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Abstrakt

Prace se zabyva fyziologickym a biomechanickym vztahem mezi veslovanim a
funkei respiracniho systému. V teoretické ¢asti jsou shrnuty rizné moznosti vyuziti
tréninku respiracnich svalti, hlavné vSak dostupné informace o tréninku inspiracnich svalt
na vykonnost vrcholovych veslait. Praktickd ¢ast je vénovéana ovéfeni vlivu tohoto
tréninku na vykonnost vrcholovych veslafti. Soucasti prace je série tii ptipadovych studii
vrcholovych veslarek, které podstoupily trénink inspiracnich svalil, jehoz metodologii
uvetejnili v roce 2001 Volianitis et al. I pfes nedostatecnou compliance k pfedepsanému
tréninku inspiracnich svali pomoci trenazeru POWERbreathe doslo ke zlepSeni
sledovanych parametrti, tedy zvySeni Plmax a zlepSeni vykonu v simulovaném veslarském

zavode.
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1 UvoDp

Kone¢ny vykon, ktery sportovec poda, ovliviluje mnoho faktort. Pro ziskéani
vykonnosti a sily je zasadni sportovni trénink. Pii sportovnim tréninku zaroven dochézi
k tréninku ob&hového systému, ktery je dulezity pro dosazeni co nejlepsi perfuzni
kapacity a vede tak k anaerobni adaptaci. Specificky trénink respiracniho systému vsak
byva opomijen.

V bakalaiské praci jsme shrnuli poznatky z dosud provedenych studii o vlivu
tréninku respira¢nich svalii na vykonnost vrcholovych veslafek, s dirazem kladenym
predevsim na inspiracni svaly. Ze studie ,,Inspiratory muscle training improves rowing
performance.“ (Volianitis, McConnell, Koutedakis, McNaughton, Backx, Jones, 2001)
jsme prevzali metodologii a aplikovali trénink inspiracnich svalti na 3 reprezenta¢ni
veslaiky. Dvé z nich jsou ufadujici mistryné Evropy na dvojskifu. Mohlo by se zdat, ze
do zavedeného a osvédceného tréninku u sportovclii na takovéto urovni neni tieba
zasahovat. Je v8ak pfirozené, Ze kazdy sportovec hledd mechanismy, jak svoji vykonnost
zvysit. Za timto Gcelem jsou zavodniklim v rdmci mezinarodnich zavoda poskytovany
rizné typy respiracnich trenazéra a jednim z nich je inspiracni trenazer POWERbreathe,
se kterym v této praci pracujeme. Z diivodu opomijeni tréninku respiracnich svali se

proto nabizi moznost ovéfeni dopadu tohoto tréninku na vykonnost danych jedinct.
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2 CIiLE

Hlavnim cilem této prace je popsani vlivu tréninku inspiracnich svalli na
vykonnost vrcholovych veslafii. Dalsi snahou je ozfejmit efektivitu riiznych tréninka
respiracnich svalll. Ve je provedeno na zaklad¢ dostupnych informaci v literatufe a sérii

tf'1 kazuistik.
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3 PREHLED POZNATKU

3.1 Veslovani

Veslovani je sport provadény na veslici, ktera je pohanéna vpied prostiednictvim
vesel. V anglictiné se pouziva termin “rowing” pro veslovani, kdy je vyuzivano jedno
veslo, které veslat drzi obéma rukama (bud’ na levé nebo na pravé stran€ lodi) a termin
“sculling” pro parové veslovani, kdy jsou vyuzivana dvé vesla, kazdé drzeno v jedné ruce
veslafe. Veslaii mohou zavodit v n€kolika parovych 1 neparovych disciplinach.
Dle pravidel mezinarodni veslaifské federace je stanovena zavodni trat’ dlouhd 2000 m,
zavodi se na klidné vodé a kazda posadka vesluje v bdjemi ohranic¢ené draze. Vesla jsou

vétSinou dlouhd 4 m, vazi okolo 3,6 kg a na jejich konci je tzv. list. (Panuska, 2001)

3.1.1 Charakteristika pohybu

Veslovani je cyklicky pohyb, kde jak dolni, tak horni koncetiny (dale DKK a
HKK) pracuji synchronizovan¢. Propnutim DKK v kolennich a kycelnich kloubech se
télo hybe na vozitku upevnéném v lodi, nazyvaném také ,slide”, smérem dozadu a
dochazi k pritahnuti vesel k té€lu. Lidské télo ma ve veslovani roli motoru, ktery pohani
lod’ vpied. Veslat je posazeny uprostied délky lodi na “slidu”, na kterém se pohybuje
doptedu a dozadu. Pii pohybu vzad tdhne za veslo proti odporu vody, v té chvili dochézi
k pohybu lod¢ vpied po hladin€. Naopak pti pohybu téla dopiedu jde proti pohybu lodi.
(Nilsen, 1988; Steinacker, 1993)

Veslaiské tempo zacind na konci predeslého tempa, s plné extendovanymi
kolennimi klouby, zada jsou za vertikalou, kyc¢elni klouby jsou relativné extendované a
loketni klouby jsou flektované u téla ve vysce pasu. Nasleduje tzv. relaxacni faze tempa,
ktera zacina pohybem hornich koncetin od téla. Veslo je vyndano z vody a protoceno tak,
aby list byl soubézné s vodou, ¢imz se snizi odpor proti vzduchu a uleh¢i se potencidlni
nezadouci prostup vesla vinou. Nésleduje flexe trupu a kycelnich kloubti. Ve chvili kdy
jsou trup a ramenni klouby pted kycelnimi klouby a ruce ptesahnou uroveil kolennich
kloubti, dochazi ke kréeni DKK - a to az do 120° flexe v kolennich kloubech a plné flexe
v kycCelnich kloubech. V této zkomprimované pozici je vysokd potencidlni energie
uchovana v DKK, HKK a zadech. Nasleduje tzv. zasek, kdy je list vesla zaseknut kolmo
do vody, dochazi nejdiive k extenzi DKK, k postupné extenzi zad, a teprve poté

k pfitazeni hornich koncetin k trupu, tedy k flexi v loketnich a extenzi v ramennich
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kloubech. Tim je urychlen prutah vesla vodou. Tato tahova faze konc¢i ,,v konci a dale
se opakuje stejny cyklus. (Hosea, Hannafin, 2012; Rumball, Lebrun, Di Ciacca, Orlando,
2005)

M. rectus femoris vyviji silu a hrudni paravertebralni svaly stabilizuji patet, aby
sila mohla byt pfenesena do vesla. Ve fazi zabéru, kdy dochézi k extenzi kolennich a
kycelnich kloubtl, se zapojuji i m. gluteus maximus a ischiokruralni svaly, které stabilizuji
panev. Pohyb trupu je z 30° anteflexe do 30° retroflexe. Zada jsou povazovana
za pomocny zdroj sily. Sila z DKK a zad je do vesla pfenaSena pies ramenni pletence,
ktera jsou stabilizovana m. latissimus dorsi a m. serratus anterior. Pfi nejvetsim zrychleni
v pribéhu zabéru dochazi k harmonizaci vSech aktivovanych svalii. Ke konci zabéru, kdy
se zacinaji aktivovat svaly HKK pfitahujici veslo k t€lu, je stale aktivovan m. rectus
femoris, ktery udrzuje kolenni klouby v extenzi. Ve fazi tplného dokonceni tempa, tedy
v pozici retroflexe trupu, do ted” zminéné velké svalové skupiny piestavaji byt plné
aktivni a dochazi k aktivaci m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus, jejichz
cilem je stabilizovat trup. Nasledn¢ se aktivuji ischiokruralni svaly, které délaji flexi
v kolennich kloubech a které zacinaji pohyb dozadu na ,,slidu pro dosazeni vychozi

pozice pro dalsi tempo. (Hosea, Hannafin, 2012)
3.1.2 Veslovani z pohledu zdtéZové fyziologie

3.1.2.1 Charakteristika zavodni zdatéze

Veslovani je silové-vytrvalostni sport. Patfi mezi tzv. volni pfirozené periodické
pohyby, kdy je periodicky pohyb iniciovan a neustéle fizen vili jedince. Pro veslovani je
typické stiidani kontrakce (pozitivni prace) a relaxace (ptfipadn€ i negativni excentrické

prace) velkych svalovych skupin. (Zbotilova, 2017)

Veslatsky zavod je dlouhy 2000 m a sestava ze tii Casti: pocatecni faze, stiedni
nebo drdhovéa faze a zavérecnd nebo také sprint faze. Doba trvani zavodu zéavisi na
konkrétni kategorii, na pfipravenosti veslate ¢i posadky, na lodi, na vnéjsich faktorech a

pohybuje se mezi zhruba 6 a 7 minutami. (McNally, Wilson, Seiler, 2005)

Startovni faze se vyznacuje vyssi frekvenci temp, nez je posléze ve stiedni fazi
zavodu, soucasné je také pocatecni rychlost lodi vys§i nez primérnd rychlost celého
zavodu. V této fazi dochdzi k anaerobnimu ziskavani energie, které umoznuje rychlou

kontrakci svalu. Vznika tak ale laktat jako odpadni produkt metabolismu. Ve stiedni Casti
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zavodu organismus postupné prechazi k aerobnimu ziskavani energie. Tato faze trva 4 az
6 minut az do zapoceti kone¢né faze. Aerobni metabolismus je pfiblizné 18krat vice
efektivnéj$i nez anaerobni, a navic pii ném nevznika laktat. Stejné jako v pocatecni fazi
veslafi v konecné fazi na zbyvajici jednu az dvé minuty zavodu zvysuji frekvenci temp,
aby lod’ méla co nejvyssi rychlost do cile. V disledku toho dochazi ke zvySeni
energetickych narokt, na které aerobni metabolismus jiz nestaci. Zacina opét prispivat
anaerobni ziskavani energie a laktat je produkovan ve zvySeném mnozstvi. Z tohoto
divodu je dilezité¢ tréninkem zvySovat vytrvalostni kapacitu veslafe. (Nilsen, 1988;

Zbotilova, 2017)

Tahem za veslo je vyvijenda sila k pohonu lodi vpied. Tato sila vznika
prostfednictvim kontrakce svalti. Energie nutnd pro funkci kontraktilnich elementt
svalovych vldken vznikd Stépenim molekul adenosintrifosfatu (ATP), ktery energii
dodava piimo. Nepfimymi zdroji energie, to znamend pro resyntézu ATP je nutny
kreatinfosfat (CP) a oxidativni a glykolytickd fosforylace substratu, ktery tvoii volné
mastné kyseliny, a glukoza ve formé glykogenu. Zavodni vykon veslate pokryva ze
70 — 85 % oxidativni fosforylace a z 15 - 30 % glykolyticka fosforylace. (Zboftilova,
2017)

Bezprosttedni provedeni svalové kontrakce je zajiSténo rozpadem kreatinfosfatu,
glykogenu a vyznafuje se glykogenolyzou v rychlych svalovych vldknem IIB.
Glykolytické uvoliiovani energie pokryva 1-2 minuty velmi intenzivni zatéze,
ve veslovani tedy pocatecni a konecnou fazi zavodu. Meziproduktem tohoto zpisobu
uvolnovani energie je laktat. Jakmile jeho produkce ptfevysi odbouravani, zlstava
ve svalech. Podle nékterych teorii zpusobuje sniZzeni pH krve, ¢imz jsou omezovany
procesy ziskavani energie a tim dochazi ke zhorSeni kontrakce, tuhost a bolestivost svalu.

(Mécek, Radvansky, 2011; Nilsen, 1988; Panuska, 2001)

Oxidativni fosforylace probiha v pomalych svalovych vlaknech typu I. Dodana
energie je pomalejSi, ale zato je zavisld pouze na dostate¢né dodavce kysliku
do mitochondrie. Ve veslafském zavodu pokryva 4-6 minut, tedy stfedni fazi. Zdrojem
energie jsou pro oxidativni fosforylaci volné mastné kysliny (FFA) z intramyocytarnich i
tukovych zasob a krevni gluk6za uvolnéna z jaterniho glykogenu. Pii veslaiském zavodé
na 2000 m se vyuziva pouze stépeni glykogenu, nebot’ k vyuziti tukii jako zdroje energie
dochdzi az po delsi dobé&. Lipidového metabolismu je vyuzivano pii tréninku. (Macek,

Radvansky, 2011; Nilsen, 1988; Zbotilova, 2017)
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3.1.2.2 Charakteristika tréninkové zatéZe

Veslaisky trénink je zaloZen na vSeobecném adaptacnim mechanismu. Jednotlivé
tréninky predstavuji stresovy podnét, na ktery se organismus adaptuje a dochazi tak ke
zvySovani vykonnosti. Veslovani na vrcholové urovni vyzaduje vysokou uroven sily a
vytrvalosti, nebot” béhem veslatského zdvodu na 2000 m sportovec provede vice nez

200 zabeéri o vysoké intenzité. (Nolte, 2011; Panuska, 2001; Zboftilova, 2017;)

Jak jiz bylo zminéno, 70 — 85 % potiebné energie pro zdvod je dodavéano
ptipravy veslaii. PanuSka d¢li aerobni trénink do Ctyf pasem intenzit (viz Pfiloha 1)

Takovyto pfistup je vyuzivan Ceskou reprezentaci. (Panuska, 2001)

Secher (1993) popisuje, ze veslafi vyvinou na veslo silu 800 az 900 N. Zjistil také,
ze existuje korelace mezi vykonnosti veslaiti na vod¢ a maximalni silou, kterou jsou
schopni vyvinout. Na podporu silové vytrvalosti veslate je proto nutné zvySovat svalovou
silu. I kdyz veslafi disponuji velkou svalovou hmotou, vyuZivaji podobné jako

vytrvalostni sportovci prevazné pomala svalova vlakna. (Panuska, 2001; Secher, 1993)

Veslaii maji vysokou kapacitu oxidativniho metabolismu, a proto hladiny laktatu
vypovidaji o vytrvalostni kapacité sportovce. Pomoci tohoto parametru lze tedy
pfedpoveédét vykonnost sportovce. S vyS$§im procentem pomalych svalovych vladken
se snizuje koncentrace krevniho laktatu po vyCerpavajicim veslarském tréninku, a navic
jsou veslafi schopni vydat vice sily na jeden zabér pii koncentraci laktdtu 4mmol/L.
Nicméné ve vrcholovém sportu veslovani nehraje roli pouze maximalni oxidativni
kapacita, ale 1 maximalni anaerobni metabolicky vykon. Kapacita glykolytického
metabolismu se neméni u rizné vykonnych veslafi, ale u téch vykonnégjSich nachazime
vy$§i  procento  laktatdehydrogendzy. To  potvrzuje Nilsen, ktery fika,
ze trénink anaerobnich  schopnosti  zlepSuje  sportovci  schopnost  tolerance

nahromadéného laktatu a zlepSuje mechanismy jak se ho zbavit. (Steinacker, 1993)

3.1.2.3 Vliv na kardiorespiracni systém

Veslovani je sport, ktery klade velké naroky na kardiorespiracni systém. (Forbes,
Game, Syrotuik, Jones, Bell, 2011) Minutova plicni ventilace u vrcholovych veslait
dosahuje az 200 L/min (Nilsen, 1988) vrcholova vydechova rychlost pfiblizné 15 L/s a
intenzita zatizeni az 90 % VO2max v pribéhu simulovaného veslatského zavodu na

2000 m. (Forbes etal.,, 2011)
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Veslati maji jednu z nejvyssich VO2max, které je ve veslovani zaroven povazovan
za jeden z prediktorti zdvodniho uspéchu. Intenzivni vytrvalostni trénink zvySuje pocet
mitochondrii jak v pomalych vldknech, tak v rychlych. Mezi VOzmax a hustotou
mitochondrii je velmi uzky vztah (Nilsen, 1988). VO2max veslait na svétové urovni
dosahuje 65 - 70 ml. min™!. kg'!. Pro jejich vysokou t&lesnou hmotnost je jejich relativni

VO2max niz$i nez u ostatnich vytrvalostnich sportovct. (Steinacker, 1993)

V ramci adaptace na veslafsky trénink dochazi ke zvétSeni srdce a k hypertrofii
jeho stény. To mé za disledek zvyseni tepového objemu, a tedy i zvySeni kapacity pro
transport kysliku. Vlivem tréninku klesd produkce katecholamind. To mé za nasledek
snizeni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku v klidu 1 v submaximalni zat€zi, coz svéd¢i o
trénovanosti. Trénovany veslaf se dostava az na 32-40 L/min na minutového srde¢niho
vydeje, k pracujicimu svalu se dostane az 8 L kysliku za minutu. Navic trénovani
vytrvalostni sportovei maji vétsi objem krve a vySS$i pocet Cervenych krvinek nez
netrénovany jedinec az o 16 %. Tréninkem dochazi ke zrychleni toku krve k pracujicimu
svalu, nebot’ arterie vedouci krev do oblasti s vyssi potfebou kysliku se dilatuji. (Macek,

Radvansky, 2011; Nilsen, 1988)

3.1.2.4  Vliv na pohybovy aparat

Svalovy systém ma nejvetsi potencidl pro zlepSeni aerobniho metabolismu.
Tréninkem jsou na sval kladeny naroky na zefektivnéni vyuZziti kysliku svalovymi vlakny.
Dochazi k hypertrofii  zvySenim objemu jednotlivych svalovych vldken
(Steinacker, 1993) jak rychlych, tak pomalych a zvySuje se kapilarizace okolo svalového
vlakna. To umozZni vyssi dodavku krve, a tudiz i kysliku do buiiky. Diky tomu se zlepSuji

mechanismy vyuziti kysliku probihajici ve svalové buiice. (Nilsen, 1988)

Vytrvalostnim zatiZzenim svalu dochdzi k tzv. ,.fast-to-slow fiber type transition®,
to znamena, ze vlakno je schopné se z rychlého svalového vldkna vlivem tréninku

premenit pies stfedni (typu Ilc) na pomalé svalové vlakno. (Macek, Radvansky, 2011)
3.2 Dychani

3.2.1 Anatomie a funkce dychaciho systému

Dychaci cesty délime na horni a dolni. Horni cesty dychaci zahrnuji nosni dutiny,
nosohltan a hltan. Vzduch z hltanu prochéazi hrtanem, pridusnici az do pradusek. Tato

oblast pod hrtanem je nazyvana jako dolni cesty dychaci.
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3.2.1.1 Horni cesty dychaci

Nadechujeme i1 vydechujeme nosem. V nosni dutiné (cavitas nasi) se vzduch
filtruje, ohfiva a syti vodni parou. Funkci nosni dutiny je mechanickd bariéra proti
necistotam. V détském veéku je mechanickou bariérou také neparova nosohltanova mandle
(tonsilla pharyngea).

Nadech miize probéhnout i skrz dutinu ustni (cavitas oris). Usty dychame pfi
fyzickém vykonu nebo v piipad€ nepriichodnosti nosu. Vyhodnéjsi je nadechovat nosem,
nebot’ celé dychaci ustroji, po€inaje nosem, je pokryto fasinkovym epitelem, ktery tvoii
bariéru proti necistotdm a piivodcim nemoci. Dutina ustni je soucdsti traviciho traktu,
ktera je kryta dlazdicobunéénou sliznici. Rasinkovy epitel zde tedy chybi. Jedinym
mistem v Gstni dutin€ s imunitni funkci jsou parové mandle (fonsillae palatinae). Z nosni
1 Gstni dutiny se vzduch dostava do hltanu (pharynx). Hltan je misto, kudy prochazi
potrava do jicnu (oesophagus). Aby se tak stalo, je nutné, aby se sklopila chrupavdita
zaklopka epiglottis, ¢imz se uzavie vstup do hrtanu (larynx). (Douda, Kachlik,
Hudak, 2013; Brazda, 2013; Slavikova, gviglerové, 2012)

3.2.1.2 Dolni cesty dychaci

Vzduch z hltanu postupuje do hrtanu. Hrtan je duty chrupavcity organ zavéSeny
na jazylce (os hyoideum). Sklada se z chrupavek, které jsou vzijemné spojeny vazy a
klouby. Obsahuje hlasivkové vazy (ligamenta vocalia), které oddéluje Stérbina nazyvana
glottis. Jeji Sitka se méni jak v pribéhu polykani, tak v pribéhu dychani. Pfi nadechu
se roz§ifuje, pfi vydechu zuzuje - to kontroluji pfi¢né pruhované svaly. Dale vzduch
proudi do prudusnice (trachea), kterd je uloZena ventralné od jicnu. Je slozena z 15-20
hyalinnich, podkovovitych chrupavek, které jsou dorzalné¢ oteviené a spojené
vazivovésvalovou membranou. Pocinaje tracheou se dychaci cesty vétvi zpravidla
dichotomicky. Bifurcatio tracheae je rozdéleni priduSnice na pravou a levou hlavni
pradusku (bronchi principales). Prava priduska se dale d€li na tfi a leva na dvé lalokové
pradusky (bronchi lobares), které se dale na obou strandch déli na segmentalni pradusky
(bronchi segmentales), které pokracuji jako priidusinky (bronchioli). Ty se poté vétvi
na termindlni a respiracni pridusinky (bronchioli terminales et segmentales). Do Grovné
respiracnich bronchiolll je anatomicky mrtvy prostor, jehoz funkci je ptivadét vzduch
do mist, kde probiha vymeéna plynl, tzn. do alveoldrniho prostoru. Na respiracni

bronchioly, které¢ jsou prvnim mistem vymény plynt, navazuji alveolarni chodbicky a
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vacky (ductuli et sacculi alveolares), na které nasedaji plicni sklipky (alveoli pulmonis).
Tato oblast, kterou ventiluje jeden respiratni bronchus je nazyvana jako acinus.

(Douda et al., 2013; Mlcek, 2011; Slavikova, gviglerové, 2012)

3.2.1.3 Plice

Plice jsou parové organy uloZené v pravé a levé pohrudnic¢ni duting. Plicni tkan
je tvofena priduskovym stromem (arbor bronchialis), vazivem (plicni intesticium),
cévami, nervy a miznimi uzlinami. Prava plice ma tfi laloky a deset segmentt, leva plice
dva laloky a obvykle devét segmenttl. Plice jsou elastické a maji tendenci kolabovat.
Za tyziologickych podminek jsou rozepjaté a pfiléhaji ke stén¢ hrudniku. Na plicich
se rozprostird poplicnice (pleura visceralis) a vnitini plochu hrudni dutiny vystyla
pohrudnice (pleura parietalis). Mezi nimi je pohrudni¢ni dutina (cavitas pleuralis), ktera
je vyplnéna tenkou vrstvou pleurdlni tekutiny. Diky tomu je umoznéna skluznost
pohrudnice a poplicnice v prubehu dychani a také udrzen podtlak v pohrudni¢ni dutiné.

(Douda et al., 2013; Micek, 2011)

3.2.2 Fyziologie dychani

Podle ptevzaté definice z MESH, PubMed (2018): ,,Respirace je akt dychani
plicemi, pii kterém dochazi k inhalaci neboli nasati vnéj$iho okolniho vzduchu do plic a
exhalaci neboli vypuzeni zménéného vzduchu, ktery obsahuje vice COz, nez vzduch,

ktery byl nasat.*

Zevni dychani se uskute¢niuje mechanismy ventilace, distribuce, perfuze a difuze,
které musi byt stdle v rovnovéaze. Respirace je rychle a pfesné fizena, nebot’ se jednd o
vitalni funkci. Rizeno je predev§im autonomné, nicméné Ize ovlivnit vili. Nejcitlivéjsim
mechanismem pro regulaci dychani je parcidlni tlak COz2, ktery je registrovan centralnimi
a perifernimi chemoreceptory. Cilem je drZzeni paCO2 na 40 mmHg, ¢imz je automaticky
zajistén privod O2. Zékladni fizeni respirace zajiStuji dychaci centra v prodlouzené mise
a Varolové mostu. Generuji rytmus, upravuji ho podle koncentrace CO2 v krvi a podle

rozpéti plic. (Mlcek, 2011)

3.2.2.1 Fyrziologie dychani v zatéZi
V pocatecni fazi zatéze se dychani zrychluje a prohlubuje. Dechova frekvence
se zvySuje priblizné na 30-40 a vice dechi za minutu a dechovy objem se zvysuje

do chvile dosazeni rovnovazného stavu. Je velmi dilezité, jaké usili je nutné vynalozit
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na ventilaci, proto jedinec dycha takovou frekvenci a takovymi dechovymi objemy,
aby dechova prace byla co nejméné naro¢na (Macek, Radvansky, Slaby, Prochazka,
2012). Za patologickych situaci a pfi hyperventilaci v zatézi dochazi k nartistu prace
dychani. Tato prace je vynaloZena na piekondni odporu dychacich cest, distenzi plic,
na pohyby hrudniku a tedy na proudéni vzduchu. (MIcek, 2011) Minutova ventilace se do
urovn¢ anaerobniho prahu zvysuje linearné€, nad touto Grovni se vzestup ventilace stava

strmym. (Magek et al., 2012)
3.2.3 Biomechanika dychani

3.2.3.1 Kinematika hrudniku

Hrudnik je elasticky a pevny organ ve kterém se nachazi organy mediastina a tvoti
oporu pro svaly, které zabezpec€uji dychaci pohyby. Tvar hrudniku urcuje hlavné sklon a
zakiiveni Zeber. Ta v klidové poloze hrudniku sméfuji kaudalné a ventralné.
Jsou zakfivena plosné po obvodu hrudniku, podél dolni hrany a torzi zebra, kdy
je dorzalni ¢ast zebra postavena vertikaln€ a ventralni ¢ast zebra horizontalné. (Douda et

al., 2013, Dylevsky, 2009)

Pro kinetiku hrudniku je dulezitou soucasti poloha patete. Pii anteflexi trupu
se hrudnik dostava do expira¢niho postaveni, nebot Zebra klesaji kaudaln¢ a mezizeberni
prostory se zuzuji, naopak pii retroflexi trupu se hrudnik dostavd do inspira¢niho
postaveni. Z toho vyplyva, ze pohyby hrudni patete maji vliv na dychéni, a naopak

dychani ma vliv na pohyb péatete. (Dylevsky, 2009)

Tento fakt ovSem neni pravidlem pfi veslovani. Bateman et al. (2006) pomoci
,hasal thermistor technique® vyhodnotil souvislost mezi dechem a kinematikou téla
v pribéhu veslovani. Timing dychani v priabehu veslatského tempa je pro kazdého
individualni, nicméné vétSina ve studii testovanych veslaiti vyuziva dechovy vzor dvou
dechti za jedno veslafské tempo. U vétSiny veslait se ukazuje, Ze v pribéhu tahové faze
dochdzi k expiriu, na zaCatku relaxacni faze k inspiriu a druhy dechovy cyklus
se odehrava ve zbylé casti relaxacni faze. Na Obrdzku 1 a 2 je ukdzano procentudlni
rozlozeni nadechu a vydechu v prubéhu veslaiského tempa. Bylo dokazano, Ze veslafi
s v&tsimi zkuSenostmi dokézi dech Iépe synchronizovat s provedenim veslafského tempa.

(Bateman, McGregor, Bull, Cashman, Schroter, 2006)
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Subject Percentage of the rowing stroke

1 15 (e) 35 (1) 60 (e) 93 (1)
2 10 (e) 35 (1) 60 (e) 90 (1)
3 3(1) 23 (e) 42 (1) 77 (e)
4 4 (e) 54 (1)

Obrazek 1. Primérny timing fizi dychani v pribéhu 10minutového veslovani u 4
vrcholovych veslait (Bateman et al.,, 2006)

(i, zacatek inspiria; e, zaCatek expiria)

Subject Percentage of the rowing stroke

5 8 (c) 34() 63(e)  83(i)
6 10(e) 36() 70()  99()
7 7 (e) 39(G) 69(e)  86(i)
8 13(e) 36() 64(e) 90(i)
9 16(e) 40() 64(e) 91
10 10(e) 39() 67() 87()
11 9 (e) 200G 32() 50G)  77(e) 99 (i)

Obrazek 2. Primérny timing fazi dychani v priubéhu 10minutového veslovani u 7
»Hseniorskych* veslaii (Bateman et al., 2006)

(i, zaCatek inspiria; e, zacatek expiria)

3.2.3.2 Dychaci svaly

Mezi hlavni nadechové svaly patii branice (diaphragma) a zevni mezizeberni
svaly (mm. intercostalech externi). (Dylevsky, 2009) Dle Véleho (2006) také
mm. levatores costarum. Pti usilovném dychédni se krom¢ brénice a zevnich
mezizebernich svalil aktivuji také auxilidrni neboli pomocné naddechové svaly. Mezi né
patii mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, mm. suprahyoidei et infrahyoidei,
m. serratus posterior superior, mm. pectorales, m. serratus anterior, m. latissimus dorsi
(Dylevsky, 2009) Dle Doudy et al. (2013) mezi auxiliarni inspiracni svaly patii také
m. serratus posterior inferior.

Hlavnimi expiraénimi svaly jsou mm. intercostales interni et intimi,
m. transversus thoracis a mm. subcostales. (Douda et al., 2013, Dylevsky, 2009)

Dle Véleho (2006) jimi jsou mm. intercostales externi a m. sternocostalis. Mezi auxiliarni

expiracni svaly patii mm. abdominis, m. iliocostalis, m. erector spinae, m. serratus
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posterior inferior a m. quadratus lumborum. (Dylevsky, 2009) ,,Vydech (expirium)
je pfevazné pasivni proces, ktery je zajiStovan pruznosti plicniho vaziva a elasticitou
hrudni stény* (Dylevsky, 2009, 95) Nicmén¢ v prub¢hu fyzické zatéze, pti usilovném

vydechu, dochézi k zapojeni téchto expiracnich svalii. (Douda et al., 2013)

3.2.3.3 Dychaci pohyby

“Dychaci pohyby slouzi ventilaci plic, ale maji vliv na posturdlni funkci a na

drzeni t€la” (Véle, 2006, 227). Sledujeme je ve tiech sektorech. (Véle, 2006)

Nédech zacina v biisSnim sektoru. Pfi klidném dychdni zvétSeni objemu hrudniku
a plic zajituje z 60 - 70 % branice (Slavikova, Sviglerova, 2012). Branice se aktivn&
sniZzuje, ¢imz stlacuje organy dutiny bfisni, intraabdomindlni tlak stoupd a biis$ni sténa
se mirn¢ vyklenuje. Na tomto zvyseni tlaku se podili jak branice, tak svaly bfisni stény a
panevniho dna. Poté se nadechova aktivita posouva do stfedniho sektoru, kde dochazi
k laterolateralnimu pohybu Zeber, nebot’ jejich osa rotace je v sagitdlni roviné.
Nakonec se pohyb §ifi do horniho sektoru, kde dochazi k elevaci zeber, nebot’ zde je osa
rotace spise ve frontalni rovin€. Pii klidovém dychani horni sektor do dechové viny neni
zavzat. Takovato za sebou jdouci aktivace se nazyva dechovou vinou. (Dylevsky, 2009;
Véle, 2006)

U vétSiny lidi prevlada brani¢ni nebo kostalni dychédni. Branicni typ se vyznacuje

LAY

w7

(Valouchova, Kolat, 2009)

Vydech je d& pasivni. Probih4a také od dolniho sektoru po horni. Dochazi
ke snizeni napéti svald, branice se vyklenuje zpét a dutina hrudni se zmensuje. Pomocné
vydechové svaly pracuji v “partnerské souhie” s branici a maji tedy jak dechovy,

tak posturélni stabiliza¢ni vyznam. (Véle, 2006)

3.2.3.4 Zakladni mechanika respirace

V klidové poloze - tzn. po vydechu a pted nadechem - jsou plice ve stfednim
postaveni. Pfedtim, nez vstoupi v Cinnost branice, zac¢ina pasivni nadech - aktivitou

expiracnich svalll po pfedchozim nadechu se aktivné zmensi IRV a jakmile tyto svaly
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relaxuji, zacne klesat intrathorakalni tlak, ¢im se zacne jest¢ pied kontrakci branice
zvySovat objem hrudniku. (Koléaf, 2009, 256) Vlivem kontrakce branice klesa
intrapulmonalni tlak pod hodnotu atmosférického tlaku a vzduch proudi do plic.
To probiha do chvile vyrovnani tlaki mezi plicemi a atmosférou. Poté nasleduje vydech,
ktery je pii klidném dychani pasivnim déjem, to znamena, Ze nddechové svaly jednoduse
relaxuji. Hrudnik a plice zmensuji svlij objem diky vlastni elasticité. Intrapulmonalni tlak
prevysi atmosfericky a vzduch proudi z plic do atmosféry. Pii1 zatézi nebo patologickych
stavech se do vydechu zapojuji také expiracni svaly. (Mlcek, 2011; Slavikova,

Sviglerova, 2012)

3.3 Funk¢ni vySetreni plic

Funkéni vySetfeni plic slouzi ke stanoveni diagnozy, k monitorovéani 1écby,
ke stanoveni prognézy a ke sledovani pribéhu onemocnéni. Vyuzivd se také jako
predoperacni vySetieni pro urceni rizika, pro posudkové tucely, pro preventivni a

vyzkumné ucely. (FiSerova, 2004; Musil, Placek, 2005)

3.3.1 Spirometrie

Spirometrie je metoda, pomoci které se hodnoti plicni funkce. Je to zékladni
funk¢ni vySetieni funkce plic, které se nejcastéji vyuziva k diagnostice nebo ke sledovani
prib&hu plicniho onemocnéni. Informuje nas o priichodnosti dychacich cest a o stavu
plicniho parenchymu. Pomoci tohoto vysetfeni ziskame statické a dynamické parametry.
U statickych testil jsou registrovany objemy nadechovaného a vydechovaného vzduchu a
neni sledovan vztah k ¢asu. Dynamické plicni objemy naopak sledovany ve vztahu k ¢asu
jsou a vySetfuji se v pribéhu usilovného dychdni. Namétfené hodnoty jsou
zaznamenavany do spirometrické kiivky, tzv. spirogramu, ktery v soufadnicovém
systému vyjadiuje zavislost objemu na Case. Vyuzivangjsi je dnes ale kiivka priitok-
objem, neboli flow-volume kfivka, ktera je vyjadienim pritoku vzduchu dychacimi
cestami a objemem usilovné nadechovaného a vydechovaného vzduchu. Limitujicim
faktorem spirometrie je nutnost dychéni skrz naustek a klip na nos, které ovliviuji
ptirozeny dechovy cyklus. (Musil, Placek, 2005; Satinska, 2004; Slavikova, Sviglerové,
2012; Vyskovsky, 2014)
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3.3.1.1 Statické plicni objemy

»Statické objemy a kapacity jsou hodnoty udéavajici objem plynu v plicich pfi
riznych dechovych polohdch® (Stépanik, 2004) Ze spirometrického vysetfeni
ziskame hodnoty primo méritelné. Pro stanoveni neprimo meéritelnych hodnot,
kterymi jsou RV a FRC musi byt spirometr vybaven analyzatorem plynu, jehoZ
pomoci je moZné tyto hodnoty zmétit. (Stépanik, 2004)

Déle zminéné hodnoty zavisi na v€ku, zdravotnim stavu a trénovanosti jedince.
Dechovy objem (VT) je u zdravého jedince pfiblizné/pramérné 0,5 L. Spojenim vice

objemt ziskavame tzv. plicni kapacity.

Plicni objem objem ZKkratka
2 {1 vzduchu, ktery je vydechnuty nebo nadechnuty jednim
Dl @l klidovym vydechem nebo nddechem \
Insp1rzi::;};$zervm ktery je mozné nadechnout po klidovém nadechu IRV
Exp1ra(;:tr)}2;e;zervm ktery je mozné vydechnout po klidovém vydechu ERV
Rezidualni objem vzduchu, ktery ztistava v plicich po maximalnim vydechu RV
Tabulka 1. Prehled plicnich objemi (Musil, Placek, 2005)
Plicni kapacita objem Sklada se z
Maximalni objem, ktery je mozné
maximalnim tsilim vydechnout po
Vitalni kapacita plic (VC) maximalnim nadechu, nebo ktery je mozné VT + IRV + ERV
maximalnim tsilim nadechnout po maximalni
vydechu
ktery je mozné nadechnout maximalni
Inspiraéni kapacita (IC) inspiraénim Gsilim po pfedchozim klidném VT + IRV
vydechu
Funkéni rezidudlni kapacita | Mnozstvi vzduchu, které ziistane v plicich po ERV + RV
plic (FRC) klidném vydechu
. . . . + + +
Celkova kapacita plic (TLC) vzduchu v plicich po maximalnim nadechu IRV VIIV ERV

Tabulka 2. Pfehled plicnich kapacit (Musil, Placek, 2005; VySkovsky, 2014)

Klidova dechova frekvence dosahuje 15 dechli na minutu. Spolu s dechovym
objemem tvoii minutovou ventilaci. Ta je za normalnich podminek 7,5 L za minutu,
z tohoto mnozstvi se ale alveolarni ventilace ucastni pouze 5 L. Pfi télesné zatézi dochazi
ke zvySeni minutového vydeje. U trénovanych je to v disledku zvySeni dechového

objemu, u netrénovanych v disledku zvysenim dechové frekvence. (Vyskovsky, 2014)
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3.3.1.2 Dynamické plicni objemy

Kurceni dynamickych plicnich parametrii se pouzivaji dvé metody. Kiivka
pratok-objem a kiivka objem-Cas. Pro ziskani vypovidajicich vysledkii by méla byt

dodrzena urcita kritéria:
e Zaznamenani 3 pokust
e Expiracni ¢ast kiivky by méla byt hladk4 bez nepravidelnosti
e Namgfit alespon 2 hodnoty FEV1 které se 1i§i maximaln€ o 100ml
e Zaznam tak dlouhy, aby bylo pfi vydechu dosazeno plateau

Prvni z metod se nazyva prutok-objem neboli flow-volume. Tato kiivka jsou
graficky zaznamenany vydechové rychlosti (pritoky) pifi usilovném vydechu. Z této

ktivky se stanovuje priichodnost dychacich cest. (Stépanik, 2004)

dynamicka spirometrie

Ly
12 lis—
Ny |
8
=
aQg -
el
- W =
I objem -
max, Insp. max. axsp.

Obrazek 3. Kiivka priitok-objem (flow-volume) (Kittnar, 2000)

Z dynamickych plicnich objemi se sleduji tyto parametry (vyjadfovany v L.s™):

Zkratka Parametr Definice

Objem vzduchu vydechnutého
FvC Usilovna vitalni kapacita s maximalnim usilim a uplnosti po

maximalnim nadechu

FEV1 Usilovné vydechnuty objem | Objem vzduchu vydechnuty s maximalnim
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za 1 sekundu usilim a rychlosti za 1 s po maximalnim

nadechu

Maximalni vydechova rychlost, které bylo
Vrcholova vydechova o
PEF dosazeno pii usilovném vydechu
rychlost )
provedeném po maximalnim nadechu

Pomér mezi objemem vzduchu, ktery je

Pomér expira¢ni sekundové vydechnut za 1 s maximalnim tsilim a
FEV1/FVC kapacity k usilovné vitalni rychlosti po maximalni naddechu a
kapacite objemem vzduchu, ktery je mozno po

maximalnim vydechu nadechnout

MEF, FEF Usilovny stfedni expirac¢ni Primérny expiracni pritok béhem stiedni

20-75 pratok poloviny FVC

Tabulka 3. Dynamické plicni objemy (Musil, Placek, 2005; Vyskovsky, 2014)

3.3.2 Spiroergometrie

Spiroergometrie je komplexnim vySetfenim kardiopulmondlni zdatnosti. Je to
typické zatéZové vySetieni, kdy ma vySetfovany masku nebo naustek, pfes které dycha a
dochazi k analyze vydechovanych plynti. Provadi se nejc¢astéji na bicyklovém ergometru,
je vSak mozné vySetieni provést i na veslafském trenazeru nebo na béhatku. Existuji dva
hlavni zplsoby testovani fyzické zatéze. Testovani se vzestupnou zatézi se vyuziva pro
diagnostické ditvody a test s konstantni z4tézi se vyuzivd u dlouhodobého sledovéani
jedince nebo pii hodnoceni terapeutickych intervenci. Vyuziva se také ke stanoveni
ventilaéniho anaerobniho prahu a podle néj se urcuje tréninkova tepova frekvence.
Umoznuje také urcit, zda vySetfovany dosahl svého metabolického maxima, jinymi slovy,

jestli neukondil test pfedcasné. (Chlumsky, 2016; Placek, 2005)

Pti vySetieni se snima EKG a provadi se analyza vydechovych plynt. VySetienim
se také ziskavaji informace o vydechovaném objemu vzduchu, o krevni tlaku, o saturaci
krve kyslikem métenou pulznim oxymetrem. Spiroergometrie také umoZznuje zméfit napf.
maximalni vykon (W’max), tepovy kyslik V‘O2/SF, respiraéni kvocient (RER) a
anaerobni prah (ANP). Vyhodou tohoto vySetfeni také je, Ze ziskané hodnoty lze
kontinudlné porovnavat s aplikovanou zatéZi a srovnavat s pfisluSnymi normami.
Tyto zékladni parametry jsou ziskdvany zcela neinvazivné, v ptipadé¢ potifeby a indikace

se daji vyuzit i invazivni metody. (Macek, Radvansky, 2011; Musil, Placek, 2005)
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3.3.3 V)ySetieni inspiracniho tlaku

Mg¢éfeni inspiracniho tlaku spolu s tlakem expiraénim patii mezi zékladni globalni
vySetfeni sily respira¢nich svali. Méfeny je v poloze naptimeného sedu, v tistech ma
naustek rigidni ¢i s obrubou a na nose klip. Maximalni inspiracni tlak je méien
v dychacich cestach v pribéhu maximalniho statického nadechového tsili v ustech.
Tento manévr je znamy jako Miillertiv. Je iniciovan z RV nebo FRC. (Maximalni
expiracni tlak je znamy jako Valsalviiv manévr, se méfi béhem maximalniho
vydechového Gsili. Méfeni se provadi 3 - Skrat s minutovou pauzou mezi pokusy a pacient
tento tlak musi udrzet alespon 1 sekundu. Namétené hodnoty se vyuzivaji pro stanoveni
diagnézy neuromuskularnich onemocnéni a pro urceni sily dychacich svalt. (Hart et al.,

2001; Macek, 1995; Zurkova, Shudeiwa, 2012)
3.4 Trénink inspiracnich svali

3.4.1 Trénink respiracnich svali

V ptipadé, Ze dojde ke zméné¢ stereotypu dychani nebo k oslabeni dychacich svald,
se pro jejich lepsi zapojeni do procesu dychani vyuziva respiracnich trenazert. Ty kladou
odpor bud’ proti nddechu nebo proti vydechu - zalezi, co je cilem ovlivnit. Dechové
trenaZery pouzivaji primdrné pacienti s respiratnim onemocnénim v chronické fazi,
kdy je vyuZivaji ke zdokonaleni technik dychani v rdmci programu respiracni fyzioterapie
(RFT). Pfed vyuzitim dechovych trenaZeru je nutné nastavit hodnotu odporu,
kterou pacient bude tolerovat, proto se pied zapocetim tréninku pomoci trenazerd
vySetfuji maximalni inspiracni a expiracni ustni tlaky. Pocet dechti a doba trvani tréninku
jsou stanoveny dle zdravotniho stavu a pii pouZivani trenaZeri nesmi dochdzet

k patologickym souhybiim. (Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2014; Smolikova, 2010)

Trénink respiracnich svalll (ddle pouze RMT) ma také pozitivni vliv na zdravé
jedince (Illi, 2012), proto se jeho vyuziti §ifi i mezi sportovci. Hlavnim ocekédvanym
efektem je zvySeni vytrvalostnich schopnosti, a to nehledé na typ RMT nebo na sport.
Ukazalo se, Ze méné zdatni jedinci z RMT t&€zi vice neZ trénovani jedinci.
A Ze k vyznamnégj$imu zlepSeni dochazi pti delSich trvanich zatéze na niZSich intenzitach,
nez je pozadovany prah, kde se rozviji inava respiracnich svalli. To je pfiblizné na 85 %
VOzmax. (Illi, 2012; HajGhanbari, 2013) Pfi tréninku inspirac¢nich svali s vy$Sim

odporem nez 70 % Plnax, dochazi k ¢asné tinavé dolnich koncetin (McConnell, Lomax,
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2006)

Dle cile terapie se jednotlivé druhy tréninku déli na silovy trénink, ktery je
vykonavan o vyssi intenzité kratsi ¢as, na 30 - 80 % Plmax €1 PEmax, a vytrvalostni trénink,
ktery je provddén na niz§i intenzitté, del$i cas, na 15-30 % Plnax nebo PEpax.

(Neumannova et al., 2014)

3.4.2 Dechové trenaZery
Jak jiz bylo zminéno, dechové trenazery jsou primdrné vyuzivany pacienty
s respiracnim onemocnénim v chronické fazi, u kterych se jich vyuziva v rdmci respiracni

fyzioterapie. Déli se podle ticelu na inspiracni a expiracni. (Smolikova, 2010)
Inspiracni trenazery se opét dle ucelu deli na:

e aparatky urcené pro nacvik plynulého pritoku vzduchu v pribéhu nadechu:

CliniFlo, Treshold IMT, POWERbreathe

e aparatky, pomoci kterych dochézi k ovlivnéni plynulosti pritoku nadechovaného
vzduchu spolu s postupné se zvysujicim dosazenym objemem na konci nadechu:

Coach 2, Voldyne

Pomoci inspiracniho typu trenaZeru dochéazi ke zlepSeni ventilace a ekonomiky
prace inspirac¢nich svalli, ke zdokonaleni dechové techniky (napf. pro efektivnéjsi
provedeni inhalace) a pomahaji zménit konfiguracni proporce hrudniku tim, ze snizuji
svalové napéti téchto svalli, ¢imz se také predchazi jejich chronické unave. Vyuzivaji se
také pro usnadnéni expektorace pii neefektivni nddechové fazi kasle. (Neumannova et al.,

2014; Smolikova, 2010)

Expiracni trenazery maji vice u¢inkt. Jednim z nich je podpora expektorace.
Pti neefektivni vydechové fazi kaSle napomdhaji zvySeni sily vydechovych svalt.
Patii mezi né tresholdPEP, therPEP a pariPEP S-systém. Pfi stagnaci bronchiélni sekrece
pomoci vibrac¢nich vydechovych trenazerii dochazi k odlepeni a posunuti hlenu do
centrdlnich bronchi. Mezi tyto vibraéni vydechové aparatky patii PARI O-PEP, RC-
Cornet a acapella. Ty pomahaji obnovit ventilacni funkce perifernich dychacich cest a
zajistit lepsi flexibilitu stén bronchu se soucasnou prevenci jejich kolapsu. (Neumannova

et al., 2014; Smolikova, 2010)

U zdravych jedinct jsou dechové trenaZery vyuzivany pro zvysSeni vykonnosti.

Nejcastéji jsou vyuzivany u sportoveid. (HajGhanbari, 2013)
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3.4.3 Inspiracni trenaZer POWERbreathe

POWERDreathe je volné prodejny trenazer inspiracnich svalil. Jedna se o pfistroj
s konstantnim odporem, ktery ma podle vyrobcii slouzit k posileni hlavnich nadechovych
svalll - branice a zevnich mezizebernich svalii. Ocekava se, ze tréninkem inspiracnich
svall (dale pouze IMT) pomoci tohoto ptistroje dojde ke zlepsenti jejich sily a vykonnosti

jak u pacientt s respira¢nim onemocnénim, tak u sportovct. (Hart et al., 2001)

Obrazek 4. Inspira¢ni trenaZer POWERbreathe Plus (www.powerbreathe.com)

Pouzivanim pfistroje =POWERbreathe dochazi k pfekonavani odporu
nadechovych svalii, které rozepinaji hrudnik pti nadechu. Usili vyvinuté pro prekonni
tohoto odporu ovSem musi byt kontrolované, specifické a opakované v pravidelnych

intervalech. (Nepomuceno Junior, Gomez, Gomes Neto, 2016)

Existuji 2 typy pfistroje POWERbreathe - mechanicky a elektronicky.
Mechanicky trenazer POWERbreathe Classic prvni generace a druhé POWERbDreathe
Plus jsou k dostani ve 3 typech, které se lisi dle odporu - light, medium a heavy.
Na pftistrojich prvni generace POWERbreathe Classic lze nastavit odpory od 10-250
c¢cmH>O0 a na pfistrojich druhé generace POWERbreathe Plus od 17-274 cmH20. Vyrobci
uvadi, ze pomoci pfistroje druhé generace dochéazi ke zvyseni priitoku vzduchu o 65 %.
Trenazery POWERbreathe K-series, jsou elektronické trenazery tfeti generace. Obsahuji
auto-optimaliza¢ni technologii fizeni nadechového odporu, odpor Ize vSak nastavit také
manuélné. U obou typil je kontraindikovano pfistroj pouZzivat u pacientd s asthma
bronchiale, kteti maji snizené vnimani symptomu, nebo Casté a silné exacerbace dusnosti,
u jedinct trpicich na praskly bubinek nebo na jind onemocnéni ucha, u pacientl
se zvySenym end-diastolickym objemem a u jedinct, u kterych se po IMT objevi ¢1 zhorsi

ptiznaky srde¢niho selhéni.
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U pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) studie ukézaly,
ze pouzivanim POWERbreathe dosSlo k celkove lepsi toleranci cviCeni, ke zvySeni
vykonnosti pii cviceni, k sniZzeni dusnosti, ke sniZzeni stravenych dni na lizku

v nemocnici. (Bostock-Cox, Beverley, 2015)

3.4.3.1 Trénink inspiracnich svalii pomoci POWERbreathe u vrcholovych sportovcii

Vyzkumy provadéné na sportovcich se lisi v dobé trvani od 4 do 11 tydnt, vétSina
studii ale vyuzivala standardizovanou frekvenci IMT: odpor proti 50 % Plmax, sérii

30 nadechti opakovanych 2x denn€. (Nepomuceno Junior et al., 2016)

Studie ukazuji, Ze tréninkem inspiracnich svali pomoci inspira¢niho trenazeru
POWERbreathe, se v porovnani s kontrolni skupinou zvySuje Plum.x a v kombinaci
se sportovnim tréninkem také vykonnost, zaroven dochédzi ke zvysSeni subjektivni

tolerance zatéze (Borgova skala).

V pribéhu maximdalniho vykonu sportovce se v disledku zvySené prace
dychacich svalll a jejich unavy aktivuje tzv. metaboreflex. V nadechovych svalech se
kumuluje laktat, ktery prosttednictvim aferentnich vldken zvySuje aktivitu sympatiku. Ta
dale zptsobuje vazokonstrikci v pracujicich svalech. Tim se v nich snizuje perfuze i
spotfeba kysliku a dochazi tak k rychlejsi unavé svalii dolnich koncetin v pribéhu
maximalni zaté€ze, coz Usti v jeji Casngjsi ukonceni. Ukézalo se, Ze IMT sniZuje rozvoj
unavy dychacich svali, snizuje koncentraci laktatu v pribéhu zatéze a snizuje aktivaci
sympatiku (HajGhanbari, 2013). Tim dochazi ke zmirnéni nebo oddaleni
metaboreflexu a zvySeni vytrvalostni kapacity sportovce. (Harms et al., 2000; Seals,

2001; Witt, Guenette, Rupert, McKenzie, Sheel, 2007)

Vlivem IMT dochézi ke sniZeni srde¢ni frekvence a stfedniho arteridlniho tlaku
pii submaximalnich intenzitach zatéze. Snizena kardiovaskularni odpovéd’ je pficitana
snizené aktivité¢ chemicky senzitivnich aferentnich vlaken, které¢ inervuji inspiracni svaly.
Takovy efekt mlize byt také zpisoben zvySenou oxidativni kapacitou inspiracnich svali,
nebo vymizelou ¢i snizenou citlivosti vlaken (typu III. a IV.) na chemické stimulanty,
ktera vznikla opakovanym vystavenim akumulovanym metabolitim pti IMT. (Witt et al.,
2007) Diky tomuto zjiSténi Witt et al. (2007) predpokladaji, Ze IMT ma potencial pro

zlepSeni celkového vykonu.
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3.4.3.2 Trénink inspiracnich svalit u vrcholovych veslaii

Na téma tréninku inspiracni svali u vrcholovych veslaftii bylo vypracovano

nékolik studii s rozporuplnymi vysledky.

Prevzali jsme metodologii ze studie ,,Inspiratory muscle training improves rowing
performace* (Volianitis, 2001), ve které byl sledovan vliv IMT na 14 vrcholovych
veslatkach po dobu 11 tydnii. VSech 14 veslafek bylo ndhodné rozdélenych na dvé
skupiny — jedna podstoupila IMT pomoci inspira¢niho trenazeru POWERbreathe,
30 naddechti proti 50 % odporu jejich Plnax dvakrat denné. Druha placebo skupina
pouzivala stejny pfistroj, ale provadéli 60 nadecht proti odporu rovnému 15 % jejich
Plmax lkrat denné. Efekt intervence byl vyhodnocovén stile stejnou baterii testovani po
4 a 11 tydnech IMT. Testovani bylo zapocato na konci fijna, coz je prvni mésic piipravy
pro nadchdzejici veslafskou sezénu. VSichni probandi byli ¢leny narodniho tymu a
ucastnili se zavodii minimdlné¢ 3-4 roky. Testovani probihalo vzdy v podobné cCasy
v prub¢hu dne, veslatky byly pozaddany drzet svij bézny jidelnicek, aby v pribéhu
testovacich dnti nepozily napoje obsahujici kofein a aby den pted testovani neprovadély
vyCerpavajici aktivity.

Na pocatku provedli submaximalni zvySujici se zatéZ na veslafském trenaZeru.
Po submaximalni zvySujici se zatézi nasledoval 6minutovy test maximalniho Usili, ktery
m¢él simulovat veslafsky zavod. Pfed a po veslafskych testech, byla provedena spirometrie
a méfeni Plnax, které byly méfené ve stoje. V priibéhu zatéze probandky hodnotily takeé
vynaloZené Usili pomoci Borgovy S§kdly a byly jim odebirdany vzorky krve z usniho
laltcku pro stanoveni hodnot krevniho laktatu. Po 4 tydnech podstoupili testovani na 5000
m. (Volianitis et al., 2001)

Vysledky studie Volianitis et al. shrnuje Tabulka 4.
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IMT skupina

Placebo skupina

Plmax po 4 tydnech

ZvySeni 0 40 £ 25 cmH>O

ZvySeni 0 5+ 6 cmH,O

Plnax po 11 tydnech

Celkoveé vyseni o 44 £ 25 cmH,O

ZvySenio 6 £ 11 cmH,O

6minutovy test
maximalniho usili po 4

tydnech

Zlepsenio 3,4+ 1,0%

ZlepSenio 1,1 £ 0,4 %

6minutovy test

maximalniho 0sili po

ZlepsSeni od vstupniho méfeni o 3,5

ZlepSenio 1,6 £ 1,0 %

testu po 11 tydnech

Nepublikovano

+1,2%
11 tydnech
Cas k dovrSeni 5000 m . .
Caskleslo 36+ 9s Caskleslo11+ 8s
testu po 4 tydnech
Cas k dovrSeni 5000 m

Nepublikovano

Ventilace v priabéhu
6minutového testu

maximalniho usili

ZvySeniz 1199+ 12,8 na 122,5 +
12,3 L/min (nicmén¢ nedosahuje

statistické vyznamnosti)

Zvyseni z 120 £ 18,5 na
129,6 £ 13,4 L.min

Dechovy vzor a
dechovy objem a
dechova frekvence v
prabéhu 6minutového
testu maximalniho

usili

Prohloubeni dechu se zvySenim
dechového objemu z 2,01 £ 0,16 na

2,16+ 0,16 L

Dechova frekvence se nezménila

vyrazné — zvySeni pouze o 1,5 %

Dechovy vzor se prilis
nezmeénil, tendence spis
k tachypnoe, se zvySenim

dechové frekvence 0 4,5 %

Tabulka 4. Vysledky studie ,Inspiratory muscle taining impoves rowing performance®

(Volianitis et al., 2001)

Naproti tomu testovanim 6tydenniho IMT u vrcholovych veslaia sice doslo ke

zvySeni Plmax., ale v hodnotach pied a po provedeni testu maximalniho usili na 2000 m,

nebyly pozorovany vyrazné zmény ve VO,max, vnimani dusnosti, akumulaci laktatu ani

v Case potfebného na urazeni 2000 m. (Riganas, Vrabas, Christoulas, Mandroukas,

2008).

3.4.3.2.1 Trénink respiracnich svalit u vrcholovych veslaii

Metaboreflex vznikd pifi zvySené aktivité¢ jak nadechovych, tak vydechovych
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svalli, a pfi vymizeni tohoto reflexu dochazi ke zvySeni vykonnosti, Griffiths a
McConnell (Griffiths, McConnell, 2007) ptedpokladali, ze oba, jak IMT, tak trénink
expiracnich svali (dale pouze EMT) by méli zlepSovat sportovni vykon. Navic efekt
kombinace IMT/EMT by mé¢l mit jesté vétsi vyhody. Proto ve své studii porovnavaji vliv
4tydenniho samostatného IMT (pomoci pfistroje POWERbreathe), samostatného EMT
(pomoci pristroje POWERIung) a pro ob¢ testované skupiny navazujiciho 6tydenniho
kombinovaného IMT/EMT na vykonnost veslaiti. Ukézal se efekt pouze samostatného
IMT, kdy se zvySil Plmax 0 26 % a zlepsil se vykon v pribé¢hu 6minutového testu
na maximalnim usili 0 2,7 %. U samostatného EMT se sice zvySil PEmax 0 31 %, nicméné
nedoslo k vyznamnému zlepSeni ve vykonu. Efekt kombinovaného IMT/EMT zustal

nejednoznacny. (Forbes et al., 2011; Griffiths, McConnell, 2007)

Ve studii, kterou v roce 2011 uvetejnil Forbes et al., testovali vliv 10tydenniho
kombinovaného IMT/EMT (pomoci POWERIung) v kombinaci se silovym a
vytrvalostnim sportovnim tréninkem na plicni funkce a veslatsky vykon. Vysledky byly
porovnavany se skupinu pouzivajici stejny pfistroj, kterd vSak trénovala IMT/EMT proti
minimélnimu odporu. Aby mohlo byt ovéfeno, zda je RMT vhodnym doplitkkem pro
beézny sportovni trénink, provedli studii mimo hlavni zadvodni sezonu. Veslaii absolvovali
3krat tydné silovy trénink pomoci Power 5.1 software a 3krat tydné vytrvalostni trénink
na veslafském trenaZeru Concept Il Model C. RMT spocival v provadéni tii sérii deseti
dechil Sest dni v tydnu. Vlivem EMT se zvy$il Plnax 1 PEmax a doSlo k lepSimu zotaveni
expiracnich svalll po zatézi oproti placebo skuping, nicmén¢ nedoslo ke zméné vnimani

dus$nosti, ani ke zlepSeni veslafského vykonu na 2000 m. (Forbes et al., 2011)

A ve studii, kterou v roce 2013 uvetejnil Bell et al., testovali vliv 9tydenniho
samostatného IMT a samostatného EMT, oba v kombinaci se silovym a vytrvalostnim
sportovnim tréninkem na kardiovaskularni systém a veslaisky vykon. Jedinctim, kteii
podstoupili IMT, pristroj POWERIung kladl odpor pouze proti nadechu. U téch, kteri
podstoupili EMT, tomu bylo naopak. RMT veslarti provadéli Sest dni v tydnu ti série
deseti dechti 2krat denné. Testovani probihalo opét mimo sezoénu. Silovy i
vytrvalostni trénink byly provadény 3krat tydné. Jak vlivem IMT, tak vlivem EMT
v kombinaci se silovou a vytrvalostni zatézi doslo ke zlepSeni ¢asu v simulovaném
zavodé na 2000 m. U obou skupin dosSlo ke stejnému zvySeni klidového i

pozatéZového Plmax @ PEmax, doSlo také k vyznamnému zvySeni sily testované pomoci

cvikli bench press a leg press, ke zlepseni minutové ventilace, dechového objemu a
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ke zvySeni VOzpeak. Mezi skupinami nedoslo k vyznamnym zménam v hodnotach
namérenych na spirometrii. [ kdyZ v zavéru této studie autor uvadi, Ze nedoslo
k vyznamnému zlepSeni vykonu na 2000 m, podle zverejnénych a jiZ zminénych
vysledku miizeme usoudit, Ze u obou typti RMT doslo ke zlepseni plicnich funkci i

veslarského vykonu. (Bell et al., 2013)
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4 PRAKTICKA CAST

Po dobu 11 tydnt jsme pracovali s ttemi vrcholovymi veslarkami. VSechny jsou
reprezentantkami CR. Dvé& z nich jsou mistrynémi Evropy 2017 na dvojskifu, ve stejné
posadce se zucastnily Olympijskych her v Rio de Janeiru. Po dobu téchto 11 tydnid
absolvovaly IMT pomoci pfistroje POWERbreathe. Pied zapocetim a po ukonceni
tréninku jsme provedli kineziologické vySetfeni, poté veslarky podstoupily testovani,
které¢ bylo provedeno podle studie ,Inspiratory muscle training improves rowing
performace* (Volianitis, 2001). Probandky podepsaly informovany souhlas o zpracovani

udajii a o zvefejnéni osobnich informaci.

4.1 METODIKA VYSETRENI

Pted zapocetim IMT byla ziskand antropologické data, proveden kineziologicky
rozbor, funkéni vySetieni plic, véetné meteni Plnax a 6minutovy test maximalniho vykonu
na veslafském trenazeru. Tato baterie testil byla zopakovana i po ukonceni sledovaciho
intervalu.

4.1.1 Kineziologicky rozbor
e Anamnéza

Anamnestické tidaje ziskany z ptimého rozhovoru se sportovkynémi.
e VySetieni celkové postury

Aspekeni vySetieni drzeni téla v sed¢, ve stoji z predu, z boku a zezadu
e VySetieni modifikovaného stoje - Trendelenburglv test

e VySetieni Adamsova testu

e Vysetieni dechového stereotypu a zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému
patere:
* Dychaci pohyby: Aspek¢ni hodnoceni dychéani v sedé€, pozorovani dechové viny.
Palpacni hodnoceni dechovych pohybti v sedé¢.
* Dechova amplituda: Stanoveni amplitud dechovych exkurzi hrudniku pomoci
pasové miry v axilarni, mezosternalni, xifoidealni linii a v polovi¢ni vzdalenosti

processus xyfoideus a umbiliku.
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4.1.2

Vysetreni provokované posturalni aktivity: Pro zhodnoceni funkéniho zapojeni

hlubokého stabiliza¢niho systému byly provedeny tyto 4 testy:

Branicni test: Testovany je vsed¢ s napfimenou patefi. Sed na lehatku na celé
ploSe stehen, bérce volné visi, chodidla nemaji oporu o podlozku, HKK voln¢
podél téla bez opory. Palpace v dorzolaterdlni pod dolnimi zebry, lateralné
od paravertebralnich svald. Jedince vyzyvam k protitlaku proti mym prstim ve
vydechovém postaveni hrudniku. Sleduji, zda je schopen aktivace branice spolu

s bfisnimi svaly, a zda je zapojeni svalt symetrické.

Test nitrobri$niho tlaku: Testovany je vsed¢ s napifimenou pateti. Sed na lehatku
na celé ploSe stehen, bérce volné visi, chodidla nemaji oporu o podlozku, HKK
voln¢é podél téla bez opory. Palpace v oblasti tfisla medidlné od spina iliaca
anterior superior a nad hlavicemi kycelnich kloubti. Jedince vyzyvam k protitlaku

proti mym prstim a sleduji chovani bfisni stény pfi zvySeni nitrobtisniho tlaku.

Test polohy na ¢tyFech: stoj s oporou o dlané a predni Cast chodidel — na
hlavickach 1. a 5. metatarzu. Opora chodidel na §if ramen. Sleduji zplisob opory
pfi zaujeti polohy, aniZ bych drZeni korigovala.

Test hluboky diep: DKK na $itku ramen, testovany pomalu provede diep, aniz
by rameny a koleny piesahl rovinu pfedni ¢asti nohy. Sleduji, zda zistava
napfimend patef, zda je lumbosakralni pfechod v centrovaném postaveni, zda

stted kolena smétfuje nad podélnou osu tietiho metatarzu, zda je opora nohy

rovnomeérné rozlozena na celé chodidlo a prsty.

Testovani

Vstupni 1 vystupni testovani bylo provedeno v zatézové laboratofi na oddéleni

télovychovného Iékatstvi FN Motol.

Pted zah4jenim obdobi IMT jsme provedli vstupni testovani. Kazdou z veslarek

jsme nechali samostatné ,,rozveslovat® tak jak jsou zvyklé pied zdvodem, bez snimani SF

a vydechovanych plynt. Béhem casu, ktery ve studii byl vyhrazeny odpocinku, mezi

dvéma veslaiskymi testy, jsme provedli dynamickou spirometrii pro ziskani kiivky flow-

volume a méfeni Plmax (MasterScreen™, Vyaire Medical). Obé testovani jsme provadéli

v sed¢ s klipem na nose. Veslaiky byly instruovany, jak vySetfeni probiha a v prib&hu

byly slovné vedeny, jak manévr spravné provadeét. Tato meéfeni byla provedena
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bezprostiedné¢ pfed a po 6minutovém testu maximalni vykonnosti. Pro vyhodnoceni
naméienou hodnotu Plnax. K posouzeni unavy dychacich svala zplisobenou zatézi

jsme porovnavali naméiené hodnoty Plmax pred a po zatézi.

Jako hlavni hodnotou, ktera méa stanovit, zda doslo ke zlepSeni vykonnosti jsme
stejné¢ jako ve studii pouzili 6minutovy test maximdalni vykonnosti na veslarském
trenazeru (Concept II), ktery simuluje veslarsky zavod co do doby trvani. Smérodatna je
zde vzdalenost, kterou za tento Cas sportovec ujede. V pribéhu jsme analyzovali
vydechované plyny (PRE-201, Piston Medical) a snimali SF pomoci sporttesteru (znacky
Polar a Garmin). Po tomto maximalnim 6minutovém testu jsme provedli opét spirometrii

a vySetfeni maximalniho inspira¢niho tlaku.

Poté jsme zapocali IMT. Kazda z veslafek méla sviyj trenazer POWERDbreathe.
Po 4 tydnech tréninku inspiracnich svalii jsme pfeméfili spirometrii a Plyax, abychom

adekvatné¢ prenastavili hodnotu odporu na inspira¢nim piistroji POWERbreathe.

Z technickych divodt jsme vysledné méfeni provedli po 10 tydnech a 6 dnech
jedné veslatky a po 12 tydnech a 4 dnech zbylych dvou veslatek. Celé méteni probihalo

ve stejné souslednosti jako vstupni testovani.

4.2 TERAPIE
Terapie spocivala v provadéni IMT v kombinaci s technikami mékkych tkani.

Veslatky provadely dvakrat denné 30 usilovnych nddechli pomoci mechanického
inspira¢niho trenaZeru POWERbreathe proti odporu 50 % jejich Plmax. Byly edukovany
o spravném provedeni tréninku - kazdy usilovny nadech musi byt zapoc€at z maximalniho
vydechu, tedy z RV. Nadechovat maji az do t¢ naddechové pozice, kam jim to exkurze

hrudniku dovoli a maji udrzet usili, dokud neciti, Ze jsou plné nadechnuté.

Za obdobi IMT kazda z veslarek se mnou 5krat podstoupila fyzioterapii. Vzdy
jsem zacinala zkontrolovanim provedeni IMT. Poté jsem provedla aspekcni
vySetieni dychacich pohybli a mékké techniky na oblast hrudniku: uvolnovani
hrudnich fascii, vytirani meziZebernich prostor a z divodu celkového pretizeni
sportem také Kiiblerovu rasu na oblast paravertebralnich svald. Mym cilem bylo
udrZet posunlivost meékkych tkani, optimalizovat svalovy tonus (zejména

auxillarnich inspirac¢nich svalii) a udrZet mobilitu hrudniku a Zeber.
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4.2.1 KAZUISTIKY

4.2.2 Proband 1

4.2.2.1 Anamnéza

L.A. (ena) *1991

OA: luxované pravy ramenni kloub, ruptura uponu bicepsu na PHK, distorze pravého

hlezenniho kloubu, snizena aktivita §titné zlazy, dysplazie pravé patelly

FA: Letrox 50

Predchozi RHB: Dukla, CPM

4.2.2.2 V)ySetieni pied zapocetim IMT

Vstupni vySetieni bylo provedeno 21.12.2017.

4.2.2.2.1 Kineziologicky rozbor

Vyska: 176 cm

Hmotnost: 72 kg

Postura: Vysetieni stoje pti pohledu zptedu: hypertrofické mm. trapezii, asymetricky
m.rectus abdominis a zvySena aktivita jeho hornich ¢asti, taile stranové stejnd, mirna
»Silhajici patella, hypertrofie 1ytek; pii pohledu zezadu: pravy ramenni pletenec je
kaudalnéji nez levy, mirna zevni rotace levé lopatky, paravertebralni svaly v celé
délce patefe hypertonické, panev mirn¢ seSikmené kranidlné vpravo, infraglutedlni
ryha vlevo niZ; pfi pohledu z boku: oplostéla hrudni kyf6za, protrakce ramen, vyrazna

anteverze panveiste!

Obrazek 5. Pohled z piedu, zezadu, z boku - L.A. (21.12.2017)
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e VySetfeni modifikovaného stoje: Trendelenburglv test — negativni z pohledu

abduktorti a vnitinich rotatori kycle, odhaluje pravdépodobné zkraceni m. iliopsoas

Obrazek 6. Trendelenburgiiv test - L.A. (21.12.2017)

e Adamsiv test: prominence paravertebralnich svall v oblasti bederni patete na levé

strané vice

e VySetieni dechového stereotypu a zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému

pateie:

* Dychaci pohyby: pii nadechu dechova vlna zacind v oblasti bficha a
postupuje smérem kranidlné, dolni ¢ast hrudniku se rozviji laterdlné a

pfedozadné. Rozvije
* ni Zeber je stranové symetricke.
* Dechova amplituda:
- v urovni axil: 7 cm (98,5¢cm v max. inspiriu 91,5cm v max. expiriu)
- mesosternale: 5,5 cm (96,5cm v max. inspiriu 91 cm v max. expiriu)
- xiphosternale: 7,5 cm (88 cm v max. inspiriu 80,5¢cm v max. expiriu)

- v oblasti polovi¢ni vzdalenosti mezi processus xiphoideus a umbilicus:

6,5 (77,5cm v max. inspiriu 71 cm v max. expiriu)
* VySetieni provokované posturalni aktivity:

Branic¢ni test: dokaze vytlacit bfisSni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti

palpaci, dokaze hrudnik rozsitit lateralné¢ a dorzéaln€, dochazi k rozsiteni
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mezizebernich prostor, neobjevuje se kranidlni pohyb zeber

Test nitrobriSniho tlaku: pfi aktivaci branice dochéazi ke zvySené aktivité

horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis

Test polohy na ¢&tyfech: zapéstni, loketni, ramenni klouby centrovany,
lopatky mirné odstavaji, opora o dlané rovnomérnd, predsun hlavy, hlezenni,
kolenni, kycelni klouby centrovany, v ose, stied kolen sméfuje nad treti prst,

opora v pfedni ¢ast chodidla je rovhomérné rozloZzena

Obrizek 7. Test polohy na ¢tyfech pohled z boku a shora — L.A. (21.12.2017)

Test hlubokého drepu: je schopna provést hluboky diep, udrzi naptimenou
patef, zvySuje se napéti v trapézovych svalech, hyperaktivita
paravertebralnich svali v oblasti ThL patefe, stfed kolene sméfuje nad
podélnou osu tietiho metatarzu, opora nohy je rovnomérné rozloZena na celé

chodidlo a prsty

Obrazek 8. Test hlubokého diepu — L.A. (21.12.2017)
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4.2.2.3 VySetieni po ukonceni IMT

Vysetteni bylo provedeno 19.3.2018.

4.2.2.3.1 Kineziologicky rozbor

Vyska: 176 cm

Hmotnost: 70 kg

Postura: Vysetfeni stoje pfi pohledu zptedu: hypertrofické a asymetrické
mm. trapezii, pravy ramenni pletenec kaudalngji, taile asymetrické, mirna ,,$ilhajici
patella®, hypertrofie Iytek; pti pohledu zezadu: pravy ramenni pletenec je kaudalné;ji
neZ levy, mirn¢ odstavd medialni okraj pravé lopatky od hrudniku, paravertebralni
svaly v celé délce patefe hypertonické, panev mirné seSikmend vlevo kaudalné,
infraglutedlni ryha je vlevo niz; pti pohledu z boku: oplostéla hrudni kyf6za, zvétsena

bederni lordéza, vyrazna anteverze panveist:

‘

Obrazek 9. Pohled zpiedu, zezadu, z boku - L.A. (19.3.2018)

e VySetieni modifikovaného stoje: Trendelenburgiiv test — negativni

Obrazek 10. Vyseti‘eni Trendelenburgova testu - L.A. (19.3.2018)
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e Adamsuv test: prominence paravertebralnich svall v oblasti bederni patete

e VySetieni dechového stereotypu a zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému

patere:

Dychaci pohyby: pii nddechu dechovd vlna zacind v oblasti bficha a
postupuje smérem kranidln€, dolni ¢ast hrudniku se rozviji lateralné¢ a

piredozadné. Rozvijeni zeber je stranové symetrické.

Dechova amplituda:
- vurovni axil: 5 cm (99 cm v max. inspiriu 94 cm v max. expiriu)
- mesosternale: 9,5 cm (99,5 cm v max. inspiriu 90 cm v max. expiriu)
- xiphosternale: 10,5 cm (88,5 cm v max. inspiriu 78 cm v max. expiriu)

- voblasti poloviéni vzdalenosti mezi processus xiphoideus a

umbilicus: 8,5 cm (77,5 cm v max. inspiriu 69 cm v max. expiriu)
Vysetieni provokované posturalni aktivity:

Branicni test: pii aktivaci dokdZe udrzet vydechové postaveni hrudniku,
dokaze vytlacit bfiSni dutinu a dolni €ast hrudniku proti palpaci, dokéaze

hrudnik rozs$irit lateralné a dorzaln€, dochazi k rozSifeni mezizebernich

prostor, neobjevuje se kranidlni pohyb zeber

Vew 7

Test nitrobriSniho tlaku: pfi aktivaci branice dochéazi ke zvySené aktivité

horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis

Test polohy na ctyrech: zapéstni, loketni, ramenni klouby centrovany,
vertebralni okraj a dolni ihly lopatek mirné odstavaji od hrudniku, opora o
dlané¢ rovnomérnd, patéf napiimena, hlava v prodlouZeni patefe, hlezennt,
kolenni, kycelni klouby centrovany, v ose, stied kolen sméfuje nad treti prst,

opora v predni ¢ast chodidla je rovhomérné rozlozena
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Obrazek 11. Test polohy na ¢tyrech pohled z boku a shora - L.A. (19.3.2018)

Test hlubokého dFepu: je schopna provést hluboky diep, udrzi naptfimenou
patet, hyperaktivita paravertebralnich svalil v oblasti hrudni a bederni patete,
stted kolene smétuje nad podélnou osu tfettho metatarzu, opora o nohy je

rovnomérné rozlozena na celé chodidlo a prsty

Obrazek 12. Test hlubokého diepu - L.A. (19.3.2018)

4.2.2.4 Vyhodnoceni efektu IMT

Po obdobi IMT provadéného 12 tydnl a 4 dny doSlo pouze
k nevyznamnému zlepSeni plicnich funkci métenych pomoci dynamické spirometrie.
Doslo ke zlepSeni vykonnosti 0 26 m (1,6 %) v pribéhu 6minutového testu maximalniho
usili a k celkovému zvyseni Plnax 0 19,78 cmH20 (14,5 %). Oproti pivodnimu zhorSeni
Plmax pfed a po zatézi, které bylo o 10,6 cmH>O (7.4 %), doslo ke zlepSeni o
2,14 kPa (1,4 %). Z hodnot zaznamenavanych v prib&hu 6minutové zatéZze maximalniho
usili na veslarském trenaZeru doslo také ke zvySeni primérmé VE o 14,1 L/min, primérné

VT o0 0,3L a BF 0 0,9 L/min. Nedoslo ke zlepsSeni prumérné tepové frekvence.

43



4.2.3 Proband 2

4.2.3.1 Anamnéza

A.S. (Zena) *1993
OA: opakované zanéty ledvin

Predchozi RHB: luxovany levy ramenni kloub, po operaci — GERI rehabilitacni centrum

4.2.3.2 V)ySetieni pred zapocetim IMT
Vysetieni bylo provedeno 21.12.2017

4.2.3.2.1 Kineziologicky rozbor
Vyska: 179 cm
Hmotnost: 72 kg

e Postura: Vysetfeni stoje pfi pohledu zptedu: vychyluje se z vertikalni roviny mirné
doprava, kranialnéjsi postaveni levého ramenniho pletence nez pravého, m. rectus
abdominis stranové symetricky, mirnd diastdza biiSni, taile stranoveé symetricka,
mirna valgozita kolen, hallux valgus oboustranné; pti pohledu zezadu: asymetrické
napéti trapézovych svalil, paravertebralni svaly v celé délce patefe hypertonické, leva
infaglutealni ryha kaudalnéji; pfi pohledu z boku: ptedsun hlavy, protrakce ramen,

hyperlordéza bederni patefe, mirna rekurvace kolennich kloubt

Obrazek 13. Pohled zpredu, zezadu, z boku — A.S. (21.12.2017)
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e VySetieni modifikovaného stoje: Trendelenburglv test — negativni

Obrazek 14. Trendelenburgiiv test — A.S. (21.12.2017)

e Adamsiv test: stranové symetrické

e VySetieni dechového stereotypu a zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému

patere:

Dychaci pohyby: pifi nddechu dechova vlna zacind v oblasti bficha a
postupuje smérem kranidln€é, dolni ¢ast hrudniku se rozviji lateralné a

pfedozadné. Rozvijeni zeber je stranové symetrické.

Dechova amplituda:

v trovni axil: 4 cm (95 cm v max. inspiriu 91 cm v max. expiriu)
mesosternale: 4,5 cm (93,5 cm v max. inspiriu 89 cm v max. expiriu)
xiphosternale: 6 cm (86 cm v max. inspiriu 80 cm v max. expiriu)

v oblasti poloviéni vzdalenosti mezi processus xiphoideus a

umbilicus: 5 cm (80 cm v max. inspiriu 75 cm v max. expiriu)

Vysetieni provokované posturalni aktivity:

Branicni test: pii aktivaci dokaze udrzet vydechové postaveni hrudniku a
patet v napfimeném postaveni, dokdze vytlaCit bfiSni dutinu a dolni ¢ast
hrudniku proti palpaci, dokaze hrudnik rozsifit lateraln¢ a dorzaln¢, dochézi

k rozsifeni mezizebernich prostor, neobjevuje se kranidlni pohyb zeber

Test nitrobrisSniho tlaku: pfi aktivaci branice pfevazuje aktivita horni ¢asti

m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis
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Test polohy na ¢&tyfech: zapéstni, loketni, ramenni klouby centrovany,
vertebralni okraje a dolni thly lopatek fixovany k hrudniku, opora o dlané
rovnomernd, patét napiimena, hlava v piedsunu, hlezenni, kolenni, kycelni
klouby centrovany, v ose, stied kolen smétuje nad tieti prst, opora v predni

¢ast chodidla je rovnomérné rozlozena

Obrazek 15. Test polohy na étyrech — A.S. (21.12.2017)

Test hlubokého drepu: wudrzi napfimenou patef, hyperaktivita
paravertebralnich svalli, objevuje se extenze kréni patefe a zvySuje se napéti
extenzord kréni patefe, nedochazi k elevaci ramen, ale mirné se zvySuje napéti
v trapézovych svalech, lumbosakralni pfechod neni v centrovaném postaveni
— dochazi k mirné retroverzi panve, stied kolena smétuje nad podélnou osu
ttetiho metatarzu, opora nohy neni rovnomérné rozloZena na celé chodidlo,

paty neudrZi na zemi

Obrazek 16. Test hlubokého difepu — A.S. (21.12.2017)
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4.2.3.3 VySetieni po ukonceni IMT

Vystupni vysetieni bylo provedeno 7.3.2018

4.2.3.3.1 Kineziologicky rozbor
Vyska: 179 cm

Hmotnost: 71 kg

e Postura: Vysetfeni stoje pfi pohledu zpiedu: vychyleni z vertikalni roviny mirné
doprava, kranialngj$i postaveni levého ramenniho pletence nez pravého, mirna
lateroflexe kréni patete doprava, taile stranové stejnd, mirna valgozita kolen, hallux
valgus oboustranné; pifi pohledu zezadu: asymetrické napéti trapézovych svald,
paravertebralni svaly v celé délce patete hypertonické; pii pohledu z boku: ptedsun

hlavy, protrakce ramen, hyperlord6za bederni patete

Obrazek 17. Pohled zpiedu, zezadu, z boku — A.S. (19.3.2018)

e VySetieni modifikovaného stoje: Trendelenburgtv test — negativni

Obrazek 18. Trendelenburgiiv test — A.S. (19.3.2018)
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e Adamsuv test: stranové symetrické

e VySetieni dechového stereotypu, postaveni hrudniku a zapojeni hlubokého

stabiliza¢niho systému patere:

Dychaci pohyby: pii nddechu dechovd vlna zacind v oblasti bficha a
postupuje smérem kranidln€, dolni ¢ast hrudniku se rozviji lateralné¢ a

piredozadné. Rozvijeni zeber je stranové symetrické.

Dechova amplituda:
- vurovni axil: 6 cm (96 cm v max. inspiriu 90 cm v max. expiriu)
- mesosternale: 5,5 cm (96 cm v max. inspiriu 90,5 cm v max. expiriu)
- xiphosternale: 6 cm (85,5 cm v max. inspiriu 79,5 cm v max. expiriu)

- voblasti poloviéni vzdalenosti mezi processus xiphoideus a

umbilicus: 6 cm (80 cm v max. inspiriu 74 cm v max. expiriu)
Vysetrieni provokované posturalni aktivity:

Branicni test: pifi aktivaci dokdze udrZet patef v napifimeném postaveni,
dokaze vytlacit bfiSni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti palpaci, dokaze
hrudnik rozs$irit lateralné a dorzaln¢, dochazi k rozSifeni mezizebernich
prostor, neobjevuje se kranidlni pohyb zeber

Vew 7

Test nitrobriSniho tlaku: pfi aktivaci branice pfevaZzuje aktivita horni ¢asti

m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis.

Test polohy na ctyrech: zapéstni, loketni, ramenni klouby centrovany,
lopatky fixovany k hrudniku, ale dolni thly mirn€ zevné rotovany, opora dlan¢
v oblasti hypothenaru, hlava v pfedsunu, hlezenni, kolenni, kycelni klouby
centrovany, v ose, stfed kolen sméfuje nad tfeti prst, opora v piedni Cast

chodidla je rovnomérné rozloZena
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Obrazek 19. Test polohy na ¢tyrech pohled z boku a shora — A.S. (19.3.2018)

Test hlubokého diepu: udrzi napfimenou patef, objevuje se extenze kréni
patefe a zvySuje se napéti extenzorl kréni patefe, nedochdzi k elevaci ramen,
ale mirné se zvySuje napéti v trapézovych svalech, lumbosakralni pfechod
neni v centrovaném postaveni — dochazi k retroverzi panve, stfed kolena
smétuje nad podélnou osu tfetiho metatarzu, opora nohy neni rovnomérné

rozlozena na celé chodidlo a prsty — neni opora o palec.

Obrazek 20. Test hlubokého dfepu — A.S. (19.3.2018)

4.2.3.4 Vyhodnoceni efektu IMT

Po obdobi IMT provadéného 10 tydnt a 6 dnii doslo pouze k nevyznamnému
zlepSeni plicnich funkci méfenych pomoci dynamické spirometrie. Doslo ke zlepSeni
vykonnosti o 23 m (o 1,4 %) v pribéhu 6minutového testu maximalniho usili a
k celkovému zvyseni Plyax 0 30,19 cmH>0 (52 %). Oproti pivodnimu zlepseni Plyax pred
a po zatézi, které bylo o 3,98 cmH>0 (6,9 %), doslo k dalSimu zlepSeni o 5,92 cmH>O
(7,2 %). Z technickych diivodd nejsou hodnoty zaznamenavané v pribé¢hu 6minutové

z4atéze maximalniho Gsili na veslarském trenazeru. Nedoslo ke zméné tepové frekvence.
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4.2.4 Proband 3

4.2.4.1 Anamnéza
K.F. (Zena) *1992

OA: 2013 tyreoidektomie pro cysty a uzliky, 2016 otfes mozku, na PDK horizontalni

ruptura menisku v dorzalni ¢asti
FA: eutyrox 155
AA: augmentin a duomox

Piedchozi RHB: CMP s kolenem

4.2.4.2 V)ySetieni pred zapocetim IMT

Vstupni vySetieni bylo provedeno 21.12.2017

4.2.4.2.1 Kineziologicky rozbor
Vyska: 172 cm
Hmotnost: 67 kg

e Postura: VySetieni stoje pfi pohledu zptedu: hypertrofické, ale symetrické mm.
trapezii, vpadla nadklickova jamka, pectus excavatum, prominence levych zeber, taile
symetrickd, zvySena vnitini rotace femurt, ,,Silhajici patelly*, plochonozi — na PDK
vyraznéjsi, pi1 pohledu ze zadu: hyperaddukce lopatek, pfevaha adduktorti lopatek,
pfetizené paravertebralni svaly v celé délce patete, nejvice na piechodu hrudni a
bederni patete, torze panve, prava glutedlni vyrazngjsi a kaudalnéji nez prava; pti
pohledu z boku: protrakce ramen, mirny pfedsun hlavy, oplosténa hrudni patet, vétsi

bederni lordoza
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Obrazek 21. Pohled zpredu, zezadu a z boku — K.F. (21.12.2017)

e VySetieni modifikovaného stoje: Trendelenburgiiv test — negativni

Obrazek 22. Trendelenburgiv test — K.F. (21.12.2017)

e Adamsiiv test: prominence paravertebralnich svali vpravo v oblasti Th-Lp

e VySetieni dechového stereotypu, postaveni hrudniku a zapojeni hlubokého

stabiliza¢niho systému patere:

* Dychaci pohyby: pfi naddechu dechovd vlna zacind v oblasti bficha a
postupuje smérem kranidln€, dolni cast hrudniku se rozviji lateralné a

pfedozadné. Rozvijeni Zeber je stranové symetrické.
* Dechova amplituda:
v trovni axil: 11 cm (95 cm v max. inspiriu 84 cm v maximalnim expiriu)

mesosternale: 9 cm (93 cm v max. inspiriu 84 cm v maximalnim expiriu)

51



xiphosternale: 11,5 cm (85,5 cm v max. inspiriu 74 cm v maximalnim expiriu)

v oblasti polovi¢ni vzdalenosti mezi processus xiphoideus a umbilicus: 6,5 cm

(77 cm v max. inspiriu 70,5 cm v maximalnim expiriu)
* VysSetieni provokované posturalni aktivity:

Branicni test: pifi aktivaci dokdze udrzet patef v napiimeném postaveni,
dokaze vytlacit bfisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti mé palpaci, dokaze
hrudnik rozs$ifit lateralné a dorzaln€, dochazi k rozSifeni mezizebernich

prostor, neobjevuje se kranialni pohyb Zeber

Vew_ 7

Test nitrobfiSniho tlaku: aktivaci branice dochézi nejprve k vyklenuti bfisni

stény v oblasti podbiisku, poté se zapojuji biisni svaly

Test polohy na ¢&tyfech: zapéstni, loketni, ramenni klouby centrovany,
vertebralni okraje lopatek nejsou fixovany k hrudniku, rovnomérna opora
ruky o podlozku, patéf napiimena, hlava neni v prodlouzeni patete — reklinace
hlavy, hlezenni, kolenni, ky¢elni klouby centrovany, v jedné ose, stied kolen

smétuje nad treti prst, opora v pfedni ¢ast chodidla je rovnomérné rozlozena

Obrazek 23. Test polohy na ¢tyrech pohled zboku a shora — K.F. (21.12.2017)

Test hlubokyého diepu: schopna provést hluboky diep, extenze v kréni
patefi a zvySeni napéti extenzorti kréni patefe, nedochazi k elevaci ramen,
zvySuje se napéti v trapézovych svalech, lumbosakralni pfechod neni
v centrovaném postaveni — dochazi k retroverzi panve, stted kolena sméfuje
medidlné od tretiho metatarzu, opora se prenasi na medidlni okraj nohy,

valgozni postaveni v hlezennich kloubech
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Obrazek 24. Test hlubokého diepu — K.F. (21.12.2017)

4.2.4.3 V)Setieni po ukonceni IMT

Vystupni vysetieni bylo provedeno 19.3.2018.

4.2.4.3.1 Kineziologicky rozbor
Vyska: 172 cm

Hmotnost: 70 kg

e Postura: Vysetieni stoje pii pohledu ze ptedu: hypertrofické mm. trapezii, pectus
excavatum, taile asymetrické, vnitiné rotaéni postaveni femurd, plochonozi
oboustranné, pii pohledu ze zadu: pietizené paravertebralni svaly v celé délce patete,
prava glutedlni vyraznéjsi a kaudalnéji nez prava; pii pohledu z boku: protrakce

ramen, zvétSena bederni lorddza, mirna rekurvace kolennich kloubt

Obrazek 25. Pohled zpiedu, zezadu a z boku — K.F. (19.3.2018)
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Vysetieni modifikovaného stoje: Trendelenburgliv test - negativni

1

Obrazek 26. Trendelenburgiiv test — K.F. (19.3.2018)

Adamsiiv test: prominence paravertebralnich svalii na pfechodu hrudni a bederni

patete

VySetieni dechového stereotypu, postaveni hrudniku a zapojeni hlubokého

stabiliza¢niho systému patere:

* Dychaci pohyby: pii nddechu dechovd vlna zacina v oblasti bficha a
postupuje smérem kranidlné, dolni ¢ast hrudniku se rozviji laterdlné¢ a

predozadné. Rozvijeni zeber je stranové symetrické.
* Dechova amplituda:
- vurovni axil: 7 cm (98 cm v max. inspiriu 91 cm v max. expiriu)
- mesosternale: 9,5 cm (96 cm v max. inspiriu 86,5 cm v max. expiriu)
- xiphosternale: 10,5 cm (86 cm v max. inspiriu 75,5 cm v max. expiriu)

- voblasti polovi¢ni vzdalenosti mezi processus xiphoideus a umbilicus:

7 cm (77 cm v max. inspiriu 70 cm v max. expiriu)
* VySetieni provokované posturalni aktivity:

Branic¢ni test: pfi aktivaci dokaze udrzet patef v napfimeném postaveni,
dokaze vytlacit bfisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti mé palpaci, dokéaze
hrudnik rozsirit lateraln€¢ a dorzalné, dochazi k rozSifeni mezizebernich

prostor, neobjevuje se kranialni pohyb Zeber

Test nitrobfiSniho tlaku: aktivaci branice dochazi nejprve k vyklenuti bfisni
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stény v oblasti podbiisku, poté se zapojuji bfisni svaly

Test polohy na ¢&tyfech: zapéstni, loketni, ramenni klouby centrovany,
vertebralni hrany lopatek nejsou fixovany k hrudniku, dolni thly lopatek
zevné rotovany, nerovnomérnd opora ruky o podlozku — spiSe v oblasti
hypothenaru, patét naptimena, hlava v mirné reklinaci, vnitini rotace femurt,
postaveni kolen je mimo stfed nohy, opora v piedni c¢ast chodidla neni

rovnomerné rozlozena

Obrazek 27. Test polohy na ¢tyFech pohled zboku a shora — K.F. (19.3.2018)

Test hlubokého diepu: schopna provést hluboky diep, udrzi naptimeni
patete, nedochazi k elevaci ramen, ale zvySuje se napé€ti v trapézovych
svalech, lumbosakralni pfechod neni v centrovaném postaveni — dochazi
k mirné retroverzi panve, stfed kolena smétuje medidlné od tietiho metatarzu,
opora se prenasi na medidlni okraj nohy, valgézni postaveni v hlezennich

kloubech

Obrazek 28. Test hlubokého dfepu — K.F. (19.3.2018)
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4.2.4.4 Vyhodnoceni efektu IMT

Po obdobi IMT provadéného 12 tydnia a 4 dny doslo k vyznamnému zlepseni PEF
méfenych pomoci dynamické spirometrie. Doslo také ke zlepSeni vykonnosti o 13 m
(0 0,8 %) v prubéhu 6minutového testu maximalniho usili a k celkovému zvyseni Plmax
035,79 emH>0 (57 %). Oproti pivodnimu zlepSeni Plmax pfed a po zatézi, které bylo
0 14,17 cmH20 (22,7 %), doSlo ke zlepSeni pouze o 3,26cmH>O (3.4 %). Z hodnot
zaznamenavanych v pribéhu 6minutové zatéze maximalniho tsili na veslafském
trenazeru doslo také ke zvySeni prumémé VE o 14,3 L/min, nicméné ke zhorSeni
primémé VT o 0,11 a ke zvySeni BF o 10,5 I/min. Doslo také k mirnému zvySeni

pramérné tepové frekvence.
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4.2.5 Ziskané hodnoty probandek pied zapocetim a po ukonceni IMT
oroband Mefend hodnota Pted zapocetim IMT Y I}ﬁt%éhu Po ukonceni IMT

Pred zatezi Po zatézi Pred zatézi | Po zatézi

L.A. 5,28 L 528L 447L 5,08L 5,18 L

A.S. FVC 4,83 L 471L 4,68 L 5,02L 4,82 L

K.F. 4,54 L 441L 4,07L 420 L 4,46 L

L.A. 7,82 L/s 7,73 L/s 7,12 L/s 6,75 L/s 7,07 L/s

A.S. PEF 9,93 L/s 9,58 L/s 9,62 L/s 9,92 L/s 9,99 L/s

K.F. 7,19 L/s 7,06 L/s 7,46 L/s 7,52 L/s 8,07 L/s

Hen | B | oo | 158 | 52

A.S. Plinax cingé)z 20 62 cmH,O | 83,4 cmHO cfnijzj) cfr?}i 1)

K.F. cfnzlle() CZI?H’6280 PRIGHIEES C?ITH,O:‘O cri%fo

L.A. 1632 m X 1658 m

K.F. 1579 m X 1592 m

L.A. 85,5 L/min X 99,6 L/min

A.S. Primérna VE X X X

K.F. 96,3 L/min X 110,6 L/min

L.A. 25L X 2,8 L

A.S. Pramémy VT X X X

K.F. 19L X 1,8L

L.A. 34,5L/s X 35,4 L/s

A.S. Primérna BF X X X

K.F. 54,0 L/s X 64,5 L/s

L.A. Pramérna tepova 172 tepi/min X 172 tepii/min

A.S. fr66111(1\i/131111tcoevxe’]k§) rlz::;}:lu 158 tept/min X 158 tept/min

K.F. maximalniho usili 164 tept/min X 166 tept/min

Tabulka 5. Namérené hodnoty pred zapocetim a po ukonceni IMT
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S DISKUSE

Ve své praci jsem aplikovala metodologii bohaté citované studie Volianitis et al.
(2001), na elitni ¢eské veslaiky. V 6minutovém testu maximalniho usili se zlepsily

prumérnému zvyseni Plnax 0 28,6 cmH20 (41,3%).

Toto mirné zlepSeni vykonnosti mize mit pfi¢inu v nizké compliance veslarek
k IMT, kterd dosahovala asi 60 %, coZ je v rozporu Volianitis et al. (2001), kde byla
compliance 96-97 %. K niz§i compliance nejspiSe vedlo selhdni zavedeni tréninkového
deniku. Na druhou stranu doslo k vyraznému zvySeni Plnax. Zda se tedy, ze IMT ma
pozitivni vliv na zvySovani sily inspiracnich svald, ale jeho vliv na vykonnost veslait je
sporny. Pfi¢inou zanedbatelného zvySeni vykonnosti miize byt také velmi vysoky stupen

trénovanosti veslarek.

ZlepSeni v 6minutovém testu maximalniho Usili je nizké oproti studii Volianitise
et al. (2001), ve které doslo k primérnému zvySeni vykonnosti o 3,5 %. Volianitis et al.
(2001) dale vyhodnocoval pouze celkové zvySeni Plnax, které bylo 0 45,3 %. V nasi studii
jsme navic porovnavali naméfené hodnoty Plmax pfed a po 6minutovém testu
maximalniho Gsili a to jak pfed zahdjenim, tak po ukonceni 11tydenniho obdobi IMT.
Zajimavé je, Ze u probandky 1 byl pfed zahdjenim obdobi IMT naméten pokles Plnax po
zatézi o 10,6 cmH20 (-7,4%) a v hodnotach po 11tydennim obdobi IMT nachazime
zvySeni o 2,14 cmH20 (1,4%). Z toho bychom mohli usoudit, Ze po absolvovaném IMT
doslo ke snizeni unavy inspiracnich svalii. Toto malé navySeni mize byt dano tim, ze jiz
pied zapocetim obdobi IMT méla probandka vysoké hodnoty Plnax. U zbylych dvou
probandek se pozatéZové Plmax vZdy zvysilo (viz Vyhodnoceni efektu IMT u probandky
2 a 3). Porovnadnim nejniz§iho a nejvysSiho naméteného Plmax u kazdé z veslatek
zjistujeme, ze doslo k primérnému zvyseni Plmax 0 28,6 cmH>0 (41,3%), coz je obdobné
jako ve studii Volianitis et al. (2001).

Po absolvovani obdobi IMT se jedné z naSich probandek vyznamné zvysila VE o
14,1 L/min, taktéz u ni doslo k vétSimu zvysSeni VT nez ve Volianitis et al. (2001) studii.
Druhé probandce se VE zvysila o 14,3 L/min, zatimco VT mirné poklesl. U obou naSich
probandek ale doSlo k mens$imu navySeni BF neZ ve studii Volianitis et al. (2001). Nelze

tedy vyloucit, Ze vlivem IMT nedochézi ke zlepSeni ventilace.

POWERbreathe je inspiracni trenazer, jehoz pouziti mize rezultovat ve zvyseni
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sily inspiracnich svali. Hypotéza o posilovani inspiracnich svall, které mlze mit za
nasledek lepsi vykonnost sportovce nebo snizeni intenzity potencialni dusnosti na dané
urovni zatizeni, byla Hartem et al. (Hart et al., 2001) vyvracena, nebot’ do t¢ doby
provadeéné studie nepoukazovaly na rozdil mezi opravdovym zvySenim sily branice a
zlepSenim schopnosti vykonat dané testovani. Hart et al. (2001) pfisel s tim, ze se sila
branice da méfit vyuzitim Tw Pdi (twitch transdiaphragma pressure), ktery je vyvolany
bilateralni supramaximalni piedni magnetickou stimulaci nn. phrenici. Pii provedeném
méieni sily branice u jedinca, ktefi byli bez pneumologickych a neurologickych patologii
zjistil, Zze u trénovanych jedincti pomoci piistroje POWERbreathe ke zvySeni sily
inspiracnich svali nedochazi. K signifikantnimu zvysSeni doslo pouze v pfipadé Plnax.

(Hart et al., 2001)

V roce 2016 Nepomuceno Junior (Nepomuceno Junior et al., 2016) uvetejnil
systematicky ptehled vyuzivani inspira¢niho trenazeru POWERbreathe u sportovci se
soubéznym sportovnim tréninkem. Ve studiich byla pouzita standardizovana frekvence
tréninku inspiracnich svald, a to 30 naddecht, opakovanych dvakrat denné proti odporu
okolo 50 % Plmax, nicméné doba provadéni IMT se v jednotlivych studiich liSila od 4 do
11 tydnd. Toto shrnuti ukazuje, Ze vlivem IMT doSlo ke zvySeni Plmax, ke zlepSeni
sportovniho vykonu, ke sniZeni subjektivné vnimané namahy (Borgova §kala), v jednom

ptipad¢ doslo dokonce k vyznamnému zvySeni VO2max.

Rozdilné ¢asové provedeni studii, obdobi IMT od 4 do 11 tydnt, (Nepomuceno
Junior et al., 2016) neumoziuje urcit, do jaké miry je efekt IMT zavisly na dobé€ provadéni
tohoto tréninku. Z toho diivodu neshledavam jako problém, Ze jedna z mych probandek
absolvovala IMT 10 tydnd 6 dni, a zbylé dvé z divodu lehkého onemocnéni podstoupily

vystupni testovani pozd¢ji, presné po 12tydnech a 4dnech.

Je také nutné brat v potaz, ze studie IMT byly provadéné na sportovcich v prubéhu
jejich sezony. D4 se tedy predpokladat, ze v rdmci tréninku a regenerace podstupuji rtizné
terapeutické metody, které mohou mit vliv na testovani. (Nepomuceno Junior et al., 2016)
Na probandkach jsem aplikovala techniky mékkych tkani a jsem si védoma toho, Ze

terapie mohla vysledky ovlivnit.

Vysledky Volianitis et al. (2001) studie ukazuji, Ze ke zvySeni Plmax doSlo v klidu
1 po zatézi ve srovnani s placebo skupinou. Za vyznamné zjiSténi je povazovano to, ze

IMT pfispiva k lepsimu veslaiskému vykonu nez samotny sportovni trénink. Nicmén¢ k
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ur¢itému zlepSeni 6minutového testu maximalniho usili a testu na 5000 m doslo i u
placebo skupiny. (Volianitis, 2001) Domnivam se, ze by m¢l byt efekt IMT porovnan se
skupinu, kterd nepodstoupila zadny RMT. Placebo skupina v této studii podstoupila také
IMT, pouze jiny typ, ktery by dle Neumannové et al. (2014) odpovidal intenzitou odporu
a dobou tréninku spiSe vytrvalostnimu tréninku inspiracnich svalti. Myslim si, Ze i timto
tréninkem muze dojit k ur¢itému zlepseni hodnocenych parametrii. Zkoumana skupina
podstoupila IMT spisSe silového charakteru — coz mohlo byt zdmérem studie, nebot’
ptristroj POWERbreathe je povazovan jako prostiedek pro zvySovani sily nadechovych

svalil. (Volianitis, 2001)

Kineziologické vySetreni obsahuje vysetieni dychacich pohybti hlavné v sedé,
nebot veslarsky pohyb je v této poloze vykonavan. Méreni dechovych amplitud jsme
mérili ke zjiSténi, zda timto inspiracnim tréninkem nedochazi k pretéZovani
dychacich svali a k jejich horsimu rozvijeni v pribéhu nadechu. Tato domnénka se
zda byt realnd, nebot po preméreni spirometrie a Plnax po 4 tydnech doslo ke
zvySeni Plmax a k nepatrnému zhorseni spirometrickych hodnot u vSech probandek.
Nicméné by bylo treba provést dalSi studie pro potvrzeni této hypotézy.
Trendelenburgliv test byl proveden z diivodu pozdéji zminiované stability panve a
Adamsiiv test mél ovérit, zda se u probandek nevyskytuje asymetrie patere ve

frontalni roviné, ktera by pripadné dychani mohla ovlivnit.

Kromé tohoto vySetfeni jsem vyuZila nékteré ztesti pro vySetieni
provokované posturalni aktivity (Valouchova, Kolat, 2009), nebot’ respiracni svaly
splituji kromé funkce ventilacni i funkci posturalni (Griffiths, 2009). Test zvySeni
nitrobriSniho tlaku a branicni test jsem provedla pro zjiSténi chovani btisni stény u
probandek pri zvySeni nitrobfiSniho tlaku a mozné stabilizace dolnich segmentt
patere (Valouchova, Kolar, 2009), nebot’ v zabérové fazi veslaiského pohybu dochazi
v bederni oblasti k nejvétsi kompresi a zatizeni (Hosea, Hannafin, 2012). Testem pozice
na ctyfech jsem zjisStovala stabilizaci lopatek, nebot pfti veslovani je pies ramenni
pletenec zprostiedkovan pienos sily z DKK a zad. Hlavnim fixatorem lopatky je m.
serratus anterior, ktery je také pomocnym nadechovym svalem. Test hlubokého
difepu jsme testovali z divodu podobnosti s pifechodem mezi relaxacni fazi tempa a
zasekem pri veslarském pohybu. Zajimalo nas hlavné postaveni panve, nebot
v pribéhu pohybu jsou ptes ni prenaseny sily z DKK do trupu a také proto, Ze panev

vyrazné ovliviiuje funkci branice jak pri dychani, tak pravé pri pohybu (Smolikova,
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2009, 254).

Stejné jako ve studii jsme v priibéhu 6minutového testu maximalniho usili
provedli analyzu vydechovych plynt. U probandky 2, z technickych divodi, nejsou
vysledky kdispozici. Nicméné probandka jak vstupni, tak vystupni zatéz
absolvovala s ndustkem, aby byly zajiStény stejné podminky a daly se porovnat

alespon urazené vzdalenosti za tento cas.

Pti provadéni IMT dochéazelo u veslaiek k zapojeni pomocnych nddechovych
svalii. V sou€asné dobé nejsou dostupné zadné studie, které by zkoumaly, jak IMT
ovliviiuje dechovy stereotyp u vrcholovych sportovet nebo veslaiti. Je mozné, ze k jejich
zapojeni dochazi pouze u veslaiti kvili jejich typickému drzeni téla. Z toho diivodu by
z mého pohledu bylo Zadouci provést dalsi studie, které by oziejmily, zda vlivem IMT
dochazi ke zménam dechového stereotypu. Napiiklad, zda a poptipad¢ jak, se méni
aktivita pomocnych nadechovych svalil pii dychani po absolvovani IMT. Jaky to ma vliv
na veslafsky pohyb, hlavné na stabilitu patete a dalsi. S tim souvisi, ze neni jasné€ urceno,
za jakych podminek ma byt IMT pomoci ptistroje POWERbreathe u vrcholovych veslatt
indikovan, respektive pfi jakych nedostatcich sportovce ma tento trénink pozitivni efekt

na jeho vykonnost. Toto by mélo byt predmétem dalSich studii.

Pro vyuzitelnost a moznost porovnani efektti riznych tréninkt respiracnich svalii
u veslaifi uvadim vysledky studii, které testovaly rizné kombinace RMT. Z téchto studii
lze vybrat uZzitecné informace pro praxi trénovani vrcholovych veslafi. Griffiths a
McConnell (Griffiths, McConnell, 2007) vyhodnotili, ze pouze vlivem IMT dochazi ke
zvyseni Plmax 1 zlepSeni veslaiského vykonu. Efekt kombinovaného tréninku IMT/EMT
zustal nejednoznacny. (Griffiths, McConnell, 2007) Forbes et al. (Forbes et al., 2011)
zhodnotili, ze vlivem kombinovaného IMT/EMT a silového a vytrvalostniho sportovniho
tréninku v obdobi mimo sezénu dochazi sice ke zvySeni Plmax 1 PEmax a ke zlepSeni
zotaveni expiracnich svald, ale nedojde ke zlepSeni veslatské vykonnosti oproti placebo
skuping. (Forbes et al., 2011) Ve studii Bell et al. (Bell et al., 2013) byli porovnavani
veslafi kteti podstoupili IMT se silovym a vytrvalostnim tréninkem mimo sezénu a
veslafi, ktefi podstoupili stejny sportovni trénink ale v kombinaci s EMT. Vysledky
ukazuji, ze mezi témito dvéma skupinami nejsou zéasadni rozdily, ale u obou doslo ke
zlepSeni Casu na 2000 m vzdalenosti, ke zvySeni Plnax 1 PEmax vklidu i po zatézi, ke
zvySeni celkové sily, ke zlepSeni minutové ventilace a dechového objemu a zvySeni

VOzpeak. (Bell et al., 2013)
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Vétsina studii RMT se zabyvala vykonem v poloze vzptimeného sedu nebo stoji,
nebot’ tato pozice je doporucovana pro klinické a vyzkumné testovani respiracnich tlakd.
Probandky v mé praci provadély IMT ve vzpiimeném sedu. Otazkou ziistava, zda se
natrénované schopnosti pfenesou a projevi ve veslarské zatézi. U CHOPN pacient se
zjistilo, ze provadi-li RMT ve specifické poloze, dochdzi ke zvyseni respiracnich tlaki a
ke snizeni dusnosti. Proto se uvazuje nad tim, zda by se uc¢innost IMT nedala navysit i u
sportovcll zménou polohy téla na specifickou polohu pro dany sport. Ve veslovani by
piipadaly v avahu dvé polohy. Jedna v prvni fazi veslaiského tempa, tedy v zaseku, kdy
je télo v predklonu ve zkomprimované pozici, a branice ma zhorSené podminky pro své
oplosténi. Nebo druha na konci tempa, kdy je sportovec v zéklonu. Jelikoz jsou respiraéni
svaly zodpovédné nejen za stabilitu trupu, ale 1 za ventilaci, jsou tedy velmi nachylné na
unavu. Pokud v téchto dvou pozicich dochazi pti vykonu ke sniZeni schopnosti udrzovat

ventilaci, mélo by zatazeni IMT v téchto polohach vyznam. (Griffiths, 2009)

Ve vétsSiné studii testujicich efekt IMT pomoci POWERbreathe nedoslo ke
zméné ventilacnich parametri. Podle Kolate je pro fyzioterapii zasadni prokazat
korelaci mezi parametry plicnich funkci a posturalni aktivity branice vyvolané
aktivitou koncetin. ,Parametry aktivity branice pri klidovém dychani béhem
posturdlni aktivity vyvolané cilenym odporem koncetin signifikantné koreluji
s ukazateli plicnich funkci (dynamické plicni objemy, ukazatele prichodnosti
dychacich cest, ale téz klidova VC).“ (Kolar, 2009, 258) Kolar zminuje tento efekt u
pacientd. Za uvahu stoji, zda by se tato korelace prokazala i u zdravych a vrcholové
sportujicich jedinci. V této praci se vénuji pouze vlivu IMT na kardiopulmonalni
systém a vykonnost vrcholovych veslarti. Doposud nebyl testovan efekt IMT
v kombinaci s fyzioterapii. Proto by v navaznosti na tuto bakalarskou praci bylo
zajimavé provést studii, zda by se zménila vykonnost veslart po podstoupeni IMT
v polohach, kdy je branice vice posturalné aktivni, v kombinaci s fyzioterapii

zameérenou na ovliviiovani dechového stereotypu.
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6 ZAVER
Z vysledkl naseho testovani, i pies nizsi adherenci k IMT, vyplyva, Ze vlivem IMT

pomoci POWERbreathe dochazi k primérnému zvyseni Plnax 0 41,3 % a k urcitému

zlepSeni ventilace, ale nelze potvrdit zvySeni vykonnosti veslarek.

Nase prace je jednou z mala podobnych praci, které se zabyvaji efektivitou tréninku

inspiracnich svalii u vrcholovych veslaii. Vysledky téchto studii jsou nejednotné.
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11 PRILOHY

Tvp aktivit Provedeni / Efekt na Zastoupeni v
yp Y Metody organismus tréninku
Pod a na arovni Ovlivnéni
aerobniho prahu pomalych
4 min - 2hod. na svalovych vlaken
PAsmo (stg::dm_tsetr;;tﬂe) rozvijeni zakladni
intenzity 1. ,'Eréniniov och \C}./t’rvalost | 80 % celkového
(zékladni edno tek};a vyuziti k rozvojt tréninku
vytrvalost 1.) Je : technickych
tyden: 3-8 dovednosti
tréninkovych
jednotek za den
1-3
Mezi aerobnim a
anaerobnim
prahem (laktat
v krvi: 2-4 Setrvalé zatizeni
Pasmo mmol/l) L . Po 2-3 tydnech
. . . dlouhé intervaly (s Posileni -
intenzity II. 45 min. — 2hod. . . tréninku
; . . , mirné motorickych . .
(zékladni tréninkovych roménlivou center zékladni
vytrvalost II.) jednotek za P . vytrvalosti L.
. intenzitou)
tyden: 2-5
tréninkovych
jednotek za den
1-3
V blizkosti
urovné Metoda
anaerobniho intenzivniho
prahu (laktat souvislého Zvyieni
vkrvi:3,5-5 zatizeni — na/pod vykonnosti na
. mmol/l) urovni arovni
Pasmo : ,
. . 30-90 min. anaerobniho prahu anaerobniho
intenzity III. (o , s
(ANP) tr'emnkovych metoda stiidavého prahu
jednotek za zatizeni (5°-10¢/
tyden: 1-5 5¢-10°) — stfidani
tréninkovych intenzit nad a pod
jednotek za den: anaerobnim
1-2 prahem
Mezi anaerobnim Zvysent
prahem a maximalniho
VOzmax vykonu v testu o
na urovni 86 % 3-5% (po 3 5
VO2max tydnech) Behem
Pasmo 30-90 min Metoda o predzavodniho a
. . : . . zvySeni VO2max , .
intenzity IV. tréninkovych intervalového e z&vodniho
z L ¢ 1ne zvyseni .
(anaerobni ‘ednotek za tréninku (4°- 10¢/ . obdobi (zbytek
kapacita) o 8- 20°) schopnosti roku 1- 2x 7a
p tyden: 1-3 odbouravat laktat .
tréninkovych adaptaéni mésic)
jednotek za den: 1 mechanismus —
prace srdecniho
svalu (jaky?)

Piiloha 1. Cty¥i pasma intenzity aerobniho tréninku u veslaii (Panuska, 2001)
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Metody

Provedeni

Zakladni
etapa rozvoje
silovych
schopnosti

2 cykly, max. 15 tydnt
Prvni cyklus (3—5 tydni): zaméieni na
symetrii svalstva, uréeni spravné
techniky posilovani, pfiprava na
trénink vysoké intenzity zatizeni
Druhy cyklus (8-10 tyden): rozvoj
zakladni Grovné silovych schopnosti,
rozvoj maximalni sily, pfiprava na
zvySovani intenzity
Charakteristické: snizovani poctu
opakovani, zvySovani zatizeni (v %
maximalniho vykonu) a zvySovani
rychlosti provedeni — pfi pomalém
provedeni cviku — zapojeni pomalych
sval. Vldken

Prvni cyklus: intenzita
50-70 % max. vykonu,
rychlost: 20-25/min., 3-
5 typt cvika, 8-12
opakovani, 3-5 sérii, 3-6
X za tyden
Druhy cyklus: intenzita
80-95 % max. vykonu,
rychlost: 20-30/min., 3-
5 typut cvikd, 2-8
opakovani, 3-5 sérii, 4-6
X za tyden

Specificka
etapa
piipravy
rozvoje
silovych
schopnosti

6-8 tydna
rozvoj specifické veslaiské sily,
udrzeni urovné silovych schopnosti,
ptiprava na vyuziti sily pfi vykonu na
vodée
Prvni tydny: posilovani s vysokou
z4atézi, poté se zaméfuje na rozvoj
silové vytrvalosti
Frekvence provadénych cviki je okolo
poctu zabéra pii veslaiském zavodé
Diuiraz kladen na: vybusné sily

Intenzita 30-85 % max.
vykonu, rychlost: 38-
45/min., 3-5 typu cviku,
6-100 opakovani, 2-5
sérii, 3-5 x za tyden

Ptredzavodni
etapa
piipravy
rozvoje
silovych
schopnosti

4-8 tydni
rozvoj specifické veslaiskeé sily,
ptenos silovych schopnosti pro vykon
na vodé

Intenzita 30-50 % max.
vykonu, rychlost: 25-
35/min., 50-120
opakovani, 2-5 sérii, 2-
3krat za tyden

Rozvoj
silovych
schopnosti
v z&vodni
etapé
piipravy

Udrzet silové schopnosti

Intenzita 70-80 % max.
vykonu, rychlost:
30/min., 3-5 typi cvikd,
6-12 opakovani, 3-5
sérii, 1-2krat za tyden

Ptiloha 2. Trénink rozvoje silovych schopnosti (Panuska, 2001)
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Oddéleni télovychovného lékafstvi, funkéni zatézova laboratof
Klinika rehabilitace a télovychovného Iékarstvi FN Motol
Prima¥: Doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSc.

V Uvalu 84, 15006 Praha 5, tel. +420224435511

Flow-Volume

Last Name: First Name: F
Identification: Sex: emale

Date of Birth: Age: 26 Years
Weight: . BMI: 23,24
Height: 176,0 cm Race: Biloch
Flow [L/s] F/V ex
10
AP
5 &
{
| Vol [L]
0 R
| 1 2 3 4 5 6 7 8
5
10
F/V in
Pred Actl %Actl/Pr Act2 %Act2/1
VC MAX 4.30 5.28 122.8 5.28 100.0
VvC EX 4.30
vC IN 4.30
IC 2.93
ERV 1.37
vT 0.51
EVC 4.23 5.28 124.7 5.28 100.0
FEV 1 3.70 4.53 122.3 4.47 98.7
FEV1%M 84.16 85.83 102.0 84.77 98.8
FEV1%F 85,83 84.777 98.8
PEF T3 19 7.82 100.4 Tii 14 98.9
MEF 75 6.62 7.58 114.6 Tl 94.6
MEF 50 4.82 4.92 102.1 4.92 89.9
MEF 25 2.31 2.63 114.1 2.44 92.6
MMEF 4.24 4.63 109.3 4,55 98.3
FET 11.35 4.32 38.1
FETPEF 0.13 0.11 85.6
VBEex 0.15 0.06 43.8
VBe%FV 2.80 1.23 43.8
Date 21..12.17 21.12.17
Time 13:50:40 14:19:15
Step PYE Post
newox KTL_JAE-FV_TEST 21.12.2017  14:23

Ptiloha 3. Spirometrie pi‘ed a po zatézi - L.A. (21.12.2017)
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8 vl (L)

7

TLC

F/V ex

F/Vin

Date
Time
Provocation step

MVV
VT MVV

BF MVV
PO.1

PI MAX
PE MAX

0.2

0.4

[L/min]
[L]

[1/min]
[kPa]
[kPa]
[kPa]

newox KTL_JAE-FV_TEST

0.

v

Pred

125.69

0.21
11.00
2.02

6

FRCpleth
Best

08

W///////% Pred

RV

Actl % (kctl/
21.12.

14.

21.12

Time [min]

1.0 1.2

10
0.8
06
04
02
00
02
0.4
06
08|
10

2 0
100

80

60

20+
Act i

0
Act2
P 0
e L
Post

1 21

35 130.5 13.36

L2017 14:23

Vol [L]

Vol [L]

2

Act3

Priloha 4. VySetfeni Pln.x pied a po zatézi - L.A. (21.12.2017)
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4

Time [s]

4

Time [s]

Actd

6

2.0

vl [ 10

0

10
Act5 Act6 Act?



Last Name:

Identification:

Oddéleni télovychovného Iékafstvi, funkéni zatézova laborator

Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi FN Motol
Primaf: Doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSc.

v Uvalu 84, 15006 Praha 5, tel. +420224435511

Flow-Volume

Date of Birth:

Weight:
Height:

Pred
VC MAX 4.30
VvC EX 4.30
vC IN 4.30
Ie 2.83
ERV 1.37
vT 0.50
FVC 4.23
FEV 1 3.70
FEV1$M 84.16
FEV1%F
PEF 779
MEF 75 6.62
MEF 50 4.82
MEF 25 23]
MMEF 4.24
FET
FETPEF
VBEex
VBe%FV
Date
Time
Step

newox KTL_JAE-FV_TEST

19,
14:

@ ®

o

U

First Name:

Sex:
Age:
v g BMI :
176,0 cm Race:
Flow [L/s] F/V ex
10
5
-
0 : H
| 1. 2 3 4 5
5
10
F/Vin
Actl %Actl/Pr Act2 %Act2/1
5415 119.8 5:18 100.5
5.08 120.1 5.18 101.8
4.29 I16.0 4,33 100.8
3.40 9935 83.62 100.3
4.48 83.62 g99.0
6575 86.6 7.09 105 T
6025 94 .4 6.54 104.7
4.92 102.0 4.43 90.-1
2.48 107.3 2.42 977
4.36 103.0 4.31 98.8
555 2.50 451
0.06 0.12 209.3
0.04 0.10 241.9
0.84 20X 23745
3.18 19.03.18
0:49 15:08:24
15.03.2018  15:12

Priloha 5. Spirometrie pied a po zat

€Zi - L.A. (19.3.2018)
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female
26 Years
22,60
Biloch

Vol [L]



Vol [L]
s
6
TLC
5
4
7
%
FRCpleth
2
7
RV
% 1
% 0 . Time [min]
Pred 0Act 0.2 04 0.6 0.8 1.0 1.2 14 16 1.8 20
20
FIV ex pressure kAl PI max
15 »
10} 1
2
5
Time [sec]
] 5 10 15 20
%
10
Pressure [kPa] PE max
8
1 g
= 2
4
2
Time [sec]
0 2 4 6 8 10
10
Pressure [kPa] PO.1
8
F/Vin 6
4
1 Act
7 TN e : T
TC FRCpleth RV I (5]
0 2 4 6 8 10
Pred Best Actl % (Actl/ Act2 Act3 Actd Act5 Acté Act?7
Date 19.03.1 19.03.1
Time 14:50:4 15:08:2
Provocation step
P0.1 [kPa] 0.20
PI MAX [kPa] 11.00 15.09 [ R 1530
PE MAX [kPa] 9.02
P0.1/PIMAX 0.02
PI max % pred [%] 4 Bz R 139.0
PE max % pred [%]
newox KTL_JAE-FV_TEST 19.03.2018  15:12

Ptiloha 6.VySetifeni Plnax pied a po zatézi - L.A. (19.3.2018)
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Last Name:
Identification:
Date of Birth:

Weight:
Height:

Pred
VC MAX 4.46
VC EX 4.46
VvC IN 4.46
IC 3.08
ERV 1.41
vT .51
FVC 4.39
FEV 1 3.85
FEV1%M 84 .35
FEV1%F
PEF 7.99
MEF 75 6.74
MEF 50 4.92
MEF 25 2.36
MMEF 4.31
FET
FETPEF
VBEex
VBe%FV
Date
Time
Step

newox KTL_JAE-FV_TEST

Oddéleni télovychovného lékafstvi, funkéni zatézova laboratof
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi FN Motol
Primaf: Doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSc.

V Uvalu 84, 15006 Praha 5, tel. +420224435511

Flow-Volume
First Name:
Sex:
Age:
n BMI:
179,0 cm Race:
Flow [L/s] F/V ex
10
.
5
R
0 ' A
} 1 2 3 q 5
5
10
F/Vin
Actl %Actl/Pr Act2 %Act2/1
4.82 108.1 4.71 97.6
4.82 109.9 4.71 97.6
4.36 113.4 4.35 99.8
90.39 107.2 92.39 102.2
90.39 92.39 102.2
9.93 124 .4 9.58 96.5
8.24 1923 8.61 104.6
6.03 122.6 6.23 103.2
2.59 109.4 2.76 106.7
5.02 116.6 5.35 106.5
1.76 1.59 90.2
0.06 0.06 96.7
0.08 0.13 161.1
1.62 2.68 165.1
21,1217 21.12.1%
13:19:14 13:39:47
22.12.2017 13:42

Priloha 7. Spirometrie — A.S. (21.12.2017)
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emale

24 Years
22,47
Biloch

Vol [L)



8 vol ()

7
6
TLC
5
4 {
7
%
FRCpleth
2
7
RV /%/ ]
/A ral
Pred 0Axct 0.2
F/V ex
/A
A
3\
F/V in
TC
Date
Time
Provocation step
MVV [L/min]
VT MVV [L]
BF MVV [1/min]
PO.1 [kPa]
PI MAX [kPa]
PE MAX [kPa]

newox KTL_JAE-FV_TEST

0.4

0.6

%%

Pred

129

.59

.21
.98
w15

IFRCpleth
Best

Time [min]

0.8 1.0

i Act
Wﬁ Pred

IRV

Actl %(Actl/
21.12.1
13:19:1

5.69 51.8

21.12.2017

Priloha 8. VySetfeni Ply.x — A.S. (21.12.2017)
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12
101 [
08

06
04-
0.2
0.0
02
04|
06|
0.8 |

1.0+

-

! ! g

100 11 11

80
60
40
20

0
0
Act2
210121
13:39:4

13:42

2
Act3

Time [s]

4

Time [s]

4
Actd

6

1.8 20

8 10
vol [/ 1°

————1-0
8 10
Act5 Acté Act7



Oddéleni télovychovného Iékarfstvi, funkEni zatézova laboratof
Kiinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi FN Motol
Primaf: Doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSc.

V Uvalu 84, 15006 Praha 5, tel. +420224435511

Flow-Volume

Last Name: First Name:
Identification: Sex: tfemale
Date of Birth: Age: 25 Years
Weight: .0 Kg BMI: 22,06
Height: 179,0 cm Race: Biloch
Flow [L/s] F/V ex
10 Y
5
A
{ 5
) Vol [L]
O‘ i e
| 1 2 3 4 5 6 7 8
5 /
10
F/Vin
Pred Actl %Actl/Pr Act2 %Act2/1 Act3
VC MAX 4.46 5.02 112.6 4.82 96.1
VC EX 4.46
vC IN 4.46
Ic 3.07
ERV 1..39
VT 0.51
FVC 4.39 5.02 114.4 4.82 96.1
FEV 1 3.85 4.45 11857 4.44 99.9
FEV1%M 84 .35 88.54 105.0 92.10 104.0
FEV1%F 88.54 92.10 104.0
PEF 7598 9.92 124.3 9.99 100.6
MEF 75 6.74 7.83 117.6 875 110.4
MEF 50 4.92 6.64 134.9 6.70 100.9
MEF 25 2.36 2:558 108.0 2483 gl [ % o)
MMEF 4.31 5.34 124.1 5.74 107 5
FET 2.42 1.92 70.8
FETPEF 0.05 0.06 107.0
VBEex 0.07 0.14 192..7
VBe%FV 1.40 2.81 200.6
Date 07.03.18 07,63 .18 07.03.18
Time 14:56:35 150330 15223418
Step
newox KTL_JAE-FV_TEST 07.03.2018  15:25

Priloha 9. Spirometrie — A.S. (7.3.2018)
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8 Vol [

TLC

7

FRCpleth

RV

AN\

0 x
Pred 0Act 0.2

F/V ex

F/Vin

Date

Time
Provocation step
P0.1

PI MAX

PE MAX
PO.1/PIMAX

PI max % pred
PE max % pred

newox KTL JAE-FV_TEST

0.4

[kPa]
[kPa]
[kPa]

[%]
[%]

Time [min]
0.6 0.8 1.0 1.2 14 16 1.8
20
Pressure [kPa]
15
10
\.\ I L b
5/
4 0 5 10
\~ 20
5 Pressure [kPa]
15
1
B < 10
5
0o 5 10
Pressure [kPa]
0
= 5
T Act
G T e
FRCpleth RV = e
Eale 0 0.05 0.10
Pred Best Actl % (Actl/ Act2 Act3 Actd Act5
07.03.1 07.03.1 07.03.1
14:56:3 15:03:3 15:23:1
0.20
10.97 .13 83.3 8.07 8.65
S.09
0.02
83.3 7358 78.9

07.03.2018 15:25

Priloha 10.VySetieni Plnax — A.S. (7.3.2018)
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20

PI max

[y

Time [sec]
15 20

PE max

Time [sec]
15 20

PO.1

Time [sec]
0.15 020

Act6 Act?



VC MAX
VC EX
vC IN
Ic

ERV
vT

FVC
FEV 1
FEV1%M
FEV1%F
PEF
MEF 75
MEF 50
MEF 25
MMEF
FET
FETPEF
VBEex
VBe%FV
Date
Time
Step

newox KTL_JAE-FV_TEST

Last Name:
Identification:
Date of Birth:

Weight:
Height:

@

N R |

Wl O N

.60
.51
T8
29
.22

Oddéleni télovychovného lékarstvi, funkéni zatézova laboratof
Klinika rehabilitace a télovychovného lékaFstvi FN Motol
Primaf: Doc. MUDTr. Jifi Radvansky, CSc.

V Uvalu 84, 15006 Praha 5, tel. +420224435511

Flow-Volume

g

172,0 cm

Flow [L/s]

Actl %Actl/Pr

4.58 110.7
1.65 345.4
4.54 1133
3.81 106.7
83.23 98.7
83.87
7.19 94.6
5.07 77.8
4.18 88.0
1.92 83.8
3.94 ol S
358
0.08
0.11
2.34
21.12.17
12:50:40

First Name:

Sex:
Age:
BMI:
Race:
F/V ex
"
3 4 5
F/V in
Act2 $%$Act2/1
4.41 96.4
4.41 97.1
3.85 101.2
87.38 105.0
87.38 104.2
7.06 98.2
7.06 139.3
5.05 120.8
2.01 104.7
4.51 114.2
3.54 98.4
0.18 210.4
0.26 242.6
5.84 249.7
21.12.17
13:10:43
Post
21.12.2017 13:15

Priloha 11. Spirometrie - K.F. (21.12.2017)
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!emale

25 Years
22,65
Biloch

Vol [L]

—-



Vol [L]

0.2 0.3

i

6
TLC
5
. 4]
7
%, 3
FRCpleth| |
5
> S
RV // |
% i
7 ,
Pred Act 0.0 0.1
F/V ex
!‘
L8
\
F/V in
TLC
Date
Time
Provocation step
MVV [L/min]
VT MVV [L]
BF MVV (1/min]
P0O.1 [kPa]
PI MAX [kPa]
FE MAX [kPa]

newox KTL_JAE-FV_TEST

FRCpleth
Pred Bast

Time [min]

04 0.5

1
2

i Act
G pred
RV

Actl % (Actl/

21.12.1 21

12:50:4

123.00

Pre

6.13 §5.3

21.12.2017 13:15

Priloha 12. VySetfeni Pln.x - K.F. (21.12.2017)
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10

0.6

L0%01 (1)

0.6

0.4
02
0o
02
04
06
08
101
0

9 lvol (1)

80~
60
40

20

0
Act2

% 5
13:10:4

Post

0.7

2
Act3

4

08

Time [s]

Time [s]

Actd

6

09 1.0

8 10
vol 13/ 10

Ls

6

4

2

- 0

8 10

Act5 Acté Act?



VC MAX
VvC EX
VvC IN
Ic
ERV
vT

EVC
FEV 1
FEV1S$M
FEV1%F
PEF
MEF 75
MEF 50
MEF 25
MMEF
FET
FETPEF
VBEex
VBe%FV
Date
Time
Step

newox KTL_JAE-FV_TEST

Last Name:
Identification:
Date of Birth:
Weight:
Height:

0Oddéleni télovychovného lékarstvi, funkéni zatézova laboratof
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi FN Motol
Primar: Doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSc.
V Uvalu 84, 15006 Praha 5, tel. +420224435511

172,0 cm
Flow [L/s]
10
5
0]
1
5
10
Pred Actl %$Actl/Pr
4.14 4.45 107:5
4.14
4.14
2.77
1.36
0.50
4.08 4.20 102.9
BB 3.50 27 .9
84.35 78.62 932
83.29
7.60 752 9B:+19
6.51 719 110.4
4.75 3.81 Td8
2.29 1L.:33 582
4.22 2.96 T2
2433
0.14
0.13
3.02
19:03,18
16:16:23

Ptiloha 13. Spirometrie - K.F. (19.3.2018)

84

Flow-Volume

First Name:

Sex:

Age:

BMI:

Race:
F/V ex

3 4 5
F/Vin
Act2 %Act2/1
4.46 100.3
4.46 106.2
3.73 106.8
83.77 106.5
83.77 100.6
8.07 107.3
7.06 98.2
4.31 122.8
1.62 121.4
3.84 129.7
2.27 97.5
0.10 FLT
0.08 £65...7
1,87 61.9
19.03:18
16:34:24

19.03.2018 16:37

female
25 Years
23,66
Biloch

Vol [L]
8



8 Vol

6
TLE 5
4
¥
% s
FRCpleth

RV

AN\

Pred 08t 0.2

F/V ex

F/Vin

Date
Time
Provocation step

PO.1

PI MAX

PE MAX
PO.1/PIMAX

PI max % pred
PE max % pred

newox KTL JAE-FV_TEST

TLC

[kPa]

[kPal
[kPa]

[%]
[%]

0.4

Pred

0.
i s A
.08
.02

20
07

Time [min]
0.6 0.8 1.0 1.2
1
2
g Act
v T pred
FRCpleth RV
Best Actl %(Actl/ Act2
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Priloha 14.VySetieni Plyax - K.F. (19.3.2018)
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Srdecni tep (tp/m) Srdegni tep (tp/m)

172 172

Priloha 15.Tepova frekvence pri 6 min. testovani pired IMT (vlevo) a po IMT (vpravo) - L.A.

Priloha 16.Tepova frekvence pri 6 min. testovani pired IMT (nahoie) a po IMT (dole) — A.S.

Srdecni tep (tp/m)

166

ni tep (tp/m)

Ptiloha 17.Tepova frekvence pri 6 min. testovani pired IMT (vlevo) a po IMT (vpravo) - K.F.
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