—22let  Pohlavi — muz Vyska — 173cm Hmotnost — 90/90kg

RA: nejblizsi rodina vSichni kuféci (15 cigaret denn¢ )

PA: student VS

SA: Zéavodni sport: 6 -10let fotbal ( 3x tydné, 2h), 11 -16 let hokejbal ( 2x tydné2h )
Rekreacni sport: od 20 let KC v posilovné ( 4x tydné 1,5h )
Aktudlné: od 20 let KC v posilovné ( 4x tydné 1,5h )

ABUSUS: kurak (5 let, 15 cigaret denn¢)

NO: HSS neaktivovano, autokorekce sedu i stoje, dychéani stfedni kostalni a abdominalni

segment

Obr. 32: Spirometrické vySetifeni PROBAND 20 (vstupni, vystupni )
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FvVC 4.11 g3 FVC 3.60 73
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PEF 9.55 105 PEF 8.22 90
FEV1IFVC 98.8 115 FEV1FVC 98.9 115

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENIT:

SA: beze zmény
NO: HSS - aktivovano
Korekce stoje/sedu — volni autokorekce

Dechovy stereotyp — upraven, zapojeni zbylych kostilnich segmentd i branice do
funkce, nacvik dechové viny netspésny

Koureni: neomezeno

Palpacné i aspekéné zapojeni ptislusnych dechovych svali, ackoli ani pii koncentraci
nebyl proband vleze na zadech schopen vybavit Gplnou dechovou vinu — zanikala v bederni

oblasti. Hluboky stabiliza¢ni systém je dle provedenych testd funkcni.
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Proband 21

OA: V¢k—23let Pohlavi — zena Vyska — 162cm Hmotnost — 69/59%g
RA: otec kutdk (jiz45 let),

PA: studentka VS

SA: Zéavodni sport: zadny
Rekreacni sport: 6 — 18 let aerobik, volejbal, spinning, zumba ( stfidavé 4x tydné
2h)
Aktudlné: zadny

ABUSUS: kutacka ( 7 let, 20 cigaret denn¢ )

NO: HSS neaktivovano, autokorekce stoj/sed, dychani pievazné stfedni hrudni

s minimalnim zapojenim abdomindalnich svald a branice

Obr. 33: Spirometrické vySetifeni PROBAND 21 (vstupni, vystupni )
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Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENIT:

SA: beze zmény
NO: HSS —neaktivovéno
Korekce stoje/sedu — volni autokorekce
Dechovy stereotyp — nezménén
Koufeni: neomezeno

Probandka zhubla za obdobi Setfeni 10kg, coz uvadi jako argument pro nedostatek

vvvvvv

sed i stoj Cisté z estetickych divodu.
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Proband 22

OA: V¢k—23let Pohlavi— zena Vyska — 160cm Hmotnost — 60/ 60kg

RA: oba rodice koufi poslednich 22 let, praotec zemiel na ca plic

PA: studentka VS

SA: Zavodni sport: zadny
Rekreacni sport: 6 — 9let stolni tenis ( 2x tydné€ 2h ), od 21 let KC ( obden 1h)
Aktudlné: KC (obden 1h)

ABUSUS: nekuracka

NO: HSS neaktivovano, nezkorigovany sed/stoj, dychani — pfevazné kostalni, abdominalni

svaly a branice se zapojuje minimalné

Obr. 34: Spirometrické vySetifeni PROBAND 22 (vstupni, vystupni )
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Parametry % PredikovanaParametry % Predikovana
FvC 4.78 136 AJC 4.72 134
FEV1 3.57 117 FEV1 3.57 117
PEF 544 83 PEF 6,03 92
FEV1/FVC 74.7 85 FEV1FVC 75.6 86

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENIT:

SA: beze zmény
NO: HSS —neaktivovéno

Korekce stoje/sedu — volni autokorekce

Dechovy stereotyp — abdomindlni a brani¢ni segment nyni vice funkéni
Koufeni: stale nekouii

Probandka vydrzela s dechovymi cvi¢enimi pracovat jen prvni dva tydny. UZiteCny
vyzdvihla jen korekéni sed a stoj. Ackoli posiluje vramci kondi¢niho cviceni, diraz
na hluboky dech absolutn¢ neklade a soustiedi se jen na povrchové svaly a neti¢inny dechovy
stereotyp, ktery toto posilovani doprovazi.
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Proband 23

OA: Vek—39let

RA: bezvyznamna

PA: policista

SA: Zéavodni sport:

Rekreacni sport:

Aktualné:

Pohlavi — muz

adny

Vyska — 183cm Hmotnost — 99/99kg

23 — soucasnost cyklistika ( cca 40 km tydné za 2 — 4 dny ) x

v zim€ KC v posilovné ( 1x tydné 1h)

23 — soucasnost cyklistika ( cca 40 km tydné za 2 — 4 dny ) x

v zim€ KC v posilovné ( 1x tydné 1h)

ABUSUS: exkurak ( 13 let, 5 cigaret denné — nyni nekouii 4 roky )

NO: HSS neaktivovéano, nezkorigovany sed/stoj, dychani stfedni kostalni a abdominalni,

branice se zapojuje pouze minimalné ventralng

Obr. 35: Spirometrické vySetfeni PROBAND 23 (vstupni, vystupni )
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VYSTUPN{ HODNOCENI:
SA: beze zmény
NO: HSS - aktivovano
Korekce stoje/sedu — volni autokorekce

Dechovy stereotyp — branice palpacné i aspekéné v dechovém stereotypu zapojena,
dechové vlna pfi koncentraci vybavna

Koureni: stale nekoufi

Proband u dechovych cvi€eni vydrzel celych 6 mésicti pribéhu Setfeni. Dle testi
je hluboky stabiliza¢ni systém nyni funkéni a vySetfovany rovnéz sam koriguje spravny stoj
i sed. Dechovou vInu se s mensimi obtizemi v dorsalnim segmentu branice podafilo ke konci
Setfeni vyvolat. Jeji uziti v bézném Zzivoté stile neni pro probanda samoziejmosti, avSak
pti dal$im tréninku je na nejlepsi cesté do této faze dospét.
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Proband 24

Vytka — 179cm

12 let - soucasnost hokejbal ( 3 x tydné 2h + zépasy 90 min. t. )

12 let - soucasnost hokejbal ( 3 x tydné 2h + zépasy 90 min. t. )

OA: V¢k—2llet Pohlavi — muz
RA: bezvyznamna
PA: Student VOS
SA: Zéavodni sport:
Rekreacni sport: zadny
Aktudlné:
ABUSUS: kutak (5 let, 10 cigaret denng )
NO:

HSS neaktivovano, nezkorigovany sed, dychani sttedni kostalni a lehce abdominalni,

branice se palpacné zapojuje jen minimalné

Obr. 36: Spirometrické vySetifeni PROBAND 24 (vstupni, vystupni )
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AC 6.07 116
EV1 5.47 121
*EF 11.61 123

106

20.1

Zdroj: vlastni
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Hmotnost — 76/76kg




VYSTUPNI HODNOCENT:
SA: stejna, navic rekreacné joga ( 2x tydné 90 min. )
NO: HSS - aktivovano

Korekce stoje/sedu — volni autokorekce

Dechovy stereotyp — branice palpacné i aspekéné v dechovém stereotypu zapojena,
stejn¢ tak horni kostalni ¢ast, dechova vlna pii koncentraci vybavna

Koufeni: omezeno ( 5 cigaret denng )

Proband od zacatku pfipraven pifijmout par zmén do Zivotniho stereotypu postupné
omezil koufeni na polovinu, poctivé trénoval dechova cviceni a zacal navstévovat hodiny jogy,
které¢ ziejmé k ovladnuti hlubokého dechu a autokorekci ve vysSich posturdlnich polohach
také prispely. Pti koncentraci vleZze na zadech je schopen s drobnym usilim vybavit uplnou
dechovou vlnu, ackoli ve vzpfimeném stoji v kazdodennim Zivoté zatim tento nové nabyty

stereotyp dychani plné vyuzit nedokaze.
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Proband 25

OA: V¢k—22let Pohlavi— zena Vyska — 172cm Hmotnost — 54/54kg
RA: obarodice a starsi bratr kufaci, cca 15 cigaret denné, kouii i v domacnosti
PA: studentka VS
SA: Zavodni sport: 5 —11let aerobik ( 3 x tydn¢ 2h ) a 11 — 15 let lehka atletika
Rekreacni sport: 15 — 20 let latinskoamerické tance ( 1x tydné 1h ), volejbal ( 2x
tydné 2h )
Aktudlné: 21let — soucasnost rekreacné volejbal ( 1x tydné 2h )

ABUSUS: nekufacka

NO:

HSS neaktivovano, nezkorigovany sed/ stoj, dychani horni a stfedni kostélni,

abdominalni svaly a branice se zapojuji jen minimalné

Obr. 37: Spirometrické vySetifeni PROBAND 25 (vstupni, vystupni )

Zakladni spi i i 1
ka akladni splromenie ha Fakladni splromenie
Wb him b oy Wi himy by
1 Jan maglepl i 3 Jon negiepta
£ 1] k1]

Predikowane P iy | hewrierily
o - o ~ -
o 1 2 3 4 5 [ T a i ] i 2 k| 4 5 [ T a
Objem (L)

Mejlepsi hodnoty Mejlepsi hodnoty
Parametry % PredikovanaPararmetry % Predikovanad
FJC 4.34 107 FVC 6,47 159
FEV1 3.95 114 FEV1 4.69 135
PEF 7.81 109 PEF T.66 107
FEV1/FVC 21,0 107 FEV1FVC 72.5 85

a0

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENT:
SA: beze zmény
NO: HSS —neaktivovano
Korekce stoje/sedu — nezkorigovano

Dechovy stereotyp — branice i abdominalni svaly palpacné i aspekéné v dechovém
stereotypu zapojeny znatelné vice

Koureni: stale nekoufi

Probandka po meésici dechova cviceni déale neprovadéla a vSeobecné se vratila
ke starym zvyklostem.
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Proband 26:

OA: V¢ek—20let Pohlavi — muz Vyska — 186¢cm Hmotnost — 80/80kg
RA: bezvyznamna

PA: student VS

SA: Zavodni sport: 6 — l4let judo ( 3x tydné 2h )

Rekreacni sport: 18let — soucasnost plavani ( 1x tydné 1h ) , KC v posilovné

(denn¢ 1h)

Aktualné¢: 18let — soucasnost plavani ( 1x tydné 1h ) , KC v posilovné
(denn¢ 1h)

ABUSUS: nekuiak

NO: HSS aktivovano, zkorigovany sed/stoj, dychani vSemi kostalnimu segmenty,

abdomindlnim a brani¢nim segmentem ( lehce vazne lateralné 1 dorzalng )

Obr. 38: Spirometrické vySetfeni PROBAND 26 (vstupni, vystupni )

Zakladmi Irametrie A i
e dni sp il Fakladni splrometrie

Wiechuny kikdy Sy bbby
- St vl 1 Sen e lep e
5 1]

- ~4
o =il
B -
Pfedlkw.jnl_" F'_re-\:h:-.':rwane
il am
a1 1 F4 k| 4 k1 [ 7 a o 1 2 1 4 3 15 7T -]
Dbjem (L) Objems (L}

Mejlepgi hodnoty MNejlepsi hodnoty
Pararnetry % PredikovanaParametry % Predikovana
FvC 6.40 117 FVC 6.95 127
FEV1 5.45 115 FEV1 5.84 123
PEF 9.30 97 PEF 10,13 105
FEV1FJC 85.2 100 FEV1/FVC 84.0 99

Zdroj: vlastni
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VYSTUPN{ HODNOCENI:
SA: beze zmény
NO: HSS - aktivovano
Korekce stoje/sedu — volni autokorekce

Dechovy stereotyp — aspekéné 1 palpacné znatelnéjsi zapojeni branice lateralnim
i dorsdlnim smérem, dechova vlna vybavena

Koureni: stale nekoufi

Proband uvital zvlasté edukaci spravného dychéni pti posilovani, a jelikoz mu byl
pojem hluboky stabilizacni systém zndm jiz dfive, poctivé plnil dechova cviceni po celou
dobu Setfeni. Dechova vina vybavna vleze na zadech ptfi dostate¢né koncentraci. Prozatim
uzivani nového dechového stereotypu v bézném dennim zivoté neschopen.
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Proband 27:

OA: Vék —20let
RA: bezvyznamna
PA: student VS
SA: Zavodni sport:

Rekreacni sport:

Aktudlné:
ABUSUS:  nekufdk
NO:

Pohlavi — muz

Vytka — 183cm

6 — l4let judo ( 3x tydné 2h)

9 — 12let bowling ( 2x tydné 2h ), 18let — soucasnost KC

KC v posilovné¢ ( denné 1h )

18let — soucasnost KC KC v posilovné ( denné¢ 1h )

HSS aktivované, nezkorigovany stoj/sed, dychani stiedni a dolni kostalni s mensim

zapojenim abdomindlniho segmentu

Obr. 39: Spirometrické vySetifeni PROBAND 27 (vstupni, vystupni )

Zakladni iremetrie
14 = =

L

L4
Wiechany Kby
ey e jlepedi
0

Prlitok (L&)

124

-
i

L]
M

Zakladm spirometie

Wi by ki bobor
e iwejlepi
o

Predikovans

—10

* 3

2

Fradikovans

LU i '2 3 a 5 & '? L]

(4] 1 tlhjr:. “_.1- L m Objem (L}

Nejlepsi hodnoty Mejlepsi hodnoty
Parametry % Predikovana parametry % Predikovans
FvC 6.42 124 FVC G.49 126
FEV1 5.98 134 FEV1 5.48 123
PEF 9.65 107 PEF 7.61 i |
FEV1.FVC 93.1 109 FEV1/FVC 84.4 99

Zdroj: vlastni
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Hmotnost — 80/80kg




VYSTUPN{ HODNOCENI:
SA: zé&dna pravidelna pohybova aktivita
NO: HSS - aktivovano
Korekce stoje/sedu — nezkorigovano
Dechovy stereotyp — aspekéné i palpacné beze zmény
Koufreni: zacal kouftit ( 3 cigarety denn¢ )

Obrovské pocatecni nadSeni pro edukaci spravného stereotypu dychani i nacviku
dechové viny vystidal chladny nezdjem nejen o dechova cviceni, ale i sekundarni edukaci
korekce sedu a stoje. Snizeni spirometrickych hodnot miiZze mit na svédomi také koufeni.
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Proband 28
OA: V¢k—2llet Pohlavi— zena Vyska — 182cm Hmotnost — 105/105kg
RA: bezvyznamna
PA: studentka VS
SA:  Zavodni sport: 6 — 15let plavani ( 3x tydné 2h )
13 — 15let volejbal ( 2x tydné 2h )

Rekreacni sport: 15let — soucasnost volejbal ( 3x - 4x tydn€ 2h ), plavani ( 2x
tydné 1h)

Aktualné¢: 15let — soucasnost volejbal ( 3x - 4x tydné 2h ) , plavani ( 2x
tydné 1h)

ABUSUS:  nekufacka
+ 6 — 9 let hra na zobcovou flétnu
NO: HSS aktivovano, zkorigovany stoj i sed, dychani vSemi pfislusnymi segmenty

Obr. 40: Spirometrické vySetifeni PROBAND 28 (vstupni, vystupni )

55 FZakladni spiromenrise 2a Lakladmi splrometrie
W Py B iy Wieching Kino
= Ben eglepin 12 Jan e jlepesi
0 D
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o i
e
—ad
-
6
-6
-8
-3 P_I edikovanéd
Fredikovans 10
a4 = o 1 - a a LY '3 El ]
o 1 = a a L & ) ] Objem (L}
Objem (L)

Mejlepsi hodnoty Mejlepsi hodnoty
Pararmetry % Predikovana™arametny % Predikovana
FviC G.22 137 WVC 5.43 120
FEWV1 5.28 138 “EV1 4.82 126
PEF 9.14 119 >EF 9.19 120
FEV1/FWVC 84.9 102 EV1FVC 88.8 107

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENT:
SA: beze zmény
NO: HSS - aktivovano
Korekce stoje/sedu — volni autokorekce
Dechovy stereotyp — vybavna dechové vina
Koufreni: stale nekoufi

Probandka nyni schopna vybavit vleze na zadech pfi plné koncentraci dechovou vinu.
Stereotyp dosud nebyl zautomatizovan, ale vyhledové pii dal$im tréninku lze tuto moZnost
brat v ivahu. Dal§im pokrokem je také samostatna korekce ve vyssich posturalnich polohach.
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Proband 29
OA: V¢ek—22let Pohlavi — zena Vyska —166cm Hmotnost — 60/60kg
RA: bezvyznamna

PA: studentka VS

SA:  Zavodni sport: zadny
Rekreacni sport: 19let — soucasnost KC doma ( denné 1h )
Aktudlné: 19let — soucasnost KC doma ( denn¢ 1h )

ABUSUS:  kutacka ( 7 let, 7 cigaret denn¢)

NO: HSS aktivované, zkorigovany sed/stoj, dychani stiedni a dolni kostalni s minimalnim

zapojenim abdominalniho ¢i brani¢niho segmentu

Obr. 41: Spirometrické vySetifeni PROBAND 29 ( vstupni, vystupni )

= Fakladni spiromenie i LZakladni splrometiie
Viachary Kikiy e Ty el Ry
Lz Jen nojlepsi | 12 e e
b 1] k]
] 10
& a

Fogcioareani

Fiedikoygng

LN B
o i 5 :thr: “__.1' & 7 s [+] | i =z _'l["]:'_ "_}5 [ r a
Mejlepsi hodnoty Mejlepsi hodnoty
Pararmetry % Predikovana Parametry % Predikovana
FvC 4.71 124 FVC 3.46 91
FEV1 3.89 119 FEV1 F3.46 106
PEF 4.50 66 PEF G.21 91
FEV1/FVC 82.6 a5 FEV1FVC 100.0 115

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENT:
SA: beze zmény
NO: HSS - aktivovano
Korekce stoje/sedu — volni autokorekce
Dechovy stereotyp — beze zmény
Koufreni: neomezeno

Probandka po dvou tydnech dusledného dechového cviceni piestala nové poznany
stereotyp dechu trénovat. Hluboky stabilizacni systém i korekci vysSich posturdlnich poloh
jiz zna z prednaSek fyzioterapie, proto neni vystupni hodnoceni v tomto ohledu ni¢im
prekvapivé.
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Proband 30
OA: Veék—2llet Pohlavi — muz Vyska —176cm Hmotnost — 75/75kg
RA: bezvyznamna

PA: student VS

SA:  Zavodni sport: 15 — 20let lukostielba ( 2x tydné 2h )
Rekreacni sport: 20let — soucasnost KC v posilovné ( 3x tydné 1h)
Aktudlné: 20let — soucasnost KC v posilovné ( 3x tydné 1h )

ABUSUS:  kutdk ( 6 let, 10 cigaret denn¢)

NO: HSS neaktivované, nezkorigovany sed/stoj, dychani stfedni a dolni kostalni

s minimalnim zapojenim abdominalniho ¢i brani¢niho segmentu

Obr. 42: Spirometrické vySetifeni PROBAND 30 ( vstupni, vystupni )

Zakladni spliomeniie LZakladni spirometrie
id 14 SP

Véechay lumr_jr Wil kb
Setn tvejlepdl 124 Jotn nvefei
w 0

Predikiving =

10 < ] F‘_ledd-ma'!el I
= : . 3n:l:-jr: ILJ: ; b = 2 1 % ]ub}'_: ”_.: 2 o o

Nejlepsi hodnoty Nejlepsi hodnoty
Parametry % Predikovana 2arametry % Predikovana
FVC 6.25 114 VC 6.07 116
FEV1 6.08 135 “EV1 547 121
PEF 11.89 121 JEF 11.61 123
FEV1FVC 97.3 119 EVIFVC 901 106

Zdroj: vlastni
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VYSTUPNI HODNOCENT:
SA: beze zmény
NO: HSS —neaktivovano
Korekce stoje/sedu — nezkorigovano
Dechovy stereotyp — beze zmény
Koufreni: neomezeno

Proband udajné dechova cviceni ani jiné edukace od zacatku Setfeni nedodrzoval kvili
nedostatku volného ¢asu.
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2.6. Vysledky spirometrickych méreni

Tab. 2: Kufaci — spirometrické vysledky

PROBAND | VSTUPNIMERENI{- | VYSTUPNI MERENI - ,

gislo DUBEN 2013 ZARI 2013 OMEZENTY - Prav. PA

KOURENI pred/po

@/3 PEF FEV /FVC PEF FEV /FVC
Proband 1 ¢ 69% 87% 85% 86% NE -/-
Proband 2 ¢ 136% 93% 129% 93% ANO -/ANO
Proband 3 J 96% 116% 106% 121% NE ANO/ ANO
Proband 5 J 68% 80% 91% 104% ANO ANO/ -
Proband 6 & 91% 105% 91% 104% NE ANO/ ANO
Proband 7 ¢ 108% 108% 119% 111% NE ANO/ANO
Proband 8 95% 104% 122% 110% NE ANO/ANO
Proband 9 & 103% 104% 96% 96% NE ANO/ANO
Proband 10 9 |  94% 119% 114% 120% NE ANO/ANO
Proband 143 | 111% 79% 100% 95% NE ANO/ANO
Proband 16 & | 100% 103% 99% 102% NE -/-
Proband 173 | 88% 115% 92% 110% NE -/-
Proband 18 9 | 90% 93% 130% 112% ANO ANO/ -
Proband 193 | 105% 100% 89% 100% NE ANO/ANO
Proband20 3 | 105% 115% 90% 115% NE ANO/ANO
Proband 21 @ 89% 108% 89% 108% NE -/-
Proband24 & | 105% 97% 123% 106% ANO | ANO/ANO
Proband 29 Q 66% 95% 91% 115% NE ANO/ANO
Proband30 3 | 121% 119% 123% 106% NE ANO/ANO

Zdroj: vlastni

ozn. — 10% zlepSeni ¢i zhorSeni
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Tab. 3: NekurFaci - spirometrické vysledky

PROBAND | VSTUPNIMERENI- | VYSTUPNI MERENT -
L v, L, Prav. PA
¢islo DUBEN 2013 ZARI 2013 NEKOURI
pred/po
/I3 PEF FEV,/FVC PEF FEV,/FVC
Proband 12 & 100% 104% 92% 108% ANO ANO/ANO
Proband 13 & 92% 100% 95% 95% ANO ANO/ANO
Proband 22 @ 83% 85% 92% 86% ANO ANO/ANO
Proband 25 @ 109% 107% 107% 85% ANO ANO/ANO
Proband 26 & 97% 100% 105% 99% ANO ANO/ANO
Proband 27 & 107% 109% 84% 99%, NE ANO/ -
Proband 28 @ 119% 102% 120% 107% ANO ANO/ANO
Zdroj: vlastni ozn. — 10% zhorseni
Tab. 4: Exkutaci — spirometrické vysledky
PROBAND | VSTUPN{ MERENT{- | VYSTUPNI MERENI - ]
s v, OPET Prav. PA
&islo DUBEN 2013 ZARI 2013 .
KOURI pted/po
/3 PEF FEV,/FVC PEF FEV,/FVC
Proband 4 & 56% 96% 75% 104% ANO ANO/ANO
Proband 11 & 90% 114% 106% 121% NE ANO/ANO
Proband 15 @ 98% 108% 84% 98% NE /-
Proband 23 & 91% 98% 121% 119% NE ANO/ANO

Zdroj: vlastni

ozn. — 10% zlepSeni ¢i zhorSeni

V charakteristice sledovaného souboru jsme rovnéZ uvedli, Ze néktefi probandi
v détstvi hréli na dechovy hudebni néstroj nebo trpéli na astma. Jejich vysledky se proto
pokusime shrnout zv1ast’ do nasledujici tabulky.
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Tab. 5: Astmatici — spirometrické vysledky

PROBAND | VSTUPNI MERENI- | VYSTUPNI MEREN] -
islo DUBEN 2013 ZART 2013 kouri | T4
pred/po
QI3 PEF FEV,/FVC PEF FEV,/FVC
Proband 3 & 96% 116% 106% 121% ANO | ANO/ANO
Proband 6 & 91% 105% 91% 104% ANO | ANO/ANO
Proband 15 Q 98% 108% 84% 98% NE -/ -
Proband 16 & | 100% 103% 99% 102% ANO -/ -
Proband 173 |  88% 115% 92% 110% ANO -/ -
Zdroj: vlastni ozn. —10% zlepSeni ¢i zhorSeni
Tab. 6: Probandi - dfive hrajici na dechové hudebni nastroje
PROBAND | VSTUPNIMERENI- | VYSTUPNI MERENI -
Kislo DUBEN 2013 ZARI 2013 kouki | VA
pted/po
QI3 PEF FEV,/FVC PEF FEV,/FVC
Proband 2 @ 136% 93% 129% 93% ANO - / ANO
Proband 8 9 95% 104% 122% 110% ANO | ANO/ANO
Proband 17 & 88% 115% 92% 110% ANO -/ -
Proband 28 ¢ 119% 102% 120% 107% NE ANO/ANO
Zdroj: vlastni ozn. — 10% zlepSeni

Déle uvadime srovnani maximalné dosazenych hodnot FEV/FVC z obou vySetieni
dle télesné vysky, t€lesné vahy a pravidelné sportovni aktivity.
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Tab. 7: Srovnani FEV1/FVC probandi dle vysky a télesné hmotnosti

PROBAND ¢&islo TI:ELESNA H{/%f;g/; MAX. HODNOTA A;(;Ifgﬁi%\izo
/3 VYSKA (cm) . FEV,/FVC dobé
Proband 1 @ 163 63 87 % -
Proband 2 ¢ 163 83 93% ANO
Proband 3 & 181 114 121% ANO
Proband 4 & 179 105 104% ANO
Proband 5 & 181 81 104% i
Proband 6 & 183 81 105% ANO
Proband 7 @ 169 75 111% ANO
Proband 8 @ 167 57 110% ANO
Proband 9 & 180 110 104% ANO
Proband 10 @ 166 70 120% ANO
Proband 11 & 176 90 121% ANO
Proband 12 & 192 75 108% ANO
Proband 13 & 172 80 100% ANO
Proband 14 & 178 110 95% ANO
Proband 15 @ 175 63 108% -
Proband 16 & 197 92 102% ;
Proband 17 & 197 95 115% -
Proband 18 @ 161 57 112% -
Proband 19 & 178 76 100% ANO
Proband 20 & 173 90 115% ANO
Proband 21 @ 162 59 108% -
Proband 22 Q 160 60 86% ANO
Proband 23 & 183 99 119% ANO
Proband 24 & 179 76 106% ANO
Proband 25 Q 172 54 107% ANO
Proband 26 & 186 80 100% ANO
Proband 27 & 183 80 109% -
Proband 28 9 182 105 107% ANO
Proband 29 @ 166 60 115% ANO
Proband 30 & 176 75 119% ANO

Zdroj: vlastni

ozn. — alespont 15% nad predigovanou hranici

108




Tab. 8: Vliv dechovych cviki a aktivity HSS na spirometrické objemy

Korekce L o o
PROBAND I jrak [ 519 @sed | AKTIVITA gggg%])fgi ZLEPPESFEI\II illad\E/Il’/SFEVI\g
¢islo &, 9 predipo § HSS pred/po do konce) (10°1) (10°1)
Proband 1 ¢ ANO v/ - -/ - - ANO -
Proband 2 ¢ ANO e -/ ANO - -
Proband 3 & ANO -/- -/- - ANO -
Proband 4 & EX -/- -/- - ANO -
Proband 5 & ANO -/- v ANO ANO ANO
Proband 6 & ANO v v vIv - - -
Proband 7 ¢ ANO -/ - e ANO ANO -
Proband 8 ¢ ANO v /v v IV ANO ANO -
Proband 9 & ANO -/- -/- - - -
Proband 10 ¢ ANO -/- -/- - ANO -
Probandl11 & EX -1 -1 ANO ANO -
Proband 12 & NE s VIV ANO - -
Proband 13 & NE v vIv - - -
Proband 14 & ANO /- /- - - ANO
Proband 15 @ EX - -/ - - ANO ANO
Proband 16 & ANO /- _/- , . .
Proband 17 & ANO _/- _/- , . .
Proband 18 ¢ ANO v v v IV - ANO ANO
Proband 19 & ANO _/- N , ANO .
Proband 20 & ANO N v ANO - -
Proband 21 ¢ ANO VIV _/- - - -
Proband 22 ¢ NE s -/- - - -
Proband23 & EX s a4 ANO ANO ANO
Proband24 & ANO s a4 ANO ANO -
Proband 25 ¢ NE -/ - -/ - - - -
Proband 26 & NE VIV VIV ANO - -
Proband 27 & NE _/- vV - ANO ANO
Proband 28 9 NE vV v IV ANO - -
Proband 29 9 ANO v IV v - ANO ANO
Proband 30 & ANO -/ - -/ - ; ; ;

Zdroj: vlastni

ozn. — yzvladnuti korekce po edukaci; ,) zlepSeni dechovych objemt pro dechovych cv.
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2.7. Vysledky dotazniku

Dotaznik o 10 otazkach tykajicich se kufackych navykli anonymné vypliovalo vSech
19 kutdklt a 4 exkufaci. Dohromady 23 probandl. Jejich odpovédi jsme zaznamenali

do tabulek a grafli niZze v procentech se zaokrouhlenim na cela ¢isla.

Graf 1: Dotaznik — otazka ¢. 1

Prvni cigareta po probuzeni ?
60

50

40

30

20

10

do 5 minut za 6 - 30 minut po 31 - 60 minutach  po 60ti minutach

Zdroj: vlastni

Graf. 2: Dotaznik — otazka ¢.2

Je obtizné nekourit na mistech zakazu ?

® Ano

M Ne

Zdroj: vlastni

110



Graf 3: Dotaznik — otazka €. 3

Kterou cigaretu byste nerad postradal/a?

M Prvnirano

B Kteroukoli jinou

Zdroj: vlastni

Graf 4: Dotaznik — otazka ¢. 4

Kolik cigaret denné vykourite?

14

12

10 -

0- 10 cigaret 11 - 20 cigaret 21 - 30 cigaret 31 a vice cigaret

Zdroj: vlastni
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Graf 5: Dotaznik — otazka ¢. 5

Kourite castéji béhem dopoledne?

M Ano
H Ne
Zdroj: vlastni
Graf 6: Dotaznik - otazka ¢. 6
Koufite i pfi nemoci?
® Ano
H Ne

Zdroj: vlastni
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Graf 7: Dotaznik - otazka ¢. 7

Zalezi vam pfti nakupovani cigaret na cené?

B Ano, schvalné nakupuji levnéjsi

B Ne, nakupuiji ty, které mi
chutnaji

Zdroj: vlastni

Graf 8: Dotaznik — otazka ¢. 8

Cigarety kupujete nebo balite?

| Kupuji

M Balim

Zdroj: vlastni
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Graf. 9: Dotaznik — otazka ¢. 9

Kourite SLIM?

m Ano

H Ne

Zdroj: vlastni

Graf 10: Dotaznik — otazka ¢. 10

Jakou znacku cigaret koufite?

B Moon

LM

M Sparta

M Petra

B Start

= Viceroy

166

M Malbora
Router

= Lucky Strike

Zdroj: vlastni
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DISKUZE
H;:Spirometrické objemy kuraku vyvijejicich pravidelnou pohybovou aktivitu

budou vysSi nez u kurakiu bez pravidelného pohybového rezimu

Dle vysledki vynatych ztabulky ¢. 1 se Setfeni nakonec Uucastnili 4 kuféci
bez pravidelné pohybové aktivity / sportovci. Obecné vzato jen u tiech kurdki celkové byla
naméfena hodnota PEF pod 90%, z toho dv€ byli pravé nesportovkyné. Obdobné je tomu
u parametru FEV|/FVC, kde jen ctyfi ze vSech zOcastnénych kufakti nedosahli 100%
predikované hodnoty — a znesportovkyn se jedna opét o tytéz probandky.

Déle Setfeni podstoupili také probandky, jez jsme k pohybové aktivit¢ nakonec
edukovali, nebo které pravidelné sportovani na konci Setficiho obdobi neudévaly. Probandce
s pozitivni zpétnou vazbou se hodnota PEF témét o 10% zhorsila (FEV/FVC zistala stejnd)
a dal$im dvéma, které pohybovou aktivitu pterusily se PEF zlepsila o 20% a o 40% ! Nutno
podotknout, Ze vSechny tfi nejposlednéji zminéné kutracky na konci Setiiciho obdobi v testech
prokazaly aktivitu hlubokého stabilizaéniho systému a Udajné¢ pravidelnym dechovym
cvi¢enim dospély dvé€ z nich k vybaveni dechové viny.

Pro srovnani byly analyzovany také primérné spirometrické hodnoty kuiaka
sportovcl. U nich se primérmé PEF pohybuje mezi predilekénimi 90-100%. Jen 6 z nich
presahlo hranici 120% PEF. Jen polovin¢ z téchto Sesti jedinct se podafilo koufeni v jakékoli

mife omezit.

Je pravdépodobné, Ze by vétsi pocet kutdkii bez pravidelného pohybového rezimu
jesté vysledky mohl zvratit ve svlj prospéch, ovSem z vySe popsané¢ho vyplyva, Ze v naSem
Setfeni jsou nami vySetfované spirometrické ukazatele poloviny kutdkli nesportovcd ( po
celou dobu Setfeni pravidelné pohybove neaktivnich, ovSem pfi vystupnich testech s aktivnim
HSS ) nizsi nez u kutdki sportoveii. Druha polovina se hodnotami dechovych parametrti pied

1 po edukaci s miniméalnim dopadem, sportujicim vyrovna,

H,: Spirometrické objemy kuraku vyvijejicich pravidelnou pohybovou aktivitu bude

nizsi nez u nekuraki s pravidelnym pohybovym rezimem

Pokud porovname vysledky obsazené v tabulce 2 a 3, tj. hodnoty kufédka sportovcil a
nekufdkd sportovell, v priméru se vyS$i procenta méfenych hodnot nachazi na strané

sportovcl kutfakdl, a to zhruba o 5 — 10% . JelikoZ nekutéci bez pravidelné pohybové aktivity
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se Setfeni nezucastnili, nemizeme potvrdit, zda by byly hypoteticky vyssi nez u kutdka

s pohybovou aktivitou pravidelnou.

Zpravidla 1ze hodnoty PEF nekufdkd zobecnit na 90 - 105% na rozdil od kuiakd,
jejichz hranice se pohybuje v obdobnych mérach. Krom 7 vyjimek ( tedy témét Ctvrtinou
probandt kutdkt sportovcl ) , ktefi dosahuji 115 —-130% PEF. OvSem piekvapivejsi
je porovnani hodnot FEV/FVC - nekutéci v priméru dosahuji 85 — 100 predilekcnich procent

zatimco kufaci 95 — 110%.

Dechové objemy pohybové pravidelné aktivnich nekuidkd jsou tedy niz$i, ackoli
%, probandi na konci Setiiciho obdobi prokazuje korekci sedu i stoje stejné jako testove
ovefenou aktivizaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Tti také udavaji pravidelné dechové
cviceni a dva demonstrovali uplnou dechovou vinu vleze na zadech pti dostatecné koncentraci.
Oproti tomu kufdci pravidelné pohyboveé aktivni pii vystupnim testovani prokazali
zkorigovani sedu i stoje spolu se zaktivovanim svalii hlubokych stabilizatort. '/5 potvrzuje
pravidelna dechova cviceni a opét jen dva probandi schopni vybaveni kompletni dechové viny

za stejnych podminek, jako pfedchozi.

Ziejmé pii porovnavani obou skupin bude svou roli hrat znatelnd pocetni ptevaha

kufakd, kterych je 2x vice nez nekufaki, nebot’ v obou skupinach byli jedinci, jenz méfili vice

nez 180cm, dechova cviceni provadéli a dechovou vinu demonstruji.

Hj: Probandi, provadéjici pravidelné dechova cviceni, své dechové objemy na konci

Setfeni zlepsi.

Probandi, udavajici na konci Setficiho obdobi pravidelné vénovani ¢asu dechovym
cvikiim, je 6 nekufdkid, 2 exkutaci a 3 kufaci. Dechova vina kompletné vybavna vleze
na zadech pfi plné koncentraci u 2 kutaki, 2 nekurdkl a 1 exkufdka, tedy u necelé poloviny
z nich. Jde o jedince, kteti zvladli ( nebo jiz o zacatku ovladali ) korekci sedu i stoje spolu
s zaktivizovanim hlubokého stabilizacniho systému. OvSem jen jeden z kufdki omezil

koufeni zhruba na polovinu.

Dle spirometrickych vysledki zaznamenavame signifikantni zménu k lepSimu oba
probandé¢ kuféci i exkufak, ktefi byli schopni vybavit dechovou vlnu a zaroven zkorigovali
sed i stoj spolu s aktivizaci HSS. Jejich hodnoty PEF i FEV/FVC se primérné zlepsily o 10 —

25%, zatimco parametry nekutdkii vySplhali vySe jen o 5% ¢i vibec. Domnivame se,
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ze zména dechového stereotypu a pravidelné provadéni dechovych cviceni hraje roli

v pozitivnim ovlivnéni dechovych objemd.

V praxi se ndm vice osvédéilo edukovat ucastniky Setfeni o korigovaném sedu

profesora Kolare, kvuli kladeni vétSiho dirazu na polohu a funkci branice, coz se pozitivné

setkavalo s naSimi vyzkumnymi technikami. V ndvaznosti na tento fakt pfipoustime, Ze by
bylo vhodné také zméfit obvod hrudniku krejcovskym metrem pii nddechu a vydechu
pro objektivngj$i odhaleni a hodnoceni piipadnych patologii. Konstatujeme, ze v ptipadé
zaméfeni na dynamické spirometrické objemy by naSe Setfeni ukézalo jiné, méné lichotivé

vysledky kutacké skupiny.

Pti spirometrickych vySetfenich se ukéazalo jako nejnaro¢néjsi ¢ast pro vétsSinu kutak

minimalni hodinové4 abstinence cigaret. Orientacné jsme zkusili provadét méfeni instantné

po dokoufeni cigarety asi u 5 probandu a jejich PEF hodnoty se pfi srovnani s méfenim
Hkvalitnim“ nijak vyrazné¢ neprojevilo. Dal§im uskalim byla neschopnost provést prvni
expiracni vySetfeni spravné¢ polovinou vySetfovanych jedinci i pfes piresné instrukce
a ndzornou ukéazku — ovSem pfi vystupnim vySetfeni mélo tento problém i bez opétovnych

instrukci snad jen 10% jedinct, takze se da edukace povaZovat za kvalitni.

Podle naSich vysledki vySetfeni souhlasime s domnénkou D. Kleinové ( 35)
o vyjadfeni souvislosti mezi vyssi postavou a vyssi plicni kapacitou, jez se ve vysledku podili
na pifedpokladech vysoké vykonnosti sportovce. Za podlozeni toto tvrzeni pokladdme
skutecnost, Ze vétSina nami vySetfovanych kufdk méla hodnoty FEV/FVC vyssi nez 105%

predigované hodnoty, pfi€emz ti, ktefi této hodnoty nedosahli, métili méné nez 170cm.

Piiklanime se rovnéZ k potvrzeni vysledki Biirgera a Klimese ( 36 ) , ktefi poukazuji
na vysledky Setfeni, kdy probandi po vykoufeni jedné cigarety podstoupili ihned
spiroergonomické vySetieni a jejich respiracni funkce ztistali témét nezménény na rozdil od
kardiovaskularniho systému, kdy prokazali zanedbatelné zmény v hodnotach tepové
frekvence, pficemz krevni tlak ziistal nezménén. Proto se tedy domnivame, Ze po nasi
zkuSenosti s nedodrzovanim hodinového limitu abstinence nikotinu, jak uvadime vyse,

by jedna cigareta ziejmée na vysledky méfeni statickych spirometrickych objemt neméla vliv.

Vypliovani dotazniku se ucastnilo vSech 19 kuiakia a 4 exkufaci. Dohromady tedy
odpovidalo 23 respondentil. Setfenim prokazujeme, Ze vétsina probandi ( 19 ) méa prvni

cigaretu v rozmezi 6 — 30 minut nebo az po 60-ti minutach po probuzeni. Ned¢la jim problém
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nekoufit v nekurackém prostredi. VEtSin€ probandt by chybéla kterdkoli jina cigareta béhem
dne nez ta po probuzeni. Primérnd spotfeba za den u vétSiny probandd je do 20 cigaret.
V otazce vEtsi spotieby cigaret béhem dopoledne vétSina probandii uvadi, ze nikoliv. V otazce
abusu cigaret ve zdravi a nemoci je pomér vyrovnany. VEtSingé probandl nezalezi na cené
cigaret, ale na znacce. V¢étSina probandu cigarety kupuje uz ubalené. Nejoblibené€jsi znackou

cigaret je u vétSiny probandit LM.
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ZAVER
,Dech ma schopnost zharmonizovat vS§echny funkce téla!* (37 )

Zkoumané spirometrické objemy ( PEF, FEV|/FVC ) kutdkl sportovci se ukazaly
znateln¢ procentuelné vysSi nezli nekuidkii sportovcl. Z 12 probandii, ktefi pravidelné
provadéli dechova cviceni, se jen poloviné podafilo zlepSit dechové objemy. Témto 6
jedinctim se procentuelné zvysil parametr PEF, zatimco FEV/FVC zaznamenal pozitivni
zménu jen u dvou znich. Probandim byly rozdany edukace ve formé pisemné i Ustni.
Zamgéiena byla predevs§im na trénink dechu a dechové viny, spravné dychani pii posilovani,
antikutackou osvétu a nové, popi. kompenzacni sportovni zaméfeni. Sed i stoj byl nami
korigovan pfi vstupnim Setfeni a v jeho poloving. Na konci Setticiho obdobi zvladlo dechovou
vinu vleze na zadech a pfi koncentraci 5 probandt. Zvladnuté stadium stale nestaci pro jeji
automatické uzivani v bézném dechovém stereotypu. Ctyfi probandi koufeni omezili,
nepiestal zaddny. Naopak zacal znovu koufit jeden z exkufdkl a proband na zacatku Setfeni
prezentovany, jako nekufdk. Az na dvé vyjimky, z nichz proband pfibral na vaze 10kg a
probandka naopak stejné mnozstvi zhubla, zGstala télesnd hmotnost zacastnénych neménna.
Zhruba poloviné probandi na konci Setfeni prokdzala v testech aktivizaci HSS a korekei
stoje/sedu. Novou télesnou aktivitu zvolili jen tii Gi€astnici Setfeni. Rozhodli se pro Nordic
walking, plavani a cyklistiku. Témto sportim se nyni pravidelné vénuji. Zbytku probanda
bud’ pravidelnd pohybové aktivita a dechova cviceni spirometrické objemy neovlivnila, nebo

se edukaci nefidili a nic ze svého bézného denniho reZimu nezménili.

H,:Spirometrické objemy kutaka vyvijejicich pravidelnou pohybovou aktivitu budou

vys$$i neZ u kufdkli bez pravidelného pohybového rezimu - NEPOTVRZENO

H,: Spirometrické objemy kutékid vyvijejicich pravidelnou pohybovou aktivitu bude

nizsi nez u nekufaka s pravidelnym pohybovym rezimem — NEPOTVRZENO

Hj: Probandi, provadéjici pravidelné dechova cviceni, své dechové objemy na konci

Setteni zlepsi. — POTVRZENO

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 19 kufdkl a 4 exkuraci. Prokazujeme, Ze vétSina
probandii ma svou prvni cigaretu v rozmezi 6- 30ti minut, nebo az po 60 minutach po
probuzeni. Nedéla jim problém v nekurackém prostiedi nekoufit a chybéla by jim jakakoli
cigareta béhem dne krom té prvni ranni. Primérna spotieba se u vétSiny pohybuje do 20

cigaret denné, kouii vice v druhé poloviné dne. V otdzce abusu cigaret ve zdravi a nemoci je
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pomér vyrovnany. VétSina respondentl cigarety kupuje uz ubalené a preferuji znacku pied

cenou. Nejoblibengjsi znackou probandii tohoto Setieni je LM.
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Piiloha 1: Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

1 Jak brzy po probuzeni vykoufite prvni cigaretu?

a) po vice nez hodin¢ 0 boda
b) za 31-60 minut 1
¢) za 6-30 minut 2
d) do 5 minut 3
2 Je pro vas tézké nekoufit tam, kde je to zakédzano?
a) ne 0
b) ano 1
3 Které cigarety jste nejmén¢ ochotni se vzdat?
a) prvni ranni 1
b) jiné 0

4  Kolik cigaret koufite denné?

a) mén¢ nez 10 0

b) 11-20 1

c)21-30 2

d) vice nez 30 3
5  Koufite béhem prvni hodiny po probuzeni ¢astéji nez béhem zbytku dne?

a) ne 0

b) ano 1
6  Koufite, 1 kdyz jste nemocni tak, ze travite vétSinu dne v posteli?

a) ne 0

b) ano 1

Vyhodnoceni testu (celkem 10 bodu):

0-1 zadna nebo velmi mala zavislost
2-4 nizka zavislost

5 sttedni zavislost

6-7 vysoka zéavislost

8-10 velmi vysoka zavislost

Velmi nizka nebo Zadna zavislost
Abstinenéni pfiznaky se vyskytuji velmi ziidka a velmi slabé. K odvykani neni

potieba zadné nikotinové 1écby.

Nizka zavislost



Zalinaji se projevovat prvni abstinencni piiznaky, prozatim je slabad nahradni
nikotinova 1é¢ba dostatecna, jelikoz tento stupeni zavislosti je pro snadné odvykéni hrani¢ni.
Stiredni zavislost

Je jiz skutecnou zavislosti. Abstinen¢ni piiznaky jsou bézné, hrozi zdravotni problémy.

Pro odvykani poslouzi silngjsi ndhradni nikotinova l1écba.

Vysoka zavislost
Koufeni se vymyka kontrole. Abstinen¢ni pfiznaky jsou sdruzeny s vysokym rizikem
zdravotnich problémtl. Pravdépodobnost uspéSného odvykani je velmi mald, k nikotinové

1€¢bé je zadouci také odborna pomoc.

Velmi vysoka zavislost
V disledku tohoto stupné navic hrozi sklony k depresim, tzkostem ¢i alkoholismu.

Vyhledat odbornou pomoc a zacit s nejsilnéj$i nahradni nikotinovou 1é¢bou je esencialni (9 )



Piiloha 2: Pisemné podklady pro edukaci probandu
DECHOVA CVICENi
Proc je cvicit?

o ZvySeni objemu plic
o ZlepSeni kvality dychani
o ZlepSeni drZeni téla posilenim dychacich svalu

Co cvicit?

o Na zacatek za¢neme cvicit v lehu na zadech, pozd¢ji mizeme piechazet do vyssich poloh
ve vzorci leh-sed-stoj-chlize-béh.

o Doporucuji cvicit cviky A-C kazdy den v posteli ped usnutim — na rovné podlozce bez
luzkovin.

o A) Rozdvchani (jednoduché pokyny):

— nadech nosem ( zaviena usta ) a vydech nosem; pomér 1:2, tedy vydech prodlouzit
— pfi nddechu nezvedat ramena k usim ( naopak je se nazit védomé tlacit dolti a do Siroka,

dolni uhly lopatek zacilit blize k patefi ), nechat hrudnik rozvinout do Siroka, ruce polozit

dlanémi nahoru

— vydech védomé prodlouzit, bez lapani po dechu

— takto zahdjit kazdé cviceni, opakovat 5-10x

o B) Lokalizované dvchani:

— v lehu na zadech; poloZime si dlané na kli¢ni kosti a snaZime se dychat tak, abychom

citili, jak se nam hrudnik pfibliZzuje k dlanim (tzv. horni hrudni dychani)

— stejny postup zopakujeme s dlanémi yna Zebrech tésné pod prsy (dolni hrudni dychani),
2z obou stran tésné pod Zebra (dolni hrudni , 3) z obou stran pupiku (bfisni dychani) 4
»V bok* - prsty sméruji k pupiku, palce obepinaji pas a sahaji az na zada (dychani do

branice)

— toto cvieni je zdkladem, proto provadéjte kazdy krok opet minimalné 5-10x



o C)..Dechova vlna*

— opét si ze zacatku pomoci dotykem dlani v misté, kam se snazime nadechnout

v poradi od zdola: ,,v bok®“, bficho, zebra, kli¢ni kosti v ramci jednoho nadechu; poté

vydechnout opét ve stejném poradi smérem od ,,bokid* az po klicky v jednom vydechu

— toto cviceni je slozitéjSi, navazuje na piedchozi, tzn. teprve po zvladnuti
lokalizovaného dychani doporucuji nacvi¢ovat ,,dechovou vinu*

— cilem je nejen jeji zvladnuti vrdmci cviceni, ale dychat timto zpisobem

v kazdodennim Zivoté automaticky

o Vvdech pres odpor:

— smyslem je ztiZit prodlouZeni vydechu, tim padem zvyseni kapacity plic

— déti trénuji foukanim bublifuku, brékem do vody, nafukovanim baléonku, dospéli
mohou zvolit variantu plavani, ¢i plavani pod vodou ( !! nezadrzovat dech !!, ve fazi
ponoteni po celou dobu pomalu vydechovat, po vynoteni plynule nadechnout )

— dalSim ptiklad cviceni je sykot pFes zatnuté zuby pii vydechu, po hlubokém nadechu
znovu, alespon 2x za sebou

— vneposledni fadé hra na dechové hudebni nastroje, ¢i sportovni aktivita typu
Nordic walking, joga, tai-chi, jejichz zakladem je soustfedéni na spravny dechovy

stereotyp; doporucuji cvicit jedno ze jmenovanych alespont 20 minut denné

o Jak dvchat p¥i posilovani a protahovani

— pfi cileném posilovani ( paZzi, predlokti, prsnich svall, stehen a dal§ich okrajovych
casti téla ) plati ,,vydech podporuje kontrakci®, s nddechem povolte napéti
— pokud se jednd o cvik, kde nelze sval zcela relaxovat ( posilovani s ¢inkou )
pravidelné nadechujeme i vydechujeme nosem po celou dobu trvani cviku
— POZOR u posilovani brisnich svalii — a) provedeni — dolni koncetiny v pravém uhlu
opfené o mic/zidli, cvik provadét pfizvednutim hlavy lehkym odlepenim hornich whli
lopatek od zemé

b) dychani — pri zveddni hlavy vydechovat,
pokladat zpét s nadechem

— pfi cileném protahovani plati: ,, vydech podporuje uvolnéni *



Rady na zaver:

v’ Idealné byste mé&l/a JAKYKOLI ¢ VSECHNY z vyse uvedenych cvikii provadét DENNE,
ale v rdmci Casovych i jinych moznosti Ize pocitat s cvicenim ob 2-3dny po dobu 6
MESICU.

v' Pokud kouiite, samotné cvi¢eni nebude piili§ efektivni, pokud koufeni rapidné neomezite
(alespoii na polovinu nebo 1épe na 1 denné); oviem NEKOURIT = 70% uspéchu!




Piiloha 3: Souhlas s poskytnutim osobnich fotografii do bakalarské prace

Zucastnéni probandi souhlasili s fotodokumentaci pribéhu Setieni a jejim finadlnim

pouziti do bakalaiské prace.



