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Abstrakt

Nazev: Vliv fizeni priatoku vzduchu hlasivkami na dynamickou stabilizaci stoje

Cile: Cilem této diplomové prace je zjistit, zda a jak se projevi vliv modulace hlasivek
na dynamickou stabilizaci téla ve stoji pii translacnich posunech opérné plochy raznych

intenzit a A-P sméra. Tim navazat na poznatky Massery et al. (2013).

Metody: Diplomova prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu. Experimentu se
zucCastnilo 23 zdravych probandli, ztoho 7 muzi a 16 Zen ve véku 20-40 let.
Pfi testovani byla pouzita metoda spirometrie pro objektivizaci pritoku vzduchu
dechovymi cestami béhem dechovych/ fonacnich manévri s riznym postavenim
hlasivek a metoda dynamické pocitacové posturografie pomoci pfistroje Neurocom
Smart Equi Test System a jeho Motor Control Testu, ktery hodnotil efektivitu
automatickych posturalni reakci. Posturograf jsme propojili se spirometrem pomoci
akcelerometru Kistler (typ 8766A100BB). Prubéh experimentu byl soucasné¢ sniman
kamerou (GoPro Hero 7). Smart EquiTest System generoval tfi posturdlni vychylky
odlisné intenzity (S - podprahova, M - prahova, L - saturacni) ve dvou smérech
(anteriorni translace/ posteriorni translace). Namétena data byla nasledné zpracovana
v programu Neurocom Balance Manager Software, data ze spirometru v programu
Dewesoft X3. Hlavnim zkoumanym parametrem byla latence, hodnotici efektivitu
reakce na posun silové desky. Data z pfistroje Smart EquiTest System jsme zpracovali
ve statistickém programu R a analyzovali pomoci téchto metod: t-test, Pearsonlv

korelac¢ni test, Chi — kvadrat test. Hladina signifikance byla nastavena na p = 0, 05.

Vysledky: Z vysledkli prace vyplyva, Ze parametry transla¢nich vychylek i kontrola
dechu maji jisty vliv na dynamickou posturalni stabilitu stoje (hodnoty latence). Smér
1 intenzita vychylky signifikantné ovliviiovaly rychlost korekéni odpovédi organismu
na translaci opérné plochy, modulace hlasivkovych struktur vykazovala tendenci
na hranici signifikance. Signifikantni rozdil byl v latenci mezi impulzem dopiedu
a impulzem dozadu (t-test, p < le-16), zaroven testovani jedinci nejrychleji reagovali
na impulsy snejvétsi intenzitou, nejpomaleji na impulzy s intenzitou malou.

Pti translaci vpted byly rozdily signifikantni (t-test, p = 4e-05, rozdil mezi nejmensSim



anejvétsim impulzem). VIliv modulace hlasivek na latenci se projevila u fonacni
latence ve srovnani s ostatnimi dechovymi variantami. Tento rozdil je na hrané
signifikance (jednostranny t-test, p =0.049). Druhd fonacni varianta s c¢asteCné
otevienymi hlasivkami (,,poc¢itani*) v§ak neprokazala zadny vyznamny vliv na zlepSeni
hodnot latenci (jednostranny t-test, p=0.35). Nejefektivnéjsi kontrolou dechu
pii translacnich posturalnich vychylkdch se ukézala stfedni dynamickd modulace

hlasivek, ale pouze jeji varianta ,,Ah*.

Klicova slova: dynamickd pocitacova posturografie, fonace, glottis, hlasivky, IAP, ITP,
kontrola dechu, MCT, Neurocom Smart EquiTest System, posturdlni kontrola,

posturalni stabilita, spirometrie



Abstract

Title: The effect of airway control on stance dynamic stability

Objectives: The aim of this thesis is to find out whether and how will the influence
of vocal cords modulation be manifested on the dynamic stabilization of the standing
body during translational shifts of the supporting surface of different intensities

and A-P directions. Thus, building on the findings of Massery et al (2013).

Methods: The thesis has the character of qualitative research. The experiment was
attended by 23 healthy probands, of which 7 men and 16 women aged 20-40 years.
Spirometry was used to test the objectivity of airway airflow during breathing / phoning
maneuvers with different vocal cords positioning and dynamic computer posturography
using the Neurocom Smart Equi Test System and its Motor Control Test, which
evaluated the effectiveness of automatic postural responses. We connected
the posturograph with the spirometer using the Kistler accelerometer (type
8766A100BB). The course of the experiment was simultaneously recorded by a camera
(GoPro Hero 7). The Smart EquiTest System generated three postural perturbations
of different intensity (S - sub treshold, M - threshold, L - saturating) in two directions
(anterior translation / posterior translation). The measured data were then processed
in the program Neurocom Balance Manager Software, data from the spirometer
in the program Dewesoft X3. The main parameter examined was latency, evaluating
the efficiency of the reaction to the force plate shift. Data from the Smart EquiTest
System were processed in the statistical program R and analyzed using the following
methods: t-test, Pearson correlation test, Chi-square test. The significance level was set

top=0.05.

Results: The results of the work show that the parameters of translational perturbation
and breath control have some influence on the dynamic postural standing stability
(latency values). The direction and intensity of the perturbation significantly influenced
the rate of the body corrective response to the translation of the supporting surface,

the vocal cord modulation showed a tendency on the margin of significance. There was



a significant difference in latency between the forward pulse and the reverse pulse
(t-test, p <le-16). In the forward translation, the differences were significant (t-test,
p =4e-05, difference between the smallest and the largest pulse). Influence of vocal
cords modulation on latency was manifested in the voicing variant “Ah” (partially open
vocal cords). The "Ah" maneuver induced the lowest latency value compared to other
breath variants. This difference is on the margin of significance (one-sided t-test,
p =10.049). However, the second voicing variant with partially open vocal cords
(“counting”) showed no significant effect on the improvement of latency values
(one-sided t-test, p = 0.35). Mid-range glottal control, but only the "Ah" variant, proved

to be the most effective breath control in translational postural perturbations.

Keywords: breath control, dynamic computerised posturography, glottis, IAP, ITP,
MCT, Neurocom Smart EquiTest System, postural control, postural stability, spirometry,

vocal cords, voicing



SEZNAM ZKRATEK

A-P smér antero — posteriorni smér

AS opérna plocha (area of support)
BS opérna baze (base of support)
CNS centralni nervova soustava

COG (CoG) priamét spolecného téziste téla do roviny opérné baze (center of gravity)
COM (CoM) téziste (center of mass)
COP (CoP) pusobisté vektoru reakeni sily podlozky (center of pressure)

DC dychaci cesty

EMG elektromyografie

FRC funk¢ni rezidualni kapacita
IAP intraabdominalni tlak

ITP intrathorakalni tlak

L large (velka vychylka)

M medium (stfedni vychylka)

m. CT m. cricothyroideus

MCT Motor Control Test

m. [0 m. obliquus internus abdominis
m. OE m. obliquus externus abdominis
m. RA m. rectus abdominis

m. Ta m. thyroarytenoideus

m. TA m. transversus abdominis

PD panevni dno

S small (mala vychylka)

VC vitalni kapacita plic
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UvVOD

Bipedalni stoj je velmi nestabilni polohou lidského organismu. UdrZzovéni rovnovahy je
zivotn¢ dulezity mechanismus pro schopnost ¢lovéka fungovat v prostoru a vykondvat
bézné denni ¢innosti. Poruseni rovnovaznych mechanismi mize vyustit az v pad, casto
s nemalymi fyzickymi i psychickymi nasledky. Rovnovéha a jeji udrzovani je tak

vyznamnym tématem celé rehabilitace.

Mezi odbornou vefejnosti panuje shoda, ze na stabilizaci stoje se podili jak svaly
dolnich koncetin, tak svaly trupu (vnéj$i/ vnitini stabilizace osového orgénu). Stabilizaci
trupu pomdhaji dychaci svaly, jez maji dudlni funkci, neboli funkci respiracni
a posturalni. Pfi dychani dochazi k nasavani vzduchu do plic, vyméné plynl
a nédslednému vydechnuti vzduchu zpét do ovzdusi. Dychéni je zavislé na schopnosti
organismu vytvaret a pracovat s tlaky v hrudniku a bfiSni dutiné, stejné¢ tak fonace,
vyuzivajici regulovaného vydechu. Zmény IAP a ITP spolu uzce souvisi, jelikoz jejich
vzestup/ pokles zavisi na pohybu branice a tento dé&j provazi cely dechovy cyklus.
Branice je z hlavni ¢asti zodpovédna za tvorbu IAP. Neni vSak jedina, ktera ovliviluje
tyto tlaky, resp. pomaha pfi jejich generovani. Na tvorbé IAP se svoji aktivitou podili
také svaly bfiSni i panevni dno. Velikost ITP zavisi na aktivaci hrudnich svalt
anaregulaci odporu proudu vzduchu v dechovych cestach pomoci glottis, kterd je
zodpové&dna za modulaci otevieni dychacich cest v horni ¢asti trupu, ¢imz reguluje ITP
pro ukoly jako je mluveni, kasel a dychani. Mzeme fici, Ze tvorba a modulace téchto
tlaki je komplexni ¢innosti mnoha systémt trupu a CNS musi koordinovat jejich

¢innost pro rizné ukoly, nékdy 1 protichlidné.

Doposud byla zkouména zejména role IAP, a to vzhledem k posturalni kontrole trupu,
bez integrace funkce glottalnich struktur. Massery et al. (2013) ve své studii poprvé
nadnesli, ze kontrola dechu pomoci hlasivkovych struktur ve spojeni s aktivitou svalt
trupu a tim ovlivnéni ITP, mize mit vliv na dynamickou posturalni stabilitu trupu a tim
1 stabilitu stoje. Modulace dechu pomoci hlasivek mliZe byt tedy soucasti mechanismi,
které pomahaji udrzovat balanci ¢i ji zlepSovat/ zhorSovat. Pti vyvinuti destabilizujici
sily na trup a aplikaci riiznych dechovych variant, zuzujicich dechové cesty nebo
naopak udrzujicich jejich otevieni autoifi zjistili, Ze kontrola dechu ma vliv jak

na stabilitu trupu, tak na celkovou posturdlni stabilitu stoje. Kromé této studie vSak
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zatim neexistuji vyzkumy, které by se zabyvaly vlivem kontroly dychdni pomoci

hlasového aparatu na dynamickou posturalni stabilitu stoje.
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1 POSTURALNI STABILITA

Posturalni stabilita je soucasnym vyznamnym tématem celé kineziologie. Ne vzdy vSak
panuje mezi odborniky shoda nejen v terminologii, na kterou upozoriuje Vareka
(2002a). Nasleduje proto nejprve vymezeni zdkladnich terminologickych pojmd,
vztahujicich se k problematice posturalni stability. (Vaieka, 2002a)

1.1 Zakladni terminologie

Opérna plocha (Area of Support, AS) je definovana jako plocha podlozky, ktera je
v kontaktu s povrchem té¢la (i pies obleceni). (Vatreka, 2002a)

Opérna baze (Base of Support, BS) zahrnuje veskerou plochu ohranic¢enou
nejvzdalenéj$§imi body opérné plochy/ploch. Velikost opérné baze tudiz byva vétsi nez
velikost opérné plochy. Prostfednictvim exterocepce a propriocepce maji zmény opérné
baze vliv na fizeni posturalni stability a odezvu celého posturalniho systému. (Vateka,

2002a) (Kolat, 2009)

W Wew

soustifedéna hmotnost celého téla. Lze jej stanovit jako vazeny pramér COM vSech

segmentu. (Vareka, 2002a)

Vv

COG (Center of Gravity) je ,,primét spole¢ného tézisté té€la do roviny opérné baze
(BS)*. Ve stoji, sedu aj., tj. ve statickych polohach, se musi COG vzdy nachazet
v opérné bazi. (Vareka, 2002a)

COP (Center of Pressure) je definovano jako pisobisté vektoru reakéni sily podlozky.
Polohu COP mizeme vypocitat pomoci hodnot reak¢ni sily v rozich silové desky nebo
prostfednictvim tlakli snimanych senzory zopémé plochy. V biomechanickych
vyzkumech se hodnoti pfi zkoumani posturalni stability ve stoji hodnoty COP v Case
a jeho charakteristiky v pribchu stoje, jako je smérodatna odchylka polohy COP (sway),
délka trajektorie, rozsah pohybu, primérna rychlost a obsah plochy konfiden¢ni elipsy.
COP a COG nelze zaménovat, jejich hodnoty by byly shodné pouze v ptipadé dokonale
tuhého télesa. (Vareka, 2002a) (Kolat, 2009) (Bizovska, 2017)

Latence je parametr, ktery v posturografii udavéa efektivitu reakce na posun silové
desky, neboli ¢as (ms) mezi zacatkem pohybu ploSiny (posturalni vychylky) a reakci

vySetfované¢ho na ni. Dle velikosti latence uréujeme, ktery systém posturdlni kontroly
14



byl danym podnétem zaktivovan. Latence myotatickych reflexti je v rozmezi 40-50 ms,
latence automatickych posturdlnich reakci 70-180 ms a latence volniho pohybu

180-250 ms. (Balance Manager® Systems, 2013) (Bizovska, 2017)

Postura je Kolarem (2009) 1 Varekou (2002a) identicky popisovana jako ,,aktivni drzeni
(pohybovych) segmentil téla proti pisobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném zivoté
nejvetsi vyznam sila tthova®. Shoduji se také v tom, ze je postura zékladni podminkou
pohybu a soucasti kazdé polohy. Pro optimaln¢ provedeny pohyb je potfeba zaujmout
a udrzet vzptimené drzeni, neboli idealni posturu. Vzptimené drzeni usnadni narovnani,
neboli napfimeni patete, ale neni jeho podminkou. Naptfimeni zajist'uji zejména hluboké

svaly krku a autochtonni muskulatura osového organu. (Vaieka, 2002a) (Kolat, 2009)

Vateka popisuje posturalni stabilitu jako ,,schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla
areagovat na zmény zevnich a vnititnich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému a/nebo

netizenému padu. (Vareka, 2002a)

Podobné vnima posturalni stabilitu také Kolar (2009) jako ,,schopnost zajistit takové
drzeni tcla, aby nedoSlo k nezamysSlenému anebo netfizenému padu. Neni to tedy
jednorazovy déj, ale déj kontinualni, neboli neustdlé ,,zaujimani* stale polohy. (Koléaf,

2009)

Ze zahrani¢nich autorti popisuje posturalni stabilitu napt. Shumway-Cook (2001) jako
schopnost udrzet télo v rovnovaze udrzovanim COM v mezich opémé plochy (BS),
Soderberg (1997) jako schopnost udrzet COG v opérné plose (BS). Stabilitu miizeme
obecné ,kvantifikovat® mirou usili, které je tfeba k opétovnému nabyti rovnovahy tésné

po jejim naruSeni. (Bizovska, 2017)

Posturdlni stabilita je tedy dynamicky proces, ktery vyzaduje senzorickou detekci
pohybt téla, integraci senzomotorickych informaci v CNS a uskute¢néni vhodné
muskuloskeletdlni odezvy za ucelem nastoleni rovnovdhy mezi destabilizacnimi
a stabilizacnimi silami. RozliSujeme mezi statickou a dynamickou posturalni stabilitou.
Statickou posturalni stabilitu 1ze definovat jako udrZeni stalosti /stability na pevné,
nepohyblivé oporné plose (BS), pticemz stalost (steadiness) definujeme jako udrzovani
téla v co nejvétsim klidu, nehybnosti (Bizovska, 2017). Dynamickou posturalni

stabilitu miZeme popsat jako schopnost organismu pienaset vertikalni projekci t€ziste
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téla (COM) kolem nosné zékladny, neboli opérné plochy (BS) (Sell, 2012) zatimco ¢eli
nahlym ¢i ocekavanym vychylkdm z vnéjsiho ¢i vnitiniho prostiedi. (Winter, 1990)

Dal$im pouzivanym terminem je posturalni stabilizace. Tu chape Kolai (2009) jako
»aktivni (svalové) drzeni segment téla proti piisobeni zevnich sil fizené CNS*. Neboli
hovoiime o koordinované svalové ¢innosti, zpeviujici télesné segmenty piedevs§im proti

pusobeni gravitacni sily. (Kolat, 2009)

V zahrani¢ni literatufe je tato dynamika postury vyjadiena pojmem balance.
Od balance je jesté oddélen pojem equilibrium, neboli rovnovaha, jez znaci okamzity
stav systému. Je vysledkem mechanismt balance. V cestiné tedy miizeme posturalni
stabilizaci nazvat tuto balan¢ni funkci systému a jeho okamzity stav jako posturdlni

stabilitu. (Bizovska, 2017)

Posturalni reaktivita je termin pouZzivany zejména v Ceské literatuie, popisujici reakéni
stabiliza¢ni funkci pohybového systému, kdy dojde ke zpevnéni jednotlivych kloubnich
segmentl pro vytvofeni stabilni opory (punctum fixum) pro segmenty zajist'ujici pohyb

a odolavajici G€inkim vnéjsich sil. (Kolat, 2009)

1.2 Posturalni stabilita z pohledu fyziky

Posturélni stabilitu mizeme hodnotit z pohledu vice obort. Z hlediska fyziky je jeji
urovenl pfimo umérna hmotnosti daného télesa, velikosti jeho opérné baze a neptimo
faktory, jako je pfilnavost dané Casti télesa, resp. té€la s opérnou plochou, postaveni
a vlastnosti jeho segmentd a vzdalenost COG od hranic opérmé baze. U lidského
organismu musime pocitat také s jeho vnitinimi proménnymi, které naruSuji posturdlni
stabilitu, jako napf. pohyb hrudniho koSe pii dychani, zmény vnitinich tlakl
pfiroztaZzeni plic aj. Kombinace zminénych mechanickych faktorti utvaii nestabilitu

drzeni t€la na dvou nohéch. (Bizovska, 2017)

Pro udrzovéani stability lidského organismu je dilezitd kombinace pohybt jednotlivych
kloubd, velikost opérné baze a napt. také hmotnost. Pfi zvétSené opérné ploSe se snizi
naroky na posturdlni fizeni, resp. zvysi se posturalni stabilita, ale pouze ve frontdlni
roving, naopak v roviné sagitalni tomu je naopak (kvili omezeni pohybu v kloubech

koncetin). Stejné tak hmotnost miiZze stabilitu zvysit ¢i sniZit, v zavislosti na dané
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situaci. Napiiklad dojde-li k naruSeni statické rovnovahy a snaze ¢lovéka stabilitu

obnovit, miize byt vétsi hmotnost ztézujicim faktorem. (Bizovska, 2017)

1.3 Posturalni stabilita z pohledu neurofyziologie

Z neurofyziologického hlediska ovliviiuji posturdlni stabilitu informace ze zrakového
a vestibularniho aparatu, proprioceptivnich a koznich receptorti (neboli multi-senzorické
vstupy), dale faktory vnitfniho prostiedi, ke kterym fadime napi. procesy nastavujici
excitabilitu nervové soustavy a spoustéjici pohybové programy, kvalita

zpétnovazebnych mechanismu a také stav psychiky. (Kolat, 2009) (Bizovska, 2017)

1.3.1 Posturalni kontrola

Rizeni a integraci viech vyse zminénych podnétii a procesti zajistuje nervova soustava.
Posturdlni kontrolou souhrnné nazyvame takové neurdlni mechanismy, které maji
schopnost udrzet polohu a zajistit provedeni ucelového pohybu v zemské gravitaci.
Nervovy systém je schopen instabilitu pfedvidat (feedforward) i detekovat (feedback)
a zarovenl iniciovat vhodnou svalovou odpovéd’ v ramci motorického programu,
v koordinaci s ostatnimi silami ptisobicimi na télo. Posturdlni svalovy tonus (generovan
nizkofrekvencéni asynchronni aktivitou alfa motoneuronll) je zékladni podminkou
pro udrzeni vzpiimeného stoje. Jeho distribuci reguluji reflexni reakce, jezZ jsou fizeny
okruhy miSniho kmene, mozecku, michy (propriospindlnimi okruhy) a subkortikélnimi
centry. Tyto reflexy jsou vSak jen malou ¢asti posturdlni kontroly, klicovou roli
pro orientaci téla ve vertikdle a jeho stabilizaci proti externim vychylkam hraji
informace zejména ze zrakového, vestibularniho a somatosenzorického systému.
Autonomni systém je také neopomenutelnou soucasti fizeni balance. Rizné druhy
balan¢nich disturbanci vSak nestimuluji vzdy vSechny typy receptor. Lisi se také

senzitivita danych systému a jeho oblasti, resp. jejich aktivacni prah. (Bizovska, 2017)
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Somatosenzoricky systém zahrnuje kozni Citi a propriocepci (aferentace z receptord
v kloubech, svalech, vazech a periostu). Informace z téchto receptorti jsou dulezité
pro reaktivni posturalni kontrolu, neboli pfi tvorbé korekcnich balan¢nich reakei.
Ze studii zabyvajicich se touto problematikou vyplyva, Ze, propriocepce hraje dilezitou
roli v posturdlni kontrole pii stoji na stabilnim povrchu, naproti tomu  stoj
na nestabilnim povrchu vyzaduje vice kontrolu zrakovym a vestibuldrnim systémem.
Aference ze zrakovych receptort je zasadni v anticipacni posturalni kontrole, pii detekci
téla v prostoru se naopak uplatiiuji vice informace z vestibularniho aparatu. Vzhledem
k jedinecnosti kazdého Cloveéka nelze vSak zcela urcit, jaky z vySe zminénych systému
posturalni kontroly se v bipedalnim stoji bude uplatiiovat nejvice. Jejich podil na fizeni
postury se lisi od jedince a stejné tak se rizni i v pfipad€ rozlicnych podminek
u stejného clovéka diky proménlivosti vnéjSiho a vnitiniho prostiedi. (Grigg, 1994)

(Maurer, 2000) (Bizovska, 2017)

POSTURALNiI KONTROLA

SENZORICKY SYSTEM MOTORICKY SYSTEM

Kde se nachazim? Co se chystam udélal?

URCENI S VOLBA
POLOHY TELA PODOBY POHYBU

porovnani, vybéer
a kombinace
senzoricke aference

yan

vybér a nastaveni

vzorcl svalové aktivity

zrakowvy vestibularni somato- hlezna trup oéi
systém systém senzorika kytle krk hlawva
INTERAKCE ¢ REALIZACE

S PROSTREDIM POHYBU

Obr. €. 1 Schéma principu posturalni kontroly (Bizovska, 2017)

1.3.2 Organizace systému posturalni kontroly

V dnesni dobé se pro popis systému posturdlni kontroly pouzivd organizovany,

resp. systétmovy model. Lisi se od ptedchoziho hierarchického modelu usporadéani
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reflexnich reakci ptistupem funkéniho adaptabilniho chovani. Posturdlni kontrolou se
jiz nemini pouze piedprogramované reakce a stereotypni reflexy, ale chovani, které
integruje aferentni a eferentni vstupy. Rovnovazné strategie jsou proaktivni, adaptabilni,
zalozené na predchozi zkuSenosti a zaméru a organizované CNS. Dochézi tedy
ke komplexni interakci mezi komponentami muskulo-skeletadlniho (rozsah v kloubech,
vlastnosti svall, ligament aj.) a nervového systému (senzorické procesy, viz vyse,
motorické procesy neboli reakéni synergie, procesy zajist'ujici adaptabilitu a anticipaci

systému, pozornost, motivace a soustiedéni). (Bizovska, 2017)

Anticipacni chovéani zahrnuje aktivaci posturdlnich svalii pfed vlastnim volnim
pohybem. Somatosenzoricky a motoricky systém se tak dle své predchazejici zkusenosti
a uceni pfipravi pro posturdlni funkci, podle ptfedprogramovanych posturdlnich korekci,
které jsou odvislé od daného ukolu. Zakladni vzory, potfebné k fizeni stabilizace
polohy, jsou vytvofené supraspinalné a dale organizovany do programi. Pro realizaci
vysledného Zzadouciho pohybu je tfeba nejprve ,,spusténi polohového programu,
na ktery poté navazuje cileny motoricky program. Programy se ziskévaji ucenim, a ¢im

vice jich organismus vytvoii, tim se stava adaptabiln¢jSim. (Bizovska, 2017)

Jestlize t€lo reaguje na vnitini a vngjsi vychylky, vyuziva korekénich programd, které
funguji na principu uzavienych (closed loop) a otevienych (open loop) smycek.
Uzaviené smycky se uplatituji pfi velkych a rychlych vychylkach organismu, pti¢emz

ke korekci dochézi az zpétné, po

vnimani
anantace
W prostoru

dokonceni pohybu. Pii menSich

a pomalejSich disturbancich

funguje  princip  otevienych

vybava
rnoterickymi
programy

senzorické
integrace

smycek, kdy ke korekcim

dochazi v pribc¢hu pohybu,

za pomoci senzorickych vstupt.

adaptace
na prostiedi

koordinace
pohybu

VéEtsi  posturalni  vychylky se
vyskytuji  vétSinou v neoceka-

vanych situacich, jako je napf.

muskuloskeletalni
systém p p TR P
uklouznuti, naraz ¢i pti oslabeni

. organismu Unavou, nhemoci nebo
Obr. ¢. 2 Systémové komponenty posturalni stability

(Bizovska, 2017)
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zranénim. (Bizovska, 2017)

1.3.3 Strategie posturalni kontroly p¥i transla¢nich posturalnich vychylkach

Pii fizeni volniho pohybu se uplatiiuji naprogramované vzorce svalové aktivity.
Podobné funguji automatické posturalni reakce, neboli ¢asné odpovédi na naruSeni
posturalni stability. Jsou to specifické svalové synergie, které jsou organizovany

na podkorové trovni CNS. (Kolat, 2009) (Bizovska, 2017)

Obecné pouzivanou metodou ke studovani automatickych posturalnich odpovédi
na velké posturalni vychylky je dynamicka posturografie, kdy dany jedinec stoji
na plosing, ktera se necekan¢ pohybuje do riznych smeéri. Strategie odpovédi zavisi
na parametrech vychylky. Svalové kontrakce jsou evokovany s latenci 70-100 ms.
Automatické odpovedi zavisi na sméru a rychlosti dané vychylky, zacate¢ni poloze
a zkuSenosti jedince a na realizovaném ukolu. Za ptiklad mtze byt uvedena situace, kdy
jedinec stoji na pohyblivé desce a ma k dispozici madla pro oporu. Jestlize se
pti pohybu desky nedrzi madel, odpovéd’ na vychylku je iniciovdna ze svalii dolnich
koncetin, jakmile se pfi vychylce jedinec madel drzi, automaticka reakce naopak zacne

ve svalech pazi. (Enoka, 2015)

Je-1i povrch, na kterém ¢lovek stoji a ktery je jeho oporou, vychylen, je nutna smyslova
informace pro vytvofeni automatické posturdlni odezvy, aby se zabranilo padu.
Senzorické informace se pouZzivaji k identifikaci rychlosti, amplitudy a sméru vychylky,
1 vlastnosti povrchu. Na zakladé téchto smyslovych informaci, odpovidajici posturalni
odezva rychle a U¢inné premisti CoM objektu zpét do nestabilni rovnovazné pozice
nad zédkladnu opory (BS). Periferni smyslové informace vSak sami nevytvéafeji
aneurcuji vzorce svalové aktivace, zahrnujici automatickou posturalni reakci, ale

uplatnuji se zde centralné spusténé programy. (Moore, 1988)

Roli senzorickych informaci pfi utvafeni vzorcl svalové aktivity na vnéjsi necekany
stimul (translac¢ni pohyb silové desky vzad) zkoumal Moore et al. (1988). Modifikoval
rychlost, amplitudu a trvani rusivého stimulu. Méfeni probéhlo za podminek ménici se
rychlosti (10-35 cm / s, konstantni amplitudy), ménici se amplitudy (1,2-12 cm,
konstantni rychlosti) a meénici se délky trvani impulzu (40-800 ms). Vysledky
naznacuji, Ze prostorova a ¢asova organizace automatickych posturalnich reakci miize

byt organizovana nezavisle na intenzit¢ odezvy. Zda se, ze v ramci konkrétniho
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prostorového a Casového vzoru je svalova aktivace upravena smyslovou informaci,

ktera specifikuje rychlost a amplitudu vychylky (stimulu). (Moore, 1988)

Pfi vychylce dozadu doslo k flekénimu pohybu v kloubu kotniku o 1-6°
a k hyperextenzi kyc¢le o 1-2°. Pii zvétSujici se amplitudé a rychlosti vychylek
dochazelo ke zvySovani flexe v kycelnich kloubech. Zaméfime-li se na svalovou
aktivitu, zména rychlosti, resp. amplitudy vychylky méla na timing svali minimalni vliv
(prvotni zmény v EMG aktivité byly pfitomny vZzdy u m. gastrocnemius (92-103 ms),
hamstringti (118-141 ms) a paraspindlnich svalia (132-158 ms). U Sesti z deseti
probandi se objevila i Casna slaba aktivita m. rectus abdominis (89-99 ms). Parametry
vychylky ale vyznamné ovliviiovaly velikost EMG aktivity. Zkoumdana byla aktivace
béhem tii intervall, neboli v prvnich 75 ms, nésledujicich 75 ms a ve zbyvajicich
350 ms. Ukazalo se, Ze zmény rychlosti maji vétsi vliv na prvni interval, v n¢kterych
pfipadech i na druhy, a slabsi efekt na interval tfeti. Nejvétsi korelace mezi EMG
latenci (m. gastrocnemius a m. rectus femoris), pot¢ u hamstringll a paraspindlnich

svalll, u nichz byla nejvétsi korelace v intervalu druhém. (Moore, 1988)

Nashner (1985) vytvoril hypotézu existence dvou diskrétnich posturdlnich strategii
(kotnikové, kycelni; pozdé€ji doplnéné Winterem o strategii krokovou), které by mohly
byt pouzity samostatné ¢i kombinované, aby se dosdhlo adaptabilni kontroly

horizontalni polohy COM v sagitalni roving, pfi translaénich pohybech opérné plochy.

Horak et al. (1986) experimentaln¢ potvrdili existenci téchto strategii pifi zkoumani
odpovédi organismu na posun silové desky v A-P sméru, pfi konstantni rychlosti
13 cm/s, po dobu 250 ms. Pfi méfeni autofi pouzili dvé délky opérné plochy ve vztahu
k délce nohy, pficemz prvni byla nezménénd (normalni délka povrchu, kontakt celou
plochou chodidel), druhd méla délku 9 cm. Strategie se liSily rozliSnou aktivaci sval
nohy a trupu. Méfena byla EMG aktivita medialniho gastrocnemiu, m. tibialis anterior,
hamstringii (primarné¢ m. biceps femoris), m. quadriceps (primarné¢ m. rectus femoris),
m. ES v urovni L4-5 a m. rectus abdominis na Grovni umbiliku. Kotnikové strategie
byla zfejma pfi pouziti normalni délky ploSiny, svalova aktivace se organizovala
distoproximalné. Nejprve se aktivovaly svaly kolem kotniku, dale svaly stehna a poté
svaly trupu, bud’ ventralng, nebo dorzalné, odvisle od sméru pohybu vychylky. Kycelni
strategii pouzil organismus pii vyrovnavani vychylek ve stoji na kratS$i platformé.
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Aktivacni sekvence byla opacnd, proximodistalni, zaroveit byly aktivovany
antagonistické svaly trupu a stehen vzhledem ke kotnikové strategii. Svaly kolem

v v

kotnikli nevykazovaly pii této strategii témet zadnou aktivitu. (Horak, 1986)

Kinematika pohybu segmentt téla, pfi translaci opérné plochy, zavisi na sméru dané¢ho
translacniho pohybu. Identifikovany byly dvé pohybové slozky, pficemz ¢asnou pasivni
slozku vyvolal pohyb desky, pozd¢jsi aktivni slozku tvoftila korekéni odezva organismu.
Translac¢ni pohyby desky vyvolavaji riizné velikosti a sméry korekénich pohybi (sway).
Pti translaci dozadu je vyvolan pohyb téla dopiedu, pfi translaci dopiedu pohyb opacny.
Pohyb téla dozadu zplsobuje potencionalné vétsi nestabilitu stoje nez pohyb vpied,

kvili limitované zadni oporné bazi (BS). (Chen, 2014)

Krom¢ biomechanickych rozdilti mezi pfedozadnimi translacnimi vychylkami mohou
byt vychylky dle Nonnekese et al. (2013) navic zpracovavany riznymi neuralnimi
okruhy. Ve své studii zkoumal autor vztah ulekového reflexu, resp. StartReact fenoménu
(zrychleni reflextl) na zvukovy podnét (SAS — startle auditory stimulus), a posturalnich
reakci, které vyvolal translaénim ptfedozadnim vychylenim jedinc pomoci silové
plosiny. Vzhledem k poznatklim, Ze u pacientli s Parkinsonovou nemoci chybi ulekovy
reflex a zaroven maji balan¢ni deficit (vétsi instabilita ve sméru vzad ve srovnani
s ostatnimi smeéry) navrhl, ze posturalni odpovédi by mohly mit spojeni s neuralnimi
cestami pro ulekovy reflex. Zarovenl i u zdravych jedincl byla pozorovana podobna
smérova senzitivita, kdy stabilita v posteriornim sméru byla niz8i a dany destabilizujici
impulz vyvolal reakci podobnou tleku. Soucasti neurdlniho okruhu pro ulekovy reflex
jsou neurony pmRF (pontomeduldrni retikularni formace). Zaroven existuji neurony
pmREF, které jsou zapojené do generovani posturalni odezvy. (Nonnekes, 2013) U lidi
mohou automatizované posturalni odpovédi také vychdzet z mozkového kmene (Jacobs,

2007), ale ptesné neuralni okruhy musi byt jesté identifikovany.

Vysledky Nonnekese et al. (2013) ukazuji, Ze SAS zkratil signifikantné latence
m. tibialis anterior (také m. rectus femoris) pii soucasném pohybu desky vpied
(primarni sval, ktery se zapoji pfi translaci podlozky vpted), ale nezrychlil odpoveéd
m. gastrocnemius pii soucasném pohybu desky vzad (primarn¢ aktivovany sval
pii translaci vzad). Zaroven zvySenim amplitudy (velikosti) vychylky doslo ke zkraceni
latenci, s vyrazné¢ vysSim efektem pro latence u impulzu vpifed. Autofi tak dosli
k zavéru, Ze automatické posturdlni reakce na A-P translace opérné plochy mohou byt
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zpracovavany riznymi neuralnimi cestami, s vlivem neuralnich cest tlekového reflexu

na posturalni odezvy na translaci vpied. (Nonnekes, 2013)

Také velikost opémé baze, kterou ve stoji predstavuji chodidla, hraje roli
pii stabilizovani této polohy. Plocha chodidel a jejich kontaktu s podlozkou ve stoji je
omezena a promitd se tak do tc¢innosti svalti kotniku. Pfi kratsi pace je jejich Gcinnost
vyrazné niz$i vzhledem ke svallim kyc¢elniho kloubu. Pti odolavani vnéjsim vychylkdm
ve stoji proto organismus pouziva samostatné ,,kotnikovou strategii® pouze pii klidném
stoji s malym piisobenim vnéjSich sil, strategie kycelni nastupuje pii vychylkach

vétsich. Strategie jsou kombinovany vzhledem k parametrim vychylek. (Vaieka, 2002b)

Zaméfime-li se na vliv rychlosti vychylek, nizké rychlosti translaci (zkouman smér
dozadu) vyvolavaji odpovéd’ organismu v podobé kotnikové strategie (< 20 cm/s),
ve vysSich rychlostech dochdzi ke kombinaci obou strategii (=20, resp. 25 cm/s).
(Runge, 1999) Pfi max. rychlosti translace 35 cm/s (9 cm za 200 ms) bylo pozorovano
zapojeni kycelni strategie pfi translacnich pohybech silové desky i v laterdlnim

a diagondlnim sméru vychylek, stejné tak ve sméru anteroposteriornim. (Henry, 1998)

Za hlavni spoustéce rovnovahy a lokomocnich pohybu jsou pokladany proprioceptivni
vstupy z dolnich koncetin. Tento ptedpoklad vSak zpochybnuje Allum (1998a)
pii posouzeni nekolika vyzkumt, které nastifiuji nové moznosti v proprioceptivni

kontrole, vzhledem k rovnovaze. (Allum, 1998a)

Plivodni navrh byl zaloZen na biomechanickém modelu obraceného kyvadla, kdy ¢asné
balan¢ni odpovéedi organismu byly pfipodobnény pohybu tohoto modelu a popsany jako
tzv. kotnikova strategie, viz vyse. Balan¢ni odezva tedy vychazi ze vstupt z kotnikd,
které spousteji odpoved’ v protazenych svalech dolnich koncetin. Tento spoustéci signal
je pak prendSen disto — proximdlnim smérem a vyvolava rovnovazné korekéni svalové
synergie s onsetem latenci 100-120 ms skrz mnoZstvi pohybovych segmentt. (Allum,

1998a)

Odpovedi na translacni vychylky vSak zahrnuji rotace nejen kolem kloubti kotniku, ale
1 kolem kycelnich kloubll a kloubl kréni patete. Pfi zkoumdani svalovych synergii
zpochybnila Keshner (1990) vySe zminény zavedeny distoproximalni model svalové
aktivace. Poukédzala na ascendentné-descendentni svalovou synergii, generujici

stabilizacni ,,multi-link*, resp. ankle-hip strategii, reflektujici vice stupii volnosti.
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Ve stejném case naméfila v balanéni odpovédi svalovou aktivitu jak svali kotniku,
tak i hlubokych flexort krku a svali abdomindlnich. Informace =z kotniki

pravdépodobné nejsou jediné, které spousteji posturalni odpovédi. (Keshner, 1990)

Také dle reserSe Alluma (1998a) by proprioceptivni systémy i v jinych svalech nez
ve svalech kotniku mohly spoustét posturdlni odpovédi s onsetem 100-120 ms (hluboké
flexory krku, svaly trupu, vnitini svaly plosky nohy). Dle piezkoumanych studii dodava,
korekci rovnovahy nez vstupy z dolnich koncetin, které pomahaji hlavné pfi konecném
tvarovani a intermuskuldrni koordinaci posturalnich a lokomoc¢nich pohybi. (Allum,

1998a)

Vysledky Chen (2014) ukazuji, Ze translacni vychylky produkuji vétsi pohyby trupu
ahlavy, resp. vétsi instabilitu systému, a generuji rychlejsi svalovou odpovéd

a rychlejsi a vétsi pohyby v kolenou a kyclich nez vychylky rota¢ni (PF, DF v hleznu).

Také dalsi autofi se shoduji, ze pohyby trupu jsou dulezitym spoustéfem posturalnich
odpovédi a stabilizace trupu je hlavnim ukolem CNS pii fizeni rovnovahy. (Allum,

1998a) (Bloem, 2000) (Hughey, 2005)

Ko et al. (2001) se také nespokojili s popsanim pouze vySe zminénych strategii a ve své
studii modifikovali amplitudu a frekvenci transla¢nich pohybt silové ploSiny (amplituda
10, 16 a 23 cm, frekvence 0.19, 0.38, 0.54, 0.92, 1.28 a 1.64 Hz) ve snaze objevit dalsi
modely svalovych odpovédi na indukované vychylky. Pii nizkych frekvencich translaci
byly vSechny stupné volnosti v kloubech potlaceny, s rostouci frekvenci dochézelo
k jejich systematickému uvoliiovani. Autofi popsali nasledujici Ctyfi rizné strategie
posturdlni koordinace, tj. fixni, kotnikovou, kotniko — kycelni a kotniko — koleno —

kycelni. (Ko, 2001)

Pii pomalé frekvenci (0,19 Hz) doSlo u probandl ke zpevnéni kotniki, ky¢li a kolennich
kloubd, resp. odstranéni vSech stupiii volnosti, takze celé télo fungovalo jako jeden
tuhy segment. Frekvence 0.38, resp. 0.54 Hz (v zavislosti na amplitudé vychylky)
vyvolala strategii jednoho stupné volnosti, neboli model pievracené¢ho kyvadla, kdy byl
umoznén pouze pohyb v kotniku. U frekvence 0.92 Hz subjekt zavedl kompenzaéni
pohyby nejen v kotnicich, ale také v kyc€lich, neboli multisegmentalni posturdlni

koordina¢ni model, piikterém dochdzi k samostatné cinnosti hornich a dolnich
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segmentl téla. Nad 0,92 Hz se uplatiioval posturalni koordinacni rezim, ktery obsahoval

navic i kompenzacni pohyby v kolennich kloubech. (Ko, 2001)

Pohyby kolem kotniku jsou omezeny na nizké frekvence (pod 0,5 Hz), zato pohyby
kyc¢li jsou obvykle rychlé (1 Hz a vyssi). (Balance Manager® Systems, 2013)

Vezmeme-li v uvahu neurofyziologii, Allum et al. (1998a) usuzuji, Ze posturdlni
a lokomoc¢ni pohyby jsou centralné organizovany na dvou tUrovnich. Prvni uroven
zahrnuje generovani zakladniho smérové specifického vzorce odezvy, ktery je primarné
zalozeny na proprioceptivnich vstupech z oblasti kycelnich kloubti nebo trupu
a sekundarné na vstupech z vestibuldrniho aparatu. Tento vzor specifikuje prostorové
charakteristiky svalové aktivace, neboli informace o tom, které svaly jsou primarné
aktivovany, jaké je jejich nacasovani (timing) a v jakém potfadi jsou aktivovany
(sekvence). Druhd urovenn se podili na formovani centrdlné¢ nastavenych aktivacnich
vzori na zakladé¢ multi-senzorického aferentniho vstupu (vetné proprioceptivniho
vstupu ze vSech segmentl téla a vestibularnich receptori), aby se korek¢ni pohyby
mohly pfizplsobit riznym uUkolim. (Allum, 1998a) Taktéz Henry (1998) tika, zZe
svalova odezva na translac¢ni vychylky opérné plochy neni pouze jednoduchy reflexni
mechanismus, ani nejde o organizaci do fixnich svalovych synergii, ale spise o flexibilni

kontinuum svalovych synergii, které jsou modifikovatelné vzhledem k danému tkolu.

1.3.4 Rizeni dechu a posturalni kontrola

Marry Massery (2006) vytvofila model respiracni a posturdlni kontroly, ktery nazvala
»Model plechovky“, resp. Soda- Pop Can Model. Tento model poskytuje
3 dimenziondlni dynamickou ilustraci funkci trupu, resp. jak jsou v trupu
uskuteciiovany konkurentni potfeby dychani, posturdlni kontroly a vnitinich organi.
Vsechny svaly zacCinajici ¢i se upinajici na trup maji dualni funkci, funguji jako svaly
respiracni a posturalni, tudiz nelze dychani ani posturalni kontrolu posuzovat oddélené.

Cilem modelu je ilustrovat tuto dualni funkci. (Massery, 2006)

Plechovka je tvofend tenkym obalem a je-li prazdna a oteviena, je lehce znicitelna,
zmacknutelna. Je-li naplnéna tekutinou a uzaviend, lze t€Zko zdeformovat. Uzavieny
plyn v plechovce tvofi pozitivni tlak, ktery tla¢i na stény plechovky smérem ven

a poskytuje tim dynamickou oporu svému kovovému obalu. Sila plechovky je odvozena
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od tohoto tlaku, plsobiciho proti vnéjSimu atmosférickému tlaku a gravitacni sile.

(Massery, 2006)

Trup funguje na podobném principu. Patet a hrudni ko$ tvofi spole¢né se svaly vnéjsi
obal, ktery je schopen udrzovat spravné postaveni segmentli (alignment) a odolavat
vnéj§im kompresivnim sildm, resp. gravitaci, prostiednictvim svalové aktivity
generujici tlakovou oporu, neboli pozitivni tlak v bfisni a hrudni duting. Tyto dutiny
jsou oddéleny brénici a uzaviené ze shora hlasivkovymi strukturami, zespoda svaly
panevniho dna a kolem dokola trupovym svalstvem. Primarni svaly, tvofici tuto oporu,
jsou svaly mezizeberni (generuji a udrzuji tlak v hrudni dutin€), svaly biisni stény
(generuji a udrzuji tlak v dutin€ bfisni), branice (reguluje a pouziva tlak obou dutin)
aextencni svaly patefe (poskytuji stabilizacni sily pro udrzovani postaveni patete
(alingment) a spojeni s hrudnim koSem). Brénice, jako reguldtor tlakli, je schopna
vytvaret a vyuzivat zmény tlakii obou dutin pro simultdnni potteby dychani a stabilizace
trupu. Jestlize se nadechujeme, branice generuje pozitivni tlak v bfi$ni duting, v dutiné

hrudni tlak kles4 na negativni hodnoty a naopak. (Massery, 2006)

Horni ,,uzavér* trupu predstavuje hlasovy aparat, resp. hlasivky, otevirajici a uzavirajici
hlasovou Stérbinu (glottis). Hlasivky tedy zastdvaji funkci vrchniho ventilu, resp.
regulatoru tlaku v hrudni dutin€é. Pozitivni nitrohrudni tlak je zapotfebi pro oporu
horniho trupu a zaroven pro expiracni manévry, jako je fec¢, kasel ¢i vyprazdiovani.
Hlasivky umoziiuji kontrolovany pomaly vydech (snizovani nitrohrudniho tlaku), ktery
je zakladem napt. pro tvorbu fe¢i. Kromé regulace pritoku vzduchu ven z plic se
hlasivky vyznamné podileji 1 na generovani zvySeného nitrohrudniho tlaku potfebného
pro trupovou stabilizaci pfi ukonech jako je vzpirani, zvedani téZkych predmétid nebo
tlaeni. Tato odpovéd byla pojmenovéana jako ,reflex uzavieni hlasové Stérbiny*.
Dochéazi pfi ném k Gplné addukci hlasivek, a tak prevenci tniku vzduchu béhem
zvySovani tlakd v dutinach trupu pomoci aktivity vySe zminénych svald. Zvyseny tlak
pomaha stabilizovat ramenni pletenec a tim umoziiuje svalim horni koncetiny

produkovat vétsi sily. (Massery, 2006)

Jestlize fizeni tlakll v hrudni a bfi$ni dutin€ vyznamné piispiva ke strategiim posturalni

kontroly trupu, néasleduje otdzka, zda také kontrola pritoku vzduchu hlasivkami, jez je

primarni determinantou ITP, by neméla byt dileZitou soucasti posturalni stability. Tuto

hypotézu zkoumala Massery et al. (2013) ve své studii, kdy pfi sedmi
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dechovych/fonacnich manévrech (zaviené, oteviené a cCastecné oteviené hlasivky),
ve stoji na silové desce, testoval odpovéd’ organismu na necekané piredozadni vychyleni
trupu, zpusobené spuSténim zéavazi v testovacim ramu a pienesenim vytvorenych sil
na hrudnikovy postroj probanda. Vysledky ukazuji, ze modulace v dychacich cestach
(pomoci hlasivkovych struktur) ovlivitluje posturdlni kontrolu béhem vychyleni
z rovnovahy ve stoji. Hrudnik byl nejstabilngjsi pii statickém dechovém manévru (zadrz
dechu), ale optimalni kontrola COP vychylek byla béhem pfirozené dynamické
modulaci pratoku vzduchu pii tvorbé hlasu pfi stiednim postaveni hlasivek. (Massery,

2013)

Rizeni dechu a jeho potencialni role vzhledem k tvorb& ITP, resp. IAP je vénovana mala
pozornost. Doposavad byla zkouména zejména role IAP, a to vzhledem k posturdlni
kontrole trupu, bez integrace funkce glottalnich struktur. Jednou z metod kontroly
dechu, ktera byla ve srovnani s produkci IAP dobfe prostudovana, je Valsaviiv manévr.
Bylo prokazano, ze vyznamné zvysuje IAP. Valsaviiv manévr vSak nemusi adekvatné
reprezentovat jiné formy kontroly dechu, které mohou mit vliv na IAP. Kontrola dechu
vzhledem k produkci IAP byla zkouméana zejména ve studiich zabyvajicich se
vzpirdnim, neboli pifi vysokych posturalnich narocich. (Hagins, 2004) (Massery, 2006)
(McGill, 2007b) (Massery, 2013) Napiiklad Hagins (2004) prokazal, ze volni metody
regulace dechu jsou vyznamné spojeny s max. velikosti IAP béhem dynamického
vzpirani. Zadrz dechu po nadechu vytvofila hodnoty signifikantné vys$i nez zadrz
dechu po vydechu, nadechovani — vydechovani a ptirozeny dech. (Hagins, 2004)
Vysledky této studie potvrzuji vysledky studie McGill (2007b) Ze kontrola dechu ma
vyznamny vliv na velikost IAP béhem vzpirani. M. Massery (2006) upozornila na fakt,
ze je dechova kontrola zkouména pouze ve vysokych posturdlnich néarocich a ve své

studii tak zkoumala dechovou kontrolu pfi narocich nizkych, viz vyse.

O efektu AP, resp. jeho loze pfi posturalni kontrole trupu, se v literatufe vede znacna

diskuze.

1.3.4.1 Stabilizaéni funkce TAP

Zamé&fime-li se na funkci IAP vzhledem ke stabilité, zjiStujeme, ze mezi autory dochazi
ke konsenzu, ze primarni role IAP je jeho pfispivani ke stabilizaci trupu, resp. patete.

(Hagins, 2004) Vyznamny vliv zvySeného IAP na stabilitu patefe, generovaného
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kontrakei branice, prokdzal pomoci dynamické MRI a spirometrie naptiklad Kolaf
(2010). Ve studii na prase¢im modelu, kde bylo zvyseni IAP vyvolano elektrickou
stimulaci branice, resp. m. transversus abdominis, doSlo taktéz ke zvySeni
meziobratlové pevnosti. Stejné tak se zvysila tuhost patefe v modelu mrtvého téla, zde
ve frontalni roviné. (Hodges, 2004) Také dalSi autofi svymi vysledky potvrzuji, ze
mechanické stabilizaci patefe pomaha prostiednictvim zvyseného intraabdominélniho
tlaku aktivita branice, bfiSnich svali i svali PD. (Grillner, 1978) (Cresswell, 1992)
(Hodges, 2000a)

Souhra vySe zminénych svall umoznuje soucasné¢ regulovat tlak nitrohrudni
a nitrobfisni. (Hodges, 2000a) Vytvoteny hydraulicky efekt v dutiné btisni napomaha
stabilizaci patefe zpevnénim bederni obratlii. Spatna koordinace branice a biisnich svalt
proto miize mit za nasledek zhorSenou stabilitu a dysfunkci bederni patete Pred kazdym
provedenim posturalniho ukolu je pomoci centralntho mechanismu anticipa¢nich
posturalnich Gprav nastavena stabilita patefe, ramenniho i panevniho pletence, ke které
dochdzi nezavisle narespiracni CcCinnosti brénice. Spravna stabilizace je tedy
nepostradatelnd pro vSechny dynamické ¢innosti od jednoduchych funkénich tkoli az
po slozité atletické manévry. Kolai dale upozornuje, Zze nékteré studie navic naznacuji
nutnost koaktivace mezi branici, bfisnimi svaly a svalstvem panevniho dna k vytvoreni
senzomotorické kontroly, kterd méa velky klinicky vyznam a casto chybi napf.

u vertebrogennich poruch. (Kolar, 2010)

Ve studii Hodgese et al. (2000b) se objevuje tvrzeni, Zze zvySeni IAP (Cinnosti branice)
muze napomadhat stabilizaci trupu bud’ vytvofenim extencniho momentu, nebo
schopnosti regulovat zkraceni bfiSniho svalstva. Pfimé dikazy o tom, Ze moment
extenze v bederni pateti je produkovan zvySenim nitrobfi$niho tlaku aktivitou branice,
pfi absenci kontrakce svalli bfiSnich a paravertebralnich, poskytuje Hodges (2001a)
ve studii nasledujici. Data byla naméfena pti kontrakci branice stimulaci n. phrenicus.
Autor vSak dodava, Ze cCisty efekt extenniho to¢ivého momentu bude ve funkénich
ukolech zavisly na vSech svalech pouzitych ke zvySeni IAP a jejich ptisluSném flekénim
to¢ivém momentu. (Hodges, 2001a) Kontroverze mezi autory vSak pfetrvava v tom, zda
zvyseni stability je odvozeno z piimého piispéni [AP nebo ze soubézné kokontrakce

svalstva trupu. (Hagins, 2004)
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V globalnim kontextu motoriky mlzeme vnimat trup jako prisecik vétSiny
kinematickych fetézcl. Zajisténim stability a pfiméfené sily trupu pomaha trupové
svalstvo dolnim koncetinam pfi jejich posturalné-lokomocni funkei, jako je naptiklad
tvorba pevné opérné baze pro vytvareni sily nebo naopak odolavani destabilizujicim

silam. (Machéckova, 2017)

Nésleduje tivaha, zda intraabdomindlni tlak a jeho kontrola by dle vySe zminénych
informaci méla byt také soucésti posturdlnich mechanismi, které se uplatiiuji
pii obnovovani rovnovahy pii translacnich pohybech opémé ploSiny. Hodges et al.
(2004) tuto myslenku zkoumali. Ve své dalsi studii testovali posturalni reakce ve stoji
na silové desce, pfi osmi smérovych necekanych transla¢nich pohybech a pfispivani
IAP k posturdlnim reakcim na dané pohyby. Vysledky naznacuji, Ze zvySeni IAP je
soucasti posturalni odpovédi spojené s translaci opérného povrchu. Nejrychlejsi vzestup
IAP byl naméfen pfi pohybech desky v sagitalni roving, resp. pfi translacich smérem
vzad, které jsou spojeny s pocate¢nim flekénim pohybem trupu; vzestup IAP predchazel
pohybu bedernich obratli. Maximélni amplitudy IAP byly nejdfive pfitomny také
u transla¢nich pohybtl desky smérem dozadu. (Hodges, 2004)

1.3.4.2 Kompresni, resp. dekompresni funkce IAP

Kolem odlehcujici funkce intraabdomindlniho tlaku na patef panuje kontroverze. Ve své
moment prostfednictvim tlaku kaudaln€ na panevni dno a kranidln¢ na branici, ¢imz se
dosdhne prodlouzeni patefe. Pfedpokladalo se, Ze tento mechanismus pomdaha
paraspindlnim svaliim piekondvat flekéni silové momenty a sniZit tak jejich zatizeni
a meziobratlovou kompresi. Mnozi autofi t€ doby vSak argumentovali, Ze tlaky
generované v normalni funkci nejsou dostatecné k tomu, aby mély vyznamny
mechanicky u¢inek. (Ortengren, 1977) (Nachemson, 1986) (Daggfeldt, 1997) (Bearn,
2004) (McGill, 2007a)

Studie vyuZivajici pfimd méfeni vSak ukazuji, Ze zvySeni IAP souvisi se zvySenim
kompresni sily na meziobratlovou ploténku a zvySeni svalové aktivity m. erector spinae.
Navic, i kdyZ neddvna méfeni in vivo ukazuji, Ze IAP je schopen piimo generovat maly
extenéni moment, je nepravdépodobné, aby tento moment existoval bez piitomnosti

vétSich kompresivnich sil vyvolanych soub&znou koaktivaci svala trupu. Tyto vysledky
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naznacuji, ze béhem vzpirdni IAP vyznamné nepfispiva ke snizovani tlakového zatiZeni.
(Hagins, 2004) Zminéna kontroverze je vSak dana zejména nejasnostmi ohledné
svalovych souher a miry aktivace bfiSnich svali pifi nartstu tohoto tlaku. (Arjmand,

2006)

Arjmand et al. (2006) zkoumali vliv IAP na stabilizaci a odlehceni patete pii statickém
vzpirdni. Odlehcujici ucinek IAP, generovaného koaktivaci m. OE, m. Ol a m. RA
ve vzpiimeném stoji, se nepotvrdil. Naopak stabilizace patefe se se vzrlstajici
intenzitou koaktivace zvySovala. Pii vzpirani v semiflexi trupu vSak doslo k odleh¢eni
patete ve vSech intenzitach koaktivace kromé té nejvyssi. Stabilizacni ucinek se

pfi zvySeni aktivity bficha naopak zhorsil. (Arjmand, 2006)

1.4 Svalové zajiSténi stability

Stabilitu vzptimeného stoje zajiStuji svaly dolnich koncetin ve své oporné funkci
a svaly trupu, resp. patefe. Vnitini stabilizaci zajiStuji shunt muscles, neboli kratké
stabilizujici svaly patefe (autochtonni muskulatura), zevni rotatory ramennich kloubt
a kratké rotatory kloubt kycelnich, vnéjsi stabilizaci spurt muscles, resp. delsi silné
povrchové zabérové svaly. Na udrzovani vnitiniho stabilizaéniho pdsma se podili také

dychaci svalstvo. (Véle, 2006) (Bizovska, 2017)

Cumpelik (2017) ve své studii uvadi dva modely svalového zietézeni ve stoji, které
zajistuji trupovou stabilitu. Toto nastaveni a prubéh pohybu reflexné ovliviiuje pohyby
t&zi8té téla.

Prvni model, hluboky stabiliza¢ni systém (HSS, core stability), pfedstavuje Cumpelik
(2017) jako svalové zietézeni zajist'ujici tzv. ,,embracing*, neboli aktivaci bfisnich svalt
proti tlaku, ktery vyvolavame volnim pohybem bréanice kaudalng a lateralné. Hrudnik je
stahovan kaudalné kontrakci branice. Souhra svalli bfiSni stény, panevniho dna a branice
vytvaii nitrobfisni tlak, pomyslnou pevnou zéatku, chranici bederni patet proti pretiZeni.
Zaroven je tato koaktivace a tvorba nitrobfiSniho tlaku oporou pro pohyb koncetin.
Vtomto konceptu je dle Cumpelika (2017) snaha o vytvofeni co nejvétsiho
nitrobfiSniho tlaku a vycvi€eni tuhosti patefe jako mechanismu jeji ochrany. Tlak
v dutiné bfi$ni, vytvofeny touto souhrou, chrani dle jeho slov na jedné strané Castecné
bederni patef, na druhé strané¢ patet ale zatézuje kompresi, ktera je z dlouhodobého

hlediska velice nepiizniva. (Cumpelik, 2017)
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Odlisnou svalovou aktivaci nastifiuje Cumpelik (2017) v druhém modelu, resp.
vzpiimovacim programu, kdy dochdzi k reflexni aktivaci branice a bfi$nich svalu tak, ze
podporuji napiimeni kranidlnim smérem. Nitrobfisni tlak zastava stejny jako
v ptredchozim pfipad¢, biisni svaly ale vytvaii protisilu, ktera smeétfuje kranialng.
Nedochdzi tak ke stahovani hrudniku kaudélnim smérem a ke kompresi patefe. T¢lo
funguje diky tomuto naptfimeni jako pruzina. Tento program, ulozeny v CNS, je vyvolan

aktivaci zevnich rotatord v ky&elnich a ramennich kloubech. (Cumpelik, 2017)

Obr. €. 3 a) Smér tahu bfisnich svalli u modelu pohybového programu vzpiimenti;
b) Smér tahu bfisnich svalti u modelu ,,core stability (Cumpelik, 2017)

1.5 Pristrojové testovani stability ve stoji

Uroveti posturalni stability 1ze hodnotit pomoci posturografie. K méfeni jsou pozivany
nejcasteji systémy, jako jsou Kistler, AMTI, Bertec, NeuroCom apod, které vyuzivaji
tenzometrické ¢i silové ploSiny. Posturografické vySetfeni rozdé€lujeme na statické
(podlozka ani pacient se nepohybuje) a dynamické (pohyb podloZky s pacientem
¢i pohyb pacienta na podlozce). V obou piipadech lze testovani urcitym zplsobem
modifikovat (stoj na jedné noze, stoj vtandemu, vylouceni zraku, zména povrchu
podlozky — pénova guma, vibraéni stimulace, pohyb ploSiny nebo visudlniho okoli,
vyuziti virtudlni reality aj.). Vzhledem k povaze testované¢ ulohy hodnotime bud
reaktivni posturalni stabilitu (reakce testovaného jedince na vychyleni z rovnovazného
stavu) nebo proaktivni posturalni stabilitu (snaha vySetfované osoby o splnéni ukolu,
ktery obsahuje aktivni, cileny, védomy pohyb, kterym ovlada polohu tézisté téla, polohu

COP nebo néklon kontaktni plochy). Z hodnocenych parametrii se vyuziva velikost
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amplitudy COP, délka trajektorie COP, plocha konfiden¢ni elipsy nebo také latence,

v zavislosti na méficim systému a druhu testovani. (Kolat, 2009) (Bizovska, 2017)
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2 DYCHANI
V této kapitole se budeme zabyvat tématem respirace z pohledu rtiznych oborti, jako je
anatomie, fyziologie, kineziologie a mechanika, a zaroven jeji roli v posturalnim

vyzkumu.

2.1 Fyziologie dychani

Dychani je jednim ze zadkladnich projevii naseho Zzivota. Je to d¢& automaticky,
nezavisly na nasi vuli, avSak diky ¢astecné volni kontrole do né¢j mizeme zasahovat.
Zahrnuje ventilaci plicni tkan€, neboli vyménu plynit mezi plicemi a vnéjSim okolim
(vnéjsi dychani), prestup dychacich plynt do krevniho fecisté (difuzi) a nasledné jejich
transport krvi do tkani (diftze plynt do bunék, resp. jejich mitochondrii = vnitini
dychani). Krom¢ vlastni respirace md dychaci soustava funkci ochrannou (zvlhcuje
a Cisti vzduch od necistot a pomahd chranit pied vniknutim infekce do organismu (plicni
makrofagy), fonacni (tvorba hlasu), senzorickou (Cichové receptory DC), podili se
na termoregulaci, mikci, defekaci, regulaci acidobazické rovnovahy a v neposledni fad¢
ma vliv na posturu a jeji stabilizaci. (Slavikova, 1997) (Véle, 2006) (Rokyta, 2016)
(Cumpelik, 2017)

Vnéj$i dychani je umoznéno praci respiracniho svalstva. Frekvence a intenzita
dechovych pohybli se odviji od momentalniho stavu organismu, jeho vnitiniho
prostiedi, energetickych narokii a potfebé krevniho zasobeni. Tyto parametry ovlivituje
1 psychicky stav jedince, pohybova aktivita ¢i napt. zanét v téle. V klidovém stavu ¢ini

frekvence praimérné 12-16 dechl/ min a dechovy objem cca 0,5 1. (Rokyta, 2016)

2.1.1 Mechanika dychani

Podstatou mechaniky dychani je umoZznéni proudéni vzduchu mezi plicemi a vnéj$Sim
prostiedim. Dé&je se tak pomoci rozdilu tlaku vzduchu v plicnich alveolech
(intrapulmonadlni tlak) a v ovzdusi (atmosféricky tlak). Pfi nddechu se zvétSuje objem
hrudniho koSe svalovou aktivitou, intrapulmonalni tlak klesd pod hodnotu
atmosférického tlaku a vzduch je nasdvan do plic principem tlakového gradientu.
Na konci naddechu se hodnoty obou tlakil vyrovnaji. Pfi vydechu se elastické tkané plic
a hrudniku stahuji zpét do vychozi polohy, klesd objem plic a hrudniho koSe,

intrapulmonalni tlak se zvySuje a vzduch proudi z plic ven. Rozdil tlakl pfi klidovém

33



dychani je cca 0,2 kPa. Tyto zmény tlaku vzduchu v plicich oproti tlaku ovzdusi jsou
umoznény kontrakcei respiracnich svaltl, tzv. dechovou praci. Vytvotrena svalova sila je
pfenasena na plice pomoci negativniho interpleuralniho (nitrohrudniho) tlaku. Tento tlak
vznika v pleurdlni tekutiné mezi vnéj$Sim (parietalnim) a vnitinim (visceralnim) listem
pleury (pohrudnice), ktera wvystyld prostor mezi plicemi a hrudnim koSem.
Pti otevienych a prichodnych dychacich cestdch ma nitrohrudni tlak konstantné
negativni hodnoty, které¢ se béhem klidného nadechu a vydechu pohybuji
mezi -3 az -8 cm vodniho sloupce. Vlivem gravitace jsou jeho hodnoty vyssi u apexu
plic (-10 cm H,0) a vyssi u baze (-2,5 cm H,0). Pfi usilovném dychani se v nddechu
negativni hodnota vyrazné¢ zvysi, v expiriu mize naopak dosdhnout az hodnot

plusovych. (Slavikova, 1997) (Rokyta, 2016)

Pti dychani vidime tizkou spolupraci mezi dutinami trupu. Ob& béhem dechového cyklu
spole¢n¢ expanduji a stahuji se zpét. Hrudni dutina méni svij tvar i objem, dutina bti$ni
pouze svuj tvar. Pohyb dutin je trojrozmérny, ovliviiuje ho tada faktord, napt. drzeni
téla, tuhost kostalnich spojeni nebo pohyb patete. Hrudni dutina je v tomto 3D rozpinani
podporovana dutinou bii$ni. Trojrozmérny pohyb dutin vychazi ze tfech zakladnich
pohybli — pohybu zeber, branice a sterna. Dle ptevladajiciho pohybu rozliSujeme tii
dechové vzorce - ,,abdominal breathing* (pohyb branice), ,,bucket handle” (pohyb
zeber) a ,,pump handle* (pohyb sterna). (Cumpelik, 2017)

Dle Mortoly (2019) Ize teoreticky dosdhnout jakékoli trovné ventilace pomoci velkého
mnozstvi dechovych vzorl.. V praxi vSak novorozenci 1 dospéli 1idé (a ostatni savci)
adoptuji pii klidové ventilaci vzdy takovy vzor, jenz vyZaduje minimélni respiracni
praci, neboli pfijimaji dechovy vzor vhodny pro adekvatni alveoldrni ventilaci
s minimalnimi ndklady, v souladu s mechanickymi charakteristikami svého télesného
systému. Pfiklidovém dychani se az 1/3 dechového objemu (tidal volume) ulozi
do plicniho mrtvého prostoru a vybér dechového vzoru je tak limitovan timto objemem,
protoze dechovy objem musi byt vzdy véEétSi nez objem mrtvého prostoru.
Z ekonomického hlediska se v klidu neuplatiiuje hluboké ani mélké dychani, protoze
vyrazné¢ méni poméry plynil v alveolarnim i krevnim fecisti a ovliviiuje tak homeostazu
a kardio — respiracni spolupraci. Prohloubené dychani je také energeticky ndkladné diky
tuhosti respiraéniho systému, resp. nizké kompliance, pti vysokych plicnich objemech.

(Mortola, 2019)
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2.1.2 Dechova prace

Dechovou praci rozumime praci respiranich svalt pfi dychani, neboli pfekonavani
mechanickych sil plic a hrudni stény svoji kontrakci. Tyto sily nazyvame elastickymi
a proudovymi odpory dychani. Elastické odpory vytvaii pruznost plicni tkén¢; ¢im
poddajnéjsi tkan, tim mensi odpor klade a dechova prace se snizi. Nezdvisi zde
na rychlosti zmény objemu plic, proto se tato dechova prace nazyva praci statickou.
Proudovy odpor oznacuje odpor kladeny dechovymi cestami. Pfi piekonavani tohoto
odporu vykonavaji respiracni svaly dynamickou dechovou praci, jejiz velikost zavisi
na rychlosti proudiciho vzduchu (¢im vyssi rychlost, tim vyss$i odpor) a jeji hodnoty
klesaji pfimo timérné snizujicimu se odporu v dychacich cestach. Vysledna dechova

prace odpovidd soucinu zmény plicniho objemu (AV) a zmény interpleuralniho tlaku

(APyy), potfebného k této zméné plicniho objemu. (Rokyta, 2016)

2.1.3 Poddajnost (compliance) a smrstivost (elastance) plic a hrudniku

Jednou z vlastnosti plicni tkan€ a hrudniku je jejich pruZnost neboli schopnost se
po predchozi deformaci vratit do plvodniho tvaru. Pruznost tkdni je vyjadfena
poddajnosti (compliance, C) a smrstivosti (elastance, E), jejichz vztah lze vyjadrit
rovnici C = 1/E. Anatomicka stavba hrudniku, jeho pohyblivost a napéti svalli hrudni
stény uruje miru jeho poddajnosti a smrStivosti. Poddajnost plicni tkdné zéavisi
na vlastnostech a struktuie elastické tkané plic, neboli vldken elastinu a kolagenu,
a na povrchovém napéti v alveolech na rozhrani tekutina — vzduch. Compliance udava,
jak velky transpulmonadlni tlak (rozdil nitrohrudniho tlaku a tlaku v ustech) je teba

ke zméné plicniho objemu (C = AV/ AP). (Slavikova, 1997) (Rokyta, 2016)

2.2 Kineziologie dychani

Z pohledu dynamiky piedstavuje dychani rytmické sttidani dvou fazi, nadechu (inspiria)
a vydechu (expiria). Kazdy nadech predchazi kratka pauza, tzv. preinspirium, trvajici
cirka 250 ms. Vydech mé relaxacni Uc¢inek na posturdlné-lokomocni systém. Zadrzi
dechu po vydechnuti mizeme tento fenomén zesilit. Facilitatni u¢inek naopak nastdva

béhem faze preexpiria (pauza 50-100 ms na konci vdechu) a pii volni zadrzi dechu.

(Véle, 2006)
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2.2.1 Nadech

Néadech je aktivni fazi dechového cyklu. Zajistuje ho primarné branice, ktera je schopna
samostatné ventilovat 2/3 vitalni kapacity plic (VC). Pii klidném dychani pfipada na jeji
¢innost az 75% zmény nitrohrudniho prostoru. Ke své efektivni praci ale potiebuje
souhru s dal§imi respiracnimi svaly. Se svaly panevniho dna a bfiSnimi svaly tvofi
partnerskou dvojici, zajistujici funkci respiracni, posturdlni i stabiliza¢ni. Dokladem
jejich spoluprace je mimo jiné i pozorovani pacienti po poliomyelitidé. Pii paréze
biiSniho svalstva byl dechovy objem u pacienti vZzdy snizen, i pfes neporuSenou funkci

branice. (Véle, 2006) (Kolat, 2009)

Nédech zacind kontrakéni praci branice. V prvni fazi tvofi oporu (punctum fixum) jeji
Zeberni, sterndlni a crurdlni ipony, umoziujici centru tendineu kaudalni posun; dochéazi
k poklesu a oplostovani brénice. ZvétSuje se objem hrudniho koSe, snizuje se
interpleurdlni tlak a tlak intraabdomindlni naopak stoupd. Samotnému aktivnimu
nadechu predchazi tzv. pasivni nadech. Naakumulovana elasticka energie v tkanich
hrudniku, bficha, vytvotend praci expiracnich svali na konci vydechu, se pfi relaxaci
vydechovych svali uvolni a dojde k poklesu nitrohrudniho tlaku jesté ptfed kontrakci

branice. (Slavikové, 1997) (Véle, 2006) (Kolat, 2009) (Cumpelik, 2017)

Kaudélni pohyb branice stlacuje vnitini organy, vzristd tlak v bfisni duting,
podporovany kontrakci svalli panevniho dna a bfiSni stény. Je-li vyCerpan pohyb branice
(odpor obsahu bfisni dutiny nedovoli dal§imu kaudalnimu rozpinani), nastava 2. faze
nadechu. Punctum fixum se pfesouvd na CT a umoziuje rotaci kostalnich skloubeni
na patefi 1 sternu, pfi¢emZz dochazi k trojrozmérnému rozsifovani hrudniho koSe
(zéroven také aktivitou mezizebernich svalll). Dolni zebra se rozviji latero-lateraln¢,
horni Zebra pfevazné ventro-dorzalng, podporovand kontrakci akcesornich inspira¢nich
svalii. Pfi klidovém dychani jsou exkurze bréanice pfiblizn€ 1,2 cm, pii stfednich
dechovych objemech cca 3,5 cm (Zeny 3 cm) a pii max. nadechu ¢ini az 10 cm.

(Slavikova, 1997) (Véle, 2006) (Kolat, 2009) (Cumpelik, 2017)

2.2.2 Vydech

Vydech je povazovan za dé€j vice méné pasivni. Pti klidovém vydechu se uplatiuji
zejména elastické sily plicni tkdné a hrudniku a dechovéa prace expiracnich svall

piekonavad pouze proudové odpory (odpory dychacich cest). Ke zvySeni c¢innosti
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respiracnich svalli dochazi jiz 1 pfi malém zvySeni odporu v dychacich cestach, napf.
pfi dychdni nosem. Pfi vétSim ztizeni dychani (forsirované respiraci) dochézi k zapojeni
pomocnych dychacich svali. Naopak pii dychani otevienymi sty nepfekonava vzduch
témet zadny odpor a aktivita ¢asti dychacich svala se snizuje. Z dlouhodobého hlediska
dochdzi k nepfiznivému vlivu na drzeni téla. Za béznych podminek vSak tento typ
dychani neni fyziologicky, nastdva pii zvySovani ventilace v dusledku zvyseni
metabolickych naroka. (MacLarnon, 1999) (Véle, 2006), (Rokyta, 2016) Vydech
probiha kaudokranialnim smérem. Postupné klesa napéti branice a ostatnich
respiracnich svalli a pomér tlakti v dutindch trupu se obraci. Objem hrudniku se

zmensSuje a branice zaujima zpét svoji polohu ,.klenby* v hrudnim kosi. (Véle, 2006)

2.3 Anatomie a ¢innost svalu podilejicich se na dychani

Na dychani participuje fada svall, které se aktivuji v zavislosti na podminkach,

za kterych probihaji dechové pohyby. Jejich funkce ¢asto neni pouze jednoucelova.

Z hlediska funk¢n¢ anatomického mizeme dychaci svaly rozdélit na svaly inspiracni

a expiracni. (Véle, 2006)

Primarni inspiracni svaly:
e diaphragma
e mm. intercostales externi
e mm. levatores costarum
Pomocné inspiracéni svaly:
e Sijjové svaly — mm. scaleni, mm. suprahyoidei et mm. infrahyoidei,
m. sternocleidomastoideus (pti abd paze)
e svaly hrudniku — mm. pectorales, m. serratus anterior, m. serratus posterior
superior, m. latissimus dorsi (pfi abd paze béhem usilovného dychani)
e svaly zddové — m. iliocostalis, m. erector spinae, kratké hluboké zadové svalstvo
Primérni expira¢ni svaly:
e mm. intercostales interni
e m. sternocostalis
Pomocné expiracni svaly:
e bfiSni svaly — m. transversus abdominis, mm. obliqui abdominis interni

et externi, mm. recti abdominis, m. quadratus lumborum
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e svaly panevniho dna (m. levator ani, m. coccygeus)
e zidové svaly — m. iliocostalis (pars inferior), m. serratus posterior inferior,
m. erector spinae (Véle, 2006)
V praxi pracuji dychaci svaly v koaktivaci. Nadechové/vydechové svalstvo se aktivuje
béhem obou fazi dechu. Doklada to naptiklad dynamicka souhra branice a bfi$nich
svall,, ktera se krom¢ zajiSténi respirace podili také na stabilizaci bederni pateie
a panve. Uzky vztah branice a jednoho ze svaltl bfisni stény (m. transversus abdominis)

potvrzuje také jejich morfologické propojeni svalovymi vldkny. (Véle, 2006)

Kratké intersegmentalni svaly patefe nastavuji svoji repetitivni kontrakeci polohu
obratlii, pficemz nadech podporuje jejich extenzi, vydech flexi. Nevyhodnou flekéni
tendenci trupu kompenzuje dynamickd souhra bfiSnich svalli, branice a zadového
svalstva napfimenim patefe. Pii nadechu je koncentrickou kontrakei branice vytlaCovan
obsah bfisni dutiny dolti, doptedu, do stran a dozadu. Proti ni pasobi aktivita m. erector
trunci a excentrickd kontrakce svalil bfisni stény, stlacuje trup z obou stran a dochazi
k napfimovani patete. PriliSnému anteriornimu vyklenuti bfiSni stény brani zejména
aktivita m. transversus abdominis, nadmémému kaudélnimu pohybu utrob svaly

panevniho dna. (Véle, 2006) (Palas¢akova Springrova, 2010)

Ulohou primérnich respiraénich svalt hrudniku je jeho pohyb, resp. elevace a deprese
zeber. Zaroven interkostalni svaly stabilizuji hrudnik. Svoji €innosti také formuji proud
vydechovaného vzduchu pfi fe€i. Poméhaji pfi tvorbé dechovych pauz mezi slabikami
a slovy a zlepSuji tim jeji srozumitelnost. Pfi feci se uplatiuje regulovany vydech proti
odporu hlasové §térbiny, jez je fizen na$i vili. Pomocné respiracéni svaly hrudniku
participuji na objemovych zménach ventilovaného vzduchu pfi dychani, ovliviiuji jeho

tvar a nasledn¢ také posturalni funkci. (Rimmer, 1995) (MacLarnon, 1999) (Véle, 2006)

M. quadratus lumborum je dilezitym svalem zpevnujicim bederni patef a fixujicim
dvanacté Zzebro. Popsana fixace kaudadlniho tuseku osového organu je dulezita
pro navazujici kontrolovanou fixaci a postupnou relaxaci branice, kterd je nezbytna

pro pomalou expiraci a jeji pfesné davkovani pii feci, resp. zpévu. (Dylevsky, 2009)

2.3.1 Branice (diaphragma)
po srde¢nim svalu. Patii mezi pficn€ pruhované ploché svaly (2-4 mm) a je hlavnim
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pohonem proudéni vzduchu v dechovych cestach. Jeji pohyb je dilezity pro mikei,
defekaci 1 prabéh porodu, ovliviiuje tepovou frekvenci i krevni tlak, pomoci

nitrohrudniho tlaku, ktery se pfenasi na tenkosténné organy mediastina. (Kolar, 2009)

Z anatomického hlediska branice pouze odd€luje hrudni a bfiSni dutinu. Nicméné,
z hlediska funk¢niho saha tento sval od trigeminalniho systému az k panevnimu dnu
a ma dalSich mnoho spojeni po celém téle. Branice je dulezitou kiizovatkou informaci,
zahrnujici cely lidsky organismus. Dréha frenického nervu, ktery inervuje brénici
(z kofenti C3-C5), zahrnuje cely brachidlni a cervikdlni plexus. Podél své drahy
anastomozuje s n. vagus, ktery je spojeny s podélnym medialnim fascikulem a pftes
aferentni spojeni je v kontaktu se spindlnim trigemindlnim jadrem. Déle je n. vagus
pevné spojen s n. hypoglossus, ktery je Gzce spjat s trigemindlnim systémem a piijima
mnozstvi presynaptickych impulz z frenického nervu. Vzhledem k neurologickym
souvislostem, dysfunkce branice mize zpusobit ptiznaky pozorované v oblasti kréni
baze a oci, stejné jako na ustni spodin¢ (Spatné polykani, spankova apnoe). (Kocjan,

2017)

Aktivace branice také ovliviiuje postaveni laryngu a aktivitu jeho svall. Pfi snizeni
kupol branice dochazi ke kaudalnimu posunu trachey, ¢imz je vyvijen trachealni tah
na cartilago cricoidea, ktery umoznuje otvirani glottis. Tato abdukéni sila, vyvolana
trachedlnim tahem pfi nizké pozici branice (vysoky objem plic), 1 pfi koaktivaci branice
pfi fonaci, zpévu, je kompenzovana zvySenou addukéni aktivitou vnitinich svald hrtanu,
resp. m. cricothyroideus, aby mohla byt udrzena stala intenzita a vySka fonace. Svaly
hrtanu jsou nadto inervovany z n. vagus, ktery ma spojky s n. phrenicus, inervujici

branici. (Sundberg, 1989)

Funkéni propojeni branice kaudalnim smérem, resp. s panevnim dnem, je méné
komplikované. Tyka se procesu dychani, které musi byt podepieno svaly panevniho

dna, aby bylo mozné spravné kontrolovat nitrobfisni tlak. (Kocjan, 2017)

2.3.1.1 Respira¢né-posturalni funkce branice

Spolu s bfisnimi svaly, panevnim dnem a interkostadlnimi svaly je aktivita branice
koordinovana ve funkci respiracni a posturdlni. (Hodges, 1997a) (Hodges, 2000b)
(Kolar, 2010)
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Na posturalné-respiracni funkci branice poukazuje napt. Hodges et al. (1997¢) ve své
studii, kterd zkoumala odpoveéd’ branice na posturdlni vychylku ve stoji, kterou byl
rychly pohyb paze do flexe na vizudlni podnét. Kostalni a krurdlni Céast branice se
aktivovala 20 ms pied zacatkem pohybu paze, nezédvisle na fazi dechu. Soucasn¢ se
s anticipani kontrakci branice pro zajiSténi stabilizace trupu/ patefe aktivoval
i m. transversus abdominis. Autofi dale zjistili, ze pii daném pohybu paze dochdzi
ke zvySeni gastrického a transdiaphragmatického tlaku. Nejprve se aktivovala branice,
nasledovalo zvyseni tlakt v biisni dutin€ a az poté byl odstartovan pohyb paze. Zvyseni
transdiaphragmatického tlaku bylo spojeno s vyznamnym prodlouzenim branice.
Pti pohybu horni koncetiny tak branice celila posturdlni vyzve pii udrzeni stability trupu
zvySenim tlaku v bfi$ni dutin€, zaroven byla jeji aktivita modulovéna tak, aby udrZela

funkci respiracni. (Hodges, 1997b)

Kontrakce branice spojend s pohybem koncetin tak nemtize byt zprostiedkovana
spinalni nebo supraspindlni reflexni reakci na pohyb paze, protoze tomuto pohybu
pfedchéazi a je priliS brzkd na to, aby byla reakci na kontrakci jinych posturdlné
aktivovanych svall, jako jsou napf. svaly nohy. Odezva branice musi byt
naprogramovana CNS a miize byt iniciovana jako soucast motorickych piikazi
pro pohyb. Motoneurony n. phrenicus, inervujici branici, mohou byt ovlivnény
kortikospinalnimi cestami, které nezahrnuji pontomedularni respiracni centra. Vysledky
studie tak poskytuji dikazy o aktivaci branice prostfednictvim neurdlnich cest, které
jsou zahrnuty do fizeni posturalni aktivity spojené s pohybem koncetin, i piesto, Ze se

nezabyva jejich zkoumanim. (Hodges, 1997b)

Dalsi studie Hodgese (2000a) zkouma reakci branice na rychly repetitivni pohyb horni
koncetiny. Odpovédi branice na tuto posturalni situaci miize byt bud’ udrzeni IAP
na zvySené urovni skrze tonickou kontrakci nebo fazickd modulace své aktivity
ve spojeni s reakénimi silami pramenicimi z kazdého pohybu paze. Pokud ma vSak byt
udrzovano dychéani, musi byt aktivita branice modulovéna pfi frekvenci dychani, nebo
byt inspirace zajisténa jinymi svaly. Data ze studie naznacuji, Ze se branice aktivuje
vSemi tfemi zplsoby: vykazuje zvySenou tonickou aktivitu, fazickou modulaci
s respiraci a fazickou modulaci s pohybem. Repetitivni pohyb koncetiny ptedstavuje

takovou vyzvu pro stabilizaci trupu, kdy dochazi k tonické aktivaci branice, jez je
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zarovenn modulovana frekvenci fazického pohybu koncetiny a respiraci. (Hodges,

2000b)

Neuralni mechanismy, které jsou zédkladem koordinace dudlni funkce branice i m. TA,
jsou komplexni a nejsou jesté zcela objasnény. Jak uvadi Hodges (2000b), existovat by
vSak mély alespont dvé fidici cesty pro motoneurony branice pii repetitivnim pohybu

koncetin, kdy jedna souvisi s fizenim pohybu koncetiny a druha s dychanim.

Podle Monteau (1991) existuji pro frenické motoneurony alespon Ctyii relevantni
modulacni vstupy: sestupné drahy z pontomedularnich respiracnich center, drahy
z nerespiranich supraspinalnich struktur vcéetné motorického kortexu, spinalni
interneurondlni sité a vstupy z perifernich receptorti. Respiracni slozka brani¢ni aktivity
je odvozena ptevazné z respiracnich center. Co se tyka posturdlnich vstupi, je vychylka
trupu, zplUsobena jednoduchym nerepetitivnim volnim pohybem koncetiny,
piredpovidana a kontrolovana pomoci feedforward mechanismu. Feedforward odezva
aktivuje branici a je generovana supraspinalnimi strukturami (kortex, bazalni ganglia,
cerebellum), paralelné s piikazy pro pohyb koncetiny. (Monteau, 1991) Stejné tak jdou
kortikospinalni projekce k brénici a kortikdlni projekce k medulldrnim respiraénim
centrim. (Hodges, 2000b) Organizace posturdlni reakce spojené s opakovanym
pohybem se dle Zedka (1997) spoléhd na miSni reflexy, pfinejmensim pro extencni

svaly trupu.

K integraci posturdlnich a respiracnich vstupli pfi pfirozené respiraci dochazi jak
u branice (Hodges, 2000a), tak u meziZebernich svalii (Rimmer, 1995) a m. transversus
abdominis (TrA), ne vSak u m. erector spinae (ES) a povrchovych bfisnich dychacich

svalli (Hodges, 2000b).

Jak je tomu za zménénych respiratnich podminek? Pro wudrzeni homeostazy
v organismu musi CNS upfednostiiovat zajiSténi respirace pied jinymi funkcemi
dychacich svald, jako je posturalni kontrola. Samostatné pozadavky na branici
pro regulaci tlaki v hrudniku (pro dychani) ¢i bfiSni dutin€ (pro stabilizaci bederni
patete) mohou byt kombinovany, ale v ptipadé, Ze dojde k zvySené chemické regulaci
dychani, aktivita branice v posturalni funkci klesd na tkor zajisténi respirace. Vysledky
studie Hodgese (2001b) tento mechanismus naznacuji. Zvyseni centralnich respira¢nich

signali (pfi hyperkapnii) zeslabovalo posturdlni piikazy pro motoneurony nejen
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bréanice, ale také m. TA. Tonicka aktivita branice pfi vydechu se pfi zvySené ventilaci
snizila, stejn¢ tak aktivita m. TA. Na aktivaci m. ES neméla hyperkapnie vliv. (Hodges,

2001b)

2.3.2 Respiracné-posturalni funkce bf¥isnich svalii a panevniho dna

Hodges et al. (1997¢) prokazali aktivaci bfiSnich svali (m. TA, mm. multifidi Lp, m. OI
a m. OE abdominis, m. RA) pied i béhem pohybti dolnich koncetin. Centralni nervovy
systém ocekava vznik reaktivnich sil pohybem koncetiny a fesSi stabilizaci patete
kontrakci abdominalniho svalstva a mm. multifidi jesté pted zapocetim pohybu

a nasledné i béhem n¢j. (Hodges, 1997¢)

Z biisnich svall je nejvyraznéji a nejdiive aktivni m. TA, ktery je schopen feedforward
aktivace a zaroven béhem dechového cyklu reagovat jak na respiraéni modulaci, tak
na modulaci posturalni. (De Troyer, 1990) (Hodges, 1997a) (Hodges, 2000a) (Mesquita
Montes, 2016) Pouze pfi klidovém dychéani nevykazuje aktivita m. TA zmény ve své

aktivité. (De Troyer, 1990)

Vlivem respirace na aktivitu bfiSni stény pii posturadlnim tkolu se zabyval Hodges
(1997a). Zvysenim respiracni aktivity bfiSnich svali (manévry ztézujici nadech —
nadech skrz Uzkou trubicku, vydech — usilovny vydech pod FRC, staticky manévr —
usilovny submaximalni vydech pfes zavienou glottis), ovlivnime jejich aktivitu
v posturalni funkci pfi posturdlnim ukolu (pohyb paze). Vysledky ukazuji, ZzZe
feedforward aktivace m. TA a m. 10 nastava dfive, kdyZ je zminénym svalim pfidan
dynamicky respiracni ukol, tj. ztiZzeny nadech a vydech, pficemZ nejrychlejsi aktivace
nadchézela pfi vydechu. Svoji aktivitu zvySily vSechny svaly bfiSni stény (m. TA,
m. OL, m. OE, m. RA) pfi statickém vydechovém manévru, jejich ¢as naboru vSak nebyl

shodny. (Hodges, 1997a)

Svaly panevniho dna jsou oporou pro organy bii$ni dutiny a panve. Pfi stani a sezeni
jsou tonicky aktivni a svoji kontrakei pfispivaji ke zpevnéni SI kloubu. Panevni dno,
tvofici spodinu bfisni dutiny, je vystaveno zméndm IAP, ktery je v dutin¢ distribuovan
do vSech smért a piispiva tedy k fizeni tohoto tlaku. Jestlize panevni dno pomaha
modulovat intraabdomindlni tlak, méla by jeho aktivita pomdhat také stabilizaci patefe
apanve. Pii zkoumaném repetitivnim pohybu paze béhem dychani Hodges (2007)

zjistil, Ze svaly PD se Ucastni anticipacni posturdlni aktivity a zaroven 1 respirace.
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K zapojeni panevniho dna dochézelo primarné ve vydechu. (Hodges, 2007) (Bordoni,

2013) dodava, ze elektricka aktivita svalti PD je znatelnd i pfed nddechem.

Na vysSe zminénych studiich a jejich vysledcich vidime, ze je dychani neodd¢litelnou

soucasti posturalni kontroly.

2.4 Rizeni dychani
Respirace je regulovana na dvou urovnich, které zahrnuji nervové a chemické fizeni.

2.4.1 Chemicka regulace

Chemicka regulace dychéani probihd na zdkladé¢ zmén pCO,, pO, a pH v organismu.
Monitoring se uskuteciiuje prostiednictvim centralnich a perifernich chemoreceptort.
Centralni chemoreceptory na povrchu prodlouzené michy citlivé reaguji na snizeni pH
mozkomisniho moku (MM). To je zpisobeno nadmérnou koncentraci CO, v téle,
pricemz CO, ptechazi hematoencefalickou bariérou do MM, v ném nasledné dochazi
ke zvyseni koncentrace H' iontf, které drazdi dechové centra. Zvysi se tak alveolarni
ventilace a nastdva intenzivni vyluCovani CO, a obnova rovnovahy pH. Periferni
chemoreceptory jsou umistény v karotickych téliskdch a monitoruji parcialni tlak
rozpusténého kysliku v krvi. Jsou citlivé zejména na jeho snizeni, ptfi¢emz dojde
k aktivaci dechovych center azvySeni ventilace. Tyto receptory kontroluji také

koncentraci H' iontii v krvi. (Rokyta, 2016)

2.4.2 Centralni regulace

Centralni (nervovd) regulace dychani obsahuje jak fizeni dechovymi centry
v prodlouzené miSe a Varolové mostu, tak modulaci autonomnim nervovym systémem,
termoregulacnimi mechanismy 1 emocemi. Dechova centra medullarni 1 pontinni
obsahuji dva druhy neuront, inspira¢ni (I neurony) a expiracni (E neurony). Tyto
neurony tvoii rtzné¢ uspofddané skupiny. Jednémi z nich jsou parova centra
v prodlouzené miSe (medulla oblongata) a Varolové mostu (pons Varoli), jejichz axony
vedou pifimo k motoneuroniim kréni a hrudni oblasti a jsou casti kortikospinalni drahy.
Inspiraéni drahy vedou k misnim segmentim C3-C5, jeZ inervuji branici (n. phrenicus)
a k hrudnim motoneuroniim, inervujicim mm. intercostales externi. Expira¢ni drahy
vedou k motoneuroniim hrudnich segmentll pro mm. intercostales interni. (Rokyta,

2016)
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V medullarnich centrech se dle pfedpokladii nachazi generator automatického dychéni.
Ridici centrum, které pfepindn mezi inspiriem a expiriem a koordinuje dal$i vlivy volni
1 mimovolni, v souhie s ostatnimi organovymi soustavami téla, se vyskytuje v oblasti

Varolova mostu.

Vyse zminéné centralni fidici struktury ziskavaji informace z receptori n. vagus
v plicich, proprioceptori respiracniho a muskulo-skeletalniho systému, baroreceptorti
ob¢hového systému a informace ze zmén v systému hormondlnim. Vznika

zpétnovazebny systém, zajist'ujici nejefektivnéjsi respiraci. (Rokyta, 2016)

Dychani tedy probihd po vétSinu ¢asu mimovolné, bez nutnosti kontroly nasSim
védomim. Pii feci, zpévu, hie na hudebni nastroj nebo napf. zadrzi dechu
pfizplsobujeme vSak dech védomé danému ukolu. Volni i mimovolni dychani vyuziva

stejné respirani svaly, proménné
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Obr. ¢. 4 Regulace dychani (Rokyta, 2016)
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3 HLAS AJEHO TVORBA

Dychaci systém je tradicné povazovan za zakladnu pro tvofeni hlasu. Existuje né¢kolik
dalezitych slozek dychaciho systému, které jsou nezbytné pro piipravnou inspiraci pired
hlasovou produkci. Pifed samotnou vokalizaci vytvafime v plicich zaporny tlak
(prostfednictvim kontrakce branice, expanze hrudniho kose) a vzduch se dostava usty,
resp. nosem pies nosni, Ustni a hltanové dutiny, skrz oteviené hlasivky (glottis),
pradusnici, pridusky az do plic. Inspirace zahrnuje vzdy aktivni ¢innost svali. Cim vice
se nadechneme, tim vétsi tlak vytvotfime jak v plicich, tak v mezizebernich a btisnich
svalech. Expirace je d¢€j pasivni, ale béhem zpévu, i tvorby feci, vS§ak musi byt exspirace
Casto kontrolovdna respiracnimi svaly, tj. mm. intercostales, m. rectus abdominus,
mm. externus a internus abdominis a m. transverzus abdominis. Tyto svaly pomahaji
fidit vydechovany proud vzduchu. Koordinace pritoku vzduchu pfi vydechu je

zakladem tzv. breath support neboli dechové opory. (LeBorgne, 2014)

3.1 Larynx

Larynx, hrtan, je vysoce univerzalni orgdn mnoha funkci. Jako prostiedek hlasového
projevu nam dava jeden z vyjimecnych znakd, kterym se liSime od Zivych zvitat. Jeho
primarni funkce vSak neni komunikacni, ale ochrannd; chrani dechové cesty. Soucasti
hrtanu je hlasivkovy aparat, jez ma dv¢ zakladni funkce. Za prvé funguje jako ochranny
ventil, ktery zabranuje vniknuti nezddoucich pfedmétl, potravin, resp. tekutin
do dychacich cest, za druhé pisobi jako funk¢ni ventil, umoZiiujici nahromadéni tlaku
vzduchu pod uzavienymi hlasivkami, aby bylo mozné vykaSlat vdechnuty pfedmét.
Jejich funkcénost se také ukazuje pii Valsavov€é manévru, ktery pomahd pii zvedani
tézkych bfemen, dale pifi defekaci nebo naptiklad porodu. Hrtan je vSak schopen
1 dalSich funkei, vysoce specifickych, jako je tvorba lidské komunikace ¢i zpévu. Tyto
funkce jsou vSak az sekundarni a nejsou nedilnou soucasti dychani a ochrany dychacich

cest. (LeBorgne, 2014)

Z anatomického hlediska je hrtan plovouci struktura, jejiz vnéj$i ramec tvoti chrupavka
Stitné Z14zy, cricoidalni chrupavka a hyoidni kost. Upevnéni hrtanu v dychacich cestach
(zhora k jazyku, zdola k pradusSnici) umoznuje jeho né€kolika centimetrovy vertikalni
posun, jez je dulezity pro vC€asnou reakci béhem ochrannych hrtanovych reflext.
(LeBorgne, 2014)
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3.1.1 Svaly laryngu

Svaly v hrtanu rozdélujeme z hlediska jejich vztahu a spojeni s laryngealnim ramcem
na svaly vnitini a vnéj$i. Vnéjsi svaly obklopuji zevni ¢ast chrupavcité kostry hrtanu
a upinaji se na jazyk, celist, kli¢ni kost, hrudni kost nebo kost hyoidni. Tyto svaly slouzi
ke stabilizaci hrtanu a zdroven umoziuji nastaveni jeho vertikalni polohy. RozliSujeme
svaly suprahyoidni, zvedajici hyoidni kost anteriorné a posteriorné a svaly infrahyoidni,
snizujici hyoidni kost a hrtanovou chrupavku a piiblizujici tyto dvé struktury k sobé.
Inervovany jsou prostfednictvim n. trigeminus, n. facialis a nervovych vldken C1-C2,

cestou n. hypoglossus. (Cihak, 2011-2016) (LeBorgne, 2014)

Vnitini svaly se rozprostiraji mezi chrupavkami hrtanu, resp. cricoidalni a thyroidalni
chrupavkou. Jejich hlavni funkci je abdukce hlasivek (otevieni pro dychani), addukce
(zavteni pro ochranu dychacich cest a fonaci), napindni (pro zvétSeni délky) a relaxace
(pro zkraceni délky). Mezi adduktory patfi m. thyroarytenoideus (m. Ta),
m. cricoarythenoideus lateralis, m. interarythenoideus. Pouze jediny sval abdukuje
hlasivky, a tim je m. cricoarythenoideus posterior. M. crirothyroideus napind hlasivky,
m. thyroarytenoideus mé funkci troji — addukuje, napina i relaxuje hlasivky dle aktudlni
potfeby. Krom¢ m. cricothyroideus (m. CT) jsou vSechny vnitini svaly inervovany
n. vagus, resp. jeho vétve n. laryngeus reccurens. M. cricothyroideus inervuje druha
vétev n. vagus,tj. n. laryngeus superior. Oddé¢lena inervace m. Ta a m. CT umoziiuje
nezavislou motorickou kontrolu téchto svalii. Senzoricky je hrtan také zasoben

prostfednictvim n. vagus. (LeBorgne, 2014)

3.2 Produkce hlasu

Existuje né€kolik teorii, jak wvznikd hlas. Nejvice akceptovana je Myoelasticka
aerodynamicka teorie némeckého anatoma Johannese Mullera, kterou déle rozpracoval
Van den Berg v roce 1958. Experimentalné prokazal, Ze v pozici pfiblizeni hlasivek
ke stfedové linii dochazelo za ptitomnosti prichodu proudu vzduchu zdola (subgloticky
tlak) k vibraci hlasivek Dale zjistil, Zze ¢im vétsi je napéti hlasivek, tim rychleji vibruji.
K porozuméni té€chto zjisténi je tfeba popsat princip Bernoulliho efektu; vyskyt poklesu
tlaku, ktery vznikd, kdyz se zvysi rychlost kapaliny nebo plynu pfi prichodu ziZenou

oblasti. (LeBorgne, 2014)
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Vibraci hlasivek umoznuje néckolik
slozek, které jsou vnazvu vyse
uvedené  teorie  tvorby  hlasu.
Aerodynamickd slozka se vztahuje
k Bernoulliho efektu, ktery pomaha
pfi tazeni slizni¢niho povrchu hlasivek
k sobé, neboli udrzuje jejich vibraci,
myoelastickou sloZkou je minéna
kontrakce svalti laryngu, umoziujici
addukci hlasivek a elastické vlastnosti

vrstev hlasivkovych vazi,

‘ _ umoznujicich jak posunuti, tak jejich
Obr. ¢. 5 Schéma vibra¢niho pohybu hlasivek — 5 .
pohled shora (LeBorgne, 2014) zpétny  pohyb  béhem  vibrace.

K posunu dochazi prostfednictvim

pusobeni vngjSich sil, véetné aerodynamickych sil i sil svalovych.

Navrat do neutralniho stavu nastava, jakmile tyto sily odezni. Vibrace vokalniho aparatu
je tedy zavisla na neuromuskuldrni kontrole, biomechanickych vlastnostech posunu

a zpétného razu a hnaci sile tlaku vzduchu. (LeBorgne, 2014)

Jeden vibracni cyklus tedy vypada nasledovné: nejprve jsou hlasivky taZeny k sobé
kontrakci m. thyroarytenoideus, m. cricoarythenoideus lateralis a m. interarythenoideus,
poté hnaci sila tlaku vzduchu z plic narazi na odpor addukovanych hlasivek, tésné
pod hlasivkami se zvySuje subgloticky tlak, aZ dosahne jisté miry, kdy elastické slozky
hlasivek se poddaji tomuto tlaku, dojde k postupnému posunu nesvalové vrstvy hlasivek
lateralng, tj. k otevieni. Jakmile jsou oba okraje (superior, inferior) otevieny, proud
vzduchu prochazi skrz hlasivky a nastava na hlasivkach pokles tlaku. Nasleduje opét
postupné uzavirani hlasivek a obnoveni tlaku. Nad hlasivkami dochdzi ke zpomaleni
vzduchu a jeho excitované molekuly putuji vzhlru hlasovym traktem, kde jsou vysledné
tvarovany a dochézi tak k vytvoteni zvuku. Ve fazi pritoku vzduchu skrz oteviené
hlasivky se objevuje dalS$i komponenta hlasivkové vibrace, tzv. vlastni (self-sustained)
vibrace, zplisobena tvarovanim vokalniho traktu, resp. jeho zuZovanim na jakémkoli
misté nad glottis (napf. rty). Takto vznikly tlak umoziiuje lehkou abdukci hlasivek

behem fonace a tim zlepSuje hlasovou ekonomiku. (LeBorgne, 2014)
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4 CILE, UKOLY PRACE, VEDECKE OTAZKY A
HYPOTEZY

V této kapitole objasnujeme cile diplomové prace, vymezujeme jeji ukoly

a stanovujeme védecké otazky a hypotézy pro jeji experimentalni cast.

4.1 Objasnéni prace a jeji cile

Hlasivkové struktury moduluji proud vzduchu pfi respiraci a fonaci, ucastni se tak zmén
tlakli v dutindch trupu, resp. ptimo ovliviiji tlak nitrohrudni. Primérni determinantou
nitrohrudniho tlaku je pravé fizeni pratoku vzduchu pomoci hlasivek. Tento fakt
doposud neni pfili§ zkouméan ve spojitosti s moznym vlivem na posturdlni stabilitu
lidského organismu. Oproti ¢astému zkoumani vlivu nitrobfisniho tlaku na stabiliza¢ni
funkeci trupu a roli branice v posturalni stabilizaci, je vliv funkce hlasivek, resp. kontroly
dechu ve vyzkumu posturalni stability opomijena. Objevuji se studie, kde je jejich vliv
zkouman pfi vysokych posturdlnich ndrocich, jako je vzpéracstvi, pti vyuziti Valsavova
manévru, chybi vSak data pro objasnéni vlivu zapojeni hlasivek pfi stabilizaci téla
pfi nizkych pozadavcich na vyrovnani posturalnich vychylek. Ve své studii z roku 2013,
M. Massery et al. na tento fakt upozorfiuji a zkoumaji vliv modulace hlasivek
na posturalni stabilitu vzpfimeného stoje. Vysledky ukazuji vliv této modulace
na dynamickou stabilitu trupu, resp. vzptimeného stoje béhem posturalnich vychylek
(antero — posteriorni destabilizacni impulz vyvijeny na hrudnik). V mé praci bych rada
na tento vyzkum navédzala a pokusila se o modifikovanou reprodukci méteni
M. Massery et al. (2013), se zménou destabilizacniho impulzu (antero — posteriorni
translacni pohyb podloZky - silové desky), rozSifeni vyzkumu pfidanim tii intenzit
impulzt (podprahovy, nadprahovy, saturacni, pocitany pro kazdého probanda k jeho
vySce a vaze) a hodnoceni stabiliza¢nich schopnosti organismu za vySe zminénych
podminek pomoci parametru latence, ktery je schopen ozfejmit balanéni odpovéd

organismu z pohledu neurofyziologie.

Hlavnim cilem prace je navazat na poznatky Massery et al. (2013) a zjistit, jak se vliv
modulace hlasivek projevi na stabilizaci téla ve stoji pfi translacnich destabilizujicich

impulzech riznych intenzit.

48



4.2 Ukoly prace

1. Vymezeni teoretickych vychodisek

2. ReSersni zpracovani dostupné literatury k danému tématu

3. Navrzeni metodiky prace (vybér vhodnych probandl dle stanovenych kritérii,
vybér méticich ptistrojl, zvoleni vhodnych testd a testovanych parametrii)

4. Sbér dat

5. Analyza namétenych dat

6. Vyhodnoceni vysledki, zavér, diskuze a pfinos prace

4.3 Védecké otazky a hypotézy
1. Jaky vliv ma smér posturdlni vychylky (translacni posun silové desky v A-P sméru)

na hodnotu latence? (zanedbavame intenzitu vychylky, dechové varianty)

HI1: Piedpokladame, Ze rychlejsi odezva organismu nastane pii posteriorni translaci

silové desky (niz$i hodnoty latence).

2. Jaky vliv ma intenzita posturdlni vychylky (transla¢ni posun silové desky v A-P
sméru) na hodnotu latence? (zanedbavame smér vychylek, dechové varianty)

H2: Ptredpokladame, Ze v¢Etsi intenzita posturalni vychylky vyvold rychlejsi odpoveéd
organismu na dané vychyleni (niz§i hodnota latence).

3. Jaky vliv maji dechové varianty, resp. modulace hlasivek, na hodnotu latence

pii transla¢nim posunu silové desky v A-P sméru? (zanedbavame vliv sméru, intenzity

translaci) (Volba dechovych manévra vychazi ze zjisténi Massery et al. (2013) )

hlasivek, neboli varianty ,,Ah* a ,,pocitani* (Castecné oteviena glottis).

4. P11 jaké velikosti a sméru impulzu (vychylky) a jakém nastaveni hlasivek nastane
nejveétsi efektivita dynamické posturdlni stabilizace (nejkrat$i hodnota latence)
pfi transla¢nim posunu silové desky v A-P sméru?

H4: Predpokladam, ze nejefektivnéj$i dynamicka stabilizace stoje nastane pfi vychylce

dozadu (L impulz) s ¢astené otevienymi hlasivkami (,,Ah*, ,,po€itani®)
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5 METODOLOGIE

V této kapitole se podrobné zabyvame popisem naseho vyzkumu, pouzitymi

experimentalnimi metodami, pribéhem méfeni a analyzou naméfenych dat.

5.1 Charakter prace

Diplomova prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu. PouZzitymi experimentalnimi
metodami jsme zkoumali vliv postaveni hlasivek pii definovanych dechovych/
fonacnich variacich na dynamickou posturalni stabilitu stoje béhem tfech posturalnich

vychylek odlisné intenzity.

Pti experimentu byla pouzita metoda spirometrie pro objektivizaci prutoku vzduchu
dechovymi cestami b&hem dechovych/ fonacnich manévri a metoda dynamické
pocitaCové posturografie pomoci piistroje Neurocom Smart Equi Test System, hodnotici
uroveit dynamické posturdlni stabilizace. Pfi pouZzitém testovacim protokolu MCT
(Motor Control Test) pfistroj generuje destabilizujici impulzy normované podle vysky
a vahy vySetfovaného probanda (transla¢ni posun silové desky vpted/ vzad). Pribéh

experimentu byl souc¢asné sniman kamerou.

5.2 Popis vyzkumného souboru

M¢éfteni probihalo v ramci jedné vyzkumné skupiny (n = 23). Experimentu se ztcastnilo
7 muzi a 16 Zen mezi 20- 40 lety z bézné populace. Primérny vék testované skupiny
byl 29 let, primérnd vySka 173 cm. Vybér vhodnych kandidati probihal na zakladé
véku a zdravotni zpuUsobilosti, kterou jsem zhodnotila pomoci anamnestickych udaji.
Z experimentu byli vyloucené osoby s nemocemi kardiovaskularniho a respiracniho
systému, poruchami stability, s akutnimi 1 chronickymi problémy pohybového aparatu,
urazy a operacemi dolnich koncetin a patefe, kufaci a tchotné Zeny. Dale byly
z testovani vyfazeny osoby, jejichZ profesni zaméteni zahrnovalo pévecké a fecnické

dovednosti, hru na dechové nastroje a vrcholovy sport.

V den testovani byl kazdy jedinec tdzan na Uinavu, pocity dyskomfortu jak psychického,
tak fyzického razu. Zadny z probandd nebyl na zakladé zodpovézenych dotazil

z experimentu vyloucen.
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5.3 Pouzité metody

Pro nas vyzkum byly vybrany dvé experimentalni metody, jejichz charakteristiky jsou

popsany v nasledujicim textu.

5.3.1 Spirometrie

Pro zkoumani plicni ventilace se nejcastéji pouziva metoda spirometrie, pomoci niz
méiime objemy vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Spirometrie rozliSuje Ctyii
zakladni plicni objemy a Ctyfi plicni kapacity. Mezi plicni objemy patii dechovy objem
(VT), inspiracni rezervni objem (IRV), exspiracni rezervni objem (ERV) a rezidualni
objem (RV), mezi plicni kapacity kapacita inspiracni (IC), funk¢ni residudlni kapacita
(FRC), vitalni kapacita (VC) a celkova plicni kapacita (RLC). Kapacity tvoii dva a vice

objemtl. Jednotlivé parametry popisuje nasledujici tabulka. (Slavikova, 1997)

Tabulka ¢. 1 Plicni objemy a kapacity (Slavikova, 1997)

Plicni objem Popis Objem (1)

Dechovy objem Objem vdechnutého nebo vydechnutého vzduchu 0,5
(Tidal volume, VT) | jednim dechem.

Inspiracni rezervni Objem vzduchu, ktery lze vdechnout maximalnim 3-33
objem (IRV) volnim inspiraénim Usilim nad hodnotu klidného

vdechu.
Exspiracni rezervni Objem vzduchu, ktery lze vydechnout maximalnim 1
objem (ERV) volnim exspira¢nim Usilim nad hodnotu klidného

vydechu.
Rezidualni objem Objem vzduchu, ktery zlstava v plicich po 1,2
(RV) maximalnim vydechu.

Plicni kapacita Popis Objem (1)
Inspira¢ni kapacita dechovy objem + inspira¢ni rezervni objem (objem 3,5-3,8
I0) vzduchu vdechnuty maximalnim vdechem)

Funkéni rezidualni exspiracni rezervni objem + rezidudlni objem (objem 2,2
kapacita (FRC) vzduchu, ktery zustava v plicich po klidném vydechu)

Vitalni kapacita (VC) | dechovy objem + inspiracni rezervni objem + | 4,5-4.8
exspiratni rezervni objem (vzduch, ktery lze

vydechnout po maximalnim vdechu)

Celkova plicni vitalni kapacita + rezidualni objem (objem vzduchu v 6

kapacita (TLC) plicich na vrcholu max. vdechu)
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b
Obr. €. 6 Spirometr s oblicejovou maskou; a) pohled ze strany; b))pohled zepiedu

Hodnoty objemi, resp. kapacit, jsou v tabulce uvedeny pro muze. Zeny maji hodnoty
0 20-25% niz8i. Zéaroven vSak mohou byt hodnoty objemil ovlivnéné vékem, télesnou
aktivitou, zaméstnanim ¢i ptipadnou nemoci. (Slavikova, 1997)Pro nas experiment jsme
pouzili spirometr, ktery méti pribéh nadechu a vydechu v ¢ase. Spirometr s obli¢ejovou
maskou byl sestrojen Ing. Kubovym v laboratofi Biomechaniky extrémnich zatézi
FTVS UK. Rychlost otaceni lopatek spirometru je odpocitavdna pomoci
inkrementacnich ¢idel. Hodnoty té€chto rychlosti jsou nasledné pouZity k dopocteni
hodnot pritoku vzduchu. Spirometr byl kalibrovan 3 - litrovym kalibratorem pro rtizné
rychlosti a zaroven zvlast pro naddech a vydech. Presnost méfeni je 1 %. V naSem
experimentu jsme spirometr vyuzili pro oziejméni testovanych respiracnich/ fona¢nich

manévril.
5.3.2 Dynamicka pocitacova posturografie

Pro hodnoceni dynamické posturdlni stability byla vybrana metoda dynamické
pocitatové posturografie. Métfeni probéhlo na pfistroji Smart EquiTest spole¢nosti
Neurocom. Z nabizenych testovacich protokoli byl vybrdn Motor Control Test,
hodnotici schopnost koordinace automatickych pohybovych odpovédi testovaného

jedince pro udrzeni vzpiimeného drZeni téla. Test obsahuje 6 méteni po 20 s. Nejprve
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probihaji 3 série méfeni s malymi, sttednimi a velkymi translacnimi posuny silové
desky smérem vzad, néasleduji dalsi 3 série se stejné velkymi posuny, ale smérem vpied.
V tabulkéach nize jsou popsany blizsi specifikace MCT protokolu. (Balance Manager®
Systems, 2013)

Tabulka €. 2 Posuny silové desky

Velikost Typ Pocet Velikost Typ Pocet
Maly Posun dozadu 3 Maly Posun doptedu 3
Stredni Posun dozadu 3 Stredni Posun doptedu 3
Velky Posun dozadu 3 Velky Posun doptedu 3

Tabulka €. 3 Parametry posunti

Velikost posunu | Trvani posu- |  Amplituda (rozkmit desky) (cm) Odpovidajici vykyv
nu (ms) kon- (Ghel) (equivalent
stanta sway) (degree) kon-
stanta
Maly posun 250 0,5*% (vyska/ 72) 0,7
Stfedni posun 300 1,25* (vyska/ 72) 1,8
Velky posun 400 2,25% (vyska/ 72) 3,2

Vykyv (sway) jedince, produkovany pohybem silové desky (perturbation) ma
konstantni velikost thlové rychlosti. Na tento vykyv reaguje dany jedinec

protivykyvem. (Balance Manager® Systems, 2013)

Tabulka &. 4 Uhlova rychlost posunt

Uhlova rychlost MCT - konstanta

Maly posun 2,8 stupeil/s (stupety/s) |Podprahovy vjem
Stfedni posun 6,0 stupeti/s (stupeii/s) | Nadprahovy vjem
Velky posun 8,0 stupeii/s (stupeti/s) | Saturacni vjem

Kazd4 sada translaci (velikost S, M, L; anteriorni nebo posteriorni smér) je série tii
vychylek, mezi nimiz je interval, ktery se méni ndhodné v rozmezi 1,5 az 2,5 s, aby se
zmirnilo centralni pfedprogramovani odpovédi testovaného jedince. Dané silové odezvy
(odpovédi na vychylky v setu), které jsou generované levou a pravou nohou, jsou

primérovany. (Balance Manager® Systems, 2013)
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5.3.2.1 Mc¢tené parametry MCT protokolu

e Latency - efektivita reakce na posun silové desky — Cas (ms) mezi zacatkem
pohybu plosiny a reakci vySetfovaného

e  Weight symmetry - distribuce celkové télesné hmotnosti nad kazdou nohou
vysetfované¢ho béhem testovani

e Amplitude scalling (Response Strength) - velikost uhlové rychlosti (stupeii/s),
vyvolané aktivni silovou odezvou vysetiované osoby na posun silové desky
(cca dvojnésobek, v protisméru vykyvu indukovaného posunem silové desky).
Neboli Response Strength (sila odezvy) odrazi schopnost jedince produkovat
adekvatni mnozstvi sily na dané transla¢ni vychylky indukované silovou deskou.

(Balance Manager® Systems, 2013)

Hlavnim zkoumanym parametrem byla latence, neboli ¢as (ms) mezi zacatkem pohybu
ploSiny a reakci vySetfovaného. Latence zde hodnoti efektivitu balanc¢ni reakce
organismu na posun silové desky, resp. jeho automatickych posturalnich reakci. Motor
Control Test vyvolava takové impulzy pro organismus, které odpovidaji latencim pro
automatické posturdlni reakce a imituji destabiliza¢ni impulz pro organismus, jako je
nahlé uklouznuti ¢i zakopnuti. (Balance Manager® Systems, 2013) (Neurocom®

Balance Manager®, 2014) (Bizovska, 2017)

Automatické posturdlni reakce jsou primarnim zdrojem odpovédi na korekci rovnovahy
po neocekdvaném vychyleni nebo zméné povrchu, jsou to nejcasnéjsi reakce, které
pomahaji pfi opétovném navraceni téZisté t€la nad opornou plochu. Tyto koordinované
reakce napfi¢ klouby jsou nezavislé na védomé kontrole a jsou spoustény externim
stimulem. Vyskytuji se béhem prvnich 90 - 100 ms dle Balance Manager Systems
(2013), dle Bizovské (2017) od 70-180 ms, v koordinovanych vzorcich a jsou vysoce
pfizplsobivé zméndm povrchi a podminek. (Balance Manager® Systems, 2013)

(Neurocom® Balance Manager®, 2014) ( (Bizovska, 2017)

5.3.2.2 Technické piislusenstvi pro Neurocom Smart Equi Test System

e sada NeuroCom Balance Manager Software
e dynamické dudlni silova deska (parametry pro translacni posuny desky: citlivost
vystupu 0,635 cm/volt; rozsah 6,35 cm; max. rychlost 15,24 cm/s; cas dosaZeni

max. rychlosti 50ms)
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pohyblivé visudlni okoli s LCD displejem a osvétlenim
podpérna lista na sadu jisticich popruhti zavésného systému
vesta pro zajisténi vysetfovaného, vel. S, M, L

pocita¢ s operacnim systémem Windows a LCD displejem
pojizdny vozik na PC

barevna tiskdrna

bezdratova mys

karta Dual Port Ethernet PCI

(Neurocom® Balance Manager®, 2014)

5.3.2.3 Dalsi vybaveni pottebné pro realizaci vyzkum

kamera GoPro Hero 7

propojeni spirometru a pfistroje Smart EquiTest pomoci akcelerometru Kistler
(typ 8766A100BB)

stopky

Cistici prostfedek — desinfekce na obli¢ejovou masku a silovou desku

Obr. ¢. 7 Akcelerometr Kistler
(typ 8766A100BB)

5.4 Organizace vyzkumu

Me¢fteni se uskutecnilo ve vyzkumné laboratofi katedry fyzioterapie FTVS UK béhem

unora a biezna roku 2019. Na méteni kazdého testovaného jedince byla vyhrazena 1 h

Casu. Evidence probanda probihala na zéklad¢é vyplnéni potfebnych dat do testovaciho

softwaru pfistroje Smart EquiTest. Jednalo se o jméno a pfijmeni, datum narozeni,

vysku a véhu jedince. Na zékladé vyjmenovanych udajii a vybéru méticiho protokolu
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(MCT) byl vytvofen soubor pro kazdého jednotlivého probanda se zdznamem

naméfenych dat.

Experiment byl schvalen Etickou komisi FTVS UK pod eviden¢nim ¢islem 017/2019
dne 6. 2. 2019. Original dokumentu je k nalezeni v ptilohdch pod ¢. 1. Pfed vlastnim
méfenim byl kazdy testovany jedinec seznamen s pribéhem méfeni, uchovavanim dat
a citlivych informaci a nésledn¢ dobrovolné podepsal informovany souhlas, schvéaleny

Etickou komisi a oznaceny ¢. 2 v pfilohach diplomové prace.

5.5 Priabéh méreni

Na zacatku kazdého méfeni byl proband sezndmen s méficimi pristroji (Neurocom
Smart EquiTest, spirometr s obli¢ejovou maskou). Nejprve probéhlo zadani vysSe
zminénych udaji do softwaru Smart EquiTestu a poté zkouska spravného nasazeni
masky spirometru a kontrola, zda maska tésni a pohodlné drzi. Nésledovala instruktaz
a néacvik Sesti dechovych/fonaénich manévrli a soucasné zméfeni 20s vydrze v kazdém
manévru na stopkach. Testovali jsme dva fona¢ni a Ctyfi dechové manévry ze studie
M. Massery et al. (2013). Manévry se mezi sebou liSili postavenim hlasivek. Nize

nasleduje stru¢ny popis jednotlivych manévra.
1. max. nddech se zadrzi dechu (zaviené hlasivky)
2. FRC se zadrzi dechu (zaviené hlasivky)
3. klidové dychani (oteviené hlasivky)
4. FRC s otevienymi dechovymi cestami (oteviené hlasivky)
5. pocitani (¢aste¢né oteviené hlasivky)
6. fonace Ah (Castecné oteviené hlasivky) (Massery, 2013)

Podrobny popis spolu s instrukcemi k danym manévrim, dle Massery et al. (2013), je

uveden v tabulce na nésledujici strané.
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dle Massery et al. (2013)

o

ym mancvrum
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Tabulka ¢. 5 Definice a instrukce k dechov

»"9[BP 1BAOYOIPAA T[1YD AsAq

oyel ‘woyood s ‘Quajadlo A)SO0 1wIe)sao
I0BUOAP 9Iyoou NUOIIPAA  10UOY "QUQJA)0 K)SID QAOYOIP NIAQUEBW 0JUIO} A [[BABYOU 10TUISEON TWAAOYOP
BN 9JQUUOIPAA I[ISN ZdQ ‘990Qq | QUIWIOIN ‘DY NALIS OUPYONEBISOWOY BAIZNAA TUIERISID TWIORYD uado TWAUQJADIO S
-N[Y dU ‘2)QUYIIPLU 3 NPIPY A“ | -Ap [WAUSIASI0 S YOIPAA [ufpuLIOU PloY JYJ 1id ovel guqopoq UIAII0 °N dd odd
O TSTE
WIU[BWIXEW S 1[BAOYOIPA IOIWISEIN APY ‘PIOY N XBJA WOAE)S
os rueuAo1s oA Yoro1d A nyonpza nwoelqo nurrojod Quziqud
»"O[BP 1BAOUOIPAA T[IYD A9SAQ | 1ZIpez )Y N 1S90 YOIOBYIAP TUSIALZ() “0$03 OYIUPNIY WIS Wl (nyo
oyel ‘woyood s ‘Quojadlo K1sa0 | -foua 1feuaor as o1pd AJIs 93jonse[o ruprua Ayojod 0393 ruazipn -9p zIpez +
I0RYOAP Yyodu nyoopAAa 1ouoy | oid 1oerd noupez r1eajfadu ATeAs rugeaidsay ‘1o1zod 9A0yodpAA [OIPAA TUfeW
BN 9IQUUOSPAA I[ISN Zzdq ‘900q | Qudzoild 9As oA yrupniy of doeirdxd gujoA 1oU0y BN “(Nyoop pPIoy -I0U) NYOp
-n[y ou ‘o)uyddpeu s NpIy A | -AA wujoa od ond walqo — Hy) eyoedey rujenpizar yuyun, QuaALZ oN O¥d | 121pez os DY
., 91[01dogou tue )L ON "90BU0J
‘se[y uAnju Aupis gupewou MAs | niznAa guozoird of tueypod 9z ‘wioy A yesa of [1pzoy -ouoznz QUQJAQ)O u
afiznod ‘meoeAp op aaRod* | 9ver K120 9A0ydap nosl yuengod 1id ¢/ Yy 2oeuoy odel gulerg QuQAIsE) ouy | -B10d JLLAVEIOR |
,,’00UOY NUNQJOU prjop
‘gloyohkq -edoqnyz ayfoyokpau ‘weyurpod wAUJoA}AA wIule)so 1o1do ‘niaguewr [yoap u
e gaoyotaod ofoyohpau ‘yosp | oyguozoiryd rugwnoyz oid ouozelez opz o[Ag I[ISD OYQWOPRA ujew | -BYSAp QUPI
ofnzipezoN "910UoAp QUIBWION® | ZoQq 1S90 I0BUIAP [OAUIAD)0 QUAISEd BAIZNAA TUBYOAD QUOZOILL QURJARIO ouy -I0N Quazoald
“YoBIS90 YOAAOYIP YoAUSIA)0 B[99Z 11d of Zou ‘1zeJ noAoyd
-OpAA IS[Op JOPI[Seu BZ Bl SIIO[S BUOJAJJO QUQAISE)) “(s10[ST)
AU1qQIQ)S QAOSE[Y QUOJAJO QUPANS TUdZIpn dlnpezAa oL npRJe
,,’O9UOY NUS[QJOU pny[op | oyI[noulog wiaupansold Se[y JNOWNIUZA [YOoUul B Nyonpza
‘olopfou 00 91ZIpAA © Uy 93Qudel | myjoyd nwouezll ) o[Sop Aqe 1500 YOIOBYIAP TUOZNZ JUYIISED QUOJAQ}O
wose[y  WIUAN[W  WIU[BWION | e} e yoAlse[y ruozijquid ruanye ofmpezAa Ase[yowes [UOAO[SAA URISE)) ouy uy / [V/ 90BUO,]
“IO[e[) NWIU[RUIIOPJE NUWISSAA Y 9PAA NYIAP
,»’09UOY nutou pr3yop | 1z1pez 1id o1pd wolqo INYA Npepfeu OYIRYA] Wiuepasz paid zou
‘91ZIpAA "Yo9p 91zapez yed B 0J0z | SUSWIAIQ OYISZY) wirueparz paid nouyospeu o0o1A QuozoiLd os pPIoy nyoop zIpez
-nw 2o1afou el ‘os o1uydopeN* | ourpal 1aeipz ‘ndnn 2oeziiqels euio} eudzoiid of nydop zipez JuojARYZ ON | N XBJN | B Uo9peu "Xe]\
ANIAGD | AJAYRLA
-AAatures | rupeinsod
-mysod woy woyq JAQUEW
-9q JOAIS nyonpza TUQBUOJ/AA
Armsegn oxd aoynnsuy Aqurupod rugupoAnpQ | -B[Y 991Z0g yomid | eypenyz N\ipklg|

57



Jakmile byl testovany jedinec schopen bezproblémového provedeni danych manévri

po testovanou dobu 20 s, pfistoupili jsme ke zkousce Motor Control Testu (MCT).

Testovany jedinec si nasadil jistici vestu a stoupnul si bos na méfici podlozku (silovou
desku pfistroje). Kalibrace pfistroje na vysku jedince probéhla v iplném tivodu méteni.
Vysetfovaného jsme =zajistili do jisticich popruhit a upravili postaveni chodidel
dle manualu a vysky pacienta na vyméfené plose. Nasledovalo méfeni protokolem
MCT. Instrukce pro pacienta byla stat v jeho pfirozeném vzpfimeném stoji a snaZit se
udrZet v rovnovaze. Jedno méteni trvalo 20 s, béhem néjZ doslo tfikrat k translaénimu
posunu podlozky, kalibrovanému na vysku testovaného jedince (maly, stiedni, velky

posun). Cely MCT protokol obsahoval celkem 3 méfeni s posuny vzad (3* 20 s)

a 3 méfeni s posuny vpted (3* 20 s).

e O e

Obr. €. 8 Set up méfeni — pristroj Neurocom Smart EquiTest System a
propojeni se spirometrem

Po jednom zkuSebnim spusténi celého testu a pauze (2 min) nésledovalo nasazeni
spirometru s oblicejovou maskou, propojeni spirometru s Neurocomem pomoci

akcelerometru a vlastni méteni. Experiment byl zaroven nato¢en na kameru.
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Kazdy jedinec absolvoval 6x Motor Control Test. Pfi kazdém testu byl zaroven
instruovan provést jeden dechovy/fona¢ni manévr. Potfadi manévri bylo nahodné
urceno. Po kazdém 20 s méieni nasledovala 20 s pauza. Spirometr métil prutok vzduchu
béhem danych manévri pro jejich objektivizaci. Pfi netispésném provedeni dechového
manévru jsme meéfeni opakovali. Dle subjektivnich pociti probandii patfily mezi

wevr

schopnost udrzet je po dobu 20 s).

Pro vylouceni adaptace na méteny stimul ptistroj spoustél translacni posuny desky vzdy
v ndhodny cas, s rozmezim rozdilu zacatku 1,5 az 2,5 s. Dle vysledkt studie Silva et al.
(2015) dochazi ke snizeni onsetu svalovych latenci, jestlize testovany jedinec predem
vi, kdy pfesné¢ zacne vychylka. Pokud vi vSak pfedem smér vychylky, latence to

neovlivni.

5.6 Analyza dat

V experimentu jsme testovali dynamické stabiliza¢ni schopnosti jedinct, resp. kvalitu
jejich automatickych posturalnich reakci (parametr Latency) pfi rtiznych dechovych
situacich (viz vyse). Hodnoceno bylo 828 méfeni (6 dechovych variant x 3 intenzity
x 2 sméry x 23 probandl), které byly ulozeny do analyza¢niho softwaru pfistroje
Neurocom Smart EquiTest. Pro kazdou variantu pfistroj provedl 3 opakovani, ktera

analyzacni systém agregoval a napocital tyto hlavni hodnocené parametry:

e  Weight symmetry
e Latency nezavisle pro levou a pravou nohu

e Amplitude Scalling/ Strength symmetry

Nameétena data parametrii latence, Weight a Strenght symmetry pro jednotlivé osoby

jsou ptilozena k praci na CD.

Latence je vypoctena pomoci ¢tyf samostatnych algoritmii. Automatizovany algoritmus
detekce latence pfifazuje latenci Cislo spolehlivosti 04, které je zaloZené na poctu
algoritmti, které jsou v souladu. Pokud je tato hodnota 2 nebo vyssi, jsou data
povazovana za spolehliva. Pokud je hodnota 1 a latence je v norméalnich mezich, data
jsou stéle piijatelnd, protoze systém hlasi zjisténou ,,nejdelsi* latenci. Pokud je hodnota

0, pak algoritmus nemohl identifikovat jasny pocate¢ni bod odpoveédi organismu.
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V tomto ptipadé by mél byt test bud’ opakovan, nebo by méla byt data hodnocena

manudlné. (Balance Manager® Systems, 2013)

Hodnoty Weight symmetry a Strenght Symmetry jsou zaloZzeny na hodnoté 100, ktera
ukazuje stejné prispéni obou dolnich koncetin. Hodnoty mensi nez 100 indikuji vétsi
ptispéni levé dolni koncetiny, hodnoty vétsi nez 100 ukazuji vétsi piispéni pravé dolni

koncetiny. (Balance Manager® Systems, 2013)

Strenght Symmetry tedy indikuje relativni silu odezvy obou dolnich koncetin béhem
aktivni odezvy pacienta, Weight symmetry rozlozeni vahy na dolnich koncetinadch
a Latence stfedni dobu odezvy pacienta (v ms) na kazdou velikost a smér translace.
Hodnoty Amplitude Scaling jsme pro nasi analyzu nevyuzili. (Balance Manager®
Systems, 2013)

Motor Control Test

Test Date: 7/12/2006
Test Time: 10:31:53

WEIGHT Latency (msec) AMPLITUDE SCALING STREMGTH
Transiation EYMMETRY Left Rigiht Left Right SYMMETRY
Small B a1 190 4 220 4 2 2 100
Medium B B0 160 2 200 2 3 4 14
Large B 79 160 1 190 1 B B 100
Srmall F 74 240 2 280 1 3 2 an
Medium F 74 230 2 230 4 -] 4 &0
Large F [2=] 220 3 210 4 5 4 a8

Composite = 202

Obr. ¢. 9 Numerické hodnoty MCT protokolu (Balance Manager® Systems, 2013)
Statistickou analyzu dat jsme provedli ve statistickém programu R a k hodnoceni jsme
pouzili tyto metody: t-test, Pearsontiv korelacni test, Chi — kvadrat test. Hladina
signifikance byla nastavena na p = 0, 05.

Soucasné¢ jsme diky propojeni silové desky posturografu a spirometru pomoci
akcelerometru ziskali data zaznamenavajici pribéh dychani béhem testovani dynamické
posturalni stability. Vzorkovaci frekvence spirometru byla 200 000 Hz, akcelerometru
1000 Hz. Data byla zpracovana pomoci analyza¢niho programu Dewesoft X3,
zkalibrovéna a vyuzita k ovéfeni, zda v dany moment vychylky jedinec opravdu dycha
dle naSich pokynt.. Ukazky grafického vystupu z analyza¢niho softwaru Dewesoft X3

projednotlivé typy dechovych manévrt jsou zobrazeny nize.
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Graf pro fona¢ni manévr ,,Ah* vypadal takto (uvadim dva ptiklady):

Obr. ¢. 10 Fona¢ni manévr ,,Ah* (1)

Obr. €. 11 Fonaéni manévr ,,Ah* (2)

Graf zaznamenava hodnotu objemu vzduchu v plicich v ¢ase (Volume (I), modfie)
a velikost vychylek, resp. zménu polohy plosiny v Gase, na ose z (z (m/s’), Gervend).
Osaz zaznamendva hodnoty v antero — posteriornim sméru (smér dle pozice

akcelerometru, pfipojeného k silové desce).

Z grafi je vidét, Ze kazdy jednotlivec ma odlisné hodnoty objemi vzduchu (zé&vislost

na pohlavi, individualni pottebé aj.), ale dechovy stereotyp je podobny a oziejmuje
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variantu ,,Ah“, kdy se fonace uskuteciiuje pifi kontinudlnim vydechovéni. Zaroven lze
z grafu vycist, ze velikost vychylek se lis§i. Neurocom Smart EquiTest ptizptisobuje
jejich velikost vySce a vaze testovaného jedince. Vzdy prvni vychylkou na grafu je

velikost S (mald), druhd M (stiedni) a tfeti L (velkad).

Graf pro dechovy manévr FRC closed (uvadim dva piiklady):

Obr. ¢. 12 Dechovy manévr FRC closed (1)

Obr. €. 13 Dechovy manévr FRC closed (2)

62



Graf pro dechovy manévr FRC open (uvadim dva ptiklady):

Obr. €. 15 Dechovy manévr FRC open (2)
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Graf pro dechovy manévr max. N hold (dva ptiklady):

Obr. €. 16 Dechovy manévr max. N hold (1)

Obr. ¢. 17 Dechovy manévr max. N hold (2)
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Graf pro normalni dech (dva ptiklady):

Obr. ¢. 18 Dechovy manévr ,,normalni dech® (1)

Obr. ¢. 19 Dechovy manévr ,,normalni dech* (2)
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Graf pro fonacéni variantu ,,pocitani* (dva ptiklady):

Obr. ¢. 20 Fonaéni manévr ,,pocitani* (1)

Obr. €. 21 Fonacni manévr ,,pocitani* (2)
Pii fonacni variant€ ,,pocitani* je vidét, Ze dechovy stereotyp pro tento manévr se lisi
od testovaného jedince. Tato variabilita, dand komplexitou a rtiznorodosti provedeni
tohoto fona¢niho ukolu, ndm ukazuje, ze 1 kdyZ je tento manévr charakterizovan
urcitym postavenim hlasivek (¢aste¢né uzaviené), tak pribéh jeho kiivek bude odlisny.
V na$i analyze se tato rGznorodost stereotypu ,,poCitdni“ muze projevit odliSnymi
vysledky (hodnotami) v porovnani s manévrem ,,Ah*. Jak vidime napf. na prvnim grafu,

ne vzdy dochézi k vychylce desky v momentu, kdy dany jedinec vydechuje a fonuje.
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Takeé styl pocitani se mezi jedinci lisi, 1 pies stejné instrukce (vice plynulé pocitani, vice
»sekané®, méné/vice pridechd aj.). Pocitani je pfirozenou formou fonace a variabilita

provedeni se tak ocekava.

5.7 Cisténi dat

Analyzac¢ni software pocitd latenci na zédklad¢ casovych kiivek. Za nékterych podminek
(napf. slaba odezva) miize vypocet laten¢ni doby selhat (¢islo spolehlivosti = 0). Toto
nastalo u 114 méfeni (cca 13 %). Tato méfeni byla ze souboru vyloucena a dale

nevstupuji do dalSich analyz.

Ze souboru byly také vylouceny odlehlé hodnoty (latence vétsi nez 180, které znaci
vyuziti volniho pohybu ke korekci vychylky), kterych bylo dohromady 25 (cca 3.5 %).
Signifikatné Castéji se outliery objevovali u starSich probandu (pravdépodobnost odlehlé
hodnoty se zvySuje primérmné o 0.38 % s kazdym rokem véku, Pearsoniv korelacni test
p = 0.038). Pocet outlierti je signifikantn¢ vétsi u muzi (6.1%) nez u zen (2.4 %),

(Chi-kvadrat test, p = 0.028). K analyze ziistalo 689 méteni.
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6 VYSLEDKY

Nasledujici kapitola obsahuje komplexni analyzu experimentu, souhrn zakladnich

zjisténi a limity tohoto vyzkumu.

6.1 Zakladni analyza

Latence pro levou a pravou nohu byly zprimérovany (odivodnéni nize). Vysledky
pro latenci se v dalsi sekci budou vztahovat k tomuto priméru. Smérodatné odchylky
u prumérovanych hodnot se pohybuji mezi 10-16 ms, ale kvali lepsi Citelnosti je

v tabulkach neuvadime.

Po odstranéni outlierd jsme v naSem souboru dat nepozorovali zadny signifikantni
rozdil v latenci mezi probandy riizného pohlavi ani véku, proto nam dale tyto parametry

v analyzach nefiguruji.

6.2 Vliv sméru a intenzity vychylky na latenci

Existuje signifikantni rozdil v latenci mezi impulzem dopfedu a impulzem dozadu
(t-test, p < le-16). Zatimco primeérna latence pro pohyb desky vpied byla 134 ms,
pro pohyb desky vzad byla 125 ms.

Testovani jedinci nejrychleji reagovali na impulsy s nejvétsi intenzitou, nejpomaleji
na impulzy s malou intenzitou. Zatimco u pohybu vpted byly rozdily signifikantni
(t-test, p = 4e-05 pro rozdil mezi nejmensim a nejvetsim impulzem), pro pohyb dozadu
byly rozdily mezi rliznymi intenzitami zanedbatelné (p = 0.83). Rychlost reakce
na translaci vzad byla ve vSech intenzitach téméf shodnd. Rozdily latenci pro intenzity

a sméry impulzu shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 6 Piehled primérné latence (ms) pro rlizné sméry a intensity vychylek

Translation Intensity Backward (B) | Forward (F)

Large 125.3 130.6
Medium 125.2 134.7
Small 125.6 138.2

6.3 Vliv dechové varianty

Pokud se podivame pouze na rozdily mezi dechovymi variantami a jejich vliv na latenci

(zanedbavame vliv sméru, intenzity translaci), nejrychlej$i reakce, resp. nejnizsi latence
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byla u varianty “Ah” (127.9 ms, varianta s casteCné¢ otevienymi hlasivkami),
viz nésledujici graf a tabulka. Rozdil mezi variantou “Ah” a vSemi ostatnimi variantami
je na hran¢ signifikance (jednostranny t-test, p = 0.049). Druha dechova, resp. fonacni
varianta s ¢astecné otevienymi hlasivkami (pocitani) vSak neprokazala zadny vyznamny
vliv na zlepSeni hodnot latenci (jednostranny t-test p = 0.35). Druhy nejrychlej$i manévr
byl FRC open (129.4 ms), o 1.5 ms pomalejsi nez ,,Ah“, nasledovan manévrem
max. N hold a pocitanim, se stejnou latenci 129.7 ms. Nejdelsi reak¢ni doba nastala

u manévru FRC closed (130.5 ms), resp. u normalniho dechu (131.2 ms).

Porovname — li hodnoty latence pro normalni dech, jez je zékladni dechovou situaci
pro MCT protokol, a vSechny ostatni dechové varianty, zjistime, Zze nami testované
modulace dechu signifikantné neovliviluji dynamickou posturdlni stabilitu
pfi translacich opérné plochy (t-test p = 0.22). Objevuji se zde vSak jisté tendence

a rozdily mezi dechovymi variantami, ptisobici na hodnoty latenci, viz vySe.

Tabulka €. 7 Pfehled primérné latence (ms) pro rizné dechové varianty

Dechova varianta Prtimérna latence (ms)
Ah 127.9
FRC closed 130.5
FRC open 129.4
max. N hold 129.7
normalni dech 131.2
Pocitani 129.7

Viiv dechové varianty na primérnou latenci

Primérna latence [ms]
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Typ dechové varianty

Obr. €. 22 Graf vlivu dechové varianty na primérnou
latenci
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6.4 Kombinace dechové varianty se smérem a intenzitou pohybu

Vezmeme — 1li v uvahu vliv dechové varianty a intenzity vychylky (translace)
na hodnoty latence, pfi zanedbani sméru pohybu vychylky, dostdvame nasledujici

vysledky, viz tabulka.

Tabulka ¢. 8 Piehled primérné latence (ms) pro rizné intenzity a varianty dechii

Dechova varianta Large Medium Small
Ah 126.4 128.4 129.0
FRC closed 127.8 131.4 132.9
FRC open 128.1 130.6 129.7
max. N hold 129.5 129.2 130.6
normalni dech 128.7 133.7 131.5
Po¢itani 127.7 128.7 133.4

Dechova varianta ,,Ah* vykazuje nejrychlejsi odezvy napti¢ vSemi intenzitami (latence
L= 1264 ms, M = 12844 ms a S = 129.0 ms). Pii Large a Medium vychylce ma
po ,,Ah“ druhé nejrychlejsi latence ,,pocitani, s latencemi 127.7 ms, resp. 128.7 ms.
Muzeme tedy fici, ze dechové varianty s Caste¢né otevienymi hlasivkami snizuji
velikosti latenci u L a M intenzit destabiliza¢nich impulzt. Statisticky vyznamny vSak
tento vliv neni. U malé (Small) vychylky je naopak ,,pocitani* spojeno s odezvou
nejpomale;jsi.

Pro pohyby desky vpted je situace nésledujici:

Tabulka ¢. 9 Piehled primérné latence (ms) pro rizné intenzity a varianty decht
(pouze pohyb podlozky vpted)

Dechova varianta Large Medium Small
Ah 128.8 131.1 135.6
FRC closed 132.1 138.0 140.0
FRC open 129.1 131.6 135.8
max. N hold 131.2 136.2 140.8
normalni dech 133.5 137.2 138.7
Po¢itani 129.3 134.3 138.7

Podivame-li se na variantu pfedniho translacniho posunu, pti velké (L), stfedni (M)
1malé (S) vychylce je latence nejnizsi vzdy pfi varianté ,,Ah“, poté nasleduje ,,FRC
open a jako tfeti nejrychlejsi odezvu indukuje za vSech intenzit ,,pocitani*“. Na ¢tvrtém
misté¢ je ulL aM intenzity varianta ,,max. N hold“, u S intenzity tomu tak ale neni
(,max. N hold“ ma nejvyssi latenci). Dechovy manévr s CasteCné otevienymi
hlasivkami (,,Ah*) tedy sniZuje latenci ve vSech intenzitach pfi translaci vpied, manévr
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s otevienymi hlasivkami (,,FRC open®) také a druhy manévr s ¢aste¢né otevienymi
hlasivkami (,,po¢itani®) snizuje hodnoty latenci pouze u L a M intenzit. Zadna z t&chto

tendenci ale neni na statistické hladin€ vyznamnosti.

Nejpomalejsi reakce ma pii velké (L) intenzité ,,FRC closed” (132.1 ms), resp.
»hormalni dech* (133.5 ms), pfi stfedni (M) intenzité ,,normalni dech (137.2 ms), resp.
»FRC closed” (138.0) a pti malé (S) intenzité ,,FRC closed (140.0 ms), resp. ,,max. N
hold* (140.8 ms).

Pro pohyby desky vzad je situace nasledujici:

Tabulka ¢. 10 Piehled primérné latence (ms) pro rizné intenzity a varianty dechti
(pouze pohyb podlozky vzad)

Dechova varianta Large Medium Small
Ah 123.7 125.0 122.4
FRC closed 123.2 124.2 127.6
FRC open 127.1 129.4 125.5
max. N hold 127.5 121.6 124.5
normalni dech 124.0 129.7 125.8
Po¢itani 126.1 122.1 127.8

Tendence, kterou pozorujeme u translaéniho pohybu vzad je, ze pti L a M intenzité je
druhé nejpomalejsi odpoveéd’ organismu pii manévru s otevienymi hlasivkami (,,FRC
open‘), na rozdil od pohybu vpted, kdy mély latence vSech intenzit pti tomto dechovém
u malé (S) intenzity vychylky, u (L) intenzity je 2. nejrychlejSi po ,,FRC
closed” (s rozdilem pouze 0.5 ms). Zde se muize projevit jeden z limitd prace, resp.
pfistroje (Neurocom), kdy velké vychylky jsou testovany vzdy jako posledni z intenzit,
tudiz jedinec bude odolavat velké vychylce ke konci 20 s intervalu a dechova varianta
,»FRC closed a ,,Ah” mlize mit v t¢ dob¢ jiz na organismus podobné u¢inky (nedostatek
dechu, resp. potieba nadechnuti, nizky objem vzduchu v plicich, vydechové postaveni

hrudniku)
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Vliv dechové varianty, intenzity a sméru impulzu
na prumérnou latenci

i
L

i -
i T R I

o LIF U g L ey e -
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Typ dechové varianty

Obr. ¢. 23 Graf vlivu dechové varianty, intenzity a sméru impulzu na
pramérnou latenci (ms)

Z analyzovanych hodnot vidime, ze smér translaéniho pohybu podlozky hraje zasadni
roli a ovliviiuje jak celkové primérné latence, tak zavislost latence na intenzité
vychylky. Zatimco u pohybu vpfed je intenzita vychylky rozhodujici (¢im vétsi
vychylka, tim rychlejsi reakce), pro pohyb podloZzky vzad tento vzor nepozorujeme.

Vztah mezi dechovymi manévry, hodnotou latence a intenzitou, ptip. smérem vychylky,

vvvvvv

6.5 Asymetrie

Do této doby jsme nevyuZili namétené faktory Weight symmetry a Strenght symmetry.
Strenght Symmetry udéva relativni silu odezvy obou dolnich konéetin béhem aktivni
odezvy pacienta, Weight symmetry rozlozeni vahy na dolnich koncetindch. Ob¢
hodnoty jsou definovany tak, ze hodnota 100 ukazuje stejné ptispéni obou dolnich

kongetin.

Zaroven jsme ignorovali rozdily latenci, které jsou zaznamenavany pro kazdou nohu

zvlast’. Pro nésledujici analyzy jsme si proto vytvofili novou proménnou, kterd obsahuje
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Casové rozdily latence mezi pravou a levou nohou, kterou nadidle budeme nazyvat

rozdilem latenci.

Weight symmetry, Strenght symmetry ani rozdil latenci neovliviioval primeérnou
latenci, neboli stoji-li jedinec vice na jedné noze nez na druhé, ho ve vysledku
nezvyhodiuje ani nepenalizuje. Tento argument povazujeme za hlavni pro to, abychom

vSechny prechozi analyzy nemuseli opakovat pro kazdou nohu zvlast'.

Strength symmetry koreluje s Weight symmetry (r = 0.15, Pearsontiv korelacni test

p = 9¢e-05). Neboli pokud nohu vice zatézujeme, musi kompenzacné vytvoftit vetsi silu.

Weight symmetry ovliviiuje rozdily latenci mezi pravou a levou nohou. Pokud je vétsi
vaha na pravé noze, reaguje dand noha rychleji (korela¢ni koeficient r = 0.064,
Pearsoniiv korelacni test p = 0.094). Tato zéavislost vSak neni signifikantni. K jejimu
pfipadnému prokazéni by bylo potfeba zvysit mnoZstvi probandil. (Zajimavy podnét

pro dalsi studie.)

Hodnoty Weight symmetry a Strenght symmetry pro jednotlivé probandy jsou

vykresleny v nasledujicich dvou grafech.

Pomeér sil pri reakci na podnét
mezi pravou a levou nohou
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Obr. €. 24 Graf poméru sil pii reakci na podnét mezi pravou a levou nohou
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Rozdéleni vahy mezi pravou a levou nohou
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Obr. ¢. 25 Graf rozdéleni vahy mezi pravou a levou nohou
6.6 Zakladni zjiSténi
Zasadni rozdily mezi pohyby podlozky doptfedu a dozadu
e v prumérné odezve (signifikantni)

e pro pohyb vptfed zalezi latence na intenzit¢ pohybu, u pohybu vzad nezalezi

(signifikantni)
Dechové varianta Ah zkracuje latenci (na hranici signifikance)
Vice zatiZzena noha reaguje rychleji (pod hranici signifikance)

Vice zatizena noha vytvaii kompenzacné vétsi silu (signifikantni)

6.7 Limity prace

NaSe prace ma nékolik limitl, tykajicich se predev§im vyuziti pfistroje Neurocom
Smart EquiTest pro méfeni dynamické posturélni stability. Pfi vyuziti protokolu MCT,
testujiciho efektivitu automatickych reakci, pfistroj méfi 3x posunuti ve vSech tiech
intenzitach pii vychylce vpted i vzad, ale tyto tfi hodnoty latenci nasledné priméruje,
takZe k dispozici mame vysledné tfetinu dat. DalS§i limit vnimdme v manudlnim

hodnoceni dat, jestlize systém nebyl schopen detekovat jasny pocate¢ni bod odpoveédi
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organismu na vychylku a faktor spolehlivosti oznacil za nulovy. V tomto ptipadé
vyrobce doporucuje data bud’ pfremétit nebo onset latence manuélné urcit z uvedenych
grafti pro M a L vychylku, avSak neuvadi navod jak, a pouze nabadd ke zhodnoceni
podle naSich klinickych zkuSenosti. V naSem experimentu nastala tato situace
u 113 méfeni (cca 13 % vsech dat), kterd jsme museli z analyzy tudiz vyloucit. Posledni
limit uvadime vzhledem ke kombinaci méteni dechovych variant pomoci MCT
protokolu. Motor Control Test obsahuje série méieni, ktera trvaji vzdy 20 s, resp. max.
20 s, tudiz testovany jedinec musel byt schopen provést tyto dechové manévry
bez preruseni a vyrazného télesného dyskomfortu. Limit vidime vtom, ze MCT
protokol testoval S vychylku vzdy na zacatku meéteni, L vychylku na jeho konci,
pficemz intenzity vychylek neslo jinak sefadit. Pfi manévru ,,Ah* tak celili probandi
vétsi vychylce vzdy pfi menSim objemu vzduchu v plicich nez pfi malé vychylce,
na naSich vysledcich se tento limit ale nijak negativné neprojevil. Stejn¢ tak
pii manévrech se zadrzi dechu jedinci Celili mensi vychylce nejdiive a vétsi pozdéji,
pficemz omezeni pfisunu kysliku mohlo vykon jedincii castecné penalizovat, ale
testovani jedinci méli dané varianty dobfe natrénované a vydrze zvladali a v hodnotach

latenci jsme nepozorovali ve srovnani napf. s normalnim dychanim zadné abnormality.
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7 DISKUZE

Z hlediska posturalni kontroly dochazi mezi autory ke konsenzu, ze primarni roli IAP je
jeho ptispivani ke stabilizaci trupu, resp. patefe (Hagins, 2004). Jestlize IAP piispiva
stabilizaci trupu, kterd je soucasti stabilizace celého organismu, mély by se zmény IAP
projevit 1 pii stabilizanim procesu ve stoje pii destabilizacnich impulzech
indukovanych posunem povrchu, na kterém jedinec stoji. Hodges et al. (2004) zjistili,
ze zvyseni IAP je soucasti posturalni odpovédi spojené s translaci opérného povrchu.
Nejrychlejsi vzestup TAP byl namétfen ptfi pohybech desky v sagitalni roving, resp.
pfi translacich smérem vzad. Tato zjiSténi spolu s védomostmi, Ze zmény IAP a ITP jsou
spojeny s dychdnim a stabilizaci trupu a zjiSténim Massery et al. (2013), ze kontrola
dychani pomoci hlasivkovych struktur je dilezitd pro stabilitu po necekané vychylce
trupu, nas vedlo ke zkoumani kontroly dechu v ptfipadé vychyleni organismu posunem
jeho opérné plochy. Zkoumani piineslo pohled na toto téma z dalsi perspektivy. Massery
et al. (2013) hodnotili pohyby CoP pii vychylkach trupu a dechovych manévrech,
pficemz nevime, jaky z mechanismii posturalni kontroly se pti vychylkach uplatiioval
(zda vychylka generovala odpovédi spiSe reflexni ¢i volni) a tim padem do jakého
fidiciho mechanismu kontrola dechu pomoci hlasivek vstupovala a jaky zde méla vliv.
V nasi studii jsme zkoumali jeden ze systému, a to primarni posturdlni reakce, které
jsou generovany translaénim posunem opérné plochy a hodnoti se parametrem latence.
Odpoved’ systému pomoci primarnich posturalnich reakci nastdva v ¢ase 70-180 ms

po zacatku destabilizujiciho impulzu, pfedstavujici prvni stabilizacni ,,linii*.

Na$i prvni experimentalni otdzkou bylo, jaky vliv mé& smér posturdlni vychylky
(transla¢ni posun silové desky v A-P sméru) na hodnotu latence. (zanedbavame

intenzitu vychylky, dechové varianty)

H1 znéla takto: Pfedpokladame, Ze rychlej$i odezva organismu nastane pii posteriorni

translaci silové desky (nizsi hodnoty latence).

Tuto hypotézu se nam ve vyzkumu podafilo prokédzat. Vysledky ukézaly signifikantni
rozdil v rychlosti reakce na A-P vychylky, resp. impulz dozadu generoval vyrazné
rychlejsi odpovédi nez impulz dopfedu (t-test, p < le-16). Primérd latence

pro odpovéd’ na pohyb desky vpted byla 134 ms, pro pohyb desky vzad 125 ms.
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Translacni pohyb vpied a vzad ptedstavuji pro organismus odlisné vyzvy pro jejich
zvladnuti, resp. pfesunuti CoM zpét do opérné bdze. Z biomechanického hlediska
vyvolavaji dané¢ impulzy odlisné kinematické odpovédi v télesném systému (pohyb
vpted/vzad a nésledny korekcéni protipohyb) a odlisné smykové sily, to¢ivé momenty
vyvolané v kloubech i svalové odpovédi. (Keshner, 1988) (Hughes, 1995) (Runge,
1999) (Nonnekes, 2013) (Chen, 2014). Pohyb téla dozadu zptsobuje dle Chena (2014)
vetsi nestabilitu stoje nez pohyb vpied, kvuli limitované zadni oporné bazi (BS).
Vychylka desky vpted vyvolava pravé tento (posteriorni) smér pohybu. Ve stoji se
opérnéd baze nachazi pted osami hlezennich kloubli a pouze za takovych podminek je
télo schopné vyuzit momentu sily, ktery pfi pohybu vpied vznika kontrakci m. triceps
surae (Vareka, 2002b), ktery se jako prvni z akralnich svalii aktivuje pii obnovovani
rovnovahy v tomto sméru (Keshner, 1988). K obnoveni stability vSak nemutze pfispét
v pripad¢ posunuti CoG za osu hlezenniho kloubu, jak je tomu pfi pohybu téla dozadu.
V této situaci se aktivuje m. tibialis anterior, jeho kontrak¢ni sila je ale vyrazné€ nizsi nez
sila m. triceps surae a pusobi také na krat§i pace. Moment sily, ktery jeho kontrakce
vyvola, je slaby. CNS se proto snazi udrZzovat polohu CoG v pfedni ¢asti chodidla

a nevystavovat se padu dozadu. (Vateka, 2002b) Vyrovnavani destabiliza¢niho impulzu,

wewvr

Korekéni odpoveéd’ na translaci ploSiny vpied spociva v casné dorziflexi kotniku, flexi
kolene a extenzi kycle. Korekéni odpovéd’ na translaci ploSiny vzad se sklada z flexe
kotniku a flexe kycle. Soucésti korek¢éni odpovédi je také pohyb trupu, hlavy. Parametry
vychylky v rizné mife vySe popsany obecny vzorec modifikuji. (Nashner, 1985)
(Horak, 1986) (Keshner, 1988) ( (Diener, 1988) (Keshner, 1990) (Allum, 1998b)
(Szturm, 1998) (Ko, 2001) (Chen, 2014) Zemkova et al. (2016) napft. uvadi, ze vliv
sméru translacnich vychylek na odezvu trupu se objevuje pouze pii vysoké rychlosti
translacniho pohybu ploSiny (zde 20 cm/s), pficemz maximalni rychlost CoM
amaximalni zrychleni CoM bylo vyznamné vétSi pfi anteriorni translaci nez

pfi translaci posteriorni.

Chen et al. (2014) prokazali, Ze rizné typy a sméry translacnich vychylek mayji
vyznamny vliv na onset svalové latence. Piedpokladali, ze vychylka dopfedu bude
pro télo nestabilngj§im impulzem a tim padem dojde k rychlejsi svalové odpoveédi

posturalnich svalti, aby se vychylka vyrovnala. Podle ptedpokladu byly pfitomny kratsi
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latence svalové aktivace pii vychylce dopiedu, zejména v extenzorovych svalovych
skupinach, prvni svalova reakce na translaéni vychylku vSak byla zaznamendna

pii translaci vzad (m. gastrocnemius). (Chen, 2014)

Ve studii Keshner et al. (1988) se pii posteriorni vychylce diive aktivovaly flekéni svaly
dolnich koncetin a trupu a extencni svalové skupiny mély kratsi latence u vychylky
anteriorni. Zcela nejrychlej$i reakci (nejniz$i latenci) vykazoval m. soleus
a m. gastrocnemius (95, resp. 94 ms), u vychylky dozadu. Stejné kratka laten¢ni doba
byla ale pfi impulzu vzad naméfena také u flexora krku, 95 ms. Keshner (1990) a Allum
(1998b) ve svych studiich poukazuji na vyznamny vliv rychlé aktivace také dalSich
svall, jako napft. svali abdomindlnich, svali plosky nohy a vySe zminénych flexort
kréni patete. Tvrdi, Ze proprioceptory ve svalech kotniku nejsou jedinymi spoustéci
automatickych posturalnich reakei. (Keshner, 1990) (Allum, 1998b)Stejné casné jako
svaly bérce, ¢i diive, se 1 ve studii Henryho et al (1998) aktivovaly proximalni svaly
(m. rectus abdominis, m. erector spinae). M. rectus abdominis se aktivoval pfi pohybu

plosiny dozadu, m. erector spinae pro pohyb ploSiny vpied.

I kdyz zminéné studie nemaji vzdy stejné parametry translacnich vychylek a ne vzdy
zkoumaji kompletné stejné svaly, aktivace m. triceps surae pii jejich méfenich nastala
vzdy nejdiive, a to pii vychylce vzad. K rychlejsi odpovédi organismu na vychyleni
vzad by mohlo pfispét i rychlejsi generovani IAP a rychlejsi dosdhnuti max. amplitud
IAP pfi translaci vzad, pomahajici stabilizovat osovy organ. (Hodges, 2004) Z hlediska
tfizeni posturalnich odpovédi na prfedozadni translacni vychylky Nonnekes et al. (2013)
dodavaji, Zze tyto reakce mohou byt také organizovany prostiednictvim riaznych
neurdlnich okruhd. Dle Jacobse (2007) nejsou vSak neurdlni okruhy pro automatické

posturélni reakce jesté zcela indentifikovany.

Otazka ¢. 2 se vztahovala k intenzit¢ vychylek. Jaky vliv ma intenzita posturdlni
vychylky (translaéni posun silové desky v A-P sméru) na hodnotu latence?
(zanedbavame smér vychylek, dechové varianty)

H2 znéla takto: Pfedpokladame, Ze vétsi intenzita posturdlni vychylky vyvolé rychle;jsi
odpovéd organismu na dané vychyleni (niz$i hodnota latence).

Tato hypotéza byla naSim experimentem potvrzena. Testovani jedinci nejrychleji

reagovali na impulsy s nejvétsi intenzitou, nejpomaleji na impulzy s malou intenzitou.
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U pohybu vpted byly rozdily signifikantni (t-test, p = 4e-05 pro rozdil mezi nejmenSim
anejvétsim impulzem), pro pohyb dozadu byly rozdily mezi riiznymi intenzitami

zanedbatelné (p = 0.83).

Intenzita vychylek byla v naSem experimentu déna rozdilnym trvanim vychylky,
amplitudou kalibrovanou dle vysky jedince, uhlovou rychlosti a konstantou
pro odpovidajici vykyv jedince. Referen¢ni hodnoty latence pftistroje Smart EquiTest
pro vékovou kategorii 20-59 let ukazuji na sestupnou tendenci latenci vzhledem
k intenzité¢, neboli nejpomalejsi reakce organismu (nejvyssi hodnoty latence) jsou
zaznamenany pro nejmensi impulz (S) a nejrychlejsi pro impulz nejvétsi (L). (Balance

Manager® Systems, 2013)

Dle Enoky (2015) zéavisi automatické posturalni odpovédi na sméru a rychlosti dané
vychylky, zacatecni poloze a zkuSenosti jedince, i1 na realizovaném ukolu, dle Dienera

et al. (1988) i Nonnekese (2013) také na amplitudé vychylky.

Obecné se predpoklada, ze zvysSend rychlost impulzu ¢ini vétsi naroky na systém
posturdlni kontroly, a tak 1 na aktivni svalovou odpovéd’, oponujici danému stimulu.
(Horak, 1986) (Diener, 1988) Szturm (1998) dopliuje, ze velikost destabilizujiciho
impulzu se zvysSuje se zvysujicim se zrychlenim / rychlosti plosiny. Dle studie Dienera
et al. (1988) bylo prokdzano, ze velikost svalové aktivity se zvySuje se stoupajici
rychlosti translaéniho pohybu ploSiny (zejména v ¢asném intervalu svalové aktivity,
mezi prvnimi 75 ms pohybu). Také v piipad€ zvySujici se amplitudy (velikosti)
translace dochazelo ke zvySovani amplitudy svalové kontrakce, nejvice v nejza$$im
intervalu (poslednich 350 ms pohybu). Zamétime-li se na latence zacatku svalové
aktivity na pohyb oporné ploSiny, vidime, Ze hodnota latence m. gastrocnemius
pti konstantni velikosti vychylky (6 cm; 12 cm) a zvySujici se rychlosti (10 cm/s;
15 cm/s; 35 cm/s), klesd. V opacném piipadé, resp. pfi konstantni rychlosti a zménach
velikosti vychylky ale zddnou korelaci nepozorujeme, ani pro ostatni svaly. (Diener,

1988)

Nonnekes (2013) ve své studii naopak korelaci mezi latencemi a velikosti vychylky
pfi konstantni rychlosti prokazal. Se zvySujici se amplitudou vychylky dochézelo
ke snizovani svalové latence, pficemz tato redukce byla signifikantné vétsi pii vychylce

ploSiny vptfed nez vzad. Vysledky této studie jsou v souladu s nasimi vysledky, kdy se
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prokdzalo. Ze smér translacniho pohybu podlozky ovliviiuje nejen celkové primérné

latence, ale také zavislost latence na intenzité vychylky, viz nize

Jestlize se tedy zvysi intenzita vychylky, at’ uz je dana zvétSenou rychlosti nebo
odpovidajici reakci, aby nedoslo k padu. Stfizné sily i vyvolané momenty sil ptsobici
na klouby budou odli$né, stejn¢ tak se intenzita projevi na kinematice kloubii. Diener
(1988) napft. uvadi, ze pti vychylce dozadu se pfi zvétSujici se amplitudé a rychlosti
vychylky zvySovala flexe v kycCelnich kloubech; méni se pohybova strategie i velikost
svalové aktivace. Ko (2001) uvadi, ze ¢im vétsi je frekvence translac¢nich pohybti silové
plosiny, tim je umoznén pohyb ve vice kloubech (vice stupiii volnosti) a vychylky jsou
tak efektivnéji kompenzovany. Popsany jsou rizné pohybové strategie, ¢elici externimu
neo¢ekavanému impulzu (translace plosiny), které zahrnuji strategii kotnikovou, kycelni
a tfadu multisegmentalnich pohybovych synergii. (Nashner, 1985) (Horak, 1986)
(Keshner, 1990) (Ko, 2001) Svalové synergie, které se pii reakci na vychylky uplatiuji,
reaguji na podobné sméry vychylek a jsou modifikovany na zéklad€ rychlosti

a amplitudy vychylky. (Henry, 1998)

Kazda zprostudovanych studii pracuje s jinymi parametry a jejich hodnotami
pro piedozadni translaéni vychylky a tak je komplikované vysledky mezi sebou
z pohledu intenzity vice porovnavat. Nekteré studie modifikuji rychlost vychylek
(Diener, 1988) (Runge, 1999) (Hughey, 2005) (Zemkova, 2016), jiné jejich frekvenci
(Ko, 2001), amplitudu (Diener, 1988) (Ko, 2001) (Nonnekes, 2013) etc. VétSina
uvadénych studii hodnoti svalovou latenci (EMG méfeni) vzhledem ke svalovym
synergiim (Horak, 1986) (Keshner, 1988) (Diener, 1988) (Keshner, 1990) (Hughes,
1995) (Allum, 1998a) (Allum, 1998b) (Chen, 2014), kinematiku pohybu kloubt
(Diener, 1988) (Keshner, 1990) (Hughes, 1995) (Allum, 1998a) (Allum, 1998b) (Runge,
1999) (Chen, 2014) (Zemkova, 2016) nebo napft. velikost svalové aktivace (Chen, 2014)

Nasi tieti otazkou bylo, jaky vliv maji dechové varianty, resp. modulace hlasivek,

na hodnotu latence (zanedbavame vliv sméru, intenzity translaci).

H3 zné¢la takto: Predpokladdme, Ze nejniz$i latence vyvolaji dechové varianty
s ¢astecnou modulaci hlasivek, neboli varianty ,,Ah (a) a ,,pocitani“ (b) (Caste¢né

oteviena glottis).
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Tuto hypotézu jsme potvrdili pro a) fonacni variantu ,,Ah*“, pro b) fonacni variantu

,»pocCitani“ se hypotéza nepotvrdila.

Pti porovnani hodnot latenci pro normalni dech, jez je zadkladni dechovou situaci
pro MCT protokol a vSechny ostatni dechové varianty, zjistime, Zze nami testované
modulace dechu sice urcity vliv na dynamickou posturdlni stabilitu pii translacich
opérné plochy, resp. na automatické posturalni reakce, mit mohou (vSechny varianty
maji nizsi latence nez normalni dech), ale tento vliv neni signifikantni (t-test p = 0.22).
Existuje zde vSak tendence na hranici signifikance (jednostranny t-test, p = 0.049)
pro variantu ,,Ah“, ktera snizovala reak¢ni dobu systému na nami aplikovany stimul.
(127,9 ms). Druha fona¢ni varianta s ¢aste¢né otevienymi hlasivkami (,,pocitani*) vSak
neprokdzala zaddny vyznamny vliv na zlepSeni hodnot latenci, pfestoze i ona

reprezentuje stejnou modulaci hlasivek (Castecné oteviena glottis).

Soucasny vyzkum jiz pevné ustanovil, Ze dychani je dynamickou soucasti posturalni
stability. (Massery, 2013) Dychaci svalstvo je vyuzivano jak dychacim systémem
pro respiraci, tak posturdlnim systémem k zajisténi stability. (Hodges, 1997a) (Hodges,
2000b) (Hodges, 2001b) (Véle, 2006) (Kolar, 2010) (Bizovska, 2017)

Dychaci svalstvo funguje jako generator tlakd v bfi$ni a hrudni dutin€. Tyto tlaky (IAP,
ITP) spole¢né vytvari tlakovou oporu trupu, kterd je jmenovité tvofena souhrou
mezizebernich svali (generuji a udrzuji tlak v hrudni dutin€), svalli bfiSni stény
(generuji a udrzuji tlak v duting bfiSni) a branice (reguluje a pouziva tlak obou dutin).
Branice je schopna vytvaret a vyuzivat zmény tlakli obou dutin pro simultanni potieby
dychéni a trupové stabilizace. (Massery, 2006) Rizeni tlakil v hrudni a bfi$ni dutiné tedy

vyznamné piispiva ke strategiim posturalni kontroly trupu.

Regulatorem nitrohrudniho tlaku je hlasovy aparat (hlasivky), ktery vykonava funkci
vrchniho ventilu pomoci otevirani a zavirani hlasové $térbiny (glottis) a mél by se tak
podilet na trupové stabilizaci stejné tak jako tlak nitrobfiSni. (Massery, 2006) (Orlikoff,
2008) ve své studii prokézal, Ze se pfi fonaci samohlédsky (/ a /) 1 rychlém opakovani
slabiky (/ pi /) zvysil odpor dychacich cest i se zzila glottis pfi sou¢asném zvyseni
posturalnich naroka (zvedani rtizné tézkych ketttlebellt). Nastaveni dechovych cest
pfitom zustalo nezménéno. (Massery, 2013) nasledné svoji studii prokazala, Zze z(zeni

dechovych cest je nejvyhodnéjsi variantou kontroly dechu pfi soucasném posturdlnim
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naroku. Pfi vychylujicim impulzu v oblasti trupu ovliviiovala kontrola dechu stabilitu
trupu i1 celkovou dynamickou stabilitu stoje (Massery, 2013) Pfi testovani pouzila
Massery (2013) sedm dechovych /fonacnich variant, které predstavovaly riiznou
kontrolu dechu pomoci nastaveni hlasivek (uzavieny, Castecné otevieny a otevieny
hlasivkovy aparat). Kazdd z variant ma odliSné ndroky nejen na dychaci systém.
Vysledky studie ukazuji, ze hrudnik byl nejstabilné;jsi pfi statickém dechovém manévru
(max. N hold), ale optimalni kontrola COP vychylek nastala béhem pfirozené
dynamické modulaci pratoku vzduchu pii tvorbé hlasu pfi stfednim postaveni hlasivek

(fona¢ni varianta ,,Ah*/ ,,po¢itani*). (Massery, 2013)

Nas experiment vyuzil stejnych dechovych/ fonacnich variaci (6 ze 7) jako studie
Massery (2013), avSak pfi zménéném destabilizujicim impulzu. Nejefektivnéjsi
stabilizace stoje nastala taktéz pfi stfedni modulaci hlasivek, ale jen u fonacniho
manévru ,,Ah“. Vysvétleni by mohlo tkvét v tom, ze ,,Ah™ a ,pocitani“ vystavuji
organismus ¢asteéné odlisSnym narokim, i kdyz vyuzivaji stejné modulace hlasivek.
Také set up naSeho experimentu mohl pfispét k této diferenci ve vysledcich nasi studie

a studie Massery (2013), viz nize.

Pti ,,Ah* se uplatituje kontrolovany pomaly vydech, ktery je dle Massery (2006)
a LeBorgne (2014) zékladem pro tvorbu feci. Postupné klesa ITP a zvySuje se IAP.
Zuzeni dechovych cest (pomoci hlasivek), které pifi fonaci nastavd, zvySuje odpor
v dechovych cestach a tim dochazi ke zvySené aktivité expiracnich svalli (MacLarnon,
1999) (Véle, 2006) (Rokyta, 2016), mezi néZ patii mm. intercostales, m. rectus
abdominus, mm. externus a internus abdominis a m. transverzus abdominis, a které
tvoii tzv. dechovou oporu. (LeBorgne, 2014) Pii manévru by tak mélo dojit k vétsi
stabilizaci hrudniku, nebot’ jsou vice aktivovany interkostalni svaly, jeZ pracuji proti
odporu dechové Stérbiny, stejné tak biiSni svalstvo, pficemz dochdzi ke generovani
vys§iho nitrobfiSniho tlaku, ktery stabilizuje osovy organ. Ptfitomné presné svaloveé
souhry bychom vsak potiebovali objasnit pomoci EMG a hodnoty tlakli nasogastrickou
sondou s prevodnikem tlaku. Manévr ,,Ah* ¢inil také zvySené naroky na soustfedénost

jedince a jeho schopnost regulovat vydech tak, aby vydrzel fonovat 20 s.

Pti ,,pocitani se uplatiiuji stejné mechanismy, jez definuji fonaci (zGzeni dechovych
cest), ale na rozdil od ,,Ah* se dechové stereotypy pii ,,pocitani (vycteno
ze spirogramil) u jedincii vyrazné liSily, ve smyslu vydechovanych a nadechovanych
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objemt, ptidechovani béhem pocitdni, tvorbé pauz pro nadech aj. ,,Pocitani je
ptirozengjsi formou fonace nez ,,Ah* a zminéné rozdily mohly ovlivnit nase vysledky.
Ve srovnani se studii Massery et al. (2013) zaroven nebylo pfi naSem méfeni omezeno
dychani nosem a vzhledem k délce testovaciho manévru (20 s) doslo u nékterych
jedinct k nddechu pravé v momentu vychylky. Také predpokladam, ze tento typ fonace
vykazoval vétsi rozdily v riznosti svalovych synergii a velikostech aktivace svalii mezi
ucastniky vyzkumu nez u fonace ,,Ah%, avSak tento pfedpoklad by byl nutny objasnit
pomoci elektromyografie. VIiv objemii vzduchu v plicich na posturalni stabilitu by byl

také zajimavym tématem pro dalsi studie.

Varianta max. N hold pfedstavuje staticky manévr zadrze dechu po maximalnim
nadechu. Hrudnik i1 osovy organ je pfi tomto manévru vice stabilizovan (2004)
pii nddechu dochéazi k facilitaci respiracné posturalnich svali (2006), pficemz
prohloubeni dechu navic zvySuje tuhost respira¢niho systému (Mortola, 2019), avsak
tato zvySena tuhost trupu muize byt kontraproduktivni pro celkovou stabilizaci systému.
Vysledky Gruneberga (2004) tento piedpoklad potvrzuji; pokud je tuhost trupu zvysena,
kvalita posturdlni kontroly je ohroZena, protoze to omezuje kapacitu trupu
pro kompenzaci posturalnich vychylek. Zadrz dechu je vyhodnou kontrolou dechu
pii vysokych posturdlnich narocich, jak ukazuji studie zabyvajici se vzpiranim (Hagins,
2004) (McGill, 2007b) Zadrz dechu po nadechu vytvaii signifikantné vyssi hodnoty IAP
(a2 ma zéarovei nevy$$i objem vzduchu v plicich) neZz zadrz dechu po vydechu,
nadechovani - vydechovédni 1 nez pfi pfirozeném dechu. (Hagins, 2004) Pro niZsi
posturalni naroky na organismus, jako byl impulz do hrudniku ve studii Massery (2013)
ale zadrz dechu pomax. nadechu nebyla nejvyhodnéjsi dechovou situaci
pro efektivnéj$i dynamickou posturélni stabilizaci téla, ale dynamické dechové varianta.
Stejné tak v nasem experimentu manévr max. N hold nezlepsil dynamickou posturalni

stabilizaci systému pii translacni posturalni vychylce.

Stejn¢ tak manévry FRC open a closed nebyly nejefektivnéj$i dechovou variantou
pro stabilizaci téla pfi transla¢nich vychylkdch opérné plochy. FRC closed ma stejné
postaveni hlasivek jako manévr max. N hold (uzaviena glottis), ale li§i se objemem
vzduchu v plicich, pfi¢emz zadrzuje v plicich asi o polovinu mensi objem vzduchu nez
max. N hold. (Massery, 2013) Zaroven se odliSuji v postaveni hrudniku, kdy max. N

hold udrzuje hrudnik v nadechovém postaveni pii soub&zné aktivaci primarnich
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1 akcesornich nadechovych svald, a naopak pfi manévru FRC closed je hrudnik
v pfirozeném vydechovém postaveni a ¢ast dychacich svali neni aktivovana. Jak
vyjadiuje Massery (2013), vnitini elastické zpétné sily plic se rovnaji vnéjSim silam
stény hrudniku, takze dychaci svaly nevyvijeji silu pro udrzeni této polohy. Max. N hold
generuje vysSi IAP nez FRC closed (Hagins, 2004), pfiCemz by i stabilita trupu
pfi tomto manévru méla byt nizs8i, a tak ovlivnit i celkovou stabilitu téla. Pfi naSem
méieni byl efektivn€jsi manévr max. N hold (priméma latence 129,7 ms) nez FRC

closed (130,5 ms), ale rozdil byl statisticky zanedbatelny.

FRC open a normdlni dech pfedstavuji dechové manévry s otevienymi hlasivkami,
pfi¢emz normalni dech je pfirozenou kontrolou dechu, bez naseho volniho usili, naopak
FRC open klade naroky na volni udrzeni otevienych dychacich cest. (Massery, 2013)
Zaroven oba manévry pracuji s nizkymi objemy vzduchu v plicich. Normélni dychéni je
dynamicky manévr, FRC open manévr staticky. FRC open by mél dle nasich tvah
predstavovat variantu, kterd zhorSuje stabilitu trupu, protoze pifi ném nedochazi
k aktivaci €asti svalll trupu, viz vySe a zéroven hlasivky neuzaviou zeshora dechové
cesty aneumozni tak zvySeni IAP, jako pifi FRC closed a max. N hold. Pfi naSem
impulzu vS8ak manévr FRC open vykazoval druhé nejrychlejsi primérmé latence
(129,4 ms), po ném nasledovalo pocitdni a max. N hold (129,7 ms), FRC closed
(130,5 ms) a normdlni dech (131,2 ms). Rozdily mezi latencemi danych manévri jsou
ale pfili§ malé pro statisticky vyznamna tvrzeni. Pravdépodobné predstavuji dané
manévry (kromé ,,Ah“, viz vySe) pro posturalni systém pftili§ malé disturbacni stimuly,
aby se jejich vliv vyznamné promitl do posturalni kontroly pomoci automatickych

posturalnich reakci.

Automatické posturalni reakce jsou prvni obrannou linii proti ztraté rovnovahy a padu
a senzomotorické vstupy jsou zéasadni pro tento typ posturalni kontroly. Jejich pomoci
dochazi k detekovani instability a iniciovani vhodné svalové odpovédi v ramci
motorického programu, v koordinaci s ostatnimi silami puasobicimi na lidské télo.
(Bizovska, 2017) Predpokladali jsme, Ze rizné typy dychani/fonace by mohly ovlivnit
tyto prvotni rovnovazné reakce, nebot’ pracuji s oteviranim a zaviranim hlasivek, a tak
méni pomeéry tlakii v dutinach trupu a ovliviiuji trupovou stabilizaci, kterd ptispiva
stabilizaci celkové. Systém pfitom dostava odliSné exteroceptivni a proprioceptivni

informace zoblasti trupu, krku. Posturdlni systém je vyzyvan celit zménénym
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respiraénim narokiim, pticemz Hodges (2001b) zjistil, ze dojde-li pfi dychani ke zméné
poméra dychacich plynt v krvi ve prospéch CO,, upiednostni systém zajisténi dychani
pied udrzenim rovnovahy. V nasi studii se tento vliv mohl také projevit, nebot’ statické
dechové manévry (FRC closed/ open, max. N hold) bylo tieba udrzet po dobu 20 s.
Probandi pfi nich vice pocitovali potiebu se nadechnou/vydechnout, muselo zde
dochazet ke zméndm v poméru dychacich plyni a naruseni homeostdzy. Nasledkem
mohla byt zhorSend stabilizace pfi téchto manévrech. Také ke konci manévru
,»Ah*“ mohlo k tomuto efektu dojit, ale ve vysledném dopadu na hodnoty latenci se tento

vliv v nasi studii neprojevil.

Ctvrta otazka znéla takto: P¥i jaké velikosti a sméru impulzu (vychylky) a jakém
nastaveni hlasivek nastane nejvétsi efektivita dynamické posturalni stabilizace (nejkratsi

hodnota latence) pti translaénim posunu silové desky v A-P sméru?

H4: Predpokladame, Ze nejefektivnéjsi dynamicka stabilizace stoje nastane pii vychylce

dozadu (L impulz) s ¢aste¢né otevienymi hlasivkami (,,Ah*, ,,pocitani*)

Tuto hypotézu jsme nepotvrdili. Bereme — li v potaz spolecné smér vychylky, intenzitu
idechové varianty, nastala nejefektivnéj$i dynamicka stabilizace stoje pii stfedni
vychylce pii pohybu desky vzad pii manévru max. N hold (121,6 ms). Jestlize se
divame na tyto tii vlivy spole¢n¢, nenachdzime jednoznaéné spolecné tendence mezi
témito proménnymi. Pfi porovnani dvou proménnych, a to sméru vychylky a intenzity

a intenzity a dechového manévru jsme vSak nalezli nize uvedené tendence.

Smér translacniho pohybu podloZzky ovliviioval zavislost hodnot latence na intenzité
vychylky. Zatimco u pohybu vpted je intenzita vychylky rozhodujici (¢im vétsi
vychylka, tim rychlejsi reakce), pro pohyb podloZky vzad jsme tento vzor nepozorovali.
Jestlize translacni vychylka vpied zplisobuje vétsi nestabilitu stoje, kvili limitované
zadni oporné bazi chodidla (Chen, 2014), ptedpokladame, Ze vétsi intenzity anteriornich
vychylek vychyli télo vice k okraji zadni oporné plochy a zpisobi jesté vétsi nestabilitu
systému, pficemz korekéni odpovéd’ na vychylku s vétsi intenzitou bude muset nastat
diive, aby nedoslo k padu. Pii obnovovani stability po translaci vzad je BS pfed osami
hlezennich kloubi a m. triceps surae se tak muze aktivovat a vyuzit pfi obnové
rovnovahy svoji vyraznéjsi silu, nez které je schopen m. tibialis anterior, aktivujici se

pii vychyleni vpfed. (Vateka, 2002b) Rozliénym intenzitdm vychylek je tak
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pravdépodobné schopen odolavat s podobnou rychlosti své aktivace, ale s vyssi

amplitudou. EMG méfeni jsme ale neméli pfi nasem experimentu k dispozici.

Pfi srovnani vlivu intenzit a dechovych manévrii na hodnoty latence muzeme fici,
ze fonacni manévry s Castecné otevienymi hlasivkami snizuji velikosti latenci u L a M
intenzit destabilizacnich impulzl, u malé vychylky pouze manévr ,,Ah“. Nejefektivné;si
je tedy stfedni modulace hlasivek pfi manévru ,,Ah* pro vSechny intenzity impulzi,

cvwr

viz vyse, kde jsme vSak nebrali v potaz vliv intenzit danych vychylek.

V nasem vyzkumu jsme se primarné zaméfili na zkoumani vztahli parametru latence,
zajimavym vysledkem je ale také korelace parametri Strength symmetry a Weight
symmetry, které pfistroj Smart EquiTest méfi (r = 0.15, Pearsonliv korelacni test
p =9e-05). Strenght Symmetry indikuje relativni silu odezvy obou dolnich koncetin
béhem aktivni odezvy pacienta na vychylku, Weight symmetry rozlozeni vahy
na dolnich koncetinach. Vysledek nam tedy tika, ze pokud nohu vice zatézujeme, musi

kompenzacné vytvoftit vétsi silu.

Dale jsme zjistili, ze Weight symmetry ovliviluje rozdily latenci mezi pravou a levou
nohou. Pokud je vétsSi vaha na pravé noze, reaguje dana noha rychleji (korelacni
koeficient r = 0.064, Pearsontiv korelacni test p = 0.094). Tato zavislost vSak neni
signifikantni. K jejimu piipadnému prokazani by bylo potieba zvySit mnoZstvi

probandd.

V naSem experimentu signifikantné¢ neovliviioval v€k ani pohlavi jedincii hodnoty
latence. Vysvétleni vékové indiference vidime v tom, Ze naS vyzkumny soubor byl
vékove prili§ uzky na to, aby se projevil vliv stdrnuti na hodnoty latenci. Testovani

jedinci byli ve véku 20-40 let, pficemz jejich primérny veék byl 29 let.

Senzomotorickd kontrola a vykon statické rovnovahy klesaji v disledku starnuti
a patologii, a toto zhorSeni se odrazi na vysledcich experimentd aplikujicich posturalni
vychylky. Starnuti a riznd omezeni pomoci tkold vyznamné ovliviuji reakce na tyto
vychylky. Predpoklada se, Ze pfiblizn€é 50% vSech padi je zpiisobeno nahlymi pohyby
opérné plochy, zakopnutim, uklouznutim nebo jinymi vnéjSimi vychylkami, které
ovlivituji posun CoM nad opornou plochou (BS). Zatimco zdravy senzomotoricky

systém je schopen piekonat vychylku rychlou a pfesnou svalovou odpovédi, u mnoha
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starSich dospélych je tato G€innost snizena a reakce na vychylku mohou byt zpozdéné

nebo nevhodné. (Dettmer, 2016)
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8 ZAVER

Zkoumani posturalni stability je soucasnym vyznamnym tématem kineziologie. Jeji
poznatky jsou dale aplikovany v rehabilitacnim i sportovnim odvétvi, pficemz jsou tyto
védomosti dulezité zejména pro rehabilitaci poruch rovnovdhy a v prevenci pada.
Odhaduje se, ze 50% vSech padi je zpisobeno nahlymi pohyby opérné plochy,
zakopnutim, uklouznutim nebo jinymi vnéjSimi vychylkami, které maji dopad na posun
jsou tyto externi impulzy imitovany ndhlym translaénim pohybem opérné plochy, ktera
vychyluje jedince z rovnovahy (translace silové desky v riznych smérech). Takovéto
impulzy pfedstavuji pro organismus destabilizaci, kterd vyvola odpovédi pomoci
primérnich posturalnich reakci. Tyto reakce nejsou pod nasi volni kontrolou, predstavuji
prvni obrannou balan¢ni linii organismu, pfi¢emz nejde o jednoduché stereotypni
reflexni reakce, jako je napt. reflex Achillovy Slachy. Primarni posturdlni reakce jsou
soucasti posturalni kontroly, pfedstavujici neuralni mechanismus, ktery je schopen
detekovat (feedback) instabilitu a iniciovat vhodnou svalovou odpovéd v ramci
motorického programu, v koordinaci s ostatnimi silami ptisobicimi na lidské t&lo. Radi
se pod tzv. reaktivni posturalni stabilitu. Automatické posturdlni reakce hodnotime
parametrem latence, ktery udava rychlost korekéni odpovédi na vychylujici impulz

v rozmezi 70-180 ms.

Automatické odpovédi zavisi na sméru, rychlosti 1 amplitudé vychylky, zacatecni
poloze, zkuSenosti jedince i na realizovaném ukolu. Posturdlni kontrolu ovliviiuji
informace ze zrakového a vestibularniho aparatu, proprioceptivnich a koZnich
receptord, pfi¢emzZ propriocepce hraje dulezitou roli v posturdlni kontrole pfi stoji
na stabilnim povrchu. Pravé proprioceptivni informace z dolnich koncetin jsou
povazovany za hlavni spoustéce rovnovahy. Ukazuje se vSak, Ze informace ze svall
abdominalnich, resp. hlubokych krénich svalii, by mohly mit také vliv na iniciaci
rovnovaznych reakci. Tyto svaly generuji stejné rychlé odpovédi jako svaly kolem

kotnik?i a mohly by tak také patfit mezi prvotni spoustéce posturdlnich reaket.

Pro udrzovani stability stoje jsou diilezité jak svaly dolnich koncetin, tak trupu. Trup je

vyznamnou kfizovatkou informaci a priasecikem vétSiny kinematickych fetézct.
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Trupova stabilizace je diilezitou soucasti stabilizace celkové, svaly trupu zajistuji

respiraci a zaroven pomahaji pti udrzovani rovnovahy.

Stabilizacni funkce trupu je umoznéna kontrakci jeho svalii a vytvarenim tlakti v jeho
dutinach. Tlak v dutinach trupu je ovliviiovan také funkci hlasivkovych struktur, které
funguji jako jeho horni ,,uzavér®. Pfi zkoumani stabiliza¢ni funkce trupu vSak tomuto

faktu bylo doposud vénovano minimum prostoru.

Massery (2013) se poprvé zaméfila na zkoumani vlivu dechové kontroly, resp. vlivu
glottalnich struktur na dynamickou stabilitu trupu a stoje pfi malych posturalnich
narocich. Zjistila, Ze stfedni modulace hlasivek je jeji nejefektivnéjsi formou
pti odoldvani organismu malym posturdlnim vychylkdm (vychyleni hrudniku). Nase
studie na experiment Massery (2013) navazuje a zkoumd vliv modulace hlasivek
na dynamickou stabilizaci téla pti odlisSném impulzu, translaénim posunu oporné plochy
v A-P sméru ve tfech riznych intenzitach. Tento impulz vyvolava reakce organismu
na zaklad¢ automatickych posturalnich reakci. Zkoumame tedy, zda modulace dechu
bude mit vliv na tento fidici mechanismus. Massery (2013) zkoumala také reaktivni
odpovéd’ posturadlniho systému, nevime vsSak, jaké jeho slozky se pii vyrovndvani
vychylek uplatiiovaly. Nami vyuzity MCT protokol pfistroje Smart EquiTest hodnotil

pravé automatické posturalni reakce pomoci hodnot latence.

Oproti vysledkim Massery et al. (2013) ovliviioval smér naSich impulzi reakce
posturdlniho systému. Translaéni vychylka vzad generovala signifikantné rychlejsi
korekéni odpovédi nez vychylka vpied (t-test, p < le-16), nebot piestavuje veétsi
stabiliza¢ni vyzvu pro organismus. Pfi translaci vpred Celi systém véEtsi nestabilité kvili
limitované opérné bazi, zaroven tento impulz vyvoldva rozdilnou kinematickou
odpovéd nez impulz vzad, odlisné smykové sily i to¢ivé momenty vyvolané v kloubech.
Rychlost reakéni odpovédi je tak delsi, neZ pii vychylce vzad. Zaroven pii translaci
vzad organismus vyuziva silného moment sily m. triceps surae, ktery se ve zkoumanych
studiich vzdy aktivoval jako prvni. Dalsi svaly, které se pii vychylce vzad tak Casné
aktivovaly, byly svaly abdominalni a flexory krku. Pfi posteriornim translacnim pohybu
opérné plochy navic dochdzi k rychlejSimu vytvoteni IAP a rychlejSimu dosaZeni jeho

maxima, jez pomaha rychlejsi stabilizaci osového orgénu a tak 1 stabilité celého téla.

Také intenzita vychylek ovliviiovala hodnoty latenci automatickych posturalnich reakci.

Nejrychlej§i reakce (nejkratS$i latence) generovaly impulzy s nejvetsi intenzitou
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(L vychylka), nejpomalejsi reakce impulzy s malou intenzitou (S vychylka). U vychylky
vpted byly rozdily signifikantni (t-test, p = 4e-05 pro rozdil mezi nejmenSim
anejveétsim impulzem), rychlost reakce na translaci vzad byla ve vSech intenzitdch
témet shodna (125.3 ms, 125.2 ms, 125.6 ms; p = 0.83). Intenzita vychylky mtize byt
dana vice parametry, jako je amplituda, rychlost, zrychleni, doba trvani impulzu aj.
V nasem experimentu byla déna rozdilnym trvanim vychylky, amplitudou kalibrovanou
dle vysky jedince, thlovou rychlosti a konstantou pro odpovidajici vykyv jedince.
Referencni hodnoty latence piistroje Smart EquiTest souhlasi s nasimi vysledky, jelikoz
vykazuji nepfimou zavislost latenci na intenzit¢ vychylky. Tuto zavislost ukazuje
istudie Nonnekese (2013), kdy se zvySujici se amplitudou vychylky dochazelo
ke snizovani svalové latence, pficemz tato redukce byla signifikantné vétsi pti vychylce
plosiny vpied. Obecné se predpoklada, Ze zvySend rychlost impulzu €ini vétsi naroky
na systém posturalni kontroly a tak i na aktivni svalovou odpovéd (Horak, 1986)
(Diener, 1988) Nonnekes (2013) zjistil, ze 1 zvySend amplituda vychylky ¢ini vétsi
naroky na stabilizaci a systém odpovi snizenou hodnotou latence, neboli vyvola
rychlejs$i odpoveéd’ na vychyleni, aby nedoslo k padu. Pfi translaci vpted jsou rozdily
stabilizovani této vychylky diky biomechanickym omezenim, jako je mens$i zadni
opornd plocha aj., jez kladou na stabilizacni systém véEtsi naroky. VEtSi intenzita tak

podle nas bude vyvolavat vyrazné vétsi vychylky.

Dulezitym vysledkem nasi studie je také zjisténi, ze dechové varianty maji urcity vliv
pii stabilizacnim procesu po vychyleni téla translacnim pohybem opérné plochy, neboli
vliv na automatické posturalni reakce. Vysledky sice nejsou statisticky signifikantni, ale
byla prokazana zajimava tendence, ktera castecné korelovala s vysledky studie Massery
et al. (2013), i pfes zkoumani odliSnych destabilizujicich impulz. Nase vysledky
ukazaly vliv fonacniho manévru ,,Ah*“ na hodnotu latenci. Zjistili jsme, Ze fonace
ve srovnani s ostatnimi dechovymi variantami. Tato tendence je na hranici signifikance

(jednostranny t-test, p = 0.049).

Massery (2013) ve své studii prokazala, ze nejefektivnéjSim dechovym manévrem je
praveé ,,Ah“ a zéroven ,,pocitani®, s ¢astecné otevienymi hlasivkami. Hlasivky moduluji

proud vydechovaného vzduchu, vytvareji rezistenci v dechovych cestach a svaly trupu
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pracuji proti tomuto odporu. Hlasivkovy aparat ovlivituje tvorbu ITP i IAP a poméha tak
stabilizaci trupu. Massery (2013) i my jsme zjistili, Ze tato dynamicka modulace
hlasivek nejvice pfispiva stabilizaci systému po vychyleni hrudniku, resp. opérné
plochy translaci. Pfi nami aplikovaném impulzu vSak druhd fona¢ni varianta s ¢astecné
otevienymi hlasivkami (,,po€itani®) tento efekt neprokazala. Pfedpokladame, ze se zde
mohl promitnout vliv délky testovani (20 s, kdy jedinec nefonoval pouze na jedno
nadechnuti a vychylka mohla probéhnout i v nadechu) a riznorodost stereotypu dychani
pii ,,pocitani, jelikoz je tato varianta pfirozenou formou fonace a mize vykazovat
odlisné tvorby pauz, ptitomnost pifidechovéani atd. Zaroven neni nutné se na ni tolik

soustfedit. Pfinosné by bylo zjisténi svalovych souher pomoci EMG.

Nas vyzkum se snazil o pfineseni dalSich poznatkli do posturdlniho vyzkumu, ptfi¢emz
si ale uvédomujeme, Ze je potieba dalSich studii pro potvrzeni ¢i vyvraceni objevenych
tendenci i signifikantnich vysledkl. Zajimavé rozsifeni vyzkumu vidime v pfidani EMG
méfeni svall trupu pro zkouméni svalovych synergii pii dychani v momentu vychylky
nebo zavedeni nazogastrické sondy s prevodnikem tlaku pro objasnéni zmén tlaki
pti vychylkdch a danych manévrech. Dal§im moZznym pfedmétem zkouméni by mohlo
byt zjisténi, zda maji objemy vzduchu v plicich vliv na hodnoty latenci pti korekéni

odezv¢ organismu.
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Priloha ¢. 1 — Vyjadreni Etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadreni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikacni ¢i seminarni prace, zalunujici lidske ucastniky
Nizev projektu: V1iv fizeni prutoku vzduchu hlasivkami na dynamickou stabilizaci stoje
Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: unor 2019 - éerven 2019
PiredKkladatel: Be. Kristyna Rybackova
Hlavni resitel: Be. Kristyna Rybackova
Misto vyzkumu (pracovisté): Laboratof sportovni motoriky UK FTVS

Vedouci price (v pripadé studentské prace): Doc. Ing. Monika Sorfova. PhD.

Popis projektu: Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméiena na zhodnoceni vlivu fizeni prutoku vzduchu hlasivkami na
posturalni stabilitu stoje. Vyzkum bude zpracovan pod odbornym dohledem Doc. Ing. Moniky Sorfové. PhD.. pracovniki
Katedry fyzioterapie a Laboratofe biomechaniky extrémmnich zatézi UK FTVS. Dynamicka posturalni stabilita bude
hodnocena pomoci piistroje Smart EquiTest System spole¢nosti Neurocom ve tiech intenzitach posturalnich vychylek a
béhem $esti dechovych variantdch (pii pratoku vzduchu skrz oteviené, zaviené a ¢astecné oteviené hlasivky). Pro
objektivizaci dechovych variant bude pouzit spirometr, pro objektivizaci ¢asové synchronizace bude pofizen video zaznam.
Cilem prace je ovérfit. zda ma fizeni pritoku vzduchu dechovymi cestami pomoci nastaveni hlasivek vliv na dynamickou
stabilizaci stoje a jak se vliv 1i$i pii rizné silnych posturdlnich vychylkach. Nasledné srovnam vysledky s dostupnymi
studiemi na toto téma.

Charakteristika i¢astnika vyzkumu: Predpoklidany pocet iicastnikl je 15-20, ve vékovém rozmezi 20-40 let, z bézné
populace. Kontraindikace: z vyzkumu budou vyfazeny osoby s respiraénimi, kardiovaskulamimi a neurologickymi
onemocnénimi, s akutnimi i chronickymi problémy pohybového aparatu. urazy a operacemi dolnich konéetin a patefe a
tehotné zeny. Vzhledem k planovanym aktivitam budou dale vyfazeni vrcholovi sportovei, zpévaci, hraéi na dechove
nastroje, profesionalni feénici a kuiaci. Reditel diplomové prace bude vybirat uéastniky na zakladé anamnestickych udaji.
Zajisténi bezpeénosti pro posouzeni odborniky: V diplomové praci budou ponzity neinvazivni metody méfeni. Vyzkun
bude zpracovan pod odbornym dohledem Doc. Ing. Moniky Sorfové. PhD.. pracovnikil Katedry fyzioterapie a Laboratoie
biomechaniky extrémnich zatézi UK FTVS. Rizika provadéncho testovani nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u
tohoto typu testovani. Uéastnici budou slovné seznameni s priibéhem méfeni a nasledné jim bude vie prakticky ukazano.
Etické aspekty v¥zkumu: Vyzkum bude probihat u zletilé ¢asti populace. Ziskana data budou zpracovavana a bezpeéné
uchovana v anonymni podobé a publikovana v diplomoveé praci. pripadne v odbornych ¢asopisech. monografiich a
prezentovana na konferencich. pfipadné budou vyuzita pii dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou
osobni data smazana. Anonymizace osob na videozaznamu bude provedena za¢ernénim/rozmazanim obliéeju ¢éi ¢asti téla.
znaku, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizovany videozaznam bude bezpeéné uchovian a po ukon¢eni
vyzkumu smazan. Videozaznam bude sledovat fesitel diplomové prace a vedouci prace. Doc. Ing. Monika Sorfové. PhD.
Videozaznam nebude zveiejnén a bude uchovan na flesh disku. V maximalni mozné miie zajistim. aby ziskand data nebyla
zneuzita.
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Potvrzuyi, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a ze pii jakékoli zméné projektu, zeyména pouzitych metod, zadlu Etické komisi UK
FTVS revidovanou zidost.
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SloZeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Trena Parry Martinkova, Ph.D.
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PhDr. Pavel Hrasky. Ph.D.
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Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.
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vzduchu hlasivkami na dvnamickou stabilizaci stoje “, provadeéneé v Laboratoii sportovni motoriky UK
FTVS.

Cilem vyzkumu je zhodnotit vliv fizeni pritoku vzduchu hlasivkami na dynamickou stabilizaci stoje v bézné
populaci.

Pro ziskani dat budou pouzity neinvazivni systémy Smart EquiTest System. testujici dynamickou posturalni
stabilitu, spirometr pro snimani prabéhu dechovych manévri a zaroven bude pofizen videozaznam pro
objektivizaci synchronizace testovani. Méfeni bude probihat ve stoji pii pohybu silové plosiny Smart EquiTest
Systemu (s obvyklym jisténim proti padu ) v Sesti dechovych variantach. Celkova délka méieni nepiesahne 60
min. Testovani probéhne pouze jednou. pod odbornym dohledem Doc. Ing. Moniky Sorfové, PhD.. pracovniki
Katedry fyzioterapie a Laboratoie biomechaniky extrémnich zatézi UK FTVS. Pii méieni Vam zabezpecime
maximalné mozné soukromi.

Rizika provadéného testovani nebudou vyssi nez bézné o¢ekédvana rizika u tohoto typu testovani.

Vase u¢ast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zavéry vvzkumného projektu se mizete seznamit v diplomové praci nebo na e-mail
adrese: kryb06@hotmail.com

Pokud souhlasite s ui¢asti ve vyzkumu a poiizenim video zaznamu, uved’te prosim jméno a potvrd'te sviij
souhlas podpisem. Podpisem zaroveil stvizujete. ze netrpite zZadnym vaznym respira¢nim. kardiovaskuldrnim a
neurologickym onemocnénim, akutnimi ani chronickymi problémy pohybového aparatu. irazy a operacemi
dolnich konéetin a patefe. Vzhledem k planovanym aktivitam dale stvrzujete, ze nejste kui'dk/ kuracka. t€hotna
zena, vrcholovy sportovec /sportovkyné, zpévak/ zpévacka. hra¢/ hracka na dechovy nastroj. ani profesionalni
fec¢nik/ feénice.

Ziskana data budou zpracovavana a bezpeéné uchovana v anonymni podobé a publikovana v diplomové praci.
piipadné v odbornych ¢asopisech. monografiich a prezentovana na konferencich. piipadné budou vyuzita pii
dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. Anonymizace osob na
videozaznamu bude provedena zaernénim/rozmazanim oblic¢eji ¢i ¢asti téla. znaki, které by mohly vést

k identifikaci jedince. Neanonymizovany videozaznam bude bezpeéné uchovan a po ukonéeni vyzkumu
smazin. Videozaznam bude sledovat fesitel diplomové prace a vedouci prace. Doc. Ing. Monika Sorfova. PhD.
Videozaznam nebude zverejnén a bude uchovan na flesh disku. V maximalni mozné mife zajistim. aby ziskana
data nebyla zneuzita.

Jméno a piijjmeni piedkladatele a hlavniho resitele projektu: Be. Kristyna Rybackova

Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Be. Kristyna Rybackova Podpis:.....cccoue....
Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnorué¢nim podpisem potvizuji, ze dobrovolné souhlasim s ucasti ve vyse
uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateéném ¢ase zvazit viechny relevantni informace
o vyzkumu. zeptat se na vie podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout u¢ast ve vyzkumném projektu nebo svij
souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemmné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat
piedkladatele projektu.

Misto. datum ....................

Jmeéno a pifjmeni G¢astnika .............c..ocooeevieiieieeeeee POAPIST
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