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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva zkoumanim vlivuéagn posturalni stability na silu respirdch
svali. Cilem prace bylo zjistit, zda se bude sila regpich sval menit pri zvySenych nérocich
na posturalni stabilitu a pokud ano, tak jakymisgbem. Teoretick&ast shrnuje poznatky
o branici v jeji posturath — stabiliz&ni funkci, o souvislostech mezi dychanim a postiral
kontrolou a o vlivu zrany polohy €#la na silu respikaich sval. V praktické ¢asti byly

s vyuzitim spirometru gfeny hodnoty maximalnich astnich ttakkPl max a PE max)
u 21 zdravych jedincve wku od 20 do 26 let vadch posturalnich situacich - ve stoji, ve stoji
na balatini ploSe a ve stoji na bakami ploSe s viazenim kontroly zraku. V rdmci celé skupiny
nebyly v jednotlivych posturdlnich situacich u r&emych hodnot nalezeny statisticky
vyznamné rozdily ( p> 0,05). Byly pozorovany dva trendy ve amach hodnot Pl max a
PE max. B zvySeni narok na posturalni stabilitu vzrostla hodnota Pl max29% jediné

a klesla u 71% jediric Hodnota PE max vzrostla u 33% jedire klesla u 67% jediric Tato
prace je pedevSim fyziologickou studii, kterd by mohl&spét k odkryti neurofyziologickych
mechanisna fizeni postury ve vztahudinnosti dychacich sval
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Abstract

The presented thesis is focused on the influencpostural stability changes on respiratory
muscle strength. The aim of this thesis was tordetate whether the respiratory muscle
strength will change during the increased demamdgastural stability, and if so, then how
exactly. The theoretical part summarized the figdirmbout the diaphragm and its postural
stabilizing function, about the connection betwdmeathing and postural control as well
as about the influence of body position on respisaimuscle strength. In the practical part of the
thesis, the values of the maximal respiratory mopteéssures were measured (Pl max and
PE max) on 21 healthy subjects ranging from 206gears of age using the spirometer in three
postural situations — standing, standing on therwa surface and standing on the balance
surface with no visual control. Throughout the véhgtoup, there were no significant statistical
differences ( p> 0,05 ) in the outcome values of the measured palssituations. Two trends
were observed in the changes of values of Pl maxREimax. During the increased demands
for postural stability the value of Pl max was hagffor 29% and lower for 71% of the measured
individuals. The value of PE max was higher foe@Band lower for 67% of the measured
individuals. This thesis is mainly a physiologisalidy which could contribute to the revelation
of neuropsychological postural control mechanismelation to the respiratory muscles activity.
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UvoD

Pfi dychacich pohybech neustale dochazi ke drobnymhykam ¢€la, které jsou
kompenzovany mechanismy zdjificimi posturalni kontrolu. Svaly, které jsou oZmeany
hlavré jako svaly respiréni, plni téz funkci posturalni, jelikoZz se jejicktigitou pii dychani
meéni uspdadani hybnych segmeéntTo ma vliv na drzenkla a tedy i na aktivitu a funkci sval
posturalnich. Proto nelze vzhledem k funkci stéktrozctlit svaly na ryze respitai
¢i posturalni, dokonce ani ri#sté inspiratni nebo expiréni (Véle, 2006). Branice je ozéavana
jako hlavni respiréni sval. Na jeji aktivitu mimo respitai funkci poukazal ve své studii z roku
1969 Skladal a kol., a to na zaktacdiologického vySéeni (Skladal et al., 1969). Jeji aktivita
pii zvySenych narocich na stabilizaci trupu byla potwa i v gkolika studiich Paula Hodgese
nebo Pavla Kolé, ktéi jeji cinnost sledovali pomoci EMG a MRI.

Pri drzeni postury, udrzovani balance a rovnovalg Vv prostoru i viizné naranych
posturalnich situacich, se v naSeste taktivuje fada mechanisin zajif'ujicich posturalni
kontrolu. Vzgimené drZzeniéta a schopnost udrzetzisg téla nad oprnou bazi vyzaduje
aktivitu posturalnich sval a pedevSim jejich spravnou koaktiva¢Nasher et al. 1982).
Ke korekci polohy dla je vyuzZivan sotet vSech senzorickych informaci, tedy signal
ze systemu somatosenzorického, vestibularniho kawého. Kazdy pohyb provazi
multisenzorick&innost. Chlezitym atributem motoriky a tim i posturalni stélije sowinnost
fidicich, vykonnych i senzorickych funkci (Véle, B0

Srovnavani sily respitaich svaill, respektive branice, véeth fizr¢é posturalg naranych
situacich jsme si jako téma diplomové prace vybzrajména proto, Ze zkoumani postugaln
stabilizani funkce branice i vztah dychani k posturalni kolet jsou stale aktualnimi tématy
a v poslednich letech také témagdy studii od i#znych autol (Kolat , Hodges, Janssens).
Cilem této prace bylo zjistit, zda se sila respifeh svah (vyjadena hodnotou maximalniho
inspiratniho a expirédniho dstniho tlaku) i zvySenych narocich na jejich posturalni aktivitu

zmeni a pokud ano, tak jakym agobem.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Dychani

1.1.1 Rizeni dychdni

Dychani jefizeno centrala Svaly podilejici se na dychani jsou inervovanyaneurony
z kreni a hrudni michy, k nimzighazeji drahy z medully oblongaty a oblasti jejififechodu
v michu. V této oblasti se nachazi tzv. generatgchdciho rytmu (,dychaci centrum®).
Nachazeji se zde skupiny insging a expir&né aktivnich neurof, které se aktivuji sidaw,
vzajemrt se inhibuji a dochazi tak k periodickémtiddni nadechu a vydechu. Aktivovany jsou
z retikulani formace, jez je ovliwovana z vysSich center centralni nervové soust@WNS|)
a z periferie. Cast podsta pro fizeni dychani je modulovana systémengtmjch vazeb, kdy
jsou zpracovavany informace z chemorecapt@parcialni tlaky dychacich plyn v krvi
a v likvoru), mechanoreceptofrozpinani plic), a také ze svalovydtetének dychacich sval
Cinnost sval se tak pizptisobuje narokm na ventilaci. Zvy$eni minutové ventilacé p
télesné praci nastavd také na zakladformaci z proprioceptér hybného systému. DalSi
podréty pro dychani v systému #&mych vazeb nejsou, maji aleildzité modul&ni vlivy
na dychaci rytmus. Citliva zakéeni ve sliznici bronaln reaguji na zmenseni objemu plkanz
dojde ke zvySeni dechové frekvence (Headeflex) a na dkteré drazdivé plyny a prachoveé
casteky, coz vyvola reflex kaSlaci. Dychani séiia nmenit i pisobenim teplot nebo horminn
Mezi podrety ovliviujici dychéni pat i aferentace z vysSich center CNSirék hypotalamus,
limbicky systém, pons), kdy je dychani owlovano vol® pii zpévu ¢i feci, nebo se réni vlivem

emoci, nafiklad @i radosti nebo uzkosti (Silbernagl a Despopoul 0932 str. 132).

1.1.2 Dychaci svaly

Nejcastji se dychaci svalydi dle funkce na inspigani a expiréni a na hlavni a pomocné
(Dylevsky, 2009, s. 93). Dychaci pohyby probihajimicky se sotiasnou aktivitou svaél
osového organu (Véle, 2006, s. 229).

Aby doslo k naplaéni plic vzduchem, je nutnd aktivita nadechovychl&valivem které
dochazi k elevaci zeber aéseni objemu dutiny hrudngbem nadechu. Hlavnimi inspé@mi
svaly jsou:

* Dbréanice

* mm. intercostales externi

10
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e mm. levatores costarum

Samotna aktivita branice je schopna zajistit destgt nadech, nicménv situacich, kdy je
vétSi poteba vyngny plyni, jako @i télesné zatzi, z metabolickych fi¢in ¢i vlivem psychiky
dochézi k zapojeni dalSich, akcesornich ingpic sval. Jedna se o:

* m. sternocleidomastoides

« mm. scaleni, mm. supra et infrahyoidei

e mm. pectorales

e m. serratus anterior

* m. latissimus dorsi

* m. serratus posterior superior

* m. iliocostalis, m. erector spinae a kratké hlubskély zadové (Véle, 2006, s. 229)

Tyto svaly maji své primarni funkce ve vztahu kw#sou organu, a to posturalni, fém
a hybné. Pokud jsou dlouhodopouzivany jako pomocné inspird, dochazi k jejich igtizeni.
To se projevi zvySenou unavitelnosti sval dyskoordinaci dychacich poliyl§Smolikova,
Macek, 2010, s. 27).

Za podminek klidového dychéani je vydech usty sp@svnim djem, ktery je zpsoben
elasticitou plic a hrudniku. Primarni exgind svaly se p klidném dychani Usty aktivuji
ponerné malo. Vice se uplauji pri vydechu nosem a jejich aktivita roste, zvySuje-li
se vydechové Usili¢etrg vydechu proti odporu. Mezi primarni expira svaly dle Véleho péit

* mm. intercostales interni
* m. sternocostalis

Za akcesorni exspitai svaly jsou ozngvany:

m. transversus abdominis

* mm. obliqui abdominis interni et externi
* m. rectus abdominis

e pars inferior m. iliocostalis

* M. erector spinae

* m. serratus posterior inferior

e m. quadratus lumborum

« diaphragma pelvis (Véle, 2006, s. 229)

11
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K zapojeni inspirénich svalh dochézi i p klidném vydechu. Ufité naddechové svaly
konaji tzv. negativni praci, coz je vydvano tak, Ze { vydechu brzdi rychlost smesti
hrudniho koSe a zpomaluji vydech (®¢&, Smolikova, 1995, s. 15; Ganong, 2005, s. 652).

Déleni respiranich svah dle funkni anatomie pl& neodpovida skusaosti. V phabehu
dychani fsobi inspiréni i expira&ni svaly v koaktivaci, tedy v partnerské spolupréci
pii nadechu i vydechu. Na dychani se r&vpodileji i hluboké svaly zadové tim, Ze nastavuji
polohy jednotlivych obratl (flekéni pohyb @i expiriu a extedni pii inspiriu) a ovliviuji
tak drzeni &la. Dale se dychanicastni svalstvo panevniho dna, jez se podili nalaegu
nitrobriSniho tlaku a na zémach konfigurace pate kthem dychani (Véle, 2006, s. 230).

Aktivitu a nabor BiSnich sval béhem klidného dychani a respirich manéwvi ve své
studii z roku 1997 objektivizoval pomoci EMG zaznamaul Hodges a kol. V této pracefih
u piti zdravych jedin@ pomoci EMG aktivitu m. transverus abdominis (TrA), obliquus
abdominis externus (EO) et internus (I0) a m. abdominis (RA), a to ve stojiclem
klidného dychani, &hem nadechu proti odporuig§s Uzkou truldku o ptiméru 5,5 mm a délce
19cm), usilovného vydechu po dosazeni FREheeim vydechu proti uzagné glottis. V pibchu
meieni byl @gidan i fazicky pohyb horni ka@etinou a byla snimana aktivita ventralni porce m.
deltoideus. Z vysledk je Zejmé, Ze jsou nabor a aktivitdgidnich sval béhem posturéiniho
Ukolu ovlivreny fazi dechu i zvySenim dechového asili. ZvySektiviga biiSnich sval byla
zaznamendénatipnadechu proti odporu, usilovném vydechu po dasiaRC i i vydechu proti
zakené glottis. B zvySeni respiréni aktivity kriSnich sval sowasr® s pohybem horni
koncetinou doslo k nastupu EMG aktivity u m. transversibdominis a m. obliquus internus
prokazateld diive v situaci, kdy pohyb Zal v expiriu, nez kdyz byl zatek pohybu proveden
v inspiriu (Hodges et al, 1997a).

1.2 Posturdlni stabilita

Stabilita je oznéovana jako schopnost jakéhokoliv systému ustéht se/novazném stavu
pii pasobeni podétu, a také se po odear podrétu vratit do fivodniho stavu. Posturalni
stabilita je dle Horaka (2006) definovana jako gmiwst jedince udrZet rovnovahu diky
mechanismim, které zajiBuji stabilitu drzeni da (postury) pi stoji i v pribéhu lokomoce.
Je to komplex motorickych dovednosti, které jsodozné na interakci dynamického
senzomotorického zpracovaniii Fkontrole rovnovahy dochazi ke koordinaci pohyhbadvy
mechanismi pro kontrolu &zZist téla, ato hem volniho pohybu i ip naruSeni stability
pusobenim zevnich podii (Horak, 2006). VEeeka (2002) najklad popisuje posturalni stabilitu

12
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jako schopnost zajistit viené drzeniéta a zarova reagovat nagsobeni zevnich podti
i vnitinich sil tak, aby nedoslo k padu.

Stabilitu €la ovliviuje fada faktoli. Nagiklad svalovy (posturalni) tonus, ktery je dany
aktivaci antigravitenich sval. Uz samotné vzjpmené drZzeniéta pii optimalnim nastaveni
minimalizuje vliv pisobeni graviteni sily. Prad¢ posturaini tonus trupového svalstva
je zmihovan jako hlavni antigravitai mechanismus, ktery bykkterymi autory ozné&n jako
klicovy pro kontrolu Urové posturalni stability § vzpiimeném drzeni¢ta. Tim je v tomto
piipadt myslena optimalni postura pro nasledné provedehnylpu (Schenkman & Butler, 1992;
Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

| pti klidném vzgimeném stoji neustale dochazi ke spontannim viiywla. Nejwtsi
mozné rozsahy, ve kterych se jedinetZm vychylovat, aniz by ztratil stabilitu v jakémkol
smeru, jsou oznéovany jako tzv. limity stability. 3ZiSt téla pak musi byt mezémito limity
udrZzeno (Mikové, 2006).

1.2.1 Zajisténi posturdlni stability

Obecr se autéi shoduji na tom, Ze je posturalni stabilita vykka interakci meziadou
fyziologickych a funknich systérd (Lehmann, Boswell & Price, 1990; Dorman, Fernie
& Holiday, 1978; Dietz, Quintern & Sillem, 1987)akb statickou posturalni stabilitu ozoge
Horak (2006) udrzovani vertikalniho ugadani ¢lesnych segmefitv gravita&nim poli, a jako
dynamickou stabilitu ozraje koordinaci a nastaveni segmemtla bthem pohybu (Horak,
2006). Pro zajighi posturalni stability je nutniddici funkce CNS, vykonna funkce pohybového
systému a nezbytné zpracovani informaath@zejicich ziznych tym senzoé. Pro zaji&ni
posturalni stability maji hlavni vyznam informaaetf systéni:

* vizualniho
» vestibularniho
* somatosenzorického

Ty pracuji ve vzijemné koordinaci a vysledkem jengtexni &) (Wolsley et al., 1996).
Na zajiséni posturalni stability maji vliv i dalSi faktorgagiklad psychika nebo vlivy vriiho
prostedi (Vaeka, 2000).

1.2.1.1Zrakovy systém

13
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Zrak ma pi celkové orientaci v prostoru zasadni Ulohu a zggaovliviiuje stabiliz&ni
mechanismy $ pohybu a pi zménach pisobeni vijSich sil. Pokud dojde k naruSeni funkci
somatosenzorického systému, ma vizualni kontratmasnnou roli p udrzovani stabilniho stoje
(Massion & Woolacott, 1996). Pokud je naruSena tadatzraku, dochazi k naruSeni stability
stoje. To vyplyva najiklad ze studii Bronsteina (1986), Derava a kob0@ nebo Simoneaua
a kol. (1995), ktd uvadji, Ze se p testovani stoje bez zrakové kontroly zhorSuji riaigt
parametii rovnovahy az dvojnasobnFi vyiazeni vizualni kontroly roste variabilita vychylek
COP a zvySuje se takeé rychlost&njeho polohy (Veeka et al., 2001; Riach & Starkes, 1993).
Existuje rekolik faktora, kterymi miZe zrakova kontrola ovlilovat parametry posturalni
stability. Pati sem nafiklad ostrost zraku, pohyb sledovaného cile, ryghlpohybu i,
vzdalenost od pozorovaného objektu nebo pohyb peatele (Jahn et al., 2002).

Vliv raznych tym oslabeni zraku na stabilitu stoje ve své studiburkali napiklad
Rondot, Odier a Valade (1992). Pacienti pra¥iacha dynamické platforgh NeuroCom
posturography Rombetyg test. Vtomto vyzkumu se potvrdil vyznam zrakokéntroly
pii udrzovani stability stoje, dale ale vyplynula irgva zjisE&ni ziskana z dotaznikového
prizkumu. Jencast paciernt spojovala své potize s udrzenim stabilniho stajedsvidualnim
poskozenim zraku. Ve é&tsing pripadi uvedli dotazovani pacienti jakofiginu nestability

zhorSenou mobilitu pohybového aparatu (Rondot.ei@b2).

1.2.1.2Vestibularni systém

Zasadni vyznam ip urcovani polohy a pohybu hlavy afiporientaci v prostoru maji
informace z vestibularniho systému (Armstrong et 2008). Vestibularni Ustroji je uloZzeno
v kos€éném labyrintu pars petrosa ossis temporalis a nmfigg o sndru pisobici gravitace
v klidu i béhem pohybu. Jsou zde uloZetigbtanité polokruhovité kanalky, jez detekuji réxta
zrychleni hlavy, a dale utriculus a saculus (bani&ky), které umot#uji urcit polohu hlavy
vzhledem k vektoru §sobeni graviténi sily (Trojan, 2005). Signaly z vestibularnihcstgynu
zprostedkovavaji posturalni reflexni reakce, diky kterjgau hlava a trup v prostoru drzeny
ve vz@gimeneé, vyvazeneé poloze. Vestibulookulomotorickylesefije dalSi reakci na informace
z vestibularniho systému, diky kterému je untoin udrZzet ¢ fixované na pozorovaném
objektu @i zmeéné polohy hlavy (Kralkek, 2011). DalSimi vyznamnymi reflexy posturalni

kontroly jsou vestibulokolicky reflex, ktery staizilje hlavu v prostoru a je zpréstikovan
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signdly z vestibularniho systému a reflex cervikudky, ktery reaguje na protaZenickich
svali a stabilizuje hlavu ve vztahu k trupu ( Peng, H&ieterson, 1996).

Studie z roku 1982 ukazuje na vyznam vestibularrgystému fi udrzovani posturalni
stability. Autai predpokladaji, Ze vestibularni systém pini dva zaklagoly. Témi jsou vysoky
podil informaci pro zlepSovani orientace v prostaryii udrZzovani rovnovahy, a dale jeho

vyznam i stimulaci posturélnich svalNashner et al., 1982).

1.2.1.3Somatosenzoricky systém

Diky propriocepci je nervovy systém informovan omtov jakém aktualnim stavu
se pohybovy systém nachazi. Informuje o poloze gych télesnych segmefif o napgti
svall nebo o sréru, rychlosti a rozsahu poh§ly prostoru. Diky propriocepci jsou zpracovavany
aferentni vstupy z periferie, tykajici se polohypahybu kloubu, informuje také o silach
pusobicich na kloub a uviitkloubu (Borsa & Lephart, 1993Podle Trojana et al. (1990)
ma zasadni podil na zajigi posturalni stability slozka vizualni, z proveyem experimerit
(Simoneau et al., 1995) ale vyplyv4, Ze rozhodujikihu @i udrZeni stability stoje ma
propriocepce. Jeji wgzeni ma stejny dopad jako fegeni zrakové a vestibularni slozky.
V piipact vyrazeni informaci ze somatosenzorického systémusi&rposturalni instabilita
azo066 % (Simoneau et al.,, 1995). Za standardpmtiminek na stabilni podloZzce jsou
vyuzivany zejména informace z proprioreceptdqvO %), mén pak ze zrakového (20 %)
a vestibularniho (10 %) systému. Podil slozek seralni v pipac labilni podlozky, kdy
naopak vzistd podil informaci ze zrakového a vestibularniysteanu (Horak, 2006).
Vestibularni slozka se pak podle Salinga a kol9{)9uplatiuje pi zménach polohy hlavy
a v rot&nich pohybech. Podle Horaka (2006) j& pdrZzovani posturalni stability &tejni

skute&nost, Ze v rozdilnych podminkach umi organismugityoformace viizném pongru.

1.2.2 Posturdlni stabilita ve vztahu k dychdani

Béhem dychani dochazi ke drobnym vychylk&fa.t Bi vzpiimeném stoji jsou pohyby
hrudniku a Bcha, spojené s dychanim, neustale vyrovnavany koagnimi posturalnimi
mechanismy. Vyzkumem vztahu z&p§ani posturaini stability vzhledem ke klidovéemu
i zménénému dychani se ve své studii z roku 2002 zabyvdddtiges a kol. V této préaci
je rozebrana kinematickd analyza, zdznam EMG aardzwychylek COP jedenécti zdravych
jedinai. Kinematicka analyza byla provedengikamerami, které snimaly vychylky dvanacti

bodi umistnych na tfiznych mistech ¢ta. Mezi €mito body byla oblastcela, zevniho
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zvukovodu, dolniho konce sterna, trn obratle C77, Melky trochanter, body nagani i zadni
strart panve, lateralni kondyl femuru, hléka fibily, lateralni maleolus a palec u nohy.
Zaznamem EMG byla sledovana aktivita musculus erespinae, hamstririg musculus
obliguus abdominis externus a musculus tensorddatae. Dale byly snimany vychylky COP
pii nékolika dechovych situacich. &feni probihala ve stojifpklidném dychani, dychani se
zvétSenym mrtvym prostorem (o 2000 ml) pro zvySenpiregni poptavky pi hyperkapnii,
dychani z¥tSenych objerin - po dobu 2 minut a ve stoji se zadrzenym dechéenvysledcich
autor poukazuje na pohyby hrudnikdicha, panve a dolnich kéetin @i zménach intenzity
dychani. Nejetsi rozdily byly viditelné fi dychéani ¥tSich objend. Byly zaznamenany &sSi
vychylky trupu, ¥tSi pohyby hrudniho koSe, krku &t§i vychylky v kotnicich, ale nezvysil
se napiklad pohyb v kolenou. do neni drzeno rigidha pro kontrolu proximalnich segmént
je treba kontroly trupu. Drobné pohyby trupu a dolniohdetin jsou dlezité pro aktivni tlumeni
periodickych vychylek v drzenéla pii dychani a pohyb COP neni podle Hodgés& nahodny.
Je to aktivni proces,ipkterém dochazi ke koordinovanému néboru isvavice segmeiit—
aktivuji se multisegmentalni kinetickétzce, které jsou organizované pro kontrolu stability
i mobility (Hodges et al., 2002).

Lotte Janssens a kol. ve svych studiich zkoumalabdlesti bederni oblasti zad (low back
pain — LBP) na proprioceptivni sloZku kontroly pasini stability. Vychazi z poznatko tom,
Ze lidé s LBP pouzivaji k udrzovani ¥apeného drzenila rigidrejSi proprioceptivni strategii
posturalni kontroly, nez zdravi jedinci. Ve svédstz roku 2010 spolu s kolegy zkoumala vliv
momentalni Unavy inspitaich sval a vyfazeni proprioceptivni informace z lytkovych
a paravertebrélnich swaha posturalni kontrolu u Sestnacti jedirscLBP v porovnéni s dvanacti
zdravymi jedinci. Mteni probihalo na stabilni a nestabilni podloZcergrolou zraku i s jejim
vyiazenim. Natéto ploSinbyly zarovéa méieny vychylky COP. Mreni probihalo fed
i po Una¥ inspira&nich svah, které se docililo nadechy proti odporu o hodn@&0%

z nangreného Pl max. Proprioceptivni informace z mmepgsurrae a z paralumbalnich aval
byly ovliviiovany gidanou vibré&ni sloZkou. Vysledky ukazaly, Ze jedinci s LBPé&lm
prokazateld vétsSi vychylku COP po unavinspiranich svah, na nestabilni podlozce. Podle
zawra autorky vyuZzivaji i zdravi jedinci po unavnspiranich svah rigidnéjSi  posturalni
s LBP. Podle z&ra autorky niize mit akutni Gnava inspifiaich sval podobny efekt naizeni
posturalni kontroly, jako chronicka LBP. Nespraw®gchovy vzor a nasledna Unava insgniah
svali mohou byt jednim z faktarvysoké miry opakovanych bolesti bedefasti zad (Janssens
et al., 2010).
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V dalSi studii z roku 2013 porovnavala stejna ddorychylky COP a zgmy v posturalni
strategii u jeding s chronickou obstruki plicni nemoci (CHOPN) oproti zdravym jedima.
M¢éreni se z@astnilo dvacet pacieints CHOPN a dvacet zdravych jedindpet byly mereny
vychylky COP v klidném stoji a ve stoji na nestabipodloZzce s wgzenim kontroly zraku.
Jako v pedchozich studiich, tak i v této praci bylii péreni pouZzity vibrace na distaldast
bérce a na oblast zadovych svpto ovlivreni propriocepce. &hem stoje na nestabilni podlozce
vykazovali pacienti s CHOPN oproti zdravym jedint zvySené vychylky v anterio-
posteriornim srru. Autai udavaji, Ze u pacietant s CHOPN roste ip posturalni kontrole
zavislost na signalech z proprioceptosvali kotniku a klesa zavislost na signalech
z proprioceptal zadovych svdl. Ve vysledku tito pacienti mohou vyuZivat kotnikovstrategii
pii aktivit¢ nagiklad na nerovném povrchu a jsou tim tak oV k padim. Vysledky této
studie mohou vysitlit zhorSeni posturalni stability u paciéns CHOPN, zvlast pak €ch
s oslabenim inspitaich sval. Maladaptaci na kotnikovou strategii u jedine CHOPN Ize
dle autorky vys#tlit zménou proprioceptivnich informaci z inspirdch sval pro zgtnou
aktivitu mechanisrin kontroly trupu. Kdyz je P zvySené respikani poptavce ztizena respird
funkce branice, iiize byt podle autorky ztizena i jeji posturalni fomkcoz ma negativni dopad
na posturalni kontrolu. Zdravi jedinci jsou schopkbmpenzovat zvySeni respird
poptavky pomoci multisegmentéalnihigzeni. Tato kompenzace je naruSend zvySenych
narocich na préaci inspitaich sval, nagiklad i nadechu proti odporu a dochazi k vyuzivani
strategie kotnikové. Vysledky v této studii potjyfzize jedinci s CHOPN prokazuji slabost
inspiratnich  svalh a jedinci s&8i formou CHOPN prokazali nepgi zavislost
na proprioceptivnich signalech z kothikTato zjiS¢ni naznauji, Ze inspiréni svalova slabost
prispiva ke zhorSeni proprioceptivni kontroly post(ignssens et al., 2013a).

V néasledujici studii z roku 2013 zkoumala Janssensol. podobnym zjsobem, jako
ve studii gedchozi, vliv zvySeni nardk na inspiréni svaly vyvolanych nadechy proti
rezistentnimu odporu na posturalni strategie aolayeni a okystieni zadovych sval
v bederni oblasti. Mfeni se z@astnilo dvanact zdravych jedin@ bylo zjiS¢no, Ze po sedmi
minutach zatZzovani inspirénich sval byli méteni jedinci pi vzpiimeném stoji nuceniipjit
k suboptimalni strategii posturalni kontroly se&yym vyuzivanim proprioceptivnich
informaci z kotnik a snizenym vyuZzivanim sigiialze zadovych sval To je spojovano
i se snizenym prokrvenim a okyslhim této c¢asti paravertebralnich sval Zmeéna
proprioceptivnich informaci 2¢hto svalh mize pro CNS znamenat Zmu strategie posturalni

stability a je vyuZzivana vice strategie kotnikodanssens a kol., 2013b).
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V noveé studii z roku 2015 zkoumala stejna autodkaiatenzivniho tréninku inspikaniho
svalstva na vyuziti proprioceptivnich informaci aldsti zad u dvaceti osmi jedihcs LBP
(low back pain). Z fedchozich studii vyplynuly zéxy, Ze lidé s recidivujici nespecifickou LBP
nebo zdravi jedinci nadechujici se proti odporu 2Ziyaji @i vzpiimeném stoji meéh
proprioceptivni signdly z oblasti zad (Janssera.e2010, 2012, 2013). Jelikoz jedinci s LBP
vykazuji WtSi nachylnost k unavitelnosti branice, je moziédpokladat, Ze LBP, dysfunkce
branice a aference propriocepce mohou byt vzaepnopojeny. V této studii se autorka
zabyvala tim, jak ovlivni intenzivni osmitydenniénink inspirgniho svalstva vyuZziti
propriocepce &hem posturalni kontroly u jedifics LBP. Dvacet osm jedificbylo rozdleno
do dvou skupin podle intenzity tréninku na highemmgity inspiratory muscle training group
(high IMT) a low intensity IMT group (low IMT). Vyaiti propriocepce bylo &b hodnoceno
meienim vychylek COP. NKreni probihalo se soéasnou inhibici propriocepce vibracemi
v oblasti zad a hlezenniho kloubtetré oblasti Achillovy Slachy. Zarowebyla nandtena sila
inspiranich svah (dle hodnoty Pl max), zavaZznost LBP nebo stupeschopnosti invalidity.
Obk¢ skupiny cwily razné nara@né tréninky inspirénich sval pod vedenim fyzioterapeuta
pravidelrt po dobu osmi tydin Po této dob byla u ,high IMT* skupiny pacierit s LPB
prokadzana &si zavislost na proprioceptivnich signalech z siblaad, ¥tSi sila inspirénich
svali a zlepSeni ve vnimani bolesti zad, nez u ,low IMKtpiny pacierit Trénink inspir&niho
svalstva niZe usnadnit proprioceptivni zapojeni trugii gosturalni kontrole u paciants LBP
a mohl by byt uziteny pri rehabilitaci €chto pacient (Janssens et al., 2015).

Messery, Hagins, Hodges a kol. ve své studii z r@@8L3 zkoumali posturalni kontrolu
ve vztahu ke kontrole glottis. Pro udrZzovaniimpeného stoje a zafidvani posturalni kontroly
je treba komplexnich neuromotorickych proeskteré zahrnuji také kontrolu hrudniho
a lxisniho tlaku. Ovlivini proudni vzduchu pomoci struktur glottis je primarni fakzmen
hrudniho tlaku a rize hrat roli v kontrole posturalni stability. Cilestudie bylo zjistit Ginek
modulace kontroly glottis na posturalni stabiliziwzgimeném stoji. Stabilita stoje bylaghena
u dvanécti zdravych jedifca byla mirg naruSena sedmi dechovymi nebo hlasovymi ukoly,
které se tykaly zaené (zadrzeni dechujast&né otewené (hlasové ukoly) a zcela otemé
glottis (vzdech, oteeny, prodlouzeny vydech). &kny byly vychylky COP, horizontalni
posuny hrudniku, aktivita m. obliquus externus ahbimis a m. erector spinae pomoci
povrchové EMG, dechové funkce pneumotachometrenitrabfiSni tlak u gti z méienych
jedinal pomoci Zaludéni sondy. Vysledky studie ukazuji, Z& pawené glottis jsou vychylky
COP mensi, nez v situacich, kdy je glottis zcelmfeha nebatasténé uzavena. Vychylky

COP ne vzdy odpovidaly pozorovanym pasunhrudniho koSe. V situaci, kdy byla glottis
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otewena (vydech na ,ah"), byly vychylky COP i pohyb dniku \&tSi, @i uzawené glottis
(zadrzeni dechu v maximalnim nadechu) byly vychyikydniku nejmensi, ale vychyleni COP
bylo stejné, jako v prvni situaci. TotZe byt zfisobeno vzajemnym vztahem mezi zpgim
trupu a naslednou volbou posturalni strategie. Hitudbyl stabil@jSi pi uzawené glottis, nez
kdyZz byla oteyend, zatimco kontrola vychylky COP byla nejopting@h bchem girozené
dynamické ,mid-range airway“ modulace hlasu, tedy mluveni. Tyto vysledky nazdaiji,
Ze ma kontrola glottis vliv na rovnovahu, a Zetsga kontroly glottis mize byt vyznamnym

faktorem pro pacienty s poruchou rovnovahy nebechdvymi obtizemi (Massery et al., 2013).
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1.3 Branice

Branice je Slasit — svalova plocha membrana, kterd je koputodirmovana smrem
vzhiru do hrudni dutiny a odtlje ji od dutiny WiSni. Vrchol kopule tvti Slasité centrum
tendineum, které ma tvar trojlistku. Odtud se peprié rozbihaji svalova vlakna smmem dof,

k iporim na periferii, a to veréch oddilech — pars lumbalis, pars costalis a p@malis
(obrazek 1). Pars lumbalis pokrge na bederni patdod L1 aZz po L4) a do SlaSitych oblduk
vedle patée (lig. arcuatum mediale et laterale). Pars castiadikr&uje ke chrupavkam zeber
(od 12. k 7.) a pars sternalis k \nit ploSe proc. xiphoideus a do zadni pochkiyngch GisSnich
svali (Kapandji, 2008, s. 160; Véle, 2006, s. 2Bhak, 2001, s. 348-354). Branice vytvéwe
klenby — levou klenbu bragni, jez se vyklenuje do vySe patého mezieb pravou klenbu
branini, klenouci se o &o vySe (Dylevsky, 2009, s. 94). V branici jsou aieny otvory,
kterymi prochéazeji aorta, ductus thoracicus, oeuga vena cava inferior, nervy (nn. vagi)
a cévy (Dylevsky, 2009, s. 94; Véle, 2006, s. 231).

Obréazek 1.Zobrazuje anatomické usfmani branice: vlevaez v transversalni rovéf vpravo ulozeni
branice v hrudnim kosi
(http://wiki.cviky.info/index.php/Svaly_hrudniku_aabice; http://tetsujidojo.infoblog.sk/clanok/bramve-dychanie)
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1.3.1 Funkce branice
1.3.1.1Branice ve funkci respiratni

Branice je povazovana za hlavni dychaci sval, ke rovz vyznamnou funkci
posturalni, a to jakip dychani, zvySenych narocich na dychani, taki inprespirani aktivite
(Hodges 2001, Koka2009a).

Samotn&innost branice je schopna zajistit 60 % nadechdwi¢ity (Kapandji, 2008, s.
164). Diky prostorovému usfadani branice ip jeji kontrakci a poklesu klenby dochazi
k rozSfeni hrudniku do vSechritrovin, zwtSeni dutiny hrudni a vudledku podtlaku je
umozréno prou@ni vzduchu do plic. Snizeni ndgpa uvolreni branice vede k opaému d;i.
Existuje lineérni zavislost (korelace) mezi exkanzdranice a plicnim objemem (Kal&t al.,
2009a). Tim, Ze v duttnhrudni dochazi ke i$tlani podtlaku a ietlaku, coz je z{sobeno
kontrakci a dekontrakci branice, je dan fyzikalodidad mechaniky dychani (Kdla2009b,
s. 255). Branice tud antagonisticko-synergistickou jednotkuigshimi svaly a pro jeji optimalni
funkci je spoluprace si8ni muskulaturou nezbytna.fiPinspiriu jsou WiSni svaly jejimi
synergisty, bez nichz by jeji inspird funkce byla mén efektivni. Naopak i expiriu Vici
branici pracuji antagonisticky (Kapandji, 2008160).

Pfi respir&ni funkci branice se v prvni fazi nadechu centruendineum pohybuje
kaudal a punctum fixum je na Zebernich, sternalnich adknich Uponech. Tim se &gi
objem hrudni dutiny, sniZzuje se interpleuralni tlaktlak nitrol§iSni roste. BiSni organy
se posouvaji kaudaina kisni stna se zéne vyklenovat zewh Svaly panevniho dna iiBni
stny reaguji na rostouci tlak svou zvySenou aktivitktera vyklenovani iisni sény brani
a dochazi k dalSimu zvysSeni niti@miho tlaku. Druhd faze pak nastavazastaveni kaudalniho
posunu branice figobenym vaistajicim odporem, ktery vyt¥iaorgany bisni dutiny. V této
fazi se punctum fixum branicégmisti na centrum tendineum a dolni Zebra se pgihigberalre
a kranialg. Pres sternum se pohyligmasSi i na oblast hornich Zeber a z8¢ mezizeberni
prostory. Hrudnik se rozSije v hornicasti v gedozadnim siru a v dolnic¢asti ve smiru
laterolateralnim, coz vyplyvd z anatomického u@éddéni kostovertebralnich skloubeni.
Interkostalni svaly se na rom$vani mezizebernich prostor i celého hrudniku pgidibké a
pii zvySenych narocich na respiraci sed@vaji i pomocné inspitai svaly. Kaudalni posun
branice ve spolupraci s futiki aktivitou sval briSni sény a sval panevniho dna a zZmy
intraabdominalniho tlaku maji vliv na vSechny orgdmiSni dutiny i oblasti panevni, na jejich
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prokrveni, pohyblivost i funkci (Véle, 2006, s. 232apandji, 2008, s. 160-164; K#)&009b,

s. 255-256). Fyziologicky pohyb branice owlije také stabilizaci pate — pisobenim
nitrobriSniho tlaku se sniZzuji kompresivni silggobici na bederni obratle (Hodges & Gandevia,
2000Db).

Branice mé& vztah také k ochrannygjign vztahujicim se k dychani, a to ke kasli, kychani,
zvracenii pii zdvihani femene. Vdchto chvilich je i pes to, Ze je branice prim&nespir&ni
sval, na kratkou chvili pottgna jeji respiréni funkce. V ostatnich situacich byeiy byt ok
funkce branice koordinovany. Koordinuje tak tlakyhmadni a BiSni dutire pro zajiséni
respirace i zvySeni nitr¢iSniho tlaku pro stabilizaci p&ee(Hodges, Heijnen a Gandevia, 2001).

Jemné slathi branéni motoriky se svaly hrtanu je také podkladem fenadéle ma
vyznam pi defekaci, usilovné mikci aip porodu. Pohyb &innost branice, jeji koaktivita
s l¥isnimi svaly a nasledné zmy nitrolriSniho a intrapleuralniho tlaku maji také vyznamny
podil na dynamice krevniho &fu. Kontrakce branice vyvolava tlakové @ ve velkych
cévach (aorta i horni a dolni dutd Zila) s dopadenkrevni tlak a tepovou frekvenci (Kgla
2009b, s. 255). Vliv isobeni branice na cirkulaci ve splanchnické oblak#zuji nagiklad
vysledky studii A. Aliverti a kol. z let 2009 a 2D1Z vysledk detailnich ndfeni zdravych
jedinal vyplyva, Ze dynamika cirkulace ve splanchnickéaebl gimo zavisi na zvyseni
nitrobriSniho tlaku, které je icledkem kontrakce branice &@dmich svak (A. Aliverti a kol.,
2009, 2010).

Jednotlivé funkni oblasti branice jsou schopné izolované aktiviggz umozni
lokalizovany nadech. Kontaktni a lokalizované dytdhde dilezitou sodasti respirani

fyzioterapie a vyuziva seigespiranich poruchachki skolioze. (Véle, 2006, s. 114).

1.3.1.2Branice ve funkci posturalné — stabilizatni

Krom¢ dechové funkce je zcela zasadni i posturalni fenkcanice, ktera je spojena
se zvySenim transdiafragmatického tlaku (ukazaigl lwanice) a souvisi se zmou hodnot
nitrobiiSniho tlaku. Kontrakce branice j&sté nasledovana aktivitou abdominalnich sval
asval panevniho dna. Jejich aktivita ve vzdjemné seubdrZzuje a zvySuje nitrolSni
(intraabdominalni) tlak, ktery z ventralni strartglslizuje bederni patea trup. Stabilizovany
a posturalty zajiseny trup pak vytvli punctum fixum (Uponové zajiti) pro svaly kowetin
(Véle, 2006, s. 232; Kota2006a,b). Aktivace branice v posturalnim rezinodminuje kazdou
pohybovowinnost a intenzita jeji aktivace rozhoduje o towha i dechova a posturalni aktivita
nekonkuruji. Dechova a posturalni funkce probihéalpi, nebo je dech synchronizovan
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viN 7

s posturalyy nara@ngjsi situaci. B posturdlR narané situaci nMize dojit i k apnoické pauze,
pii které dojde k zapojeni respirdho svalstva pk pro (Eel posturalniho zaji8hi za cenu
kratké hypoxie (Kolg 2006a).

Hodges a kol. v&kolika studiich popisuje aktivitu branice v séehs snimi svaly
pii fazickém pohybu horni k@etinou. Napiklad podle EMG a zaznahe jicnové a Zaludai
sondy se branice aktivujegipnadechu, zvySena aktivitargalchazi iniciaci fazického pohybu
celou horni kotetinou a dale se aktigrkontrahuje po celou dobg&chto pohyli, a to nezavisle
na dychani (obrazek 2). Branice a jeji aktivita\ssius jeji postural — stabiliz&ni Glohou.
Na EMG byla pi pohybu celou horni kdtinou zaznamenana také aktivita musculus
transversus abdominis, ktery setni stabilizace trupu (Hodges et al., 1997a,602D).

V dalSich studiich se potvrzuje, Ze s gtabilizaci trupu aktivuji spot&¢ s musculus

transversus abdominis i dalgidmi svaly (Imai et al. 2010, Kera et al., 2005).

A B

Apnoea: ‘

single limb IDia Respiratory
movement ‘ \ EMC centres
Apnoca: Phrenic
repatitive J\J\N\

movement

motoneurone
Breathing:

repetitive
movement

s

Respiratory
muscle
afferents

e

Vagal
afferents

Breathing:
no limb
movement

Spinal joint
& muscle
afferents

1s

afererts

Obrazek 2Znézorrni integrace respirenich a posturalnich signalpro n. phrenicus

A - aktivita branice sledovana pomoci EMG — n&he pohyb HK #éhem apnoe, nésledujici situace
znézornuje aktivitu branice i opakovanych pohybech HKeliem apnoe, dale pak aktivitu branice
pri opakovanych pohybech HKfAipnormalnim dychani, posledni situace znamfg aktivitu branice
béhem dychani. B - schéma aferentnich sigpéb n. phrenicus z dychaciho centra, z vySSichec€&@NS

a z periferie (Hodges et al., 2000a).
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Profesor Kol& a kol. ve svych studiich vyuZil pro analyzu pohyaufunkce branice
zobrazeni pomoci magnetické rezonanceéiedi probihalo saiasré se sledovanim ventilace
pomoci spirometru. Jako prvni tak zkoumal branigjvrespir&ni i posturalni funkci zarowe
Tyto studie poskytly detailni informace o pohybgetinotlivych ¢asti branice, a to v zavislosti
na dychani i nezavisle n&m. Beéhem klidového dychani dochézi ke kontrakci a kaadei
branice pi nddechu, p vydechu relaxuje. Mezi exkurzibilitou branice actiovymi objemy
existuje pima korelace (Koléet al., 2009a). Branice neni jen resgmiasval, ale je aktivovana
i nezavisle na dychani. Aktivni kontrakce branicejakaudalni posun ma za nasledek zvyseni
nitrobiiSniho tlaku a spolu@astni se tak stabilizace p&eRi zvySenych narocich na stabilizaci,
vtomto gipadré vyvolanych izometrickou kontrakci flexordolnich kowetin, se brénice
kaudalizuje u wtSiny metenych jediné vice, nez f klidovem dychani. Vysledky potvrzuji
mysSlenku, Ze motoneuron n. phrenicus je aktivhiemegji dychani, ale podléha také volni
kontrole (Kol& et al., 2009a).

V dalSi studii profesora Kaoté a kol. bylo narreno 30 jeding. Z analyzy pohyb branice
autai popisuji, Zze je branice fudkeé dudlni celek a jednotlivéasti maji izny nabor i exkurzi.
V posturalnim rezimu jsou kruralni i kostakdst aktivovany sériady naopak fi respir&nim
rezimu funguji paralekh NejwtSi rozsah pohybu byl zaznamenan u apexu a dorsasi
Kostalni a krurdlni ¢ast pracuji v uwité synchronizaci. # porovnani exkurzi branice
pii klidovém dychani, p aktivit¢ hornich a dolnich kawtin se branice prokazatélrvice
kaudalizuje p zvySenych posturalnich narocich. Rozdily jsoulazgeatrné i mezi aktivitou
branice pi pohybu hornich nebo dolnich kiatin. Ri flexi dolnich korgetin se branice posunula
nejkaudalsji, z cehoz vyplyva i #izna nareénost stabilizace ip pohybech hornich kaetin
oproti dolnim. B zajiS€ni posturalni aktivity pro pohyb dolnich kastin branice #stava
v kaudalizovaném postavenii madechu i vydechu bez ohledu na dechové objerogturalni
zatizeni p pohybu dolnich ko¥etin vyZaduje vice polohovych mechanigrranice je aktivé
zapojena do stabilizace p#ge a @i zvySenych posturdlnich narocich glmerelaxuje
ani v expir&ni fazi (Kol et al., 2010).

Dychani hraje vyznamnou roliéipposturalni kontrole. Branice séilnéni posturalnich
ukoli kaudalizuje nezavisle na dychani. Aktivni kontiakc kaudalizaci branice zagigje
koaktivace HSnich sval a svah panevniho dna, které se stabilizace trupu gbvaastni
(Neuman & Gil, 2002, Hodges et al., 2007, Kataal., 2010).

Al-Bilbeisi a McCool (2000) ve své praci poukazumg fakt, Ze branice u svalnatych

jedincl mize mit &tSi mnozstvi svalové hmoty.fiPnamahavécinnosti, kterou mze byt

s 7 M.
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patge. Aby ale nedoSlo ke zvySeni nitrohrudniho tlakusi se kontrahovat branice a tim roste
trandiafragmaticky tlak. Pokud se tyto aktivity gieldobu opakuji, branice se periodicky
kontrahuje a dochazi k jeji hypertrofii. V této difuautai cituji vysledky pitev z roku 1982,
které prokazaly &sSi svalovou hmotu branice &te manuala pracujicich dinika. Pokud
ale napiklad pri zvedani bemene #istane zakena glottis, tlak z#8ni dutiny se kuli snizeni
aktivity branice penasi do dutiny hrudni a todde mit za nésledek zvySeni systémového
krevniho tlaku a sniZzeni Zilniho navratu. DalSingate’nim dopadem fize byt i zvySeni
intrakranialniho tlaku. Zapojeni branicefi pposturalnich aktivitach reguluje nitrohrudni
a nitrok¥isni tlak. Zapojeni nonresptfaich aktivit i posilovani inspirénich a expirénich
svali miZe byt vyuZzito v rehabilitaci u respér@ich onemocEni (Al-Bilbeisi a McCool, 2000).

1.3.1.3Branice ve funkci sfinkterové

Branici tvai dwe ¢asti s iznym embryonalnim vyvojengast kruralni a kostalni, jez by
mohly byt charakterizovany jako dva samostatnéysgaiozdilnou funkci. Snopce svalovych
vlaken kruralni¢asti branice obta oblast dolniho jicnového &ace, ktery je tvéen svalovinou
hladkou, a vytvé tak jeho vijSi vrstvu z kosterni svaloviny. Kostélni i krurltést pracuji
v pribéhu dychani synchron jejich cinnost se liSi nafklad pi polykani nebo zvraceni
(Pickering & Jones, 2002).

Monitoring kruralni¢asti branice ve funkci jicnového &eace provedl pomoci jicnového
manometru Petr Bitnar a kol. Vysledky studie bylgezentovany v roce 2012 naéswé
konferenci ve rastt Como v Italii (11th World Congress of OESO, Coritaly). Aktivita
kruralni ¢asti branice byla zkoumana u 26 padiestgastroezofagealnim refluxem (GERD)
za pouziti jicnové manometrie a gaané spirometrie (&eni maximalnich okluznich tlék
U jednoho pacienta byla navic provedena gastrosk@yilo prokazano, ze séhem jednoduse
facilitovaného abdominalniho (br&niho) dychani zvySuje tonus v oblasti dolniho jicgtwo
swrate a i tomto stereotypu dychani bylo zaznamenano zvydenu v této oblasti
i pfi vydechu, kdy se kruralniast branice pohybuje kranialnim &am (obrazek 3). Vysledky
také poukézaly na sniZzenou funkci branice u vSg8etenych pacierit s GERD pi vytvareni
maximalnich Ustnich tlak Nacvik spravného stereotypu dychantizen mit pozitivni vliv

nacinnost branice v jeji sfinkterové funkci u paciéstGERD (Bitnar et al., 2012).
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Obrazek 3.Nalez z jicnového manometru. ZvySenim krurédsii branice pi expiriu se zvySuje tonus

dolniho jicnového svace, aktivitou kostalnFasti stoupa intragastricky tlak (Bithar et al., 20}

1.3.2 Nitrob¥isni tlak

Pri kontrakci branice dojde za fyziologickych podnnk jejimu kaudalnimu posunu,
centrum tendineum Kklesa, vytWése podtlak v interpleuralni dutina zvysi se tlak v dutén
biisni. Ve své studii to potvrzuje Hodges a kol. rkteciil zmeény intra-abdominalniho tlakurip
kontrakci branice pomoci jicnové a Zaludkové somdedmi muid. Spolu s mrenim tlaki byla
také pomoci EMG zaznamenavéna aktivita braniti8nich sval a flexofi a extenzar paze.
M¢éteni jedinci byli ngfeni v klidu a @i rychle provadnych pohybech pazi. Ze zaznam
je patrna aktivita musculus transversus abdominisorelaci s aktivitou branice. Branice
se aktivuje i pohybech horni kafetiny a s jeji kontrakci roste i nitribni tlak. Podle EMG
se m. obliquus internus et externus abdominis aertus abdominis aktivuji azipzvySenych
narocich na stabilizaci —ipflexi a extenzi v ramennim kloubu. Koaktivita brée a musculus
transversus abdominis neustatespiva kiizeni stability a k dychani. Mechanickym vysledkem
kontrakce branice je protiadny efekt na HSni a hrudni dutinu (hrudni kosS). Ke zvySeni
nitrobriSniho tlaku dochézi kombinaci tonické a fazickévitly branice a BiSnich sval, coz je
mechanismem CNS pro koordinaci dychani a posturémitroly (kontroly pat&e) bihem
fazického pohybu horni kéetinou, jak je vidt na obrazku 4 (Hodges et al., 2000b).

26



Diplomova prace Vliv zriny posturalni stability na silu respirdch sval

INTRA-ABDOMINAL PRESSURE WITH BREATHING AND MOVEMENT
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Obrazek 4.Nitrobrisni tlak @hem dychani adhem pohybu HK. Znaz@uwje srovnani zaznainz EMG

svali ramene, m. erector spinae, branice, m. TrA, sn&hanpohybu Zeber a 2m jicnového a

ga

intragastrického tlaku #ghem klidného dychani,ebem rychlych pohybHK a po ukodeni fazickych
pohyh: HK (Hodges et al., 2000b).

DalSi prace se zabyvaji tim, jaky ma zvySeni niféottho tlaku vliv na stabilizaci pae
(Hodges et al., 2005, Kadlé&t al., 2012). Je experimentélprokazano, Ze kontrakce branice,
koaktivace Bisnich sval a zvySeni nitrobSniho tlaku ma vyznamny podil na stabilizaci pate
Hodes a kol. (2005) ve své studii zkoumali vliv Zggi nitrobisniho tlaku na stabilizaci pdee
v anterioposteriornim s¢ru a také na stabilizaci v jednotlivych segmentéegderni pate.
NitrobriSni tlak v této studii zvySovali kontrakci branicgez byla vyvolana stimulaci
n. phrenicus. Tim chli autori zajistit kontrakci pouze branice, bez koaktivab&#snich
¢i zadovych svdl. Timto pokusem bylo potvrzeno, Ze modulace niignttho tlaku pispiva
k mechanické stabilizaci pdte Kruralni vlakna branice se upinaji na druhy i@fi tboederni
obratel a mechanicky ovliwji pevnost obratle L2, coz ma vliv na stabilituicbederni pate.
Proto je modulace nitr@idniho tlaku dlezitym mechanismem pro udrzeni posturalni kontroly
(Hodges et al., 2005).

Profesor Kol& a kol. (2012) ve své dalSi studii porovnaval rbzdiezi exkurzemi branice
v klidu a @ posturdinim uUkolu u dvaceti deviti zdravych jesdlina u osmnacti jediric
s chronickymi bolestmi v oblasti bederni pgéate Pohyby branice v sagitalni rowinbyly
zaznamenavany u vsech jedine poloze vleZze na zadech pomoci MRI. Zatoyrobihalo
meieni MesterScope Jaeger spirometrem. Vysledky téidiesjasg ukazuji, Zze pro spravnou
funkci branice je pdeba nejen spravny nabor a koordinace branice énédtasval, ale také
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spravny nabor a souhra jejich jednotlivg@sti. Ri porovnani naboru jednotlivyakasti branice
pii nadechu nebo ip posturalnim Ukolu je patrné, Ze je u skupiny pati s bolestmi zad
omezeny pohyb vipdni a sednicéasti branice. Zrna naboru jednotlivyckiasti je zfisobena
tim, Ze zadnicast branice svira s osou pa&testrngjSi Ghel, nez je tomu u fyziologického
postaveni. To z4Suje velikost a f,sobeni smykovych sil na ventraltdst obrati. Jsou tak
taZzeny vice kranidth a ventrald, coz pispiva ke zvySeni laxicity tétatdsti pateée

a k biomechanickym zémam. Omezeny pohyb kostakdsti branice mize mit za nasledek jeji
vice klenuté inspirni postaveni. Spravné nastaveni branige patdi, svaiim panevniho dna a
koaktivace BiSnich i dalSich sval zaji¥uji optimalni podminky pro jeji kontrakci. Nabor
jednotlivych ¢asti probiha saasrgé, pohybuji se sirem kaudalnim a konkavity se opfog.
To zvySuje nitrobisni tlak, ktery se za fyziologické situace vyzngmnodili na stabilizaci pate
(Kolat et al., 2012).

Souvislosti mezi aktivitou #snich sval, svali panevniho dna a zZmami intra-
abdominalniho tlaku popsali ve své studii z rok02€ké Neumann a Gil. Aktivitu svaimérili
pomoci EMG vsetl a vestoje a podle vysledlkse aktivita sval panevniho dna zvysSuje
se stoupajicim nitraisnim tlakem a souvisi@nnosti fisnich sval (Neumann & Gil, 2002).

Respir&ni a posturalni funkci svalpanevniho dna zkoumal pomoci EMG ve své studii
Z roku 2007 také P. Hodges a kol. U jednoho muzesti Zen ril aktivitu svali panevniho dna
v Klidu, pri pohybech horni kafetinou a pi dychani se z&tSenym mrtvym prostorem. Aktivita
svali byla snimana pomoci analnich, u Zen také intrénéhgich elektrod. Saasré byla
zaznamenavana aktivita vybranych sMailicha, ramene, dolnich koetin a zad. Panevni dno se
aktivuje @i pohybu horni ko&etinou. DalSim zajimavym vysledkem je ale aktivizah
panevniho dnaipzménéném dychéani. # dychani se z&tSenym mrtvym prostorem po dobu
devadesati sekund vzrostla na EMG aktivita sy@nevniho dnadhem nadechu i vydechu.
Vaginalni EMG prokazalo &Si aktivitu sval panevniho dna dhem expiria se aSenym
mrtvym prostorem, stefntak i u liSnich sval. Naopak u m. erector spinae byla v této situaci
zaznamendénaétsi aktivita i inspiriu. Vysledky této studie potvrzuji, Ze syagdanevniho dna
pIni funkci respirani, podili se na zajp®vani posturalni stability a jejickinnost Uzce souvisi
s aktivitou WisSnich sval (Hodges et al., 2007).
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1.4 Vysetfeni sily respiracnich svalt

| kdyZ existuje vice zsohi vySeteni sily respirénich sval, mezi nimiz jsou i invazivni
metody, nejastji se toto vySaeni provadi vyhodnou, neinvazivni metodougiemi
maximalnich nadechovych a vydechovych Ustnichitlakaenych nagiklad zkratkou Pl max
a PE max (Kera, Aihara, Inomata, 2013). HodnotanBX odr&zi zejména silu branice, zatimco
hodnota PE max vyj&dje hlavrg silu iSnich a dalSich expi¢aich svalh (Moxham J., 2013).
Aktivitu a nabor BiSnich sval béhem klidného dychani a respirich manévi ve své
studii z roku 1997 objektivizoval pomoci EMG zaznamaul Hodges a kol. V této pracefih
u psti zdravych jedin@ pomoci EMG aktivitu musculus transverus abdomifigA),
m. obliquus abdominis externus (EO) et internug @0n. rectus abdominis (RA), a to ve stoji
béhem klidného dychani,éhem nadechu proti odporur§s Uzkou truldku o piméru 5,5 mm a
délce 19cm), usilovného vydechu po dosazeni FRGharb vydechu proti uzéené glottis.
V pribéhu meteni byl gidan i fazicky pohyb horni ka@etinou a byla sniména aktivita ventralni
porce m. deltoideus. Z vysledlke zZejmé, Ze jsou ndbor a aktivitatignich sval béhem
posturalniho dkolu ovlivny fazi dechu i zvySenim dechového Usili. ZvySektiviga biiSnich
svali byla zaznamenanaiipnadechu proti odporu, usilovhém vydechu po dasiazeRC
i pti vydechu proti zakené glottis. B zvySeni respiréni aktivity kiSnich sval sowasre
s pohybem horni ka@etinou doslo k nastupu EMG aktivity u m. transversabdominis
a m. obliquus abdominis internus prokazatelifive v situaci, kdy pohyb zal v expiriu,

nez kdyz byl z&atek pohybu proveden v inspiriu (Hodges et al, 8997

1.4.1 Hodnoty Pl max a PE max

M¢éreni maximalnich okluznich Ustnich tteke validni metoda, ktera je objektivni.
Standarda se tyto tlaky miti v pozici vsed, kdy je pacient nagfmen v osovém organu a ma
nasazen nosni klip. Do Ust si vloZi rigidni naustelo naustek s obrubou. Hodnota Pl max
se n&ti po maximalnim vydechu nasledovaném maximalnintickian nadechovym usilim
v Ustech (znamé téz jako Miulier manévr). Hodnota PE max se pakiimpo maximalnim
nadechu Ehem nej¢tSiho vydechového asili (tzv. Valsélw manévr). Jeféba nandtit alespa
3 az 5 hodnot po sébs odstupem jedné minuty. VyE®tany musi udrZzet maximalni usili
nejmért po dobu jedné sekundy. Tato metoda je pacientyedtiderovana, vyZzaduje ale také

plnou spolupréaci a motivaci pacienta (Zurkova, Siwd, 2012).
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Hodnoty okluznich tlak jsou udavany négasgji v jednotkach cmH20, mmHg nebo v kPa
(Moxham J., 2013)Mezi t&mito jednotkami plati vztah 1kPa = 10,19cmH20 a dkP

7,5mmHg.[http://www.medana.unibas.ch/eng/amnesix1/si_1.htm]

1.4.1.1Nalezité referertni hodnoty

Hodnoty maximalnich okluznich tlakzavisi na ¥ku, pohlavi, vySce, hmotnosti, plicnich
funkcich, typu naustku, Usili pacienta a také ndivaoi a spolupraci gieného s vysétjicim
(Zurkova a Shudeiwa, 2012, Hantmann et al., 208R§la normélnich hodnot je tedy Siroka
a vyznama zavisi na velikosti a charakteru populace. Zenji maiklad niz$i stedni hodnoty
oproti muzim a vyznama se liSi také hodnoty mezi¢idkou, dosplou populaci a populaci
vySSiho ¥ku. DalSim faktorem, ktery @e hodnotu ovlivnit je typ #ficiho pristroje
(Hautmann et al., 2000).

Autofi Karvonen, Saarelainen a Nieminengiith v roce 1994 maximalni inspiéai
a expir&ni ustni tlaky u dvou set zdravych jedingza pouziti membranového manometru.
Interval hodnot pro Pl max udavaji pro muze -5 Hz kPa a pro Zeny interval -3 aZz -14 kPa.
Pro hodnoty PE max udavaji interval hodnot 9 aZ«R& pro muze a 5 az 15 kPa pro Zeny
(Karvonen et al., 1994).

Hodnoty PImax r&il pro stanoveni spodnich linditu peti setctyi zdravych jeding v roce
2000 H. Hautmann a kol. &feni jedinci ndli normalni plicni funkce a byli veékovém rozmezi
od osmnécti do osmdeséti dvou let. Nalezité hodrmtly pasitany po zaznamenani vahy,
vySky, wWku, pohlavi a statutu kak/nekdak. Stedni hodnota Pl max byla u mubhangiena
9,95 kPa a u Zen 7,43 kPa. Jako spodni lingil todnotu 60 % Pl max (5,97 kPa) pro muze
ab59 % Pl max (4,38 kPa) pro zZeny. Hodnoty maximc@lnnspirgnich tlaki vyznamr
korelovaly s hmotnosti, vySkougkem a pohlavim. Pokud je hodnota Pl max vyéamizka
a nangiena hodnota PE max je normalni¢dli to o izolovaném postiZzeni branice (Hautmann
et al., 2000).

John Moxham (2013) uvadi pro jedince v rozmezi ®did 65 let jako referéni hodnoty
Pl max - 9,2 az -12,1 kPa pro muze a - 6,8 az kP& pro zeny. Jako fomérnou hodnotu
PE max uvadi pro muze 14 kPa a pro zeny 9,5 kPaliita, 2013).

30



Diplomova prace Vliv zriny posturalni stability na silu respirdch sval

1.4.2 Viliv polohy téla na hodnoty Pl max a PE max

Vychozi poloha da jedince, ktera je zvolena proékani, ma vliv na vysledné hodnoty
Pl max i PE max (Costa, Almeida, Ribeiro; 2014).

Vliv polohy téla na maximalni vydechovy tlak atgpok zkoumali ve své studii naideti
Sesti jedincich Ch. Badr, M. R. Elkins a E. R. £(2002). Skupina byla roZiéna na d¥ podle
respir&gnich funkci. Vyzkumu se zastnilo celkem dvacetép zdravych jeding a jedenact
pacienti s chronickym respitaim omezenim (,chronic airflow limitation“, CAL).d@minkou
meéteni byl stabilizovany stav a ng@mmnost infekce dychacich cest minimalposledni dva
tydny pred nmeétenim. Opakovana &keni probihala v sedmiiznych pozicich, kterymi byly stoj,
sed na zidli (trup v 90° o&i stehrim, bérce kolmo k podlaze), sed na rovné podloZce
s extendovanymi dolnimi kéetinami (ogt 90° trup vici DKK), ,polosed” s extendovanymi
dolnimi kortetinami (trup svira s DKK Ghel 135°), dale pak Iea zadech se 45° flexe
v kycelnich kloubech a ploskami nohou na podloZce, Elbaku opt se 45° flexe v k§elnich
kloubech a v pozici na zadech s hlavou nize ne¥,nmhoz se docililo sklopenim desky stolu
0 20°. Mefeny byly hodnoty maximalniho exptsiho tlaku (PE max) a nejtsi expir&ni
priaitokova sila (,peak expiratory flow rate“, PEFR)Zkbdliv byly primérné hodnoty tlak
u skupiny s CAL nizS8i, nez u zdravych jedinblavnim cilem této studie bylo objektivizovat,
jak se PE max #mi v nfiznych polohachéta. Bylo zjiS€no, Ze nejvysSich hodnot PE max bylo
dosazeno ve stoji. Hodnoty tiake stoji byly signifikantd vysSi, nez vsedna Zidli a tyto
hodnoty byly také signifikantnvyssi, nez hodnoty naifené ve zbylych polohach. Prokazateln
nejnizsi hodnoty PE max byly u obou skupin #gmny v poloze na zadech, kdy byla hlava nize,
nez dolni kotetiny. Z €chto vysledk autdi usuzuji, Ze polohala mize @iznivé ovlivnit efekt
drenéznich technik dychacich cest, kterych se vyuziva ndjklad kontrolovany kaSel nebo
huffing (Badr, Elkins, Ellis; 2002).

Kera a Maruyama zkoumali ve své studii z roku 280i% polohy €la na respir&ni
aktivitu briSnich sval u patnacti mladych muz Fi vyvijeni maximalnich inspigaich
a expir&nich tlaki zaznamenavali pomoci EMG aktivitdignich svai, konkrétd musculus
obliquus abdominis exterus et internus (m. EO ei@).a m. rectus abdominis (m.RA), a to
ve ¢tyrech Gznych pozicich. Ve stoji, vségdvleZze na zadech a vseslilokty na kolenou (,,sitting
with elbow on the knee“= SEK). Seasré byly zaznamenavany objemy pliéHem klidového
dychani a maximalni volni ventilace a Ustni tlaki gychani proti odporu. Vysledky ukazuji,
Ze se dechové objemy plicéni v zavislosti na polozela. Zadznam EMG pak odrazigkolik
skut&nosti o aktivi¢ biisSnich sval. Behem maximalni volni ventilace byla expim aktivita
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m. IO nejmensi v pozici ,SEK" a nejvySSi aktivitahbto svalu byla zaznamenéna ve stoji.

ZvySenou aktivitu m. 10 ve stojifiguzuji autdéi vlivu protazeni BSni sény pisobenim

a kthem spontanniho dychani byla aktivita tohoto svajtSi v poloze ,SEK", coz auto

piisuzuji anatomickému usfadani svalu, jez souvisi se &em pohybu spodnich Zeber.

Aktivita m. RA se Bhem inspirace ani expirace §znych poloh&ch vyznanimentnila. Autdi

v zawru shrnuji, Ze rozdily v respifai aktiviteé briSnich sval pii riznych polohachéta souvisi

s rozdily v jejich anatomickém usf@alani a vlivem fisobeni gravitace (Kera, Maruyama; 2005).
DalSi prace, ve které adtakoumali viiv zneny polohy €la na hodnoty Pl max a PE max

je z roku 2014. Costa a kol,éhli maximalni astni tlaky u Sedesati zdravych jeding kolem

20 let, z nichZ bylo padesat Zen¢idni probihalo vseq v polosed (Uhel mezi trupem a stehny

sviral 135°) a vleZze na zadech. Vysledky potvrdilg hodnoty Pl max i PE max jsou

signifikantre vysSi @i méfeni v napimeném sedu, nez vleze nebo nez vpolaséikjnizsi

hodnoty tlak byly nangieny vleze na zadech (Costa, Aimeida, Ribeiro; 2014)
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2 CiLAHYPOTEZY

Z poznatk shrnutych v teoretickétasti prace je iejmé, Ze se branice aktivuje
i pti nerespir&nich aktivitdch a pini stabilizai funkci uz gi menSim posturalnim ukolu, kterym
je nagfiklad izolovany pohyb hornii dolni kortetiny (Kol& et al., 2009a, 2010, 2012; Hodges
et al.,, 1997b, 2000a,b). Zaraveime, Ze je branice hlavni resgind sval a aktivuje seip
nadechu a spataé s kisSnimi svaly i pi usilovném vydechu (Hodges et al., 2000b; Kafal.,
2010; Bitnar et al., 2012). DalSimildzitym faktem jsou poznatky L. Janssens, ze kteryc
vyplyva, Ze zvySené naroky na dechové funkce mhyi wa kontrolu posturalni stability
(Janssens et al., 2013a,b, 2015) a také Ze jerpbdtstabilita vyrazé zhorSena nestabilni
opernou plochou a také vgzenim vizualni kontroly (Véle, 2006).

Cilem této prace bylo prozkoumat, zda majiéméné naroky na posturalni stabilitu,
zpiusobené stojem na kulové dse kontrolou zraku i s jejim wgzenim, vliv na silu respitaich
svali. Dil¢im cilem studie bylo zjistit, zda se sila resgiiah svah vyjadcenad hodnotami Pl max

a PE max bude ve zhorSenych posturalnich podmird@izbvat.

Na zaklad shrnuti teoretickych poznatlbyla stanovena tatadecka otazka:

» Bude se minit sila respirénich sval v rizn¢ posturalg naranych situacich?

Dale byly stanoveny nasledujici hypotézy:
» Sila respiraénich svai se v fizn¢ postural@ naranych situacich vyznantremeni.
» P¥i zvySenych narocich na posturdlni stabilitu s isépir&nich sval zmensi.
» P¥i zvySenych narocich na posturalni stabilitu sz ispir&nich svalh zwtsi.
» P¥i zvySenych narocich na posturalni stabilitu s eXipirgnich svalh zmensi.

» P¥i zvySenych narocich na posturalni stabilitu s ispir&nich svah zwetsi.
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3 METODIKA

3.1 Soubor vysetrovanych osob

Pro experimentalniast studie byla vybrana skupina jednadvaceti zdfaygdind (n=21).
Skupinu tvdilo tfinact muz a osm Zen vedku 20 — 26 let (SD £ 1,5). Bmérna vyska jeding
ve skupig byla 178,3 cm (SD + 9,3), hmotnost 72,9 kg (SD @3) a ptmérné BMI
22,86 kg/m (SD + 2,18). Zadny z vybranych jedinpii odebirani anamnestickych dat neuved]
akutni¢i chronické dechové obtize, plicni onemétinani jind onemocmi, kterd by mila vliv
na respirani funkce. Zadny z vybranych jedinoeuved! akutni ani chronické bolesti hybného
systému nebo onemadmi, ktera by ovliviovala posturalni stabilitu. Kazdy zéhenych jediné
byl klinicky vySeten zkuSenym fyzioterapeutem a byl seznamenit®pem ngieni. VSechny
meéiené osoby uvedly, Ze rozumi apEhu mefeni a podepsaly informovany souhlas
se zpracovanim naffenych dat.

VSechna nareni prolghla ve funkni laboratéi Kliniky rehabilitace a ¢lovychovného

lekarstvi 2. |ekaske fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnigmtol.

3.2 Pristroje vyuzité pro méreni

Pro zhodnoceni posturalni stabilitgifanych osob byl proveden modifikovany CTSIB test
(Modified Clinical Test of Sensory Interaction oalBnce) na iistroji BalanceMaste® System
od firmy NeuroCom, ktery je vyuzivan v mnoha meakglych oborech pro objektivni hodnoceni
rovnovaznych funkci i pro jejich trénink. Zakladkdomponentou je dvojitd silova ploSina
zasazena doréwené desky. Druhou komponentou jesfiec. V ploSirg jsou zabudovany senzory
snimajici vertikalni rozlozeni sil upobicich na povrch. Data jsou naskedprevedena
do paitace. Zabudovany program uniajje analyzu silovych charakteristik a vysledky jsou
zobrazeny bdi grafem, nebo numerickou hodnotou. Pacient musipliyiySeteni schopen
samostat® stat po dobu dvou a¥i tminut. Pro nas vyzkum byl zvolen test balainsenzorické
interakce, vySe zmémy mCTSIB. Do zadavaciho protokolu byla uveden&kay&motnost, &k
a ve stoji na gnoveé podloZce, v obou situacich se zrakovou komirok jejim vyazenim.

Pro vyjadeni sily respirénich sval bylo provedeno neinvazivni spirometrick&ieni
maximalnich Ustnich tlakpristrojem Mastercope Jaeger spirometr (verze 4&:Qel, VIASYS,
Wirzburg, Germany) stglatnym modulem pro #&teni sily respirénich svah (program
LabManagerV467, test Respiratory drive/muscle giten Do zadavaciho protokolu byl &p
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uveden ¥k, vySka, hmotnost, pohlavi a skénest, zda je giena osoba Kak ¢i nikoliv. Mé&fici
pristroj byl kalibrovan jest pred skrem dat pro kazdy subjekt s vyuZitim kalidmé pumpy

0 objemu 1 litr.

3.3 Pomucky vyuzité pfi méreni

Pro n&teni okluznich tlak pii zménénych posturalnich podminkach byla pouZzitawind
kulov4 Useé o praméru 35 cm a vysce 7 cm.

Pti spirometrickém réeni byl pouZzit specialni k@kék na nos, aby bylo zabf&ro dychani

''''''

3.4 Postup méreni

Pro vySeteni senzomotorickych schopnosti néspoji BalanceMaster® System byl
vyuzit modifikovany test senzorické interakce mCBSTest probiha veétyrech posturalnich
situacich — v klidny stoj na pevné ploSia na gnové podlozce, oboji s kontrolou zraku
a nasleda s jejim vyazenim. Kazdy zétyr testi trva 10 sekund a opakuje d&ktat. Bchem
testovani jsou hodnoceny pohyby COG (,centre ofigyg a mérenym parametrem je rychlost
vychylek COG (,COG sway velocity”), vyj&dna ve stupnich za 10 sekund. Udava gom
vzdalenosti, kterou urazi COG za deset sekund.i Dadnocenou vealinou je umisini COG
(,COG Alignment*), které odrazi polohu COG ve vatak centru oprné baze na zatku
kazdého testu. Z vysleditestu je mozné identifikovat abnormality ve slodkdodilejicich se
na udrzovani stability stoje. &feni bylo provedeno zigodu vyloweni gipadnych posturalnich
a balagnich patologii a pro uceleni homogenity vybranépgky proband.

Spirometrické nsieni se Bzr¢ vyuziva pro zhodnoceni funkce plic, plicnich objeanpro
zhodnoceni sily respikaich sval. V této studii byly mifeny maximalni nadechové (Pl max)
a vydechoveé (PE max) ustni tlaky wedh 6zn¢ postural@ nara@nych situacich, kterymi byly
klidny stoj, stoj na balami ploSe (dewené kulové Us#) a stoj na balatni ploSe s viazenim
vizualni kontroly. Mteni kazdého z maximalnich okluznich flaylo provedeno vzdy 3x po
sokE pro ziskani prmeérné hodnoty s pauzou zhruba 10 sekund mezi jedyotii usilovnymi
nadechy nebo vydechy. Mezi jednotlivymgiranimi byly stanovenyipstavky 10 minut kii
mozné unavitelnosti dychacich svaMéienému jedinci byl na nos umist specialni koliek
a nasled& byl vyzvan, aby stal klidf) s chodidly na $i panve, s jednou rukou &enou volg
podél tla a do druhé ruky uchopil spirometr. Plastovy mékispirometru réreny jedinec vioZil
mezi zuby, pevého obemknul rty a &kolik sekund klid dychal. Poté byl testovany jedinec

vyzvan, aby zé&l pomalu maximak nadechovat (respektive vydechovat) a to do té doe¥
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doséahl faze plat6 (viditelné nautiehu grafického znazoeni dychani na monitoru). Ve chuvili,
kdy meéfeny jedinec dosahl maximalniho insgmého (respektive expitaiho) objemu, byl
vyzvan a nasledn slovne motivovan k maximalnimu vydechu (respektive nadgchroti
odporu, ktery byl vytvien aktivaci membrany ve spirometru terapeutem yYAcshutter), a to
po dobu minimala peéti sekund. Jak je zméno vySe, miteni prokhlo pro kazdy tlak vzdy
minimalné 3x po sob. Nasled® program automaticky vybird hodnotu, kterou porovna
s hodnotami referénimi a vysledna hodnota je pak udavana v procermteamy. Stejné gieni
bylo opakovano i stoji na dewné kulové Us# a i stoji na dewné Uséi s vyrazenim
kontroly zraku. Bed prvnim mdftenim si kazdy z gfenych probanil vyzkouSel ndieni podle
instrukci bez ulozeni zaznamenanych hodnot. Paucdddu ndreni byla pitomna teti osoba,

ktera kontrolovala pozici tteného a branilaifpadnému paduipztrat stability.

3.5 Analyza dat

K porovnani dat byl pouZzit parovy t — test, statksd zpracovani bylo provedeno
v programech QC Expert a v Microsoft Excel. Temst tse pouziva néjlad k porovnani toho,
zda se vysledky #iteni na jedné skupinvyzname liSi od vysledk mereni na skupi& druhé.
DA se roviZ vyuzit k porovnani stavui@d danou zmmou se stavem po zms. Re$i tedy
otazku, zda fislusna zmina nt€la na dany soubor vlivgi nikoliv. V pripad této studie je
nejprve porovnana cela skupina dzmé postural@ naranych situacich. Parovy t — test bylo
mozné pouzit, protoZze byly sgimy podminky t — testu, kterymi jsou normalita dasteoda

rozptylu. Zadané hypotézy byly testovany na hladiyznamnosti p = 0.05.
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4 \/YSLEDKY

4.1 Posturalni stabilita

Zadny z ndtenych jediné nevykazoval i méfeni modifikovaného CTSIB testu
na [@istroji BalanceMaster® System odchylky od norem zadanych v programu hidcino
meiend data, ktery je soaésti gistroje, a to v zadné zé&tyi mérenych situaci (stoj, stoj se
za¥enyma ¢ima, stoj na pnové podloZce a stoj naimové podloZzce se zéanyma @ima).
M¢éteni jedinci jsou z hlediska posturélni stabilitgorms.

Vg

4.2 Spirometricka méreni

Spirometricka mfeni maximalnich inspitmich a expirénich Gstnich tlak probihala
pomoci pistroje MasterScope Jaeger spirometer (test Réspiradrive/muscle strength).
Nameéiené hodnoty tlak (Pl max a PE max) byly v programu porovnany szigsi hodnotami
vygenerovanymi na zakladzadaného pohlavi, vysky, hmotnositku a statutu ktak/nekuak.

Vysledna hodnota je pak udavana v procentech Zitéleodnoty

4.2.1 Hodnoty maximdlniho nadechového ustniho tlaku (Pl max)

Hodnoty nanmiiené ve vSechéch situacich jsou uvedeny nize (Tab. 1). V kazdypalni
situaci probihalo wgfeni vzdy minimala trikrat. Alespa tfi namgéiené hodnoty se nesig
vyrazre liSit (cca o vice nez 20%), aby mohl program vybedevantni hodnotu. Hodnoty jsou

uvactny v kPa a v procentech z nalezité hodnoty.

n Pl max stoj Pl max balaréni plocha || 1 | PImax bal.ploch.zav. & || 1
Nal.. Zmer. % znal. |Nal. | Zmer. | % z ndl. Nal. Zner. | % z nal.
1 10,6/ 10,57 99,7| 10,6/ 10,4 98,1} | 10,6 8,94 84,3| |
2 10,72 9,85 91,9| 10,72| 9,96 92,9] 1 | 10,72 8,36 78] |
3 10,66/ 8,99 84,4| 10,66| 9,93 93,1] 1 | 10,66/ 9,43 88,5 1
4 10,6/ 10,66 100,5/ 10,6 9,6 90,6 | 10,6/ 9,59 90,5] |
5 10,6/ 8,08 76,2| 10,6/ 9,29 87,6] 1 10,6/ 8,58 80,9] 1
6 10,66/ 6,64 62,3| 10,66 6,99 65,6] 1 | 10,66/ 6,3 59,1 |
7 10,66, 10,45 98| 10,66/ 8,61 80,71 | | 10,66 6,4 60] |
8 7,38| 4,86 65,9 7,38/ 5,89 79,9 1 7,38 4,69 63,5 |
9 7,05 7,53 106,8| 7,05 6,45 91,5] | 7,05 7,02 99,5 |
10 10,66| 5,64 52,9/ 10,66] 4,81 45,21 | | 10,66/ 5,62 52,71 |
11 10,6/ 8,82 83,2| 10,6| 7,19 67,8] | 10,6/ 10,68 100,7] ©
12 10,66, 10,35 97,1 10,66, 9,27 87| | | 10,66 9,36 87,8| |
13 10,6/ 9,61 90,6/ 10,6/ 8,75 82,5] | 10,6/ 9,37 88,3| |
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14 7,05 9,21 130,6/ 7,05 91 128 | | 7,05 7,2 102,1] |
15 7,19] 8,54 118,7] 7,19] 9,51 1322} t | 7,19 883 1228 1
16 10,72| 10,28 95,9/ 10,72] 8,45 78,81 | | 10,72 9,44 88,1} |
17 7,1 6,33 89,2] 7,1] 5,33 75,1] | 7,1 6 84,5| |
18 7,15 6,29 88,1 7,15 5,51 77,14 || 7,15 6,86 96] 1
19 6,96 11,3 162,3] 6,96/ 11,12 159,7] | | 6,96| 10,63 152,7] |
20 10,66| 7,85 73,6/ 10,66| 6,89 64,71 | | 10,66/ 5,95 55,8] |
21 7,15 8,49 118,8/ 7,15 9,44 132 1| 7,15 8,22 115 |
St.h. 94,6% 91%] | 88,1%| |
SD 23,893 26,206 23,2609

Tabulka 1 Hodnoty Pl max ve stoji, ve stoji na batahploSe a ve stoji na baldni plo3e se za&enyma
oc¢ima (n = pacet osob, Nal. = ndlezitd hodnota (kPa), &m= zmgrena hodnota (kPa), % z nal. =

procenta z nalezité hodnaojyt = zvySeni / snizeni hodnoty PI max proti stoji)

popisna statistika naffenych , Pl max stoj bal. | Pl max stoj bal.
Pl max stoj X
hodnot pl. plocha zav. &
Stredni hodnota (kPa) 8,59 8,21 7,97
SD 1.785 1,798 1,690
rozptyl 3,187 3.234 2.84

Tabulka 2 Popisna statistika (bal. pl. = balé@ni plocha, zav. & = zavené @i, SD = smerodatna

odchylka)
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Obrazek 5.Grafické znazoreni rozloZzeni hodnot Pl max (na ose x vy@w v % z nalezité hodnoty),
naneienych versech posturalnich situacich — stoj (A), stoj na Inétd ploSe (B), stoj na bala@ni ploSe

se zavenyma dgima (C)
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Zmény hodnot Pl max: stoj vs. stoj na balancni plose

Pri testovani vlivu zrmany polohy z klidného stoje do stoje na b&lainploSire nebyly
v ramci celé skupiny nalezeny statisticky vyznamogglily mezi hodnotami Pl max ngienymi
v téchto dvou situacich (p = 0,1630,05).

Jsou zde ale pozorovany dva trendy veirzdich hodnot maximalniho inspirdho tlaku
(obrazek 6). U sedmi z testovanych jedir{83 %) doSlo k ndistu Pl max, Wwtrnacti (67 %)
se hodnota Pl max sniZilargsné hodnoty viz Tabulka 1).

B snizeni

B zvyseni

Pl max stoj vs. stoj balaréni plocha
snizeni 14
zvyseni 7

Obrazek 6.Grafické znazorni trend: ve znénach hodnot Pl max stoj vs. stoj bafahplocha

Zmény hodnot Pl max: stoj vs. stoj na balanc¢ni plose se zavienyma oc¢ima (EC)

Pri testovani vlivu zrmany polohy z klidného stoje do stoje na bélain ploSire se
zakenyma @ima na hodnotu Pl max také nebyly pro cely soubatr mhlezeny statisticky
vyznamneé rozdily (p = 0,1140,05).

Presto, Ze rozdily v rdmci celé skupiny nejsou diakig vyznamné, je zde &p mozné
pozorovat dva trendy ve zmach hodnot Pl max ip vyrazrgji zhorSenych posturalnich
podminkach. U §i z meienych jediné (24 %) byla hodnota Pl max ve stoji na bafnplose
se zavenyma @ima vysSi, neZ ip stoji na pevné podloZce s kontrolou zraku. U sedéch
(76 %) jediné se hodnota snizila (obrazek Fegné hodnoty viz Tabulka 1).
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B sniZeni

H zvyseni

76%

Pl max stoj vs. bal. plocha EC
snizeni 16
zvyseni 5

Obrazek 7 Grafické znazorni trendi ve zrédnach hodnot Pl max stoj vs. stoj batahplocha se

zavenyma gima (EC)

Zmény hodnot Pl max: stoj na balancni plose vs. stoj na balancni plose se zavienyma

oc¢ima (EC)

Pri testovani vlivu zmsny balagnich narok podmirné vyazenim zrakové kontroly
pii stoji na kulové Us@ na hodnotu Pl max &b nebyly nalezené rozdily shledany statisticky
vyznamnymi (p> 0,05). Ri této znmén¢ naroki na posturalni stabilitu bylo zvySeni hodnoty
Pl max zaznamenano u osmi jedir(88 %). U tinacti (62 %) jeding doslo ke sniZzeni hodnoty
maximalniho inspiréniho tlaku (obrazek 8).

B snizeni

B zvyseni

Pl max bal. pl. vs. bal. plocha EC
snizeni 13
zvyseni 8

Obrazek 8Grafické zndzorni trend: ve zrdnach hodnot Pl max stoj na bakam ploSe vs. stoj

na balar‘ni ploSe se zaenyma dima (EC)
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Zmény hodnot Pl max: stoj vs. zhorsené balancni podminky

Pokud porovname z&ny v hodnotach Pl max ve stoji oproti celkowzhorSenym
balartnim podmink&m (stoj na bakari ploSe s i bez zrakové kontroly), jeéopozné pozorovat
dva trendy ve znach hodnot Pl max. Téihu tretiny jeding (29 %) dochéazi v natogjSich
podminkach pro udrzovani stability oproti stoji keySeni maximalniho inspiaiho tlaku
Pl max. U 71 % jedincdoslo ke sniZeni Pl max (obrazek 9).

B snizeni
B zvySeni
Pl max stoj vs. ztizené balaéni podminky
snizeni 30
zvySeni 12

Obrazek 9Grafické znazoreni trendi ve zndnach hodnot Pl max stoj vs. ztizené batampodminky
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4.2.2 Hodnoty maximdlniho vydechového ustniho tlaku (PE max)

Hodnoty maximalniho vydechového tlaku (PE max) &@meé ve vSechréch situacich

jsou uvedeny v Tabulce 3. V kazdé posturalni sitpaabihalo n&¢feni ot minimalrg trikrat.

Alespai tfi nameiené hodnoty se nesig vyrazre liSit (cca o vice nez 20 %), aby mohl program

vybrat relevantni hodnotu. Hodnoty jsou uédy v kPa a v procentech z nalezité hodnoty.

n PE max stoj PEmax balartni plocha | | 1| PEmax bal.ploch.zav.@i 11
Nal. |Zmér. |% z nal. |[Nal. |ZméFr. |% z nal. Nal. |Zmér. |% z nal.

1] 14,59 14,31 98,1 14,59 15,3 103,1] 1t | 14,59 13,94 95,6 |
2] 14,66 10,2 68,3| 14,66 8,6 550 | | 14,66 9,04 61,7] |
3| 14,62 9,15 62,6/ 14,62 9,64 659 T | 14,62 9,44 64,5 1
41 14,59 12,41 85,1| 14,59 11,26 772 | | 1459 12,11 83| |
5] 14,59 10,74 73,7) 14,59 13,34 91,4 t | 14,59 11,86 81,3 1
6] 14,62 9,8 67| 14,62 8,7 595| | | 14,621 8,01 54,8 |
7] 14,62 13,13 89,8| 14,62 12,57 86| | | 14,62 8,13 55,6] |
8| 9,46] 9,17 96,9| 9,46| 8,23 87| | 9,46 8,46 89,4 |
9] 9,02 8,85 98,1 9,02 7,51 83,2 | 9,02 8,3 92| |
10| 14,62 7,66 52,4| 14,62 7,64 52,2 | | 14,62 511 34,91 |
11| 14,59 10,28 70,5| 14,59 10,59 72,6] 1 | 14,59 11,39 78,1 1
12| 14,62 10,6 68,8/ 14,62 9,06 62| | | 14,62 9,01 61,6] |
13| 14,59 13,93 95,5 14,59 11,99 82,2 | | 14,59 13,85 95| |
14| 9,02 7,6 84,3 9,02| 7,57 84| | 9,2 6,45 7151 |
15| 9,21, 11,1 120,5 9,21| 11,23 122] 1 9,21 11,83 128,44 1
16| 14,66/ 11,48 78,3| 14,66| 12,44 84,9 t | 14,66/ 11,23 76,6] |
171 9,09 7,6 83,6/ 9,09 7,63 84| 1 9,09 9,4 103,51 1
18| 9,15 8,77 95,8/ 9,15/ 7,54 82,4 | 9,15 8,01 87,5 |
19| 8,9| 10,54 118,5/ 8,9| 10,57 118,8] 1 8,9 9,87 111 |
20] 14,62 11,05 75,6| 14,62 10,88 74,4 | | 14,62 10,95 68,7] |
21] 9,15 9,47 103,5| 9,15 9,29 101,51 | 9,15/ 11,11 121,51 1

Sti.h. 85,1% 82,3%]| | 81,7%| |

SD 17,4 18,1 22,5

Tabulka 3 Hodnoty PE max ve stoji, ve stoji na balainploSe a ve stoji na balani plo3e se zaéenyma

oc¢ima (n = pacet osob, Nal. = ndlezitd hodnota (kPa), &m= zmgrena hodnota (kPa), % z nal. =

procenta z nalezité hodnajy; = zvySeni / snizeni hodnoty PE max proti stoji)

popisna st?]tistika nattenych PE max stoj PE max stoj bal. pl PE max stoj b_al.
odnot plocha, zav. &
Stredni hodnota (kPa) 10,37 10,08 9,88
SD 1,878 2,158 2,211
rozptyl 3,528 4,659 4,889
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Tabulka 4. Popisna statistika (bal. pl. = bal@ni plocha, zav. & = zavené @i, SD = smerodatni
odchylka)

| |
()
| |

(B) 4 - &

(A)

o 20 40 60 80 100 120 140

Obréazek 10Grafické znazoreni rozloZzeni hodnot PE max (na ose x vigad v % z néleZité hodnoty),
nanerenych verech posturdlnich situacich — stoj (A), stoj na Inatd ploSe (B), stoj na bala@ni ploSe

se zavenyma ¢ima (C)

Zmény hodnot PE max: stoj vs. stoj na balancni plose

Pri testovani vlivu zrany polohy z klidného stoje do stoje na balainploSire nebyly
v ramci celé skupiny nalezeny statisticky vyznamoedily (p = 0,252> 0,05) mezi hodnotami
PE max nar&enymi v €chto dvou situacich.

| pies to, ze celkové rozdily nejsou povazovany zstitMy vyznamné, je zde épmozné
pozorovat dva trendy ve zme hodnoty PE maxipzméné posturalnich podminek. Ke zvySeni
hodnot PE max doSlo u osmi jedin¢38%), u finacti (62%) se hodnota PE max snizila
(obrazek 11).

B snizeni

B zvySeni

PE max stoj vs. bal. plocha

snizeni 13
zvyseni 8
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Obrézek 11Grafické zndzoreni trend: ve zrdnach hodnot PE max stoj vs. stoj balaihplocha

Zmény hodnot PE max: stoj vs. stoj na balancni plose se zavienyma o¢ima

Pri testovani vlivu zmny polohy z klidného stoje do stoje na balan ploSire
se zavenyma ¢ima (EC) na hodnotu PE max také nebyly v rdmci sklgpiny nalezené rozdily
shledany jako statisticky vyznamné (p = 0,255,05).

Vyskytuji se zde ofi dva trendy ve z#nach métenych hodnot. U Sesti jeditn@29 %)
se hodnota PE maxigpiechodu ze stoje do stoje na b&kinploSe se zaenyma dima zvysila,

u Sestnacti (71%) se snizila (obrazek 12).

B snizeni

B zvySeni

PE max stoj vs. bal. plocha EC
snizeni 15
zvyseni 6

Obrazek 12Grafické znazoréni trend: ve zrdnach hodnot Pl max stoj vs. stoj batanplocha

Zmény hodnot PE max: stoj na balancni plose vs. stoj na balancni plose se zavienyma
oc¢ima (EC)

Pri testovani vlivu zminy balagnich narok podmirgné vyazenim zrakové kontroly
pii stoji na kulové Uus# na hodnotu PE max épnebyly nalezené rozdily shledany statisticky
vyznamnymi (p> 0,05). Ri této znméné¢ naroki na posturalni stabilitu bylo zvySeni hodnoty
PE max zaznamenano u deseti jediidé8 %). U jedenécti (52 %) jeditiadoSlo ke snizeni

hodnoty maximalniho expi¢aiho tlaku (obrazek 13).
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48% B snizeni

52% H zvyseni

PE max bal. pl. vs. bal. plocha EC
snizeni 21
zvyseni 10

Obrézek 13Grafické zndzoreni trend: ve zndnach hodnot PE max stoj na batauh ploSe vs. stoj

na balar‘ni ploSe se zaenyma dgima (EC)

Zmény hodnot PE max: stoj vs. zhorsené balancni podminky

Pokud porovndme zfny v hodnotdch PE max ve stoji oproti celkozhorSenym
balartnim podminkam (stoj na balkam ploSe si bez zrakové kontroly), je izde mozné
pozorovat dva trendy ve zZmach hodnot PE max. U vice né#tiny jedin@ (33 %) dochazi

v naranéjSich podminkach pro udrzovani stability oproti jistke zvySeni maximalniho
inspiraniho tlaku. U 67 % jediricdoSlo ke snizeni hodnoty PE max (obrazek 14).

B spizeni

H zvySeni

Celkem PE max stoj vs. ztizené balami
podminky
snizeni 28
zvySeni 14

Obrazek 14Grafické znazoreni trend: ve zndnach hodnot PE max stoj vs. ztizené batapodminky
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5 DiISKuUzE

5.1 Diskuze k teoretické casti

V tomto vyzkumu jsme se zabyvali otazkou, jaky hwdut znénéné naroky na posturalni
stabilitu vliv na silu respitmich sval, vyjadenou hodnotou maximalniho nadechového a
vydechového ustniho tlaku (Pl max a PE max). Hiavailem bylo zjistit, zda se bude sila
respirgnich sval v razrné balargné nara@nych situacich gnit a pokud ano, tak jakym
zpisobem. mDvodem domnivat se, Ze by se sila regpiich sval mohla ngnit, byly zejména
poznatky ze studii dokazujici posturalni funkciricé jakoZto hlavniho respimiho svalu
a poukazujici na jeji nezbytnouast ¥ stabilizaci trupu.

Pti dychacich pohybech dochazi ke drobnym vychylkaia, tkteré jsou neustale
kompenzovany mechanismy zdjicimi posturalni kontrolu. Podle Véleho (2006)jimsvaly,
které jsou oznsmvany hlaveé jako svaly respirni, téZz funkci posturdlni, jelikoZz se jejich
aktivitou pri dychani néni uspdddani hybnych segmeéntTo ma vliv na drzenila a tedy i na
aktivitu a funkci sval posturalnich. Proto nelze vzhledem k funkci stékibzclit svaly na ryze
respir&ni ¢i posturalni, dokonce ani n&sté inspira&ni nebo expiréni. To ovSem potvrzuje
i studie Hodgese a kol. z roku 1997, z jejichz eglkl je patrné, Ze sefi8ni svaly aktivuji jak
pii zesileném vydechu po dosazeni FRC nebo vydeabtil zakené glottis, tak i  nadechu
proti zvySenému odporu. Jejich nabor a aktivitaujsgoribéhu posturalniho Ukolu ovlivimy
fazi dechu izvySenim dechového usili. Dychani ezadani posturalni stability jsou spolu
souvisejici komplexni dynamickégjd, ovliviiované tiznymi lokalnimi i globalnimi faktory
(Hodges et al., 1997a).

Teoretickymi vychodisky pro tuto praci byly poznatkiznych autolt (Hodges, P., Kok
P., Horak, F., Janssens, L.),iktee ve svych studiich zabyvali posturalni stafilitsouvislostmi
mezi dychanim a posturalni kontrolou, aktivitou rficé @i jeji respir@&ni i posturalg
stabiliza&ni funkci a jeji koaktivaci siSnimi i dalSimi svaly, Ulohou branice a dalSiclalév
pii zménach a regulaci nitrg$niho a nitrohrudniho tlaku a dale také studie s(€o R.,
Badr, Ch.), jez poukazuji na vliv polohg¢ld na hodnoty PI max a PE max. Hodnoty
maximalniho inspiréniho Ustniho tlaku vyjadji predevsSim silu branice, jakoZto hlavniho
nadechového svalufiRrytvoreni maximalniho vydechovéhdgblaku se jako pomocné expira
svaly aktivuji Wsni i zadové svaly a svaly panevniho dna, a tooakkvaci s branici,

jejiz tonicka aktivita napomaha zvyseni nitfighiho i nitrohrudniho tlaku.
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Sila kontrakce brénice je podmiird koaktivaci dalSich,iedevSim BSnich a z&dovych
svali a také svdl panevniho dna. Jejich komplexsinnosti je vytvéeno punctum fixum
po obvodu branice a tim je umainjeji fyziologicky pohyb. (Kera et al., 2013; Haget al.,
2000b; Kol# et al., 2010).

Na posturalni funkci branice ukazal pomoci radialkého vySatni uz vroce 1969
Skladal a kol., kdy dokazal kaudalni posun brampiceychlém vyzdviZzeni na Sgky a ozndil
tuto skuténost jako jeji posturalni reakci. Aktivita branio@mo jeji respirani funkci byla
potvrzena vysledky gkolika studii. Paul Hodges a kolektiv autarkoumali aktivitu branice a
zmeny nitrok¥isniho tlaku ve stoji a vseédpii fazickém pohybu horni kaetinou o tizné
frekvenci (1997, 2000a, 2000b 5,6). Ze zazad&MG bylo Zejmé, Zze zvySeni aktivity branice
piedchazi samotnému fazickému pohybu hornicktnou a to nezavisle na dychani. Reakce
branice vyZaduje prahovou velikost réaich sil, které podle autbrmohou vyplyvat z velikosti
pohybujiciho se segmentu. Jeji kontrakcicss doprovazi i aktivita m. transversus abdominis
(m. TrA), coz bylo taktéZz pozorovano na zéznamu EM@Gsledky podporuji tvrzeni,
Ze se branice akti¥nUcastni posturalni kontroly trupu a to kimpé koaktivaci s musculus
transversus abdominis.

DalSi studie stejného autora poukazuje na fakt,pfes to, Ze je za normalnich podminek
respir&ni a posturalni funkce branice v koordinadi, gentralnim zvySeni narékna respiraci
muze byt jeji posturdini funkce utlumena. SniZzeni EM&ivity pii zvySenych narocich
na ventilaci (hyperkapnie wvidledku dychani se #i8enym mrtvym prostorem) a zardve
pii zvySeni narok na stabilizaci (pohyb horni koéetinou) bylo zaznamenano u bréanice
(znatelné zejménaripmax. expiriu) i u m. transversus abdominis. Naopamusculus erector
spinae ke sniZeni aktivity nedoslo (Hodges et @012 Vzhledem k tomu, Ze vySe zréima
meieni probihala vseéda predevsSim vestoje, Ize do fakiorovliviwujicich ¢innost branice
a dalSich sval uvazovat i aktivni posturalni mechanismy pro t&jsvzpimeného drzenila.
Jak sam autor uvadi, stoj byl stabilni &l oyt dle instrukci ,relaxovany”. V této situaci lay
aktivita branice na EMG zaznamenéna jeén ipspiriu a zvySeni aktivity vyvolala iniciace
pohybu horni kogetinou. Na zaklagltéchto poznatk mizeme jen odhadovat, jak by se aktivita
branice ndnila pii zvySenych balamich narocich. Ze zaznanEMG je mozné popsat situace,
ve kterych je patrny nast nebo pokles aktivity branice i dalSich syahevypovidd ale
o0 pribéhu pohybu nebo o naboru jejich jednotlivy@sti.

Pavel Kol& ve svych studiich (2008, 2010, 2012) podblamalyzoval pohyby branice
béhem respirace afpnarocich na stabilizaci trupu pomoci zaznamu MBiky vysledikim

téchto studii bylo mozné popsat strategii naboru gddrych ¢asti branice, jeji pohyby
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pii respira&ni funkci i @i stabilizaci trupu a také rozdily ve funkci brémigri porovnani
zdravych jeding a jedindi s LBP. Vysledky ukazuji, Ze je pro spravnou furtik@nice nezbytna
koordinace nejen mezi branici a ostatnimi svalg také mezi jejimi jednotlivymgastmi.
Spravna vychozi poloha branicei¢v panvi a jeji aktivita vyznanmin ovliviuji zmeny
nitrobriSniho tlaku a tim také stabilizaci trupu. Vysledigtvrzuji mySlenku, Ze je branice
aktivni i nezavisle na dychani. Pohyb branice jeviRd viditelny béhem klidového dychani,
ale i @i zadrzeni dechu, coz dle autareni jen dsledkem zmany intraabdominalniho tlaku, ale
také jeji aktivni kontrakci. To podporuje myslenke, motoneuron n. phrenicus podléha i volni
kontrole. Tato tvrzeni podporuje i obdobna studastdtka a kolektivu z roku 2013 (Vostatek,
Novak, Rychnovsky a Rychnovska, 2013), iktpohyby branice také analyzovali pomoci
zaznamu MRI u Sestnacti zdravych jedina sedmnacti jedirics LBP (,low back pain®).
Vysledky Vostatkovy i Koléovych studii poukazuji na to, Ze je branice u p#ties LBP
v jiném vychozim postaveni, a to m& vliv i na jejurzibilitu a synchronizaci pohybjejich
jednotlivych ¢asti. Bolestivé podity a zménéna percepce z oblasti zad u padiestLBP tak
mohou ovliviovat jeji funkce. Tak€umpelik ve své praci (2006 a, b) dokazal, Zérmrpolohy
télesnych segmeitovliviiuje pohyb, tvar i polohu branicefigni sény a hrudniku $ dychani.
Pomoci MRI bylo nafiklad zjis€no, Ze pi aktivnim napimeni patée dochazi ke zmenSeni
kraniokaudalniho pohybu branice.

M¢teni pohyli branice ve vySe zménych studiich probihala v poloze vieZze na zadech
a posturalni aktivita byla vyvolana pohybe#shesnych segmetit Neni tedy zcelaigjmeé, jak
piesré by pohyb branice a nabor jednotlivy¢lsti probihal ve vaimeném stoji. Ostatni
W. Chu, A. Li, B. Ng a dalSi autiove své studii (2006) zkoumali rozdily v pohybiabice vieze
na zadech u 64 pacientek se skoli6zou proti dvardravym divkdm. Pomoci MRI byly
pozorovany pohyby branice a hrudnérst pri klidném dychani a i maximalnim nadechu a
vydechu se zadrzenim dechu na konci kazdé této. faxetori zminuji zmeny
ve vychozim postaveni branice u pacientek se skaliG zneény plicnich objen ¢i ovlivnéni
plicnich funkci, dale ale uvéfd, Ze vysledné pohyby branice se mezi skupinamnéné
V piipact této studie jde dle mého nazoru o hodnoceni beawnieji respirani funkci a znény
by mohly byt vyrazisSi pi zvySeni narok na jeji posturalni funkci, naixlad prae
ve vziimeném stoji neboipaktivité dolnich koretin.

Praw na rozdily v pohybech branice vleZze na zadecheatvgoukazuiji vysledky studie
Takazakury a kolektivu z roku 2004, ve které bylhym branice vdchto dvou situacich

zaznamenavan u deseti zdravych jedimmomoci oteteného systéemu MR. Bylo zj&to,
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Ze exkurze branice bylytsi vieze na zadech, nez vsedze jeji zadnéast také vykazuje&si
exkurzibilitu vleze, nez vsédTakazakura et al., 2004).

Dalo by se pedpokladat, Ze tato zZma byla zgisobena tonickou aktivitou branice
ve vz@gimeném seduipjeji Uc¢asti na stabilizaci trupu.rf®dmétem dalSich vyzkurn by mohlo
byt zkoumantinnosti a analyza pohybu branice ve stoji.

V teoretické ¢asti byly zmigny také studie, ve kterych se atitaabyvali posturalni
kontrolou ve stoji a vlivem dychani na posturaltabditu. Uz z vysledl studie Simona
Bouisseta a Jeana-Luca Duchena (1994) vyplynulgpiz&lidném ¢i prohloubeném dychani
dochazi k vychylkam COP vestoje i v8ed Ze je samotné dychani signalem pro sgaust
kontroly posturdini stability. Hodges pomoci podrétkinematické analyzy a zaznareMG
potvrdil, Ze jsou tyto vychylky neustale akté/rtlumeny drobnymi pohyby v ienych
segmentech a podleéjnse jedna o aktivaci multisegmentélni¢bizci organizovanych
pro kontrolu stability i mobility (Hodges, 2002)nk zaklad téchto poznatk jsme usuzovali, Ze
by zvySeni narok na stabilizaci trupu a posturalni kontrolu mohhMivmit respirani funkci
svali, které pini i funkci posturalni, zejména tedy dih@nice pi nadechu proti maximalnimu
odporu.

DalSi vyznamné poznatky pro wbtématu této diplomové praceimesly studie Lotte
Janssens a kol. z Belgie (2010, 2013a, 2013b a)20&5terych se autorkaikladné zabyva
vlivem zmeny proprioceptivnich informaci z oblasti zad, hrikin inspir&nich sval a svah
kolem kotniki na posturalni strategie a vychylku COP. Autorkansje, Zze akutni Unava
inspiranich sval miaze mit natizeni posturalni kontroly podobny efekt, jako chci&é bolesti
zad nebo CHOPN. Pacienti s LBP nebo s CHOPN jstitidée vysledk pii posturalni kontrole
prokazateld zavislejSi na propriocepci z oblasti kotiniknez z oblasti trupu. iP zvySenych
narocich na stabilitu 2aaji tito jedinci vyuzivat suboptimalni kotnikogérategie, kdy je trup
drzen rigid@, namisto posturatnvyhodrgjSi multisegmentalni kontroly trupu. Dle vyslédk
zatnou kotnikovou strategii vice vyuZivat i zdraviijed pii akutni Gna¥ inspiranich svai,
kdy bylo zarové pozorovano i sniZzeni prokrveni a okyshi paravertebrélnich svia{Janssens
a kol., 2015). Rechod do statické kotnikové strategie namistéeky mize byt ovlivién
neoptimalnim zapojenim zadovych dvala tim nedostateou fixaci panve. Zina
proprioceptivni informace z inspifaich sval a gripadre jejich posileni podle Jansseri$zpiveé
ovliviiuje zgEtnou aktivitu mechanisinpro kontrolu trupu. Vzhledem k tomu, Ze je hlavnim
inspiratnim svalem branice, domnivame se, Ze jeji optimahpojeni @ respiraci (a také
zvySeni aktivity pi nadechu nebo vydechu proti odporujize ovlivnit kvalitu propriocepce

a tak v rdmci mechanigsirkontroly trupu i naslednigzeni jeji posturalni funkce.
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Vysledky uvedenych studii dle naSeho nazoru pojvizanou provazanost meizenim
posturalni a respitai funkce branice a dalSich ,posturgespir&nich* svafi, poukazuji
na faktory ovliwiujici jeji cinnost v jednotlivych funkcich a na jejiil@zitou funkini koaktivaci
s ostatnimi svaly. Dalechteré z vysledis potvrzuji, Ze maji tyto dynamické svalové souhry
vyznamny vliv na zrny a regulace nitragisniho tlaku, na stabilizaci trupu a tim mohou
ovliviovat také posturalni kontrolu. Branice se jako pomyoexpir&ni sval neuvadi, jsou jimi
ozna&ovany hlave svaly ¥isni a zadové a také svaly panevniho dna. VySeanéeg@oznatky
ukazuji, Ze se branice svou tonickou aktivitou \ojde proti odporu takeé ¢astni, i kdyz
ne stejnym zfisobem kontrakce, jakaripgnspiriu a dle naSeho nazoruie ¢innost a postaveni
branice v utitych péipadech ovlivnit i hodnotu PE max. Fakt, Ze jsowrday Pl max nizsi
v poloze na zadech, nez vsediebo Ze je hodnota PE max rig$i ve stoji a sniZuje sefip
piechodu do sedu a lehu (Badr et al.,, 2002; Costa.e®014), nize poukazovat naizné
funkéni zapojeni branice a ostatnich primarnich i akeesb respirdnich sval v téchto
polohach ¢&la, vyplyvajici z jejich anatomického us@dani. B vzprimeném drzeni éta
se oproti lehu i i pasobeni gravitace aipvyvijeni maximalnich respitaich tlaki pIni svaly
funkci respir&ni i posturalni. Vleze na zadech jsou také Zebrarapo podlozku, coz ma vliv
na rozvijeni hrudniho koSestrem dychéni. Navic na brénici vleze na zadeitolpi organy
vétSim tlakem, neZ vestoje. Dalo by se usuzovat, Zgrimené drZeniéta a posturalni
mechanismy zajiljici stabilitu stoje mohou optimalizovat koordinae funkini zapojeni
branice s ostatnimi respér@mi a posturalnimi svaly oproti lehu na zadech oaize mit

pozitivni efekt na hodnoty maximalnich astnich dlak

5.2 Diskuze k praktické casti

Pro experimentalnéast této diplomové prace bylo zvoleno testovanéremaximalnich
Ustnich tlak u jednadvaceti zdravych jedinove tech Gzné balardné naranych situacich.
Méteni probihalo ve stojisf". hodnota Pl max = 8,59 kPa + SD 1,785; PE max 53¥0kPa +
SD 1,878) ve stoji na kulové use (st*. hodnota Pl max = 8,21kPa + SD 1,789; PE max =
10,08kPa + SD 2,158 ve stoji na balami ploSe se zaenyma ¢ima (st". hodnota Pl max =
7,97kPa £SD 1,690; PE max =9, 88 kPa +2,221)

Pfi udrZzovani stability stoje na stabilni podloZce dia Simoneaua (1995) rozhodujici
Glohu propriocepce (70 %) aripprechodu na podloZzku nestabilni #st& podil informaci
z vestibularniho a zrakového systémiii Wiazeni kontroly zraku se mohou dlekterych
autoii hodnoty parameirrovnovahy zhorsit az dvojnasab(Bronstein, 1986; Simoneau a kol.,

1995; Derave a kol., 2002) a kontrolni systéem waZropriocepce a informaci z vestibularniho
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systému. Pro tento vyzkum jsme, jako nestabiln€hplg zvolili kulovou Us& Méteni na Usé
bylo prova@no s kontrolou i bez kontroly zraku, aby byly sgokese stojem vytvieny & razné
postural@ narané situace a tak i vizstajici naroky naizeni stability.

Vzhledem ke shrnutym poznatk jsme pedpokladali, Ze by s&imhorSenych balamich
podminkach a zvySenych nérocich na posturalni fusikali zapojujicich se ip forzirovaném
dychani mohla jejich sila zmenSovat. Tato zaklddpiotéza nebyla potvrzena. Pro cely soubor
dat nebyly nalezené rozdily u nafmnych hodnot shledany jako statisticky vyznamng (05)
pro maximalni inspiréni, ani pro maximalni expiéai Ustni tlak. B ptechodu ze stoje
skupiny jen k velmi mirnému poklesu hodnot obolttléo mér nez 5 %).

Pfi inspiriu se aktivuje fedevSim branice a na zakiadssledki se lze domnivat,
Ze zvySené naroky na stabilizaci trupti §toji na nestabilni podloZce neovliyi u zdravych
jedinax jeji silu.

PE max vypovida hlawno sile liSnich a zadovych sual jejich respirani funkci, kdy je
zarovel nezbytna spravna koaktivace a funkce &\ymnevniho dna, potazmo branice. ZvySené
naroky na stabilizaci trupu podle vyslédkziejmé nemaji vliv na aktivitu akcesornich
vydechovych svdl v jejich respirdni funkci. Massery a kol. (2013) dokazali pozitiwliv
kontroly glottis na stabilitu stoje, coz dle autatajmé souvisi s modulaci nitréi$niho tlaku a
stabilizaci trupu. V fipact vydechu proti odporu mohou byt podminky podobrakoj di
zawené glottis a stabilita stoje by tak také mohla fyznivé ovlivnéna. Pro toto tvrzeni ale
zatim chybi experimentalni &teni.

Vysledky experimentu by mohly podporovat myslenke jsou zdravi jedincitpzvySeni
naroki na posturdlni kontrolu schopni dostaie stabilizovat trup a nastavit tak vyhodné
podminky pro praci svalv jejich respiréni funkci @i vytvareni maximalniho nadechového
nebo vydechového tlaku.

Zajimavé jsou dva pozorované trendy veémath hodnot maximalnich Ustnich tiak
tlakd, coz by se dle charakteru testu dalo hodnotit pi@eni sily, kterougsobi svaly Gastnici
se na nadechu / vydechu proti maximalnimu odporabyych jedinéd dochazi ke snizeni
hodnoty. To nize poukazovat naiznou schopnost stabilizace trupu &remych jedindg.

Trend zvySeni hodnoty Ustnich ttalse vyskytuje fiblizné u tretiny jedindg, vzdy gi

viv s

ztizenych balatnich podminek doSlo ke zvySeni hodnoty Pl max celke 29% jeding,

51



Diplomova prace Vliv zriny posturalni stability na silu respirdch sval

ke zvySeni PE max doSlo u 33 % jedinStatistickd vyznamnostdhto znén se u daného
souboru vzhledem k nizkémudgto osob nepotvrdila.

Existuji i ugité limity této prace. B méteni si jedinci drzeli spirometr v astech sami
(priloha), protoze z technickychidodi nebylo mozné zasit spirometr do prostoru. Pokud by
spirometr v Ustech #&ieného drZzela druhd osoba, mohl by tim vzniknoutrrgp bod a tim
i zména strategie udrZovani rovnovahy. ¥padt naSeho r¥eni i pes neustalou kontrolu
pozice &la a slovni vedeni mohl jedinec se spirometregmitnvychozi nastaveni trupu pro
vytvoieni Pl max nebo PE max.

Vliv na hodnotu Pl max a PE maxu#e mit také psychicky stav pacienta a slovni
motivace terapeuta.fiPméieni bylo mozné pozorovat, Zéi pyrazrejSi nebo hlasSi slovni
motivaci jedince roste i jeho snaha o vy maximalniho Ustniho tlaku. Pro ziskani hodnoty
bylo nutné udrZzet maximalni tlak po dobu alesfosekund a v ojedétych pripadech doSloip
méteni ve stoji na kulové U&es vyfazenim zrakoveé kontroly i ke ztéatovnovahy ndfeného a
k sestupu s kulové &e Meéreni se opakovalo pro ziskani alespdi relevantnich hodnot.
Je tedy mozné, Ze mohlo dochazet &tamu weni @i opakovani pokus jez mohlo ovlivnit
volbu strategie pro udrzeni stability. Toabeme pozorovat v trendu vyskytujicim sé p
porovnani hodnot natrenych ve stoji na bal&ni ploSe proti hodnotam #enych ve stejné
situaci s vyazenim zrakoveé kontroly. &oliv pii porovnani stabilniho stoje a stoje na kulové
Use&i se zavenyma @ima mizeme zvySeni hodnoty Pl max pozorovat u jen u 2dinal a
PE max u 29 % jediric pri stoji na kulové Us@ po vytazeni kontroly zraku vzrostla hodnota
Pl max oproti situaci otégenyma ¢ima u 38 % jediné a hodnota PE max dokonce u 48 %
meétenych jedind. Do protokolu nebylo zaznamenéno, kolik pakuséieni bylo provedeno.
Pti opakovani pokus mohlo dochazet i ke ztnam v sousedini, kdy ugitd mira sousedni
stabilitu sice zlepSuje,iisSna psychicka tenze e byt ale naopak kontraproduktivni (Irrgang,
Whitney, Cox, 1994).

V piedchozich studiich byly zkoumanjepevsim posturalni reakce branice, jeji postaveni
¢innost ve vztahu k plicnim funkcim, nebo souvislastzi dychacimi pohyby, dechovym asilim
a posturalni stabilitou. Ty byly zkoumanyepevsim na vychylkach COP. Pro tento experiment
bylo zvoleno spirometrické vyeni sily respirénich sval v razré postural@ naranych
situacich. Branice je posturalni sval a reagujezmany posturalnich podminek. | kdyz tyto
reakce nejsou z vysledkpredlozené prace signifikantni, jsokivadné minimal v trendu.
Vyznamnost vidnych trend by mohla byt ovfena na #Sim pd&tu osob a ndjklad jeSt

porovnanim se skupinou paciérst LBP.
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Je mozné, Ze &eni jedinci voli izné mechanismy stabilizovani trupé powasném
vyvijeni maximalnich astnich tlék Téchto poznatk by se dalo vyuZit najklad pi tréninku
respir&niho svalstva, respektive branice, u vrcholovycbrigyai. Pokud vezmeme v Gvahu
posturalni Ulohu branice, mohl by byt trénink sigspir&nich svalh a nacvik dechové viny
v celkovém vysledku efektiwsi, pokud by jedinec tento trénink pro¥ddpo optimalr
dlouhém zéacviku)  zvySenych narocich na posturalni stabilitu,ifidad i stoji na nestabilni
podloZce, stoji na jedné dolni katiné nebo nafiklad v z&atku hlubokého #pu. U pacieriit
s poruchou stability by pak bylo mozné vyuzit uaméhich cvieni kontroly dechu, néjklad
doplrénim prace s respitaimi trenazery. Branice by tak mohla byt trénovaaavé respiri
i posturalni funkci zarovge coZz by se mohlo poziti¢gnodrazit jak na plicnich funkcich, tak i
na kontrole posturalni stability.

Tato prace je imdevSim studii fyziologickou, kterd by mohlarispst k odkryti
neurofyziologickych mechanisinfizeni postury ve vazb na aktivitu respirénich svail,
respektive branice, a k pochopeni souvislosti mgaihanim a posturou.
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ZAVER
Cilem této prace bylo zjistit, zda se budenih sila respirénich svah v zavislosti
na znéné posturalni stability. Spirometrickym vygehim maximalnich Ustnich tlakv razné

posturdl@ naranych situacich bylo zji8ho, Ze tyto zrény posturdini stability nemaji

u zdravych jedin& vyznamny vliv na silu respi¢aich sval. Branice je posturalni sval a reaguje

viv s

viN 7

Pti méreni hodnot PE max doSldiztizeni baladnich podminek k néstu hodnoty tlaku u 33 %
jedinai, ke snizeni hodnoty pak doslo u zbylych 67 % jeiditNa zaklad vysledki této studie
svali a dechové viny u profesiondlnich sportibvoebo vyuZziti kontroly dechutipbalartnich
cvicenich u pacieiit s poruchou stability. Tato fyziologicka studie mphla gispet k odkryti
neurofyziologickych mechanisifizeni postury ve vztahudinnosti dychacich sva) respektive

branice.
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