Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou pohybovych aktivit u déti s cystickou fibrézou,
moznym efektem na klinicky stav téchto pacientli, moznostmi preskripce fyzické zatéze na
zaklad¢é klinického stavu osoby s cystickou fibrozou a objektivizaci zmén vyvolanych
pohybovym programem. V teoretické Casti prace piinasi souhrn poznatkd o cystické fibroze,
soucasnych pristupech 1écby a fyzické zaté€zi v kontextu progndzy stavu pacientl s cystickou
fibrozou. V praktické ¢asti bylo provedeno méfeni na nc¢kolika probandech, ktefi byli ochotni
absolvovat domaci pohybovy program. Dale byl vypracovan kratky prizkumny dotaznik
zaméifeny na vztah déti s cystickou fibrézou k fyzické zatézi.

Metodika: Sledovali jsme vyvoj hodnot maximalni spotieby kysliku VOomax, jednovtetinove
vitalni kapacity FEV 1, usilovné vitalni kapacity FVC a vysledki jednominutového testu ze sedu
do stoje 1-MSTST pied a po 12tydenni pohybové intervenci. Do pohybového programu byly
zafazeny déti s potvrzenou diagnézou CF, starSi 10 let, s hodnotou FEV1 vys§i nez 60%
nalezit¢ hodnoty a bez zndmek akutni exacerbace. Probandi absolvovali vstupni a vystupni
vySetifeni, ob¢ vySetfeni sestavala ze spirometrického a spiroergometrického vysSetfeni na
Klinice télovychovného I¢karstvi Fakultni nemocnice v Motole, a dale z 1-MSTS testu.
Soucasti obou vysetieni byl 1 nestandardizovany dotaznik, ktery byl zalozen na Cystic Fibrosis
Questionnaire-Revised.

Vysledky: Bylo provedeno celkem 13 vySetfeni, 7 probanda absolvovalo vstupni vySetfeni, 6
probandii absolvovalo i vystupni vySetfeni. Vysledky vySetfeni t€chto 6 probanda byly pouzity
ke statistickému zhodnoceni. Primérna adherence k pohybovému programu byla 61,63 %.
Hodnota VO,max prumérné vzrostla o 3,77 %, hodnota FEV1 poklesla v priméru o 6,01 %,
hodnota FVC primérné poklesla o 1,79 %. Vysledky 1-MSTST primérné vzrostly o 7,64 %.
Zmeény ani v jednom piipadé nedosédhly statistické vyznamnosti.

Zaver: V ramci prace byl prezentovdn mozny domaci pohybovy program pro déti s cystickou
fibrézou. Efekt tohoto programu byl objektivizovan pomoci hodnot VO.max, FEV1, FVC a 1-
MSTST. Zadna z hodnot nevykazovala zménu, kterd by dosahovala statistické vyznamnosti.
Tato pohybova intervence nevyvolala klinicky vyznamnou zménu vytrvalostni zdatnosti, ani

plicnich funkei.



