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Abstrakt

Uvod: Diplomova prace se zabyva otazkou, zda je mozné ovlivnit ventilaéni parametry
aplikaci techniky Vojtovy reflexni lokomoce, kterd je zalozena na neurofyziologickém
podkladé. Konfrontuje dosavadni poznatky a souvislosti mezi dechovou a posturalni
funkei ,,dychacich® svald a branice a moznosti jejich reflexniho ovlivnéni.

Metodika: Pomoci spirometrického vyseteni posuzuje vliv kratkodobé aktivace pomoci
Vojtovy reflexni lokomoce na hodnoty funkce plic u 21 zdravych probandii ve véku 18-
33 let. Studie hodnoti vliv aktivace ve dvou situacich. V prvnim ptipad¢ se jedna o
okamzity efekt Vojtovy metody na ventila¢ni parametry. Ve druhém, jde o posouzeni
délky trvani vyvolanych zmén a stanoveni, zda zmény oproti vychozim hodnotdm
pretrvavaji alespon kratkodobé a jsou patrné i po 25 minutach od aktivace VRL.
Vysledky: Na zakladé vyhodnoceni obou sledovanych situaci predklada poznatek, ze
kratkodoba aktivace VRL vyvolava zmény motoriky hrudniku s naslednou zménou
hodnot funkce plic, ovsem ne v§echny zmény jsou vyznamné a nékteré z nich se jevi
ptimo jako nezddouci. RovnéZ ptinasi poznatek, Ze vSechny vyvolané zmény maji jen
velmi kratkodobou plisobnost. Po 25 minutach neni zadna z pozorovanych zmén
vyznamna a aktivaci vyvolané negativni zmény se béhem této doby opét normalizuji.
Zavér: Kratkodoba aktivace svall hrudniku a trupu do fyziologické respiracné-
posturalni funkce a ovlivnéni dechové motoriky pomoci Vojtovy reflexni lokomoce ma
vliv na hodnoty funkce plic. Pozorované zmény hodnot plicnich funkci jsou kratkodobé

a ne vSechny jsou vyznamné a pozitivni.
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Abstract

Introduction: The aim of this thesis is to answer a question if it is possible to influence
ventilation parameters with an application of Vojta’s reflex locomotion, which is one of
the neurophysiologic techniques. The thesis confronts actual knowledge and relation
between respiratory and postural function of ,,respiratory“muscles and the diaphragm
and possibility of its reflex affection.

Methods: With a spirometry we assess the impact of short-time activation of Reflex
locomotion on the lung functions in a group of 21 healthy subjects in age 18 — 33 years.
The study evaluates the effect of activation in two situations. First, it is instantaneous
effect of Vojta’s method on lung function. Second situation is the assessment of the
time duration of evoked effect of activation and make out, if the changes are seen also
after 25 minutes over the end of Vojta’s stimulation.

Results: Based on the interpretation of the both monitored situations, we set up an
observation that short time activation of VVojta’s reflex therapy has an effect on
respiratory mechanics and thus on the spirometric values. At the other side we realize
that not all of the changes were significant and some of them were unadvisable.
Moreover all of them had very short persistency, after 25 minute none of the observed
changes of lung functions was significant and negative shifts, induced by stimulation,
were again more or less normal.

Conclusion: Short-period activation of the muscles of thorax and trunk to physiological
respiratory and postural function and affected respiratory motor function with Vojta’s
reflex locomotion has an effect on lung function and spirometric values. Changes in

lung functions have short-time duration and not all of them are significant and positive.
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SEZNAM ZKRATEK

A — aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce
Aex — plocha pod vydechovou kiivkou

CNS — centralni nervovy systém

cm — centimetr

¢. - Cislo

df — dechova frekvence

EBM — evidence based medicine, medicina zalozena na dukazech
ERV - exspiracni rezervni objem

F-V — pratok-objem

FEV1 — usilovna jednovtefinova vitalni kapacita
FRC — funk¢ni rezidualni kapacita

FVC - usilovna vydechova kapacita

CHOPN — chronicka obstrukcni plicni nemoc

IC — inspiracni kapacita

IRV - inspiracni rezervni objem

JIP — jednotka intenzivni péce

kg - kilogram

I - litr

m. — musculus, sval

MEF — maximalni vydechové pratoky (rychlosti)
MIF — maximalni nddechové priitoky (rychlosti)
min - minuta

ml - mililitr

mm. — musculi, svaly

MV — minutova ventilace

MVYV - maximalni minutova ventilace

N — pocet probandli

NH — nalezité hodnoty

p — hladina statistické vyznamnosti

PEF — vrcholové vydechové rychlost

PFT — funkéni vySetieni plic

PIF — vrcholovéa nadechova rychlost
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RO1 — reflexni otaceni prvni faze
RP — reflexni plazeni

RV —rezidualni objem

RTG — rentgenové vySetfeni

s — sekunda

SD — smérodatna odchylka

SpO; — saturace krve kyslikem
VC — vitélni kapacita

Vd - mrtvy prostor

VE - minutova ventilace

VRL — Vojtova reflexni lokomoce

Vt — dechovy objem
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UuvoD

Ventilace plic a zajisténi kysliku pro organismus jsou zavislé na cinnosti
dychacich svalt. Jejich dechova funkce svali je tzce propojena s funkci posturalni a
souvislost mezi obéma je zminovana v ramci patologie v oblasti ventilace i v oblasti
poruch pohybového aparatu, zejména patete. U pacientl s respiracnim onemocnénim i u
pacientl s vertebrogennimi obtizemi nalézame funkcni zmény dechového stereotypu, a
to ve smyslu dyskoordinace dechové motoriky a dechové funkce. Je-li mechanika
dychani narusena, nemtzeme ocekavat ani optimalni ventila¢ni funkei celého dychaciho
systému. Pravé provazanost dechové a posturalni funkce v ramci kazdého svalu nabizi
pfistupy a cesty k jejich harmonizaci, ktera se projevi zlepSenim obou funkci. V oblasti
respirace se bude jednat o ekonomictéjsi dechovou motoriku, a tim i lep$i podminky pro
funkci plic a ventilaci. Vojtova reflexni lokomoce je pravé jednou z metod, které jsou
schopné do naruSenych motorickych programti zasahnout a optimalizovat je. Primarné
ovliviiuje postralné-lokomocni funkce svall, ale sekundarné¢ mize ovlivnit i funkce

dalsi, naptiklad praveé dechové.

10
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Dychaci svaly

Dychaci svaly lze délit dle mnoha hledisek. Nejcastéji se déli dle funkce na

inspiracni a exspira¢ni a na hlavni a pomocné (Dylevsky, 2009, s. 93).

K naplnéni plic vzduchem je nutnd aktivita inspiracnich svalt, elevujicich Zzebra a
zvySujicich objem hrudni dutiny pii naddechu. Mezi hlavni nddechové svaly patii
branice, mm. intercostales externi a m. sternocostalis. Samotna aktivita brénice je
schopna zajistit dostate¢ny nadech, nicméné pii vEtsi potiebé vymeény plynt (télesna
zatéz, metabolické divody, psychika) se zapojuji svaly dalsi, oznacované jako
pomocné. Dle Kapanjiho (Kapanji, 1974, s. 148) se jedna o m. sternocleidomastoideus,
mm. scaleni, mm. pectorales, pars inferior m. serratus anterior, m. latissimus dorsi,
m. serratus posterior superior a m. iliocostalis. Tyto svaly maji i své primarni funkce
(posturalni, fixacni, hybné) a pokud jsou dlouhodobé pouzivany pii dychéani, dochazi
k jejich pretizeni. Coz se projevi zvySenou Gnavou a dyskoordinaci dychacich pohybu

(Macek, Smolikova, 1995, s. 15; Smolikova, Macek, 2010, s. 27).

Pii normdlnim klidovém dychadni je exspirace d&em pasivnim, zpiisobenym
elasticitou plic a hrudniku. Exspira¢ni svaly se zapojuji teprve tehdy, zvySuje-li se
vydechové Usili. Hlavnimi vydechovymi svaly jsou mm. intercostales interni et intimi.
Za pomocné exspiracni svaly jsou oznaCovany m. rectus abdominis, m. obliquus
internus et externus, m. transversus abdominis, pars inferior  m. iliocostalis,
m. longissimus (erector spinae), m. serratus posterior inferior a m. quadratus
lumborum (Kapanji, 2008, s. 162). Nicméné i pfi klidovém vydechu dochazi k zapojeni
urcitych svali, a to inspiracnich, které konaji tzv. negativni praci. To znamena4, Ze brzdi
rychlost smrsténi a zpomaluji vydech (Macek, Smolikova, 1995, s. 15; Ganong, 2005,
S. 652).

Funkéng-anatomické déleni plné neodpovida skutecnosti. V praxi plsobi
inspiracni i exspiracni svaly pti dychani v koaktivaci, tedy v partnerské spolupraci pti
nadechu 1 vydechu. Na dychéni rovnéz participuji i hluboké svaly zadové, které
nastavuji polohy jednotlivych obratlli, a dale svalstvo panevniho dna, jez se podili na

regulaci nitrobfisniho tlaku (Vél¢é, 2006, s. 230).

11
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1.2 Branice a jeji funkce

Brénice je plocha S$lasSité—svalova membrana, kterd se kopulovité klene smérem
vzhiiru do hrudniku a odd€luje jej od bfisni dutiny. Jeji vrchol tvofti §lasité centrum
tendineum. Od né&j se paprskovite rozbihaji svalova vldkna k aponiim na zebrech (11. a
12. Zebro), sternu a bederni patefi (Kapanji, 2008, s. 160; Vél¢, 2006, s. 231). Branice
vytvaii dvé klenby, pficemz leva brani¢ni klenba se vyklenuje do vyse 5-6. mezizebii,
prava o néco vyse (Dylevsky, 2009, s. 94). V branici se nachazi n¢kolik otvort, kterymi
prochazeji aorta, ductus thoracicus, oezofagus, vena cava inferior, nervy (nn. vagi) a

cévy (Dylevsky, 2009, s. 94; VéI¢, 2006, 5. 231).

Branice je povazovéna za hlavni dychaci sval, ktery ma rovnéZ vyznamnou
posturdlni funkci, a to jak pfi dychani, tak pii nerespiracni aktivité. Pokles branice ve
spolupraci s ¢innosti svalti bfisSni stény a svaly panevniho dna vede k nartstu
nitrobfisniho tlaku (tzv. bfiSnimu lisu), coz ma vliv na vSechny organy bfisni i panevni a
na stabilizaci patefe — snizeni kompresivni sily plsobici na bederni obratle (Hodges,
Gandevia, 2000b; Kapanji, 2008, s. 164; Kolat, 2006b, s. 551; Kolaf, 2009, s. 255;
Veélg, 2006, s. 232).

Branice ma4, jako hlavni inicidtor proudéni vzduchu v dychacich cestach, vztah
také k ochrannym dé&jiim odvozenym od dychani, a to ke kasli ¢i kychani. Navic je
jemné sladéni brani¢ni motoriky se svaly hrtanu podkladem fonace. Dale m4 vyznam

pii defekaci, usilovné mikci a pii porodu.

Pohyb a ¢innost branice vyvolava rovnéz zmény cirkulaéni - tlakové zmény ve
velkych cévéch (aorta i horni a dolni dutd Zila) s dopadem na krevni tlak a tepovou

frekvenci (Kolat, 2009, s. 255).

1.2.1 Dechova a posturalni funkce branice

Samotna ¢innost branice je schopnd zajistit 60% nadechové aktivity (Kapanyji,
2008, s. 164). Diky prostorovému uspoiadani vyvolava jeji kontrakce a pokles zvétSeni
objemu a podtlaku v dutin¢ hrudni. Tim je umoznéno proudéni vzduchu do plic. SniZeni
jejiho napéti a uvolnéni vede k opaénému dé&ji. PriCemz existuje linearni zavislost
(korelace) mezi exkurzemi branice a plicnim objemem (Cohen et al., 1994; Kolarf et al.,

2009). Stfidanim podtlaku a pietlaku, tedy kontrakci a dekontrakci branice, je dan

12
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fyzikélni podklad mechaniky dychani (Koléaf, 2009, s. 255). Branice velmi tzce
spolupracuje zejména s biiSnimi svaly, se kterymi tvofi antagonisticko-synergistickou
jednotku. Béhem néadechu jsou biisni svaly synergisty branice, bez nichz by jeji
inspiracni funkce byla méné¢ efektivni. Naopak pii vydechu pracuji vac¢i branici

antagonisticky (Kapanji, 2008, s. 160).

Pti dechové funkci brénice je v 1. fazi nddechu punctum fixum na Zzebernich,
sternalnich a krurdlnich uponech a centrum tendineum se pohybuje kaudalné. Tim se
zvétSuje objem hrudni dutiny, sniZzuje se interpleuralni tlak a zvySuje se tlak nitrobiisni.
Dochézi k posunu abdominalnich organi kaudalné a pohybu bfisni stény zevné. Svaly
panevniho dna i bfi$ni stény reaguji aktivné na rostouci tlak, a to svou zvysenou
aktivitou, kterd brani dalSimu vyklenovani bfiSni stény a vede k dalSimu vzristu
nitrobfiSniho tlaku a ke stabilizaci patete. Se vzriistajicim odporem obsahu bfi$ni dutiny
dojde k zastaveni kaudalniho posunu branice a nastava 2. faze. V té se vytvari punctum
fixum branice na centrum tendineum a dolni Zebra se pohybuji kranidlné a lateralné.
Hrudnik se diky anatomickému uspofddani kostovertebralnich skloubeni rozSituje
V horni ¢asti v pfedozadnim sméru a v dolni Casti ve sméru laterolateralnim. Podil na
rozSifovani meziZebernich prostor 1 hrudniku jako celku maji také interkostalni svaly a
pfi zvySenych narocich na respiraci i pomocné inspiracni svaly (Kapanji, 2008, s. 160;

Kolat, 2009, s. 256; Vél¢, 2006, s. 232).

Kromé dechové funkce je zcela zisadni 1 posturdlni funkce branice, kterd je
spojena se zvySenim transdiafragmatického tlaku (ukazatel sily branice) a souvisi se
zménou hodnot nitrobfiSniho tlaku. Kontrakce branice je tésn€ nasledovéana aktivitou
abdomindlnich svali a svali panevniho dna. Jejich aktivita ve vzajemné souhie udrzuje
a zvySuje nitrobfisni (intraabdomindlni) tlak, ktery z ventralni strany stabilizuje bederni
patef a trup. Stabilizovany a posturalné zajiStény trup pak vytvaii punctum fixum
(Gponove zajisténi) pro svaly koncetin (VéEl¢, 20006, s. 232; Kolat, 2006a; Kolat, 2006b,
s. 553). Aktivace branice v posturdlnim reZimu podmiiiuje kazdou pohybovou ¢innost a
intenzita jeji aktivace rozhoduje o tom, zda si dechova a posturalni aktivita nekonkuruji.
Dechovd a posturalni funkce probiha paralelné, nebo je dech synchronizovan
S posturalné narocnéjsi situaci. Pfi posturdlné narocné situaci mize dojit i k apnoické
pauze, pii které dojde k zapojeni respiraéniho svalstva pln¢ pro ucel posturdlniho

zajisténi za cenu kratké hypoxie (Kolat, 2006a).

13
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Skladal (1976) dokazal pomoci RTG, ze branice neni pouze sval dechovy, ale ma
I funkci posturalni. Pozoroval, Ze pii vyponu na $picky dojde k poklesu branice smérem
kaudalnim. Tento nalez interpretoval jako posturdlni reakci a oznacil branici
zarespiracni sval s posturalni funkci (bfiSni svaly naopak jako posturalni svaly
s respiracni funkci). Skutecnost, Ze je aktivita branice spojena s kazdym pohybem téla a
koncetin bylo potvrzeno pozdéji nékolika dalsimi autory (Hodges, Gandevia, 2000a;
Kolar et al., 2009; Kolar et al. 2010). Bylo rovnéz potvrzeno, Ze funkce branice
(dechova i posturélni) je zavisla na poloze téla a jeho jednotlivych segmentti (Cumplelik
et al.,, 2006), a ze jeji kontrakce predchazi aktivaci hornich i dolnich koncetin a
stabilizace patefe je tedy zajiSténa jeSt¢ pred samotnym pohybem, pfi¢emz tato
stabiliza¢ni/posturalni funkce je zcela automatickd a mimovolni (Hodges, 1997;

Hodges, Gandevia, 2000a).

Béhem stabilizace i pii respiracni aktivité se spolu s branici zapojuji i bfisni svaly
a svaly panevniho dna a participuji tak na vytvafeni nitrobfiSniho tlaku (Hodges,
Gandevia, 2000b). Zaisadni pro tuto funkci je aktivacni timing (nacasovani).
Za fyziologické situace se bfisni svaly aktivuji az po oplosténi branice (Kolaf, 2006a).
Ucast bignich svald na respira¢nich i posturalnich d&jich neni pouze funkéni. Dvoiak a
Holibka (2006) prokazali, Zze snopce branice ptechdzeji kontinualné do snopci
m. transversus abdominis a Ze vazba mezi branici a bfiSnimi svaly je tedy rovnéz
strukturalni. Tento morfologicky nélez potvrzuje souhru obou svall pfi respiracnich i

posturalnich dé&jich.

Posturdlni a dechova funkce branice se vzajemné prekryvaji a poruSeni jedné
Z nich se zakonité odrazi i na funkci druhé. Porucha respira¢niho systému ovliviiuje
zapojeni dychacich svalil (véetn€ branice) do dechovych funkei a zadrovenn mé disledky
pro jejich posturalni funkci. Jelikoz je tento vztah obousmérny, poruseni funkce
posturalni se projevi i ve funkci respiracni, a naopak. Pfi snaze o zlepSeni ventilace je
proto tfeba, kromé& technik ovlivilujicich samotnou respiraci, vyuZzit 1 technik
ovlivitujicich posturdlni funkce respiracnich svall (zejména bréanice). Jednou
Z moznosti, jak zasdhnout do posturalni aktivity (stabilizace) dychacich svali je reflexni

postup — Vojtova reflexni lokomoce (Kolaf, 2009, s. 258).
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1.3 Dychaci pohyby

Dle Vélého (2006, s. 227 a s. 229) slouzi dychaci pohyby k ventilaci plic, ale maji
také vliv na posturalni funkci a na drZeni téla, jelikoz se pfi nich aktivuji soucasné i

svaly osového orgénu.

Dychaci pohyby probihaji jako stifidava rytmickd aktivita dychacich/respiracnich
svalll v zavislosti na aktivité a stavu organismu (V¢él¢, 2006, s. 229). Dychaci pohyby se
opakuji ve dvou hlavnich fazich: inspirium (vdech) a exspirium (vydech). Tyto dvé faze
jsou doplnény jesté dvé o faze mensi: faze preinspirani a faze preexspiracni. Faze
preinspiracni je kratka pauza exspiracniho pohybu pfed tim, nez se zméni na pohyb
inspiracni. Zatimco faze preexspiracni je pauza na konci inspiria, pfed zménou na pohyb

exspira¢ni (VEI¢€, 2006, s. 227).

Pti dychani dochazi k pohybiim hrudniho koSe, pficemz mechanika pohybu je
preduréena anatomii. Primdrni roli hraje =zakfiveni zZeber a jejich pohyb
v kostovertebralnich a kostotransverzalnich kloubech a sklon osy téchto spojeni. Zebra
jsou zakftivena trojim zptisobem: plosné na obvodu hrudniku; podle dolni hrany (zebro
poloZené na hranu se podlozky dotyka jen ve dvou mistech); torzi Zebra (zevni plocha
zZebra stoji vzadu svisle, vpiedu je obracena Sikmo vzhiiru a doptedu) (Dylevsky, 2009,
s. 92; Kolat, 2006b, s. 552). Zebra se pfi dychani zdvihaji, klesaji a otaGeji kolem osy
kostovertebralnich kloubd, tj. kolem osy jdouci kr¢kem zebra (Dylevsky, 2009, s. 95).
Osa otaCeni dolnich Zeber leZi témét paralelné se sagitalni rovinou, a proto se pfi
fyziologickém dychani rozSifuje spodni ¢ast hrudniku laterdlné. Naproti tomu osa
hornich Zeber lezi témét ve frontdlni roving, horni Zebra a sternum se tedy pohybuji
ventralné/anteriorné (Kapanji, 2008, s. 152; Kolat, 2006b, s. 553). Pokud je dychani

fyziologické (neporusené) jsou pohyby hrudniku symetrické.

Frekvence a intenzita dychacich pohybt stoupé ptimo umérné potiebam krevniho
zasobeni, které je zajiSténo cirkulaénim aparitem fizenym srdecni Cinnosti (rytmem)
Vv zavislosti na energetickych narocich organismu. Nejen pohybovy aparat, ale i
psychika a humoralni reakce (pfi infekcich, pfi zénétech) ovliviuji jejich frekvenci a

rozsah (Vélé, 2000, s. 228).
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1.4 Regulace dychani

Klidové dychani je mimovolni funkci, kterd probihd na zaklad¢ zpétnovazebného
systému tak, aby doslo k souladu mezi metabolickymi potfebami organismu a ventilaci

plic. Pii regulaci dychani se uplatiiuji vlivy chemické, neuronalni a mechanické.

Dychani je komplexni chovani fizené mnoha mechanizmy z riiznych oblasti CNS.
Jeho rytmicita je zajisStovana centralnim generatorem, coz je neuronalni sit’ schopna
generovat charakteristické rytmické vzory (Bethune, 2009, s. 194; Ganong, 2005,
S. 675).

Rizeni dychani lze podle teoretickych funkénich modeld délit na t¥i arovné:
suprabulbarni (vyssi etdze CNS), bulbarni a miSni (motoneurony a integracni
mechanismy). Z tohoto rozdéleni je zifejmé, Ze existuje velmi mnoho struktur, které
mohou ovlivnit dychani a ¢innost dychacich svald. Vstupy z periferie (proprioceptivni,
taktilni, chemoceptivni...) a z riznych struktur mozku (kira, pons, cerebellum...) jsou
vSechny integrovany v bulbospinalnich ,,dechovych* neuronech. Odtud jsou vSechny
vystupy vedeny eferentnimi vlakny do michy. Misni motoneurony jsou pak poslednim

¢lankem urcujicim rozsah a intenzitu ¢innosti dechovych svali (Bethune, 2009, s. 195).

Dychaci svaly jsou motoricky inervovany nervovymi vldkny kréni a hrudni
michy. K témto motoneuroniim ptichdzeji drahy z prodlouzené michy, kde jsou
prostoroveé oddélené skupiny inspiracné a exspirané aktivnich neuroni, které jsou vSak
navzajem propojeny a tvori tzv. dychaci centrum. Tyto skupiny neuronli jsou ¢inné
stiidavé a vzajemné se inhibuji — tak dochazi ke stfidani nadechu a vydechu. Jsou
tonicky aktivovany z retikularni formace, ktera dostavd modulaéni aferentni informace

z periferie ¢i vysSich etazi CNS (Silbernagl, 2004, s. 132).

1.5 Plicni funkce

1.5.1 Plicni objemy

V klidu dycha c¢lovék 12 az 15x za minutu dechovym objemem cca 500 ml.
S kazdym nadechem musi respiracni svaly vykonat takovou dechovou praci, aby
dokézaly zvétsit objem hrudni dutiny. Pfekonavaji pii tom odpory, které jim klade plicni

tkan, proudové odpory dychacich cest a odpor hrudni stény (Rokyta, 2000, s. 89;
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Ganong, 2005, s. 649). Objemové zmény pii dychani jsou vysledkem piesné svalové

souhry (koordinace) branice s dal$imi ,,dechovymi‘ svaly.

Plicni objemy se d¢li na statické a dynamické. U statickych plicnich objemt neni
sledovan vztah k ¢asu, na rozdil od dynamickych. Dynamické plicni objemy jsou
méfeny v prub&hu usilovného nebo rychlého dychani (Fiserova et al., 2004, s. 13).
Hodnoty plicnich objemt (a kapacit) charakterizuji ventilacni funkci plic tj. proudéni

vzduchu mezi atmosférou a alveoly (Palatka, 2006).

Mnozstvi vzduchu, které projde do plic ptfi kazdém vdechu nebo se vypudi pii
kazdém vydechu, se nazyva dechovy objem (tidal volume, Vt) [l = litr]. Dechova
frekvence (df) [min™] je poget dechii za jednu minutu. Minutové ventilace (MV) [1] je
soucet dechovych objemi za jednu minutu pfi klidném dychéni. Maximalni minutova
ventilace (MVV) [I.min™'] odpovida maximalnimu objemu vzduchu, ktery miZze byt
proventilovan plicemi za jednu minutu pii maximalnim usili (FiSerova et al., 2004,

s. 15; Navratil, Rosina, 2000, s. 75).

Vzduch, ktery je mozné vdechnout pii maximdlnim Usili nad ramec dechového
objemu, se nazyva inspira¢ni rezervni objem (IRV) [I]. Inspiraéni kapacita (IC) [l]
oznacuje objem, ktery je mozné nadechnout po klidném vydechu. Objem vydechnuty
S maximalnim Usilim po ukonceni pasivniho klidového vydechu, je exspiraéni rezervni
objem (ERV) [1]. Vzduch, ktery zbyva v plicich i po maximalnim vydechovém usili se
nazyva rezidudlni objem (RV) [I]. Soucet exspiracniho rezervniho objemu a
rezidualniho objemu je oznacovan jako funk¢ni rezidualni kapacita (FRC) [I] a jde o
objem vzduchu v dychacich cestach na konci klidového vydechu, tzv. klidovou
vydechovou polohu. Cast vzduchu, jez neni v kontaktu s plicnimi alveoly a netidastni se
vymeény plynil, je oznacovana jako mrtvy prostor (Vd) [I] (FiSerova et al. 2004, s. 14;
Navratil, Rosina, 2000, s. 75; Ganong, 2005, s. 652; ATS/ETS, 2002).

Vitalni kapacita (VC) [l] je mnozstvi vzduchu, které Ize vydechnout po
maximalnim inspiriu. Méfeni vitalni kapacity plic je nejCastéji pouzivanym klinickym
meftitkem plicni funkce. Usilovna vitalni kapacita (FVC) [Ls™] je pak maximalni objem
vzduchu vydechnuty s nejvy$§im moznym Gsilim po maximalnim nadechu. Cast vitalni
kapacity, vydechnutd v pribéhu 1s, se nazyva usilovna vtefinova vitalni kapacita, ¢i
také jednosekundova vitalni kapacita plic (FEV1) [1]. Maximéalni stfedni vydechové

prittoky (MEF 75, MEF 50, MEF 25 event. FEF 75, FEF 50, FEF 25) [l.s™] urcuji
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pritoky vydechovaného proudu vzduchu na 75%, 50% a 25% usilovni vitalni kapacity.
Vrcholovy vydechovy pritok (PEF) [Ls™] je nejvétsi dosazeny pritok pii usilovném
vydechu z tirovné maximalniho nadechu (FiSerova et al., 2004, s. 14; Ganong, 2005,
s. 652; ATS/ETS, 2002).

Obrdzek 1. Statické plicni objemy a kapacity (http.//en.wikipedia.org)
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1.6 Funkéni vysetreni plic

Funkéni vySetfeni plic (pulmonary function tests = PFT) je soubor vySetfovacich
metod, které umoznuji kvantitativné a kvalitativné posoudit funkcni stav respira¢niho
systému jako celku, ¢i jeho jednotlivych ¢asti. Slouzi predevs§im pfi uréovani diagnozy,
tize a stadia poruchy respira¢niho systému, hodnoceni pribéhu terapie, stanoveni
prognozy, jako soucdst predoperacniho vysetieni a pro posudkové ucely (FiSerova et al.,
2004, s. 9; Palatka, 2006; Sulc, 2009, s. 556; Wanger et al., 2005, s. 512). V posledni
dobé se vysetfovani plicnich funkci stava rovnéz soucasti komplexniho hodnoceni
kvality Zivota pacientli s poruchou funkce pohybového aparatu, a to z divodu vzajemné

interakce respiraéniho a pohybového systému (Sulc, 2009, 556).

Zakladni metody PFT vychazeji z méfeni pratoku, objemu a tlaku. PFT musi byt
provadéna standardizovanymi postupy tak, abychom vyloucili nevhodné interpretace
vysledkii a redukovali tak diagnostické ¢i terapeutické chyby (Wanger et al., 2005,
s. 511-522; Crapo, Jensen, 2003, s. 764; Palatka, 2006). Pro ziskani reprodukovatelnych
zaznami méfeni je nutna dokonald spoluprace vysetfovaného pii dechovych manévrech,
aktualizace okolnich podminek (tlak, teplota, vlhkost) pfed méfenim a kalibrace

méficich ptistrojii (FiSerova et al., 2004, s. 11; Miller, 2005, s. 323; Sulc, 2009, s. 557).
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Vyznamny vliv na vysledné hodnoty ma poloha vysetifovaného pii testovani -
standardni polohou je sed. Poloha ma vliv na objemové parametry, prichodnost

dychacich cest, silu a G¢innost respiracnich svalti a na pomér ventilace/perfuze (Sulc,

2009, s. 558).

Pti funkénim vySetieni plic se porovnavaji naméefené (aktualni) hodnoty plicnich
funkci s hodnotami ndlezitymi (normalnimi, referen¢nimi). Nalezit¢ hodnoty jsou
takové hodnoty, které by mé¢l mit vySetfovany vzhledem ke svym antropometrickym
parametrim. JelikoZ jsou parametry plicnich funkci zavislé na véku, vysce, hmotnosti,
rase, télesném povrchu a pohlavi, musi se referencni hodnoty vybirat relevantné

ke konkrétni vySetifované osobé (Pellegrino et al., 2005, s. 949).
Metody PFT mtizeme délit na méfeni (Sulc, 2009, s. 556):

e Plicnich objemi

e Prichodnosti dychacich cest

e Plicni pruznosti

e Difuzni kapacity plicni

e Funkce dychaciho svalstva

~ro ey

Pficemz ve fyzioterapii a rchabilitaci se nejastéji vyuzivji: spirometrické
vySetieni, flow-volume kiivka, méfeni pruchodnosti dychacich cest, méfeni funkce
dechovych svali, bronchomotorické testy a celotdlova pletyzmografie (Sulc, 2009,
s. 562).

1.6.1 Spirometrie

Spirometrie patii k zdkladnim vySetfenim v diagnostice onemocnéni plic a
dychacich cest, které posuzuje kvantitu 1 kvalitu jednotlivych plicnich funkci.
Spirometrické vysSetieni hodnoti, jak vySetfovany nadechuje a vydechuje v zavislosti na
case. Hodnoti tedy objem nebo proud vzduchu (Miller et al., 2005, s. 320; Fiserova et
al., 2004, s. 13).
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K¥ivka objem-c¢as (spirometricka krivka)

V soutfadnicovém systému graficky vyjadiuje zavislost zmény objemu v Case.
Vysledkem je spirometricka kiivka (spirogram), ze které stanovujeme tyto parametry:

Vt, ERV, IRV, VC, IC, df a MVV (Fiserova et al., 2004, s. 13; Palatka, 2006).

Obrdzek 2. Spirogram (www.morgansci.com)
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V soufadnicovém systému graficky vyjadfuje vztah mezi pritokem vzduchu
dychacimi cestami a objemem usilovné vydechnutého a nadechnutého vzduchu.
Zjistuje zékladni dynamické ventilatni parametry a hodnoty vydechovych pritoki:
FVC, FEV1, FVC/FEV1, PEF, MEF 75, 50, 25, PIF a MIF 50. Zaznamenana je i
nadechova ¢ast kiivky (FiSerova et al., 2004, s. 13; Miller et al., 2005; Palatka, 2006).

Obrdazek 3. Flow-Volume krivka (http://www.spirometrie.info)
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1.7 Neurofyziologicka facilitace dychani

Neurofyziologickd facilitace dychani znamena pouzivani ptesného vnéjsiho
proprioceptivniho a taktilniho stimulu, ktery vyvolava reflexni odezvy podporujici
dychani. Vyvolané odpovédi, jez se objevuji, méni rychlost a hloubku dychéani

(Bethune, 2009, s. 195).

Proprioceptivni informace, pfichazejici z dychacich svali, mohou regulovat
motorickou aktivitu ptes dlouhé reflexni smycky zahrnujici centra prodlouzené michy.
Mohou rovnéz ovlivnit motorickou aktivitu na mis$ni urovni, a to pres segmentalni a
intersegmentélni okruhy. Vyzkumy a diskuze vedou k nazoru, ze vétSina odpovédi je
zprostitedkovdna pravé protazenim svalovych receptord, aktivaci zadnich misnich

koteni a intersegmentalnich reflexa.

Proprioceptivni a taktilni podnéty vyvolavaji znatelné reflexni zmény v dechovém
stereotypu/vzoru: rozsiteni Zeber v nadechu, snizeni exkurzi epigastria, viditelné a Casto
1 palpacné patrné sniZzeni tonu bfiSnich svali a zmény dechového rytmu (obvykle
zpomaleni). Tyto zmény mohou byt doprovézeny kaSlem, zménami ve zvucich pfii
poslechu, navratem stability hrudni stény, niz8i potfebou odsavani a normalizovdnim
dechového vzoru a jeho pietrvavanim po urcitou dobu od ukonceni terapie. VSechny
tyto efekty se kumuluji. Dostate¢na a opakovana aplikace stimulli vyvolava rychlejsi
odpovédi a jejich delsi trvani (Bethune, 2009, s. 199).

Nejcastéji pouzivané facilitaéni stimuly jsou nésledujici:
e interkostalni protaZeni (intercostal stretch)

e tlak v oblasti horni a dolni hrudni patete (vertebral pressure to the upper and lower

thoracic spine)
e predni protazeni nadzdvihnutim (anterior stretch-lifting of the posterior basal area)
e manudlni kontakt (maintained manual pressure)
e perioralni tlak (perioral pressure)

Principy neurofyziologické facilitace vyuziva fada fyzioterapeutickych technik

vcetné Vojtovy reflexni lokomoce.
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1.8 Vojtova reflexni lokomoce

Vojtova metoda reflexni lokomoce je diagnosticky a terapeuticky komplex, jehoz
autorem je Cesky neurolog Viaclav Vojta. Koncept vychazi z predstavy, ze zékladni
hybné vzory jsou naprogramované geneticky v centralnim nervovém systému kazdého
jedince, a to nezavisle na véku. Tyto vzory jsou globalni a jsou ,,stavebnimi kameny*
lidské lokomoce (Zounkova, Safafova, 2009, s. 265). Terapeuticky systém reflexni
lokomoce je aktivaéni systém téchto motorickych modeld, ktery uvadi pfi¢né pruhované

svalstvo do chodu v ur¢itych fyziologickych koordinacnich souvislostech.
K jejich kineziologickym obsahtim patti (Vojta, Peters, 2010, s. 3):
e posturalni aktivita — automatické fizeni drzeni téla
e vzpfimovaci mechanizmy — vzpiimeni téla proti gravitaci
o fazickd hybnost - cilené fazické pohyby koncetin (uchopové a krokové pohyby)

Tyto komponenty jsou obsazeny v kazdém pohybu a probihaji vzdy jako celek,
nikdy ne izolovan¢ (Husarova, 2005, s. 139).

Zapojeni vzord, jakozto globalnich modeld, je mozné pouze z ur€ité, presné dané
polohy téla a jen pfi stimulaci pfesnych bodt (zon). VSechny modely reflexni lokomoce
jsou aktivovany nezavisle na védomi Clovéka a chténém pohybu, a to pravé presnou

vychozi polohou a tlakem na dané spoustové zony (Vojta, Peters, 1995, s. 15-16).
Pro aktivaci vzorl se vyuZzivaji (Zounkova, Safatova, 2009, s. 266):

e piesnd poloha téla a presné uhlové nastaveni trupu a koncetin

e staticky i dynamicky tah a tlak v kloubech

e spoustové (aktivacni) zony na trupu i koncetinach

e odpor kladeny proti vznikajicimu pohybu

Reflexni lokomoce je provokovand z vnéjsku - terapeut musi vyvinout tlak
v aktivacnich zonach, a to v poloze na bfiSe, na zadech nebo na boku. Tlak plsobici
ve spoust'ové zon€ ma aferentni vyznam, dopliiuje opornou bazi o dalsi opérné body a

omezuje spektrum pohybii a jejich provedeni (Vareka, Dvorak, 2009, s. 4).
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RozliSujeme tii zékladni globalni vzory (komplexy pohybu vpied) (Safaiova,
Zounkova, 2009, s. 266 — 272).

e reflexni plazeni — prvni koordina¢ni komplex, aktivovany v poloze na bfise

e reflexni otaCeni — druhy koordina¢ni komplex, aktivovany v poloze na zadech a

na boku

e proces vzpfimovani - aktivacéni systém 1. — 6. pozice, aktivovany v polohach

kleku, na ¢tyfech az témét ve vertikale

Vsechny vzory reflexni lokomoce jsou ,,umélé modely*. Ani reflexni plazeni ani
reflexni otaCeni a 1. pozice se jako spontanni lokomoc¢ni komplexy v motorické
ontogenezi nevyskytuji, ale jejich dil¢i modely ano. Vidime je ve spontannim hybném
projevu jiz od narozeni a jejich pfitomnost vede ke zrealizovani socialni bipedélni

lokomoce.

Pti aktivaci reflexni lokomoce vznikaji svalové souhry, které nejsou piistupné
volni kontrole a které miiZeme pozorovat u zdravého novorozence. Aktivuje se pii nich
cela pficné pruhovand muskulatura v urcitych koordina¢nich souvislostech, kterych se
ucastni CNS od nejniz§ich po nejvyssi fidici roviny (Vojta, Peters, 1995, s. 15-17;

Voijta, Peters, 2010, s. 2-3; Zounkova, Safafové, 2009, s. 266; KolaF, 20086, s. 542).

Aktivaci vzori VRL ocekavame: fyziologické nastaveni patefe ve vSech trech
rovinéch, fyziologické nastaveni hlavy a vSech kloubt, funkéni centraci kofenovych
z pohledu vyvoje, mimovolni oporu a vzpiimeni v opérnych zonach, lokomocni pohyb,
rozvinuti hrudniku, koordinaci orofacidlni oblasti, koordinaci polykdni a Zvykani,
koordinaci pohybu o¢i, pozitivni ovlivnéni sfinkterit (Kolat, 2006, s. 543; Vojta, Peters,
1995, s. 21; Vojta, Peters, 2010, s. 16; Zounkova, Safafova, 2009, s. 271).

1.8.1 Vztah dychani a Vojtovy reflexni lokomoce

Funkci a aktivitu dychacich svali ovliviiuje funkce stabilizani (posturalni) a

naopak ptes posturalni systém je mozné cilen¢ vstoupit do ¢innosti respiracnich svalt.
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V ramci reflexniho pasobeni se snazime ovlivnit piedevSim posturdlni, respektive
stabilizacni funkci dychacich svali a tim i samotnou respiraci (Kolaf, 2009, s. 258).
Na zakladé reflexnich svalovych synergii, vyvolanych Vojtovou reflexni lokomoci, se
méni svalové souhry branice a dechovych a bfiSnich svall, které umoznuji cilenou

facilitaci dychani (Smolikova, Horacek, Kolar, 2001).

Reflexni lokomoc¢ni vzory v sobé obsahuji ticelové orientovanou svalovou funkei,
kterA méni stabilizaéni podminky pro respiraci. Vyvolana svalova aktivita sméfuje
K neutralnimu postaveni pohybovych segmenti s naslednym vznikem vzpfimeni a
nakroku koncetin (Kolaf, 2009, s. 259). Jednd se o komplexni ucinek pii aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému péatefe, coz mé vliv na optimalni praci a fetézeni
dychacich svalli a aktivaci branice v jeji respirani 1 posturalni funkci (Smolikova,

Macek, 2010, s. 146).

Kromé aktivity svalt trupu a svali koncetin obsahuje mechanismus reflexni
lokomoce také aktivitu svalstva pro rozvinuti mediastina a plic (zesileni kostalniho
dychani) (Zounkova, Safafova, 2009, s. 271). Lze rovnéz fici, ze vSechny modely
reflexni lokomoce v sobé obsahuji fyziologické kineziologické tetézce a koordinace,
které zajistuji kvalitu dychani, jakou vidime u zdravého kojence ve véku 6 mésict

(Kovacikova, 1998, s. 91).

Cilem reflexniho ovlivnéni dychani je aktivace stabiliza¢niho systému s aktivaci
branice v jeji respiracni i posturalni funkci, zruSeni substitu¢nich a kompenzac¢nich
odchylek dechového chovani celého téla a postupnd provokace fyziologickych
dechovych pohybt s pfimym vlivem na ventila¢ni parametry (Smolikova, Macek, 2006,
s. 133).

1.8.2 Svalové souhry vyvolané reflexni lokomoci

Pti Vojtove reflexni lokomoci vyuzivame neurofyziologickych aspektl vyvojové
kineziologie s cilem aktivovat fyziologické svalové souhry a reedukovat tak dechové
motorické vzory (Smolikova, Horaéek, Kolat, 2001). Vyvolana svalova aktivita vytvari

nasledujici podminky (Kovacikova, 1998, s. 91):

e lopatka se stdva punctem fixem pro svaly rozsifujici hrudnik

24



Diplomov4 prace Vl1iv Voijtovy reflexni lokomoce na hodnoty plicnich funkci

e autochtonni svaly jsou pIn¢ aktivni a patef se napiimuje

e panev je zajiSténa v neutrdlnim postaveni koordinaci biisSni a dorzalni

muskulatury
e branice se opira o bfisni organy a rozsifuje dolni ¢ast hrudniku pii nadechu
Kolar popisuje svalové souhry aktivované pomoci VRL takto:

Hrudnik se tahem bfiSnich svali pfesouvad z inspiraéni polohy do polohy
exspira¢ni. Dojde k automatickému oplosténi bréanice, kdy je punctum fixum
na Zebrech, tim se méni smér tahu svalovych vlaken (...). BfiSni muskulatura se
rovnomérné aktivuje pii naddechu a tim spolu s branici ovliviluje vysledny
nitrobfi$ni tlak. Branice pfes hrudnik ovliviluje mm. intercostales externi.
Zaroven je reflexn¢ aktivovana autochtonni muskulatura, ktera stabilizuje pateft,
coz umoznuje pohyb zeber a nésledné rozsifeni hrudniku v pficném sméru.
Minimalizuje se vertikdlni pohyb sterna. Smér aktivace do vydechové polohy
hrudniku stimuluje ¢innost hladkého svalstva bronchii a tim reguluje zmény

odporu dychacich cest. (Kolat, 2009, s. 259)

1.8.3 Reflexni otaceni a jeho vliv na dychani

Pti reflexnim otaCeni je aktivovan prvni Sikmy bfiSni fetézec, ktery jde od m.
obliquus abdominis internus ¢elistni strany pfes m. transversus abdominis k m. obliquus
abdominis externus na zéhlavni strané a upind se na aperturu thoracis inferior. Zde je
napojen na m. serratus anterior — jde o misto totozné s iponem branice z vnitini strany.
Zebra jsou timto fetézcem tazena kaudalng, zesiluje se nitrobfisni tlak a zvySuje se
kostalni dychani. Kaudalnim tahem svali vznikd fixace hrudniku v exspiraénim

postaveni (Kolat, 2009, s. 259).

Dle Vojty (Vojta, Peters, 2010, s. 111) dochazi pii pouziti hrudni zony k ptimému
protazeni interkostalnich svalii okolo 6. zebra, k pfimému protazeni uponu branice i
m. obliquus abdominis externus a k pifenesenému protazeni m. quadratus lumborum na
Celistni strané. Na zahlavni stran¢ dochazi k pfenesenému protazeni uponu branice.

Stimulace hrudni zony vyvolava i interoceptivni stimulaci pleury a mediastina.

Pfi stimulaci hrudni zony dochazi ke kontrakci branice pies piimé a prenesené

protazeni uponu bréanice. Tato kontrakce plisobi pfes Zebra na hrudni koS§ a zptlisobuje
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zvyseni nitrobfisniho tlaku diky zesileni bfisniho lisu a ptsobeni bfisnich svalli proti
vychyleni branice. Kontrakce branice ma pravé pies Zebra vliv na mm. intercostales
externi —jejich protazeni. Diky jejich aktivité dochazi k rozpinani Zeber a rozvinuti

hrudniku, a to hlavné v oblasti sternalni.

Na ¢innost samotnych plic ma prostfednictvim stimulace hrudni zény vliv pfimé
protazeni m. obliquus abdominis externus celistni strany, pfenesené protazeni
m. obliquus abdominis externus zahlavni strany a pfenesené protazeni m. quadratus
lumborum Celistni strany. Na dorzalni strané¢ hraje dulezitou roli pifi dychéani
m. quadratus lumborum spolu s m. serratus posterior inferior. Oba svaly svym tahem za

dolni zebra ptispivaji ke zvétseni dechového prostoru (Vojta, Peters, 2010, s. 115).

1.8.4 Reflexni plazeni a jeho vliv na dychani

Pti reflexni plazeni dochazi kontrakci svald bfisni stény k zesileni bfiSniho lisu a
zvySeni nitrobfisniho tlaku, coz plisobi proti vychyleni branice pti dychani. Odpor proti
kontrakci branice vede k prohloubeni dychani, k rozvinuti hrudniho kose a k zesileni

kostalniho dychani (Vojta, Peters, 2010, s. 102).
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2 Cile a hypotézy

Cilem diplomové prace je overit pusobeni Vojtovy reflexni lokomoce
narespiracni svaly, predevSim na brénici, a posoudit, jak se jeji vliv projevi
na hodnotach plicnich funkei. Snahou je rovnéz zjistit, zda je reflexn¢ vyvolana zména
fyziologickych svalovych souher muskulatury hrudniku a trupu objektivné méfitelna

pomoci spirometrického vysetieni.

Hypotéza 1
Ho: Aktivace branice a dychacich svald do fyziologické posturalné-respiraéni funkce
pomoci Vojtovy reflexni lokomoce nevyvoldva zmény v mechanice dychani a

neovliviiuje hodnoty funkce plic u zdravych.

Ha: Aktivace branice a dychacich svalti do fyziologické posturalné-respiracni funkce
pomoci Vojtovy reflexni lokomoce vyvolavd zmény v mechanice dychani a ovliviiuje

hodnoty funkce plic u zdravych.

Hypotéza 2
Ho: Zmény vyvolané aktivaci branice a dychacich svali do fyziologické posturdlng-
respiracni funkce pomoci Vojtovy reflexni lokomoce nejsou patrné po 25 minutach od

ukonceni aktivace.
Ha: Zmény vyvolané aktivaci branice a dychacich svalli do fyziologické posturalné-

respiracni funkce pomoci Vojtovy reflexni lokomoce jsou patrné i po 25 minutach od

ukondeni aktivace.
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3 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor tvofilo dvacet jedna zdravych jedinct - 12 muza a 9 zen. VEékovy prumér
souboru byl 22,6 let (rozmezi 18 — 33 let), primérna vyska byla 182,9 +- 15,76¢cm (SD)
a primérna hmotnost 74,5 +- 13,85kg (SD) (ptiloha ¢. 1). Nikdo z vySetiovanych nebyl
v dob¢ vysSetteni sledovan pro chronické onemocnéni respiracniho nebo pohybového
ustroji, nikdo neuzival (krom¢ hormondlni kontracepce) Zadnou dlouhodobou
medikamentozni 1écbu a vSichni jedinci byli nekufaci. Do souboru nebyli zafazeni
jedinci s poruchou pohybového ustroji ani jedinci S opera¢nim zakrokem v oblasti
hrudniku v anamnéze. Kazdy ze zatfazenych podepsal pfed vySetfenim informovany
souhlas Kk ucasti na studii a byl dopfedu seznamen s prubéhem testovani i s tim, jaka se

od né&j ocekava spoluprace.

3.2 Protokol vySetreni

Kazdy z probandi podstoupil celkem tifi spirometrickd vySetfeni a aktivaci

pomoci Vojtovy reflexni lokomoce, kterd nasledovala ihned po prvnim z nich.

3.2.1 Spirometrické vysetreni

U vSech jedinct zatazenych do souboru bylo provedeno vysetfeni plicnich funkci
dle standardniho protokolu (Wanger et al., 2005; Pellegrino et al., 2005), a to celkem
tiikrat. Pro vySetfeni plicnich funkci byl pouzit pfistroj Flowhandy ZAN 100 USB
s lamelovou proménnou clonou (ZAN, Messgeracte GmbH, Oberthulba, Némecko) (viz
obrazek 4). Ke zpracovani a vyhodnoceni dat byl pouzit originalni software ZAN GPI
2.00. Hodnoty jednotlivych plicnich funkci ze spirometrickych métfeni byly automaticky
generovany programem a zobrazeny graficky i Ciseln¢ v tabulce. Ziskany byly jak
hodnoty absolutni, tak jejich vyjadieni v % nalezitych hodnot. Vysledky byly ulozeny
v programu ZAN a pro ucely statistického zpracovani i v programu Microsoft Excel
verze 2010. Zaznamovy systém byl pted zahdjenim méfeni kalibrovan pomoci 3-litrové

kalibra¢ni pumpy.
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Obrdzek 4. Pristroj Flowhandy ZAN 100 USB

(www.compek.cz) (www.zan.at)

Samotné spirometrické vySetfeni bylo provadéno vsed¢ ve vzpiimené poloze -
korigovaném sedu a pouze ve spodnim pradle. Dolni konletiny byly v 90° flexi
Vv ky¢elnich 1 kolennich kloubech, chodidla byla opfena o podlozku (podlaha, stupinek).
Jedna horni koncetina byla ulozena volné vedle téla ¢i na stehné, ve druhé drzel proband
spirometr. Nejprve vySetfovany nasadil nosni klip a poté vlozil ndustek do ust a pevné
jej obemkl rty. Tim byl odstartovan samotny zdznam spirometrického méfeni. Néasledné

byl ziskan klidovy zaznam objem-¢as a maximalni usilovna k¥ivka pratok-objem.

M¢éteny byly nésledujici parametry: vitdlni kapacita (VC), exspiratni rezervni
objem (ERV), inspira¢ni rezervni objem (IRV), inspiracni kapacita (IC), usilovna vitalni
kapacita (FVC), jednosekundova usilovna vitdlni kapacita (FEV1), pomér FEV1/IVC,
pomér FEV1/FVC (Tiffenatv index), vrcholovéa vydechova rychlost (PEF), maximalni
vydechova rychlost na urovni 75 %, 50 % a 25 % usilovné vydechové vitalni kapacity
(MEF75, MEF50, MEF25), maximalni stfedni vydechova rychlost ve stfedni poloviné
vydechnuté FVC (MEF25-75) a tzv. plocha pod vydechovou kiivkou (Aex). Naméiené
hodnoty byly srovnany s hodnotami nalezitymi (referencnimi) a vyjadieny v absolutnich

¢islech 1 v procentech naleZitych hodnot.

Parametry IRV a Aex byly ziskany jen u 8 z celkovych 21 probandd, proto je dale

nehodnotime a neuvadime.
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Méreni kfivky objem-¢as

Pro stanoveni klidové dechové polohy a klidového dechového objemu
vysetiovany nejprve klidné 6-8x nadechl a vydechl. Nasledné byl vyzvan k pomalému,
ale maximalnimu vydechu s délkou min 6 s (manévr ERV), po kterém ihned nasledoval
pomaly maximalni nadech az do polohy TLC (manévr IC). Cely vySetfovaci
manévr/postup byl proveden u kazdého probanda jedenkrat pii prvnim spirometrickém
vysetieni. Ziskané hodnoty byly zaznamenany do kiivky objem-¢as a vyjadieny Ciselné

Vv absolutnich hodnotach i procentech nalezitych hodnot (viz ptilohy ¢. 2, 3, 4).

Méreni krivky pratok-objem

Vysetiovany nejprve klidné dychal. Poté byl vyzvan k maximalnimu pomalému
vydechu, k maximdlnimu prudkému nadechu s rychle nésledovanym maximalnim
prudkym usilovnym vydechem az do konce jeho vydechovych schopnosti. Vydechové-
nadechovy manévr byl proveden tfikrdt za sebou s odstupem minimalné 30 s.
Softwarovy program automaticky vybral nejlepsi dosaZené hodnoty ze tii technicky
dobrych manévrii. Naméfené parametry byly zaznamendny do tzv. flow-volume kiivky,
ktera v soufadnicovém systému vyjadiuje zavislost zmény objemu v Case a rovnéz do
tabulky shrnujici vysledné absolutni hodnoty i1 procentudlni vyjadfeni z nélezitych

hodnot jednotlivych parametrti plicnich funkei (viz ptilohy €. 2, 3, 4).

Po prvnim kompletnim spirometrickém vysetfeni nasledovala aktivace pomoci
VRL (viz niZe) a ihned po ukonceni terapie byl spirometricky zaznam zopakovan dle
stejného vySetfovaciho protokolu. Nasledovala 25min dlouhd pauza, pii které byl
proband v klidu vsedé, event. polosedé. Po jejim uplynuti bylo provedeno posledni

(tfeti) spirometrické méfeni, opét dle stejného vysetfovaciho schématu.

3.2.2 Vojtova reflexni lokomoce — aktivace

U kazdého probanda byla provedena aktivace/stimulace pomoci Vojtovy reflexni
lokomoce, kterou aplikoval terapeut s opravnénim k provadéni terapie pomoci VRL ¢i
terapeut bez opravnéni pod jeho piimou supervizi. Stimulace nasledovala ihned po

prvnim vstupnim spirometrickém vySetieni. Byly pouzity dva vzory Vojtovy metody —
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prvni faze reflexniho otdCeni a reflexni plazeni. Doba stimulace byla u vSech
vySetiovanych stanovena na 20 minut — z toho pfipadalo pfiblizné 15 minut na reflexni
otaCeni 1 (prvni faze) a 5 minut na reflexni plazeni. Jako prvni bylo u vSech zvoleno
RO1 s celistni pravou stranou. Nasledovalo RO1 s Celistni levou stranou téla, poté RP
s Celistni pravou horni koncetinou a jako posledni byla zvolena vychozi poloha RP
s Celistni levou horni koncetinou. Béhem stimulace bylo uZzivdno vSech zon a
aktivacnich bodii VRL, pficemz jejich kombinace se odvijela dle reaktivity konkrétniho

jedince a maximalni pocet soucasn¢ stimulovanych bodi byl Ctyfi.

3.3 Statisticka analyza dat

Pro naSe ucely jsme jako data brali vyjadfeni hodnot plicnich funkci
V % nalezitych hodnot. Tyto procentualni hodnoty jednotlivych parametri byly dale
statisticky posuzovany, a to ve dvou situacich. V prvnim piipad¢ jsme porovnavali
hodnoty vysSetfeni funkce plic pfed a ihned po aktivaci pomoci VRL. Ve druhém
pripad¢ se jednalo o srovnani hodnot pied terapii a hodnot ziskanych s odstupem 25 min
od aktivace. V obou piipadech na hlading vyznamnosti p < 0,05. Zakladem statistického

zpracovani byl parovy dvoustranny T-test.

T-test predpokladd normalni rozlozeni dat (normalni populaci), proto byly u
vstupnich hodnot jednotlivych parametrii (respektive % NH) urCeny a odstranény
extrémni hodnoty, leZici vzdalené od ostatnich hodnot. Nasledné¢ byla u vSech
parametru stanovena Sikmost (skew) a Spicatost (kurt) - viz tabulka ¢. 1 nize. Jelikoz
byla pro dana data splnéna podminka pro Sikmost 1 Spicatost, povazovali jsme soubor za

validni a mohli jsme pfistoupit k ovéfeni obou hypotéz pomoci parového T-testu.

Pti hodnoceni a zpracovani vysledkl byly pouZity programy Statistica verze 9

(StatSoft Inc.) a Microsoft Excel verze 2010.
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Tabulka 1. Zdkladni statisticka charakteristika vstupnich parametrii v souboru (mean,
median, minimum, maximum uvedeny v % normy)

Parametr N\Mean\Medién\Minimum\Maximum\ SD \SkeW\Kurt
VC 19 98,46 99,70 78,90 118,10 10,50 -0,21 -0,51
ERV 16 11556 99,50 75,90 191,70 36,51 0,93 -0,41
IC 16 107,16 107,9 73,70 14350 17,45 -0,03 0,30
FVC 20 98,48 99,15 75,00 120,10 10,69 -0,36 0,56
FEV1 20 100,58 100,60 84,90 11850 8,70 0,07 -0,16
FEV1/IVC |20 103,12 102,40 84,10 11450 729 -0,75 1,35
FEV1/FVC |21 104,57 104,80 82,60 11810 7,85 -0,85 1,94
PEF 20 89,99 89,55 58,80 116,20 14,28 -0,09 0,31
MEF75 19 88,63 88,70 61,10 104,70 11,11 -0,84 1,13
MEF50 19 9820 1009 66,10 138,30 20,52 0,13 -1,07
MEF25 20 106,12 108,35 73,70 140,80 21,30 -0,10 -1,32
MEF25-75 |20 98,63 99,50 68,00 130,60 18,24 0,07 -1,06

N = pocet hodnocenych probandii
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4  Vysledky

Vysledky zahrnuji posouzeni zmén primérd (v % ndalezitych hodnot)
U jednotlivych parametra funkce plic. Obsahuji srovnani pramérnych hodnot pied a po
aktivaci (T-test 1) a dale srovnani praimérnych hodnot pied aktivaci s hodnotami
ziskanymi v odstupu 25 minut od aktivace (T-test 2). Rovnéz je stanovena hladina
vyznamnosti p téchto zmén. Jako signifikantni je brana hodnota p < 0,05 a jako velmi
signifikantni hodnota p < 0,01. Pozorované¢ zmény hodnotime také z pohledu
Klinického, a to jako pozitivni = zadané, zadouci, zlepSeni parametru a jako negativni =

nezadouci, nezddané, zhorSeni parametru.

4.1 Vysledky jednotlivych parametru

Vitalni kapacita (VC)

Primérna hodnota vitalni kapacity souboru byla 98,46+-10,5 [%NH]. Po aktivaci
pomoci Vojtovy reflexni lokomoce se mirné zvysila na 98,91+-10,53; p = 0,6299.
S odstupem 25 minut se dale zvysila na 99+-8,47 a po porovnani s vychozi hodnotou
VC pomoci parového T-testu byla stanovena vyznamnost tohoto posunu p = 0,6005.
Obé posuzované zmény nebyly povazovany za statisticky signifikantni, nicméné byly

vyhodnoceny jako pozitivni a zadouci.

Tabulka 2. Priimerné hodnoty VC a jeji zmény [YoNH]

N=20 Pramér |SD | Median | Minimum | Maximum | T-testl (p) | T-test 2 (p)
Vstupni spirometrie 98,46 | 10,5 99,7 78,9 118,1
Spirometrie po A 98,91 |10,53| 102,7 76,3 109

0,6299 0,6005
Spirometrie 25 min po A 99 8,47 | 101,3 81,5 109

A = aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce, p = hladina vyznamnosti; N = pocet vySetienych
probandii; NH = nalezité hodnoty
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Obrazek 5. Graf primeérnych hodnot VC a jejich zmén
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Exspiracni rezervni objem (ERV)

Hodnota praméru ERV po aktivaci VRL Kklesla z 118,74+-37,98 [%NH] na
98,81+-22,98, pii¢emz tato zména byla statisticky vyznamna (p = 0,0160) a hodnocena
jako zadand. Po 25 minutdch od aktivace primérnd hodnota ERV stoupla na 99,54 +-
20,86, coz nam pfi srovnani se vstupni hodnotou a statistickém zpracovani nevyslo jiz

jako vyznamna pozitivni zména, tedy pokles parametru ERV (p = 0,0853).

Tabulka 3. Priimérné hodnoty ERV a jeho zmény [Y%NH]

N=16 Pramér | SD Median | Minimum | Maximum | T-test 1 (p) | T-test (p)
Vstupni spirometrie 118,74 | 37,98 | 1015 75,9 191,7
Spirometrie po A 98,81 | 22,98 | 99,5 67,8 139,7
0,0160 0,0853
Spirometrie 25 minpo A | 99,54 | 20,86 | 95,35 59,8 134,1

A = aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce, p = hladina vyznamnosti; N = pocet vysetrenych

probandii; NH = nalezité hodnoty

Obrazek 6. Graf prumeérnych hodnot ERV a jejich zmén

Exspiracni rezervni objem ERV [2%NH]
200
o 150 +
v
+
s 100 +—— J T 1
= ! !
& 5o | [R187/4 98,81 99,54
0 T 1
Vstupni Spirometrie po A Spirometrie 25
spirometrie min po A

34



Diplomov4 prace Vl1iv Voijtovy reflexni lokomoce na hodnoty plicnich funkci

Inspiracni kapacita (IC)

Zmény inspiracni kapacity byly pozitivni, ale nebyly statisticky vyznamné ani
Vjednom sledovaném ptipad¢. Z pocateéni hodnoty 107,16+-17,45 [%NH] pied
aktivaci, stoupla inspiraéni kapacita na 110,36+-20,01 po aktivaci; p = 0,4605.
Porovnani vstupniho priméru s pramérem 25 minut po aktivaci, ktery byl 121,68+-

31,20 mélo po provedeni parového T-testu hladinu vyznamnosti p = 0,1158.

Tabulka 4. Priimérné hodnoty IC a jeji zmény [%NH]

N=16 Pramér | SD Median | Minimum | Maximum | T-test 1 (p) | T-test 2 (p)
Vstupni spirometrie 107,16 | 17,45 | 107,9,4 73,7 143,5
Spirometrie po A 110,36 | 20,01 | 112 72,9 136

0,4605 0,1158

Spirometrie 25 minpo A | 121,68 | 31,20 | 106,6 82,8 176,8

A = aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce, p = hladina vyznamnosti; N = pocet vysetrenych
probandii; NH = nalezité hodnoty

Obrazek 7. Graf priomérnych hodnot IC a jejich zmeén
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Usilovna vitalni kapacita (FVC)

Primérna vstupni hodnota usilovné vitalni kapacita byla 98,48+-10,69 [%NH] a
po aktivaci stoupla na 99,51+-11,49, hladina vyznamnosti zmény byla p = 0,3036.
Primér FVC po 25 minutach od aktivace dosahl dokonce hodnoty 98,35+-9,94, coz
znamenalo mirny pokles oproti vychozi hodnoté s vyznamnosti p = 0,8848. V obou
situacich se nejednalo o signifikantni zmény FVC. Prvni zménu (po aktivaci) hodnotime

jako zadanou, druhou (s odstupem 25 minut) nikoliv.

35



Diplomov4 prace

Vl1iv Voijtovy reflexni lokomoce na hodnoty plicnich funkci

Tabulka 5. Priimérné hodnoty FVC a jeji zmeny [%NH]

N=20 Pramér | SD | Median | Minimum | Maximum | T-test 1 (p) | T-test 2 (p)
Vstupni spirometrie 98,48 |10,69| 99,15 75 120,1
Spirometrie po A 99,51 |11,49| 1015 75,4 119

0,3036 0,8848
Spirometrie 25 minpo A | 98,35 | 9,94 | 100,2 77,4 114,3

A = aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce, p = hladina vyznamnosti; N = pocet vysetrenych
probandii; NH = nalezité hodnoty

Obrazek 8. Graf primérnych hodnot FVC a jejich zmén
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Usilovna jednovtefinova vitalni kapacita (FEV1)

Pokles jednovtefinové vitalni kapacity ze 100,58+-8,7 [%NH] pied aktivaci na

99,15+-9,83 po aktivaci nebyl vyznamny (p = 0,2126), nicméné nezadouci. Rovnéz

srovnani priméru 100,43+-8,5 po 25 minutdch od aktivace se vstupnim primérem

FEV1 bylo nevyznamné (p = 0,8922) a nezadouci.

Tabulka 6. Priimérné hodnoty FEV1 a jeji zmeény [%NH]

N=20 Primér | SD | Median | Minimum | Maximum | T-test 1 (p) | T-test 2 (p)
Vstupni spirometrie 100,58 | 8,7 | 100,6 84,9 118,5
Spirometrie po A 99,15 |9,83| 99,35 77,1 115,4

0,2126 0,8922
Spirometrie 25 minpo A | 100,43 | 8,5 | 101,7 83,8 117,6

A = aktivace pomocit Vojtovy reflexni lokomoce, p = hladina vyznamnosti; N = pocet vySetienych
probandii; NH = nalezité hodnoty
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Obrdzek 9. Graf priumérnych hodnot FEV1 a jejich zmén
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Usilovna vtefinova vitalni kapacita ku inspirac¢ni vitalni kapacité (FEV1/IVC)

Pfi hodnoceni vstupni hodnoty 103,12+-7,29 [%NH] a hodnoty po aktivaci VRL
100,15+-4,95 byl zjistén statisticky vyznamny nezadany pokles (p = 0,0462). Mirny
narast na 101,75+-4,58 po 25 minutach od aktivace, pfi posouzeni s primérem pied
aktivaci, nebyl jiz statisticky vyznamny (p = 0,3754), ale také byl hodnocen jako

negativni.

Tabulka 7. Priimérné hodnoty FEV1/IVC a jeho zmény [%NH]

N= 20 Pramér | SD | Median | Minimum | Maximum | T-test 1 (p) | T-test 2 (p)
Vstupni spirometrie 103,12 | 7,29 | 102,4 84,1 1145
Spirometrie po A 100,15 | 4,95 | 100,6 86,9 109,6

0,0462 0,3754

Spirometrie 25 minpo A | 101,75 [ 4,58 | 101,8 89,3 108,4

A = aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce, p = hladina vyznamnosti; N = pocet vysetienych
probandii;, NH = nalezité hodnoty

Obrazek 10. Graf priumeérnych hodnot FEVI1/IVC a jejich zmén
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Usilovna vtefrinova vitalni kapacita ku usilovné vitalni kapacité (FEV1/FVC)

Hodnota FEV1/FVC se z pocate¢nich 104,57+-7,85 [%NH] snizila po aktivaci
VRL na 102,67+-6,22. OvSem jednalo se o statisticky nesignifikantni pokles (p =
0,0679) i zhorSeni tohoto parametru. Po 25 minutach od aktivace se primérna hodnota
opét zvysila, a to na 103,94+-4,56, coz nebyla pfi porovnani se vstupni hodnotou zména

signifikantni (p = 0,5692), ale stale hodnocena jako negativni.

Tabulka 8. Priimérné hodnoty FEVI1/FVC a jeho zmény [%NH]

N=21 Pramér |SD |Median | Minimum | Maximum | T-test 1 (p) | T-test 2 (p)
Vstupni spirometrie 104,57 | 7,85 | 104,8 82,6 118,1
Spirometrie po A 102,67 | 6,22 | 101,2 91,7 113,3

0,0679 0,5692

Spirometrie 25 minpo A | 103,94 (4,56 | 104,8 94 112,8

A = aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce, p = hladina vyznamnosti; N = pocet vysetrenych
probandii; NH = nalezité hodnoty

Obrazek 11. Graf priimérnych hodnot FEVI/FVC a jejich zmén

Usilovna vtefinova vitalni kapacita ku
usilovné vitalni kapacité FEV1/FVC[%NH]
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Vrcholovy vydechovy pritok (PEF)

Vstupni primérna hodnota vrcholového vydechového pritoku byla 89,99+-14,28
[%NH] a po aktivaci se zvysila na 91,95+-10,47. Tato zména méla hodnotu
vyznamnosti p = 0,3296, coz nebyla sice statisticky vyznamna, ale piesto pozitivni
zména. Ani dal$i zadouci zvyseni na 93,19+-10,53 po 25 minutach od aktivace nebylo

po porovnani s vychozim priimérem a provedeni parového T-testu statisticky vyznamné

(p = 0,2071).
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Tabulka 9. Priimérné hodnoty PEF a jeho zmény [%NH]

N=20 Pramér | SD Median | Minimum | Maximum | T-test 1 (p) | T-test (p)
Vstupni spirometrie 89,99 | 14,28 | 89,55 58,8 116,2
Spirometrie po A 91,95 |10,47 | 90,45 73,5 113,9

0,3296 0,2071
Spirometrie 25 minpo A | 93,19 | 10,53 | 91,9 74 116,3

A = aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce, p = hladina vyznamnosti; N = pocet vysetrenych
probandii; NH = nalezité hodnoty

Obrazek 12. Graf primérnych hodnot PEF a jejich zmén
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Maximalni stfedni vydechovy priitok na 75% usilovné vitalni kapacity (MEF 75)
Maximalni stfedni vydechovy pratok na 75% usilovné VC se po aktivaci VRL
zvysil z 88,63 +-11,11 [%NH] na 89,61+-12,52; p = 0,6783. Za 25 minut od aktivace
byla jeho primérna hodnota 92,85+-12,06, coz pii posouzeni se vstupnimi hodnotami
pomoci parového T-testu vykazovalo taktéz nesignifikantni zménu, p = 0,0888. Ob¢

zmény pratoku jsme hodnotili jako Zadouci zmény v dychacich cestach.

Tabulka 10. Prizmérné hodnoty MEF 75 a jeho zmeny [%6NH]

N=19 Pramér | SD Median | Minimum | Maximum | T-test 1 (p) | T-test (p)
Vstupni spirometrie 88,63 |11,11| 88,7 61,1 104,7
Spirometrie po A 89,61 |12,52 | 88,7 60,8 113,3

0,6783 0,0888
Spirometrie 25 minpo A | 92,85 | 12,06 | 89,7 67,7 113,6

A = aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce, p = hladina vyznamnosti; N = pocet vySetienych
probandii; NH = nalezité hodnoty
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Obrazek 13. Graf prumérnych hodnot MEF 75 a jejich zmen
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Maximalni stredni vydechovy priitok na 50% usilovné vitalni kapacity (MEF 50)

Posouzeni primérti maximalnich stfednich vydechovych pritokti na 50% usilovné
VC pted aktivaci 98,20+-20,52 [%NH] a po aktivaci VRL 94,99+-20,31 pomoci
parového T-testu ukazalo, ze tento pokles byl statisticky signifikantni (p = 0,0272), na
druhou stranu nezadouci. Opétovny a zadany vzestup az na 98,92+-19,04 po 25
minutaich od aktivace a posouzeni této zmény oproti vstupnimu praméru, jiz
signifikantni (ale pozitivné hodnocenou) zménu hodnoty MEF 50 nepotvrdilo (p =
0,7648).

Tabulka 11. Priimérné hodnoty MEF 50 a jeho zmény [%NH]

N=19 Pramér | SD Median | Minimum | Maximum | T-test 1 (p) | T-test (p)
Vstupni spirometrie 98,20 | 20,25| 100,9 66,1 138,3
Spirometrie po A 94,99 | 20,31 | 93,35 65,9 142,8

0,0272 0,7648
Spirometrie 25 minpo A | 98,92 | 19,04 | 100,2 67 146,8

A = aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce, p = hladina vyznamnosti; N = pocet vySetienych
probandii; NH = nalezité hodnoty

40




Diplomov4 prace Vl1iv Voijtovy reflexni lokomoce na hodnoty plicnich funkci

Obrazek 14. Graf prumernych hodnot MEF 50 a jejich zmén
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Maximalni stredni vydechovy priitok na 25% usilovné vitalni kapacity (MEF 25)

Za vysoce vyznamné jsme povazovali snizeni priméru maximalniho stfedniho
vydechového pritoku na 25% usilovné VC pifi posouzeni zmén pied aktivaci
s hodnotami po aktivaci. V tomto piipadé se primérna hodnota MEF 25 snizila
ze 106,12+-21,3 [%NH] na hodnotu 97,87+-18,88 s vyznamnosti p = 0,0057, To bylo
hodnoceno jako velmi negativni posun. Na druhou stranu tento rapidni pokles dale
nepietrvaval — MEF 25 se opét zvysil a jeho priméma hodnota po 25 minutich od
aktivace byla 102,76+-18,86. Coz pfi porovnani s vychozi hodnotou nepotvrdilo

vyznamnost negativnich zmén vyvolanych VRL (p = 0,2688).

Tabulka 12. Prizmérné hodnoty MEF 25 a jeho zmény [%6NH]

N= 20 Pramér | SD Median | Minimum | Maximum | T-test 1 (p) | T-test (p)
Vstupni spirometrie 106,12 | 21,3 | 108,35 73,7 140,8
Spirometrie po A 97,87 18,88 | 94,5 68,8 134

0,0057 0,2688

Spirometrie 25 min po A | 102,76 | 18,86 | 102,2 74,3 1471

A = aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce, p = hladina vyznamnosti; N = pocet vysetrenych
probandi; NH = ndlezité hodnoty
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Obrazek 15. Graf prumérnych hodnot MEF 25 a jejich zmen
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Jako signifikantni a neZadouci byla hodnocena zména maximalni stfedni
vydechové rychlosti pfi posouzeni pied aktivaci a po aktivaci (p = 0,0144), kdy se
hodnoty snizily z 98,63+-18,24 [%NH] na 94,26+-17,2. S odstupem casu se prameér
opét zvysil a za 25 minut od aktivace byla jeho hodnota 97,58+-16,02. Tento op&tovny
vzestup po porovnani se vstupnim pramérem signifikantni vliv aktivace VRL nepotvrdil

(p = 0,5351), nicméné stale se jednalo o negativni jev.

Tabulka 13. Prizmérné hodnoty MEF 25-75 a jeji zmény [%6NH]

N= 20 Pramér | SD Median | Minimum | Maximum | T-test 1 (p) | T-test (p)
Vstupni spirometrie 98,63 | 18,24 99,5 68 130,6
Spirometrie po A 94,26 | 17,2 90,8 67,5 132

0,0144 0,5351

Spirometrie 25 min po

A 97,58 | 16,02 | 98,1 69,5 129,3

A = aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce, p = hladina vyznamnosti; N = pocet vysetienych
probandii; NH = nalezité hodnoty
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Obrazek 16. Graf prumernych hodnot MEF 25-75 a jejich zmén
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4.2 Souhrn vysledku

Ventilacni parametry, které jsme v této studii sledovali na skupin€ zdravych
dobrovolniki, se zménily nasledovné. Viz také tabulky ¢. 14 a 15 nize.

Po 20 minutové aktivaci pomoci Vojtovy reflexni lokomoce doslo k statisticky
vyznamnym zménam u téchto parametrti funkce plic:

ERV se snizil 0 19,93% (p = 0,0160), coz znamenalo redukci funk¢ni rezidualni
kapacity a posun do niz$i vydechové polohy. Tento nalez lze interpretovat (pii nalezu
trendu zmén IC) jako lehkou regresi stavajici irovné dynamické hyperinflace. Pomér
FEV1/IVC se snizil 0 2,97% (hrani¢ni vyznamnost p = 0,0462) a po aktivaci doSlo tedy
k jeho velmi mirnému zhorSeni. Parametr MEF 50 se snizil o 3,21% (p = 0,0272) a
parametr MEF 25 -75 byl nizs§i o 4,37% (p = 0,0144) oproti vychozim primérim.
V ptipadé parametru MEF 25 doslo po aktivaci VRL dokonce ke statisticky velmi
vyznamnému poklesu o 8,25% (p = 0,0057). Pokles primérnych hodnot prutokovych
parametric (MEF 50, MEF 25), které popisuji diferencované priichodnost perifernich
dychacich cest (oproti centralnim), a téz snizeni parametru MEF 25-75, znamenaly
rovnéz zhorSeni danych plicnich funkci. Tento nalez nebyl ptfed zahédjenim prace
ocekavan.

U ostatnich hodnocenych parametri funkce plic - VC, IC, FVC, FEV1,
FEVI1/FVC, PEF a MEF 75, doslo po aktivaci Vojtovou reflexni lokomoci rovnéz ke
zméndm pramérnych hodnot (viz popis vysledki vySe), ovsem tyto zmény nebyly
statisticky signifikantni.

Ve druhém piipadé, kdy jsme posuzovali pramérné hodnoty jednotlivych

parametrl s casovym odstupem 25 minut od aktivace se vstupnimi hodnotami primérd,
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nebyla zZadna z pozorovanych zmén priméra statisticky vyznamna. To si vysvétlujeme
tim, ze aktivace pomoci VRL m4, dle naSich pozorovani, pouze kratkodoby pozitivni i
negativni efekt a k dlouhodobé&jsim zménam by bylo tieba Casové (i prostorové)

sumace.

Tabulka 14. Hodnoty hladin vyznamnosti u jednotlivych parametrii funkce plic, uréend

pomoct oboustranného parového T-testu. (p < 0,05 cervene, p < 0,01 modre)
(N = pocet vysetirenych probandii; A = aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce)

T-testy

parametr | N | pfed/po A | pted/25min po A
VC 19| 0,6299 0,6005
ERV 16| 0,0160 0,0853
IC 16| 0,4605 0,1158
FVC 20| 10,3036 0,8848
FEV1 20| 0,2126 0,8922
FEV1/IVC | 20| 0,0462 0,3754
FEV1/FVC |21| 0,0679 0,5692
PEF 20| 10,3296 0,2071
MEF75 |19| 0,6783 0,0888
MEF50 |19| 0,0272 0,7648
MEF25 |20| 0,0057 0,2688
MEF25-75 |120| 0,0144 0,5351

Tabulka 15. Prehled trendii a sméru zmeén priuméri u jednotlivych parametrii funkce
plic a jejich klinické hodnoceni. Sloupec ,, pred/po A*“ hodnoti trend zmény priméru po
aktivaci, sloupec ,,po A/25min po A“ sleduje dalsi smér vyvoje priimérné hodnoty
parametru, sloupec ,, prred/25 min po A srovnava smeér zmény proti vychozimu
primeru.

(N = pocet vySetirenych probandii; A = aktivace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce, pozitivai = Zadand
zména, negativni = nezddouci zména, Sipka nahoru = vzestup priuméru, Sipka dolii = pokles priiméru)

Trend zmény praméri U jednotlivych parametria
parametr | N | pfed/po A | hodnoceni | po A/25min po A | pfed/25min po A | hodnoceni
VC 19 1 pozitivni 1 1 pozitivni
ERV 16 ! pozitivni 1 ! pozitivni
IC 16 1 pozitivni 1 1 pozitivni
FVC 20 1 pozitivni ! ! negativni
FEV1 20 ! negativni 1 ! negativni
FEV1/IVC | 20 ! negativni 1 ! negativni
FEV1/FVC | 21 ! negativni 1 ! negativni
PEF 20 1 pozitivni 1 1 pozitivni
MEE75 19 1 pozitivni 1 1 pozitivni
MEF50 19 ! negativni 1 1 pozitivni
MEF25 20 ! negativni 1 ! negativni
MEF25-75 | 20 ! negativni 1 ! negativni
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5 Diskuze

Fyzioterapie a rehabilitace nedokaze Casto vylécit kauzalni pfi¢inu onemocnéni
respiracniho systému, muze vSak z velké miry ovlivnit dechovy deficit prostfednictvim
pohybovych funkci. Tato prace nabizi jeden z piistupt - aktivaci trupovych svali do
fyziologické respiracné-posturdlni souhry s ovlivnénim dechovych pohybti i funkce
pohybového aparatu jako celku. Je zaméfena na harmonizaci respiracni a posturalni
funkce dychacich svalii a branice pomoci aktivace Vojtovou reflexni lokomoci, kdy
jsme se snazili dosdhnout zapojeni funkénich svalovych fetézct tak, jak to vidime u déti
v prub¢hu 1. roku posturalniho vyvoje.

S 4

jeho naruseni miize byt cela fada, a to z riiznych p¥i¢in. Casta je patologie samotného
respiraéniho systému, poruchy centralniho fizeni dychéni, nervosvalovd onemocnéni i
»pouhd* dyskoordinace svall t€astnicich se dychani, kterd vede k naruSeni pfirozeného
dechového stereotypu. Domnivame se, ze se prave funkéni odchylky dechového
stereotypu nemalou mérou podileji na vysledném klinickém obrazu pacientl a jejich
ventilacnich parametrech. Velky diraz v tomto sméru klademe na hlavni dechovy sval —

brénici, a jeji ¢innost ve spolupréci s dal§imi dychacimi svaly.

Aktivita branice a jeji vliv na dychani a ventilacni parametry byly sledovany jiz v
n¢kolika studiich. Cohen et al. (1994) zjistili pomoci UZ vySetieni se soucasnym
meéfenim pritoku vzduchu (airflow), Ze vztah mezi exkurzemi branice a dechovym
objemem je v oblastech 10-87% inspiraéni kapacity (tzn. uprostied rozmezi VC)
linearni. Unal et al. (2000) prokazali MR fluoroskopii vyznamnou zavislost mezi
parametrem FEV1 a exkurzi branice u pacientti s CHOPN. Clutzel et al. (2000) potvrdili
pomoci MR zobrazeni se souasnym spirometrickym vySetienim, ze aktivita a pohyby
branice koreluji s hodnotami plicnich objemt. Stejné tak i1 Kolaf et al. (2009) ve své
studii chovani a pohybt branice pfi klidovém dychéni a v zadrzi dechu dospéli k zavéru,
Ze pohyby branice pfi dychani koreluji se zménami plicnich objemu. To ostatné Kolaf et
al. potvrdili také v dalsi studii (2010), kde prokazali podobnou korelaci exkurzi branice
s dechovym objemem pii klidovém dychani i pii aplikaci odporu s izometrickou

kontrakci svald hornich a dolnich kondetin.

Dalsi autofi se zaméfili na posturdlni funkci branice. Touto problematikou se

zabyval naptiklad Skladal (1976), Kolat (2006a, 2006b, 2009, 2010), Cumpelik (2006).
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Rovnéz Australané Hodges a Gandevia (1997, 2000a, 2000b) byli autory nékolika
studii, vénujicich se stabilizacni funkci branice. VSichni jmenovani autofi poukazovali
zejména na to, ze branice ma, pies zvysSeni nitrobfiSniho tlaku a kooperaci se svaly
biisni stény a panevniho dna, zasadni podil na zpevnéni a stabilizaci patefe a tato jeji

stabiliza¢ni funkce je zcela automaticka.

Pocet studii a védeckych praci, které se zabyvaji soucasné respiracni i posturalni
funkci svalii hrudniku, abdominalni oblasti a panve v jejich fyziologické souhie, jenz je
nezbytna v kazdém okamziku, je sporadicky. Posturalni nebo dechové funkce svall jsou
vétSinou studovany jednotlivé. Dulezité je tyto funkce neodd€lovat a k diagnostice i k
terapii pfistupovat z pohledu funkéni duality. Klinickd zkuSenost fyzioterapeutd,
zabyvajicich se respiraéni problematikou, ukazuje, Ze pro zlepSeni ventilace (a
ventilaénich parametrl) nesta¢i pouze techniky respira¢ni fyzioterapie, ale je tfeba
vyuzit i postupy ovliviiyjici posturdlni systém a posturalni funkci dychacich svall -

zejména branice.

Dle Vélého (2006, s. 239): ,,Pii praci s dychanim se musi vychazet z poznatku, ze
mezi dechovou a posturdlni muskulaturou jsou tak tésné oboustranné vzajemné vztahy,
ze dychaci svaly ovliviiuji posturalni svaly a naopak. Plati to, jak pro hlavni inspira¢ni
sval branici, tak 1 pro svalstvo hrudni a bfi$ni.“ Dle naseho nazoru nelze hovoftit o
dychacich nebo posturdlnich svalech, ale jednd se o dychaci ¢i posturdlni funkci v
tomtéz svalu, pficemz obé funkce mohou probihat soucasné. V oblasti hrudniku a trupu
ovlivituje Vojtova reflexni lokomoce primarné posturdlné-lokomocni funkci svalii a
jejich motoriku. Domnivame se, Ze pravé zmény motoriky hrudniku, vyvolané VRL,

maji sekundarné vliv dechové funkce a ventilaci.

Jak jiz bylo naznafeno vySe, miZeme vychazet z piedpokladu, Ze respiracni
funkce plic je ,,néjak* zavisla na neporuSené svalové koordinaci a harmonizaci dechové
a posturalni funkce hrudniku a trupu. Piedpokladali jsme, Ze zasdhneme-li do
motorického chovani hrudniku a trupu a pozitivné jej ovlivnime, zlepSime i dechovou
funkci. Pro objektivizaci naSich domnének jsme zvolili spirometrické vySetfeni funkce
plic, které je diky pfenosné form¢ pfistroje snadno dostupné a v praxi hojné vyuzivané.
Dle vysledkli uvedenych v této praci je pfenosny spirometr schopen poskytnout validni

hodnoty pro dalsi statistické zpracovani.
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Jako prostfedek pro aktivaci branice a dalSich trupovych svalt do fyziologické
posturalné-respiracni funkce jsme zvolili kratkodobou aktivaci metodou Vojtovy
reflexni lokomoce pro jeji globalni u¢inek na motoricky systém. Vojtova reflexni
lokomoce aktivuje vSechny svaly - jak svaly s primarni poruchou centralniho fizeni, tak
i svaly s funkéni poruchou. Pii Vojtové reflexni lokomoci jsou aktivovany ve
fyziologickych pohybovych vzorech ¢i fetézcich svaly, které dosud pracovaly ve
vzorech patologickych nebo viibec (Safafovd, Zounkova, 2009, s. 271). Opakovanou
stimulaci pomoci VRL lze nabidnout fyziologickou motorickou schopnost k t¢mto
existujicim pohybovym vzortim, integrovat ji a tim funkéni odchylky ovlivnit (Vojta,
Peters, 2010, s. XIII). Vyhodou globalni aktivace pomoci VRL je to, ze ovliviiuje

soucasn¢ veskerou pficné pruhovanou muskulaturu a jeji funkce.

Dalsi vyhoda VRL spocivd v tom, Ze se jednd o metodu neinvazivni a
aplikovatelnou u vSech bez rozdilu véku ¢i klinického stavu. Tim se Vojtova reflexni
lokomoce stava jednou z metod volby u nespolupracujicich pacientd, at’ jiz z divodu
véku nebo z diivodu vaznosti zdravotniho stavu. Vojtova reflexni lokomoce se u nds i v
zahrani¢i velmi GspéSné vyuziva pii terapii détské mozkové obrny a centralnich i
perifernich poruch motoriky, ale 1 u poruch pohybové soustavy vzniklych z jinych
pri¢in, a to u déti 1 dospélych (Husarova, 2005, s. 139; Safafova, Zounkova, 2009,
s. 271; Vojta, Peters, 2010, s. 21). U dospélych je cilem terapie pomoci VRL obnoveni
pfistupu k pivodnim idedlnim pohybovym vzoriim, zabranéni bolesti, omezeni funkce a
sily (Safafova, Zounkova, 2009, s. 271). Ac¢koliv u dospélych nemusi byt dosazeno
vyrazné svalové aktivity pii prvni aktivaci tak, jako u kojence, je obsah lokomocnich
vzori a svalovych souher v jednotlivych svalovych skupinach tentyz — tedy

fyziologicky (Husérova, 2005, s. 139; Vojta, Peters, 2010, s. 23).

Vojtova reflexni lokomoce vyuziva neurofyziologickych principti. Tradi¢ni Skoly
Vojtovy metody vyzdvihuji aktivaci vrozenych (fyziologickych) pohybovych vzora
pomoci cilenych aferentnich vstupii do motorickych programi. Aferentace vznika
stimulaci exteroceptord, interoceptori a zejména proprioreceptord, které jsou pro svou
malou az téméf Zadnou schopnost adaptace nejvyhodnéjsi (Husarova, 2005, s. 139).
Kwvalitni aference pak méni eferentni vystupy z CNS a do ¢innosti se zapojuji oblasti,
které byly z néjakého diivodu vyfazeny nebo zapojeny neidedlné. Alternativni skupiny,
oponujici  princip  vrozenych  pohybovych programi, vychdzi predevsim

z biomechanickych modelt. Zdlraziuji spoluurcovani opérné baze zvolenou vychozi

47



Diplomov4 prace Vl1iv Voijtovy reflexni lokomoce na hodnoty plicnich funkci

polohou a tlakem na spoustové zony a provokovani motoriky v lep$im posturdlnim
zajisténi, coz automaticky vede ke kvalitngjSimu provedeni pohybu (Vaieka, Dvorék,

2009).

Neurofyziologické techniky, které vyuZzivaji proprioceptivni a taktilni stimuly
(stejn¢ jako VRL), a které napomahaji prohloubeni dechu, snizeni dechové frekvence a
zlepseni ventilace u pacientil se snizenym védomim popsala Bethune (Bethune, 2009,
s. 199). Tyto techniky nebyly doposud dostatecné objektivné testovany, zda pozitivniho
efektu mohou skute¢né dosahnout. Jednou z prvnich studii, ktera se zabyvala
objektivizaci efektu neurofyziologické facilitace dychani, byla prace Changové et al.
(2002). V ramci této studie byl porovnavan vliv neurofyziologické facilitace
(perioralniho tlaku a interkostalniho protazeni), pasivnich pohybi, senzorické stimulace
a za4dné intervence na Vt, MV, df a SpO2 u 13 intubovanych neurologickych pacientt.
Vysledky této prace prokazaly, ze neurofyziologicka facilitace miize pozitivné ovlivnit
minutovou ventilaci a SpO2, a to dokonce velmi vyznamné. Dal$i prace Puckree et al.
(2002) zkoumala pomoci EMG a pneumotachometru vliv interkostalniho protazeni na
dechovy vzor a aktivitu dychacich svalii u zdravych dospélych. Tato studie prokézala,
Ze interkostalni protazeni aplikované ve fazi nadechu zpomaluje a prohlubuje dychéani
(zvySeni Vt a prodlouzeni doby nadechu 1 vydechu) a zvySuje aktivitu branice a
mezizebernich svalii. Dle naSich informaci, vice origindlnich studii, pojednavajicich
0 neurofyziologické facilitaci ve vztahu k respiraci, neni v soucasnosti dostupnych ¢i
publikovanych. Lze ale oc¢ekavat, s dalSim rozvojem vySetfovacich postupll i vzristem

zajmu o0 nové moznosti terapie respirac¢nich poruch, jejich nartst.

Techniky neurofyziologické facilitace dychani a zejména reflexné provokovaného
dychani se dle Smolikové (Smolikova, Macek, 2010, s. 147) s uspéchem pouzivaji na
oddé¢lenich anesteziologicko-resuscitaéni péce a JIP u spolupracujicich a ptedev§im u
nespolupracujicich pacienti. Reflexné provokované dychéani se osvédcilo u pacientli po
rozsdhlych hrudnich vykonech, po operacich a transplantacich plic, u pacienta
s mechanickou podporou ventilace nebo tracheostomii, dale pak u pacientli s vysokou
miSni 1ézi a neurologickych pacientd (Smolikova, Macek, 2006, s. 132). Efekt
reflexnich technik s cilem usnadnit dychani je, jak jsme jiz naznacili vySe, pouze
klinicky. Zahrnuje ekonomizaci dechovych pohybt, zlepSeni ventilace (zvySeni SpO2,
snizeni df) a pozitivni subjektivni pocit z dychani (Smolikova, 2006, s. 133). Pravé

tento nedostatek podlozenych (tzv. EBM) informaci byl podnétem ke snaze ziskat
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alesponn Casteéné dikazy svédCici pro opravnénost praktického pouzivani reflexnich

terapeutickych postupti (v naSem piipad¢ piimo VRL), v dechové rehabilitaci.

Pro ovéteni nasich hypotéz (viz. kap. 3) jsme zvolili skupinu zdravych probandi,
a to zejména z diavodu, ze podobnou problematikou se dle dostupnych zdroji dosud
nikdo nezabyval, a neméli jsme moznost ptipadného srovnani nasich vysledkii. Svou
praci povazujeme v otdzce pouziti VRL pro ovlivnéni ventila¢nich parametrt za pilotni
studii. Zmény, které jsme na zdravych jedincich po aktivaci VRL pozorovali, nebyly
zcela jednoznacné. Statisticky vyznamné posuny jsme pozorovali jen u nékterych

parametrt, pfi¢emz ne vS§echny bychom oznacili za zadouci.

Exspira¢ni rezervni objem po aktivaci vyznamné klesl (p = 0,0160). I ptesto, Ze se
s odstupem 25 minut opét mirné zvysil, byla jeho konecnad hodnota o 19,2% nizsi nez
hodnota poc¢atecni. S tim korespondovaly zmény inspiracni kapacity, kterd se zvysila o
3,2% po aktivaci a po 25 minutach byla dokonce o 14,52% vys$$i, nez pfi prvnim
vySetfeni. Ob¢ tyto zmény si vysvétlujeme posunem do tzv. vydechové polohy, tedy
jako regresi nefixované dynamické hyperinflace plic (nddechového postaveni). Na dalsi

statické objemy plic (VC a FVC) neméla VRL zéasadni vliv.

Usilovna jednovtefinova vitalni kapacita se po aktivaci i s odstupem 25 minut
témef nezménila. Vyznamnou zmeénu jsme nepozorovali ani u poméru FEV1/FVC.
Naopak signifikantni pokles byl patrny u parametru FEV1/IVC ihned po aktivaci VRL
(p = 0,0462). Tento parametr piesto, Ze se s odstupem jeho prumér lehce zvysil, zustal
oproti vstupnimu nizsi o 1,37% (p = 0,3754). Maximalni sttedni vydechovy priitok na
75% VC vykazoval jak po aktivaci, tak s odstupem 25 minut nesignifikantni tendenci ke
zvyseni (p = 0,6783, respektive p = 0,0888). Na druhou stranu u parametrit MEF 50 a
MEF 25 doSlo po aktivaci k signifikantnimu zhorSeni — zvySeni odporu a sniZeni
prutoku. V piipadé MEF 50 byla vyznamnost zmény p = 0, 0272. U MEF 25 se jednalo
dokonce o pokles velmi vyznamny, p = 0,0057. Pieckvapenim bylo, Ze toto zhorSeni
prachodnosti sttednich a malych dychacich cest bylo jen pfechodné a reverzibilni. Oba
parametry se v prub¢hu 25 minutové pauzy normalizovaly. MEF 50 byl po 25 minutach
dokonce 0 0,75% vyssi nez jeho pocatecni hodnota. MEF 25 se sice na ptivodni hodnotu
nevratil a zlstal o 3,36% niz§i, nez byla jeho vychozi hodnota, nicméné tendence
k navratu na ptavodni hodnotu byla i u tohoto sledovaného parametru markantni.

ZhorSeni, a to vyznamné, vykazovala i sttedni vydechova rychlost MEF 25-75 ihned po
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VRL, a to z pochopitelnych, vyse uvedenych davoda. Jeji pokles byl signifikantni (p =
0,0144) a po 25 minutach (op€t) ne plné reverzibilni.

Parametr PEF se v obou situacich signifikantné nezvysil. Protoze je znamo, ze
tato hodnota je zavisla na spolupraci a usili vySetfovaného, piedem jsme jeji zmény

nepovazovali v nasi studii za stézZejni.

Zmeény v aktivité svalstva hrudniku a trupu (v€etné¢ branice) ovlivnily Cinnost
dychacich cest. V tomto se naSe prace a vysledky shoduji s dal§imi publikacemi (Kolaf,
2009; Voijta, 1995; Vojta 2010). U vSech méienych hodnot funkce plic doslo po aktivaci
ke zménam primérnych hodnot. OvSem pozorované zmény objemd, kapacit a odport
nebyly u vSech parametrii hodnoceny jako ptiznivé. Tyto zmény mély navic kratkodobé

trvani a tendenci vracet se k vychozim hodnotam.

Vysledky naSich méfeni na zdravych probandech neprokézaly jednoznacné
pozitivni vliv aktivace branice a dychacich svalti na hodnoty plicnich funkci u zdravych
jedinct. Po aplikaci VRL byly naznaceny tendence k ekonomizaci dechovych pohybt,
ale zfejmeé 1 pohybu obecné. Jelikoz byly u zdravych probandii naznaceny a pozorovany
jisté trendy zmén, ziistdva otdzkou, do jaké miry by bylo mozné timto pfistupem

ovlivnit funkce plic u onemocnéni s respiracni insuficienci.

Uvédomujeme si rovnéz, ze nase prace ma i své limity. Jednim z nich, na ktery
bychom radi upozornili je, Ze nd§ soubor 21 probandi je maly na to, abychom mohli
vyslovit skuteéné obecné platné zavéry. DalSim limitem je skuteCnost, Ze jsme zvolili
pouze 20 minutovou aktivaci VRL. Jsme si v€domi toho, Ze pozitivni efekt Vojtovy
reflexni lokomoce je zaloZzen pravé na sumaci (Casové 1 prostoroveé) stimulujicich
podnéti. Bohuzel, ¢asova 1 ekonomickd ndro¢nost Vojtovy reflexni lokomoce nam
neumoznila vést skutecné dlouhodobou a intenzivni terapii. Kromé poctu vysetfenych a
metody. To, zda je aktivace uspé$nd, dostatecnd a dobie vedena zavisi velmi vyznamné
na terapeutovi - jeho schopnostech, subjektivnim hodnoceni a znalostech techniky.
Snazili jsme se vyloucit tuto moznou chybu tim, ze aktivaci provadél vzdy tentyz
terapeuticky tym, ve kterém byl jeden terapeut pln¢ vyskolen v technice VRL a mél
opravnéni ji provadét. Druhy z terapeuti, piestoze absolvoval zatim pouze dil¢i Cast z
celého vycviku techniky VRL, byl plné¢ seznamen a zasvécen do metody Vojtovy

reflexni lokomoce.
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Do budoucna by jist¢ bylo piinosné a zddouci provést podobnou studii i na
pacientech s respiranim onemocnénim a sledovat jakych zmén ventilaénich parametri
bychom docilili u nich, vysledky by se mohly lisit. Bylo by také vhodné provést dalsi
studie s kontrolni skupinou, ktera by mohla mit jinou formu intervence, ¢i byt zcela bez
ni. Tim bychom mohli potvrdit nebo vyvratit, Ze jde skutecné o efekt Vojtovy reflexni

lokomoce.
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ZAVERY

Cilem nasi prace bylo ovéfit vliv Vojtovy reflexni lokomoce na hodnoty plicnich
funkci. V teoretické ¢asti diplomové prace jsou shrnuty zakladni poznatky a souvislosti,
ze kterych jsme vychazeli. Pro ovéfeni nasich teorii jsme vytvofili skupinu 21 zdravych
probandt. Provedli jsme u nich celkem tii spirometrickd vySetfeni a aktivaci metodou
VRL v délce 20 minut, kterd byla aplikovana po prvnim vyseteni. Druhé spirometrické
vysetieni nasledovalo ihned po aktivaci a tieti s Casovym odstupem 25 minut od
aktivace VRL. Hodnotili jsme vzijemné primérné hodnoty funkce plic v naSem
souboru a jejich zmény. Data jsme porovnavali parovym T-testem ve dvou situacich dle

stanovenych hypotéz.

Hypotéza 1 - Za platnou jsme pfijali hypotézu alternativni: Aktivace branice a
dychacich svala do fyziologické posturdlné-respiracni funkce pomoci Vojtovy reflexni
lokomoce vyvolavd zmény v mechanice dychani a ovliviiuje hodnoty funkce plic u
zdravych.

Tuto hypotézu jsme prokazali S tim, ze ne u vSech parametrii funkce plic doslo
K vyznamnym zménam. Zjistili jsme rovnéz, Ze vyvolané a pozorované zmény

parametrtt nebyly ve vSech piipadech pozitivni (zadouct).

Hypotéza 2 — Jako platnou jsme v tomto piipadé piijali hypotézu nulovou: Zmény
vyvolané aktivaci branice a dychacich svali do fyziologické posturalné-respiracni
funkce pomoci Vojtovy reflexni lokomoce nejsou patrné po 25 minutach od ukonceni
aktivace.

V tomto ptipad¢ jsme prokdzali, ze zmény hodnot funkce plic, které vyvolala
Vojtova reflexni lokomoce, nebyly po 25 minutach od ukonceni aktivace jiz pfitomné.
Pti porovnani s vychozimi hodnotami nebyly zmény parametrti nijak vyznamné a

pozitivni ani negativni efekt aktivace tedy nepfetrvaval.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Demograficka data sledovaného souboru

rok hmotnost
proband pohlavi narozeni veék vyska [cm] | [kg]
1|z 1987 24 162 53
2|z 1984 27 170 70
3|2 1978 33 174 62
4|m 1993 18 201 82
5|m 1994 17 197 80
6|2 1985 26 167 55
7|m 1993 18 200 85
8|m 1993 18 206 81
9|m 1994 17 200 95
10| m 1984 27 193 85
11 | m 1992 19 193 83
12| m 1993 18 195 85
13|z 1986 25 168 58
14 |m 1989 22 203 102
15| m 1992 19 187 84
16| m 1994 17 184 78
17 |z 1986 25 167 64
18 |m 1986 25 183 75
19 |2 1987 24 168 59
20| 2 1983 28 162 55
21|27 1986 25 161 73
celkem 21 | mean 22,48 182,90 74,48
muzl 12 | SD 4,58 15,76 13,85
Zen 9 [ median 24,00 184,00 78,00
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