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uvoD

Brénice byla Hippokratem povaZovana za centrum dusSevni ¢innosti. Oblasti branice byla
prisuzovana funkce ovliviiovani ¢innosti srdce ve smyslu jeho ptizptisobeni hnuti mysli, emo-
cim. Proto byla v téchto dobach nazyvana phrenes (duse). Tento slovni zéklad je obsazen
v adjektivech (napf. nervus phrenicus) nebo ve slozeninach s vzorcem phreno- ¢i phrenico-,
a to jak v latinské, tak anglosaské literatuie. Ve fylogenetické tad¢ se branice, resp. utvary
podobné branici, objevuji od dychajicich obratlovct, tj. obojzivelnikid, ov§em nevyskytuji se
u vSech druhi a také nebyvaji vzdy navzajem podobné. AZ u savct se branice jak strukturou
a vyvojem, tak zékladni funkci blizi branici lidské. I kdyz ve védeckém svété doslo k znac-
nému posunu v pohledu na funkci branice, neznamena to, Ze vSechny funkcni souvislosti ¢in-
nosti branice jsou dnes beze zbytku jasné. Pii podrobném studiu se ukazuje, ze mechanické
efekty funkce branice, jeji vztahy k celé fad¢ tkani, organi a systémi jsou podstatné slozitéjsi,
nez se puvodné predpokladalo, a mnohé jsou hloubé&ji chapany az v posledni dob€. Pti popisu
funkce branice se nelze obejit bez znalosti jeji kooperace s dal§imi ¢astmi pohybového systé-
mu v jejim bezprostfednim sousedstvi, ale 1 s ¢astmi vzdalenéjSimi.

Biomechanika a fizeni funkce branice je velmi rozsahl4 a vyznamna. Zasahuje do fady
l1ékaiskych oborl — pneumologie, rehabilitace, hrudni chirurgie, anesteziologie, gastroentero-
logie, neurologie, otorinolaryngologie.

V této praci jsem se zaméfil na hodnoceni dechové a posturalni funkce branice, resp. na
jejich vzajemnou souvislost.

Posturalni funkci branice vénujeme pozornost z divodu jejiho podilu na zpevnéni patete
(zvySenim nitrobfisniho a nitrohrudniho tlaku) proti pisobeni zevnich sil.

Branice a dalsi svaly stény bfi$ni dutiny maji béhem zaté¢zovych aktivit zasadni vliv na
postaveni a zatizeni bederni patefe a panve. Poruchu v souhie téchto svalii povazujeme za
jeden z nejéastéjsich etiopatogenetickych faktorti u vertebrogennich poruch.

Klinické zkuSenosti ukazuji, Ze u jedinct s insuficienci funkce branice pfi zpevnéni téla,
tj. pti jeji oslabené a chybné koordinované aktivité béhem posturalni aktivity, dochazi k pieti-
zeni patefnich segmentli vlivem nadmérné aktivity povrchovych extenzorii patete, které tuto
nedostate¢nost musi kompenzovat (ptiloha ¢. 2 a 3). Cilenym ovlivnénim této koordinacni
souhry dosahujeme u pacientl s vertebrogennimi poruchami znaéného terapeutického efektu
(ptiloha €. 3).

Vlastni vyzkumnou ¢ast prace tvoii analyza funkce branice pomoci dynamickych obrazi
magnetické rezonance (MR) v priibéhu respirace a b€hem jeji funkce posturalni, tj. ¢innosti ne-
zé&vislé na respiraci. Vysetieni funkce branice pomoci MR bylo synchronizovano se spirografic-

kym zaznamem (piiloha ¢. 1). U sledovanych jedinct bylo dale provedeno vysetieni spiromet-
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rické, které bylo doplnéno vysetrenim sily respiracnich svali a hodnocenim elektromyografické
(EMG) aktivity bréanice.

Mezi prvnimi se zobrazovanim branice pomoci magnetické rezonance zabyvali Gierada,
Curtin a spol. (1995), ktefi prokézali, ze MR mtiZe byt pouzita ke spolehlivému zobrazeni po-
hybt branice. Kondo, Kobayashi a spol. (2000) souc¢asn¢ s MR zobrazenim branice ve vSech
ttech rovinach u zdravych dobrovolniki méfili ventilaci pneumotachometrem pii klidovém
a maximalnim hlubokém dychéni. Cluzel, Similowski a spol. (2000) sledovali pomoci troj-
rozmérné rekonstrukce MR obrazi strukturdlné-funkéni charakteristiky mechaniky hrudniku.
Branici lze spolehlivé zobrazit i na otevienych MR piistrojich s nizkym magnetickym polem.
Napt. Takazakura, Takahashi a spol. (2004) vysetitovali branice zdravych probandl na ote-
vieném vertikdlnim MR pfistroji 0,5T vleZe a vsed¢€ a analyzovali exkurze (zdvihy) branice
v sagitalni rovin¢; autofi prokazali, Ze vsedé byly exkurze branice vétsi, a to zvIasté v zadni
¢asti branice. Chu, Li a spol. (2006) hodnotili u dospélych pacientti s idiopatickou skoliézou
a zdravych kontrol plicni objemy a pohyby branice na MR. Autofi zjistili, Ze u pacienti s t&z-
kou skoliézou byly pohyby branice pii nddechu a vydechu snizené, stejn¢ tak i objemy plic.
Funkci brénice pfi posturdlni stabilizaci pomoci MR zkoumali Miyamoto, Shimizu a spol.
(2002). Autoti na MR obrazech (v sagitalni rovin€) srovnavali zménu tvaru a obsahu branice
pii a bez pouziti specidlniho biisniho pasu v klidu, pfi plném nadechu a pii Valsalvové ma-
névru. Podobnou metodiku méteni rozsahu pohybu branice pouzil Takazakura se svymi spo-
lupracovniky. Vysledky prace publikoval ve formé abstraktu v roce 2007. Sledoval nemocné
po resekei plic s cilem posoudit, jaky vliv mé& operace na zmény rozsahu pohybu brénice.
Podobné Kiryu a Loring a spol. (2006) sledovali pomoci magnetické rezonence u zdravych
dobrovolnikii rozdilny pohyb pravé a levé ¢asti branice béhem klidového, ale maximalniho
dychani v riznych télesnych polohach.

Nékteré prace byly zaméteny téz na sledovani pohybu branice pomoci MR u onemoc-
néni plic ¢i po operaci plic (Iwasawa, 2002; Etlik, 2004; Unal, 2000; Suga, 1999). Prace
prokazujici posturalni aktivitu branice pomoci magnetické rezonance a elektromyografického

vySetfeni v kombinaci se spirometrickym vySetfenim nebyla dosud publikovana.
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1 Teoreticka cast

1.1 Funkc¢ni anatomie branice

Branice se upina na dolni Zebra, dolni Cast sterna a bederni obratle. Svalova cast branice
ma dvé hlavni ¢asti, kostalni a kruralni, s riznym embryonalnim ptivodem, které jsou tvofeny
riznym typem vlaken a ¢aste¢né maji 1 jiny vliv na hrudni ko§ a riizny ucel aktivity napft. pii
zvraceni a fihani, kdy kostalni vlakna jsou aktivni, zatimco kruralni vlakna v okoli ezofagu
jsou bez aktivity. Rozdilné mechanické piisobeni krurdlnich a kostalnich vldken branice na
sténu hrudniho kose, jak je dokumentovali J. C. Briscoe a G. Briscoe (Briscoe, Briscoe 1920,
cit. in Troyer, Loring, 1986) jiz v roce 1920, je zjevné jiz z jejich anatomického ulozeni.
Nelze ovsem opomenout, Ze napéti svalovych vldken jedné Casti branice se piendsi i na ¢asti
dalsi a branice tak vici tlakovym pomérim hrudni a biisni dutiny funguje vzdy jako jeden
celek. Obé popsané ¢asti pii své kontrakei snizuji intrapleurdlni a zvysuji intraabdominalni
tlak. Vlakna kostalni ¢asti branice jsou zapojena paralelné s vlakny interkostalnich svala. Jde
pievazné o rychla vlakna (typ II), ktera piti kontrakci vzajemné ptiblizuji centrum tendineum
a dolni zebra. Vlakna kruralni ¢asti jsou s vlakny interkostalnich svalii zapojena sériove. Jde
o pievazné pomald vlakna (typ I), kterd pouze stahuji centrum tendineum kaudaln€, pohyb
zeber piimo nezpusobuji.

Kontrakce krurdlni ¢asti, stejn¢ jako kontrakce vlaken kostalni ¢asti, snizuje intraple-
urdlni tlak a zvySuje intraabdominalni tlak (Troyer, Loring, 1986). Pokud ale odpor obsahu
btisni dutiny nezamezi poklesu centrum tendineum na troven uponu branice na Zebra, do-
chazi aktivitou krurdlni ¢asti ke vtahovani dolnich zeber (obr. 1). Tato inverze svalové funkce
branice byla pozorovana pfi laparotomii, resp. eviseraci u pokusnych zvirat. Obdobné byla
pozorovana u zajicli a pst pii elektrické stimulaci n. phrenicus na konci nadechu (Troyer,
Loring, 1986).

Vazivovou ¢ast branice tvoii centrum tendineum (vznika ze septum transversum) a malé
useky v postrannich partiich, pochéazejici z pleuroperitonealni membrany. Porucha vyvoje

této vazivové Casti branice vede k jednomu typu branicni hernie.
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briSni dutina briSni dutina
uzavrena otevrena
relaxacéni relaxacéni
krivka krivka
)]
(@)
X
'z
E . kostalni costalni
' ostalni
= klidové klidové
dychani dychani
kruralni
FRC kruralni
bficho bricho

Obr. 1. Aktivita krurdlIni ¢dsti brdnice pri oplosténi (punctum fixum na Zebrech) a pri vtahovdni Zeber (punctum fixum na cen-
trum tendineum)

U 95 % zdravych dospélych je leva polovina branice na pfedozadnim rtg snimku pii ma-
ximalnim inspiriu na Grovni piedniho konce 5. Zebra ¢i 6. meziZebii, pouze u 5% je na trovni
7. Zebra ¢i niZze (Pride et al., 2002). Prava polovina branice je vétSinou vysSe postavena nez
leva, pouze u asi 10 % jsou obé& poloviny na stejné urovni ¢i leva vyse. U Zen je prava polovina
branice vyse nez u muzi, vyse je postavena také u jedincii se siln€jsi konstituci a u starSich
40 let (Pride et al., 2002). Pti¢ina asymetrie kupoli branice je nejasnd. Krom¢ vlivu srdce ji
vétSina autorti vysvétluje ulozenim jater v pravé klenbé, nabizi se vSak otazka, pro€ relativné
velka jatra zavéSend ve stoji na brénici prostiednictvim ligamentum falciforme nemaji praveé
opacny efekt. Ani korelace s dominanci koncetin nepfinesla vysvétleni. Skladal pozoroval
radioskopicky thel spojnice vrcholi pravé a levé kupole s horizontdlou kolem 10 az 20 st.
Tento tihel se zmenSuje za inspirace a dochazi k horizontalizaci uvedené spojnice (Skladal,
1976). Na vrcholu klidného inspiria poklesa vrchol branice o 1cm, pii hlubokém nadechu
azo3cm (Zlébek, 1972; Janda, 1966), jini uvadéji az 7 cm (Ganong, 2005). Pti odhadované

plose branice dospélého (asi 300 cm?) a poklesu branice kolem 1,5 cm pii klidném dychani



Disertacni prace Analyza zobrazeni pohybu branice magnetickou rezonanci v kombinaci se spirometrickym vysSetienim

vychazi dechovy objem kolem 500 cm?, coz odpovida udavanym fyziologickym hodnotam.
Jsou i dal§i nézory o pohybu bréanice p¥i dychéni, napiiklad Zlabek uvadi, Ze ,p¥i kontrakci
branice se oplosti vyklenuti, a to po periferii, centrum tendineum svou polohu pfili§ neméni*
(Zlabek, 1948). Vyska braniéni kopule, méfend na piedozadnim rtg snimku jako kolmice na
spojnici vrcholu vertebrodiafragmatického a kostodiafragmatického uhlu, je normalné nej-
méné 1,5 cm. Vyznamnou soucdsti kostalni branice je tzv. zone of apposition, pfedstavovana
plochou jejiho kontaktu s hrudni sténou. Tato velikost se béhem dechového cyklu méni.

Pti oboustranné paréze n. phrenicus jsou obé poloviny branice postaveny vyse. Pacienti
s timto postizenim mohou ¢astecné ventilovat pomoci aktivni exspirace nad trovni klido-
vého postaveni, za kterou nasleduje pasivni inspirium. To je provazeno poklesem branice,
pfinejmensim b&hem zacatku tohoto pasivniho inspiria. To mize vést k chybnym zavérim
pii skiaskopickém vySetieni. Vyrazny je naopak rozdil pii Gplné jednostranné paréze, kdy je
mozné skiaskopicky pozorovat pfi nddechu paradoxni kranialni pohyb postizené poloviny,
coz lze dobfe zvyraznit napft. ,,Stiupacim® testem. I u normalni branice je ale pohyb obou po-
lovin lehce asynchronni.

Pti zdvaznych onemocnénich se brani¢ni kopule oplostuje az invertuje, takze zanika
,»zone of apposition® (obr. 2) a je mozné pozorovat upony na dolnich zebrech (Pride et al.,
2002). Zanik ,,zone of apposition* pii maximalnim inspiriu byl potvrzen i vySetfenim pomoci
MR pfi poloze v lehu na zaddech. Zaroven bylo potvrzeno, ze celkova plocha branice klesa
s rostoucim objemem plic, ale nerovnomérné. Zatimco plocha svalové ¢asti se pti kontrakei
z rezidudlniho objemu (RV) do celkové plicni kapacity (TLC) zmensuje o 55 %, plocha bra-
ni¢ni kupole se naopak zvétSuje o 37 %. Objem pod brani¢ni kupoli se pfi inspiriu z RV do
TLC zmensuje o 66 %, objem hrudniho kose ze zvétSuje o 23 %. Zmenseni prostoru pod bra-
ni¢ni kupoli pfispiva asi 60 % inspiracni kapacity (pii vySetieni MR v lehu na zadech) (Cluzel

et al., 2000). Dalsich 40 % je zfejm¢ zajiSténo posunem obsahu bfi$ni dutiny ventralné.

X

Obr. 2. Oplosténi az inverze brdnicni kopule
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Inervace branice

Nervové zasobeni branice je vyluéné zajisténo parovym nervus phrenicus. Nervus phre-
nicus vychazi z plexus cervicalis, ktery vznika propojenim a vyménou vlaken ventralnich
vétvi (rami ventrales) C1-C4. Zadna studie zatim neprokazala jiny zdroj nervového zaso-
beni branice. Nervus phrenicus vychazi z kaudalni ¢asti plexus cervicalis a je tvofen axony
z tfetiho, z ¢tvrtého a castecné 1 z patého kréniho segmentu. Za hlavni inervacni oblast je
povazovan segment C4. Brani¢ni nerv obsahuje pfevazné motoricka vladkna s malou pfimési
vlaken senzitivnich. V branici se n. phrenicus rozd¢luje na tfi hlavni vétve, které sleduji Cle-
néni svalovych vlédken brénice na ventralni sternélni, lateralni kostalni a dorzalni rurdlni ¢ast.
Cast vldken proniké skrz branici (vpravo ve foramen venae cavae inferior, vlevo skrz hiatus
oesophageus) a v subfrenickém prostoru se spojuji s vegetativnimi vlakny plexus phrenicus,
resp. plexus hepaticus ¢i plexus gastricus superior. Jsou popsany 1 vétévky k peritoneu, jatrim
a predni sténé biisni. Vedle popsané inervace existuji ve 20 % samostatné nn. phrenici acce-
sorii z kaudalnégjsich cervikalnich segmentii (Benninghoff, 1944) . To ma vyznam piedevsim
u pacientd s miSni 1¢zi.

Béhem prvnich tydnii po denervaci (vysoka 1éze kréni michy C1-C2 ¢i stfedni 1éze C3—
C5) dochazi k hypertrofii svalovych vladken typu I (pomald, vytrvalostni vldkna) a transfor-
maci svalovych vldken typu II (rychld) na typ 1. Po 4. tydnu ale dochazi ke svalové atrofii
a prevaze vlaken typu II. Dochdzi také ke zméndm neuromuskularnich junkei u vldken typu
IIb/c se zvySenim poctu pre- 1 postsynaptickych vétvi a zvétSeni plochy junkci. To mize vy-
svétlit obnovu branicni funkce pozorovanou u % pacientt s 1ézi na urovni C4 a vySe béhem 40
dnt po urazu. Atrofickym zménam lze zabranit stimulaci n. phrenicus (nutna thorakotomie),
z hlediska opera¢niho piistupu a moznych komplikaci se ale jako vhodné&j$i jevi piima stimu-

lace branice laparoskopicky umisténymi elektrodami (Laghi et al., 2003).

Cévni zasobeni branice

Branice je cévné zasobena nékolika tepnami. Tésné nad vstupem do hiatus aorticus je
branice zasobena z aorta thoracica, z které odstupuji parové aa. phrenicae superiores (tho-
racicae), které postupuji po pleurdlni ploSe k jeji lumbalni ¢asti. Tyto arterie jsou u ¢lovéka
dobfte vyvinuty a plni svou zasobovaci funkci pouze v prenatalnim a novorozeneckém obdobi.
Pozd¢ji obliteruji a méni se ve vazivové pruhy.

Z ventralni plochy aorta abdominalis vystupuje arterie, ktera se déli na dvé aa. phrenicae infe-
riores. Prava arterie probiha dorzaln€ za v. cava a leva dorzaln¢ za jicnem. Obé¢ arterie se rozdéluji
na tfi termindlni vétve: vétev ventralni, kterd zasobuje ventralni ¢ast branice a anastomozuje s a.
musculophrenica; vétev dorzalni, kterd anastomozuje s aa. intercostales posteriores zasobuje dor-

zalni ¢ast branice; a. suprarenalis superior, kterd ma vétévky pro branici a pro nadledvinu.
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Dalsi arterii, kterd participuje na zdsobeni branice, je a. musculophrenica a a. pericardi-
ophrenica. Arteria musculophrenica je jednou ze dvou konecnych vétvi a. thoracica interna,
kterd ma svij pocatek v odstupu konkévni strany a. subclavia a probiha po dorzalni plose
predni strany hrudniku asi 1 cm lateralné od okraje sterna kryta pleurou a m. transversus tora-
cis. Arteria musculophrenica bézi subpleurdln€ po obvodu branice, kde kromé brani¢nich cév
z ni odstupuji i lokalni vétévky pro interkostalni svaly a ptilehlé oddily bfiSnich svala. Arteria
pericardiophrenica vystupuje z a. thoracica interna jiz na irovni prvniho Zebra a probiha spo-
le¢né s n. phrenicus. Z této arterie odstupuji vétévky pro perikard.

Zilni odtok krve z branice zajit'uji vv. phrenicae inferiores, které jdou spoleéné se stej-
nojmennou arterii na spodni plose branice a usti do dolni duté zily.

Nodi phrenici na thorakalni ploSe branice za processus xiphoideus, uzlinky na abdomi-
nalni ploSe branice v oblasti centrum tendineum pfi v. cava inferior a lymfatické kolektory

téchto uzlin, které jdou parasternalné, resp. do mediastina, zajiSt'uji lymfatickou drenaz.

Ontogeneze branice

U lidského zarodku se zéklady branice se konstituuji v kréni oblasti, zfejme jako modifi-
kace m. rectus abdominis (resp. jeho ,,kréni ¢asti* m. rectus cervicis). Mezenchymovy zaklad
lezici ve frontalni rovin€ vzniké na urovni 3.—4. okcipitalniho prvosegmentu. Béhem dal§iho
vyvoje sestupuje kaudalné a sklapi se doptedu a ptfijima vybeézky 3.-5. cervikalniho myotomu
(n. phrenicus) a také myoblasty thorakélnich myotomi (nn. intercosales). Koncem 2. mésice
se dostava do definitivni pozice a lezi témét v transverzalni rovin€. Na vzniku kruralni ¢asti
se ¢aste¢né podili i dorzalni jicnové mezenterium.

Brénice vznikla konvergentni fylogenezi a jde o strukturu typickou pro savce. U archo-
saurnich plazd (krokodyli) se nachazi zvlastni sval m. diaphragmaticus, Upind se na fascii
obalujici jatra, kterd rozdéluji télni dutinu na pleurdlni a peritonedlni ¢ast. Kontrakci tohoto
svalu jsou vnitinosti stahovany kaudalné a zvétSuje se tak hrudni dutina a rozpinaji plice. Na
vrcholu nadechu dochazi ke zietelné pauze, na rozdil od ¢lovéka a ptakti. Uvedeny sval neni
svym embryonalnim piivodem homologni s branici savct, i kdyZ jeho zapojeni je analogické
funkci branice. Mimo tento mechanismus se u krokodyld vyznamné uplatiiuje jesté kostalni
a panevni dychani. Stydké kosti se nepodili na tvorbé¢ acetabula a jsou kloubné spojeny s kra-
nidlnim okrajem kosti kycelnich. Pii nadechu rotuji ventralné a pfi exspiriu dorzalné (Claes-
sens, 2004, Brainerd, 1999).
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1.2 Rizenirespirace

Stiidava inspirace a exspirace zavisi na souhie n¢kolika skupin bunék v mozkovém kme-
ni. Zde byly nalezeny dv¢ skupiny nervovych bunék, které jsou aktivni v prib&hu respiracni-
ho cyklu. V jedné skupiné jsou respira¢ni neurony aktivni béhem inspirace — inspira¢ni neuro-
ny a v dal$i respiracni neurony aktivni béhem exspirace — exspirani neurony. Mezi neurony
probiha vzajemna postsynapticka inhibice a excitace. Inspirani motoneurony jsou pocetné;jsi
a mnohotvarngjsi, predstavuji urcité ,,pacemakery* se spontanni aktivitou, ktera pretrvava
1 pfi vyfazeni vnéjSich podnéti (stejné jako srdecni uzly). Exspirani motoneurony jsou méné

rowr

vyznamné. Funkce dechovych center je z velké ¢asti autonomni, nicméné podléhaji vlivim
z vysSich center limbické, podkorové a korové trovné (napt. emoce, ,,predstartovni stres,
Valsalvliv manévr pii maximalnim zpevnéni postury, synchronizace dechového cyklu s pro-
vadénim cileného pohybu ,,chténé* zmény jako kratkodobého zadrzeni dechu pii potapéni,
tfizeny vydech pii dechovych cvi¢enich atd.).

Mimo vyssi etaZe jsou ob¢ centra piimo ovliviiovana stimuly z chemoceptort karotid
a aorty, mechanoceptort plicni tkan€, chemoceptorti mozkovych komor a kmene, popiipadé
reaguji na nespecifické stimuly nociceptort a termoceptorti ¢i hormont. Popsany jsou i zcela
nespecifické reakce branice, naptiklad na osvit oka (Skladal, 1976). Jednotlivé motorické
jednotky inervované z n. phrenicus jsou lokalizovany vzdy na ploSe nékolika milimetrd a jed-
notliva vlakna jsou v nich nepravidelné rozptylena. Piestoze se branice vitaln¢ uplatiiuje az
po narozeni, existuji studie o epizodickych pohybech brénice jiz prenatalné (Troyer, Loring,
1986).

Vyrazny vliv na dychani maji nékteré patologické stavy. Kussmaulovo acidotické dycha-
ni pfi diabetickém komatu, urémii nebo tézké respiracni insuficienci je typicky hluboké, pra-
videlné, frekvence mtize byt vyssi, ale i niz§i. Cheyne-Stokesovo periodické dychani vznika
pii aciddze, srde€nim selhani, pokrocilé ateroskleréze mozku ¢i jiném mozkovém postizeni.
Typické je pro né cyklické prohlubovani a zrychlovani naslednym zmél€ovanim zpomalova-
nim s apnoickou pauzou, po které se cyklus opét opakuje. Benigni, ale Casté je tzv. vzdychavé
dychani pfi neurocirkulacni astenii ¢i neurdze — obCasné hluboké inspirium s hlasitym vyde-

chem (,,ach jo*). Mlize byt i projevem leh¢i formy reaktivni deprese.

1.3 Kineziologie branice

Pro dychani a pro posturdlni (stabilizacni) funkci mé zasadni vyznam pohybova funkce
hrudniku.
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U funkce branice se zjednodusené da fici, ze za normalnich podminek pracuje v zasadé
jako pist, ale tento pohled je tfeba trochu rozsifit, nebot’ ¢innost branice je vykonem o jednom
a vice stupnich volnosti. Pokud bychom ptedpokladali pfi dychéni, resp. stabilizaci, pouze
kraniokaudalni pohyb branice, tak bychom skute¢né mohli hovofit o pistu. Této teorii by od-
povidalo i prostorové uloZeni branice, kdy v hrudni dutiné smétuji svalova vlakna lateralnich
a dorzalnich ¢asti témeét rovnobézné s hrudni sténou smérem vzhtiru a sviraji tak velmi ostry
kostodiafragmaticky uhel. Tato tzv. zdna apozice je vybavena kontrakéni schopnosti a §lasité
centrum tendineum se nekontrahuje, ale posouva se jako pist kaudalng. Pro teorii pistu je vSak
tteba brat v uvahu, ze béhem kontrakce branice neprobiha pouze pohyb o jednom stupni vol-
nosti. To by predpokladalo neménny staticky hrudnik, zatimco skute¢ny hrudnik vykazuje pti
dychani vétsi ¢i mensi zméeny, které jsou vysledkem jak aktivity samotné branice, tak dalSich
svalovych skupin, a jsou umoznény specifickou pohyblivosti skeletu i elasticitou mékkych
tkani. Za téchto okolnosti se bézn¢ sdruzené pohyby jevi jako aktivity o vice stupnich volnosti
(Dvorak, 2005).

Pohyby hrudniku jsou dvoji. Jednak jsou vazény na pohyby patete a jednak probihaji
v kostovertebralnich kloubech nezavisle na pohybu patete. Klinické rozliSeni téchto pohybt
ma zasadni vyznam pro vyhodnoceni kvality dechovych a stabiliza¢nich funkci. Jsou zavislé
na koordinaci pii zapojeni svald. Pfi anteflexi patete klesaji zebra a mezizeberni prostory se
zuzuji. Pfi naptimeni patefe se cely d¢j obraci — hrudnik se nastavuje kranidlné. Pfi rotaci
hrudni patete se pohybuje i hrudni kos.

Pro fyziologickou funkci pohybu hrudniku je podstatné, aby se hrudnik pohyboval také
nezévisle na pohybu hrudni patete. Nebo také opacné, aby se segmenty hrudni patefe napfi-
movaly bez souhybu hrudniku (porucha této funkce ma zasadni kineziologicky, respektive
patokineziologicky vyznam). Tento pohyb je vazan na kostovertebralni skloubeni, tj. na po-
hyb zeber (obr. 3).

Obr. 3. Pohyby zeber v kostovertebrdlnich kloubech. S elevaci téchto Zeber se zvétsuje pfedozadni rozmeér.

13



Disertacni prace Analyza zobrazeni pohybu branice magnetickou rezonanci v kombinaci se spirometrickym vysSetienim

Pro pohyb Zeber ma zasadni vyznam jejich zakiiveni. Zebra jsou zakiivena , trojim zpii-
sobem*:

* plosné na obvodu hrudniku;

* podle dolni hrany (zebro polozené na hranu se podlozky dotyka jen ve dvou mistech);

* torzi Zebra (zevni plocha Zebra stoji vzadu svisle, vpfedu je obracena Sikmo vzhtru

a doptedu).

Zebra se pii pohybech hrudniku b&hem dychéni zdvihaji a klesaji kolem osy jdouci ze
sttedu hlavice zebra Sikmo dorzolaterdlné do kostotransverzalniho kloubu. Obdobné se Zebra
pohybuji pii aktivaci svalstva béhem zpevnéni trupu, tj. nezévisle na dychani. Tim, Ze jsou
zebra vpredu vazivove spojena s hrudni kosti, je jejich pohyb vzdy spojen s pohybem hrudni
kosti. Pti fyziologickém pohybu se hrudni kost pohybuje ptedevsim dopiedu (obr. 4, 5), niko-
liv kranialn¢, jak to vidime u paradoxniho typu dychani. Pfi tomto pohybu se zapojuji hlavni
dechové svaly (branice a mezizeberni svaly bez i¢asti auxiliarnich dechovych svalll). Dutina
hrudni se pfti aktivaci branice a mezizebernich svalll zvétSuje doptedu a vlivem zakfiveni Ze-
ber soucasné i do stran. Dychaci a stabiliza¢ni pohyby jsou malé v oblasti manubria a prvnich
zeber, nejvetsi jsou u nejdelSich zeber (predevsim 7. a 8. par). Pti predozadnim pohybu sterna
probihd pohyb sterna ve sternoklavikuldrnim skloubeni. Pti dychani a stabilizaci je béhem
této pohybové exkurze aktivovana branice bez ucasti auxilidrnich nddechovych svald. Pti ne-
fyziologickém vertikalnim pohybu sterna (hrudniku) probiha pii dychani a béhem stabilizace

pohyb v kloubu akromioklavikuldrnim.

Obr. 4. Sternum se pfi fyziologickém dychdni Obr. 5. Za patologické situace se hrudnik jak pri
a ndboru stabilizacnich svald pohybuje ven- dychdni, tak béhem stabilizace zvedd a nerozsiru-
trdlné je se v pfedozadnim sméru
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Hrudni ko$

Zeny maji mensi zakiiveni Zeber v poméru k vy$ce nez muzi a Zebra jsou vice sklonéna,
coz relativné umoznuje vétsi rozsifeni hrudniku pii nadechu. Jde ziejmé o rezervu vyuZziva-
nou pii zvétSeni obsahu btisni dutiny v t€hotenstvi (Bellemare et al., 2003).

Pti dychacich pohybech dochazi ke zménam objemu a tvaru hrudniho koSe (obr. 6) a biis-
ni dutiny. Napf. pti klidovém dychéni zpiisobuje samotna kontrakce branice vyraznéjsi pohyb
bfisni stény nez hrudniho koSe a pfevahu anteroposteriorniho pohybu v dolni ¢asti hrudniho
koSe nad horni ¢asti. ZvySené inspiracni usili vyvinuté krénimi svaly muize zptsobit, Ze plo-
cha prifezu dolni ¢asti hrudniho koSe bude mit vice elipticky tvar.

Biomechanicky lze hrudni ko§ velmi zjednodusen¢ charakterizovat jako tuhou konstruk-
ci s jednim stupném volnosti, nicméné diky kostovertebralnim a kostosternalnim skloubenim
dochéazi beéhem dechového cyklu k jeho deformaci. K udrzeni tvaru hrudniho koSe a dosa-
zeni maximalnich objemovych zmén hrudni dutiny je nutna koordinovana aktivita svalstva,
pii poruse funkce a/nebo parézach svalii dochazi k patologickym zméndm tvaru i dynamiky
zmén tvaru hrudniho kose béhem dechového cyklu. Typickym patologickym pohybem hrud-
niho koSe je vnitini pohyb lateralni plochy hrudni stény béhem nadechu u pacientt s té¢Zkou
chronickou obstrukéni policni nemoci (CHOPN) — tzv. Hooverlv pfiznak. Tento paradoxni
pohyb je nejvyraznéjsi v okamziku maximalniho intrapleuralniho podtlaku a trandisfragma-
tického tlaku. Zptisoben je zifejmé spiSe vyraznéjsim intrapleuradlnim podtlakem pii zvySeném
odporu dychacich cest nez pfimym tahem vice oplostélé branice za dolni Zebra (Laghi et
al., 2003). Dalsi typickou deformitou je Harrisonova ryha, popsana plivodné u déti s kiivici.
Zesilené chrupavky II.-VII. Zebra tvofii ,kiivicny rizenec®, naopak oslabena Zebra se pro-
padaji dovnitf, takZe vznikaji ryhy béZici kaudalné a lateralné po obou stranach sterna, které
je vytla¢eno dopiedu, takze se zvétSuje predozadni primér hrudniku. Propadnuti VIII. Zebra
brani jatra, slezina a zaludek, coz spolu s distenzi bficha (pro kfivici typické) vede ke vzniku
transverzalni ryhy nad dolnim Zebernim obloukem. Propadly hrudnik a zvétSené bicho davaji
trupu hruSkovity tvar. Harrisonova ryha byva také popisovana u déti s tézkym bronchidlnim
astmatem, za pficinu je oznacovan silny tah Gpond branice, stejné jako u déti se sten6zou hr-
tanu ¢i jinou té¢Zkou dyspnoi. Obdobny nalez byva popisovan i u déti s poruchou motorického

vyvoje pii détské mozkové obrné.
1.4 Dechova a posturalni funkce branice
Branice je pticné€ pruhovany sval, a proto jeji funkce musi vzdy souviset s kontrakei je-

jich vlaken, ptipadné ma pasivni vyznam stény télesnych dutin.
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Diky prostorovému uspotadani branice kontrakce diafragmatickych svalovych vldken
vyvolava zvétSeni objemu a tim podtlak v dutiné hrudni. Snizeni napéti stény branice vede
k opa¢nému déji. Tim je dan fyzikalni podklad mechaniky dychani. Branice je tedy obecné
povazovana za hlavni dechovy sval a v této funkci je také zobrazovana a terapeuticky ovliv-
flovana. Jako hlavni motor proudéni vzduchu v dychacich cestach ma branice vztah také k dé-
jim ochrannym, které jsou odvozeny od prostého dychéni. Jedna se o kasel ¢i kychani, tedy
o funkce, které jsou vice ¢i méné podminény reflexné. V obou piipadech jde o explozivni stah
dychacich svall pti podrazdéni dychacich cest — v ptipad¢ kasle dolnich, v ptipad¢ kychéani
hornich — ktery po ndhlém otevieni epiglottis prudce vypuzuje vzduch ven z plic. Proud vzdu-
chu unasi z dychacich cest ptipadny (patologicky) obsah. Na rozdil od této dosti hrubé koor-
dinace je sladéni motoriky branice se svaly hrtanu zékladem fonace a cilené uceni ovladani
funkce branice je kromé¢ jinych respiracnich svalll v centru zdjmu zpévaki, hercii a fe¢niku.
Balbuties je naopak vyrazem porusené koordinace funkce svald zi¢astnénych na fonaci.

Vedle dechové funkce je zcela zasadni jeji funkce posturalni, ktera je spojena se zvy-
Senim transdiafragmatického tlaku. Predpoklada se, ze aktivita branice, resp. zvyseni tran-
sdiafragmatického tlaku je spojeno s kazdym pohybem téla a koncetin ndro¢nym na silové
pusobeni — zvednuti bfemene, drzeni biemene, odrazové Usili, pisobeni koncetiny proti od-
poru (Kolat, 2006). DePalo a spol. (2004) zjistili, Ze nerespiracni cvic¢eni (ve svém pokusu
vyuzili sedy-lehy a cviceni bicepsu proti odporu) posiluji nejen svaly, které provadéji vlastni
pohyb, ale posiluji také inspira¢ni, a dokonce i exspiracni svaly, coz se projevuje naristem
trofiky branice. S tim koresponduje zjisténi Al-Bilbeisiho a McCoola (2000), kteti prokazali,
ze vzpéraci jsou schopni vyvinout vétsi inspiracni tlak a maji vyrazngjsi trofiku brénice nez
kontrolni skupina jedinct. Na zaklad¢ vlastnich klinickych zkuSenosti pozorujeme, ze u je-
dinct s oslabenou funkci branice pti zpevnéni téla, tj. pii nedostatecné a chybné koordinované
aktivaci béhem zatézovych aktivit, dochazi k pfetizeni patetnich segmentti vlivem nadmérné
aktivity povrchovych extenzorti patete, které tuto nedostatecnost musi kompenzovat. Jedna se
0 vyznamny etiopatogeneticky faktor bolesti zad.

Mimo respiracni a posturalni efekt maji zmény intrapulmonalniho a intraabdominalniho
tlaku souvisejici s ¢innosti branice 1 dal$i nezanedbatelné dasledky.

Vzhledem k tomu, ze se tlak v dutin¢ hrudni pfenasi i na uvniti umisténé tenkosténné
organy, miizeme pozorovat pii naristu intrathorakalniho tlaku zvyseni krevniho tlaku v aorté
a soucasné stlacenim vén se snizuje zilni navrat a srde¢ni vydej. Pfi poklesu tlaku v duti-
n¢ hrudni dochazi k opa¢nym jeviim. Ovliviiyje se tak krevni tlak a frekvence srdec¢ni akce
(Ganong, 2005). Deprese branice ve spolupraci s ostatnimi svaly stény biisni vede k naristu
nitrobfis$niho tlaku, tzv. bfiSnimu lisu, kterému podléhaji vSechny tkané uvnitt dutiny bfisni,

panevni i obsah dutych organi. Ma rovnéz cirkulacni disledky, mezi kterymi se kromé tla-
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kového ovlivnéni prisvitu dolni duté zily uvadi i rozsiteni foramen venae cavae (Basmajian,
1967), zejména v§ak ma vyznam pti defekaci, usilovné mikci a pfi porodni ¢innosti. Bfisni lis
a Valsalvliv manévr jsou principidlné totozné déje nahlizené v prvnim piipadé¢ z hlediska tlaku
v biisni dutin€ a ve druhém z hlediska tlaku v hrudni duting.

Napéti svalovych vldken obklopujicich kaudélni ¢ast ezofagu se podili na jeho svéru
a tim pfispiva k jeho tésnému zavéru. Piislusny okrsek branice se tak mulze uplatnit jako
sfinkter jicnu (Zlabek, 1972).

Ve své praci jsem se zamétil predevsim na funkci dechovou a posturélni.

1.4.1 Dechova funkce branice

Dychani je povazovano za hlavni funkci branice. Odhaduje se, ze na pohybu branice
zavisi 75 % zmény nitrohrudniho prostoru pii klidném dychéani (Ganong, 2005) a ¢innost
samotné branice je dostatecna k ventilaci 2/3 vitalni kapacity plic (Wade 1954, cit. in Macek,
1968). Hlavni podil branice na dychani je divodem, pro¢ je branice povazovana po srdci za

nejdulezitjsi sval.

Uloha branice p¥i fyziologickém dechovém cyklu

V prvni fazi nddechu je punctum fixum na Zebernich, sterndlnich a kruralnich uponech
branice, takze se centrum tendineum pohybuje kaudalng, ¢imz se zvétSuje objem hrudni du-
tiny a klesa interpleuralni tlak a zvySuje se tlak nitrobfis$ni. Pasivni naddech ale zacina jesté
pted kontrakci branice. Aktivita exspirac¢nich svali na konci pfedchoziho vydechu aktivné
zmens§i inspiraéni rezervni objem (IRV), piicemz se ¢ast prace téchto svalil ,,ulozi* jako elas-
ticka energie ve strukturach hrudniku a bticha. Pti relaxaci exspiracnich svald (predev§im m.
transversus abdominis) se tato energie uvolni a zplisobi pokles intrathorakalniho tlaku jesté
pted aktivaci branice. Aktivni kontrakce exspirac¢nich svalli na konci vydechu také protdhne
vldkna branice a zménou jejich charakteristiky délka-napéti zlepsi podminky pro naslednou
kontrakcei branice. Tento nepiimy inspiracni ptispévek exspiracnich svali ale nemohou vyuzit
pacienti s bronchialni obstrukci, ktera ztézuje predevsim vydech, takze prace exspiracnich
svall je vyuzita k prekonani zvySeného odporu (Laghi et al., 2003).

Obsah bfisni dutiny je primarné nestlaitelny (mimo asi 100-300ml vzduchu), takze
pii nddechu dochdzi k posunu organii dutiny bti$ni kaudalné a pohybu bfisni stény zevne.
Patrné je to pfi laparoskopické operaci a s ni spojenym pneumoperitoneem (insuflace CO,
se zvySenim intraabdominalniho tlaku 10-12 mmHg) dochazi k vzestupu Pmax a celkového
mechanického odporu dychaciho systému, naopak compliance klesa. Po navratu intraabdomi-

nalniho tlaku k pivodnim hodnotdm se k normalu vraci i vySe uvedené parametry (Bergesio

17



Disertacni prace Analyza zobrazeni pohybu branice magnetickou rezonanci v kombinaci se spirometrickym vysSetienim

et al., 1999). Pfi klidném dychéani neni pii dostate¢né pohyblivém hrudnim kosi nutné (vy-
razngj$i) vyklenuti bficha (Troyer, Loring, 1986). Jina je naopak situace napi. u pokrocilého
stadia Bechtérevovy choroby, kdy dochazi k vyraznému vyklenovani bticha v inspiriu a mini-
malnim ¢i zddnym pohybtim hrudniku. V zavislosti na rostoucim odporu obsahu bii$ni dutiny
(a aktivité svala btisni stény a panevniho dna) dojde po urcité dobé k zastaveni kaudalniho
pohybu branice. Pokud i nadale trva jeji kontrak¢ni aktivita, nastava druhd faze. V této fazi je
jiz punctum fixum branice na centrum tendineum a dolni Zebra i se sternem se pohybuji kra-
nidlné, coz vede k rozsiteni dolni ¢asti hrudniho kose predevsim v laterolateralnim rozméru.
Ptes sternum se kranidlni pohyb pienasi i na horni Zebra, kterd jsou navic zvedana aktivitou
pomocnych nadechovych svall, coz vede k rozsifeni horni ¢asti hrudniho kose predevs§im
v pfedozadnim sméru. Spojeni kranidlniho pohybu Zeber s rozsitenim hrudniho kose je dano
anatomicky diky dvojimu skloubeni s hrudnimi obratli — hlavicky Zebra s obratlovym télem
zeberniho hrbolku s pfi¢nym vybézkem. Osa pohybu, spojujici tyto dva klouby, je u hornich
zeber blize frontdlni roviné nez u Zeber dolnich. Proto také dochazi pti zvedani hornich Ze-
ber pfevazné k rozsiteni hrudniku v pfedozadnim sméru, zatimco pti zvedani dolnich Zzeber
prevazné v laterolateralnim sméru (Kapandji, 1985). Mechanismus piisobeni branice na dolni
zebra, ve kterém mimo Upony kostani ¢asti hraje vyznamnou ulohu tzv. zone of apposition,
znazoriiuje schéma na obr. 6.

Pii vysokorychlostnim pfedozadnim rtg snimkovani bylo zjisténo, ze stiedni dechové
exkurze branice jsou u muzi ptiblizné 3,5 cm, u Zen asi o 0,5 cm nizs§i, prava strana se obvykle
pohybuje vyraznéji (Pride et al., 2002).

U tetraparézy dochazi zpoc¢atku k rychlému rozpinani dolni ¢asti a pomalej$imu rozpina-
ni horni ¢asti hrudniho kose. Ke konci nddechu je prudké rozpinani horni ¢asti, dolni ¢ast se
naopak lehce zmensSuje. Na zacatku vydechu se rychle smrst'uje horni ¢ast, ke konci vydechu
se stahuje predevs§im dolni ¢ast hrudniho kose.

Pti¢na misni 1éze t€sn€¢ pod odstupem n. phrenicus vede k ochrnuti v§ech pti¢né pru-
hovanych svalli inervovanych z misnich kotfent odstupujicich pod trovni 1éze. Jako jediny
dychaci sval 1ze vyuZit pouze branici, kterd je schopna zajistit dostatecnou plicni ventilaci.
Klesa ovsem rezerva pracovni kapacity svall a spolu s kinetikou se méni se i kinematika
hrudniho kosSe. U pacient s kvadruparézou lze také dobfe demonstrovat, jak se dechové
pohyby hrudniho koSe méni s polohou. Pii bolestivém postizeni pleury se pacient snazi ome-
zit pleurdlni tfeni fixaci postizené strany, napf. tim, Ze si na ni lehne. Naopak oboustranna
paréza branice je zivot ohrozujici stav a je diivodem k okamzitému zahéjeni umélé plicni
ventilace. Periferni obrna branice a mezizebernich dychacich svalii byla v minulosti typicka
pro poliomyelitidu. Projevuje se rychlym a pravidelnym dychanim, které je ale povrchni bez

pohybu nosnich kiidel. Pacient si poméhd intenzivnim zapojenim pomocnych svalt, pokud
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ovsem nedoslo i k obrné ramennich pletencii. Pohyby hrudniku jsou nesoumérné, hrudnik
se nerozSifuje (nebo jen minimdlné), epigastrium pfi inspiriu se nevyklenuje, spise propada
(nedochazi totiz ke zvySeni intraabdominalniho tlaku). Pii pfidrZzeni hrudniku v hlubokém
inspiriu se epigastrium vyklene. Pacient nedokdze zadrzet dech, nemutze kychat, nedokaze
pocitat ,jednim dechem®. Po ur¢itou mezenou dobu je mozné vyuzit tzv. glosofaryngedlni

ree
1

dychani (,,zabi*), pokud je pacient zvladne. Spociva ve vtlaCovani vzduchu do plic jazykem
a polykacimi svaly. Prakticky vyznam ma jako nacvik u pacientii s ¢aste¢nou ¢i odeznivajici
poruchou funkce primarnich dychacich svalii (obrny). S jeho pomoci lze piekonat dychaci
obtize hodinu i vice, ma vSak hlavné psychologicky efekt — omezeni fixace na respirator (Ob-

rda, Karpisek, 1971).

UPONOVA SLOZKA ~A“ SLOZKA
- priblizuje Zebra a centrum tendineum (CT) Lapposition”
- zdlezi na punctum fixum - kontakt pleuraini plochy branice
a hrudni stény

]

pfivolném CT
a jeho poklesu
- stahuje dolni zebra
- vtahuje dolni ¢ast hrudniku

tahds.trulftu; 1 zalezi na
mediastina? nitrobfisnim
tlaku

pfi fixaci CT
- zveda dolni Zebra
- rozsifuje dolni ¢ast
hrudniku

eviscerace

CKP/DMO
nerozvinuti
hrudniku
Harrisonova
ryha

INSPIRIUM - pokles CT
Uponova slozka se zmensuje - klesa predpéti vlaken
+A" slozka se zmensuje - klesa plocha kontaktu

inverze svalové funkce branice
n. frenicus podporuje exspirium

Obr. 6. Mechanismus pusobeni brdnice na dolni zebra

Dalsi dychaci svaly

Riizni autofi se na zakladé riiznych studii li$i v tdajich, které svaly povazovat za primar-
né respiracni a které pouze za pomocné €i ptilezitostné. Krome branice jsou za hlavni decho-
vé svaly obvykle povazovany i svaly mezizeberni, predevsim parasternalné ulozené, piipadné
skaleny. U téchto svalii bylo pomoci jehlové EMG zjisténo, Ze je nelze voln¢ vytadit z funkce
ani pfi klidném dychéni (Gandevia et al., 1996; Troyer, Loring, 1986).

Nézory na funkci interkostanich svall jsou velmi riznorodé. Klasicky jsou povazovany
mm. intercostales externi za nddechové (zvedaji Zebra k patefi) a mm. intercostales interni za
vydechové (jejich pfedni ¢ast je ovsem nékdy popisovana jako inspiracni). Ztejmé vSak maji

spise fixacni funkci, tj. udrzuji vzajemné postaveni Zeber a pruzné zpeviuji hrudni ko§ béhem
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dychacich pohybti zajisténych priméarné branici a z mensi ¢asti i pomocnymi dychacimi svaly,
napt. mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus. Také u ne¢kterych dalSich dychacich svali se
nazory na jejich funkci 1i8i. VétSinou byva napi. m. serratus posterior inferior povazovan za
sval vydechovy, protoze pti své akci stahuje dolni zebra kaudaln¢ (Kapandji, 1985). Lze jej
ale povazovat i za fixa¢ni sval, ktery fixaci dolnich Zeber umoziiuje pocatecni pohyb centrum
tendineum kaudalné a podporuje tak nadech (Kendall et al., 1993). Naopak m. pectoralis
major je obvykle povazovan za pomocny inspiracni sval, ovSem jeho klavikularni ¢ast ma
vyznamnou Ulohu pfi usilovném vydechu, resp. pii kasli.

Bfisni svaly byly povazovany ptedevsim za vydechové svaly a vzhledem k pfevazné
pasivnimu charakteru vydechu také za méné vyznamné. Nicméné maji dilezitou ulohu i pfi
nadechu. Zatimco u pfimého btisniho svalu pfevazuje plisobeni na uponech, u pti¢ného a Sik-
mych bfi$nich svald ptevazuje G€inek zprosttedkovany zvySenim nitrobti$niho tlaku. Jiz dfi-
ve bylo uvedeno, Ze napft. pii obrné branice miize dochazet k paradoxnimu vnitinimu pohybu
biisni stény béhem casného nadechu. Pii rozsifovani hrudniho koSe dochazi ke snizovani
pleuralniho tlaku, coZ se pii chybé&jici kontrakci branice ptenese do bfisni dutiny a zplisobi
pasivni vnitini pohyb bfisni stény. Obdobn¢ obrna svalti hrudniho kose zpiisobuje charakte-
risticky paradoxni pohyb hrudniho kose béhem nadechu. Také pacienti s nemocemi plic maji
¢asto abnormalni pohyby hrudni stény: u pacienti s CHOPN se vyskytuje alternativni dycha-
ni hrudnim koSem a bfisnim dychénim (tzv. alternované dychani) a paradoxni pohyb bticha
b&hem inspiria oznamuje unavu inspiracnich svalil a pocinajici respiracni selhani. Vyse uve-
dené ptiznaky ale mohou byt vyvolany i volné a obdobné vzorce mize spustit také bolest po

operaci v horni ¢asti bticha.

Dechové odpory

Funkce branice je do jisté miry ovliviiovana také dechovymi odpory. Z hlediska biome-
chaniky jde o zmény poméru tlakli mezi zevnim a vnitinim prostfedim a intrathorakalnim
tlakem (obr. 7), vyznamnymi faktory jsou také elastance a compliance a dalsi (obr. 8).

Dechové odpory se déli na statické a dynamické. U statickych odport je jejich velikost
umérna vzduchové naplni plic a nezalezi na rychlosti dychani, resp. rychlosti pratoku vzdu-
chu dychacimi cestami. Patii k nim elasticky odpor plic (elastance), ktery je tieba prekonat
svalovou praci. Cést této prace je vyuzita pii ,,pasivnim* exspiriu. I v klidové urovni na konci
vydechu ma plice diky své elasticité tendenci kolabovat k hilu — ,,retrakéni sila plic*. Tomuto
kolapsu brani relativni nitrohrudni podtlak. Compliance jakoZto pfevracend hodnota elastan-
ce vyjadiuje naopak miru roztaznosti, jde o pomér mezi zmeénou objemu vzduchu a zménou
intrathorakalniho tlaku. Napi. C= -0,2 I/cm H,O znamen4, Ze pfi poklesu intrathorakalniho

tlaku o 1 cm vodniho sloupce dojde ke zvétseni objemu plic o 0,21. Vedle elastického odpo-
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ru plic déle fadime mezi statické odpory povrchové napéti kapaliny ve sklipcich a elastické

odpory hrudni stény (svaly, vazivo atd.). Dynamické odpory jsou odpor tkaniovy a proudovy.

Tkéanovy odpor (predstavuje asi 10 %) je dan neelastickou deformaci a tfenim v plicich, hrud-

ni sténé a btisni duting a roste s frekvenci dychani. Proudovy odpor, ptedstavujici asi 90 %, je

dan odporem proudéni vzduchu v dychacich cestach a zavisi mj. na rychlosti a typu proudéni

(laminarni x turbulence), priméru a délce pridusky a sméru proudéni (zaklopkovy mechanis-

mus v exspiriu).
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PpI — (intra)pleuralni tlak
P_ —intraabdominalni tlak
P,. — okolni tlak (na povrchu téla)
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TLAKOVE ROZDILY

-P_) — tlakovy rozdil dychacich cest
P, (=P,-P ) - tlak dany retrakéni silou plic (elastic recoil)
-P,.) — pressure across the rib cage
—P..) — pressure across the chest wall
- transdiafragmaticky tlak
(=P_,-P,) — transabdominalni tlak
=P_,-P ) - transpulmonalni tlak

»o) — rozdil tlaku v dychacim systému

Obr. 7. Poméry tlaki mezi zevnim a vnitinim prostfedim a intrathorakdinim tlakem
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Obr. 8. Biomechanika dechového cyklu
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1.4.2 Posturalni funkce branice
Funkce branice, resp. dychani byva obvykle analyzovano pouze z hlediska vitalnich

funkei a latkové vymény. Mnohem méné praci se tyka jeji funkce posturalni.

Postura - vymezeni pojmu

Jednotlivi autofi v souvislosti s posturou omezuji sviij pohled pouze na rovnovazné (ba-
lan¢ni) funkce, jini pouze na vySetteni stoje nebo sedu apod. Pojem postura je v§ak mnohem
Sirsi.

Posturu chapeme jako aktivni drzeni segmentt téla proti ptisobeni zevnich sil, ze kterych
ma v bézném zivoté nejveétsi vyznam sila tihova. Postura vSak neni synonymem vzpiimeného
stoje na dvou koncetinach nebo sedu, jak je nejcastéji prezentovano, ale je soucasti jakékoliv
jiné polohy (kuptikladu vzptimené drzeni hlavy v poloze na biiSe u kojence nebo zvednuti
dolnich koncetin proti gravitaci v poloze na zadech) a ptedevsim kazdého pohybu. Postura
je zakladni podminkou pohybu, a nikoliv naopak. Jiz Magnus napsal ,,posture follows move-
ment like a shadow* (1924).

Rozfazujeme-li si jakykoliv pohyb, tak dostaneme kratké Casové tiseky dané¢ho pohybu,
jakési ,,zmrzlé faze* (Janda, 1972), ze kterych je mozné derivovat drzeni. Jde o postaveni
v kloubech pfi ,,poloze nepohybu* béhem pohybu.

Pii pohledu na posturalni funkce rozliSujeme:

a) posturalni stabilitu

b) posturalni stabilizaci

¢) posturalni reaktibilitu

Ad a) Posturalni stabilita

Stabilitu téla ovliviiuji faktory biomechanické a neurofyziologické. Mezi biomechanické
faktory ovliviiyjici stabilitu patii velikost opérné plochy, ktera je pfimo umérna mife stability.

Zakladni podminkou stability ve statické poloze je, Ze t&€zist¢ se musi v kazdém okamzi-
ku promitat do opérné baze, nemusi se v§ak promitat do opérné plochy. Opérna plocha je ¢ast
podlozky v ptimém kontaktu s té¢lem. Opérna baze je celd plocha ohrani¢end nejvzdalenéjsimi
hranicemi plochy nebo ploch opory (,,opérné plochy a vS§e mezi nimi®) takze opérna baze
muze byt a obvykle byva vétsi nez opérna plocha.

Stabilita je ptimo umérna velikosti plochy opérné baze, hmotnosti a neptimo umérna
vysce tézisté nad opérnou bazi, vzdalenosti mezi primétem t€zisté do opérné baze a stiedem
opérné baze a sklonu opérné plochy k horizontalni rovin€. Naopak béhem lokomoce vektor
tithové sily nemusi sméfovat pfimo do opérné baze, musi tam ale smétovat vyslednice zevnich

sil, kterymi jsou mimo tihovou silu napt. setrvacnost, tfeci sila, reakéni sila apod.
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Pokud se pfi statické zatézi vektor tihové sily nepromitd do opérné baze (jak jsme uved-
li, nemusi smétovat do opérné plochy), musi byt ligamenty a svaly udrzovan trvaly otacivy
moment nebo je nutna znacna svalova sila, aby byla udrzena rovnovaha, je tato zasada poru-
Sena. Nerovnovazny stoj zprvu koriguje vyssi svalova aktivita, posléze bolest, pozd¢ji i vznik

deformity.

Ad b, c) Posturalni stabilizace a posturalni reaktibilita

Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni (svalové) drzeni segmenti téla proti pliso-
beni zevnich sil fizené centrdlnim nervovym systémem. Jde o svalovou aktivitu zpeviiujici
segmenty (aktivni drzeni segmenttl) téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych dominuje sila
tihova. Za statické situace (ve stoji, sedu apod.) je prostifednictvim svalové aktivity zajiSténa
relativni tuhost skloubeni, kterd umoziiuje v dané poloze vzdorovat gravitaéni sile. Hovotime
o posturalni stabilizaci. Posturdlni stabilizace vSak pisobi nejen proti gravitacni sile, ale je
soucasti vSech pohyb, a to i kdyz se jednad pouze o pohyb dolnich nebo hornich koncetin.
Pti kazdém pohybu segmentu téla narocném na silové plisobeni — zvednuti bfemene, drzeni
bfemene, pohybu koncetiny proti odporu i bez odporu, odrazovém usili, hozeni mi¢ku apod.
je vzdy generovana kontrakéni svalova sila, kterd je potfebnd pro piekonani odporu. Tato je
prevedena na momenty sil v padkovém segmentovém systému lidského téla a vyvolava reakéni
svalové sily v celém pohybovém systému. Tuto reakéni stabiliza¢ni funkei nazyvame postu-
ralni reaktibilitou. Biologickym ucelem této reakce je zpevnéni jednotlivych pohybovych
segmentl (kloubtl), aby bylo ziskano co nejstabilnéjs$i punctum fixum a aby kloubni segmenty
odoléavaly t¢inkiim zevnich sil. Tuhost spojeni segmentt 1ze do urcité miry ménit a je mozné
spojit nékolik anatomicky danych segmenti do jednoho celku. Pottebna tuhost spojeni je do-
sazena koordinovanou aktivitou agonistli, antagonisti, ale vzdy i dal§ich svalovych skupin. Je
jasné, ze pti pohybu trupu pomoci koncetin je nutny urcity stupen volnosti pohybu v kloubech
koncetin. Naproti tomu trup nemiize byt tvofen mnozstvim volné spojenych segmentti, musi
tvortit relativné pevny celek.

Zadny cileny pohyb (véetné kon&etin) neni mozné provést bez uponové stabilizace sva-
lu, tj. zajisténi tuhosti kloubniho segmentu v tponové oblasti. Provedeme-li naptiklad flexi
v ky¢li, tento pohyb neni mozné provést bez zpevnéni patete a panve, uponovych zacatki fle-
xort kyc¢le (m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. sartorius) (obr. 9, 10). S pohybem v segmentu
(nyni minéno v kycelnim kloubu) jsou tak spojeny extenzory patete, bfisni svaly, branice,
panevni dno atd., které znemoziuji pohyb v inzer¢ni oblasti flexord. Aktivita svalu, které sta-
bilizuji, generuje aktivitu v dal§ich svalech, s jejichz upony souvisi. Ty pak zajist'uji zpevnéni

v dalSich kloubnich segmentech.
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Obr. 9. Pri pohybu dolnich (hornich) koncetin je aktivovdno svalstvo stabilizujici pater; pri flexi v kycli se vedle flexort kycelniho
kloubu aktivuji vZdy zddové svaly, svaly dutiny brisni (brdnice, pdnevni dno, brisni svaly)

|
NR-AY

Obr. 10. Svalovd souhra mezi autochtonni muskulaturou, brdnici, svaly pdnevniho dna a brisnimi svaly béhem stabilizace
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Postura a funkce branice
Tim, Ze je dychani provdzeno pohybem téla, resp. n¢kterych segmenti téla, ovliviiuje
1 posturalni funkci. Dechové pohyby jsou proto integralni soucasti posturalnich funkci. Dy-

chéni ovliviluje nejenom drzeni téla, ale svym rytmickym priibéhem soucasné i excitabilitu
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neurontll — az na vyjimky pisobi inspirium na vétSinu svald excita¢né, exspirium naopak inhi-
bi¢né. Tyto poznatky se bézn¢ vyuzivaji pfi rehabilitacni 1é¢bé.

Empiricky bylo také opakované zji§téno a experimentalné prokazano, Ze branice je to-
nicky aktivovéana pfi zvedani bfemen (Hemborg et al., 1985). Z hlediska kineziologie je vy-
znamny fakt, Ze kontrakce branice predchazi aktivaci sval hornich a dolnich koncetin. Rliz-
ni autofi (Hodges,1997; Gurfinkel, 1994; Bouisset, Zattara, 1981; Aruin, Lastash, 1995) ve
svych pracich uvadéji, Ze stabilizace panve a bederni patete je zajisténa jesté diive, nez dojde
k vlastnimu pohybu koncetin. CNS musi ptfedvidat imysl pohybu a nastavit automaticky dr-
zeni téla k uskute¢néni zdméru. Hodges a Gandevia (Hodges, Gandevia, 2000) ve své praci
Activation of the human diaphragm during a repetetive postural task sledovali EMG aktivitu
branice a svald pletence ramenniho pfi stfidavych pohybech hornich konc¢etin. EMG aktivita
branice nastava zhruba 20 ms pted aktivaci pohybu hornich koncetin, a to bez ohledu na fazi
dechového cyklu, tedy i pii exspiriu. Nasledkem toho se branice pon¢kud zkrati (prokazano
pomoci ultrasonografie) a zvysi se tak transdiafragmaticky tlak P (resp. rozdil intrapleurdlni-
ho a intraabdominalniho tlaku). Diky mirné opozdéné aktivaci svalil bii§ni stény a panevniho
dna se branice nasledné excentricky protdhne, ¢imz se jesté zvysi intraabdominalni tlak. Tou-
to svalovou souhrou je trup stabilizovan, tvoii spole¢ny ram, ktery je podminkou pro vsech-
ny pohybové Cinnosti. Tim, Ze stabiliza¢ni funkce je integrovana témét do vSech pohyb,
spociva vyznam vnitinich sil nejen v jejich kvantité, nybrz i v jejich zna¢ném stereotypnim
opakovani. Za predpokladu, ze vyvolavaji nefyziologické zatiZeni, je otazkou ¢asu, kdy dojde
k vzniku obtizi, v€etné morfologickych zmén. Podstatné také je, Ze zatimco cileny pohyb vol-
n¢ kontrolujeme, tak reaktivni stabiliza¢ni funkce probihaji automaticky a mimovolné, tedy
bez naseho uvédoméni. V dalsich studiich je uvadéno spole¢né zapojovani svalstva branice,
m. transversus abdominis, panevniho dna a m. multifidus pfi posturdlni aktivit¢ (Hodges,
Gandevia, 2000; Sapsford, 2004).

Tyto nélezy podporuji argumentaci, Ze se branice podili na posturalni kontrole téla a akti-
vita motoneuront n. phrenicus je organizovana takovym zptisobem, Ze se branice svou aktivi-
tou zaroven podili jak na respiraci, tak i na stabilizaci téla. Z praci je také ziejmé, Ze motoric-
ka aktivita branice mé 3 hlavni slozky: tonickou, fazickou kordinovanou s dechovym cyklem
a fazickou koordinovanou s pohyby trupu a/nebo koncetin (Hodges, Gandevia, 2000).

Zajimavou, ale pomérné slozitou kapitolou je sfdzovani pohybtli branice s lokomoci
u kvadrupednich savci. U pst v klidu slouzi mechanické aktivita branice primarn¢ inspiraci,
u béziciho psa (klus) se ale vyznamné uplatiiuji setrvaéné oscilace vnitinosti a lokomo¢ni po-
hyby trupu, coz vyzaduje synchronizaci dechového cyklu s lokomoci. Na zaklad¢ kinematic-
ké rtg analyzy je zfejmé, Ze pti klusu jsou posuny branice primarn¢ ovliviiovany pravidelnymi

oscilacemi pendulujicich viscer a predevsim jater, ktera jsou s branici pevné spojena vazivem.
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Naopak rozsah exkurze oscilujicich viscer zavisi na mife aktivace branice v daném okamzi-
ku. Vyznamngji se ptitom uplatituje krurdlni ¢ast branice diky svému spojeni s pevnou bazi
v oblasti bedernich obratli. Kraniokaudélni a ventrodorzalni pohyby branice nejsou primarné
dany jeji kontrakci, ale oscilacemi viscer, brani¢ni kontrakce pouze nékteré z téchto exkurzi
tlumi ¢i potencuji v rdzném poméru. Pfi srovnani s pneumotachografickym zdznamem je
navic zfejmé, ze dechova frekvence je 3—10x vyssi nez frekvence brani¢nich kontrakei (a je
dokonce 1 vys$si nez frekvence branic¢nich oscilaci zptisobenych pohyby viscer). K exspiriu
navic paradoxné dochdzi i pfi stahu branice a posunu viscer kaudalné. DalSim vyznamnym
faktorem ovlivitujicim dechovy cyklus jsou totiz deformace hrudniku zptsobené stiidavym
zatézovanim prednich koncetin. Vzhledem k tomuto faktu jsou i jednotlivé oddily plic ven-
tilovany asynchronné (Bramble et al., 1993). U psa v klidu se zapojeni branice do dychacich
pohybti vice blizi situaci u ¢lovéka. U anestezovanych pst bylo zjisténo, ze pti zvyseni plic-
niho objemu branice klesd a oblouky tvofené vldkny kostalni branice se zkracuji, nicméné
zachovavaji ptivodni polomér zakiiveni. Zkraceni oblouku (resp. svalovych vlaken, které je
tvori) vede k poklesu transdiafragmatického tlaku P, ktery je produktem (konstantniho) za-
ktiveni a napéti svalovych vlaken (to klesé s klesajici délkou) (Boriek et al., 1997).

1.5 Moznosti funkéniho vysetieni branice, resp. respiracnich
svall

1.5.1 Vysetreni sily respirac¢niho svalstva

VysSetteni funkce respiracnich svalii a detekce jejich ptipadné slabosti je dalezitym
nastrojem pro zpiesnéni diagnézy fady plicnich chorob, neurogennich nemoci (napt. po-
lyneuropatie), dale poruch neuromuskularniho pfevodu (napi. myasthenia gravis), chorob
muskularnich (napt. muskulérni atrofie) i dalSich patologickych stavli (napt. stav po mis-
nim poranéni, SCI). Pro testovani funkce respiracnich svall 1ze pouzit méteni ,,$tiupaciho*
(sniff) nazalniho a jicnového tlaku, méfeni transdiafragmatickych tlak (pomoci dvou sond
lokalizovanych v Zaludku a v dolni tfetin€ jicnu) a dale metody vyuzivajici zevni transku-
tanni (elektrickou ¢i magnetickou) stimulaci frenického nervu (non-volatilni metody). Pro
vysetieni respiracnich svalil je vhodnd metoda méfeni maximalnich okluznich tlakl (respi-
ratory muscle strength) v pritbéhu inspiria a exspiria (ATS/ERS. Statement on Respiratory
Muscle Testing, 2002). Tento zplisob testovani respiracniho svalstva je zavisly na spolupra-
ci pacienta, a proto vyzaduje patii¢nou zkuSenost vysettujiciho persondlu. Vyhodou je, ze
umoziiuje posuzovat izolovan¢ inspiracni a exspiracni silu dychacich svalii a usuzovat na

typ poruchy funkce branice.
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Pro hodnoceni funkce respiracnich svalil 1ze pouzit fadu dostupnych referen¢nich hodnot
(Troyer, Yernault, 1980; Black, Hyatt, 1969; Maillard et al. 1998; Aldrich, Spiro, 1995; Win-
disch et al. 2004; Koulouris et al. 1998; Wohlgemuth et al. 2003; Wen, Woo, Keens, 1997;
Larson et al. 1993; Wijkstra et al. 1995; Vincken, Ghezzo, Cosio, 1987; Wilson et al. 1984;
McElvaney et al. 2000; Neder et al. 1999; Fauroux, 2003; Morrison et al. 1989; Van Houtte
et al. 2003; ATS/ERS 2002).

1.5.2 Stanoveni prace svali hrudniho kose (Campbelliv graf)

Campbelliiv graf umoziiuje stanovit miru aktivity svalti hrudniho koSe a vypocet elas-
tické a odporové prace inspiracnich a exspiracnich svalt (obr. 11). Graf je tvofen dvéma PV
ktivkami transthorakélniho tlaku pfi pasivni ventilaci a pfi aktivni ventilaci.

PV kiivka relaxované hrudni stény, stejna jako v Rahnové¢ diagramu, se ziska z méniciho
se pleurdlniho tlaku (resp. jicnového tlaku P_) pfi pasivni ventilaci probanda. Jicnovy tlak
je v tomto ptipadé roven hodnoté transthorakalniho tlaku. PV kiivka pti aktivni respiraci,
tedy aktivnich dechovych svalech, je zrcadlové obracena k PV kiivce relaxované hrudni sté-
ny. Méfeni se provadi béhem aktivniho pomalého nadechu a vydechu s otevienou epiglottis.
V tomto piipadé je pleurdlni (resp. jicnovy) tlak roven zaporné hodnoté transpulmondlniho
tlaku. Obé¢ kfivky se protinaji na klidovém objemu pfi pleurdlnim tlaku -5cm H,O. V tomto
priseciku maji retrakéni sily plic a hrudni stény stejné hodnoty, ale s opa¢nymi znaménky.

Tlak generovany dychacimi svaly (P_ ) pii urcitém objemu Ize vypocitat jako rozdil
tlakl pti pasivni a aktivni hrudni sténé, coz v diagramu predstavuje horizontalni vzdalenost
mezi obéma PV ktivkami pti daném objemu.

Horizontaln¢ Srafovand oblast grafu odpovida praci dychacich svali potiebné k piekonani
elastické retrakéni sily plic a hrudni stény (tzv. elastic recoil). Oblast vertikdlniho Srafovani
predstavuje dalsi tlak potfebny k ptfekonani odporu dychacich cest a neelastického odporu plicni
tkang. Celkova prace, dana souctem elastické a odporové prace pii nadechu, je obvykle vyndso-
bena dechovou frekvenci a vyjadiena v jednotkach g-cm/ml. Pti respiracni frekvenci 15 decht/
min byla zjiSténa pramérna dechova prace 2,2 +/- 0,92 g-cm/l nezavisle na véku a pohlavi. Pri
znalosti spotieby O, Ize vypocitat svalovou efektivitu. Index rezervni svalové sily, ktery pomaha
stanovit pravdépodobnost unavy, pfedstavuje rozdil mezi maximalnim statickym inspiracnim
tlakem a vrcholem skute¢ného pleuralniho tlaku zmérenym béhem dychani.

Do Campbellova grafu lze také zanést hodnoty ziskané pti maximalnim exspira¢nim ¢i
inspira¢nim Usili proti uzavienym dychacim cestam a srovnat je s tlaky dosazenymi béhem
maximalniho dynamického inspiria a exspiria ¢i klidové ventilace.

Na obr. 12 je ukdazan Campbelliv diagram doplnény o tlakové-objemovou (PV) kiivku

ziskanou pifi maximalnim inspiraénim a exspiracnim manévru proti uzavéru (vnéjsi ¢arkova-
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né linie) a tlakové-objemovou (PV) kiivku ziskanou pii maximalnim usilovném nadechovém
a vydechovém manévru (plnd, nepferusovana linie). Maximalni inspiracni a exspiracni tlak
proti uzavéru je standardné méten pomoci specidlniho méficiho zafizeni jako ustni tlak (P
nebo P ); na grafu je vSak vyznaCen tlak pleuralni (P ) méfeny jicnovou sondou. Dosazeny
maximalni staticky inspiracni a exspiracni tlak je na grafu vyznacen zkratkami MIP/MEP.
MIP vykazuje nejvétsi zapornou hodnotu pfi nizkych plicnich objemech (blizkych poloze
reziduélniho objemu, RV), zatimco MEP ma nejvétsi pozitivni hodnotu pti vysokych plicnich
objemech. Je to dano piedev§im délkové-tenzni charakteristikou inspiracnich a exspiracnich
svald. Pti velkych plicnich objemech (pii dosaZeni objemové polohy blizké maximalnimu in-
spiriu, tj. TLC polohy) jsou branice a dalsi inspira¢ni svaly zkraceny, zatimco exspira¢ni svaly
jsou protazené. Tlakové hodnoty pti dynamickych manévrech (maximélni usilovny naddecho-
vy a vydechovy manévr — viz plnd linie) nedosahuji velikosti maximalnich hodnot ziskanych
za statickych podminek (MIP, MEP). Vnitini ,,éerchovand® linie zachycuje prub¢h tlakove-
objemovych zmén béhem pomalého maximalniho klidového nadechu a vydechu (v rozsahu
od TLC do RV polohy). Zaznamenané tlakové zmény jsou méfeny opét jako pleurdlni tlak
vyrovnavajici retrakéni silu plic. Poloha TLC se nachéazi na praseciku vSech zobrazenych linii
v bodu, kde je maximalni inspiracni pleurdlni tlak vyrovnavan retrakéni silou plic. Ovalna
dechova smycka predstavuje zaznam tlakové-objemovych zmén béhem pomalého klidového
nadechu a vydechu (v rozsahu dechového objemu, V).

Jde o dobie zavedenou metodu Casto pouzivanou v klinickém vyzkumu, ale jen ziidka
v bézné klinické praxi. Piestoze sestrojit Campbelliv graf je pomérné jednoduché, jeho in-
terpretace vyzaduje urcéitou zkusenost. Naptiklad pozitivni pleurdlni tlak mtze odrazet bud’
aktivitu exspiracnich svall pii funkéni rezidualni kapacité (FRC) nebo lehkou aktivitu in-
spiracnich svalil pti velkém plicnim objemu. Navic obtizné méteni relaxacni charakteristiky

u netrénovanych probandi zpochybfiuje stanovenou hodnotu P_ (Loring et al., 2002).
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Obr. 11. Horizontdlné srafovand oblast predstavuje prdci vykonanou k piekondni retrakcni (dostredivé, centripetdliné pusobici)
sily plic (tzv. elastic recoil nebo téz elasticky odpor plic) a odstredivé (centrifugdlné) pusobici sily hrudni stény. Oblast vertikdlni-
ho srafovdni predstavuje dalsi prdci potfebnou k prekondni dynamickych odport (odporu dychacich cest a odporu plicni tkd-

né). Celkovd prdce je tedy souctem vynaloZené statickeé (elastické) a dynamické (odporové) prdce béhem klidového nddechu;
velikost této prdce vyjadfujeme v [g«cm/ml].

PpI (cmHZO)

Obr. 12. Tento graf ukazuje Campbelliv diagram doplnény o tlakové-objemovou (PV) kfivku ziskanou pii ma-
ximdlInim inspiracnim a exspiracnim manévru proti uzdvéru (vnéjsi ¢drkované linie) a tlakové-objemovou (PV)
krivku ziskanou pfi maximdlnim usilovném nddechovém a vydechovém manévru (piInd, nepferusovand linie)
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1.5.3 Podil hrudniho kose a branice na zménach dechového objemu
(Konniv-Meadiiv a Macklemv graf)

Pomoci Konnova-Meadova grafu je mozné stanovit kvantitativni podil branice a hrud-
niho kose na dosazeni urc¢itého dechového objemu. V grafu jsou zaneseny priméry hrudniho
koSe a bficha (zjisténé magnetometrem) nebo obvody (méfené pomoci respira¢niho indukéni-
ho pletyzmografu) pfi riznych plicnich objemech. Tkané hrudni stény jsou v zasadé nestlaci-
telné, takze obvodové zmény hrudniku jsou piimo tmérné objemovym zménam plic (zmény
v intrathorakdlnim objemu krve jsou obvykle zanedbatelné). Béhem klidového dychani se
proto hrudni sténa pohybuje ptedpovéditelnym zplsobem v zavislosti na ménicim se plic-
nim objemu. Diky tomu je mozné ,,neinvazivni* stanoveni plicniho objemu a jeho zmén bez
nutnosti pouziti ndustku, masky ¢i jiného propojeni s dychacimi cestami pouze na zakladé¢
méfeni posunu povrchu hrudniho kose a bticha, potiebnd je ovSem predchozi kalibrace sys-
tému. Pomoci analyzy thorakoabdomindlnich posuni Ize posuzovat aktivitu, dysfunkci ¢i
obrnu urcitych dychacich svalti, a proto je tato metoda Siroce pouzivana v klinickém vyzkumu
(Loring et al., 2002).

Podil hrudniho kose a branice na zménach dechového objemu zobrazuje také Macklemtiv
graf. Tkan¢ Macklemiiv graf zobrazuje vztah mezi intraabdominalnim (resp. zalude¢nim)
a intrapleuralnim (resp. ezofagealnim tlakem). To umoziiuje stanovit, zda konkrétni inspirium
bylo dosazeno normalnim pomérem mezi Usilim branice a svalii hrudniku nebo zvySenym
usilim jedné skupiny. Podminkou métenti je ale relaxace bfisnich svali, jejichz ptipadna akti-

vita vyrazn¢ ovlivituje hodnotu intraabdominalniho tlaku.

1.5.4 Vytrvalost branice

K méfeni branic¢ni vytrvalosti/vykonnosti celu 1ze pouZzit metodu, kterou vyvinuli Belle-
mare a Grassino a jejiz podstatou je dosazeni a udrzeni ur€itého transdiafragmatického tlaku
P .. Pacientiim je zavedena jicnova a zalude¢ni sonda méfici tlak. Pouhé méfeni tstniho tlaku
je pro tento ucel nedostatecné, protoze urcity inspiracni tlak v usti dychacich cest je moz-
né vyvinout mezizebernimi svaly i bez vyznamného podilu branice. Navic se tlak vyvinuty
branici uplatiiuje nejen proti hrudni sténé, ale 1 proti obsahu bfi$ni dutiny, coz nelze pouze
z hodnot tlaku v ustni dutiné zjistit.

Nejdfive je stanoven maximalni P a potom proband pokracuje v dalsich testech, pfi kte-
rych proband vyviji pozadovany P aktivni inspiraci proti riiznym inspira¢nim pritokovym
odporim. DosaZeni cilovych hodnot vyzaduje aktivni kontrakci bfisnich svalti béhem inspi-
ria, diky ¢emuz branice vyvine pfiblizné stejny, ale opacny tlak proti bfichu a hrudnimu kosi.
Pti kontrakei biiSnich svalt (tedy antagonistll branice) a omezeném dechovém objemu jsou

délkové zmény vlaken branice béhem jeji kontrakce omezeny na minimum. Z toho vyplyva,
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7e branice vykonava malou mechanickou praci proti hrudnimu kosi a bfichu a energetika bra-
ni¢ni kontrakce je zavisla pouze a vyhradn€ na P, a ne na celkové praci branice W .
Zarovei udrzuje tlak v Zaludku P na urovni pfiblizné 50% z P, oba tlaky pfitom kont-
rolujeme pomoci monitoru. Déle jsou provadény testy pfi riznych dechovych objemech s P,
od 0,2-0,8 a ,,duty cycle” 0,2-0,7. Jako nejlepsi ukazatel vytrvalosti se osvéd¢il soucin PTI-
i Py Pdi,max)
index ke stanoveni vyvoje Gnavy a poruchy brani¢ni funkce. Popsand technika je prozatim

x (T/T,), kde T, je Cas inspiria a T  celkovy Cas. Byl navrzen jako jednotny

jedind metoda urcend pro specidlni zatizeni branice a zarucujici jeji zatéz béhem méfeni.
Moznou komplikaci je skutecnost, Ze prokrveni branice miize zaviset ¢astecné na relativnim

negativnim nebo pozitivnim tlaku na jejim povrchu (Clanton et al., 2002).

1.5.5 Graf elektromechanické ucinnosti branice (E_ /P kfivka)

Zobrazeni aktivace a elektromechanické ucinnosti branice umoziiuje graf vztahu trans-
diafragmatického tlaku P a integrované elektrické aktivity branice E .. EMG aktivita branice
je snimdna jicnovou elektrodou a je vyjadfena v procentech EMG aktivity pti aktivné dosa-
zené TLC. Pfi FRC branice generuje mnohem vétsi P, (pro dany E ) nez pfi vysSich plicnich
objemech. Pfi soucasné kontrakci bfi$nich svalii dosahuje branice mnohem vyssi G¢innosti.

U pacienti s CHOPN je v klidu vy$8i E /P . neZ u zdravych probandi.

31



Disertacni prace Analyza zobrazeni pohybu branice magnetickou rezonanci v kombinaci se spirometrickym vysSetienim

2 Cil prace

Vzhledem k probihajici diskusi kolem posturalni funkce branice a na zakladé klinickych
zkusenosti jsme se pokusili o sledovani aktivity branice pomoci obrazi magnetické rezonance
v prub¢hu klidové respirace a béhem jeji stabilizacni (zpeviiovaci) funkce. Cilem bylo zjistit,
zda skutecné dochazi pti posturalni aktivité béhem dychéni k jeji kontrakci a zda ¢lovek ak-
tivuje branici pii posturalni aktivité, aniz by dychal. V této souvislosti bylo také cilem zjistit
zpusob kontrakce branice, tj. jakd je proporce béhem jeji aktivity mezi krurdlni a kostalni
¢asti. Rozsah pohybii branice spojenych se stabilizac¢ni funkci jsme se pokusili porovnat s jeji
aktivaci, ktera vznika béhem klidové respirace. Dal§im cilem prace bylo zjistit, zda existuje
korelace mezi pohybem branice, resp. jeho rozsahem, pti dechové a posturalni funkci a spi-

rometrickymi parametry.
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3 Soubor a metodika
3.1 Soubor

Nas soubor tvotilo 30 zdravych jedinci — 5 muza (16,7%) a 25 Zen (83,3 %); jejich
prumérny veék byl 29,3 roku (vékovy rozsah 22,2 az 56,2 roku). Nikdo ze zarazenych nebyl
v dobé vysetieni sledovan pro néjaké chronické onemocnéni respiraéniho nebo pohybového
ustroji; nikdo z vySetfovanych neuzival (kromé hormonalni kontracepce) zadnou dlouhodo-
bou medikamentdzni 1écbu. Dvé hodiny pred vysetienim nikdo z vySetfovanych nejedl, ani
nepil kavu nebo jiny napoj, ktery by mohl ovlivnit prichodnost dychacich cest nebo klidovy

dechovy vzor. VSichni zafazeni pted vysSetfenim podepsali pisemny informovany souhlas.

3.2 Metodika

Aktivitu branice jsme sledovali metodou magnetické rezonance (MR) simultdnné se
spirografickym zaznamem (zdznam objemovych zmén béhem dechového cyklu pomoci
specialn¢ adaptovaného spirometru a k tomu vytvoreného zaznamovému a vyhodnocovacimu
pocitacovému programu) (piiloha ¢. 1). U vSech zatazenych probandi bylo po vysetieni MR
také provedeno standardni spirometrické vysSetieni a vysetifeni funkce respira¢niho sval-
stva (viz dale). U dvou pacientli jsme krom¢ toho provedli elektromyografické vySetreni
(viz dale) opét simultanné se spirografickym zdznamem.

Aktivitu branice pomoci MR jsme vySetiovali vleze na zddech. Ruce vySetfovaného pro-
banda byly voln¢ ulozeny podé¢l téla; hrudnik ani bficho vySetfovaného netisnil zadny pasek
nebo dopln€k odévu; hlava byla podlozena mékkou 5 cm silnou pryZovou podlozkou.

Vysettovaci MR sekvence trvala standardné 20 s. Po celou dobu trvani sekvence mél
vysetfovany v ustech naustek pripojeny k pneumotachometru (viz dale); nosni priduchy byly
uzavieny mékkou tlackou (,,noseclip®). Asistent i vysetiujici dbali na fadné sevieni ust vy-
Setfovaného kolem naustku (aby nedochézelo k netésnostem a piipadnym tniklim inspiracni-
ho a/nebo exspira¢niho pritoku). Behem métenych sekvenci byla aktivita branice sledovéana
a zaznamenavana v téchto nasledujicich podminkach (stavech, situacich):

1. Klidové dychani: vySetfovany proband klidné lezel v supinalni poloze a klidové dychal.

Byly zaznamenany vSechny klidové dechové cykly a téz veskeré ptipadné zmény inspi-

raCnich a/nebo exspiracnich priatokd, tj. pripadné respiracni pauzy, nechtény hluboky

nadech (sigh) apod.
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2. Flexe hornich konéetin proti odporu: horni koncetiny byly relaxované, polozeny podél
téla na podlozce. V obou loketnich kloubech byly extendovany. V pribéhu méteni vy-
Settujici vytvarel tlak na predlokti vySetiovaného, a to kaudalnim smérem. VySetfovany
jedinec byl instruovan, aby staticky (izometricky) tlacil proti tomuto odporu, tj. do flexe
v ramennich kloubech. Odpor odpovidal ¢tvrtému stupni svalového testu (Janda, 1996).
Manévr byl provadén vzdy stejnym vysetiujicim. Manévr ,.flexe hornich koncetin proti
odporu® byl provadén a zaznamendvan ve dvou dil¢ich (odliSnych) situacich:

a. VySetfovany jedinec po celou dobu sekvence klidové dychal, tj. vySetfovany nebyl
jakkoliv instruovan ke zméné svého klidového dechového vzoru.

b. VySetfovany jedinec byl na zac¢atku sekvence vyzvan, aby zadrzel dech. Toto zadrZeni
dechu bylo podle instrukci provedeno pomoci volniho uzavieni hrtanové ptiklopky
(epiglottis).

3. Flexe dolnich konéetin proti odporu: dolni koncetiny byly relaxované, polozeny na
podlozce. Vysetiujici vytvarel tlak v distalni tfetin€ stehen, a to kraniokaudalnim smérem
(kolmo na vySetfovaci plochu). VySetfovany jedinec byl instruovan, aby tlacil static-
kym (izometrickym) odporem smérem do flexe v kycelnich kloubech. Tlak a odpor opét
odpovidal ¢tvrtému stupni svalového testu. I tento manévr byl provadén vzdy stejnym
vySetiujicim. Manévr ,flexe dolnich koncetin proti odporu* byl provadén a zazname-
navan analogicky k vyse uvedenému manévru na hornich koncéetinadch ve dvou dil¢ich
(odlisnych) situacich:

a. Vysetfovany jedinec klidové dychal.

b. Vysetfovany byl na zacatku sekvence vyzvan, aby zadrzel dech pomoci volniho uza-

vieni epiglottis.

3.2.1 Metodika MR vysetreni

Vysetieni bylo provadéno v otevieném pfistroji magnetické rezonance firmy Siemens
s magnetem 0,23 T, verze software NUMARIS/4 syngo MR 2004A. Brénici jsme zobrazili
v sagitalni rovin€ pfi poloze probanda vleZe na zadech pfi pouziti civky body coil velikosti L.
Rovinu zobrazeni jsme umistili na axidlnim topogramu sagitalné tak, aby probihala paraver-
tebraln€ vpravo v polovin€ vzdalenosti mezi sttedem obratlového téla a okrajem hrudni stény.
Site snimané vrstvy byla 11 mm. Dal§i parametry dynamické sekvence byly nastaveny nésle-
dovné: 1 NSA, matice 350x328, TR 4.48, TE 2.24, FA 90, TSE1, FOV 328. Délka sekvence
byla 20 sekund. V jejim prib&hu bylo ziskano v pravidelnych intervalech 77 obrazii. Jeden
obraz byl tedy zachycen kazdych 260 milisekund.

Kazdy proband mél na povrchu kiize umistény 3 orienta¢ni znacky (10 ml syringe napl-

néné vodou), a to tak, ze jedna byla umisténa ve stfedni klavikularni ¢afe ve vysi jugula, dalsi
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ve vysi dolniho okraje Zeberniho oblouku a tieti znacka byla umisténa na zadda probanda (na

urovni Th/L ptechodu).

Parametry dynamické sekvence MR scanu:
- sagital TrueFISP 2D
-FOV 350 x 328
- THK = 11mm
- TR =4,48ms
-TE =2,24ms
- 77 snimkd, matice 240 X 256

3.2.2 Analyza pohybu branice na obrazech MR

1. MR snimky byly (nejprve) pfevedeny do formatu, ktery umoznil jejich analyzu — Analy-
ze format (program MRIcro). V kazdé namétené sekvenci (20sekundovy zdznam) béhem
klidového dychani a pfi posturalni aktivité branice (pfi dychani a bez dychani) jsme ur-
¢ili vSechny maximalni a minimalni krajni polohy bréanice. Z téchto obrazi branice jsme
vybrali nejkaudélné;jsi polohu branice a provedli subtrakci s ostatnimi snimky. Na obr. 13
je vidét kontrastni zvyraznéni srpku branice oznacujici nejkaudalngjsi a nejkranialné;jsi
polohu branice pfi klidovém dychani. Grafické oznaceni na spirometrické kiivce odpo-
vida dechové fazi, ve které byla poloha branice na obrazu MR zaznamendna (kiivka je

casove synchronizovéana se zaznamem MR).

Obr. 13 A, B. Subtrahovany obraz brdnice v nejkauddlnéjsi a nejkranidlnéjsi poloze pfi klidovém dychdni
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2. Subtrahovany obraz byl poté prahovan intenzitnim filtrem pro upravu histogramu obra-
zu, coz vedlo k odstranéni pixelll s nizkymi intenzitami a zvySeni kontrastniho poméru

srpku vici jeho okoli (obr. 14).

Obr. 14. Subtrahovany obraz brdnice upraveny pomoci intenzitniho filtru, kontrastni navyseni srpku brdnice viici jejimu okoli

3. Pomoci 3D ROI (Region Of Interest) v programu MRIcro byl detekovan ttvar srpku jako
homogenni struktura s podobnymi intenzitnimi vlastnostmi a specifickymi vlastnostmi
na hranach utvaru. Detekce byla provedena napiic¢ vSemi subtrahovanymi a filtrovanymi
obrazy v ramci sekvence. Vystupem operace 3D ROI detekce je série snimk srpki bra-
nice s potlacenym okolim.

4. U pacientli s vétSim zdvihem brénice, u kterych jsou patrny intenzitni nehomogenity
v srpku branice — jako nasledek po subtrakci —, byl obraz dale upraven pomoci morfolo-
gickych operaci ,,uzavieni se strukturnim elementem 5x5. Tato operace vyplnila vSech-

ny defekty v atvaru srpku pro ptesné€jsi vypocet jeho obsahu (obr. 15).

Obr. 15. Srpek brdnice s potlacenym okolim
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5. Pro vypocet obsahu byl vytvofen binarni obraz srpku branice a spocteny nenulové pixely.
Casova posloupnost hodnot obsahii je naznaéena kiivkou, kde lokalni maxima vyznacuji
maximalni plochy a stejné tak lokalni minima vyznacuji minimalni plochy. V jednom
misté je kiivka v nulové trovni — to odpovida obrazu, ktery byl pouzit pro subtrakci. Na
kiivce byl dale nalezen bod s maximalni hodnotou obsahu, déle se ptedpoklada, ze obraz

odpovidajici tomuto bodu odpovida nejkranidlné;jsi poloze branice (obr. 16).

1600

1000

obsah srpku branice

500

n] 1 1 1 1 1 1

snimek

Obr. 16. Casovd kfivka obsahu srpké brdnice v rdmci jedné sekvence; vodorovnd osa odpovidd potadi obrazu
v sekvenci (Casu), vertikdlni osa odpovidd obsahu v mm?

6. Dalsi zpracovani a odeCty hodnot se provadéji na subtrahovaném, filtrovaném a dete-
kovaném obrazu s maximalnim obsahem, tj. subtrakce nejkranidlnéjsi a nejkaudalné;jsi
polohy branice. Byla vyty¢ena horizontalni (AP) spojnice piedni a zadni orientacni znac-
ky (znacky umisténé na pacientové téle = Cervené hvézdicky; spojnice modrou preruso-
vanou ¢arou (obr. 17A). Spojnice byla rozdélena na Sest shodnych tsekd, tj. vymezeni
horizontalnich poloh péti kontrolnich bodt (zelené kiizky, obr. 17B).

Obr. 17 A, B. Vyznaceni orientacnich bod( (Cervené hvézicky), horizontdIni spojnice mezi témito body (modre) a vymezeni péti
kontrolnich bod(i (zelené hvézdicky) na bindrnim obraze srpku
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7.V misté kazdého z péti kontrolnich bodl byla detekovéna dolni a horni hranice srpku
(zelené hvézdicky na hranach srpku) a mezi témito hranicemi byl vypocten tzv. zdvih
(vyznacen modrou ¢erchovanou ¢arou (obr. 18). Dolni hranice odpovida poloze branice

v inspiriu, horni hranice odpovidé branici v exspiriu.

Obr. 18. Detekce dolnich a hornich poloh srpku brdnice v kontrolnich bodech

8. Sekvence, kde pacient nedychd, se zpracovava obdobné. Subtrahuje se obraz z ,,nedy-
chaci sekvence s obrazem branice v inspiriu z odpovidajici ,,dychaci* sekvence (HK
s HK, DK s DK). Dalsi zpracovani je shodné s vySe popsanym, jen s rozdilem, Ze dete-

kujeme pouze jednu z hran srpku.

Zpracovani a programovani skriptd v programu MATLAB 7.7.0 (R2008b), MRIcro ver
1.39 Build 2 je na obr. 19.

Z 30 zdravych kontrol bylo nadetekovdno toto mnozstvi bodi:

Bod KD HK (stav 2a*) HK (2b*) DK (stav 3a*) DK (3b*)

Bod VD HK (dycha) HK (nedycha) DK (dychia) DK (nedychd)
A 14 9 11 11 8

B 29 30 23 30 27

C 30 30 30 30 29

D 30 30 30 30 30

E 28 24 27 21 12
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Legenda:

1. Klidové dychani, KD

2. Flexe hornich koncetin (HK) proti odporu:
a. Pii klidovém dychani
b. Pti zadrzeni dechu

3. Flexe dolnich koncetin (DK) proti odporu:
a. Pti klidovém dychani

b. Pti zadrzeni dechu

DomaTLaBkOLAR LsToPADBKWL] .. | D wiATLABKOLARY LISTOPADEKWE] .|

- QUTPUT -

Front Paint
KN

Obr. 19. Ukdzka naprogramovaného prostredi v MATLAB
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3.2.3 Metodika spirografického zaznamu

Spirograficky zaznam (zdznam objemovych zmén v ¢ase béhem klidového dychéni)
byl zaznamenavan pomoci spirometru MasterScope Jaeger (version 4.67, Jaeger, VIASYS,
Wuerzburg, Spolkova republika Némecko). Klidové dychéani bylo sniméno a zaznamenavano
specialné upravenym pneumotachografem (Jaeger pneumotach, linearita pro méteni priito-
ku v rozsahu 0 + 20 1-s's pfesnosti + 2% v rozsahu 0,2 az 12 1-s™) se specialni plastiko-
vou izorezistivni membranou (sitkou). Tato membrana — podobn¢ jako u pneumotachografu
klasického — umoziuje presné a obousmérné méteni dechovych cykli (tedy pritoku béhem
inspiria i exspiria). Jemné (transmembrandzni) tlakové zmény vznikajici béhem dechovych
cykli byly privadény do spirometru MasterScope pomoci dvou 230 cm dlouhych teflonovych
trubic s velmi nizkou complianci o vnitfnim praméru (i.d.) 1,3 mm. Tato délka propojeni sni-
maciho (tj. pneumotachografu) a zdznamového zafizeni (tj. spirometru a pocitace) umoznila
bezpecny a spolehlivy spirograficky zdznam ptimo v pribéhu 20sekundovych MR sekvenci
(tedy béhem pisobeni silového magnetického pole) (ptiloha €. 1).

Pro ucel této studie byl dale vytvoren specidlni snimaci a zdznamovy software Breath-
Recorder (ing. J. Volejnik, Kurka Jaeger Servis, s.r.0., Ceské republika). Pomoci tohoto pro-
gramu byly ,,syrové priitokové hodnoty z A-D pievodniku zaznamendvany na pevny disk.
Soucasné byly prutokové hodnoty digitalné integrovany a téz zaznamendvany. Spole¢né se
spirografickymi zaznamy byl ukladén jesté jeden, technicky, kanal, slouzici pro synchroniza-
ci s dalsimi, napt. EMG nebo MR z4znamy.

Zaznamovy systém byl pied zahdjenim méteni kalibrovan pomoci jednolitrové kalibrac-
ni pumpy. Kazdy spirograficky zdznam pro ucel vynulovani zacinal a kon¢il 2—3sekundovym
intervalem, kdy vySetfovany subjekt nebyl pfipojen ke spirometru (subjekt nemél naustek

v ustech).

3.2.4 Metodika funkcniho vysSetieni plic (spirometrického vysetieni)
a vysetreni funkce respiracniho svalstva

U vsech jedinct zafazenych do naSeho souboru bylo provedeno funkéni vySetfeni plic
pomoci standardniho protokolu (Brusasco, Crapo, Viegi et al., 2005; Wanger, Clausen, Coa-
tes et al., 2005; Pellegrino, Viegi, Brusasco et al., 2005). Pro vySetieni byl pouzit spirometr
MasterScope Jaeger (version 5.5, Jaeger, VIASYS, Hoechberg, Spolkova republika Némec-
ko). Klidové dychani bylo sniméano standardnim vyhfivanym pneumotachografem (Jaeger
pneumotach, typ Lilly, linearita pro méteni pritoku v rozsahu 0 £+ 20 1-s''s presnosti + 2%
v rozsahu 0,2 az 12 1-s). Objemové signaly byly ziskavany ze ,,syrovych® pritokovych
zaznamu elektronickou integraci. Byl ziskan spirograficky zdznam (klidovy zdznam objem-

¢as) a klidova a maximalni usilovna kiivka pratok-objem. Vysledn¢€ byly ziskany nasledujici
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parametry: klidova inspira¢ni vitalni kapacita (VC, ), klidova exspiracni kapacita VC_, inspi-
ra¢ni kapacita (IC), exspiracni rezervni objem (ERV), dechovy objem (V_), usilovna vitalni
kapacita (FVC), jednosekundova usilovna vitdlni kapacita (FEV ), dvousekundova usilovna
vitalni kapacita (FEV,*), tfisekundova usilovna vitalni kapacita (FEV,*), pomér FEV /FVC,
vrcholova vydechova rychlost (PEF), maximalni vydechova rychlost (FEF) na urovni 25 %,
50% a 75% usilovné vydechové vitalni kapacity (FEF 25% FVC, FEF 50% FVC a FEF
75% FVC) a tzv. plocha pod vydechovou kiivkou (A ). Tyto parametry byly porovnany s re-
feren¢nimi hodnotami (Cotes, Chinn, Quanjer et al., 1993; American Thoracic Society 1995;
Wanger, Clausen, Coates et al., 2005; Pellegrino, Viegi, Brusasco et al., 2005).

*Pozn.: Parametry FEV, a FEV byly ziskany jen u 23/30 (77 %) vySetienych probandii,
a to z ditvodu horsi spoluprdce. Parametr FEV, a parametry odvozené vSak uvddime stan-
dardné, a to u vsech vysetrovanych.

U vSech jedincli zatfazenych do naseho souboru bylo provedeno téz vySetfeni funkce
respiracniho svalstva, a to pfedev§im hlavniho inspira¢niho svalu — branice. Pro nasi praci
jsme zvolili metodu méfeni maximalnich okluznich tlaki (respiratory muscle strength) v pri-
behu inspiria (PI_ ) a exspiria (PE__ ) (ATS/ERS Statement on Respiratory Muscle Testing,
2002). Maximalni inspira¢ni tlak (PI__ ) byl méfen po dosaZeni maximalni vydechové polohy
(poloha rezidudlniho objemu) a nasledném uzavieni elektronické zaklopky (shutter). Maxi-
mélniho nadechového tlaku PI_ bylo dosaZeno za 0,5-1 s (Muelleriiv manévr). Maximalni
nadechové Gsili bylo udrzovano po dobu 1,5-2,5 s, maximaln¢ vSak 3,0 s. Bylo provedeno 5
pokusti, nejlepsi byl pouzit pro vyhodnoceni a porovnén s referenénimi hodnotami. Maximal-
ni exspiracni tlak (PE_ ) byl méfen po dosaZeni maximalni nadechové polohy (poloha TLC)
a ndsledném uzavteni elektronické zadklopky (shutter). Maximalniho vydechového tlaku bylo
dosazeno za 0,51 s (Valsalviiv manévr). Maximalni vydechové usili bylo udrzovano po dobu
1,5-2,5 s, maximalné v8ak 3,0 s. Bylo provedeno 5 pokusti, nejlepsi byl pouZit pro dalsi zpra-
covani. Vysledné parametry byly porovnany s referenénimi hodnotami, vyjadieny v % normy
a nasledné¢ statisticky zpracovany.

Pozn.. vysledek spirometrického méieni a méfeni PI _a PE _je zavisly na mire spolu-
prace vySetrujiciho a vysetrovaného probanda. Vysledek méereni zavisi na kvalitni trvalé kon-
trole Fadného dosazeni pozadovanych plicnich objemii (napr. dosazeni TLC versus RV polohy
pri vySetreni funkce respiracniho svalstva nebo ustaveni stabilni klidové vydechové polohy
pri mereni plicnich objemii apod.). Vysledek méreni vSak zavisi téz na na patricném volnim
usili, které musi vysetrovany proband behem vysetreni vyvinout. Z téchto ditvodut byla veskera

vySetreni a prislusna instruktaz probandii provadena jedinym erudovanym vysetrujicim.
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3.2.5 Synchronizace spirografického zaznamu a dynamické sekvence
MR obrazii

Snimani dechové kiivky pomoci spirografického zdznamu bylo synchronizovano se za-
hajenim sekvence snimani obrazu. Poté byly jednotlivé obrazy spirografické kiivky s casovou
znackou prevedeny do formatu DICOM a synchronizovany s dynamickou sekvenci pohybu
branice. Na prohlize¢i DICOM obrazli Scanview tak bylo mozné sledovat synchronizovany
prabéh spirografické kiivky a odpovidajici pohyb branice (obr. 20, ptiloha €. 1).

Vzajemné jsme porovnali sekvenci s normalnim klidnym dychanim spolu se sekvenci
pii zadrzeném dechu a zvysSenim nitrobfi$niho tlaku pomoci méteni rozsahu pohybii branice
a vzajemnou subtrakci maximalnich kaudalnich a kranidlnich poloh.

SC3 NORMAL 7454020849 27.06.2006
SE/

SC3 NORMAL 7454020849 27.06.2006
SE/
SL30/77

P
-
! B 10 cm
»
’ ' '

Obr. 20. Dynamickd sekvence MR obrazu synchronizovand se spirometrickym vysetrenim. Funkce brdnice béhem

posturdini aktivity pfi zadrZzeném dechu.

42



Disertacni prace Analyza zobrazeni pohybu branice magnetickou rezonanci v kombinaci se spirometrickym vysSetienim

3.2.6 EMG vysetireni

Abychom prokazali, Ze zaznamenané pohyby branice jsou vysledkem jeji aktivni kon-
trakce, provedli jsme EMG vySeteni za stejnych situaci, tj. pti klidovém dychani a pii zpev-
néni biisni dutiny béhem posturdlni aktivity. EMG vysetfeni branice koncentrickou jehlovou
elektrodou bylo provedeno na pfistroji Medenec Synergy disponujicim péti kandly. Elektro-
da byla zavedena do oblasti 7. mezizeberniho prostoru v medioklavikularni ¢afe vpravo dle
Boltona. Pro ziskani EMG zaznamu bylo nutné pii zavadéni elektrod piesné identifikovat bra-
nici. Pfi vpichu jehly do m. intercostalis externus, ktery je aktivni pfi nddechu, jsou skupiny
motorickych jednotek (MUP) stiedn¢ velké a aktivované v inspiraci. Pfi hlub§im vpichu jehla
prochazi skrze m. intercostalis internus, ktery se aktivuje v exspiraci. MUP pfi vydechu jsou
stfedni velikosti. Prinik jehly do branice se hodnoti na podklad¢ dvou charakteristik. Branice
se za béznych podminek aktivuje v inspiraci a ma typicky nizsi a mirn¢ uzsi MUP. Prostred-
nictvim téchto dvou charakteristik jsme se v pribehu vySetfeni opakované presvédcovali,
ze jehla je skutecné zavedena v brani¢nim svalu. Poloha jehly byla pfed kazdou registraci
korigovana tak, aby spliiovala tyto ptfedpoklady. Synchronné s méfenim EMG aktivity bylo

provedeno spirometrické méfeni (ad metoda spirografického zaznamu).

3.2.7 Statistika

Pro statistické vyhodnoceni byly pouzity nasledujici metody: Pro posouzeni normality
sledovaného souboru byl pouzit Kolmogoroviiv-Smirnoviiv test. Pro porovnani namétenych
a referen¢nich (normalnich) hodnot byl pouzit jednovybérovy dvoustranny (2-tailed) a paro-
vy dvoustranny (2-tailed) t-test. Pro posouzeni ptipadnych souvislosti mezi sledovanymi pa-
rametry z riiznych méfeni byl pouzit Pearsoniiv korela¢ni test. Pro ovéfeni validity vysledkt
Pearsonova korelac¢niho testu byl dale proveden test rozdilnosti dvou zavislych korela¢nich
koeficientll. Pro vyse uvedené ucely byl pouzit statisticky program SPSS ver. 15 a program
SISA (pro test rozdilnosti dvou zavislych korela¢nich koeficientil). Jako statisticky vyznamna

hladina byla stanovena hodnota p<0,05.
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Analyza zobrazeni pohybu branice magnetickou rezonanci v kombinaci se spirometrickym vysSetienim

Vysledky

Vysledky obsahuiji:

* srovnani pohybu brénice pii klidovém dychani a za posturalni aktivity béhem dychani

(situace 1 versus 2a — popis viz kap. 3.2)

* srovnani pohybu branice pii klidovém dychani a za posturalni aktivity pti zadrzeném

dechu (situace 1 versus 2b — popis viz kap. 3.2)

* korelaci vysledki MRI a spirometrickych funkci

* vysledky EMG vysetieni

4.1

aktivity béhem dychani

Jedna se o situaci 1 versus 2a, kterd je popsana v kap. 3.2.

Funkce branice pri klidovém dychani a za posturalni

4.1.1 Tlak hornich a dolnich koncetin proti odporu pfi klidovém dychani

Pfi tomto méteni jsme porovnali obsah srpku tvoieny nejkranialngjsi (exspiracni) a nej-

v

kaudalng€jsi (inspiracni) polohou branice béhem klidového dychani. Jedinec béhem dychani

provadél pohyb proti odporu hornich a pak dolnich koncetin (obr. 21). Hodnoty jsou uvedeny

v tabulce 1.
N=30 Primér 95% interval Median SD Minimum | Maximum
spolehlivosti

Dolni mez | Horni mez
Klidové dychani | 4486,6 39321 5041,2 4040,0 | 1485,19 2395 8053
Horni koncetiny | 5269,7 | 4547,1 5992,3 4741,5 | 1935,10 2173 9375
proti odporu
Dolni koncetiny | 5373,4 | 4405,1 6341,8 5090,0 | 2593,37 1709 11238
proti odporu
Rozdil HK proti 783,1 213,8 1352,3 531,5 | 1524,50 -3238 4755
odporu - klidové
dychani
Rozdil DK proti 886,8 196,6 1577,0 681,5 | 1848,44 -2400 5316

odporu - klidové
dychani

Tab. 1. Maximdlni plocha srpku brdnice pfi dychdni (mm?)

44



Disertacni prace Analyza zobrazeni pohybu branice magnetickou rezonanci v kombinaci se spirometrickym vysSetienim

Obsah srpku tvofeny nejkranialnéjsi (exspiracni) a nejkaudalnéjsi (inspiracni) polohou
branice béhem tlaku hornich koncetin proti odporu, kdy jedinec dychal, tj. pii kombinaci
dechové a posturdlni aktivity, je signifikantné rozdilny proti klidovému dychéni (p=0,009).
Primérny rozdil je 783,1 mm? Obdobné signifikantni rozdil (p=0,019) je pfi tlaku dolnich
koncetin proti odporu. Znamena to, Ze obsah srpku tvofeny inspiracni a exspiracni obalovou
ktivkou branice béhem tlaku hornich a dolnich koncetin proti odporu, kdy jedinec dychal, je
vétsi nez u klidového dychani. Pti tlaku dolnich koncetin proti odporu je obsah srpku mirné

vEtsi, nez je tomu u hornich koncetin, ale rozdil neni signifikantni (p=0,75) (graf 1, 2).

Obr. 21. Zobrazeni polohy brdnice u vybraného jedince. Zelenou konturou je zobrazena poloha brdnice pfi klidovém dychdni,
tj. inspiracni a exspiracni poloha. Modrou konturou je oznacena inspiracni a exspiracni poloha, kdy vysetiovany proband tlacil
dolnimi koncetinami proti odporu, a Zlutou konturou, kdy vysetfovany tlacil hornimi koncetinami proti odporu.

12000

10000

8000

6000
4000 g
2000

VD HK DK
< hodnoty M priméry

OGO D O
X306 COMO O OO (OO

Graf 1. Maximdlni obsah srpku brdnice (mm?) pfi klidovém dychdni (VD), pfi dychdni, kdy horni koncetiny plsobi
proti odporu (HK), a pri dychdni, kdy dolni koncetiny pisobi proti odporu (DK) . Zndzornény jsou hodnoty vsech
30 respondent(i a prumeér.
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8000

7000

6000

5000

+SD

4000

o

pramér

3000

2000

1000

VD HK DK

Graf 2. Maximdlni obsah srpku brdnice (mm?) pfi klidovém dychdni (VD), pfi dychdni, kdy horni koncetiny plsobi
proti odporu (HK), a pfi dychdni, kdy dolni koncetiny ptsobi proti odporu (DK). Zndzornéna je prdimérnd hodnota
+SD.

Shrnuti nalezu
Béhem dychani pri posturilni aktivité je oplosténi (kontrakce) branice vyrazné vys-

$i, nez je tomu pri klidovém dychéni.

4.1.2 Posturalni aktivita branice - tlak hornich koncetin proti odporu
béhem dychani

Jedna se o situaci 2a, kterd je popséna v kap. 3.2.

A. Kaudalni poloha branice (zaznamenand v inspiracni poloze) se proti klidovému dy-
chani posune signifikantné smérem dolli (obr. 22). Nejvetsi posun kaudalnim smérem byl
zaznamenan v bodu D: -10,53 + 2,47 (primér + SE), p<0,001. Statisticky vyznamny posun
byl zaznamenan jesté¢ v bodech B a C (tab. 2), tyto body vSak vykazovaly posun statisticky
mén¢ vyznamny. Pro zdlraznéni vyznamu bodti B a D uvadime rozdil (ziskany matematickou

subtrakci) mezi posunem v obou pozicich (B a D) — viz posledni fadek tabulky 2.
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Jednovybérovy 2-tailed
t-test
Pozice N Primér SD SE p
A 6 0,23 5,50 2,24 0,9224
B 29 -4,01 9,56 1,77 0,0319
C 30 -6,65 10,13 1,85 0,0012
D 30 -10,53 13,53 2,47 0,0002
E 23 -4,99 13,98 2,92 0,1008
B-D 29 6,32 9,08 1,67 0,001

Tab. 2. Zmény dolni polohy brdnice pfi HK proti odporu (dychd) proti klidovému dychdni

Obr. 22. Zobrazeni nddechové a vydechové polohy brdnice u vybraného jedince. Zelenou barvou je zobrazena kontura brdnice
priklidném dychdni, tj. inspiracni a exspiracni poloha. Modrou barvou je vyznacena inspiracni a exspiracni poloha, kdy jedinec
tlacil doInimi koncetinami proti odporu.

B. KdyzZ pacient dyché a tla¢i pfitom hornimi koncetinami proti odporu, horni poloha
(exspiracni) branice se proti klidovému dychani signifikantné neméni (tab. 3, graf 3). Pokles
je v pozici D, tj. v jeji lumbalni ¢asti (v praméru pouze o 1,87). Srovnani kaudalniho posunu

v pozici B a v pozici D se blizi vyznamnosti (posledni fadek tabulky 3).

Jednovybérovy t-test

Pozice N Primér SD SE p

A 6 -2,51 13,12 5,36 0,660

B 29 0,66 5,72 1,06 0,539

C 30 -0,14 7,46 1,36 0,921

D 30 -1,87 9,80 1,79 0,305

E 23 -1,43 10,25 2,14 0,511

B-D 29 2,69 7,24 1,34 0,055

Tab. 3. Zmény horni polohy brdnice pfi HK proti odporu ( dychd) proti klidovému dychdni
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Srovnani polohy brénice
volné dychani a horni konéetiny proti odporu -dycha
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Graf 3. Srovndni dolni a horni polohy brdnice pfi klidovém dychdni a pri dychdni spojeném s posturdini aktivitou (tlak hornich
koncetin proti odporu)

C. Béhem posturalni aktivity branice vznikd zména jejiho sklonu. Naklon bréanice lze
kvantitativné vyjadiit velikosti smérnice piimky prolozené zméfenymi hodnotami polohy
bodi A az E. Smérnice byla pocitdna pro kazdého probanda a vzdy pro dolni a horni polohu
branice. Ptiklad smérnice pro dolni polohu bréanice pfi klidovém dychani u dvou probandu je

zobrazen v grafu 4.

Pacient OC, muz gacient EK, zena
150,0 ’
1000 | r"ﬁﬁ;
% 50,0 ~—
50,0 .
smérnice=-18,0 > smernice=-1,2
0’0 f ! ! ! ! 0,0 T T T T
A B c D E A B c D E

Graf 4. Priklad: smérnice pro dolni polohu brdnice pri klidovém dychdni u dvou probandu

Primérnéd hodnota smérnice dolni polohy branice (sklon nadechové polohy branice) pti
klidovém dychani je -7,3 & 4,2, zatimco primérna hodnota smérnice dolni polohy (inspiracni)
branice pfi tlaku hornich koncetin proti odporu je -10,1 £ 5,6. Rozdil je 2,78 + 4,7. Zména je
signifikantni, parovy t-test p=0,004.
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Primérna hodnota smérnice horni polohy branice pfi klidovém dychani je 0,33 +£4,2, za-
timco primérna hodnota smérnice horni polohy bréanice pii hornich konc¢etinach proti odporu
je-1,56 £4.9. Rozdil=1,9 + 3,8. Zména je signifikantni, parovy t-test p=0,002.

Shrnuti nalezu
P¥i posturalni aktivité vyvolané pohybem hornich koncetin proti odporu se branice
vyrazné oplost’uje (obr. 22). Aktivita je mirné vyssi v lumbalni ¢asti nez v ¢asti kostalni.
Horni (exspiracni) poloha branice béhem klidového dychani a béhem dychani spo-

A4

jeného s posturalni aktivitou je také rozdilna. NiZ8i poloha v jejim exspira¢nim postaveni
(predevsim v bodé D — lumbalni ¢asti) svédci o vyssi tonické aktivité béhem exspirace.
Dolni poloha branice vykazuje vétsi sklon za situace, kdy jedinec dycha a tla¢i hor-
nimi koncetinami proti odporu, nez p¥i klidovém dychani. Horni poloha branice pri
stejné situaci vykazuje také vétsi skon, ale rozdil je mensi. Opét to potvrzuje tonickou

aktivitu branice béhem posturalni aktivity v jeji exspiracni poloze.

4.1.3 Posturalni aktivita branice - tlak dolnich koncetin do flexe proti
odporu béhem dychani

A. Obsah srpku brénice je proti klidovému dychani signifikantné vyssi (podrobné viz tab. 1,

grafy 1, 2 a obr. 23). Dolni poloha branice se posune signifikantné¢ smérem dolt (tab. 4

a graf'5). Nejveétsi posun je v pozici D (v priméru o 18,6). Je to signifikantné vétsi posun

nez v pozici B. Horni poloha branice se posune signifikantné smérem dolt (tab. 5 a graf

5). Nejvétsi posun je v pozici D (v priméru o 9,2). Je to signifikantné vétsi posun nez

v pozici B.
Jednovybérovy t-test

Pozice Pramér SD SE p
A 4 -8,89 17,77 8,89 0,39
B 29 -8,44 14,22 2,64 0,003
C 30 -13,54 16,68 3,05 0,0001
D 30 -18,64 21,45 3,92 0,00005
E 20 -9,50 18,60 4,16 0,034
B-D 29 9,76 14,53 2,70 0,001

Tab. 4. Zmény dolni polohy brdnice prti DK proti odporu (dychd) proti klidovému dychdni
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volné dychani a dolni koncetiny proti odporu -dycha

Srovnani polohy brénice
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Graf 5. Srovndni dolni a horni polohy brdnice pii klidovém dychdni a pri dychdni spojeném s postturdlini aktivitou (tlak dolnich

koncetin proti odporu)

Obr. 23. Obrdzek obrysu nddechové a vydechové polohy brdnice u vybraného jedince. Zelenou barvou je zobraze-

na kontura brdnice pfi klidovém dychdni, tj. inspiracni a exspiracni poloha. Modrou barvou je vyznacena inspirac-

ni a exspiracni kontura, kdy jedinec tlacil dolnimi konZetinami proti odporu.

Jednovybérovy t test

Pozice Pramér SD SE P

A 4 1,03 3,23 1,62 0,57

B 29 -2,59 7,27 1,35 0,065

C 30 -5,74 9,77 1,78 0,003

D 30 -9,21 14,37 2,62 0,001

E 20 -4,99 9,49 2,12 0,030

B-D 29 6,60 9,60 1,78 0,010

Tab. 5. Zmény horni polohy brdnice pri DK proti odporu (dychd) proti klidovému dychdni
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B. Primérna hodnota smérnice dolni polohy branice pii klidovém dychani je -7,3 + 4,2.
Primérna hodnota smérnice dolni polohy branice pii dolnich koncetinach proti odporu
je-11,9 £ 7,6. Rozdil je 4,8 + 7,3. Zména je signifikantni, parovy t-test p=0,004.

C. Primérnd hodnota smérnice horni (exspiracni) polohy bréanice pfti klidovém dychani je
0,33 + 4,2, zatimco primérnd hodnota smérnice horni polohy branice pii hornich konce-
tinach proti odporu je -3,5 + 5,8. Rozdil je 3,9 £4,9. Zména je signifikantni, parovy t-test
p=0,0002.

Shrnuti nalezu

Dolni poloha branice se posune signifikantné smérem dolu a proti inspira¢ni poloze
klidového dychani se vice aktivuje jeji lumbalni ¢ast (branice vykazuje vétsi sklon —
vyraznéjsi aktivita v jeji lumbalni ¢asti). Horni poloha (exspira¢ni) branice je béhem
klidového dychani a béhem dychani spojeném s posturalni aktivitou také rozdilna. Niz-
§$i poloha v jejim exspira¢nim postaveni (pfedevSim v bodé D — lumbalni ¢asti) svédéi

o vyssi tonické aktivité béhem exspirace. Exspira¢ni poloha branice vykazuje také vétsi

sklon nez pri klidovém dychani.

4.2 Srovnani pohybu branice pri klidovém dychani a za postu-
ralni aktivity pfi zadrzeném dechu

Jedna se o situaci 1 versus 2b, ktera je popsana v kap. 3.2.

4.2.1 Tlak hornich koncetin proti odporu pri zadrzeném dechu
ZadrZeni dechu a tlak proti odporu probihaly béhem celé 20sekundové sekvence a zadr-

zeni dechu bylo monitorovano synchronnim spirometrickym métenim.

A. Branice se pii posturdlni aktivité, kdy jedinec tla¢i hornimi koncetinami proti odporu
a zadrzi dech (zavie epiglottis), oplostuje, tj. dochazi k jeji kontrakci. Poloha branice
je posunuta dold proti horni (exspiracni) poloze pti klidovém dychani (tab. 6 a graf 6,
obr. 24). Poloha branice vSak u vétSiny jedinci nedosahuje trovné inspiracni polohy pti
klidovém dychani (tab. 7 a graf 6).
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Jednovybérovy t-test

Pozice N Primér SD SE p

A 3 4,10 2,74 1,58 0,12

B 29 16,17 13,37 2,48 4,6E-07

C 30 22,56 17,23 3,14 6,8E-08

D 30 27,03 21,95 4,01 2,1E-07

E 23 40,84 26,97 5,62 2,8E-07

B-D 29 -10,65 13,22 2,46 0,0002

Tab. 6. Zmény polohy brdnice pfi HK proti odporu (nedychd) proti dolni poloze pfi klidovém dychdni

Jednovybérovy t-test

Pozice N pramér SD SE p
A 3 10,48 1,58 0,91 0,01
B 29 8,82 15,59 2,89 5,0E-03
C 30 9,75 18,99 3,47 8,7E-03
D 30 12,72 23,53 4,30 6,1E-03
E 23 7,25 23,46 4,89 1,5E-01
B-D 29 -4,62 12,87 2,39 0,0634
Tab. 7. Zmény polohy brdnice pri HK proti odporu (nedychd) proti horni poloze pfi klidovém dychdni
Srovnani polohy brénice
volné dychani a horni konéetiny proti odporu -nedycha
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Graf 6. Srovndni polohy horni a dolni polohy brdnice pri klidovém dychdni a posturdlni aktivité (tlak hornich kon-
Cetin proti odporu), kdy jedinec zadrZel dech
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B. V pozicich D a E dochazi k mensimu oplosténi branice nez v bod¢ B, tj. opacné, nez je
tomu v piipadé posturalni aktivity béhem dychéani. Srovnani posunu v pozici B a pozici
D je v poslednim fadku tabulky 4.). Primérnd hodnota smérnice dolni polohy branice pfti
klidovém dychani je -7,3 + 4,2, zatimco primérna hodnota smérnice polohy branice pfi
tlaku hornich koncetin proti odporu, kdy jedinec nedychal je -2,4 + 6,6 (mensi sklon, pfi-
blizuje se vodorovné poloze). Rozdil je 4,75 £ 6,8. Zména je signifikantni, parovy t-test
p=0,001.

Shrnuti nalezu

Branice se pri posturalni aktivité, kdy je zadrZen dech, kontrahuje. Poloha branice
pri tlaku HK proti odporu, kdy jedinec nedychd, vykazuje mensi sklon nez dolni poloha
branice pri klidovém dychani. Pfi posturilni aktivit¢ béhem dychani je tomu rozdilné,

branice se sniZuje vice v bodu D, tj. branice se aktivuje vice v lumbalni ¢asti.

Obr. 24. Zdznam aktivity pfi tlaku hornich koncetin proti odporu pfi zadrZzeném dechu u vybraného jedince. Mezi
nddechovou a vydechovou polohou (zobrazena Zlutou konturou) klidového dychdni je zvyraznéna poloha, kte-
rou brdnice zaujimala pfi tlaku hornich koncetin proti odporu, kdyz jedinec nedychal. Doslo k oplosténi brdnice
resp. jeji kontrakci proti vydechové poloze.
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4.2.2 Tlak dolnich koncetin proti odporu pri zadrzeném dechu
Zadrzeni dechu a tlak proti odporu probihaly béhem celé 20sekundové sekvence a byly

monitorovany synchronnim spirometrickym métenim.

A. Poloha branice pii posturalni aktivité branice, kdy jedinec tla¢i dolni koncetiny do flexe
proti odporu a nedycha, je proti horni poloze (exspiracni) pii klidovém dychéani posunuta

dolii (tab. 8 a graf 7). Rozdil v posunu v pozicich B a D je signifikantni.

B. Obdobné¢ jako u hornich koncetin poloha branice béhem aktivace, kdy dolni koncetiny
tlaci proti odporu a jedinec nedychd, nedosahuje u vétSiny jedinci dolni polohy jako
pfi klidovém dychani (tab. 8 a graf 7, obr. 25). Na rozdil od odporu hornich koncetin se
nelisi posun v pozicich B a D (u hornich koncetin je vyrazng€jsi oplosténi v bodu D, tj.

a4

v lumbalni ¢asti).

C. Poloha brénice pfi tlaku DK proti odporu, kdy jedinec nedychd, nevykazuje signifikantné

odlis$ny sklon proti dolni poloze branice pti klidovém dychani.

Jednovybérovy t-test
Pozice N Priimér SD SE Sig. (2-tailed)
A 5 9,30 10,20 4,56 0,11
B 28 14,16 13,77 2,60 0,00001
C 30 12,44 21,24 3,88 0,003
D 30 12,90 30,69 5,60 0,029
E 18 24,76 27,32 6,44 0,001
B-D 28 -1,17 19,29 3,65 0,75

Tab. 8. Zmény polohy brdnice pii DK proti odporu (nedychd) proti dolni poloze pi klidovém dychdni
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Srovnani polohy branice
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Graf 7. Srovndni horni a dolni polohy brdnice pri klidovém dychdni a posturdini aktivité (tlak dolnich koncetin proti odporu),
kdy jedinec zadrZel dech

Obr. 25. Zdznam aktivity pri tlaku dolnich koncetin proti odporu pri zadrzeném dechu u vybraného jedince. Mezi
nddechovou a vydechovou polohou (zobrazena modrou konturou) klidového dychdni je zvyraznéna poloha, kte-
rou brdnice zaujimala pri tlaku dolnich koncetin proti odporu, kdy? jedinec nedychal. Doslo k oplosténi brdnice,
resp. jeji kontrakci proti vydechové poloze.

Shrnuti nalezu
Branice se béhem aktivace, kdy dolni koncetiny tlaci proti odporu a jedinec nedy-
cha, oplost'uje, ale u vétSiny jedincti nedosahuje inspiraéni polohy klidového dychéani.

Pri kontrakci se na rozdil od hornich konéetin neméni sklon.
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4.3 Korelace vysledki MR a spirometrickych funkci

A. Obsah srpku branice béhem klidového dychani vykazuje pozitivni korelaci s funkénimi
plicnimi parametry FEV , FEF25, FEF50, A_ . Byla prokazéana vzdy pozitivni korelace,

tzn. vétSimu odpovida veétsi. Nejvyraznéjsi je korelace s FEF25 (1=0,51 p=0,007) (tab.
9).

B. Obsah srpku branice, kdy dolni konéetiny puisobi proti odporu, koreluje signifikant-
n¢ s nasledujicimi funk¢énimi plicnimi parametry VC, , VC_, FVC, FEV , PEF, FEF25

a A_; zavislosti vykazuji vZdy pozitivni korelaci. Nejvyrazn€jsi je korelace s paramet-
rem FEF25 (1=0,495, p=0,0087), dile s A_ (r=0,488, p=0,0098) — viz tab. 9.

Testem rozdilnosti dvou zavislych korela¢nich koeficienti byl prokazan signifikantni
rozdil mezi velikosti korelacniho koeficientu obsahu srpku pii klidovém dychani — plicni
funkce FEF25 a korelacniho koeficientu obsahu srpku pii HK proti odporu — plicni funkce
FEF25.

Podobné¢ i pro FEV , FEF50, A .

C. Obsah srpku branice pfi jeji posturalni aktivaci (tj. obsah srpku tvofeny nejkranialnéj-
§i a nejkaudalng€jsi polohou branice pfi tlaku hornich koncetin proti odporu) s funkénimi

plicnimi parametry nekoreluje (veskeré zavislosti jsou nesignifikantni).

Shrnuti

Obsah srpku branice vymezeny inspira¢ni a exspira¢ni polohou branice béhem Kkli-
dového dychani koreluje s plicnimi funkcemi FEV , FEF25, FEF50, A .

Vyznamné slabsi korelace obsahu srpku branice s plicnimi funkcemi byla prokaza-
na pii tlaku hornich koncetin proti odporu.

Obsah srpku branice vymezeny inspiracni a exspira¢ni polohou p¥i posturalni ak-
tivité, kdy dolni koncetiny tlaci proti odporu, signifikantné koreluje s plicnimi funkcemi
VC,,VC_,FVC,FEV, , PEFFEF25, A . Nejvyraznéjsi korelace je s FEF25.
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Obsah srpku Obsah srpku Obsah srpku Sklon branice
Klidové dychani DK proti odporu HK proti odporu dolni poloha VD
vc_in Pearson Correlation r= 0,273 0,422 0,067 -0,496
Sig. (2-tailed) 0,1675 0,0282 0,7385 0,0100
N 27 27 27 26
vc_ex Pearson Correlation 0,287 0,470 0,094 -0,469
Sig. (2-tailed) 0,1469 0,0134 0,6421 0,0157
N 27 27 27 26
IC Pearson Correlation 0,010 0,200 0,048 -0,015
Sig. (2-tailed) 0,9600 0,3183 0,8139 0,9429
N 27 27 27 26
ERV Pearson Correlation 0,274 0,306 0,054 -0,436
Sig. (2-tailed) 0,1672 0,1207 0,7896 0,0262
N 27 27 27 26
VT Pearson Correlation 0,308 -0,018 0,305 -0,104
Sig. (2-tailed) 0,1179 0,9278 0,1220 0,6115
N 27 27 27 26
FVC Pearson Correlation 0,282 0,463 0,086 -0,467
Sig. (2-tailed) 0,1537 0,0149 0,6711 0,0162
N 27 27 27 26
FEV, Pearson Correlation 0,387 0,423 -0,049 -0,575
Sig. (2-tailed) 0,0464 0,0279 0,8085 0,0021
N 27 27 27 26
FEV, Pearson Correlation 0,335 0,392 -0,038 -0,638
Sig. (2-tailed) 0,1382 0,0791 0,8705 0,0025
N 21 21 21 20
FEV, Pearson Correlation 0,325 0,397 -0,018 -0,795
Sig. (2-tailed) 0,2032 0,1151 0,9445 0,0002
N 17 17 17 16
FEV.%M | Pearson Correlation 0,109 -0,235 -0,277 -0,101
Sig. (2-tailed) 0,5890 0,2381 0,1618 0,6227
N 27 27 27 26
PEF Pearson Correlation 0,366 0,411 -0,049 -0,456
Sig. (2-tailed) 0,0607 0,0331 0,8070 0,0192
N 27 27 27 26
FEF25 Pearson Correlation 0,509 0,495 -0,001 -0,389
Sig. (2-tailed) 0,0067 0,0087 0,9967 0,0492
N 27 27 27 26
FEF50 Pearson Correlation 0,485 0,340 0,087 -0,300
Sig. (2-tailed) 0,0104 0,0823 0,6658 0,1362
N 27 27 27 26
FEF75 Pearson Correlation 0,265 -0,030 -0,230 -0,452
Sig. (2-tailed) 0,1819 0,8824 0,2484 0,0205
N 27 27 27 26
A_ Pearson Correlation 0,432 0,488 -0,005 -0,576
Sig. (2-tailed) 0,0243 0,0098 0,9787 0,0021
N 27 27 27 26
Pl_ Pearson Correlation 0,137 0,059 -0,020 -0,177
Sig. (2-tailed) 0,4942 0,7708 0,9223 0,3860
N 27 27 27 26
PE__ Pearson Correlation 0,321 0,341 0,196 -0,091
Sig. (2-tailed) 0,1020 0,0815 0,3268 0,6568
N 27 27 27 26

Tab. 9. Korelace vysledki MRI a spirometrickych funkci. Kladné hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu r ve vztazich ob-
sah srpku versus funkcnich plicnich parametrd (VC, apod.) znamenaji, Ze ndrdst parametru obsah srpku odpovidd ndrdist
parametru korelujiciho. Zdporné hodnoty koeficientu r ve vztazich tykajicich se sklonu brdnice znamenaji, Ze ndrdst funkcnich

plicnich parametrd odpovidd mensi smérnici (tj. vétsi zdporné Cislo Cili vyraznéjsi sklon brdnice).
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4.4 Vysledky EMG vysetieni

Pti EMG vySetfeni byly béhem inspiria zaznamenany potencidly s amplitudou do 250
uV (obr. 26). Pii aktivaci branice béhem posturalni aktivity, kdy jedinec nedychal jsme zazna-
menali potencialy s amplitudou do 250 pV. Citlivost pfi méteni byla 100 uV na dilek a ¢asova

zakladna 300 ms na obrazovku.

I St Gy Scastin dow Dets Tl
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Obr. 26. EMG aktivita synchronizovand se spirometrickym vysetfenim béhem posturdlni aktivity a béhem klidového dychdni
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DISKUSE

Branice je obecné povazovana za hlavni dechovy sval, proto je ve vyzkumu zaméfena
nejvetsi pozornost na ventilaéni (dechovou) funkci branice. Dalsi zdsadni funkci branice, tj.
funkci posturalni, byla dosud vénovana jen minimalni pozornost.

Vysledky méfeni potvrdily, Ze se branice vyznamné zapojuje do posturalni aktivity, a to
jak v pripadé, kdy jedinec dycha, tak i pfi nerespiracni aktivité. Vysledky také ukazuji, ze
aktivace branice se pfi posturalni funkci nekontrahuje ve vsech svych ¢astech homogenné,
ale jednotlivé ¢asti se zapojuji odlisn¢; tomu odpovida tvar kontury pti kontrakci. Znamena
to, ze branice se nezapojuje pii zpevnéni trupu homogenné (jako funk¢ni jednotka), ale jeji
jednotlivé ¢asti se mohou aktivovat odlisné.

Pti hodnoceni funkce branice si uvédomujeme, Ze pii popisu jeji funkce se nelze obejit
bez znalosti jeji kooperace s dalsimi ¢astmi pohybového systému, a to jak v bezprostiednim
sousedstvi, tak 1 vzdalenéj$imi, nebot” hrudnik je pfikladem situace, kterou teoreticka kinezio-
logie nazyva uzavienou kinematickou smyckou. V uspotadani télesnych aktivit vytvareji tyto
smycky uzavieny a navzajem morfologicky i funkéné propojeny systém.

Hlavnim divodem, pro¢ jsme se zaméftili na sledovani posturalni funkce branice, je jeji
podil na zpevnéni patete pii pisobeni zevnich sil (cestou zvyseni nitrobiisniho a nitrohrudni-
ho tlaku). V této souvislosti nas predevsim zajima fakt, ze béhem prekonavani vnéjsiho od-
poru (tj. zvn¢jsku plisobici sily) je vzdy tfeba zvysit nitrobfisni tlak a tim zpevnit patet a trup
pro zapojeni (recruitment) svalli upinajicich se na koncetiny. Na zaklad¢ vlastnich klinickych
zkusenosti pozorujeme, Ze u jedincti s insuficienci funkce bréanice (tedy pii oslabené aktivaci
a koordina¢né porusené synkineze branice béhem zatézovych aktivit a/nebo pii Spatné ko-
ordinaci branice s bfiSnimi a panevnimi svaly) dochazi pti nutnosti zpevnéni téla k pietizeni
patefnich segmentt. Toto se déje z divodu nadmérné aktivity povrchovych extenzort patete,
které tuto nedostatecnost musi kompenzovat.

Ptimy vliv aktivity branice a dalSich svall stény bfisni dutiny na postaveni bederni pate-
fe a panve hraje vyznamnou roli v navaznosti na hybnost hornich a dolnich koncetin, a tedy
1 v ndvaznosti na bipedalni lokomoci (ptiloha ¢. 2 a 3). Porucha této posturalni funkce je jed-
nim z nejcastéjSich etiopatogenetickych faktorti u vertebrogennich poruch. Soucasné prace
zejména australskych autoru stale Castéji poukazuji na to, ze u jedincii s bolestmi zad je v ana-
mnéze poruseno zapojeni svall trupu (Hodges, Gandevia, 2000). V této souvislosti je uva-
dén zejména m. transversus abdominis a mm. multifidi a je téZ zminovan vyznam posturalni
funkce branice; dodavame, Ze tuto jeji funkci autoti sledovali pouze pomoci ultrazvukového
a EMG vysetfeni. Pfedpoklada se, Ze stabilizaci (zpevnéni) patefe zajiStuje branice svym

oplosténim, béhem které¢ho vzrista transdiafragmaticky tlak (P ). Mezi jedinci vSak existuje
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znaény rozdil v rozsahu nerespiracnich pohybu branice. Podporuje to nasi klinickou zkuse-
nost, ze aktivita branice se béhem své stabilizacni funkce zna¢né lisi. U jedincti s chronickymi
vertebrogennimi obtiZemi je tato nerespiracni aktivita mensi. To zatim nebylo publikovéno.
nulého stoleti (Skladal, 1969, 1970). Skladal a spolupracovnici (piedevsim Skarvan, Ruth
a Mikulenka) byli autory fady studii na toto téma; je vhodné zde zdtiiraznit, Ze Skladalovy
prace nemély ve své dobé k dispozici sou¢asnou moderni zobrazovaci ani vypocetni techniku.
Pravé rozvoj této techniky umoznil v dalSich letech soustfedit se na vyzkum funkce branice,
jejiho zapojeni (recruitment) v klidu a pfi zatézi a ¢astecné t€z na studium jeji posturalni funk-
ce. Timto studiem se zabyvalo od poloviny 80. let n¢kolik evropskych i zdmotskych vyzkum-
nych tymu. Z nich fadu velmi dileZzitych poznatkl pfinesla montrealskd skupina profesora
P. Macklema a jeho zakt. Mezi dilezité poznatky patii teorie propojujici branici jako funkéné
dudlni systém (Macklem, 1987). Podle této teorie se branice sklada funkéné ze dvou svald,
kde jedna funk¢ni svalova slozka béhem inspiria méni tvar a objem hrudniku a bficha, zatim-
co druha slozka méni a ovliviiuje pouze bficho samotné. Jinymi slovy kostalni a kruralni ¢ast
branice pracuje mechanicky v sériovém zapojeni, avSak pneumaticky (ventilacné) v zapojeni
paralelnim. Tento teoreticky pfedpoklad mé souvislost s nasimi zavéry, tj. aktivace branice se
pii posturalni funkci nekontrahuje ve vSech svych ¢astech homogenné, cemuz odpovida tvar
kontury pti kontrakci. Opét to znamend, Ze branice se nezapojuje pii zpevnéni trupu homo-
genn¢ (jako funkéni jednotka), ale jeji jednotlivé ¢asti se mohou aktivovat odlisné. Jiny, o rok
diive publikovany zavér ukdzal Faulkner (1986). Prokazal, Ze abdominalni svalstvo je zapo-
jeno pfi udrZzovani postury, a to pfedevsim béhem vydechu cestou postupného zvysSovani sily
své kontrakce. Jiny Macklemtv spolupracovnik (Zocchi, 1985) ukézal, ze pokud se ustavi
bfisni objem na konstantni velikost (cestou experimentalni eviscerace bfisnich utrob a jejich
nahrazenim tekutym parafinem), pak kostalni i krurdlni ¢ast branice pracuje béhem inspiria
identicky (bez rozdilu v sile kontrakce). Na tento nalez navazuje pozdéji proponovany kon-
cept hlubokého stabiliza¢niho systému branice (Kolat, 2006).

V nasi praci jsme prokézali také vyznamné korelace mezi ukazateli funkce branice a pa-
rametry plicnich funkci (kapitola 4.3). Jako velmi dilezity se ndm jevi zdsadni rozdil mezi
velkym poctem statisticky vyznamnych korelaci pfi posturalni aktivité branice vyvolané pro-
sttednictvim svalstva dolnich koncetin oproti posturalni aktivité vyvolané prostiednictvim
svalstva koncetin hornich (kde nebyly prokédzany vyznamné korelace). Tento zdanlivy rozpor
vysvétlujeme rozdilnymi podminkami pro zapojeni posturdlni funkce branice pfi fixaci pa-
nevniho oproti ramennimu pletenci. Jak prokédzal McKeough a spol. (2003), flexe hornich
koncetin jak u pacienti s CHOPN, tak u zdravych dobrovolniki (!) vyznamné ovliviiuje ve-

likost statickych plicnich objemli (méfenych v celotélovém pletyzmografu). Autofi prokazali
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signifikantni vzestup hodnoty FRC po dosazeni volni flexe obou HK > 90 st. v porovnani
s flexi mensi (<90 st.). K podobnému zavéru dosla i Smolikova a spol. (2005), kdy cilena
rehabilitace déti s cystickou fibrézou vedla ke zlepSeni funkce dvou diilezitych pomocnych
respiracnich svalll (m. trapezius a m. levator scapulae).

Korelace mezi ukazateli funkce branice a parametry plicnich funkci byla prokézana jiz
v ndmi publikované recentni praci (Kolaf, Neuwirth et al., 2008), kdy jsme u 16 zdravych
dospélych jedinct sledovali aktivitu branice pomoci dynamickych sekvenci MR (77 fezi
v sagitalni roviné béhem 20 s, INSA, 240x256, TR4.48, TE2.24, FA90, TSE1, FOV 328)
v kombinaci s vySetfenim spirometrickym a dale pomoci EMG vySetieni, opét v kombinaci
se sledovanim klidové ventilace. Aktivitu branice jsme hodnotili pti klidovém dychani a dale
pii volni zastavé dychani, pti¢emz vysetfovani jedinci provadéli vytlaceni a zpevnéni btisni
stény. Pfi tomto manévru vySetfovani sméfovali nitrobfisni tlak proti pAnevnimu dnu; tento
manévr provazi kazdé zpevnéni trupu pfi silovém plisobeni proti odporu. Prokézali jsme, ze
rozsah pohybu branice a dechovy objem pfi klidovém dychdni vzajemné vyznamné koreloval
(r=0,876, p<0,05).

Korelace mezi parametry fyzioterapeutickymi/rehabilitatnimi a parametry funkéniho
vySetieni plic jsou v literatufe zmifiovany jen vyjimecné. Maly efekt rehabilitace na standard-
ni ukazatele funkce plic dokumentuje u déti s astmatem (Weisgerber et al., 2003) nebo u do-
spélych s chronickymi plicnimi onemocnénimi (Hui, Hewitt, 2003; Oh, 2003). Dalsi prace
jsou vsak optimisti¢téjsi: specidlni plicni fyzioterapie a posturalni drendz u déti s cystickou
fibrozou zlepsila FEV, a FVC (Button et al., 2003). Podobng, intenzivni cviCeni inspira¢niho
svalstva zlepSilo jeho ukazatele (Ramirez-Sarmiento et al., 2002). Zde se domnivame, ze
podstatnou roli hraje specidln¢ zvoleny rehabilitacni ptistup, ktery mize vyznamné ovlivnit
vysledny klinicky stav pacienta.

Magneticka rezonance je jako metoda pro sledovani funkce branice a hrudniku vyuzi-
vana od poloviny 90. let (Gierada, Curtin et al., 1995). Kondo, Kobayashi a spol. (2000) ve
shod¢ s nasimi vysledky prokdzali u mladych zdravych dospélych, Ze sklon stiedni a zadni
¢asti branice je jak pti klidovém, tak hlubokém dychani vétsi nez sklon ¢asti predni. Tento né-
lez byl stejnou vyzkumnou skupinou o 5 let pozdéji potvrzen i u zdravych starSich dospélych
(Kondo, Kobayashi et al., 2005). Unal a spol. (2000) prokazali u pacientti s CHOPN vyznam-
né korelace mezi parametry exkurze branice (ziskané pomoci MR fluoroskopie) a ukazatelem
funkce plic FEV . Toto je ve shod¢ s nasimi vysledky (ziskanymi vSak u zdravych dobro-
volniki). Podobné Plathow, Schoebinger a spol. (2005) prokazali dobrou shodu mezi vitalni
kapacitou (zjiSténou spirometricky a pomoci 2D a 3D MR zobrazeni). Cluzel, Similowski
a spol. (2000) podobné potvrdili dobrou shodu mezi hodnotami plicnich objemt ziskanych
pomoci MR a spirometricky. Takazakura, Takahashi a spol. (2004) prokazali pomoci MR, Ze
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vsedé jsou exkurze branice vétsi, a to — ve shod¢ s nasimi prezentovanymi vysledky — zv1aste
v zadni ¢asti branice. Dopliiujeme, Ze tito autofi pouzili pro méfeni exkurze (zdvihu) branice
pouze 3 body; to se ndm v nasi prezentované studii jevilo jako nedostatecné, a proto jsme
pohyb branice méfili v 5 bodech. Chu, Li a spol. (2006) u dospé€lych pacientl s idiopatickou
skolidzou a u zdravych kontrol zjistili, Zze u pacientl s tézkou skoliozou byly pohyby branice
pii nadechu a vydechu snizené, stejné tak i objemy plic. Miyamoto, Shimizu a spol. (2002)
pomoci specialniho bfisniho pasu (vytvarejiciho na branici hydraulicky efekt) zjistili zménu
tvaru branice pfi jejim nezménéném obsahu (v sagitdlnim fezu). Zde je vhodné pfipomenout
moznou souvislost mezi témito publikovanymi vysledky a nékterymi vlastnimi klinickymi
zkuSenostmi s pacienty s insuficienci hlubokého stabilizaniho systému patete (Kolat, 2006).
Podobné Kiryu, Loring a spol. (2006) prokazali pomoci MR u 8 zdravych dobrovolnikii bé-
hem klidového maximélniho dychani (z RV do TLC polohy), Ze zdvih (exkurze) je vétsi
u pravé poloviny brénice, a to u vSech (kromé polohy na levém boku) supindlnich poloh.
Dal8im néalezem byl rozdilny pohyb branice v exspiracni oproti inspira¢ni fazi respira¢niho
cyklu.

Pro dals$i rozvoj oboru rehabilitace se jevi jako velmi diilezity pritkkaz korelaci mezi para-
metry plicnich funkei a posturdlni aktivity branice (viz kap. 4.3). Tento nalez podporuje vlast-
ni klinickou zkusenost, Ze pro zlepSeni respiracnich parametrl pacienta nestaci fyzioterapie
zaméfena na techniky ovliviiujici pouze respiracni stereotyp, ale je tieba ji rozsifit o techniky
spojené s posturalni aktivitou branice. Jednou z technik, které tuto funkéni souvislost respek-
tuji, je ,,technika silového vydechu a huffing* (aktivni svalové podpoteny vydech s modifiko-
vanou rychlosti). Technika podplirného dychani aplikovana pomoci specialni, t€sné ptilozené
masky ,,PEP mask* (positive expiratory pressure mask) generuje trvaly pozitivni vydechovy
ptetlak, ktery pii dychani proti nastavitelnému odporu podporuje zvySeni intrabronchialniho
tlaku a vyrazné€ zvySuje aktivitu branice. Podobné¢, technika podptirného, piistrojové fizeného
dychani ,,BiPAP* (bi-level positive expiratory pressure) generuje pozitivni pretlak, avSak na
dvou nastavitelnych, rozdilnych tlakovych trovnich, ptsobicich diferencované béhem inspi-
ria a exspiria.

Diagnostické a terapeutické zaméteni na funkci brénice a jeji sledovani v pribéhu plic-
niho onemocnéni ma zasadni vyznam pro ventilaci plic. To potvrzuji také studie japonskych
autort, ktefi se zaméfili na sledovéani funkce branice u nemocnych s CHOPN a plicnim emfy-
zémem (Iwasawa, 2002; Etlik, 2004; Unal, 2000; Suga, 1999). Iwasawa a spol. (2002) napf.
prokazali béhem volni hyperpnoe u pacient s emfyzémem paradoxni pohyb branice; autofi
povazuji metodu MR za vhodnou k detekci této funkéni abnormality. Ve svétle téchto literar-
nich a nasich vysledki se tak metody magnetické rezonance a funkéniho vySetfeni plic stavaji

dilezitymi nastroji pro detekci funkénich abnormalit branice.
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ZAVER

Predkladana prace prokazala, ze:

a) branice se vyznamn¢ aktivuje béhem posturalnich aktivit;

b) aktivita branice (projevujici se oplosténim kontury branice) probiha téz nezéavisle na dy-
chani;

c) branice se nezapojuje pii zpevnéni trupu homogenné (jako funk¢ni jednotka), ale jeji
jednotlivé ¢asti se mohou aktivovat odlisné;

d) parametry aktivity branice pii klidovém dychéani (vymezené jeji klidovou inspiracni
a exspiracni polohou) koreluji s nékterymi ukazateli plicnich funkci (FEV | a ukazateli
priachodnosti dychacich cest);

e) parametry aktivity branice pti klidovém dychéani béhem posturalni aktivity (kdy dolni
koncetiny tlaci proti odporu) signifikantné¢ koreluji s ukazateli plicnich funkci (dyna-
mické plicni objemy a ukazatele priichodnosti dychacich cest, ale téz klidova vitalni
kapacita);

f) tyto vztahy nebyly potvrzeny pfi posturalni aktivité, kdy proti odporu piisobi koncetiny
horni;

g) EMG vysetfeni branice kombinované s vySetfenim spirometrickym potvrdilo argumenta-

ci, Ze se branice podili nejen na dychani, ale i na stabilizaci patete, tj. posturalni funkci.

V dalsim pribéhu vyzkumu bude nutno objasnit fadu otazek. Jednoznacéné zatim neni
prokédzéano, zda mira oplosténi, tvar kontury a sklon sagitalni roviny mezi pars sternalis a kos-
tofrenickym thlem branice se béhem posturalni aktivity lisi u pacientti, u kterych objektivné
zjistény nalez svéd¢i o nefyziologickém pretézovani patere vlivem porusené svalové souhry
(. vlivem patologickych vnitinich sil).

Rovnéz dosud neni jasné, zda je oplosténi a tvar kontury branice pii jeji posturalni kon-
trakci ovlivnén souhrou s bfisnimi svaly; z téchto diivod bude nutno rozliSovat btisni svaly
a svaly stény briSni dutiny — branice, btisni svaly, svaly panevniho dna. Schopnost této souhry
predstavuje ziejmé dalsi faktor, hrajici roli pfi odlisné individualni schopnosti kazdého jedin-
ce vyuzit posturalné stabiliza¢ni funkci branice. Otazkou také je, jaky ma na posturalni funkci
branice vliv vytrvalostni trénink, a naopak, jaky vliv ma vytrvalostni trénink na posturalni
funkci branice. Dalsi otazkou je, jak koreluje posturalni funkce a dechova funkce branice se

sfinkterovou funkci jicnu. To jsou ukoly dalsich studii.
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SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1: Synchronizovany pribéh spirografické kiivky a pohybu branice sni-

manou pomoci MR (video)

Priloha ¢. 2: VySetieni bederni patere vleze béhem stiidavého pohybu DK do flexe

proti odporu (video)

Priloha €. 3: Zaznam MR vySeti‘eni (obrazek)

Pozn.: Videa jsou ptilozena ve vice formatech s ohledem na riznou konfiguraci pocitaci.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Synchronizovany priibéh spirografické kiivky a pohybu branice sni-

manou pomoci MR (video)

Na prohlizeci DICOM obrazli Scanview je mozné sledovat synchronizovany prib¢h spi-
rografické kiivky a pohybu branice (v€etné vnitinich organii) snimanou pomoci MR. Pohy-
bujici se Cerveny marker na spirografickém zaznamu svéd¢i o aktualni situaci nadechu, resp.
vydechu.

V horni Casti obrazu je mozné sledovat pohyb branice a spirografickou kiivku béhem
klidového dychani.

V dolni ¢asti obrazu je pohyb branice béhem stiidavého pohybu DK do flexe proti od-
poru (4. stupen svalového testu dle Jandy), kdy jedinec nedychal. Zaznam ukazuje oplosténi
bréanice pii posturalni aktivité nezavisle na dychani, coz ukazuje spirograficka k¥ivka. Ze jde
o kontrakei, a nikoliv o pasivni pohyb, potvrdilo EMG vySetieni za stejné situace u stejného

probanda.
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Priloha ¢. 2: VySetieni bederni patere vleze béhem stfidavého pohybu DK do flexe

proti odporu (video)

Vysetieni bederni patefe vleze béhem stfidavého pohybu DK do flexe proti odporu (4.
stupen svalového testu dle Jandy) u pacienta s insuficienci posturalni funkce branice. Pti flexi

DK proti odporu dochazi k anteverzi panve a k zvyraznéni dorzalniho posunu disku.
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Priloha €. 3: Zaznam MR vySetieni (obrazek)

Vysetieni pacienta s chronickymi bolestmi bederni patete v poloze vleze pomoci MR:
1 Klidové dychani

2 Tlak dolnich koncetin proti odporu, kdy pacient dychal

3 Tlak dolnich kon¢etin proti odporu pii zadrzeném dechu

4 Tlak dolnich koncetin proti odporu po zacviku spravné posturalni funkce branice
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