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Metodika S vysledky pri prednemocnicni zastavé obéhu u pediatrickych pacientu dale souvisi
Podkladem posteru je bakalarska prace, pritomnost svédka v okamziku udalosti, denni doba a ro¢ni obdobi /, pohlavi pacienta a
kterd byla vytvorena na zdkladé reserse. misto udalosti 11

Pouzité studie byly dohledany pomoci o . o o o o
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Zaver

Problematika prednemocnicni zastavy obéhu u déti je stale nedostatecné prozkoumana.
Vysledky Péce o tyto pacienty je v porovnani s dospélymi méne kvalitni a je spojena s vysSi mirou
stresu. Proto, aby byla péce kvalitnéjsi a mira preziti méla tendenci stoupat, je nutné
navysit povédomi nejen zdravotnikl, ale také Siroké verejnosti o dulezZitosti zasahu pfi
zastaveé obéhu v pediatrii. Pro dosazeni priznivych vysledku by resuscitace méla probihat
dle specifického algoritmu zaméreného na détskou populaci. Doporucené postupy vsak
casto vychazeji z dat pro dospélou populaci, proto je tfeba ziskat validni informace ze
studii, které jsou specificky zameéreny na problematiku détské vekove skupiny.

Pro prehlednost byly vysledky prace
zpracovany do nasledujici tabulky. Ta
obsahuje vycet jednotlivych faktoru a jejich
vliv na miru preziti, vznik ROSC, preziti do
propusténi z nemocnice a vysledny
neurologicky statut ditéte.
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Uvod Metodika Vysledky

Ergonomie v dentalni oblasti je Casto opomijenou, Prehled dostupné literatury byl vyhleddn na Do studie z roku 2015 (Kumar et al.,
avSak velmi dulezitou soucasti pracovniho dne. Tato internetovych  databazich PubMed, EBSCO, 2015) bylo zapojeno 151 probandu
vedni disciplina se zabyva optimalizaci pracovnich BOOKPORT a Google Scholar. Ke tvorbé piehledové s vySSi prevalenci Zen (66,9%).
podminek a pracovniho prostredi ve vztahu k bakalaiské prace, kterd je podkladem tohoto Primeérny vék respondentlu byl
clovéku. Mnoho dentalnich pracovnikt béhem jejich posteru bylo vyuZito 42 ¢lank(i a 9 knih. Soucasti 27,34 let (vékové rozpéti: 22-64
kariéry postihuji muskuloskeletalni poruchy, jejichz posteru je studie z roku 2015 zabyvajici se let). Respondenti nejCastéji pri praci
hlavhim spoustéecem je dlouhodoba prace ve procentudinim  zastoupenim  oblasti  vyskytu kombinovali stoj a sed (65,6 %),
statickych polohach. Jako optimalni reseni prevence muskuloskeletalnich bolesti v populaci dentalnich zatimco cast respondentu (29,1 %)
téchto poruch se v dentalni praxi jevi spravna specialista. pracovala pouze vsedé a pouze
ergonomie a kompenzacni cviceni  nejvice 53 % respondentu pracovalo
zatézovanych svalu. vyhradné vstoje. Pracovni doba

vSech Ucastniku nepresahovala 8

hodin denné, z cehoz 64 %

66,7
s Ucastnikl pravidelné vykonavalo
Cile . fyzickou aktivitu déle nez 30 minut,
. . . 4 az 5 dnu v tydnu jako soucast
oSumarizace odborné literatury o ergonomii a y o
. _y o kazdodenniho zivota.
prevenci v dentalni oblasti nejen pro absolventy, ale o
krk

% zastoupeni jednotlivych oblasti

oy , . o Prevalence = muskuloskeletalnich
zejmeéna také pro studenty dentalnich oboru. 10,3 ) ] A
- bolesti v poslednich 12 mésicich se

napric dentalnimi  pracovniky
vyskytovala u 56,3 % respondentu.
Procentualni zastoupeni oblasti
muskuloskeletalni bolesti je
vyjadreno v Grafu 1.

oTvorba edukacniho materialu pro dentalni

pracovniky, jehoz obsahem je kompenzacni cviceni

nejvice zatéZovanych svalovych skupin. Graf 1 Procentudlni zastoupeni oblasti vyskytu
muskuloskeletdlnich bolesti v dentdlni praxi (Kumar et al., 2015)

rameno spodni ¢ast zad akrum HK dolni koncetiny

Zaver

Oblast dentalni praxe predstavuje

- vysokou zatéz muskuloskeletalniho

systému coz vede k rozvoji

e o muskuloskeletdalnich chorob,

které se nejcastéji vyskytuji v

oblasti bederni patere, kréni patere

a hornich koncetin. Ze studii

vyplyva, ze s muskuloskeletalnimi

problémy se v prubéhu pracovnich

let potyka vysoké procento

dentalnich pracovniku. Proto

povazuji za velmi dulezité aplikovat

ergonomické zasady nejen v praxi,

ale takeé jiz pri studiu. Vyznamnou

soucasti prevence je aplikace

cviceni do kazdodenniho zivota

v dentalnim prostredi. Mezi dalsi

dulezité soucasti se radi pracovni
Mas pauzu mezi pacienty? : T , == B SN | . poloha a jeji alternace, postura,

' ey ‘ R ; s ’ . . ’
PROTAHNI SE' IR TN Y S . polohovani pacienta, pravidelné
= K\ - | N \ AV W N prestavky a ctyrrucni prace. Diky

Autor: Barbora Uhmanova P | | | P § spravné ergonomické intervenci lze
Cchomy garale Mgihn s Muckay S Eh D, i AN N OMA W A zamezit  rozvoji  patologickych

Tento plakat slouzi jako edukacni material pro dentalni pracovniky.

Cuiky provadéite pomalu tahem. Protahovaci cviky provadéite vidy e T w procesi s naslednou pracovni

na obé strany, vzdy minimalné po dobu 30 sekund.

rotazeni exte 1
c<uite vzdy 5- r'i cvice ravidelne 7 eite : p7Z: rZUuite ’ v . . . V4
THRSHIS Wody 2 S UR L EICUT DERYIOOING SYCHBIto At azassuite v Olsmuti neSChOpnOStl a moznou InVaIIdIZaCI

dech. Cviceni provadeéjte idealné nékolikrat denné

. . ., L, , dentalnich pracovniku .
Obrazek 1 Edukacni material pro dentalni pracovniky
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Uvod (teoreticka vychodiska)

UZivani spravné terminologie a porozuméni obsahu jednotlivych termind ve
zobrazovacich metodach je nejen zakladnim predpokladem pro efektivni
praci s u¢ebnimi ¢i odbornymi texty, ale i pro korektni a presné vyjadrovani
v odborné praxi. Nasledujici text mUze k pochopeni vybranych termin(
pomoci.

Cil
e vymezit dllezZité terminy uzivané pfi popisu obrazové dokumentace
v radiodiagnostice

Metodika

Byla provedena resersni cCinnost zamérena na zakladni terminologii
zobrazovacich metod. Pro nazornost a prakticky presah prace doplnéna o
snimky ze systému PACS FNOL.

Vysledky

Konvencni rentgen (RTG)

Princip: konvencni RTG snimek je tvoren body Sedotdénové sSkaly, které
odpovidaji mife atenuace (zeslabeni) rentgenového zareni riznymi tkanémi
podminéné jejich rozdilnym priimérnym protonovym cislem.

Terminologie:

Zastinéni popisuje oblast v obraze, kde tkan absorbovala vétSi mnozstvi RTG
zareni (doslo k vyraznéjsi atenuaci). Na klasickém RTG snimku se oblast jevi
jako svétlejsi oproti okoli.

Projasnéni naopak reprezentuje nizsi absorpci RTG zareni ve tkani (méné
atenuace). Oblast se jevi oproti okoli jako tmavsi.

Je dllezité si uvédomit, Ze se nejedna o terminy absolutni. Porovnavame je
totiz s normalnim stavem — vychazi z konkrétni tkané.?

Obradzek 1.
Projasnéni

v oblasti po
kolabované plici
(pneumothorax)

Obradzek 2.
Zastinéni

v oblasti levé
plice

Ultrasonografie (ultrazvuk, UZ)

Princip: tkdné se lisi akustickou impedanci (odporem proti UZ vinéni). UZ
vinéni se odrdzi na rozhrani tkanis riznou akustickou impedanci. Z rozdilnych
tkani se tedy zpét k sondé vraci rizné mnozstvi signalu, tzv. echa. Vlastnost
tkané odrazit UZ vinéni zpét k sondé se nazyva echogenita.

Terminologie:

Hyperechogenni je oblast s vyssi echogenitou, ktera je typicka pro tkané

s vice rozhranimi. Na UZ obraze se jevi jako svétlejsi (pf. konkrement).
Hypoechogenni je oblast s nizsSi echogenitou, ktera je typicka pro tkané
homogenni. Na UZ obraze se jevi jako tmavsi (pr. ledvinny parenchym).
Izoechogenni oblasti se svymi echogenitami nelisi.
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Ustav radiologickych metod

Anechogenni oblast ma nulovou echogenitu. Na UZ obraze se jevi jako ¢erna Ci
vyrazné tmava (pr. tekutiny).?

Obrdzek 3. Anechogenni rendlini cysta Obrdzek 4. Hyperechogenni lithidza

(konkrementy)

Vypocetni tomografie (computed tomography, CT)
Princip: denzita vyjadruje, jaké mnozstvi RTG zareni tkan absorbuje. Lze ji
kvantifikovat jako CT Cislo vyjadifené v Hounsfieldovych jednotkach (HU), jehoz
vypocet se opira o atenuaéni koeficient vody (tedy voda = 0 HU).3
Terminologie:
Hyperdenazni lozZisko ma vyssi denzitu nez nalezi normalnimu organu. Na CT
skenu se jevi jako svétlejSi misto (pf. konkrement).
Hypodenzni lozisko ma nizsi denzitu nez zdravy organ. Na CT skenu se jevi jako
tmavsi misto (pf. cysta).
Izodenzni oblast ma stejnou denzitu jako normalni oblast.?

' Obrdzek 5.

Nefrolitidza v dolnim
kalichu levé ledviny

Obradzek 6.
Arachnoidedlni
cysta vlevo

Magneticka rezonance (MR)

Princip: MR zobrazovani je zaloZzeno na zméndch poloh atom( vodiku ve
tkanich indukovanych vysokofrekvencnimi elektromagnetickymi impulzy. Tyto
zmeény nasledné poskytnou signal.

Vzhled MR obrazu a identifikace tmavych ¢i svétlych oblasti jsou podminény
pouzitim konkrétni sekvence (tj. série impulzl pro zménu magnetickych
momentd). 4 Vysledkem jsou rdzné typy obrazl (pf. T1, T2).

Terminologie:

Hyposignalni je oblast s nizSim signalem a zobrazuje se tmavé. Na T1 obrazech
je typicka pro tekutiny (napr. moc).

Hypersignalni je oblast s vyssSim signalem, zobrazuje se jako svétlejsi. Na T2
obraze napr. tekutina.

Asignalni oblast nema zadny signal. Je typicka pro tkané s malym obsahem
vodikovych atom0 (napf. kompakta). Na vsech typech obrazd je ¢erna.*

Obrazek 7. Obrazek 8.
T1 obraz T2 obraz

MR obraz u pacienta po
operaci mozku vTl a T2.
Tekutina (mozkomisni mok)
v mozkovych komordch i
pooperacni dutiné je na T1
hyposigndlni a na T2
hypersigndini.

Zavér

Za pomoci resSerSe odborné literatury byl zhotoven zakladni pfehled vybrané
terminologie uzivané pri popisu obrazové dokumentace v radiodiagnostice
doplnény o praktické priklady. Cil prace byl naplnén.
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Uvod
Poruchy chuze jsou zavaznym dlsledkem CMP. Jednou z nejcastéjsich poruch chlize je foot drop syndrom - neschopnost aktivné pritdhnout Spicku nohy v prabéhu

Svihové fazel. Narusuje kinetické i kinematické parametry chutze, zvysuje riziko padd, zhorsuje kvalitu zivota a vykon v béZznych dennich ¢innostech?.

Jednou z mozZnosti terapie je funkéni elektrostimulace (FES) — elektricka stimulace motorickych nervl za Uéelem vyvolani svalové kontrakce. M3 ortoticky Gcinek —
okamzité zlepsSeni provddéného pohybu a parametr( chlize umélou kontrakci? 3, terapeuticky tcinek — dlouhodobé zlepsSeni parametr( chlize po vypnuti stimulace
na zakladé reorganizace a remodelace motorickych drah? 4, inhibi¢ni ucinek — recipro¢ni inhibice spastickych antagonist(.

Na zdkladé neurofyziologické podstaty zminénych Ucink( predpokladame bezprostredni efekt, ktery by bezprostredné (a pravdépodobné prechodné) zlepsoval
parametry chlize ihned po vypnuti stimulace.

Metodika

Cile

VYZKUMNY VZOREK

Zhodnoceni bezprostfredniho vlivu FES na Stabilni Vék- | Doba od
Hlavni cil prabéh chize po ukondeni terapie u proband Inkluzivni | subakutni/ Porucha FAC 3.5 Vek > 18 let Pocet | Pohlavi | rozpéti CMP -
s oslabenou dorzalni flexi po CMP kritéria chronické | DFX v hleznu probandd | [M: Z] (x) rozpéti (x)
stadium CMP [roky] [mésice]
Zhodnoc?nl : SUbJEkt“m'h? vnllmanl Exkluzivni AkUtr." , Jiny dvod Nesc,hoanOSt Kontraindikace 34-76 1-96
bezprostfedniho efektu terapie pomoci FES g nestabilni | poruchy DFX | provest ukony 10 6:4
kritéria o T R e ok FES (58,4) | (15,4)
prObandy stadium nez vyzKumu
PRUBEH INTERVENCE
Hyp0tezy VSTUPNI VYSETRENI VSTU P|'\||’ ) TERAPIE VYSTUPNI TESTOVANI
TESTOVANI

...nacasovani chuze. Analyza chuze na

FMA-LE * Anal»’,za Chﬁze * 20 minut FES * Rehawalk Zebris *
Bezprostredné po ukonceni - - na Rehawalk
...fazi krokového cyklu. 3 o - lhned po
terapie nedojde ke zméné Y 3-3CA Zebris Chuze na pase sundéniF::ES

parametrda... : .
...geometrie chuze.

DOTAZNIKOVE SETRENI ZPRACOVANI DAT
..motylového grafu. =P Subjektivni hodnoceni 6 otazek,3 = Deskriptivni Wilcoxonuv test
bezprostredniho efektu FES okruhy statistika a=0,05=5%.

Vysledky

ANALYZA CHUZE DOTAZNIK
— bezprostiedni vliv FES na 4 ze 20 parametrt (zejm. naéasovani chize) — maximum 24 bodu (1 proband), minimum 11 bodu (1 proband)
— velmi silna korelace mezi kadenci, €asem dvojkroku a délkou kroku Z — vetsina probandu nad 12bodovou hladinou prospésnosti

V 4 . V4 . o 24 T
— neni korelace mezi dobou od CMP a sledovanymi parametry chuze -
— prekvapivy vliv na parametry zdravé (nestimulované) DK 20 - 3
P Vstup Vystup _— ! £
Parametr (Wilcox.) S516 - 6 8
. 3 I 7 Hladina 7
= - rospésnosti 6
IGLZ 0,017 T12 + ; — 3 m
= [ 4 3 c
Cas o o | 5
dvojkroku e g 8 71 . 6 .
- 4 4
4 — 8 8 8
Kadence 0,008 I 6 7 6 6
- 4 4 4
Délk i
ey 0038 0

roid 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Délka . , , , .
dvojkroku 0,066  Porovndni vstupniho a vystupniho motylového grafu ID probanda

probanda c. 5 —delka SLSL, délka kroku, pohyb COP ChUize a FootDrop (x/8) m Casové-prostorové parametry (x/8) = Stabilita a jistota (x/8)
SLISLZ 0,059 6,10 5,20 6,00

Primérny pocet bodU

Zaver

Pilotni
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Prinos aplikovani do praxe a nové vyzkumné otazky

Limit nizky pocet probandu (posuzovdno 36 -> zarazeno 10)
imi
Y -> statisticka analyza ne zcela vypovidajici; chybi kontrolni skupiny
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UVOd Graf 1 - Zména rozdilu hodnot MAS po m. biceps brachii pfed a po rehabilitaci u

experimentalni a kontrolni skupiny
Box & Whisker Flot

Spasticka paréza je komplexni onemocnéni spojené s poskozenim horniho e

motoneuronu rliznorodé etiologie. DUsledkem je centralni paréza, spasticita a
svalové zkraceni

Roboticka rehabilitace je aktualnim trendem neurorehabilitace, jenz facilituje
aktivni hybnost a vede nebo dopomaha k vykonani urcitého pohybu
Vétsina robotl nabizi i sou¢asnou interakci ve virtualnim prostredi a zpétnou vazbu

Armeo Spring je exoskeleton se zabudovanym pruzinovym mechanismem,
ktery monitoruje klouby ramene, lokte a zapésti. Systém umoznuje pohyby v 3D
prostoru a lze jej rozsirfit o virtualni realitu s funkéné zamérenymi ukoly

O Median

Rozdil MASBB E L] 25%-75%
RozdiMASBB K 1 Min-Max

CIIe Graf 2 - Zména rozdilu hodnot Modifikované Frenchayské skaly pred a po
Zhodnoceni efektu roboticky asistované rehabilitace (RAR) horni koncetiny s rehabilitaci u experimentalni a kontrolni skupiny
vyuzitim systému Armeo Spring, se zameérenim na spastickou parézu flexor(

p . p . o Box & Whisker Plot
loketniho kloubu u neurologickych pacientd. :

Metodika

Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 27 pacientt (14 muzt a 13 Zen), ktefi splnili
indikacni kritéria klinického protokolu, coz jsou neurologicti pacienti s centralni
spastickou hemiparézou na horni koncetiné.

Vsichni po absolvovani vstupniho klinického vysetreni a vyplnéni dotazniku
podstoupili 6 tydenni rehabilitacni program zaméreny na oSetreni spastické parézy
flexort loketniho kloubu. O Median

. . [125%-75%
RozdilZ BIE Rozdil ZBIK 1 Min-Max

Pacienti byli randomizované rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. V
obou skupinach probihala komplexni antispasticka terapie (fyzioterapie 1 hodina/ Graf 3 - Zména rozdilu hodnot sobéstaénosti dle Barthel Indexu pred a po
tyden a ergoterapie 1 hodina/ tyden) doplnéna navic o robotickou rehabilitaci rehabilitaci u experimentalni a kontrolni skupiny

pomoci Armeo Spring. Pro experimentalni skupinu v intervalu 2x tydné 1 hodinu, Box & Whisker Plot

celkem 20h a pro kontrolni skupinu byla doba omezena v intervalu 1x tydné pil ' | | |
hodiny, celkem 2,5h.

Efektivita terapie byla hodnocena v ramci dvou méreni, a to pred zahajenim prvniho
individualniho terapeutického sezeni a nasledné po absolvovani celé rehabilitace.

Hodnotila se mira spasticity dle MAS, hodnoty sobéstacnosti podle zakladniho a
rozSireného BI, funkce horni koncetiny podle Modifikované Frenchayské skaly a
kvalita zivota dle dotazniku SF-36.

s B
VySIEd ky O Median

- : : . [125%-75%

RozdlZ BIE Rozdil Z BI K T Min-Maz

Po ovéreni normalni distribuce danych parametrl byly rozdily mezi experimentalni a
kontrolni skupinou statisticky porovnany pomoci Wilcoxonova parového testu. Po nasledném
zhodnoceni jejich zmény na hladiné statistické vyznamnosti p<0,05 jsme dosli k zavéru, ze:

Zaver
1) U hodnot méreni dle MAS pro m. biceps brachii, m. brachialis a m. brachioradialis
nedoslo ke statisticky signifikantnimu sniZeni spasticity Tento vyzkum prokazal statisticky nevyznamné vysledky ve zméné

2) Hodnota zékladniho Barthelova Indexu pfinesla statisticky vyznamnou zménu rozdilu spasticity pro m. biceps brachii, m. brachialis a m. brachioradialis, ale
sobéstatnosti. signifikantni vysledky ve zméné funkce ruky dle Modiikované

Frenchayské skdly. Z toho lze usuzovat, ze dUlezitost rehabilitacni

4) Hodnota dotazniku SF-36 prokazala staticky vyznamnou zménu v rozdilu hodnoceni intervence pomoci roboticky asistovana rehabilitace ma pozitivni
kvality Zivota vliv na obnovu funkce ruky pacientl s neurologickym postizenim.

3) Hodnota Modifikované Frenchayské skaly neprokazala zménu rozdilu ve funkci horni
koncetiny
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Uvod

Posturalni stabilita je nezbytnym predpokladem bruslarskych
dovednosti. Vyrazné snizuje riziko sportovnich uarazu a jejich
negativni dusledky pro fyzickou kondici a kariéru sportovce. Dale
kvalitni posturalni stabilita vede k efektivhéjsim funkcnim
pohyblim specifickym pro konkrétni sporty. Vyuziti prenosného
posturografického systému umozni zhodnotit kvalitu posturalni
stability.

Cile

Zhodnoceni efektu pravidelnych kompenzacnich intervenci pod
vedenim fyzioterapeuta na vybrané parametry posturalni stability
u hraca ledniho hokeje v mladsim skolnim véku s vyuzitim

hodnoceni posturalni stability pomoci prenosného
posturografickeho systému TYMO®.

Metodika

Vyzkumu se zucastnilo 26 hracu ledniho hokeje (HC Brumov-Bylnice)
mladsiho skolniho véku (8 — 10 let). Pred zahajenim programu probéhla
informacni schiizka s rodici pro sezndmeni se s programem, kde jim byl
predan informacni letak vcetné kontaktu na fyzioterapeutku.

Pravidelné kompenzacni intervence pod vedenim fyzioterapeuta
probihaly 1x tydné formou skupinového cviceni (30 min) po dobu tFi
mésicl. Soucasné byl zverejnén videozaznam cviki s instruktaznim
popisem provedeni na informacnim systému klubu pro cviceni na doma.

Cilem bylo vytvorit motivujici prostredi pro podporeni aktivné
straveného ¢asu vsech rodinnych prislusnikd. Vylu€ni kritéria byla
traumata ¢i jina onemocnéni znemoznuijici pravidelné cvicit a taky ucast
na cviceni pod 70 % (povinnych 9 cviceni z 12).

Vysledky

Pravidelné kompenzacni intervence mohou ovlivnit kvalitu posturalni
stability u hracd ledniho hokeje. Signifikantni pokles byl zaznamenan v
parametru trajektorie COP ve 4 ze 6 testovanych situaci. Statisticky
vyznamneé zlepseni bylo zaznamenano v medio-lateralnim vyboceni ve
stoji na pevné podlozce s otevienyma i zavienyma ocima.

Graf 1 Prumér sledovaného parametru ujeta draha pred a po cviceni

Primér UD pred a po cviceni

Pevna Pevna Pénova Pénova Balancni Balancni
podloZzka OO podloika ZO podloika OO podloikaZO podloika OO podlozka ZO

W Primér pied cviceni  m Primér po cviceni

Literatura

Vysledky

V parametru medio-lateralnim vyboceni byl rovnéz zaznamenan
nejvétsi pokles priumeéru ze vsech testovanych parametrt. Coz
potvrzuje i studie, ze hraci ledniho hokeje jsou velmi citlivi na
jakékoliv vychylky v tomto sméru.

Graf 2 Relativni pokles sledovanych parametri v priméru na PP pred a po cviceni

Relativni pokles sledovanych parametrd v priméru na
PP pred a po cvi¢eni [%]
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V ramci symetrie stoje doslo ve skupiné k evidentnimu snizeni
priaméru rozdilu zatizeni pravé a levé dolni koncetiny (Ci levé a
praveé).

Graf 3 Priimérné rozloZeni zatiZeni dolnich koncetin

Primérné rozloZeni zatizeni dolnich koncetin [rozdil
hodnot]
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Zaver

Sledovanou skupinu tvorily deti mladsiho skolniho véku, kdy
je dulezité vytvorit motivujici prostredi pro dostatecné
udrzeni koncentrace a zaroven propojit fyzioterapii a rtzné

herni prvky s vyuzitim veskeré fantazie, kterou dany
fyzioterapeut v sobé skryva.

Moznost komunikovat na jinych platformach nabizi dalsi
zpusob, jak zefektivnit spolupraci mezi rodici a ¢leny klubu
jako jsou trenéri a fyzioterapeuti. Rodinni prislusnici tak mohli
participovat na pohybové priprave svych déti vdomacim
prostredi. Méreni sledované skupiny probihalo formou
terénniho vyzkumu v prostorach hokejového klubu, coz vede k
vyraznému ulehéeni realizacnich podminek.

Budouci studie by se mohly zabyvat srovnanim sledovanych
hodnot formou terénniho méreni a prostfednictvim
neprenosnych zarizeni pro ziskani dostatecné zpétné vazby o
presnosti mereni.
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