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Dotaznik pro pacienta (zakonného zastupce pacienta) zapojeného do projektové studie:
Vysetieni respiracnich svalt a vliv jejich sily na sportovni vykon a zdravi
ZEPHYR

Jméno a pfijmeni

Rok narozeni

1. | Provozuji sportovni aktivitu prevazné: (vyberte jednu odpovéd)
1. [] silovou 2. [] vytrvalostni 3. [_] kombinace silové a vytrvalostni
4. [ ] jina (mtzete uvést konkrétni aktivitu):

5. [_] neprovozuiji pohybovou aktivitu — pokraéuijte otazkou ¢&. 4

2. | Pohybovou aktivitu provozuji prGimérné: (vyberte jednu odpovéd)

1. [ ] meénéjak 2x tydné 2. [ ] 2x — 4x tydné 3. [] 4x - 6x tydné 4. [ ] vice nez 6x tydné
3.  Jeden muj trénink trva pramérné: (vyberte jednu odpovéd)
1.[ ] do 1 hod 2.]1-2hod 3. [] vice jak 2 hod

4. []jina (mtzete uvést konkrétni Gas):

4. Lé¢im se s nasledujicim onemocnénim: (vyberte jednu moznost, pfi vice spravnych odpovédich vyberte ,jina“)
1. [] srdce a cév 2. ] plicni 3. [_] kosterni nebo svalové
4. [_] neurologické 5. [ ] jsem zdrav / zdrava

6. [_] jina (muzete uvést konkrétni onemocnéni):

5. | Mate néjaké zkusenosti s dechovymi technikami nebo cviéenim pro posileni dechovych svali?
(vyberte jednu odpovéd)

1. []NE

2. [_] ANO (muzete uvést konkrétni zkusenost):

datum hodnota jmenovka, podpis datum hodnota jmenovka, podpis

TK d. MIP1

TK 1n. MIP2

TK2 n. MIP3

TK3 n. MEP1

HG d. MEP2

HG n. MEP3

HG TK

FVvC

FVC %

FEV1

FEV1 % Zkratky: d.- dominantni koncetina, n.- nedominantni koncetina,
TK — krevni tlak, HG — hand-grip, FVC — usilovna vitalni kapacita,
FEV1 —usilovny vydechovy objem za 1s, MIP — maximalni nadechovy

FEVI/FVC % tlak, MEP — maximalni vydechovy tlak
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