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OPRAVA CITACI V TEXTU:

s. 12

Ventilace umoziuje vyménu vzduchu mezi zevnim prosttedim a alveolarnim vzduchem
(Rokyta et al., 2000, s. 84).

. Velikost difize je pfimo Umérna difuzni plose, koncentratnimu gradientu (rozdilu
parcidlnich tlak plynd na obou stranach membrany, difizni konstant¢ a nepfimo Umérna
tloust’ce membrany (Rokyta et al., 2000, s. 93).

s. 14

... Nejvetsi energetickd uspornost pii maximalni efektivité dychani je zajiStovana zpétnymi
vazbami (zp€tna vazba z nervus vagus, z proprioceptort, vychdzejici ze zmén ob&hového
systému), které ovliviuji fidici centralni struktury (Rokyta et al., 2000, s. 100).

s. 15

»Dychacich pohybl se také icastni svalstvo panevniho dna, které ovliviluje regulaci tlaku
v biisni dutiné a soucasné¢ ma vliv na proménlivou konfiguraci patefe v pribéhu dychani.
Dychaci pohyby ovliviiuji pohyb hrudniku, patefe a podileji se na drzeni téla“ (Kolaf et al.,
2009D, s. 253).

s. 17
... Tlak abdominalni ¢asti bfisni dutiny je vétsi a vytlauje proto dolni polovinu branice
kranialn¢ (Smolikova, Macek, 2010, s. 53).

Kolar et al. (2009c, s. 260) zdiraziuje, terapeutické techniky mohou ovlivnit nejen kontrakci
branice, ale také jeji koordinaci, coz je déno tim, Ze se branice pii posturdlni funkci
nekontrahuje ve vSech svych ¢astech homogenné a jednotlivé casti se odlisn¢ aktivuji
predevsim v zavislosti na poloze.

s. 18

... Dechovy objem se také zvétSuje jiz od pocatku, tento parametr je vSak proménlivejsi nez
dechové frekvence. Minutova ventilace se rychle zvysi v prvnich okamzZicich zatéze, avSak
jeho dalsi zvétSovani probiha jiz pomaleji (Macek, Radvansky, 2011a, s. 10).

... Srostouci minutovou ventilaci se vedle zvySeni dechové frekvence zvétSuje i dechovy
objem (Macek, Radvansky, 2011a, s. 10).

s. 19

... Vlivem vys§iho tonu sympatiku se projevi urc¢ita bronchodilatace, coz zvétsi 1 anatomicky
mrtvy prostor, av§ak funkéni mrtvy prostor se vlivem rovnomérngjsi distribuce ventilace 1
perfuze ve vsech plicnich oblastech, ptedev§im v hornich lalocich plic, naopak snizi (Macek,
Radvansky, 2011a, s. 12).

... Vé&tsina jedinci dychd s otevienymi Usty v pfipadé, Ze minutova ventilace dosahne
pfiblizn¢ 40-50 I/min (Macek, Radvansky, 2011a, s. 13).

Metody funk¢niho vySetieni plic rozdéluje Fiserova et al. (2004, s. 10) do tii skupin:...

s.21
... pomér FEV1/FVC pomaha zptesnit funkéni diagnézu (Kolat et al., 2009a, s. 559)



S. 22

Macek, Radvansky (2011b, s. 66) doporucuje za nejvhodnéjsi protokol pro zatéz do maxima
s analyzou vymény dechovych plyni protokol sjednim az tfemi stupni zatéze do stfedni
intenzity, ktery je davkovan zasadné dle hmotnosti pacienta, nasledovany kontinualné
zvySovanou zatézi do maxima. ..

s. 23
Macek, Radvansky (2011b, s. 76) uvadi, ze i pies uréité podcenovani se prekvapivé ukazalo,
ze odhady vyjadiené odpovidajicim stupném na skéle odpovidaji objektivni hodnotg.

S. 25
V anaerobnim prahu dosahuje RER hodnoty okolo 1,00 (Macek, Radvansky, 2011b, s. 63).

Za maximalni zatéz lze povazovat zatéz, kdy je RER vétsi nez 1,06. U dobie motivovaného
jedince je RER vzdy 1,10-1,25 (Macek, Radvansky, 2011b, s. 70).

Nejcastéji se AT stanovuje ze zmén kinetiky minutové ventilace, spotteby kysliku, vydeje
oxidu uhli¢itého a zmén respiraéniho vymeénného koeficientu (Kucera, Dylevsky et al., 1999,
s. 169).

Minutova ventilace ma nelinedrni strmy vzestup a je vyssi nez odpovidajici vzestup spotieby
kysliku, spotieba kysliku roste méné strmé nez v intenzitdch pod anaerobnim prahem, RER
dosahuje hodnoty okolo 1,0 (Macek, Radvansky, 2011b, s. 63).

Na urovni anaerobniho prahu je vyssi vzestup krevniho laktatu, hladina laktatu obvykle
dosahuje hodnoty 3-5 milimolt na litr (Macek, Radvansky, 2011b, s. 63).

S. 56

,Pro zlepseni respiranich parametri nestaci fyzioterapie zaméfend pouze na respiracni
stereotyp, ale je tfeba ji rozsifit o techniky spojené s posturalni aktivitou branice* (Kolar et
al., 2009c, s. 258).



