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UVOD

Sila respiraCnich svalu je velice vyznamnym prognostickym faktorem jak u Sirokého spektra
diagnoz, tak 1 u profesionalnich sportovcu. Cileny odporovy dechovy trénink patii mezi dulezite
primarn¢ preventivni opatreni u nesportujicich osob. U sportovcu, cilené posilujicich svoje dychaci
svaly, pozorujeme zvyseni jejich vykonnosti a zlepseni vysledku napri¢ sportovnimi disciplinami.
Pacient1 s respiraCnimi onemocneénimi jako jsou cysticka fibroza, chronicka obstruk¢ni plicni
nemoc, nebo s prostym oslabenim dychaciho svalstva take benefituji z cilen¢ho tréninku
respiracnich svalu.

CILE

Cilem tohoto pilotniho projektu je zhodnoceni moznosti jednoducheho vySetfeni respiracnich
funkci a sily dychacich svalu v kombinaci s biometrickym meérenim télesn¢ho slozeni pomoci
pristroje InBody a méfenim zakladnich fyziologickych funkci.

SOUBOR A METODIKA

Konsekutivni vysSetfeni nahodn¢ vybranych 20 studentu LF UPOL (14 muzu, 6 zen) prumérneho
véku 22,6 let. Ucastnici podstoupili nejdiive méfeni na piistroji InBody, poté méfeni krevniho
tlaku, handgrip test a mnasledné¢ spirometricke vySetfeni, vySetfeni sily dychacich svalu
zaznamenanych v podobé hodnot MIP (maximal inspiratory pressure) a MEP (maximal expiratory
pressure). Nameérene hodnoty byly ukladany do tabulky, analyzovany a statisticky vyhodnoceny.

VYSLEDKY

Nameéfené hodnoty (&, SD) - TK systolicky: 121,86% 8,81 mmHg, ; TK diastolicky: & 75,75+7,35
mmHg, handgrip test dominantni ruka: & 42,47+ 10,9; handgrip test nedominantni ruka: <
38,4+x12,1; FVC & 5+0,8 I; FEV1 4,13 £0,59 1; Tiffeneatv index: & 83,8%z 0,064; MIP: &
90,133 £29,42 cm H,O;MEP: & 104,45+ 37,43cm H,0 Zaroven bylo nalezeno 6 patologickych
hodnot Tiffeneaova indexu (pomér FEV1/FVC pod 80 %). Korelace mez1 hodnotami AP MEP -
HG D amez1 AP MIP a HG D byla stfedni kladna korelace. Hodnoty AP MEP a FEV 1 vykazovaly
slabou kladnou korelaci.
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Grafy 1-3: Bodove grafy s trendovou spojnici znazornujici rozlozeni jednotlivych hodnot a
jejich vzajemnou korelaci.

ZAVER

Nameérenim téchto hodnot a jejich analyzou jsme potvrdili moznost pouziti protokolu pro dalsi
vysetieni zdravych 1 nemocnych.




