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Abstrakt

uvod: V teoretickych poznatcich prace je strucné rozebrana anatomie, kineziologie a
fyziologie dychani, funkéni vySetfeni plic a dale je zde kapitola o inspiracnich dechovych
trenazérech. Experimentdlni c¢ast zkoumd vliv tfitydenniho tréninku s inspiracnim
trenazérem Coach2 na parametry vymény dychacich plynt v klidu a v zatézi u zdravych
jedinct.

metody: Vystupni a kontrolni vySetfeni zahrnovalo piedev§$im spirometrické vysetfeni a
spiroergometrické vySetfeni. Experimentalni soubor tvofilo 10 jedinct, kontrolni soubor

tvorilo 9 osob.

vysledky: NaSe vysledky ukazuji predevsim na signifikantni zvySeni FVC, sniZeni
dechové frekvence na submaximadlnich intenzitdch zatéze, zvySeni dechové frekvence
vV maximalni zaté€zi a zvySeni dechového objemu na vSech tUrovnich zatiZzeni. Dale doSlo
ke zvySeni minutové ventilace v maximalni zatézi pramérné o 15,17 litr. Kontrolni

skupina zlepSeni nevykazovala.

zavér: Zda se, zZe trénink s trenazérem Coach2 miize byt efektivni pro ovlivnéni nékterych

ventila¢nich parametra v klidu i v zatézi.

Kli¢ova slova

dychéani, inspiracni trenaZéry, trenazér zaméfeny na dosazeny objem, spirometrické

vySetfeni, spiroergometrické vySetieni
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Abstract

introduction: The theoretical part of the thesis briefly analyzes the anatomical, kinesiological and
physiological aspects of breathing, pursues the issue of examinations of lung functions and also
includes a chapter which applies to incentive spirometers.

The experimental part of the work examines the impact of three-week training with trainer Coach2

on parameters of respiratory gas exchange at rest and during the exercise in healthy subjects.

methods: Both output and control tests included spirometry and spiroergometry
examination. The experimental group consisted of 10 subjects, control group consisted of 9

subjects.

results: Our results show a significant influence especially on an increase in FVC,
decreased respiratory rate at submaximal intensities of exercise and increased breathing
rate at maximum load and also an increase in tidal volume at all load levels. Minute
ventilation at maximum load increased by an average of 15.17 liters. The control group did

not show any improvement.

conclusion: It appears that training with trainer Coach2 might be effective in influencing

certain ventilatory parameters at rest as well as during the exercise.

Keywords

breathing, incentive spirometry, volume oriented spirometer, spirometry, spiroergometry
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SEZNAM ZKRATEK

BMI body mass index

cm centimetr

CO; oxid uhli¢ity

ERV expiracni rezervni objem

FEV1 jednosekundova vitalni kapacita
folT flow oriented inspiracni trenazéry - trenazéry zaméefené na pritok
FRC funk¢ni rezidualni kapacita
FVC usilovna vitalni kapacita

IC inspiracni kapacita

IMT inspiratory muscle trainers

IRV inspiracni rezervni objem

IS incentive spirometry

IT skupina skupina osob trénujicich s inspiracnim trenazérem
IT inspiraéni trenazér

K skupina kontrolni skupina

I/min litrGl za minutu

m. musculus

MEF maximalni vydechova rychlost
ml mililitra

ml/min mililitr za minutu

ml/s mililitrG za sekundu

ml-kgmin™ mililitr na kilogram hmotnosti za minutu
mm. musculi

ms milisekunda
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MVV
O,
PEF
RER

RLV

SCM
TLC

VC
VO,max
VO;max
volT

Vit

W/kg

maximalni volni ventilaci
kyslik

vrcholova vydechova rychlost
respiracni vyménny koeficient
rezidudlni plicni objem
sekunda
sternocleidomastoideus
celkova plicni kapacita

vitalni kapacita

maximalni spotfeba kysliku

maximalni spotieby kysliku

Ovlivnéni ventilacnich parametri s vyuzitim inspiracnich dechovych trenazért

volume oriented inspiracni trenazéry - trenazéry zaméfené na dosazeny objem

dechovy objem

Watt na kilogram hmotnosti
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UvVOD

Dychani je zékladni vitalni funkce, kterou lze v ur¢itém rozsahu védom¢ ovlivnit.

Dulezité je vzajemna propojenost dechové funkce respiracnich svalt s funkei posturdlni.

Inspiracni trenazéry jsou pomicky bézn¢ vyuzivané v klinické praxi, jsou soucasti
preventivniho a lécebného rezimu v perioperacni respiracni péci. Posturalni funkce
dychacich svald vsak v souvislosti s dychanim s inspiratnimi trenazéry neni téméft

zminovana.

V této praci bychom chtéli pomoci spirometrického a spiroergometrického
vySetfeni ovéfit, zda ma trénink s vybranym inspiraénim trenazérem vliv na parametry
vymeény dychacich plynd v Klidu a v zatézi. Nezaznamenali jsme studie, které by hodnotily
efekt dychani snami vybranym trenazérem na ovlivnéni ventilaénich parametra

vV dynamické zateézi.

11
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1  PREHLED POZNATKU

1.1 FYZIOLOGIE DYCHANI

Dychani zahrnuje dva procesy: zevni dychani, pfijem kysliku (O;) a vydej oxidu
uhli¢itého (CO,) organismem jako celkem, a vnitini dychani, vyuziti O, a produkci CO,
buiikami a vyménu téchto plynit mezi buiikami a tekutinou, ktera je obklopuje (Ganong,

2005, s. 649).

Pro spravnou funkci dychani je nutna souhra ¢tyi déju — ventilace, distribuce,

difuze a perfuze.

Ventilace umoziiuje vyménu vzduchu mezi zevnim prostfedim a alveolarnim
vzduchem (Sulc, 2000, s. 84). Vyména plyni v dychacim systému probiha pouze
Vv alveolech, ¢ast dechového objemu, ktery se neucastni vymény plyni s plicni kapilarni
krvi, se nazyva mrtvy prostor. DileZité je rozliSovat mezi anatomickym mrtvym prostorem
(objemem respira¢niho systému mimo alveoly) a celkovym mrtvym prostorem (objemem
vzduchu, ktery se neucastni vymény plynti s krvi, neuzite¢nou ventilaci). U zdravych
jedincti odpovidéa anatomicky mrtvy prostor celkovému mrtvému prostoru. (Ganong, 2005,
s. 660). Hodnota anatomického mrtvého prostoru u zdravych jedinci je asi 30% klidového
dechového objemu, tedy ptiblizn€ 150-300 mililitrd (ml) (Palecek, 1999, s. 139). Diky
mrtvému prostoru ma rychlé a povrchni dychani, pfi stejné minutové ventilaci, za nasledek
mensi alveolarni ventilaci, nez pomalé a hluboké dychani (Ganong, 2005, s. 660). Vzduch
proudi v dychacich cestaich bud’ laminarné ¢i turbulentné. Pfi turbulentnim proudéni je
spotfebovana energie vE&tsi neZ pii proudéni lamindrnim, k turbulentnimu proudéni dochézi

pfi rychlém dychani (Ganong, 2005, s. 658).

Difuze ptedstavuje transport O, a CO; pies alveolokapilarni membranu. Velikost
difuze je pfimo umérna difuzni plose, koncentracnimu gradientu (rozdilu parcialnich tlak
plyni na obou stranach membrany, difizni konstant¢ a nepfimo Umérna tloustce

membréany (Sulc, 2000, s. 93).

Pritok krve jednotlivymi ¢astmi plic neni stejnosmérny. Velikost pritoku je zavisla

na velikosti ventilace jednotlivych casti plic (Slavikova, 1992, s. 26). Jednim

vvvvvv

pritoku plicemi u zdravych jedinct je piisobeni gravitace (Dean, 1985). U stojiciho jedince

se snizuje tlak krve v plicnich artériich ulozenych nad urovni srdce a zvysuje se v artériich

12
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pod urovni srdce, v dusledku toho je pritok krve apikalnimi partiemi plic zfetelné nizsi nez
prutok krve basdlnimi partiemi, u leziciho jedince tyto rozdily v pratoku vymizi

(Slavikova, 1992, s. 26).

1.1.2 Dechova prace
Dychaci svaly vykonavaji dechovou préci, kterd ma tfi slozky:

- prace elasticka (statickd): jde o praci nutnou k prekonani retrakcni sily plic; je tim mensi,

¢im je poddajnost plic vétsi; je nizka pti malém dechovém objemu
- prace tkanového odporu (dynamicka): jde o praci nutnou k ptekonani odporu plicni tkané

- prace odporu dychacich cest (dynamicka): prace nutna k pirekonani proudového odporu,
ktery kladou dychaci cesty proudu vzduchu, a ktera je zavisla na rychlosti proudu vzduchu;
je tim mensi, ¢im mensi je odpor dychacich cest a stoupd se zvétSovanim rychlosti proudu

vzduchu (Slavikova, 1992, s. 16.)

Pfi klidném dychani ptipadd nejvetsi podil dechové prace (65%) na piekonédni
plicni elasticity, 28% dechové prace je nezbytnych k piekonani odporu dychacich cest a
7% k ptekonani tkanového odporu (Ganong, 2005, s. 658). Za situace intenzivniho
dychani, kdy proudi vzduch dychacimi cestami vysokou rychlosti, se podil prace odporu

dychacich cest zvysuje (Slavikova, 1992, s. 16 ).

Pii klidném dychani je energetickd naroc¢nost dechové prace mala, ¢ini 3-5%
celkové energetické spotfeby organismu (Slavikova, 1997, s. 17). Pfi intenzivni zatézi tato
spotfeba roste az na 15-25% a muze se stat limitujicim Cinitelem vykonnosti (Macek,
Smolikova, 2002c, s. 13). Hlavnim limitujicim faktorem intenzity svalové prace je
schopnost organismu zajistit dostatek energie pro vlastni respiraci. Znacné zvySeni prace

dychacich svalil je doprovazeno subjektivnim pocitem duSnosti (Slavikova, 1992.,s. 17).

Macek, Smolikova (2002c, s. 12) poukazuji na to, Ze ke kazdé trovni minutové

cv v

frekvence je primérem vlivu nékolika faktorti, jako odporti i poddajnosti plic, vlivu
dechového vzoru i velikosti mrtvého prostoru. Prohloubené dychdni snizuje néaroky

na ventilaci mrtvého prostoru a na piekondni odporu dychacich cest, ale zvétSuje

13



Diplomova prace Ovlivnéni ventilacnich parametri s vyuzitim inspiracnich dechovych trenazért

elastickou praci zvySenim napinani anatomickych struktur. Rychlé povrchni dychani
zvySuje objem netcelné ventilace mrtvého prostoru a tim roste mnozstvi energie potiebné

pro piekonani odporu dychacich cest.

1.2 REGULACE DYCHANI

Dychani je fizeno a regulovano systémem zpétnovazebnych mechanismi. Dychaci
centrum se nachazi v prodlouzené mise, centrum ma inspira¢ni a expira¢ni oddil. Aktivita
expira¢niho oddilu je mensi nez aktivita centra inspiracniho (Dylevsky, 2009, s. 351). Tato
centra zpracovavaji impulzy z periferie a z vyssich center centralni nervové soustavy,
ventilaci tak pfizpisobuji aktualnim pozadavkiim organismu. Vzruchy z center jsou
vedeny do miSnich motoneuronii odpovédnych za cCinnost dechovych svalii. Nejvétsi
energetickd uspornost pii maximalni efektivité¢ dychadni je zajisStovéna zpétnymi vazbami
(zpétna vazba z nervus vagus, z proprioceptord, vychazejici ze zmén ob&hového systému),
které ovliviuji Fidici centralni struktury (Sulc, 2000, s. 100). Dechové centrum je
ovliviiovano také kiirou mozkovou, proto je dychdni mozno v ur€itém rozsahu ovliviiovat
vali. V dychani se také uplatiuje regulace chemickd pomoci chemoreceptorli, podnéty

pro chemickou regulaci jsou zmény parcialniho tlaku O,, parcidlniho tlaku CO, a pH

(Dylevsky, 2009, s. 351).

1.3 ANATOMIE A KINEZIOLOGIE DYCHANI

Respiracni soustava se sklada z ptivodnych dychacich cest a z plic. Dychaci cesty
se déli na horni - nos, Usta a nasopharynx, kde se vzduch ohfiva a syti vodnimi parami, a
dolni - larynx, trachea a bronchi. Dychaci cesty se déli zpravidla dichotomicky, takovych
déleni je 22-24. Celkovy prisvit dychacich cest se distalné zvétSuje, primér jednotlivych

bronchtl je vSak vyrazné mensi (Slavikova, 1992, s. 14).

Dychaci svaly se rozd¢luji dle funkén€ anatomického pohledu na svaly inspiracni a
svaly expiracni, tyto dv€ skupiny se dale déli na priméarni a pomocné svaly. K hlavnim
inspiraénim svalim patfi branice, musculi (mm.) intercostali externi a mm. levatores
costarum, mezi pomocné inspiracni svaly: mm. scaleni, mm. suprahyoidei,

mm. infrahyoidei, musculus (m.) sternocleidomastoideus, mm. pectorales, m. serratus

14
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anterior, m serratus posterior superior, mm. latissimus dorsi, mm. illiocostalis, erector
spinae a kratké hluboké svaly zddové. K hlavnim exspiraénim svalim nalezi mm.
intercostales interni a mm. sternocostalis, k pomocnym exspira¢ni svaly:m. transversus
abdominis, mm. obliqui abdominis externi et interni, mm. recti abdomini, m. quadratus
lumborum a svaly panevniho dna, ddle mm. illiocostalis (pars inferior), m. erector spinae a
m.serratus posterior inferior. Toto rozdé¢leni dychacich svali neodpovida zcela skute¢nosti,
nebot’ inspiracni i expira¢ni svaly pusobi v pribéhu dechovych fazi ve vzdjemné
koaktivaci (Véle, 2006, s. 229). ,,Dychacich pohybt se také tcastni svalstvo panevniho
dna, které ovliviiuje regulaci tlaku v bfiSni dutiné¢ a soucasné¢ ma vliv na proménlivou
konfiguraci patefe v pribéhu dychani. Dychaci pohyby ovliviiuji pohyb hrudniku, pateie a
podileji se na drzeni téla* (Smolikova, 2009, s. 253).

Lewit (2003, s. 142) pokladd dychani ze vSech pohybovych stereotypil
za nejdulezitéjsi. Palecek (1991) definuje dechovy vzor jakozto ,zpisob, jakym
organismus kombinuje dechovou frekvenci a dechovy objem spole¢né s rychlosti inspiria a
exspiria a jejich vzdjemného poméru trvani. Dechovy vzor je centralnim nervovym
systémem regulovan tak, aby vydej energie dechovymi svaly byl co nejmensi pii pokryti
aktualnich metabolickych potifeb®. Dychaci pohyby probihaji jako stfidava rytmicka
aktivity dychacich svalii v zavislosti na pohybové aktivité ¢i stresovém stavu organismu

(Véle, 2006, s. 229).

V ramci respira¢niho cyklu se rozlisuji ¢tyfi faze dechové mechaniky: preinspirium,
inspirium, preexpirium, expirium (Capova, 2008, s. 54). Preinspirium je kratka pauza
na konci expiria pred zacatkem inspiria, trva asi 250 milisekund (ms). Preexpirium je
kratk4 pauza po skonceni nadechu pied vydechem, doba trvani této faze je ptiblizné 50-

100 ms (Véle, 2006, s. 228).

Vydech ma inhibi¢ni vliv na svalovou aktivitu posturdlné-lokomocniho systému a

nadech ma na tuto aktivitu vliv excitacni (Véle, 2006, s. 228).

Brénice inervovana n. phrenicus se jakozto hlavni dechovy sval podili aktivni kon-
trakci na nddechu. Pfi vydechu jeji aktivita klesa, v excentrickém rezimu vSak ziistava
aktivni jako kokontraktor (Skalka, 2002). Branice vykonava asi 60% nadechové aktivity.
Obsahuje svalova vldkna tonicka 1 fazicka, a to v poméru 50:50. Jednd se o plochy
kopulovit¢ formovany sval odd€lujici dutinu hrudni od bfiSni. Vrchol kopule tvofi

Slachovité¢ centrum tendineum, jez se pti nadechu posouva dolii a branice se oplostuje.
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Pokles bréanice je pfi klidovém dychéni piiblizné 1-2 centimetri (cm) a béhem zatéze klesa
az o 10 cm. Branice neni homogenni, sklada se asi ze 12 funk¢nich svalovych segmentu,
tyto jednotlivé snopce se mohou aktivovat izolované€. Aktivita branice ma rizny timing,
jenz je zavisly na posturalné-lokomoéni situaci (Capova, 2008). P¥i brani¢nim zptisobu
dychani se pfi nadechu aktivuje branice (oplostuje se), tim se stlacuji vnitini organy
kaudalné. Dolni hrudni dutina a bfiSni dutina se rovnomérné rozsifuji. Sternalni kost se
pohybuje ventralné, v transverzalni roviné neméni své postaveni. Mezizeberni prostory se
rozsifuji, dolni ¢ast hrudniku se rozsifuje do Sife a pfedozadn€. Pomocné dechové svaly
jsou relaxovany (Kolafr, 2006). Pomocné dechové svaly se zapojuji pti vySSich narocich
na ventilaéni parametry. Pomocné dechové svaly se zapojuji v koordinaci se zapojenim

branice a bfiSnich svalu.

Dechova funkce respiracnich svalll je vyznamné propojend s funkci posturalni.
Posturalni funkce branice je spojena se zvySenim nitrobfisniho tlaku. Nitrobtisni tlak vyviji
a adjustuje koordinovana aktivita stény bfisni dutiny — branice, bfiSnich svalii a panevniho
dna. Obsah bfisni dutiny se chova jako viskozné-elasticky sloupec, jenz poskytuje oporu
bederni patefi a vyvazuje funkci extenzori. Aktivita branice v posturdlnim rezimu je
podminkou kazdé pohybové CcCinnosti. Velikost aktivace branice zavisi na intenzité
pohybové ¢innosti a rozhoduje o tom, zda si dechova a posturalni aktivita nekonkuruji.
Priitbéh obou dé&jii je paralelni i pfi narocnéjsi Cinnosti probiha synchronizace dechu
zaucelem zvySeni stabilizace. Miize dokonce dojit k apnoické pauze, po tuto dobu je
respiracni svalstvo plné zapojeno ve prospéch posturdlniho zajisténi, i za cenu kratké
hypoxie. Pfi poruse vyvazenosti mezi respiracni a posturalni funkci dochazi k pohybu
sterna kraniokaudalné, minimalné se rozSifuje hrudnik a dochézi k zapojeni pomocnych
dechovych svali (Kolaf, 2006), pfi této zméné stereotypu dychani nartsta dechovy odpor a

dechova prace stoupa (Skalka, 2002).

1.3.1 Vliv poloh na dychani

Poloha téla mé na dychaci pohyby velky vliv. Macek, Smolikovéa (2002a, s. 79)
zdiiraziuji, Ze nastaveni polohy téla je spoustécim okamZzikem pro fetézovou reakci
dechové pohybového vzoru, nebot’ automatické fetézeni aktivace svali pro dychani je

vyvolano pfesnym principem fetézeni vstupni aference dechové pohybové soustavy.
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Nastavenim polohy se védom¢ startuje aference, kterd zcela automaticky vyvola dechovou

reakci.

Vysledky provedeného experimentu Cumpelikem et al. (2006) ukazuji, Ze
pii zméné polohy téla dojde vzdy ke zméné tvaru, polohy a pohybu branice, hrudniku a
bfisni stény. Zménou postaveni jednotlivych c¢asti téla je tedy mozno ovlivnit dychaci
pohyby branice i trupu. Cumpelik et al. (2006) se proto domnivd, Ze je moZno
uvédomélym opakovanim dechovych pohybl v pfesné definované poloze dosahnout
sladéni potifebné priority vhodného programu respiracni mechaniky s programem drzeni

téla.

Télo se nachdzi nejcastéji v poloze vertikalni ¢i horizontélni, ostatni polohy jsou
vétSinou modifikaci téchto dvou zakladnich poloh. Poloha vertikalni (stoj, vzpfimeny sed)
je pro dychani polohou fyziologickou, dychani v této poloze je brzdéno hmotnosti pazi a
utrob. Vertikdlni polohy umoznuji mobilitu osového pohybového orgénu dychani vSemi
sméry, motilita neni prostorové omezena. V poloze horizontalni (leh na zadech) je osovy
organ modifikovan napfimenim patefe. Na dychani ma vliv zména gravitacnich sil, které
pusobi na hrudnik, branici a bfiSni svalstvo. Pfevazuje inspira¢ni postaveni hrudniku,
branice je vySe poloZzena a vy$s$i je i tenzni nastaveni bfiSniho svalstva. V poloze
horizontalni jsou omezeny piedevsim ptedozadni pohyby dolnich Zeber, pohyblivost
branice je také ztizena (Macek, Smolikova, 2002a, s. 78). VleZe na boku jsou blokovany
pohyby Zeber na naléhajici strané, Cast branice pfislusejici k naléhajici strané je vSak
volnéj§i tim, Ze mediastinum svou hmotnosti napind ¢ast branice, kterd piislusi
k nenaléhajici strané. Tlak abdominalni ¢asti bfi$ni dutiny je vétsi a vytlacuje proto dolni

polovinu branice kranidln¢ (Macek, Smolikova, 2010, s. 53)

Kolatr (2009, s. 260) zdlraziuje, terapeutické techniky mohou ovlivnit nejen
kontrakci branice, ale také jeji koordinaci, coZ je dano tim, Ze se branice pfi posturdlni
funkci nekontrahuje ve vSech svych castech homogenné a jednotlivé casti se odlisné

aktivuji predev§im v zavislosti na poloze.

14 REAKCE DYCHACIHO SYSTEMU NA ZATEZ

Pti télesné zatézi se mnozstvi O, vstupuyjiciho v plicich do krve zvySuje, nebot’ jak

mnozstvi O, dodané do kazdé jednotky objemu krve, tak pritok krve plicemi jsou zvySeny.
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Prttok krve za minutu se zvySuje z hodnoty 5,5 litrGi za minutu (I/min) az na hodnoty
dosahujici 20-35 1/min. Celkové mnozstvi kysliku prechédzejici v plicich do krve se
zvysuje z 250 mililitri za minutu (ml/min) v klidu az k hodnotam kolem 4000 ml/min,
zvetsuje se 1 vydej CO, z hodnot kolem 200 ml/min k hodnotam 8000 ml/min (Ganong,
2005, s. 685).

Inicialni faze charakterizovana rychlymi a velkymi zménami trva asi 30-45 sekund
(s), poté nastava pirechodova faze, kde jsou zmény jiz pomalejsi. V inicidlni fazi zatéze se
obvykle zvysuje dechova frekvence, a to ihned od jejiho pocatku, pfi stfedni nebo vyssi
intenzité zatéze se v dal§im prib¢ehu jiz ptili§ neméni, od klidovych hodnot asi 15-20 decht
za minutu stoupa podle intenzity az k hodnotam 30-40 dechti za minutu. Dechovy objem se
také zvétSuje jiz od pocatku, tento parametr je vSak proménlivéjsi nez dechova frekvence.
Minutové ventilace se rychle zvysi v prvnich okamzZicich zatéze, avSak jeho dalsi
zvétSovani probiha jiz pomaleji (Macek, Radvansky, 2010a, s. 10). Pfesny zptsob regulace
této faze neni zndm, pravdépodobné je vazan na psychickou stimulaci a aferentni impulsy

ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptorti (Ganong, 2005, s. 685).

Dalsi faze zatéze je regulovana humoralnimi faktory a nastdva po prvnich dvou az
ttech minutach. Pfi intenzité zatéze, kterd je pod urovni anaerobniho prahu, vznika
rovnovazny stav, kdy je zvySeny metabolismus pracujicich svalli vyrovnavan zvySenou
vyménou plyni v plicich. Pfi vys$ich intenzitach (nad anaerobnim prahem) toto vyrovnani
nenastava (Palecek, 1999, s. 269). Minutova ventilace se pfi zatézi lehké a stfedni intenzity
(do 70% maximalni spotieby kysliku (VO;max)) zvySuje pomérmné linearng. Pti vysSich
intenzitdch ventilace stoupa rychleji nez je linearni vzestup piijmu kysliku. Pravé tento
zlom se nazyva anaerobni prah (viz. kapitola 1.6). S rostouci minutovou ventilaci se vedle
zvySeni dechové frekvence zvétSuje i dechovy objem (Macek, Radvansky, 20104, s. 10).
Zatimco v klidu vyuzZiva dechovy objem pouze asi 15% vitalni kapacity (VC), pii zatézi se
podstatné zvySuje, avSak ani pii vysoké intenzité neptresahuje 50-60% VC. Nejprve narasta
Z inspiracniho rezervniho objemu, pozdéji 1 z expira¢niho, jeho krajni rezervy nejsou
vyuzity (Macek, Smolikova, 2002c, s. 12). Zrychleni dechové frekvence je riizné, vétSinou
vSak nepfesahuje 40-50 dechii za minutu. K faktorim, na kterych je zvySeni frekvence
zavislé kromé intenzity zatéZe, patii 1 druh svalové ¢innosti, jeji rytmus i1 podminky.
Vlivem vyssiho tonu sympatiku se projevi urCitd bronchodilatace, coz zvétsi 1 anatomicky

mrtvy prostor, avSak funkéni mrtvy prostor se vlivem rovnomérnéjsi distribuce ventilace 1
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perfuze ve vSech plicnich oblastech, pfedev§im v hornich lalocich plic, naopak snizi
(Mécek, Radvansky, 2010c, s. 12). Dechova prace pii télesné¢ zatézi stoupd, avSak ani
pii vysokych zatézich vSak neni dosahovano maximalniho vykonu dychacich svali a
maximalni ventilace. Maximalni volni ventilaci (MVV) lIze udrzet necelou minutu,
maximalni ventilace udrzitelna po del$i dobu (n€kolik minut) ¢ini asi 60-75% MVV a je
zajiStovana asi 20-25% maximalniho vykonu respiracnich svali (Palecek, 1999, s. 271).
Narocnost dechové prace pfi télesné zatézi je urcovana piedevsim odporem dychacich cest,
odpory dychacich cest zna¢né vzrlstaji se stoupajici ventilaci, ktera je spojend s vetsi
rychlosti proudéni vzduchu v dychacich cestach. Podstatnou ¢ast odporti dychacich cest
tvoii odpor pii proudéni vzduchu nosem. VétSina jedinci dychéd s otevienymi usty
Vv piipad¢, Ze minutova ventilace dosdhne pfiblizné¢ 40-50 I/min (Mécek, Radvansky,

2010a, s. 13).

15 FUNKCNIi VYSETRENI PLIC

Lfunkéni vySetfeni plic je laboratorni metoda, ktera umoziiuje kvantitativni i

kvalitativni posouzeni jednotlivych plicnich funkci* (Palatka, 2006).
Metody funk¢niho vySetfeni plic rozdéluje Satinska (2004, s. 10) do tii skupin:

- zékladni - vyhledavaci: méfeni vrcholové vydechové rychlosti a jeji variability,

screeningova spirometrie a pulzni oxymetrie

- zékladni - rozSifené: klasicka spirometrie véetné kiivky pritok-objem, bronchodilata¢ni a

bronchokonstrikéni testy

- specializovana: vySetfeni v celotélovém pletysmografu (umoziiuje stanovit odpory
v dychacich cestach a nepfimo meéfitelné statické ventilacni parametry), vySetieni difuzni
plicni kapacity pro CO, plicni poddajnosti, krevnich plynti, vySetieni funkce dychacich

svalil ¢i spiroergometrické vySetieni

Nameéfené hodnoty jsou srovnavany s hodnotami nélezitymi (referen¢nimi) a
vyjadiuji se v procentu nalezité¢ hodnoty. Velikost odchylky od normalu (obvykle se udava

80-120 %) urcuje zavaznost poruchy. Tato hodnota a jeji zmeény v Case jsou dulezité
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pro stanoveni strategie 1écby, posouzeni dal§iho vyvoje a progndzy onemocnéni (Palatka,
2006).

15.1 Spirometrické vySetireni

Spirometrie se provadi vsedé¢ ve vzptimené poloze. Mezi zuby se vklada naustek,
ktery je drzen rty, dale je nutny nosni klip. VySetfeni se provadi opakované, za validni
hodnoty se povazuji nejlepsi ze tii technicky dobrych manévrii. Naméiené parametry jsou
zaznamenany do spirometrické kiivky (spirogramu), kterd v soufadnicovém systému
vyjadiuje zavislost zmény objemu v Case. Dale se vySetfuje kiivka prutok-objem, metodika
je obdobnd s vySetfenim kfivky objem-Cas, manévry se vsSak provadéji s pouzitim
maximalniho usili. Grafické znazornéni v soufadnicovém systému vyjadiuje tedy vztah
mezi pritokem vzduchu dychacimi cestami a objemem usilovné vydechnutého a

nadechnutého vzduchu (Palatka, 2006).

Z kiivek objem-Cas a pritok-objem je mozno urcit tyto parametry plicnich funkci:

e vitalni kapacita (VC): plicni kapacita mobilizovatelna béhem pomalého kompletniho
vydechu po pfedchozim kompletnim nadechu nebo béhem kompletniho nadechu
po predchozim uplném vydechu

e usilovnd vitalni kapacita (FVC): u zdravych osob se velikost VC a FVC nelisi;
provadény nadechovy a vydechovy manévr neni pomaly, avSak usilovny

e inspiracni kapacita (IC): plicni kapacita objemu vzduchu, ktery je moZzno nadechnout
zZ polohy na konci klidového vydechu

e dechovy objem (Vt): parametr klidového dychéani, jde o objem, ktery je mozno

nadechnout ¢1 vydechnout

e inspiracni rezervni objem (IRV): objem vzduchu, ktery mizZe vySetfovany nadechnout

po ukonceni klidového nadechu

e expiracni rezervni objem (ERV): objem vzduchu, ktery mize vySetfovany vydechnout

po ukonceni klidového vydechu

-Vt+ IRV =IC; Vt + IRV+ ERV =VC
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maximalni vydechova rychlost (MEF): rychlost proudu plynu prochazejiciho
dychacimi cestami v priabéhu usilovného vydechového manévru; nejéastéji se méfi
na 3 objemovych urovnich FVC (MEF 25, MEF 50, MEF 75); zméfend hodnota MEF
se vyuziva k popisu prichodnosti dychacich cest; dle objemové urovné, na které je

MEF zméiena, se urCi ptipadna lokalizace poruchy priichodnosti dychacich cest

vrcholova vydechova rychlost (PEF): nejvétsi rychlost proudu plynu prochazejiciho

dychacimi cestami na zacatku usilovného vydechového manévru

jednosekundova vitalni kapacita (FEV1): objem vzduchu, ktery je vydechnut
S maximalnim usilim za jednu sekundu po maximalnim nadechu; nejb&zné;si
dynamicky plicni objem popisujici priichodnost dychacich cest jako celku; ¢im nizsi

FEV1, tim vyznamngjsi je omezeni pruchodnosti dychacich cest; pomér FEV1/FVC
poméhé zptesnit funkéni diagnozu (Sulc, 2009, s. 559)

K dal$im plicnim objemtm a kapacitdm, které vSak ze spirometrického vySetfeni nelze

zjistit patii:

rezidudlni plicni objem (RLV): objem vzduchu, ktery zlstava v plicich po maximalnim

vydechu

celkova plicni kapacita (TLC): celkové mnozstvi vzduchu, které mize byt v plicich

obsaZeno po usilovném nadechu

funkéni rezidualni kapacita (FRC): objem vzduchu, ktery zlstava v plicich

po normalnim vydechu (McArdle et al., 2007, s. 266)

-VC +RLV =TLC; ERV + RV=FRC

parametr muZzi Zeny
dechovy objem 600 500
inspiracni rezervni objem 3000 1900
expiracni rezervni objem 1200 800
inspiracni kapacita 3600 2400
usilovna vitalni kapacita 4800 3200
rezidualni plicni objem 1200 1000
celkova plicni kapacita 6000 4200
funk¢ni rezidudlni kapacita 2400 1800

Tabulka 1. Primérné hodnoty plicnich objemii a kapacit (ml) (McArdle et al., 2007,

5. 265)
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1.5.2 Spiroergometrické vySetieni

Spiroergometrické vySetfeni je v podstaté zatézova elektrokardiografie
s kontinualni monitoraci EKG ktivky s analyzou vymény dechovych plynt a podle potieby
1 nezbytnym biochemickym vysetienim (Jancik et al., 2002). Nejcastej$im zdrojem zatizeni

je v evropskych zemich bicyklovy ergometr (Placheta et al., 2001, s. 38).

Macek, Radvansky (2010b, s. 66) doporucuje za nejvhodnégjsi protokol pro zatéz
do maxima s analyzou vymény dechovych plynu protokol s jednim az tfemi stupni zatéze
do stiedni intenzity, ktery je davkovan zasadné dle hmotnosti pacienta, nasledovany
kontinualn¢ zvySovanou zatézi do maxima. Prvni stupeni do rovnovéazného stavu (2-3
minuty) mé pacient subjektivné hodnotit jako zatéz lehkou, nejcastéji se voli 1 Watt na
kilogram hmotnosti (W/kg). Druhy (pfipadné tfeti) v délce 3 minut mé byt pro pacienta
nastaven na Uroven subjektivné stfedné tézké zatéZe, nejCastéji se voli 1,5 az 2W/kg.
Obvykle po 2 stupnich konstantni zatéze nasleduje kontinudlné¢ zvySovana zatéz.

Do maxima se ma pacient dostat béhem dal$ich 2-8 minut.

Pted spirometrickym vysetienim, v jeho prubéhu i ve fazi zotaveni je mozné méfit
fadu funkénich ukazateld, z jejichz hodnot je rovnéz mozné urcit matematicky, graficky ¢i
jinymi postupy i dalsi parametry, uzitecné pro posouzeni reakce organismu (Placheta et al.,
2001, s. 45).

K zakladnim parametriim hodnotitelnych spiroergometrickym vysetienim nalezi:

e tepova frekvence

e krevni tlak

e EKG

e saturace arteridlni krve kyslikem
e dechovy objem

e dechova frekvence

e minutova ventilace

e dechova rezerva

e utilizace kysliku

¢ vydej oxidu uhli¢itého
e respiracni koeficient

e anaerobni prah

e vykon
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K subjektivnimu hodnoceni intenzity zatéze (Obrazek 1) a subjektivnimu
hodnoceni dusnosti, bolesti na hrudi a dolnich koncetin (Obréazek 2) se nejcasteji pouzivaji
Borgovy $kaly. Skala 6-20 se pouziva k hodnoceni vnimani intenzity, $kala 0-10 slouZi
k subjektivnimu hodnoceni dusnosti, bolesti na hrudi a dolnich koncetin (Placheta et al.,
2001, s. 72). Macek, Radvansky (2010b, s. 76) uvadi, ze i ptes urCité podcenovani se
ptekvapivé ukézalo, ze odhady vyjadiené¢ odpovidajicim stupném na Skale odpovidaji
objektivni hodnoté. Vysledky tohoto hodnoceni velmi tizce koreluji se spottebou kysliku

(r=0,95) a ventilaci (r = 0,98) (Macek, Smolikova 2002b, s. 39).

hodnoceni vnimani intenzity
6

7 velmi, velmi lehka

8

9 velmi lehké

10

11 lehka

12

13 ponékud namahava

14

15 namahava

16

17 velmi naméahavéa

18

19 velmi, velmi namahava
20

Obrazek 1. Hodnoceni vnimani intenzity dle Borgovy Skaly
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hodnoceni dusnosti, bolesti na hrudi a dolnich koncetin
0 vibec zadna

0,5 velmi, velmi slaba

1 velmi slaba

2 lehka

3 stiedni (tézka)

4 ponckud silna silna (tézka)
5

6 velmi silné (tézka)

7

8

9

10 velmi, velmi silna

Obriazek 2. Hodnoceni duSnosti, bolesti na hrudi a dolnich koncetin dle Borgovy Skaly

1.6 PARAMETRY ZJISTOVANE BEHEM ZATEZOVEHO VYSETRENI
Maximalni spotifeba kysliku

Maximalni spotfeba kysliku je globalnim ukazatelem vykonnosti celého
transportniho systému pro dychaci plyny od zevniho prostiedi aZz po intracelularni
transport, vyjadfuje maximalni schopnost aerobné¢ produkovat makroergni fosfaty.
VO;max vyjadiuje zaroven schopnost jedince zapojit najednou velmi intenzivné co nejvice
motorickych jednotek na dobu faddové minut a kratkodobé vzdorovat ochrannym
centralnim inhibi¢nim reflextim, nebot’ hlavnim orgdnem, podilejicim se na zvySeni
spotieby kysliku proti klidu, jsou pfi¢n€ pruhované svaly. Jednotkou VO2max je mililitr
na kilogram hmotnosti za minutu (ml'kg™-min™). Maximalni spotfeba kysliku ma byt
uvadéna s respiranim vyménnym koeficientem (RER). VO;max se méfi pomoci mnoha
typll analyzatorG koncentrace kysliku a oxidu uhli¢itého, které vyuzivaji rGznych
fyzikalnich principl. Jejich podstatnou vlastnosti je (kromé pfesnosti, stability a odolnosti

proti rychlym zménam tlaku a vlhkosti) jejich reakéni doba (Radvansky, Matous, 1999a).
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Respiracni vyménny koeficient

Respiracni vyménny koeficient udava pomér objemu vydychaného oxidu uhlicitého
proti piijatému kysliku. UrCuje miru motivace a schopnosti vzdorovat akutni unavé
(Radvansky, Matous$, 1999a). V anaerobnim prahu dosahuje RER hodnoty okolo 1,00
(Macek, Radvansky, 2010b, s. 63). Za maximalni zatéz lze povazovat zatéz, kdy je RER
veétsi nez 1,06. U dobfe motivovaného jedince je RER vzdy 1,10-1,25 (Macek, Radvansky,
2010b, s. 70).

Anaerobni prah

Anaerobni prah (AT) je mozno u zdravého jedince definovat jako takovou hrani¢ni
intenzitu zatéze, jejiz prekroceni vede k ochranné fyziologické unavé fadové béhem minut,
zatimco pfi intenzitich zdtéze pod AT nastdvd Unava podstatné pozdéji (Radvansky,

Matous, 1999b).

Nejcastéji se AT stanovuje ze zmén kinetiky minutové ventilace, spotfeby kysliku,
vydeje oxidu uhli¢itého a zmén respiraéniho vyménného koeficientu (Radvansky, 1999,
S. 169). Minutova ventilace ma nelinedrni strmy vzestup a je vyS$i nez odpovidajici
vzestup spotfeby kysliku, spotfeba kysliku roste méné strmé nez v intenzitdch pod
anaerobnim prahem, RER dosahuje hodnoty okolo 1,0 (Macek, Radvansky, 2010b, s. 63).
Stanoveni AT je mozno proveést invazivné — pomoci hladin krevniho laktatu. Od konkrétni
hodnoty hladiny laktatu jako referenéniho bodu pro AT se postupné upustilo, hleda se zlom
v regulacich spojeny se zrychlenym vzestupem koncentrace laktatu v krvi. AT se dnes
V praxi stanovuje graficky ¢i aproximacnimi numerickymi metodami (Radvansky, Matous,
1999b). Na urovni anaerobniho prahu je vyssi vzestup krevniho laktatu, hladina laktatu

obvykle dosahuje hodnoty 3-5 milimold na litr (Macéek, Radvansky, 2010b, s. 63).

Dechova frekvence

Dechova frekvence udava pocet dechti za minutu.
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Minutova ventilace

Parametr minutova ventilace (MV) popisuje mnozstvi vzduchu vyménéné v plicich
béhem jedné minuty, je nasobkem dechového objemu a dechové frekvence. Maximalni
minutova ventilace (MVV) urcuje nejvétsi moznou minutovou vyménu dychacich plynt
pii maximalnim usili jedince. MVV dosahuje u zdravého jedince hodnot 125-170 I/min
(Ganong, 2005, s. 652). U dospélych jedincti se percentualné porovnava ventilace

V maximalni zatézi ku maximalni volni ventilaci (Radvansky, Matous, 1999a).

Dechova rezerva

Udavéa pomér mezi minutovou a maximalni minutovou ventilaci. Dechova rezerva
u zdravych jedinci nemiiZze byt mensi nez 20 %, obvykle se pohybuje mezi 30 a 50 %

(Radvansky, 2007).

Vykon

Vykon je fyzikaln¢ definovan jako sila po draze za urcity Cas, jednotkou vykonu je
Watt. V klinické praxi se udavd nejCastéji hodnota vykonu vztaZzena na kilogram
hmotnosti. Pro mladsi dospé€lé prfiblizné plati, ze zatéz, pii niz jedinec podava vykon
1 W/kg, odpovidé lehkému zatizeni a zatéz 2 W/kg hmotnosti odpovida stfednimu zatizeni

(Radvansky, Matous, 1999b)..

1.7 INSPIRACNI TRENAZERY

Existuji tfi druhy inspiranich trenazérd (IT): “volume oriented” inspiracni
trenaZéry - zaméfené na dosazeny objem (volT), “flow oriented” inspiracni trenazéry -
zam&fené na pratok (folT) a “inspiratory muscle trainers® - slouZzici k respiracnimu
svalovému tréninku (IMT).

Dychani pomoci inspiracnich trenazérii zamétenych na dosazeny objem ¢i prutok se
v literatufe oznacuje terminem "incentive spirometry" (IS). Nékdy se vyuziva také termin

oznaceni "sustained maximal inspiration", tedy dychéani s nepferuSovanym maximalnim

nadechem.
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Dychani pomoci inspiracnich trenazéri. ma byt provedeno zpisobem
napodobujicim pfirozené povzdechnuti ¢i zivnuti, pacient mé dychat dlouze, pomalu a
zhluboka. Inspira¢ni trenazér poskytuje vizualni nebo jinou zpétnou vazbu béhem inspiria
v preduréeném pritoku ¢i objemu (Hilling et al., 1991). Vizualni feedback vytycuje
pacientovi dosazitelné cile, které je schopen sam pozorovat (Agostini, Singh, 2009).
Vyhodou IS je, ze pacient mlze pievzit zodpovédnost za vlastni 1éCbu a snizuje se

mnozstvi ¢asu pfimého kontaktu terapeuta s pacientem (Rafea et al., 2009).

Cilem IS je zvySeni transpulmonalniho tlakového gradientu a inspira¢nich objemt
(Hilling et al., 1991), zvySeni dechového objemu a snizeni dechové frekvence (Parreira et
al., 2005), dale si IS klade za cil zlepSeni prace inspira¢nich svali a obnoveni ¢i stimulaci
normalniho vzoru plicni hyperinflace (Hilling et al., 1991). Dalsim cilem je zlepSeni
mobility hrudniho kose (Wattie, 1998). Diky pravidelnému pouzivani mize byt udrzovana
prichodnost dychacich cest a zabranéno vzniku plicni atelektazy (Hilling et al., 1991).
Rafea et al. (2009) uvadi zlepSeni mechanismu kasle v dusledku zlepSeni inspiracni
kapacity a zesileni branice diky pouzivani IS. Typy trenazérti vyuZzivajicich nadech proti
odporu se vyuzivaji pro zvySeni svalové sily inspiracnich svall, vytrvalostni trénink
dechovych svall a pro zvyseni odolnosti vici zatézi a inavé (Burianova et al, 2006). Vedle
pozitivniho dechového ucinku je to také cenova dostupnost trenazérti, kterd umoziuje

rozséahlejsi vyuziti dychani pomoci inspiracnich trenazérii v praxi (Smolikova, 2001).

1.7.1 Indikace a kontraindikace

V klinickych postupech vydanych Americkou asociaci pro respiracni péci (Hilling
et al., 1991)se doporucuje vyuziti IS u téchto indikaci: ptfitomnost stavli vedoucich
Kk rozvoji plicni atelektazy, ptitomnost plicni atelektazy ¢i pfitomnost restrikéni poruchy
plic spojené s quadruplegii a/nebo dysfunkci bréanice. IS je v klinické praxi pouzivan jako

¢ast preventivniho a 1é€ebného rezimu v perioperacni respiracni péci (Rafea et al., 2009).

JakoZto kontraindikace IS Americkd asociace pro respiracni péci (Hilling et al.,
1991) uvadi pouziti IS v pfipad€, kdy neni mozné zajistit pacientovi instruktdz a dohled
nad spravnym pouzivanim pfistroje, dale u nespolupracujicich pacientli ¢i pacientl
neschopnych porozumét spradvnému pouziti pfistroje a také u pacientl neschopnych
efektivné dychat zhluboka (VC snizena na méné nez 10 mililitrh na kilogram hmotnosti

nebo IC mensi neZ jedna tfetina normy).
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1.7.2 Druhy inspiracnich trenaZéri

Prvni inspiracni trenazér byl sestrojen Barlettem v roce 1973, zatizeni se skladalo
Z pistu a svétla, jez bylo rozsviceno po dosazeni pfedem stanoveného objemu (Wattie,
1998), poté bylo vyrobeno velké mnozstvi riznych trenazérti (Rafea et al., 2009). Nyni
jsou na trhu dostupné vSechny tfi druhy inspirac¢nich trenazérii v rtizném provedeni

od mnoha firem (volT, folT a IMT).

VolT méfi a vizualn€ signalizuji dosazeny objem béhem maximalniho nadechu (Ho
et al., 2000). Dychani je zobrazeno zvedajici se kuli¢kou ¢i destickou v prihledném valci
béhem nepferusovaného naddechu na kalibrované stupnici na valci (Rafea et al., 2009).
Krom¢ valce zndzortiujiciho dosazeny dechovy objem tyto trenazéry obsahuji valec
znazoriujici pratok (anonymous, neuvedeno). Pti pouziti téchto trenazéri je nezbytné
udrzovat prutok v urcitém rozmezi, které je na valci vyznaceno. Soucasti pfistroje je
jednocestny ventil mezi télem pfistroje a pripojenou vrapovanou hadici zajistujici spravné

pouziti, pacient se mize skrze piistroj pouze nadechovat a nikoli vydechovat.

Velkou vyhodou chlopiiového mechanismu je hledisko hygienické. U trenazéru bez
jednocestného ventilu miize byt hadice a télo piistroje pii vydechu diky priniku vzduchu a
slin kontaminovano bakteriemi, také dochazi uvnitt zafizeni ke kondenzaci vodni pary
z vydechovaného vzduchu, takovéto vlhké prostfedi usnadnuje rist bakterii (Mueller,

1994).

Ke trenazérim zaméfenym na dosaZeny objem patii napiiklad Coach 2, Voldyne,
Spiroball ¢i Airlife. Trenazéry Coach2, Voldyne 1 Airlife jsou vyrabény také v détském
designu (odkaz na obrazky). Stupnice na valci trenaZéru je v rozmezi od 500 ml do 2500

ml nebo az do 4000 ml ¢i 5000 ml.

FolT méii a vizualné signalizuji inspiracni pritok (Ho et al., 2000). Tyto trenaZéry
vyzaduji od pacienta, aby béhem nadechu vyzvedl ukazatel ve valci k urcitému bodu a

udrzel jej zde po co nejdelsi dobu (Agostini, Singh, 2009).

Triflo 1, Triball, Mediflo, CliniFlo, Mediciser jsou trenazéry zaméfené na dosazeny
pratok. Jednotlivé trenazéry maji moZznost nastaveni rizného pratoku dle individualni

volby.
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Triflo II se sklada ze tfech komor tvaru valce, v kazdé se nachazi jedna kulicka.
Pti pritoku 600 mililitrG za sekundu (ml/s) se zveda jedna, pti 900 ml/s dv¢ a pii 1200 ml/s
vSechny ti1 kulicky (TeleflexMedical, 2010). Podobn¢ vypadajicim zafizenim je TriBall
(ACPRC, 2010) ¢i Mediciser (ACPRC, 2010). U trenazéru Mediflo je vizualni feedback
zprostiedkovan jednou kulickou nachdzejici se ve valci, pfi nddechu je proudicim
vzduchem nadlehCovana, u tohoto trenazéru miize byt pritok mezi hodnotami 200 ml/s az
1200 ml/s (Weindler, Kiefer, 2001). Pro détské a geriatrické pacienty je doporucovan
zaidealni trenazér CliniFlo, nebot’ je na tomto trenazéru mozné nastavit dosahovany
pritok v rozmezi jiz od 100 ml/s do 600 ml/s (Smiths Medical, neuvedeno). Pozadovany

pritok se nastavi oto¢enim kolecka na zadni strané ptistroje (ACPRC, neuvedeno).

Mang et al. (1989) porovnavali u vybranych inspiracnich trenazéri hodnoty (priitok
¢i objem) udavané vyrobcem s hodnotami, které ve svém experimentu zméfili. Od kazdého
pristroje (Triflo II, Mediflo, Coach, Voldyne a dva dal$i trenazéry zaméfené na pritok)
bylo vybrano 5 kusu, s kazdym pfistrojem bylo provedeno celkem 25 méteni. U vSech Ctyf
trenazér zamétenych na dosazeny pritok byly naméfeny hodnoty vysS$i, nez uvadi
vyrobce. U piistrojit Mediflo a Triflo II se tyto odchylky pohybovaly v rozmezi 25-50%.
U pristroji Coach a Voldyne odpovidaji hodnoty udévané na pfistroji skutecnosti

(odchylka pouze = 10%).

IMT jsou trenazéry slouZzici k respiratnimu svalovému tréninku, tyto pfistroje

vyuZivaji naddech proti odporu.

Na trhu existuji dva podtypy téchto trenazérti, alinedrni (dérované) a Threshold
trenazéry. K prvnimu podtytypu IMT trenazéru patii napiiklad trenazér Pflex, k Threshold

trenazérim Threshold IMT trenazér (Sierra Biotechnology Company, neuvedeno).

U trenaZéru Pflex je velikost odporu nastavena pomoci otoceni ¢iselniku, ktery ma
Sest urovni odporu (nastaveni na uroveil 1 poskytne nejmensi odpor, nastaveni na troven
6 nejvetsi) (Philips Respironics, neuvedeno). Geddes et al. (2006) uvadi, ze u trenazéru
PFlex a dalsich trenazéri tohoto typu neni mozné zjistit, zda pacient dosahuje potiebné

tréninkové intenzity.

Threshold IMT trenaZér kontroluje intenzitu inspira¢niho tlaku. Pracuje na principu

jednocestného ventilu, ktery umoziuje nastavit odpor (neboli tlak v centimetrech vodniho
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sloupce), ten je nezavisly na rychlosti pacientova dychani. Kdyz se pacient nadechuje
ptes pomicku Threshold IMT, ventil pfidrzovany pruzinou vytvari odpor (Linde gas,
neuvedeno). Threshold IMT trenazér je mozno pouzit v jakékoliv poloze. Vychozi odpor
pro inspiracni svalovy trénink se obvykle nastavuje na 30% naméfeného maximdlniho
inspiracniho tlaku, doba tréninku se vétSinou postupné prodluzuje od pocatecnich 10-15

minut az na 20-30 minut (Burianova et al., 2006).

1.7.3 Trenazér Coach2

Trenazér Coach2 (Obrazek 3) je inspiracni dechovy trenazér, jde o volT vyrdbény

firmou Smiths Medical.

Doporuceni od Medical Smiths (anonymous, neuvedeno) k pouzivani dechového
trenazéru Coach2 zni takto: Nejprve se ptipoji vrapovand hadice s ndustkem k vystupnimu
portu s filtrem. Zluty jezdec na boku trenazéru se nastavi na predepsanou hodnotu, ke které
by se mél ukazatel ve sloupci znazoriujici dosazeny objem pii kazdém nadechu pfiblizit.
Mimo pfistroj se hluboce vydechne a poté se ndustek pevné obejme rty. Nadech by mél byt
proveden pomalu a hluboce tak, aby se zluty tercik pohyboval v poli sméjiciho se obliceje.
Nadech by mél byt proveden po co nejdelsi dobu. V dobé béhem vydechu mimo trenazér
se ukazatel znazornujici dosazeny objem pomalu sesouva zpét dolii. Bastin et al. (1997)
ve své praci uvadi, ze pii udrzeni terc¢iku mezi dvéma ukazateli odpovida pratok piiblizné

520 ml/s.

Vstupni otvor na kyslik umoziuje pouziti kysliku béhem terapie (Coach 2,

neuvedeno).

Medical Smiths (Coach 2, neuvedeno) doporucuje vlastni trenazér pro kazdého
pacienta. Arbuthnot (1988) uvadi, Ze diky jednocestnému ventilu je mozné jeden spirometr
pouzit u vice pacientll, kazdy vSak musi mit vlastni hadici a filtr. Mueller v klinické review
(1994) srovnaval vyskyt bakterii v inspiracnich trenazérech po pouZiti pacientem po Sesti
dnech. Coach byl srovnavan s pritokovym inspira¢nim trenazérem, u trenazéru Coach byl

prokdzan mensi vyskyt bakterialniho ristu.

Americké asociace pro respiracni péci v klinickych postupech (Hilling et al., 1991)
navrhuje pouZiti pfistroje 5 az 10 decht za sezeni jako minimum, kazdou hodinu v bdélém

stavu, tady celkem ptiblizn€ 100krat za den. VétSina autorti se shoduje na provedeni 10krat
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za hodinu v bdélém stavu (Hsu, Batts, Rau, 2005, Pappachen et al., 2003, Rafea et al.,
2009, Pullen 2003). Nekteti uvadi 20krat kazdou hodinu v bd€lém (Hirschhorn et al.,
2008), 30krat co 2 hodiny (Matte et al., 2000), 2krat denn¢ po dobu 15minut (Scherer et al.
2000).

Bylo provedeno nékolik studii (Bastin et al., 1997; Castro et al., 2003; Hirschhorn
et al., 2008; Ho et al., 2000; Mang et al. 1988; Matte et al., 2000; Shah et al., 2003; Scherer
et al., 2000; Pappachen et al., 2003; Parreira et al., 2005; Rafea et al., 2009; Sakalas, 2010
Weinder et al., 1997; Weindler, Kiefer, 2001) hodnoticich mechaniku dychani
s trenazérem Coach, elektromyografické studie zkoumaly predevsim zapojeni pomocnych
dechovych svalti, byly také provedeny studie zamétené na technické vlastnosti trenazéra.
Autofi dosli v téchto studiich dosli k zavéru, Ze se pfi dychani s Coach IT méné zapojuji
pomocné dechové svaly, vyznamnéjSi je zapojeni branice, dochazi k v¢Etsi expanzi
hrudniho kose a vétSimu pohybu bfisniho segmentu pii dychani v porovnani s folT, také
popisuji mensi aditivni dechovou préci pfi pouziti tohoto trenazéru.

Ho et al. (2000) ve své studii zjiStovali, ktery ze dvou trenazér (Coach ¢i Triflo)

preferuji pfi cviceni, 77,3% by radéji volilo dychdni s trenaZzérem Coach ve srovnani

s Triflo.
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Obrazek 3. Coach2 (Smiths Medical, neuvedeno)
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2  CILE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem diplomové prace je:

- zjistit, zda ma tfitydenni trénink s inspiraénim dechovym trenazérem Coach2 vliv

na parametry vymény dychacich plynd v klidu a v zatézi u zdravych jedinc.
Dalsim cilem je:

- podat piehled pouzivanych inspiracnich trenazérii v klinické praxi a zhodnotit studie

zabyvajici se dychanim s volume oriented trenazéry.

Hypotézy:

Hi: Dojde K pozitivnimu ovlivnéni ventilacnich parametrd pfi spirometrickém vysetfeni

U osob po tfitydennim tréninku s IT.

H,: Dojde K pozitivnimu ovlivnéni ventilatnich parametri pii spiroergometrickém
vySetieni (na lehké zatézi, stfedni zatézi, na Grovni anaerobniho prahu a v maximalni

zatézi) u osob po tritydennim tréninku s IT.

Hs: Zmény pozorované pii spirometrickém a spiroergometrickém vySetieni budou pouze

u osob trénujicich s IT, u kontrolni skupiny tyto zmény nenastanou.
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3 METODIKA

3.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor se sklddal ze =zdravych jedincii. Kritéria k zafazeni
do vyzkumného souboru byla tato: jedinec se nelécil na onemocnéni respira¢niho systému,
kardiovaskularni nebo neurologické onemocnéni, netrpél déletrvajicimi bolestmi
pohybového aparatu, byl nekufadk, neprovozoval zavodni sport, béhem doby vyzkumu
neménil frekvenci a ¢asové trvani pohybovych aktivit, neznal techniku dychéni s vyuzitim
inspiracnich trenazéri a byl schopen pochopit dané instrukce. Pied vstupnim vySetienim

podepsali vSichni ucastnici vyzkumu informovany souhlas.

Jedinci z vyzkumného souboru byli rozdéleni do dvou skupin — skupina trénujici

S inspira¢nim trenazérem a skupina kontrolni.

Skupinu osob, které trénovaly s inspiracnim trenazérem, piivodné tvofilo 11 osob,
jeden jedinec vSak nebyl schopen 3tydenni trénink s inspiraénimi trenazéry dokoncit, proto
byl ze souboru vyfazen. Soubor trénujicich osob nakonec tvofilo 10 osob, z toho 5 muzi a
5 zen. Kontrolni skupinu ptivodné tvofilo 10 osob, 1 osoba se nebyla schopna dostavit
na kontrolni vySetfeni, proto byla ze souboru vyfazena. Nakonec tvofilo kontrolni soubor

9 osob, z toho 5 muzl a 4 Zeny.

Charakteristika souboru osob trénujicich s IT:

pramérny vek: 25,6 let; SD 3,9; v€kové rozpéti: 20-31 let

primé&rna télesna vyska: 173,5 cm; SD: 11,3; rozpéti télesné vysky: 155-187 cm
primérna télesna hmotnost: 68,7 kg; SD: 14,8; rozpéti télesné hmotnosti: 53-100 kg
primérny body mass indexu (BMI): 22,6 kg/m?; SD: 2,8; rozpéti BMI: 19,5-29,2 kg/m?
Charakteristika kontrolni skupiny:

prumérny vek: 23,8 let; SD 1,9; vékové rozpéti: 20-26 let

primé&rna télesnd vyska: 177,6 cm; SD: 8,5 cm; rozpéti télesné vysky: 165-190 cm
prumé&rna télesna hmotnost: 73,8 kg; SD: 17,8 kg; rozpéti t€lesné hmotnosti: 48-107 kg

primérny BMI: 23,1 kg/m?; SD: 3,7; rozpéti BMI: 17,6-29,6 kg/m?
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3.2 PROTOKOL VYSETRENI

Vstupni vySetieni se sklddalo ze zjisténi anamnestickych daji dotaznikovou
formou, z vySetfeni antropometrickych parametri, z orientatniho kineziologického
vySetieni, Z vySetfeni pruznosti hrudniku, ze spirometrického vySetieni a
ze spiroergometrického vySetfeni. Vystupni vySetieni zahrnovalo vySetfeni pruznosti

hrudniku, spirometrické vysetfeni a spiroergometrické vySetieni.

Vstupni vySetfeni bylo provedeno v prvnim dnu prvniho tréninkového tydne.
Kontrolni vySetieni bylo provedeno ihned po ukonceni tfetiho tréninkového tydne. Vstupni

1 kontrolni vySetieni probihalo ve stejnou denni dobu.

3.2.1 Spirometrické vySetieni

Spirometrické vySetieni bylo provedeno dvakrat - pfed spiroergometrickym vysetfenim a

po tfech minutach po ukonceni spiroergometrického vysetieni.

Spirometrické vySetfeni bylo provedeno pomoci spirometru (spirometricky
software dechového analyzatoru firmy Medgrafics). Pfed kazdym vySetienim byla

provedena kalibrace priitok/objem dle tiilitrové kalibra¢ni injekce.

Na =zacatku vySetfeni byl jedinec ftadné¢ seznamen s celym postupem
spirometrického vySetfeni. VySetfeni bylo provedeno v poloze vsed€. Pii vySetfeni byl

vloZen do ust ndustek mezi zuby, ktery byl drzen rty, dale byl pouZit nosni klip.

Spirometrické vySetieni provadél 1ékat, jenZ nevédél, zda je jedinec ze souboru

osob trénujiciho s IT ¢i ze souboru kontrolniho.

Hodnoceny byly tyto parametry:
-FVC

- FEV1

- FEV1/FVC

- PEF
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3.2.3 Spiroergometrické vySetieni

Spiroergometrcké vySetfeni bylo provedeno na bicyklovém ergometru Ergoline
900, kde je moznost nastaveni vykonu ve Wattech nezavisle na otackach. Zatéz ve Wattech

byla automaticky nastavovana softwarem.

V pribéhu zatézového vysetieni bylo monitorovano dvanacti-svodové EKG (firma
Schiller) - v modifikaci Mason — Likar, byl registrovan krevni tlak rtutovym tonometrem s
manzetou piipevnénou na pravé horni koncetiné, tepova frekvence byla registrovana
sporttestrem (zn.Polar), saturace hemoglobinu byla kontrolovana pulznim oxymetrem.
Dychéani probihalo skrze naustek. Analyza dechovych plynG (analyzator CPX firmy
Medgrafics) byla zaznamenana dech po dechu (vypis kontinualné, pro statistiku hodnocené

priméry z osmi zpriumérovanych dechtt).

Spiroergometrické vysetfeni provadél 1ékar, jenz neveédél, zda je jedinec ze souboru

osob trénujiciho s IT ¢i ze souboru kontrolniho.

Protokol spiroergometrického vySetieni:
= zatéz nizké intenzity po dobu 3 minut (intenzita: 1W/kg)
= 1-2minutova piestavka
= zatéZ stiedni intenzity po dobu 3 minut (intenzita: 2W/kg)
= 1-2minutova prestavka

= kontinualng stupfiovand intenzita zatéze (pocatecni zatéz: 1W/kg, rampa: 0,5W/kg za 1

minutu) az do subjektivniho maxima

= zatéZz s minimalni intenzitou po dobu 3 minut (intenzita: 25W)

Me¢éteni ventilanich parametri bylo provadéno posledni minutu kazdého stupné

zatéze (tj. ve 3. a 6.minuté) a v prubéhu celé kontinualné stupiiované zatéze.
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Hodnoceny byly tyto parametry:

- dechovi frekvence

- dechovy objem BTPS

- minutova ventilace BTPS

- spotieba kysliku na kg hmotnosti

- maximalni vykon

- vnimani intenzity dle Borgovy skaly

- vnimani dusSnosti dle Borgovy Skaly

Naméfené hodnoty plicnich objemtt v urcitych proménnych podminkéach se
oznacuji ATPS (ATPS oznacuje ventilaéni hodnoty nekorigované). Pro standardizaci se
hodnoty koriguji na podminky BTPS (body temperature pressure saturated) (teplota: 37°C,
atmosféricky tlak: 101,3kPa = 760 mmHg, primérna saturace vodnimi parami) (Martinik,

2007).

3.2.3 Pruznost hrudniku

Pro stanoveni pruznosti hrudniku bylo zvoleno meéfeni obvodt hrudniku
V maximéalnim inspiriu a v maximalnim expiriu. Obvody hrudniku byly méfeny
v xifosterndlni roviné ve vertikalni poloze téla (vestoje) pomoci pasové miry. Obvod
hrudniku byl méfen tiikrat béhem maximalniho inspiria a tfikrat béhem maximalniho
expiria. Méfeni bylo provedeno pfed zahajenim spirometrického a spiroergometrického
vySetfeni. Zaznamenany byly nejlepsi dosaZené obvody. ,,Rozdil mezi obvodem

pii inspiriu a expiriu tvoii pruznost hrudniku* (Haladova, Nechvéatalova, 1997, s. 26).

VysSetfeni pruznosti hrudniku bylo provedeno pied zahajenim spirometrického a

spiroergometrického vysetfeni.
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3.3 TRENINKOVY PROTOKOL

Pro trénink byl zvolen inspiraéni trenazér Coach2. Trénink s inspiracnim
trenazérem probihal tii tydny a v kazdém ze tii tréninkovych tydna Sest dni (tj. 3*6=18).

Pro trénink byla zvolena poloha vestoje, poloha vsed¢ a poloha vleZe na boku.

V prvnim tydna provadéli jedinci v jednom tréninkovém dni 90 dechovych cykla
S vyuzitim inspira¢niho trenazéru ve tfech polohach /poloha vleze na pravém boku
(30 dechovych cykla), poloha vleze na levém boku (30 dechovych cykll), poloha vsedé
(30 dechovych cykli)/. Ve druhém a tietim tydni provedli jedinci v jednom tréninkovém
dni 100 dechovych cyklli s vyuzitim inspira¢niho trenazéru ve Ctyfech polohach /poloha
vleze na pravém boku (25 dechovych cykll), poloha vleze na levém boku (25 dechovych

cykll), poloha vsedé (25 dechovych cyklil), poloha vestoje (25 dechovych cykll)/.

Prvni trénink, kontrolni trénink v prvnim tydnu a trénink na zacatku druhého a
tietiho tydne (tj. celkem 4) probihal pod dohledem, poté jedinci trénovali s vyuzitim IT

V domacim prostiedi.

V prvnim sezeni byli jedinci seznameni s technikou pouzivani inspiraéniho
trenazéru. Pti kazdém setkani byl kladen pfedevsim diraz na uvédomeéni si nastaveni
vychozi polohy, ve které¢ jedinci provadé€li trénink, a na techniku dychani s inspiraénim
trenazérem. Nadech provadéli po co nejdelsi dobu s cilem dosaZeni co nejvyssiho objemu,
zaroven museli po celou dobu nadechu udrzet ukazatel pritoku v predur¢eném poli.
Instruovali (slovné a manudln€) jsme probandy, aby se snazili pfi nadechu maximalng
rozsifit oblast spodnich Zeber do stran a minimalné elevovali ramena. Béhem dychani
probandi IT nedrzeli v ruce, trenazér byl umistén tak, aby pfi pohledu na stupnici objemu a
priutokovy valec nedochédzelo k predklonu ¢i zadklonu hlavy. Pfi zméné polohy méli
probandi 1-3 minuly pauzu, dal§i pauzy béhem tréninku sIT si volili sami

dle subjektivnich pociti. Trénink probihal v jednom celku.

Na zacatku obdrzeli vSichni probandi tréninkovy list, do kterého zapisovali datum
tréninku a nejcastéji dosazeny objem (dle stupnice na trenazéru) pii cviceni v dané poloze.
Po ukonceni tfitydenniho tréninku zaznamenali jedinci obtiznost dodrzovani tfitydenniho
tréninkového programu na numerické Skale od hodnoty 0 do 10 (0 = velice snadné;

10 = velice obtizné).
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3.4 ZPRACOVANI DAT

Pro zpracovani ziskanych dat a pro tvorbu tabulek a grafti byla pouzita aplikace

Microsoft Excel 2007.

Pro statistickou analyzu byla pouzita aplikace Microsoft Excel 2007. Ovéfeni
normalnosti dat jsme provedli pomoci Sikmosti a Spicatosti. K ovéfeni statistické
vyznamnosti ziskanych dat jsme pouzili dvouvyberovy parovy t-test na stfedni hodnotu.
Hladina vyznamnosti p<0,05 byla povazovana za statisticky vyznamnou u vSech
vyhodnocovanych parametri. Srovnani souboru osob, které trénovaly s IT, s kontrolni

skupinou bylo provedeno deskriptivné a graficky.
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4  VYSLEDKY

41 SPIROMETRICKE VYSETRENI

vstupni vySetieni vystupni vySetieni
o o o o T¢ | hladina
prumet Sl prumet SID hodnoty | vyznamnosti
FVCopre[l]| 466 0,83 4,85 087 | 1 0,003
FV([:I]pOSt 4,65 0,86 4,80 090 | 1 0,015
FE\fll] pre | 398 0,66 4,03 061 | 1 0,199
FEV[}]pOSt 407 | 071 | 409 | 062 | 1 0,424
FEVIIFVC|  g560 | 532 | 8370 | 485 | | 0,002
pre [%]
FEVI/FVC
cost o6 | €70 | 796 | 8570 | 830 | | 0,023
PE[ES';’re 8,09 2,68 8,18 217 | 1 0,382
PE[T/SO“ 5,40 2,20 4,57 268 | | 0,037

Tabulka 2. Vysledky spirometrického vySetieni skupiny osob, které trénovaly s IT

Tabulka 2 popisuje vysledky spirometrického vysetieni pfed (parametry oznaceny

pre) a po (parametry oznaceny post) provedeni spiroergometrick€ého vysetieni osob, které

trénovaly s IT.

Doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni FVC, FVC pred zatézi se primérné

zvysila o 0,19 litra (p=0,003), FVC po zatézi se zvysila praimémé o 0,15 litra (p=0,015)

pfi vystupnim vySetfeni oproti vySetfeni vstupnimu. Statisticky vyznamné snizeni

pfi vystupnim vysSetfeni oproti vstupnimu je u parametrtit FEV1/FVC pied zatéZi v priméru

o 1,9% (p=0,002), FEVI/FEV po zatézi v praiméru o 2,20% (p=0,023) a PEF po zatézi

v praméru o 0,83 litrt/sekundu (p=0,037). Parametr FEV1 pfed ani po zatézi neprokazuje

statisticky vyznamnou zménu, stejné tak ani PEF pfed zatézi.
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vstupni vySetieni vystupni vySetieni
praimér | SD | pramér | SD ladina
vVyznamnosti
FVCopre[l]| 5,19 1,33 5,17 130 | | 0,346
FV([:I]pOSt 5,17 131 5,17 1,29 0,480
FE\{Il] Pre | 418 0,86 4,12 082 | | 0,068
FEV[}]pOSt 4,21 0,82 4,14 068 | | 0,213
FEVIIFVC | goas | 1133 | 8133 | 1063 | | 0,111
pre [%]
FEVI/FVC
St | €356 | 178 | s222 17| | 0,204
P'E[::/S'i’re 7,72 1,44 7,80 146 | 1 0,375
PE['I: /E]OSt 7,82 1,73 8,01 132 | 1 0,132

Tabulka 3. Vysledky spirometrického vySeti‘eni kontrolni skupiny

Tabulka 3 popisuje vysledky spirometrického vySetieni, které bylo provedeno pied

(parametry oznaceny pre) a po (parametry oznaceny post) spiroergometrickém vySetieni

u 0sob z kontrolni skupiny.

Zadny parametr neprokazal signifikantni zménu pii vystupnim spirometrickém

vySetieni oproti vstupnimu vySetieni.
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42  SPIROERGOMETRICKE VYSETRENI
vstupni vySetieni vystupni vySetieni
intenzita primér SD prameér SD hg dériolty V}'/;rllz(rjril?lis i
DECHOVA FREKVENCE [pocet dechii za minutu]
1W/kg 22,60 6,20 20,90 6,72 ! 0,153
2W/kg 29,70 4,32 24,90 5,53 ! 0,012
AT 30,20 3,99 29,50 5,36 ) 0,364
MAX 50,40 12,79 53,90 12,37 0 0,130
DECHOVY OBJEM BTPS [mi]
1W/kg 1674,40 | 670,47 | 1933,80 | 753,62 0 0,006
2W/kg 2001,70 | 556,44 | 2380,80 | 597,15 0 0,001
AT 2258,00 | 581,42 | 2489,60 | 634,27 0 0,053
MAX 2435,10 | 800,60 | 2457,70 | 686,52 0 0,358
MINUTOVA VENTILACE BTPS [I/min]
1W/kg 34,25 4,57 36,76 5,82 0 0,058
2W/kg 57,54 8,02 57,89 11,39 0 0,448
AT 67,46 16,85 71,31 14,96 0 0,125
MAX 116,56 29,27 131,73 37,35 0 0,015
SPOTREBA KYSLIKU[ml-kg'-min™]
1W/kg 19,89 2,54 20,87 1,70 0 0,056
2W/kg 29,91 2,08 30,68 1,52 0 0,175
AT 35,00 6,28 37,00 4,27 0 0,035
MAX 45,29 7,56 47,42 5,64 0 0,012
POMER VENTILACE V MAXIMALNI ZATEZI K NORME [%]
MAX 73,12 12,38 81,55 15,12 0 0,017
MAXIMALNI VYKON [W/kg]

MAX 3,73 1,03 3,87 1,11 1 0,012

Tabulka 4. Vysledky spiroergometrického vySetieni skupiny osob, které trénovaly

sIT
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Tabulka 4 popisuje vysledky spiroergometrického vysetfeni skupiny osob, které
trénovaly s IT. Byly hodnoceny tyto parametry: dechova frekvence, dechovy objem BTPS,
minutovd ventilace BTPS, spotieba kysliku, pomér maximalni ventilace v maximalni

z4atézi k norm¢ a maximalni vykon.

Dechova frekvence

Pfi vystupnim vySetfeni doSlo ke statisticky vyznamnému snizeni dechové
frekvence na stiedni intenzité zatéze — 2W/kg primérmé o 4,80 dechi/minutu (p=0,012).
Snizeni dechové frekvence pfi intenzit¢ 1W/kg a v Grovni anaerobniho prahu nebylo
statisticky vyznamné (1W/kg p=0,153; anaerobni prdh p=0,364). ZvySeni dechové

frekvence v maximalni zatéZzi v praiméru o 3,5 decht/minutu nebylo statisticky vyznamné

(p=0,130).

Dechovy objem

Dechovy objem se statisticky vyznamné zvysil na Grovni intenzity 1W/kg primérné
0 259,40 mililitr (p=0,006) a na Grovni intenzity 2W/kg primérmé o 379,10 mililitrt
(p=0,001). Zvyseni na trovni anaerobniho prahu primémé o 231,6 mililitrd se blizi
statistické vyznamnosti (p=0,053). ZvySeni dechového objemu v maximalni zatézi nebylo

statisticky vyznamné (p=0,358).

Minutova ventilace

Na vSech intenzitach zatéZze doSlo ke zvySeni minutové ventilace, statisticky
vyznamné vSak bylo pouze zvySeni minutové ventilace v maximalni zat¢zi primérné

0 15,17 litrét (p=0,015).

Spotieba kysliku

ZvySeni spotieby kysliku na nizké a stfedni intenzité zatéZe nebylo statisticky

vyznamné. Spotieba kysliku se statisticky signifikantné zvySila na Grovni anaerobniho
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prahu primémé o 2,00 ml/kg/min (p=0,035) a na urovni maxima prumémé o 2,13

ml/kg/min (p=0,012) pfi vystupnim vySetieni oproti vstupnimu vysetieni.

Pomér maximalni ventilace v maximalni zatézi k normé

Pomér maximalni ventilace v maximalni zatézi k predikované normé (vypoctena
z parametrtt  klidového spirometrického vySetieni) se statisticky vyznamné zvétsil
Z ptivodnich 73,12% na 81,55%, procentudlni vyjadfeni ventilace v maximalni zatézi

k predikované normé se tedy prumérné zvétsilo o 8,43 procentnich bodu (p=0,017).

Maximalni vykon

Doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni maximalniho vykonu pramérné

0 0,14W/kg (p=0,012) pfi vystupnim vySetfeni oproti vstupnimu.
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vstupni vySetieni vystupni vySetieni
intenzita priamér SD prameér SD hg dériolty V}'/erlz(rjrilrr]lis "
DECHOVA FREKVENCE [pocet dechii za minutu]
1W/kg 23,14 1,21 22,00 0,82 ! 0,033
2W/kg 26,11 4,01 28,22 3,93 0 0,106
AT 25,56 3,71 28,44 5,53 0 0,043
MAX 45,11 6,51 46,22 4,63 0 0,277
DECHOVY OBJEM BTPS [ml]
1W/kg 1430,89 | 288,82 | 143544 | 368,58 0 0,468
2W/kg 2234,11 | 620,44 | 2073,89 | 503,68 ! 0,101
AT 2769,33 | 812,18 | 241856 | 788,77 ! 0,013
MAX 2756,78 | 658,87 | 2736,00 | 757,04 ! 0,404
MINUTOVA VENTILACE BTPS [I/min]
1W/kg 32,54 6,52 31,92 6,86 ! 0,238
2W/kg 56,86 12,43 57,20 13,34 0 0,442
AT 69,01 17,94 66,53 17,87 ! 0,206
MAX 123,41 31,22 124,58 30,52 0 0,384
SPOTREBA KYSLIKU[ml-kg'-min ]
1W/kg 17,70 0,99 16,99 1,21 ! 0,015
2W/kg 28,02 1,65 27,41 1,10 ! 0,095
AT 34,66 1,65 32,66 2,33 ! 0,027
MAX 45,30 2,20 43,79 3,90 ! 0,061
POMER VENTILACE V MAXIMALNI ZATEZI K NORME [%]
MAX 73,65 15,20 75,22 13,47 0 0,259
MAXIMALNI VYKON [W/kg]

3,92 0,47 4,00 0,37 1 0,112

Tabulka 5. Vysledky spiroergometrického vysetieni kontrolni skupiny

Tabulka 5 popisuje vysledky spiroergometrického vySetieni kontrolni skupiny.

Byly hodnoceny tyto parametry: dechova frekvence, dechovy objem BTPS, minutova
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ventilace BTPS, spotfeba kysliku, pomér maximalni ventilace v maximalni zatézi k normé

a maximalni vykon.

Dechova frekvence

Pii statistickém vyhodnoceni dechové frekvence bylo nutné z divodu normélniho
rozlozeni dat vyloucit odlehlé hodnoty na intenzité¢ 1W/kg, vyloucili jsme tedy hodnoty
dvou osob. Statistickd analyza dechové frekvence na intenzité 1W/kg je pocitana

ze souboru sedmi osob.

Statisticky signifikantni bylo snizeni dechové frekvence u kontrolni skupiny
naintenzit¢ 1W/kg primémé o 1,14 dechi za minutu (p=0,033). Dale doslo
ke statistickému zvySeni dechové frekvence na urovni anaerobniho prahu pramérné o 2,88
dechti za minutu (p=0,043). Na ostatnich intenzitich zitéze nebyla zména dechové

frekvence statisticky vyznamna.

Dechovy objem

Snizeni dechového objemu na trovni anaerobniho prahu primérné o 350,77
mililitri bylo statisticky vyznamné (p=0,013). Zmény dechového objemu na ostatnich

intenzitach zatéZe nevykazuji statistickou vyznamnost.

Minutova ventilace
U kontrolni skupiny nedoslo k statisticky vyznamné zmén€ minutové ventilace
na zadném stupni intenzity zatéze pii vystupnim spirometrickém vysetteni oproti vySetfeni

vstupnimu.

Spotieba kysliku

Pti statistickém vyhodnoceni dechové frekvence bylo nutné vyloucit odlehlé
hodnoty na intenzité¢ anaerobniho prahu a v maximalni zatézi, abychom dosahli normalniho
rozloZeni dat. Vyloucili jsme jednu osobu. Statistickd analyza spotieby kysliku na intenzité

V urovni anaerobniho prahu a na Grovni maxima je pocitana ze souboru osmi osob.
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Doslo ke statisticky vyznamnému snizeni spotieby kysliku na intenzit¢ 1W/kg
primémé o 0,71 ml/kg/min (p=0,015), v Grovni anaerobniho prahu pramérné¢ o 2,00

ml/kg/min (p=0,027) a v maximalni zatézi pramérné o 1,51 ml/kg/min (p=0,061).

Pomér maximalni ventilace v maximalni zatézi k normé

U kontrolni skupiny nedoslo k statisticky vyznamné zméné procentudlniho
vyjadieni ventilace v maximalni zatézi k predikované normé (vypocltena z parametrii

klidového spirometrického vySetfeni) pii vystupnim vySetfeni oproti vysetieni vstupnimu.

Maximalni vykon

ZvySeni maximalniho vykonu pfi vystupnim vySetfeni kontrolni skupiny

ve srovndni s VStupnim vySetienim nedosahuje statistické vyznamnosti (p=0,112).
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43 SUBJEKTIVNI HODNOCENI INTENZITY ZATEZE A SUBJEKTIVNI
HODNOCENI DUSNOSTI DLE BORGOVY SKALY

vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni

intenzita prumér SD prumér SD hg dériolty V},};!Ziigis i
VNIMANI INTENZITY ZATEZE DLE BORGOVY SKALY [stupeii]
1W/kg 8,80 1,69 7,80 1,03 ! 0,037
2W/kg 13,50 0,97 12,20 1,03 ! 0,007
MAX 18,20 1,55 18,10 1,66 ! 0,399

VNIMANI DUSNOSTI DLE BORGOVY SKALY [stupeii]

1W/kg 0,35 0,41 0,55 0,69 0 0,172
2W/kg 2,20 1,03 1,95 1,01 ! 0,206
MAX 7,10 2,42 7,05 3,08 ! 0,471

Tabulka 6. Vysledky hodnoceni intenzity zatéZe a hodnoceni dusnosti dle Borgovy

§kaly u skupiny osob, které trénovaly s IT

Tabulka 6 popisuje vysledky hodnoceni vnimani intenzity a hodnoceni dus$nosti
dle Borgovy skaly u osob, které trénovaly s IT.

Pti vystupnim hodnoceni doslo k statisticky vyznamnému snizeni vnimani intenzity
zatéZe oproti vstupnimu vySetfeni na intenzit€¢ 1W/kg a 2W/kg. Vnimani intenzity zatéze
se na intenzit¢ 1W/kg sniZilo primémé o 1 stupeni Skaly (p=0,037) a na intenzit¢ 2W/kg
prumémé o 0,7 stupiit Skéaly (p=0,007). Vnimani intenzity v maximalni zatézi nebylo
statisticky vyznamné ovlivnéno (p=0,399).

Pii vystupnim hodnoceni nedoslo ke statisticky vyznamnému ovlivnéni vnimani
duSnosti oproti vstupnimu vySetfeni na Zadné intenzité¢ zatéze (1W/kg p=0,172; 2W/kg

p=206; maximalni zat¢z p=0,471).
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vstupni vySetieni vystupni vySetieni

intenzita primeér SD prameér SD h(T) dériolty V},};:Zii;is =
VNIMANI INTENZITY ZATEZE DLE BORGOVY SKALY [stupeii]
1W/kg 10,00 1,80 8,56 1,67 ! 0,061
2W/kg 13,22 0,97 12,44 1,01 ! 0,033
MAX 18,00 1,80 17,44 1,88 ! 0,292

VNIMANI DUSNOSTI DLE BORGOVY SKALY |[stupeii]

1W/kg 1,06 1,07 0,72 0,62 ! 0,193
2W/kg 2,89 1,90 2,56 1,59 ) 0,250
MAX 7,22 2,82 7,22 2,86 0,500

Ovlivnéni ventilacnich parametri s vyuzitim inspiracnich dechovych trenazért

Tabulka 7. Vysledky hodnoceni intenzity zatéZe a hodnoceni du$nosti dle Borgovy

Skaly u kontrolni skupiny

Tabulka 7 popisuje vysledky hodnoceni vnimani intenzity zaté¢ze a hodnoceni

dusnosti dle Borgovy Skaly u osob z kontrolni skupiny.

Pti vystupnim hodnoceni doslo k statisticky vyznamnému sniZeni vnimani intenzity

zatéze oproti vstupnimu vySetfeni na urovni zatizeni 2W/kg (p=0,033). Zména vnimani

intenzity nebyla na intenzit¢ 1W/kg a v maximalni zatézi signifikantni (1W/kg p=0,061;

maximalni zatéz p=0,292).

Pfi vystupnim hodnoceni nedoSlo ke statisticky vyznamnému ovlivnéni vnimani

duSnosti oproti vstupnimu vySetfeni na zadné intenzité zatéze (1W/kg p=0,193; 2W/kg

p=0,250; maximalni z&téz p=0,500).
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4.4  VYSETRENI PRUZNOSTI HRUDNIKU

vstupni vySetieni vystupni vySetieni
o o o o 1€ hladina
prumet Sl prumer Sl hodnoty | vyznamnosti
% rozdil mezi
obvodem v max.
inspiriu a max. 8,71 2,85 10,49 2,57 1 0,006
expiriu

Tabulka 8. Vysledky vysetieni pruznosti hrudniku skupiny osob, které trénovaly s I'T

Tabulka 8 popisuje vysledky vySetfeni pruznosti hrudniku osob, které trénovaly

sIT.

Pii vystupnim hodnoceni pruznosti hrudniku doslo k signifikantni zméné oproti
vstupnimu vysetfeni (p=0,006), pruznost hrudniku se zvysila z plivodnich 8,71 na 10,49
procentnich bodl, primérmé se tedy zvysSila o 1,78 procentnich bodi. Za 100% byl

povazovan obvod hrudniku v maximalnim inspiriu.

vstupni vySetieni vystupni vySetieni
o o o o 1€ hladina
primet SD prumet SD hodnoty | vyznamnosti
% rozdil mezi
obvodem v max.
inspiriu a max. 8,34 3,21 8,15 2,86 ! 0,257
expiriu

Tabulka 9. Vysledky vySetieni pruznosti hrudniku kontrolni skupiny

Tabulka 9 popisuje vysledky vySetfeni pruznosti hrudniku osob z kontrolni

skupiny.

Pfi vystupnim hodnoceni pruznosti hrudniku nedoslo k signifikantni zmén¢ oproti
vstupnimu vySetteni (p=0,257). Za 100% byl povazovan obvod hrudniku v maximalnim

inspiriu.
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45 OBTIZNOST DODRZOVANI TRENINKU

Jak pro Vés bylo obtizné dodrzovat dany plan tréninku s inspiracnim trenazérem?
(0 - velice snadné; 10 — velice obtizné)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Obrazek 4. Hodnoceni obtiZnosti dodrzovani titydenniho tréninku

Jedinci méli na numerické Skale od 0 do 10 zaznadit obtiznost dodrzovani

ttidenniho tréninku (Obrazek 4). Primérnd hodnota byla 6,40, smérodatna odchylka 2,01.
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DISKUZE

Prvni inspiracni trenazér byl sestrojen Bartlettem v roce 1973 scilem podnitit

prostfednictvim vizualni zpétné vazby usilovny maximalni nadech.

Inspiracni trenazéry jsou piistroje bézné pouzivané v klinické praxi, literatura
poskytuje specifické pokyny a zdivodnéni jejich pouziti - AARC clinical guildelines.
V klinické praxi se pouzivaji inspiracni trenazéry, které se rozdéluji do tii zakladnich
skupin inspiracni trenazéry zaméiené na dosazeny objem, inspiracni trenazéry zaméiené
napritok a trenazéry slouzici k respiratnimu svalovému tréninku. Dychani pomoci
inspiracnich trenazérti zaméfenych na dosazeny objem ¢i prutok se v literatufe oznacuje

terminem "incentive spirometry". Tato prace se zaméfuje na volT.

IS je v klinické praxi pouzivan jako ¢ast bézného preventivniho a lé¢ebného rezimu
v perioperacni respiracni péci, proto také dostupné studie posuzuji ptedevsim ucinnost IS
vprevenci a lé€bé osob srespiraénim onemocnénim ¢i v prevenci pooperacnich
komplikaci po hrudnich, bfisnich a thorakoabdominalnich operacich. Nicmén¢ vysledky
téchto studii jsou protichidné. Bastin et al. (1997) doporucuji pouziti IS v prvnich dnech
po provedeni lobektomie z diivodu zlepSeni ventila¢nich parametrti, predev§im VC a IRV.
Weiner et al. (1997) prezentovali vyznamny efekt IS na ventilaéni parametry u pacientli
s chronickou obstrukéni plicni nemoci po provedeni resekce plic. Celli et al. (1984)
poukdzali na zkraceni doby hospitalizace diky pouziti IS u jedincii po bifisni operaci. Rafea
et al. (2009) prezentovali statisticky vyznamné zlepSeni FVC a FEV1 po provedené bfisni
operaci u Zen. Bylo také provedeno n€kolik studii srovnavajicich G¢innost IS s dalSimi
1écebnymi postupy (Celli et al., 1984; Dohi, Gold, 1978; Gale, Sanders, 1980; Matte et al.,
2000; Pappachen et el., 2003; Rafea et al., 2009; Romanini et al., 2007). V roce 2009
Cochrane Collaboration (Guimaraes et al., 2009) zpracovala review (11 studii z roku 1974-
1996), kde poukazala na neexistujici ditkazy o efektivnosti IS v prevenci pulmonalnich

komplikaci u osob po biisni operaci.

Déle byly zkoumdany razné aspekty hodnotici ucinnost IS. Nékolik studii hodnotilo
pohyb segmentil béhem dychani s voIT. Parreira et al. (2005) hodnotili pohyb hrudniku a
bfisniho segmentu pomoci indukéni civky pokryté teflonem, ta byla umisténa v Grovni

axily a umbilicu pti pouziti folT a voIT. Z vysledka vyplynulo, Ze pii pouziti voIT bylo
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dosazeno vétsiho pohybu bfisniho segmentu ve srovnani s folT. Tomich et al. (2010)
hodnotili efekt folT, voIT a prohloubeného dychani na dechovy vzor a pohyb hrudniku a
bficha u osob po bandéazi zaludku. Vysledky studie provedené Ho et al. (2000) ukazuji, ze
diky volIT dojde k vétsi expanze hrudniho kose ve srovnani s folT, také bylo pii dychani
s volT zaznamenano mensi zapojeni pomocnych dechovych svalti ve srovnani s folT.
Jedina studie, ktera k zobrazeni mobility segmentl pouzila zobrazovaci techniku, je studie
provedend Yamagutim et al. (2010), kdy pomoci zobrazeni ultrazvukem hodnotili pohyb
branice pii prohloubeném dychani, dychani s voIT a folT. Signifikantné¢ nejvétsi pohyb

brénice byl zaznamendan pfi dychani s voIT.

Parreira et al. (2004) zkoumali vliv pozice téla (naklon 30° a 45°) béhem pouziti
folT a volT, pohyb bfisniho segmentu byl nejvyznamnéjsi v 30° pii pouziti volT, dosazeny
dechovy objem v 30° a 45° nebyl vyznamné rozdilny a to ani pfi srovnani folT ani volT

navzajem.

Jednim z klinicky vyznamnych parametrti je aditivni dechova prace generovana
samotnymi IT, jeji velikost zavisi na konstrukénich vlastnostech trenazéru, coz muze
pfimo ovlivnit samotné provedeni dychani. Mang et al. (1988) poukézali na vyznamné
rozdily aditivni dechové prace u n¢kolika IT, mezi nimiz byl i Coach, Voldyne ¢i Triflo IL
Srovnanim aditivni dechové prace u IT se dale zabyval Weindler, Kiefer (2001). Popisuji
vetsi pridatnou dechovou préci pii pouziti folT ve srovnéni s volT, proto doporucuji
predevSim v pooperaéni respiracni péci zvolit trenaZér s nizkou aditivni dechovou praci,
nebot’” dechové prace je Casto jiz zvySena z divodu zvysené sekrece v dychacich cestach,
atelektazy ¢i slabosti inspira¢nich svali. V experimentu provedeném Tomichem et al.
(2007) doslo pii pouziti volT k statisticky vyznamnému zvySeni poméru doby trvani
inspiria k trvani celého dechového cyklu v porovnani s klidovym dychanim, to by
dle Tomicha et al. (2007) mohlo pravdépodobné piispivat k laminarnimu proudéni
vzduchu a snizeni dechové prace. Subjektivni pocit dechového usili pfi dychani s volT a
folT zkoumali Ho et al. (2000), jedinci uvadéli dle subjektivniho pocitu vyvinuti vétsiho

dechového Usili pfi dychéani s folT nez s voIT.

Pouze né¢kolik praci zkoumalo elektromyografickou aktivitu pfi dychéani s IT. Vice
takovychto studii bylo provedeno u IMT, kdy naptiklad Orozco-Levi et al. (1995) sledovali
aktivitu m. lattisimus dorsi pfi dychani proti odporu s riznou intenzitou ¢i DeAndrade et

al. (2005) mefili aktivitu m. sternocleidomastoideus (SCM) pfi IMT. Zaznamenali jsme
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pouze tii studie, které hodnotily elektromyografickou aktivitu pii pouziti volT. Bolina et
al. (2002) elektromyograficky hodnotili zapojeni branice a m. SCM béhem dychani s volT
a folT. Tomich et al. (2007) hodnotili aktivitu m. SCM béhem dychani s voIT a folT a
béhem prohloubeného dychani, zaznamenali signifikantné¢ vétsi elektromyografickou
aktivitu m. SCM pii pouziti folT ve srovnani volT a také ve srovnani s hlubokym
dychanim, dale také nezaznamenali signifikantni zvySeni aktivity m. SCM u volT
V porovnani s prohloubenym dychanim. Sakalas (2010) zjistoval efekt volT na aktivitu
peti vybranych svall v relativné stabilni poloze a pii posturalnim zatizeni. V poloze vsedé
se pifi dychani svolT signifikantn¢ zvysila elektromyografickd aktivita m. obliquus
internus abdominis o 20%, diky tomu autor poukazuje na efektivnost trenazéru aktivovat
spodni cCast bficha, kterd pii dechové-posturdlni insuficienci byva casto nefunkéni.
V poloze vleze na zadech spodlozenymi dolnimi koncetinami do trojflexe
(v horizontalnim sedu) naméfil vyznamnou aktivaci pomocnych dechovych svalii a mensi

aktivaci m. obliquus internus abdominis.

Technické aspekty samotnych trenazért - rozdil mezi poZzadovanym a namétenym
objemem a pritokem posuzovali ve své praci Mang et al. (1989) ¢i Parreira et al. (2005).
Mang et al. (1989) naméfili u ¢ty folT vyssi hodnoty pratoku, nez byly uvadény
vyrobcem, odchylky se pohybovaly v rozmezi od 25 do 50%. U volT (trenazér Coach a
Voldyne) byly hodnoty poZzadovaného a naméfeného objemu s odchylkou maximalné +
10%. Parreira et al. (2005) zaznamenali také jisté odchylky u volT. Tento fakt
pravdépodobné souvisi S inikem vzduchu nebo tienim ve valci. Tyto vysledky ukazuji, ze
technické vlastnosti trenazéri jsou zdrojem chyb, coz mulze pomoci vysvétlit
nekonzistentni vysledky publikované v literatuie hodnotici Gi€innost IS. Tato zaleZitost by

zasluhovala dal$i zkoumani.

Respirac¢ni funkce dechovych svald je propojena s funkei posturalni a neni tedy
mozné vnimat dechovou funkci samostatné. V Zadné zahrani¢ni studii tykajici se IT jsme
nenalezli zminku o propojenosti dechové a posturadlni funkce. Jedina prace, ktera se
provazanosti dechové a posturdlni funkce zabyva, je experimentalni prace provedena
Sakaldsem (2010). V této studii potvrzuje vliv IT na aktivitu dechovych svali. Dle
vysledkil experimentu doporucuje k nacviku dechove posturalni funkce polohu sedu, nebot’
V této poloze zméfil signifikantni aktivaci m. obliquus internus abdominis bez zvySené

aktivace pomocnych dechovych svalt.
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Také jsme nezaznamenali zadnou provedenou studii, ktera by hodnotila Ui¢innost
volT na pozitivni zménu ventila¢nich parametrii v dynamické zatézi. A praveé to se stalo

predmétem naseho experimentu.

Cilem naseho experimentu “Ovlivnéni ventilatnich parametri s vyuzitim
inspiracnich dechovych trenazérti” bylo zjistit, zda ma trénink s inspiraénim dechovym

trenazérem vliv na parametry vymény dychacich plyna v klidu a v zatézi.

K parametrim, které jsme sledovali pfi spirometrickém vySetfeni, nalezi FVC,
FEV1, FEV1/FVC a PEF. Zatézové vySetfeni bylo provadéno dynamickou zatézi na
bicyklovém ergometru. Béhem spiroergometrického vySetfeni byla sledovana dechova
frekvence, dechovy objem, minutova ventilace a spotieba kysliku na kilogram hmotnosti.
Parametry byly hodnoceny pii zat€zi nizké a stiedni intenzity, v Grovni anaerobniho prahu
a vV maximalni zatézi. Dale byl hodnocen maximalni dosazeny vykon. Vniméani intenzity
dle Borgovy Skaly a vnimani dusnosti dle Borgovy Skély jsme zaznamenavali pii zatézi
nizké intenzity, stfedni intenzity a v maximalni zaté€zi. VySetieni ventila¢nich parametrt

jsme doplnili vySetfenim pruznosti hrudniku.

Studie byla provedena na deseti zdravych jedincich, zadny jedinec nemél znalosti
ani predchozi zkuSenost s IT. Veskera kritéria, ktera probandi museli spliiovat, jsou
popsana v metodice této prace. Zdravi jedinci byli vybrani z dvodu prvniho experimentu
SIT tohoto druhu a pfedev§im pro moznost provést zatéZzové vySetfeni az do Urovné
maximalni z4téze. Predeslé studie provedené na zdravych probandech zkoumaly predev§im
bezprostiedni efekt na mechaniku dychani pi#i IS (Bolina et al., 2002; Castro et al., 2003;
Parreira et al., 2004; Parreira et al., 2005; Sakalas, 2010; Tomich et al., 2007; Yamaguti et
al., 2010). Do experimentu jsme zafadili kontrolni skupinu deviti osob pro vylouceni
mozného zlepSeni nékterych parametrd, k némuz by mohlo dojit diky opakovanému

provedeni vySetteni.

K tréninku byl vybran trenazér Coach2. Trenazér Coach patii do skupiny volT.
Soucasti tohoto trenazéru je jeden valec znazorfujici dosazeny dechovy objem a druhy
valec znazornujici pritok. Tento typ trenazéru byl pouzit v nékolika studiich (Bastin et al.,
1997; Castro et al., 2003; Hirschhorn et al., 2008; Ho et al., 2000; Mang et al. 1988; Matte
et al., 2000; Shah et al., 2003; Scherer et al., 2000; Pappachen et al., 2003; Parreira et al.,
2005; Rafea et al., 2009; Sakalas, 2010 Weinder et al., 1997; Weindler, Kiefer, 2001),
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zminéné studie popisuji mensi zapojeni pomocnych dechovych svall, vyznamnéjsi
zapojeni branice, vétsi expanzi hrudniho koSe a vétsi pohyb biisniho segmentu pii dychani
S timto trenazérem v porovnani s folT, dale popisuji mensi aditivni dechovou praci pfi
pouziti tohoto trenazéru. Nevyhodu trenazéru Coach2 v naSem experimentu spatiujeme
Vv ukazateli dosazeného objemu maximalné¢ do 4000 ml, néktefi nasi probandi se totiz
postupnym tréninkem dostali na hodnotu 4000 ml a jejich dechovy objem tuto hodnotu
presahoval, ukazatel byl v tomto piipad¢ vyzdvizen a poté drZzen na nejvys$Sim mozném
misté. Také volT Spiroball a Airlife maji maximalni hodnotu na valci také 4000ml, avSak

napiiklad Voldyne5000 ma ukazatel objemu az do 5000ml.

Celkovou dobu tréninku s trenazérem Coach2 jsme stanovili na dobu tfi tydni.
Jedna se o pomé&rné kratkou dobu, o¢ekavame vSak jisté zmény pfi intenzivnim tréninku jiz
po takto kratké dobé. VétSina studii sleduje pouze kratkodobou ucinnost IS na ventilacni
parametry v poopera¢nim obdobi, a to i pouze dva (Chuter et al., 1989; Matte et al., 2000;
Pappachen et el., 2003) ¢i tfi dny (Romanini et al., 2007). Ojedinéle byl pouzit trenazér
Coach po dobu delsi nez jeden tyden, zaznamenali jsme dvé studie. Celkova doba trvani
inspiracniho tréninku u osob s chronickou obstrukéni plicni nemoci po resekci plic
ve studii provedené Weiner et al. (1997) byla tfi mésice a dva tydny. Ve studii provedené
Scherer et al. (2000), kdy byla srovnavana uc¢innost trenazéru Coach a vlastnim
sestrojenym trenazérem u osob s chronickou obstrukéni plicni nemoci, jedinci trénovali
celkem osm tydni. V naSem experimentu provadéli probandi trénink Sest dni
v kazdém tydnu. V prvnim tréninkovém tydnu provadeéli jedinci 90 dechovych cykla s IT,
ve druhém a ttetim tydnu 100 dechovych cykli. Presnéjsi popis tréninkového protokolu je
obsazen v metodice této prace. Celkovy pocet dechovych cykld jsme zvolili s ohledem na
jiz provedené studie a doporuceni. VétSina autord praci a experimentli doporucuje
10 dechovych cyklt za hodinu v dob& bdélého stavu, néktefi uvadi 5 az 10 dechovych
cyklt. Casovy udaj o provadéni tréninku s IT byl uveden pouze ve studii, kterou provedli
Gale, Sanders (1980), ti uvadéji 20 minut, a ve dvou studiich jiz vySe zminénych studii
zkoumajicich dlouhodobégjsi vliv inspiraéniho tréninku. V experimentu provedené
Schererem et al. (2000) byla doba tréninku dvakrat denné po dobu 15 minut pét dni
vV tydnu, Weiner et al. (1997) navrhli trénink jedenkrdt denn€ po dobu 30 minut
S minimalnim poctem tficeti nddecha skrze trenazér. Pii dychéni s IT miize dojit k stavu
hyperventilace jakozto nezadouciho vedlejsiho G¢inku IS. Guimaraes et al. (2009) uvadéji

za hlavni pfi¢iny hyperventilace stanoveni nepfesné davky tréninku ¢i nedostate¢né
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supervize pacienta. Proto jsme probandy instruovali k provedeni pauzy béhem tréninku
SIT. Pifi vybéru poloh pro dychani je nutno mit na mysli, ze pii dychani s Coach
trenazérem je z duvodu jeho konstrukce nezbytné, aby trenazér smétfoval kolmo k zemi.
Oproti tomu, naptiklad trenazér Threshold IMT lze pro dychani vyuzit v jakékoliv poloze.
My jsme pro trénink zvolili zdkladni polohy, ve kterych lze trénink s trenazérem Coach
provadét. Pro trénink byla zvolena poloha vestoje, poloha vsed¢ (doporuc¢ovana
V experimentu provedeném SakalaSem (2010)) a poloha vleze na boku. V poloze
horizontalniho sedu naméfil pii dychani s Coach trenazérem Sakalas (2010) vyznamnou
aktivaci pomocnych dechovych svalt a mensi aktivaci m. obliquus internus abdominis, coz
vysvétluje neustdlym pohledem na trenazér kaudalnim smérem s cilem kontroly pritoku,
coz pravdépodobné vedlo k mirné flexi hlavy, nebot’ pfedklon jest facilitovan pohledem
o¢i v kaudalnim sméru. Dalsi nevyhodou této polohy pii dychani s trenazérem spatiujeme
V nutnosti pii dychani v této poloze drzet neustale trenazér v ruce, proto jsme polohu

horizontalniho sedu v naSem experimentu nezvolili.

,»Pro zlepSeni respiranich parametri nestaci fyzioterapie zaméfend pouze
na respiracni stereotyp, ale je tfeba ji rozsifit o techniky spojené s posturdlni aktivitou
branice* (Kolat, 2009, s. 258). Ovlivnéni dechové posturalni funkce branice pomoci IT
zminuje Sakala$ (2010), ktery doporucuje k nacviku dechové posturalni funkce branice
polohu sedu. Domnivame se, Ze také korekce nastaveni zakladni polohy (nastaveni
jednotlivych segmentll s dlirazem na nastaveni panve, patete, hlavy a opory chodidel),
manualni facilitace dychani v oblasti dolniho hrudniku, umisténi trenazéru tak, aby
nedochazelo k ptedklonu ¢i zaklonu hlavy a aby nedochazelo k zapojeni svalt $ije a horni
koncetiny z diivodu nutnosti drzet trenazér v ruce, prispélo k jistému ovlivnéni posturalni
funkce branice a nejednalo se pouze o trénink jeji dechové funkce. To ndm potvrzuji také
nase vysledky, nebot’ jak jiz bylo vySe zminéno, terapie zaméfend pouze na dechovy
stereotyp bez ovlivnéni posturdlni aktivity branice nemuze piinést zlepSeni ventilacnich
parametri. Témét ve vSech pracich je popis provadéni nadechu skrze inspiracni trenazér
zcela bez manualniho kontaktu terapeuta. Instrukce pro provedeni dychani s IT zahrnuje
pouze pomaly, hluboky a co nejdelsi nadech sudrZzenim konstantniho pritoku
(dle ukazatele na valci). Pouze dvé prace popisuji manualni korekci béhem dychani. Castro
et al. (2003) srovnavali dosazeny dechovy objem pii pouziti Coach IT standardni
technikou a vlastnim provedenim, kdy manualn¢ stimulovali abdominalni pohyb.

V dosazeném dechovém objemu vSak nebyl rozdil. Pfesné misto manuélniho kontaktu neni
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Vv praci definovano. Tomich et al. (2007) ve svém experimentu instruovali probandy, aby
pfi dychani sméfovali nadech pod dlané terapeuta, jez byly pfiloZzeny v oblasti pod
spodnimi zebry. V nasem experimentu jsme instruovali probandy, aby se snazili pii
nadechu maximaln¢ rozsifit oblast spodnich zeber do stran a minimaln¢ elevovali ramena.
Slovni korekce byla opakované (pfi vstupnim a kontrolnich trénincich pod dohledem)
manualné¢ podpofena. Stejné jako v experimentu Tomicha et al. (2007) jsme probandy
instruovali, aby pifi dychani sméfovali nadech pod dlané terapeuta. V nasi praci jsme
posturalni funkci branice a jeji ovlivnéni pomoci tréninku netestovali, povazujeme to vSak
v dalSich studiich za pfinosné, aby bylo ovéfeno do jaké miry je mozno ovlivnit nacvik

dechoveé posturalni funkce pomoci IT.

Diky tréninku s IT jsme ptedevS$im ocekavali snizeni dechové prace pii dychani.
Ptedpokladali jsme prohloubeni dechu, tedy zvySeni dechového objemu spojeného se
snizenim dechové frekvence na stejné minutové ventilaci. Dale jsme predpokladali
sniZzenou spotiebu kysliku v submaximalnich zatézich diky koordinaci v zapojeni branice a
dalSich svall a =zaroven dosazeni v¢Etsi spotifeby kysliku v maximalni  zatézi.
Predpokladame dosazeni vys$siho vykonu behem dynamické zatéze diky zvySeni minutové

ventilace v maximalni zatézi.

Pti spirometrickém vySetieni doSlo u osob po tfitydennim tréninku k pozitivnimu
ovlivnéni FVC, statistickou vyznamnost prokazuje parametr FVC pied i po zatézi. FVC
pred zatézi se primérné zvysila o 0,19 litrti (p=0,003), FVC po zatézi se zvysila primérné
o 0,15 litrt (p=0,015) pii vystupnim vySetieni oproti vySetfeni vstupnimu. Zvyseni FEV1
pred 1 po zatézi nedosdhlo statistické vyznamnosti. U parametru FEVI/FVC pied 1 po
zatéZzi doslo ke zhorSeni, které je statisticky vyznamné (pfed zate€zi p=0,002, po zatézi
p=0,023). Jelikoz v8ak doslo ke zvySeni FVC 1 FEVI pfed i po zaté€Zi, moznou piic¢inu
tohoto zhorSeni shledavame ve vyrazn€jSim zvySeni FVC a menSim zvySeni FEVI.
Parametr FEV1/FVC vsak stale spliiuje referenéni normu. Parametr PEF vykazoval
rozdilné zmény po tfitydennim tréninku. PEF pied zatézi se zvysil, PEF po zatézi klesnul.
Statisticky vyznamné (p=0,037) je vSak pouze sniZzeni PEF po zatézi v priméru o 0,83
litri/sekundu. Moznym vysvétlenim poklesu PEF je vétsi zatizeni dechovych svala
pii kontrolnim spirometrickém vySetfeni provedeném po spiroergometrickém vySetieni,

ve kterém probandi dosahli vysSiho vykonu, coZ poté mohlo ovlivnit pozatéZové hodnoty
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PEF. Vyzkumny soubor je vSak tak maly, ze nelze tuto domnénku definitivné potvrdit.
Zadny parametr u osob kontrolni skupiny neprokazal signifikantni zménu pii vystupnim

spirometrickém vySetfeni ve srovnani se vstupnim vysetienim.

Na submaximalnich intenzitach zat€ze doSlo ke snizeni dechové frekvence,
Vv maximalni zatézi doslo ke zvySeni dechové frekvence. Statisticky vyznamné (p=0,012)
vSak bylo pouze snizeni dechové frekvence na stfedni intenzité zatéze (2W/kg) primérné
0 4,80 decht/minutu. K prohloubeni dechu doslo na vSech turovnich zatizeni. Statistickou
vyznamnost prokazovalo zvySeni dechové objemu na tGrovni intenzity 1W/kg (p=0,006) a
na urovni intenzity 2W/kg (p=0,001). Na nizké intenzité (1W/kg) se dechovy objem zvétsil
primérné o 259,40 mililitrt a na stiedni (2W/kg) pramérné o 379,10 mililitrd. Trénujici
jedinci byli schopni vyznamné (p=0,015) zvysit minutovou ventilaci v maximalni zatézi, a
to pramérné o 15,17 litrd. Pfi vystupnim vySetfeni dosSlo k signifikantnimu (p=0,035)
posunu anaerobniho prahu. Pfi vstupnim vysetfeni byl anaerobni prah primérné pii 35,00
ml/kg/min, pfi vystupnim vySetfenim primémé pti 37,00 ml-kg™ -min™. Spotieba kysliku
se signifikantné¢ zvysila (p=0,012) na urovni maxima primémé o 2,13 ml/kg/min
pfi vystupnim vySetfeni oproti vstupnimu vySetfeni. Za vyznamné povazujeme zlepSeni
poméru maximalni ventilace v maximalni zatézi k predikované normé. Tento pomér se
statisticky vyznamné (p=0,017) zvétsil z ptivodnich 73,12% na 81,55%. Také se prokazalo
dosaZeni vyssi zatéZe ve wattech na kilogram hmotnosti. Doslo ke statisticky vyznamnému
(p=0,012) zvySeni maximalniho vykonu prumérné o 0,14W/kg pfi vystupnim vySetieni
oproti vstupnimu. U Zadného z parametri, které byly statisticky vyznamné ovlivnény
u skupiny trénujicich, nedoslo u kontrolni skupiny k pozitivni signifikantni zméné hodnot

pii vystupnim vySetfeni oproti vstupnimu vysetieni.

K ptedpokladanému ovlivnéni vniméani dusnosti dle Borgovy Skaly u trénujicich
osob pii vystupnim vySetieni oproti vstupnimu nedoSlo. Signifikantni vSak bylo sniZeni
vnimani intenzity zatéZze dle Borga na intenzit¢ 1W/kg a 2W/kg. Signifikantni zménu
sniZzeni vnimani intenzity zatéZe u kontrolni skupiny pozorujeme na intenzit¢ 2W/kg,

zmeéna vSak byla mensi ve srovnani se skupinou trénujicich osob.
Pii analyze vysledkd vySetfeni pruznosti hrudniku jsme zjistili signifikantni
(p=0,006) rozdil mezi vystupnim a vstupnim vySetfenim u osob, které trénovaly s IT.

Pruznost hrudniku se zvySila praimérné o 1,78 procentnich bodii. U kontrolni skupiny

pfi tomto vySetieni nedoslo k prokazatelné statisticky vyznamné zméng.
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Jednalo se tedy o pomérné intenzivni tfitydenni trénink s IT. Probandi uvadéli, ze
zvoleny trénink byl pomérn¢ Casové naro¢ny, motivaci vSak pro vétSinu z nich byla
progrese dosazenych objemil na trenazéru. Arbuthnot (1988) udéava, Ze vypozorovala
projevy radosti pacientd z vizualniho ukazatele denniho pokroku. Po ukonéeni tfitydenniho
tréninku méli jedinci zaznadit na Skale od 0 do 10 (0 = velice snadné; 10 = velice obtizné)
obtiznost dodrzovani tfidenniho tréninku. Primérnd hodnota uvadéna probandy byla 6,40.
Ptinosné by bylo zkoumat, jaka celkova doba trvani a jaka intenzita tréninku je nutna, aby
doslo k ovlivnéni ventila¢nich parametra.

Nevyhodu tohoto trenazéru spatfujeme v tom, Ze je inspirium provadéno Usty.
Diky tomu se sice snizi odpory dychacich cest, coz ma za nasledek snizeni dechové prace,
avsak pfii inspiriu usty neni vdechovany vzduch fyziologicky upraven (ocistén, zvlhéen)

pro vstup do alveolt.

Jednd se o prvni experiment zaméfeny na vliv IT na vyménu dychacich plyni
v zatézi. Nam se podafilo diky kontinudlnimu tfitydennimu tréninku ovlivnit nékteré
ventilaéni parametry jak v klidu, tak v zatézi. Vyzkumny soubor by bylo vhodné rozsifit.
Moznost vyuziti tohoto trenazéru v ovlivnéni ventila¢nich parametrti shledavame u 0sob,
kdy selhava schopnost zvysit ventilaci béhem dynamické zatéze, pomér ventilace
vV maximalni zaté¢zi k normé, jez je vypoctend z parametri klidového spirometrického
vySetieni, je u téchto osob nizky. SniZena schopnost zvysit ventilaci béhem dynamické
zatéze je limitujicim Cinitelem k dosazeni vétsiho vykonu. Diky nasemu zvolenému
tréninku doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni minutové ventilace v maximalni zatézi
a pravdépodobné diky tomu 1 k dosazeni vétsiho vykonu. Zajimavé by bylo zhodnotit efekt
v ovlivnéni dechového vzoru pomoci tréninku s timto trenaZérem pii dynamické zatézi.
VyuzZiti tohoto trenaZéru v praxi shleddvame u osob, kdy se snaZime ovlivnit dechovy
stereotyp s cilem prohloubit a zpomalit dychéni, diky trenazéru je moZzno optimalizovat
koordinaci pratoku a objemu v inspiriu. Do jaké miry je mozno ovlivnit nacvik dechové
posturalni funkce pomoci IT je nutno zkoumat. Potvrzenim aktivace posturalni funkce pii
dychani s IT mohou byt zmény hodnot nékterych ventilacnich parametrd, které se nam

podafilo béhem tréninku ovlivnit.

Zpétna vazba v podobé inspiracniho trenazéru muize byt dobrou motivaci

k dlouhodobéjsimu provadéni tréninku.
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ZAVER

Cilem prace bylo podat ptehled pouzivanych inspiracnich trenazérti v klinické praxi
a zhodnotit studie zabyvajici se dychanim s volume oriented trenazéry. Inspiracni trenazéry
jsou v klinické praxi pouzivany piedevSim v ramci preventivniho a lécebného rezimu
V perioperacni respiracni péci, studie hodnotici jejich G¢innost jsou nejednotné a neni piilis
dikazli o efektivnosti pouzivani trenazérti. Bylo provedeno nékolik studii hodnoticich
mechaniku dychani pfi pouziti IT, elektromyografické studie zkoumaly pfedevsim zapojeni
pomocnych dechovych svalu, byly také provedeny studie zaméfené na technické vlastnosti

trenazéru. Studie srovnavaly vétSinou dychani s volT a folT ¢i dychani bez IT.

Hlavnim cilem nasi prace bylo zjistit, zda ma tfitydenni trénink s inspira¢nim
dechovym trenazérem Coach2 vliv na parametry vymény dychacich plynu v klidu a
vzatézi u zdravych jedincl. K objektivizaci jsme pouzili spirometrické a

spiroergometrické vysetfeni. Do experimentu jsme zatadili kontrolni skupinu.

Hi: Dojde K pozitivnimu oviivnéni ventilacnich parametrii pri spirometrickém vysSetieni

U osob po tritydennim tréninku s IT.

Pomoci spirometrického vySetieni jsme prokdzali statisticky vyznamné zvySeni
FVC pted (p=0,003) a po zatézi (p=0,015). Statisticky vyznamné sniZzeni pfi vystupnim
vySetfeni prokazuje FEV1/FEV pted (p=0,002) a po zatézi (p=0,023) a také parametr PEF
po zateézi (p=0,037). Hypotézu H; jsme neprokazali.

H.: Dojde K pozitivnimu ovlivnéni ventilacnich parametric pri spiroergometrickém
vySetieni (na lehké zateézi, stredni zatézi, na urovni anaerobniho prahu a v maximalni

zatezi) u osob po tritydennim tréninku s IT.

Doslo ke statisticky vyznamnému snizeni dechové frekvence na stfedni intenzité
zatéze - 2W/kg (p=0,012), zvySeni dechového na urovni intenzity 1W/kg (p=0,006) a
na trovni intenzity 2W/kg prumérmné (p=0,001), zvySeni minutové ventilace v maximalni
zatézi (p=0,015), zvySeni spotieby kysliku na trovni anaerobniho prahu (p=0,035) a
na urovni maxima (p=0,012) pii vystupnim vySetieni oproti vstupnimu vysetieni. Pomér
maximalni ventilace v maximalni zatézi k predikované normé se také statisticky vyznamné
zvétsil (p=0,017). K pozitivnimu ovlivnéni doslo u nékolika vybranych ventila¢nich

parametri. Hypotéza Hj se potvrdila ¢astecné.
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Hs: Zmeny pozorované pri spirometrickéem a spiroergometrickém vySetieni a pri vySetieni
pruznosti hrudniku budou pozorovatelné pouze u osob trénujicich s IT, u kontrolni skupiny

tyto zmeény nepozorujeme.

Z4dny parametr pfi vystupnim spirometrickém vysetieni neprokazal u kontrolni
skupiny signifikantni zménu. Pozorované zmény parametrii pifi spiroergometrickém
vySetfeni u skupiny trénujicich osob nejsou u kontrolni skupiny patrny. Tyto vysledky

potvrzuji nasi hypotézu Hs.

Jednalo se o prvni experiment zkoumajici ovlivnéni ventilacnich parametrt
V dynamické zatézi po tréninku dychani s volT. Zkoumany soubor byl pomérné¢ maly,

proto by bylo vhodné provést experiment na vétSim souboru osob.
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PRILOHA C. 1

proband | pohlavi | vék V[y(;f:]‘]a ‘Eﬁg;‘ [IZD/rIr:Z]
1 ? 20 164 58 21,6
2 @ 23 172 59 20
3 Q 20 163 57 2145
4 ® 25 165 53 195
£ ? 30 | 155 | 56 23,3
6 3 31 177 78 24,9
{ d 25 | 18 | 75 21,9
8 s 25 185 | 100 29,2
9 d 29 187 78 223
10 3 28 182 73 22,0

priamér 25,6 | 1735 | 68,7 22,6

Tabulka 10. Charakteristika skupiny osob, které trénovaly s inspira¢nim trenaZérem

proband | pohlavi | vé&k ‘Ey?nl:]a ‘Eilg? [k|39|>/r|r:2]
1 Q 22 173 67 22 4
2 ® 24 173 57 191
3 ® 25 167 63 226
4 ? 25 165 | 48 17,6
5 d 25 182 73 22.0
6 3 20 190 107 29,6
7 d 26 184 80 236
8 3 24 184 80 23,6
9 d 23 180 89 275

primér 238 | 1776 | 738 23,1

Tabulka 11. Charakteristika kontrolni skupiny
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PRILOHA C.2
FVC
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IT skupina K skupina

Obrazek 5. Grafické znizornéni parametru FVC pred zatézi u IT skupiny a
K skupiny
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7 .
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- |
s
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3 |
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2 |
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0 T T 1
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Obrazek 6. Grafické znazornéni parametru FVC po zatézi u IT skupiny a K skupiny
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FEV1/FVC
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Obrazek 7. Grafické znazornéni parametru FEV1/FVC pied zatéZi u IT skupiny a
K skupiny
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Obrazek 8. Grafické znazornéni parametru FEV1/FVC po zatézi u IT skupiny a
K skupiny
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Obrazek 9. Grafické znazornéni parametru PEF po zatéZi u IT skupiny a K skupiny
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Obrazek 10. Grafické znazornéni dechové frekvence pri intenzité 1W/kg u IT skupiny
a K skupiny
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DECHOVY OBJEM - 1W/kg

3000 -

2500 -
E, 2000 -
=
=
'i 1500 - T vstupni vySeteni
2 W vystupni vySetfeni
=
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Obrazek 11. Grafické znazornéni dechového objemu pri intenzité 1W/kg u IT
skupiny a K skupiny
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Obrazek 12. Grafické znazornéni dechového objemu p¥i intenzité 2W/kg u IT
skupiny a K skupiny
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Obrazek 13. Grafické znazornéni maximalni minutové ventilace u IT skupiny a

K skupiny
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Obrazek 14. Grafické znazornéni spotieby Kysliku v dirovni anaerobniho prahu
u IT skupiny a K skupiny
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MAXIMALNI SPOTREBA KYSLIKU
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Obrazek 15. Grafické znazornéni maximalni spotieby Kkysliku u IT skupiny a

K skupiny
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Obrazek 16. Grafické znazornéni maximalni ventilace k predikované normé

u IT skupiny a K skupiny
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Obrazek 17. Grafické znazornéni maximalniho vykonu u IT skupiny a K skupiny
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Obrazek 18. Grafické znazornéni vnimani intenzity dle Borgovy $kaly pii intenzité
1W/kg u IT skupiny a K skupiny
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VNIMANI INZENZITY - 2W/Kg
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Obrazek 19. Grafické znazornéni vnimani intenzity dle Borgovy Skaly pri intenzité
2W/kg u IT skupiny a K skupiny
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Obrazek 20. Grafické znazornéni hodnoceni pruznosti hrudniku u skupiny osob
trénujicich s inspira¢nim trenaZérem (IT skupina) a u kontrolni skupiny (K skupina)
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PRILOHA C.3

HODNOC];:N@ OBTiZNOSTI DODRZOVANI
TRITYDENNIHO TRENINKU
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Obrazek 21. Hodnoceni obtiZnosti dodrZovani tfitydenni tréninku s inspiraénim

trenazZérem u jednotlivych probandu trénujicich s inspira¢nim trenazérem
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PRILOHA C. 4

Obrazek 22. Poloha vleZe na boku
(jedna se o ilustrativni fotografie; tento jedinec se tohoto experimentu netcastnil)

Obrazek 23. Poloha vsedé Obrazek 24. Poloha vestoje
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PRILOHA C.5

“volume oriented* inspiracni trenaZéry

Obrazek 25. Voldyne (ACN, neuvedeno) Obrazek 26. Voldyne v détském provedeni
(Alergo house, neuvedeno)

4

Obrazek 28. Airlife (Cardinal Health, neuvedeno)
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Diplomova prace Ovlivnéni ventila¢nich parametrd s vyuzitim inspiraénich dechovych trenazéra

“flow oriented* inspiracni trenaZéry

Obrazek 31. CliniFlo (Smiths Medical, neuvedeno)
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Diplomova prace Ovlivnéni ventila¢nich parametrd s vyuzitim inspiraénich dechovych trenazéra

Obrazek 32. Mediflo (ACPRC, neuvedeno)

Obrazek 33. Mediciser (ACPRC, neuvedeno)
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Diplomova prace Ovlivnéni ventilacnich parametri s vyuzitim inspiracnich dechovych trenazért

“inspiratory muscle trainers“

Obrazek 34. Threshold IMT (Fysiomed, neuvedeno)

Obrazek 35. PFlex (Philips Respironics, neuvedeno)
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