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Abstrakt

Prace se zabyva vlivem pfitomnosti punctum fixum (potazmo opory) na silu dechovych
svali. Ty se Gcastni funkce respiracni 1 posturalni, tedy i jejich sila ma dvoji vyznam.
V praci pifindsime prehled dostupnych poznatkli o posturdlni i respiraéni funkci
dechovych svald, jejich vzajemném propojeni i souvislosti s posturalni stabilitou.

V experimentalni ¢asti jsme pouzili spirometrické vySetfeni sily dechovych svalt, tedy
meéfeni PImax a PEmax (maximalniho nadechového a vydechového tlaku). Porovnavali
jsme hodnoty PImax respektive PEmax ve stoji na pevné podlozce s hodnotami pii
splyvani v supinacni pozici bez pfitomnosti opory (punctum fixum). Byly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily. PImax se ve vodnim prostiedi snizilo (p=0,0009; p<0,05),
PEmax také (p=0,0076; p<0,05). Ze ziskanych vysledkd usuzujeme na vyznamny vliv
punctum fixum pii maximalnim silovém vykonu respiracnich svalil a rozebirdme mozné
pficiny.

Abstract

Our study focuses on the connection between existence of a punctum fixum (or point of
support) and respiratory muscle strength. Respiratory muscles execute both respiratory
and postural function. Therefore, their strength defines both of these functions. We
summarize contemporary knowledge about respiratory and postural functions of the
respiratory muscles, their interactions and the connection to postural stability. We used a
spirometry assesment of maximal respiratory pressures (PImax and PEmax). The values
of PImax (PEmax respectively) retrieved in stance and during water immersion without
stable support were compared. We found statistically significant differences. PImax was
lower in the water immersion situation (p=0,0009; p<0,05) and so was PEmax (p=0,0076;
p<0,05). Regarding the results, we suppose a significant influence of punctum fixum

presence/absence on maximal respiratory muscle strength. Possible reasons are discussed.
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UvoDp

Pfedmétem naseho zajmu Vv této praci je souvislost punctum fixum (potazmo

opory) se silovym vykonem dechovych svali.

Propojeni opory a silového vykonu svalil je vyuzivano nejen tisiciletou tradici
ruznych pohybovych systému (Tai-ji, karate, j6ga), ale i moderni fyzioterapii. Pro mistry
vychodnich bojovych uméni neni na prvnim misté trénink sily jako takové, ale spiSe
trénink ideédlniho pfenosu sily. Zacatkem takového ptfenosu kinetické energie je prave
misto opory, punctum fixum. Aby byl pienos energie co nejucinnéjsi, musi byt ptitomna
vyvazend dechova souhra, kterd plyne, aniz by naruSovala stabilitu mistra. Moderni
fyzioterapie tyto principy aplikuje naptiklad v konceptu Dynamické neuromuskularni

stabilizace.

Piedpokladame proto, Ze tento pienos kinetické energie od punctum fixum ma vliv
1 na maximalni silovy vykon svala respira¢nich. Rozhodli jsme se tedy experimentalné
porovnat posturalni situaci vzpiimeného stoje a posturalni situaci zbavenou punctum

fixum. Tu jsme vytvofili ve vodnim prostiedi.

Cilem nasi prace je pfinést experimentalni podklady pro tyto posturalné-respiracni

procesy, které byly, jsou a budou hojné vyuzivany, ale postradaji diikladné vysvétleni.



1 RESPIRACNI SVALY

Ventilace plic je uskute¢niovdna Cinnosti respira¢nich svali. Hlavnim svalem
klidového dychani je bezesporu branice, ktera je v ptipadé nouze dokonce schopna sama
zajistit klidovou poptavku po kysliku. Velka zména v ndboru svali vSak nastava v
okamziku usilovného dychani, kdy se mohutné aktivuji pomocné dechové svaly

(Smolikova, Macek, 2010). Zde shrnujeme poznatky o této problematice.

Nize uvadime piehled svalti s nadechovou a vydechovou funkci. Je tfeba dodat,
ze to toto déleni je orientacni. Jak vyplyva z kapitoly o dechové mechanice, béhem

dechového cyklu se aktivita téchto svalii v mnohém prolind a zavisi na intenzité ventilace.

1.1 Nadechové svaly

Klidovy nadech zajist'uji hlavni (primarni) nadechové svaly. Jedna se o brdnici a
mm. intercostales externi. Hlavni podil na expanzi plic pfitom nema pohyb zeber, ale
pohyb samotné branice. Fyziologicky probiha klidové dychani v rozmezi 45 az 55% TLC.
Pii vysSich objemech hlavni nddechové svaly ztraceji svou ucinnost a nastupuji i

akcesorni svaly (Dylevsky, 2009; Smolikova, Macek, 2010).

Usilovny nadech probihd i1 za ucasti pomocnych (auxiliarnich) nadechovych
svalu, tj.. mm. scaleni, parasternales, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis minor, m.
latissimus dorsi, m. trapezius (Smolikova, 2010).

Dylevsky (2009) do tohoto vy¢tu zafazuje jeSt€ mm. suprahyoidei a infrahyoidei,

m. serratus anterior, m. serratus posterior superior, m. latissimus dorsi, m. illiocostalis.

1.2 Vydechové svaly

Klidovy vydech je do zna¢né miry zajistovan pasivnim pusobenim elasticity
hrudniho koSe, stény bfisni a plic. Hlavni vydechové svaly, jez se rovnéz na klidovém

vydechu podili, jsou mm. intercostales interni a m. transversus thoracis.

Usilovny vydech je vysledkem svalové aktivity, které se G€astni i svaly pomocné,
tj. mm. abdominis, m. iliocostalis, m. erector spinae, m. serratus posterior inferior a m.
quadratus lumborum (Dylevsky, 2009; Perri, 2007)

1.3 Branice
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Funkce tohoto nejvyznamnéjsiho dechového svalu je podminéna i jeho
anatomickymi parametry. Branice je kupolovita, svalové Slachova struktura o tloust’ce
pouhé 2 — 4 mm (Bordoni et al., 2013). Tvoii dno hrudni dutiny. Anatomicky ji délime

na 3 ¢asti podle mista zacatku:
e sternalni (od vnitini plochy processus xiphoideus a mm. recti abdominis)
e kostalni (od chrupavek 7.-12. zebra)

o [umbdlni, téz ,kruralni“ (od obou ligamenta arcuata, od t¢€l obratli L1-L4 i jejich
diskt)
Vsechny porce branice se upinaji do centralni aponeur6ézy — ploché slachy
bez kosténého uponu. (Perri, 2007)

Funk¢né nékteti autofi rozliSuji jen 2 Casti branice: ¢ast kostalni a cast kruralni
(Bordoni et al., 2013; Smolikova, Macek, 2010). Patrny je rozdil v inervaci. Pars costalis
zasobi nervus phrenicus z misniho segmentu C4. Pars cruralis je zasobena 10. hlavovym
nervem, nervus vagus. Touto ¢asti prochazi klicové cévy (aorta) a jicen do dutiny bfi$ni.
Vliv autonomni regulace umoziuje, aby krurdlni ¢ast branice v misté tohoto prichodu
koordinované plnila funkci dolniho jicnového svérace 1 béhem respiracnich a posturalnich
ukontl.

Krom¢ pars cruralis je cestou n. vagus inervovano jen nékolik dalSich kosternich
svalil. Jedna se o svaly hltanu, hrtanu a o svaly m&kkého patra: m. levator veli palatini,
m. palatopharyngeus, m. palatoglossus a m. uvulae (edited by Anne M. Gilroy, 2013).
Tato napadna anatomicka souvislost mize vysvétlovat empiricky ovetené reflexni vztahy

mezi branici a mekkym patrem.

Brénice funguje v uzkém propojeni se svalstvem biisni stény. Klicovou tlohu pfi
této posturalné stabilizacni spolupréci hraje m. transversus abdominis, ktery se prolina s
branici 1 anatomicky. Upind se na kazdé stran€ 6-ti pilovitymi vybézky mezi kostalni

zacatky branice (Perri, 2007).
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V c¢lanku italskych osteopatli (Bordoni et al., 2013), pak nachazime souhrn
neotielych anatomickych souvislosti. Cetné fascialni spoje propojuji branici s
visceralnimi strukturami dutiny hrudni i1 bfiSni. Navzdjem tak piimo ovliviiuji svou
mobilitu i motilitu. Ligamentum pulmonale inferior, kaudalni vybézek pleury, pfipojuje
plice k branici a pisobi tak vznik nitroplicniho podtlaku pfi kaudalizaci branice.
Ligamenta phrenicopericardiaca ptipojuji perikard na centrum tendineum. Kaudalné
jsou na branici pfipojena jatra (pars affixa hepatis), leva flexura tlustého stfeva
(ligamentum phrenicocolicum) a duodenum. Spojeni s duodenem je situovano do oblasti
duodenojejunalni junkce a tvofi jej svalové-vazivovy Utvar — Treitzovo ligamentum (téz

,,musculus suspensorius duodeni ).

Branice, jakozto hlavni nadechovy sval, dechové pracuje po cely zivot jedince,
dnem i noci. Tomuto ucelu je prizpisobeno i specifické vyuziti raznych typt svalovych
vlaken, ktera jsou ve svalu obsazena: klidové dychani je pokryto aktivitou pomalych
oxidativnich vlaken (spolu s podskupinou rychlych oxidativnich vlaken). AZ v okamziku
zvySenych narokd na rychlost a silu (usilovné dychani, kasel, kychani apod. ) nastupuji i

motorické jednotky s obsahem rychlych glykolytickych vlaken. (Mantilla, 2011).

Diaphragm
Abdominal Surface

Stemal origin of daphragm

Antenoe deanch of nght phrenc nerv. Anterior Dranch of left phrenic nerve
Rescrrent bearch of left Costal acigin of diaphragm
inferior phrenic anery to Central tendon of daphragm
Vena caval foramen, Anterior branch of left
Esophageal hiatus inferice phranic anery
Fiders from right crus Left phrenic nerve
passing 1o left of Lateral branch of left
Right crus of daphragm mfenor phrenic artery
Median arcuate igament Left inferior
Right inferior pheenis anery
2t supecior
& Supearansl anery
\" Abdominal 30ra

phrenic artacy
Graater thoracic
splanchaic
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Obrazek 1 Obrazek 2: Anatomie branice, pohled z
abdominalni dutiny (Netter, 2010)
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2 MECHANIKA DECHOVEHO CYKLU

Pohyby branice zajistuji 75% zmény nitrohrudniho prostoru béhem klidového
dychani. Branice se v prostoru hrudniho kose kontrahuje (oplostuje) a znovu vyklenuje,
coz pusobi jako pist. Tento pohyb s sebou nese zmény nitrohrudniho tlaku a tedy 1 zmény
aortalniho tlaku a srde¢ni frekvence. Ty jsou akcentovany napft. pti Valsalvové manévru
(viz kapitola Valsalviiv manévr). Dechové exkurze branice se pohybuji kolem 3,5 cm,

obvykle s akcentaci na pravé stran¢ (Kolat, 2009).

V 1. fazi nadechu se centrum tendineum pohybuje kaudalng, branice se oplostuje.
Punctum fixum je na kostéalnich, sternélnich a krurdlnich tiponech brénice. Deprese svalu
pusobi nartst nitrobiisniho tlaku, na kterém se spolupodili i stabiliza¢ni aktivita svalstva
stény biisni (pfedevsim m. transversus abdominis a mm. obiliqui abdominis) a svalstva

panevniho dna.

V 2. fazi je odpor nitrobfisniho tlaku zastaven kaudalnim sestupem branice,
centrum tendineum se opird o obsah bfiSni dutiny a stava se z n&j punctum fixum. Dolni
Zebra jsou taZena brani¢nimi Gpony kranialné, pfes sternum se pohyb piendsi i na horni

zebra.

U dolnich Zeber pozorujeme ,,bucket handle motion* (pohyb rukojeti védra), jenz
vede k laterolateralni expanzi hrudniku v jeho spodni ¢asti. Horni Zebra diky své odlisné
geometrii vykonavaji pohyb ,,pump handle motion* (pohyb paky u pumpy), ktery pisobi
v horni ¢asti hrudniku antero-posteriorni expanzi hrudniho koSe (Kolatf, 2009; Perri,

2007).

Kazdy jednotlivy dech tim plsobi mobilizacn€ na jednotlivd Zebra i pateini
struktury a udrZuje jejich fyziologickou pohyblivost. Rozméry hrudniku se tak béhem

vt

0 cylindrickém dychani (cylindrical breath) (Lewit, 2003, str. 44; Perri, 2007).

Klidny vydech je dan relaxaci branice a mm. intercostales externi, coz dava
prostor pisobeni elasticity hrudniho kose, ktery se vraci do expiracni pozice jen s mirnou
aktivitou mm. intercostales interni a mm. abdominis. Pti usilovném vydechu se vSak
koncentricky zapojuji i bii$ni svaly, Zebra se kaudalizuji a relaxovana branice je obsahem

btisni dutiny vytlacovana vzhtru (Dylevsky, 2009, str. 92; Kolat, 2009).
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V dechovém cyklu se setkdvame s prolinajici se nadechovou a vydechovou funkci
nekterych svalli. M. transversus abdominis je jakozto bfiSni sval svalem primarné
vydechovym, ma vsak i dilezitou stabiliza¢ni funkci pii nddechu — spoluucastni se fixace
zeber béhem 1. fdze nadechu. Maria Perri (2007) pak uvadi, ze k nejvétsimu pleurdlnimu
podtlaku pti kaudalizaci branice dochazi v apexu plic. Toto ma puasobit na horni Zebra
kaudalizacné, tedy ve sméru expiria, a k vyvazeni dochazi stabilizacni aktivitou mm.

scaleni.

Zapojeni dechovych svalii je ovliviiovano téz polohou téla: dynamicka MRI
ukazala, ze exkurze branice jsou vétsi v sedu nez v supinacni pozici, a to predevsim v

posteriorni ¢asti svalu (Kolafr, 2009b).

Studie Kolare et al. z roku 2010 ptinasi poznatky o dechovych exkurzich branice
a jejich provazanosti s posturalnim zatizenim. Probandi byli testovani v leze na zadech.
Pomoci dynamické magnetické rezonance byla sniména jejich brani¢ni aktivita, zatimco

byly zaroven spirometricky mefeny dechové parametry.

Vysledky studie ukazuji 3 modelové piipady posturalné-respirani CEinnosti

branice:

1) Klidové dychani, kdy je inspira¢ni 1 expiracni pozice branice nejvyssi. Exkurze
branice je nejmensi.

2) Situace s izometrickym zatiZenim hornich koncetin: expiracni pozice branice
klesa jen minimalné, zatimco inspiracni pozice branice zieteln€ klesa. Exkurze se tedy
ZvetSuji.

3) Situace s izometrickym zatiZenim dolnich koncetin: expiracni pozice branice
se mirn€ sniZuje, avSak inspiracni pozice branice klesé jesté nize. Exkurze se zvétSuji

oproti 1) i 2).

Kolar et al. uzaviraji, Ze narist exkurzibility byl nejvyssi s posturalni zatézi
dolnich koncetin. Exkurze se zvysily primarné diky inspiraénimu poklesu branice, nikoliv
diky poklesu expira¢nimu. Zajimavy je i experimentalni priikaz, Ze branice nereaguje jako
jeden celek: k nejvétSimu narastu exkurzi dochdzi v oblasi apexu a pars cruralis, tedy v
dorzalni porci branice, zatimco ¢ast ventralni vyviji exkurze relativné mensi. To odpovida

1 vySe popsanému funkénimu déleni branice.
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Obrazek 3: Exkurze branice ( Kolar,
2010). Plna céara - situace 1, teckované -

situace 2, prerusované - situace 3

Fyziologicka posturalné-stabilizacni aktivita branice nejlépe vyniké ve srovnani s
aktivitou neidedlni, jakou nalézame napftiklad u pacienti s chronickou bolesti bederni
patefe (LBP — Low Back Pain). Pfi posturalnim zatizeni jejich branice vykazuje mensi
exkurzibilitu nez branice zdravych probandd. Porusena je u nich i koordinace tohoto
slozitého svalu: zatimco exkurze posteriorni ¢asti branice jsou normalni, kaudalni exkurze

rowr

anteriorni a stfedni ¢asti jsou vyrazné omezeny (Kolarf et al., 2012).

Pro ucely naseho badani je dilezity fakt, Ze zde byla nalezena korelace mezi
dechovymi exkurzemi bréanice a velikosti PImax. Tato provazanost plati jen u pacientt s
LBP, nikoliv u zdravych jedinct (Kolaf et al., 2012). Bylo tedy nasnadé do vybéru nasich

probandt zaradit jen jedince bez obtizi ve smyslu LBP.

Ze soubézného spirometrického méfeni vyplynulo, Ze vétSi posturalni zatez
(izometrie dolnich koncetin) sice vedla ke zvySeni brani¢nich exkurzi, avSak zaroven ke
sniZzeni dechového objemu! Pii klidovém dychéni pfitom existuje opacny vztah — vétsi

brani¢ni rozsah pohybu implikuje vétsi dechovy objem (Kolat et al, 2009b).

2.1 Nitrobrisni tlak

Vyvazeny nitrobfisni tlak je nezbytnou soucasti vzpfimovacich mechanismi
trupu. Tvoii ventralni oporu pro bederni patef a chrani ji tak pfed traumatizaci

meziobratlovych struktur.

Na jeho udrzovani se podili kompaktni svalovy systém: shora branicni klenba, ze
stran svaly bfiSni stény s vyznamnou ulohou m. transversus abdominis, zespodu
nalevkovité usporadané svaly a vazy panevniho dna. Podminkou optimalni souhry této
soustavy je napiimend patet s aktivitou hluboké autochtonni muskulatury a vyvazenym

postavenim hrudniku a panve.
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Cim vétsi jsou kladeny silové naroky jsou kladeny na stabilitu bederni patefe, tim
vetsi nitrobfisni tlak je tfeba vyvinout. Pti klidovém dychéani v posturalné nenaro¢nych
situacich je tento tlak tak maly, Ze nemusi dochazet k viditelnému vyklenovani btiSni
stény, je-li zachovano respiracni rozvijeni zeber. V okamziku zvySenych silovych naroka

rrrrr

(Safatova, 2011).

Déje se tak kaudalnim sestupem branice spolu s excentrickou aktivitou svalstva
stény bfisni a panevniho dna. Tyto komponenty mezi sebou v idedlnim piipadé tvori
velmi jemnou a hbitou souhru, ktera odpovida aktualnim stabiliza¢nim narokim béhem

jakéhokoliv fazického pohybu (Hodges, 2007; Talasz, 2011).

Jiz roku 1997 Hodges et al. popisuje aktivitu branice a m. transversus v tésném
predstihu pfed nahlym fazicky pohybem. EMG aktivita branice nastoupila o 20 ms diive
nez EMG aktivita samotného m. deltoideus, ktery provad¢l flexi horni koncetiny v reakci
na necekany vizualni podnét. Analogicky nalez byl zjistén i na EMG svalt panevniho dna

pti obdobném pokusu (Hodges, 2007; Hodges, 1997).

UdrZovani nitrobfiSniho tlaku pfi posturalni zatézi se déje zaroven s respiracnimi
pohyby, které probihaji ve zvySeném tonickém napéti branice a biiSnich svald. Jen v
extrémné ndrocné situaci je docasn€ respirace obétovana ve prospéch postury

Valsavovym manévrem. (Safafova, 2011)

Vyznamnym faktorem, jenz ovliviiuje Groven nitrobfi$niho tlaku, je obsah
abdominalni dutiny. Takovym faktorem muZe byt napln stfev ¢i plyny, viscerdlni tuk,
snizend poddajnost intraabdomindlnich struktur, déloha v =zavislosti na fazi
menstrua¢niho cyklu potazmo dé&loha v téhotenstvi apod. Toto klidové zvySeni
intraabdomindlniho tlaku vSak muiZe mit za nésledek reflexni tlumeni kontraktility
branice béhem dechovych exkurzi a pifimo tak interferuje s idealni posturalné-dechovou

souhrou (Chytra, 2013).
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2.2 Rizeni dechové motoriky

Dychani je centralné fizeny mechanismus. Jedna se o d¢j fizeny automaticky,
avSak ovlivnitelny viili. Respira¢ni svaly jsou inervovany motoneurony z miSnich
segmentti C4-C8, Th1-Th7. Tyto motoneurony jsou fizeny sestupnymi drahami z
prodlouzené a kréni michy, kde jsou umisténa centra inspiracnich (I-neurony) a
expiracnich (E-neurony) nervovych bunék. E-neurony a I-neuronyy na sebe maji
recipro¢n¢ inhibi¢ni vliv, coz zajistuje rytmické stfidani dechového cyklu. Souhrnné je
oznacujeme za ,,dechové centrum®, které je aktivovano retikularni formaci (Ganong,

2005, str. 675; Silbernagel, 2004, str. 132).

Dechova automatika je ovliviiovana systémem zpétnych vazeb. V prvé fadé je
se jednd o pH krve a likvoru. Periferni chemoceptory (aortdlni a karotické) reaguji
primarn¢ na parcialni tlak O2, centralni chemoceptory na ventralni strané¢ prodlouzené
michy reaguji na vzestup CO2. Dal§im zpétnovazebnym vztahem jsou podnéty z

tahovych receptort plic a z proprioceptort dychacich svala.

Na mechaniku dychani ptisobi mnoho dalSich komplexnich vlivli jako ochranné
reflexy (napf. kasel), volni a emocionalni regulace, hormonalni vlivy apod. (Silbernagl,

2004, s. 132).

Z hlediska rehabilitace nemizeme opomenout biomechanické faktory: funkéni
poruchy (blokady zeber a obratlil) nebo poruchy koordinace dychéni. Sem spada i tzv.
dynamicka hyperinflace, kterd byva ¢asto zaménovana za asthma bronchiale, a vyZaduje

fyzioterapeutické, nikoliv medikamentdzni feSeni (Perri, 2007; Radvansky, 2011).
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3 POSTURA A RESPIRACE

3.1 Punctum fixum a dechova mechanika

Respirace jakozto vitaln¢ dilezitd funkce je podminkou postury. Do jaké miry je
tomu naopak? V této kapitole chceme rozebrat, jak kvalita postury podminuje kvalitu
dychani. Vime totiz, ze 1 s t€zce porusSenou posturalni funkci je ventilace plic mozna:
ptikladem jsou vysoké totalni misni léze. Vime také, Ze je ventilace moznd i s tézce

nevyvinutou posturalni funkci: ptikladem jsou dechové pohyby nezralého novorozence.

Fyziologicka lidska postura je vzdy zaujimana v gravitacnim poli. Toto s sebou
nese fenomén opory, ktera podmiiiuje nasi posturdlni stabilitu a na ni zavislé pohybové
dovednosti. Opérna funkce se u ¢lovéka vyviji od 4.-6. tydne Zivota. Nejprve je jeho
opé€rna baze, tedy i1 oblast punctum fixum, lokalizovéana zcela proximalné. S postupujicim
vyvojem se toto punctum fixum postupné distalizuje, az ke kyzenému vzpiimenému stoji

a chuzi.

Spolu s vyvojem opérné funkce postupuje i vyvoj dechové mechaniky.
Novorozenec neni schopen koordinovat dechovou a posturdlni motoriku ani natolik, aby
udrzel v poloze na zadech symetrické postaveni trupu. Pravé postupny vyvoj opérnych
funkci ale umozni, aby ten samy jedinec po 20 letech anatomicko-motorického vyvoje a

tréninku unesl desitky kilogrami, aniZ by pfitom rezignoval na plicni ventilaci.

Optimalni inspiracni pohyb zafind s punctum fixum na kostalnich a bedernich
uponech branice. Tato oblast byva mélokdy v pfimém kontaktu s podloZzkou, tj. s redlnym
punctum fixum. Musime proto zvazovat, jakymi fetézci je tato iponova oblast branice k
realnému punctum fixum upevnéna: V piipade¢ sedu se jedna o svalstvo stény btisni, které
fixuje zebra k panvi. Ta se pfimo opira o sedaci plochu, tedy realné punctum fixum. V
piipad€ stoje takovy uzavieny kinematicky fetézec musi pokracovat az k plosce nohy,
opirajici se o zem. Pfedpoklddame tedy, Ze odstranime-li redlné punctum fixum

(naptiklad pfi splyvani ve vodnim prostfedi), dechova mechanika bude zasaZena.
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Prikladem poruchy téchto stabilizacnich fetézctl, vedoucich k punctum fixum, je
paradoxni dychani. Dochazi pii ném ke kranialnimu zvedani hrudniku en bloc bez
laterolateralniho rozvijeni Zeber a s vtahovanim bfi$nich svall v inspiriu. Punctum fixum
zde tedy neni na kaudalnich zebrech v mistech Giponti branice, ale spise v oblasti horni
hrudni apertury, ke které se cely hrudnik zvedd. Takové dychani nikdy nemtize byt tak
mechanicky efektivni jako fyziologicky dechovy vzor (Lewit, 2003, s. 47).

Centralni nervovy systém musi piedvidat planovany pohyb (tedy i pohyb
dechovy), vytvaii potfebnou stabilizaci a punctum fixum, oporu (Kola#, 2006). Nase

uvaha tedy je:

Jelikoz kvalitni punctum fixum (potazmo opora), je zékladem idealniho ptenosu
momentu sily svalem, znamena to také, Ze je podminkou maximéalniho silového vykonu

dechovych svala?

3.2 Vliv pozice téla na dychani

Vliv pozice téla na mechaniku dychéni je hojné terapeuticky vyuZivanym
vztahem. Typickym piikladem jsou tlevové polohy pro dychéani. Spocivaji ve vytvoreni
biomechanickych podminek pro intenzivnéjSi zapojeni branice, ale 1 akcesornich
dechovych svall. Jedna se o pozice ve stoji nebo sedu, Casto s lehkou oporou hornich
koncetin. Je zde patrny pomocny vliv gravitace, ktery nastavuje hrudni ko$ a branici do
vyhodné polohy. Opora hornich koncetin pak dovoluje pomocnym dechovym svallim,

které se bna né upinaji, aby se 1épe zapojily (Costa, 2014; Smolikova, Macek, 2010).

Rizné pozice trupu téz plsobi na ulozeni, potazmo i zapojeni branice. Sviij vliv
uplatiiuje opét gravitace, kterd napiiklad v supinacni pozici zplusobi vétsi tlak

abdominalnich organti na branici, nez v sedu ¢i stoji (vViz Obrazek 4).
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Obr 3-3 Ulozeni branice v leZe na boku a pohyby brénice pfi dychini v viiznych polohéch téla
(podle Cara)
I leh na boku, 2 ve stofe, 3 v leze na levém boku, 4 v leZe na zédech, 5 v leZe na bfige.

Obrazek 4: in Smolikova, Macek, 2010, str. 177

3.3 Vliv vodniho prostredi na dychani

Pro ucely nasi studie jsme se rozhodli provést méfeni ve vodnim prostiedi. Vodni

prostfedi s sebou pifinasi jednak vlivy termodynamické — vétSi konvekce tepla, a

mechanické — nadlehcujici ucinek vody.

Charakteristickou fyziologickou odpovédi na ponofeni téla (a zejména obliceje)
do studené vody je diving reflex. Podrazdéni termoreceptorti vede k vagovému tlumeni

vzruchtl v sinusovém uzlu a k bradykardii.

Kazda urcitd teplota vody pfi celkovém ponofeni s sebou nese specifickou
systétmovou odpovéd’ organismu. Nejvice je zkoumédna v kontextu pozatéZzové
regenerace: Studie Ottone et al. z roku 2012 p#inasi udaje o pozatézové parasympatické
reaktivaci v zavislosti na teploté vody: 15 minut ponofeni do chladné vody (28°C) vede
k Uplné reaktivaci parasympatiku. Stejnd doba ve velmi chladné vodé (15°C) vede
dokonce k silngjsi aktivaci parasympatiku nez pred zaté€zi. Naopak tepld voda (38°C)

navrat k parasympatické aktivit¢ zpomaluje.
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3.4 Dychani a posturalni stabilita

Propojeni funkce a posturalnich a respiracnich svali je patrné téz v oblasti
Velikost téchto vychylek zavisi nejen na intenzité ventilace, ale i na fidicich a

posturdlnich mechanismech jejich kompenzace.

Posturalni stabilitu v souvislosti s dychanim zkouma i Grimstone a Hodges ve své
studii z roku 2003. Skupina 10-ti probanda s chronickou bolesti v oblasti bederni pateie
(LBP — low back pain) byla podrobena méteni vychylek COP v zavislosti na dychacich
pohybech. Vysledky ukazaly, ze pti klidovém dychani maji tito probandi oproti kontrolni
skupiné véEtsi anterio-posteriorni vychylku COP v rytmu, ktery odpovida jejich dechu.
Soucasné provedena kinematicka analyza prokdzala, Ze probandi s LBP méli v této situaci
mens$i mikropohyby v ky¢li, coz pomohlo vysvétlit hor§i posturdlni kompenzaci

dechovych pohybt (Grimstone, Hodges, 2003).

Dal$im zajimavym ndlezem této studie bylo zjisténi, Ze pifi zvySeni dechovych
naroki (zde navozenim hyperkapnie), nedoslo k navySeni vychylek COP ani u jedné z
testovanych skupin. Naproti tomu pfi volnim zvySeni klidového ventilacniho objemu tak,
aby odpovidal exkurzim hrudniku béhem hyperkapnie, doslo ke zvétSeni velikosti

vychylek COP v obou skupindch (Grimstone, Hodges, 2003).

Cim je d4na tato rozdilna posturalni reakce? Dechové exkurze b&hem hyperkapnie
byly automaticky fizeny dechovou poptavkou organismu. Naproti tomu k navyseni
klidového ventilacniho objemu doslo velni aktivitou probandi. Pravé automaticka
kontrola dychani mohla probandim umoznit lepsi posturalni kompenzaci dechovych

pohybii béhem hyperkapnie.

Roku 2005 tym veédci navazal na ptedchozi vyzkum, aby porovnal rozdil mezi
skutecnou chronickou LBP a experimentdlné¢ navozenou LBP. Ukézalo se, ze
experimentalné navozena LBP nezvySuje vychylky COP, zatimco LBP chronické ano. Je
tomu tak i pfesto, Ze obé LBP pii méfeni vykazuji podobné omezeni kompenzacnich
mikropohybi v kli¢ovych segmentech. Autofi vyvozuji, Ze vyssi dechové vychylky COP
u chronické LBP jsou dany nikoliv snizenou mobilitou v disledku nocicepce, ale

odliSnym posturalnim Fizenim u chronickych LBP pacientti (Smith, 2005).
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4 VALSALVUV MANEVR

Usilovny vydech proti uzaviené glottis ¢i uzavienému nosu a ustim je téz nazyvan
Valsalviiv manévr (Kolat, 2009; Lewit, 2003). Za sviij nazev vdéci véhlasnému italskému
anatomovi. Antonio Maria Valsalva roku 1704 publikoval své stézejni dilo vénované
lidskému uchu, De Aure Hmana Tractatus. Popisuje v ném Eustachovu trubici a tento

vydechovy manévr, jenz trubici rozevira (Talasz, 2012; Valsalva, 1704).

Mezi varianty Valsalvova manévru (VM) byvaji fazeny razné fyziologické déje:
usilovné tlaceni pii forsirované defekaci, mikei ¢i pii porodu, dale prudky kasel nebo
zadrZzeni dechu pii manipulaci s bfemenem (Kolatr, 2009; Lewit, 2003). Zde vSak
nemiizeme souhlasit: jedné se o zjednoduSeni problematiky a sméSovani kineziologicky
a fyziologicky zcela odlisnych dé&ji. Jak nazorné ukazuji dynamické MRI snimky ve
studii Talasz et. al z roku 2012, existuje podstatny rozdil mezi svalovym vzorcem VM a

SM  (,straining maneuver®, tedy tlateni jako pfi snaze o defekaci).

Obrazek 5: Dynamicka MRI panevniho dna. a) + b) — Valsalvivv, d) + e) ,, straining

maneuver “. (Talasz, 2012)
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Oba manévry jsou zahdjeny masivnim nadechem (je-li dostatek ¢asu), po kterém
nasleduje zadrz dechu s expiracnim usilim. U SM je cilem evakuace obsahu bfiSnich
organd, panevni dno je tedy relaxované a ptisobenim zvyseného nitrobtisniho tlaku se
vyklenuje kaudalné. Pfi VM je ucelem trupova stabilizace se zachovanim kontinence.
Péanevni dno je proto vyrazné¢ aktivni (dochdzi k jeho elevaci), aby ptekonalo napor

nitrobfi$niho tlaku, viz Obrazek... (Talasz, 2012).

Béhem Valsalvova manévru dostava posturalni funkce trupovych svalti prednost
pred funkci respiracni, coz je pro organismus pouze nouzové feSeni na nékolik sekund.
Pti ideélni posturdlné-respiracni koordinaci trupového svalstva by se méla Gplna zadrz
dechu vyskytovat jen minimalné. Jedinci s patologicky porusenou posturalné-respiracni
koordinaci ¢i silou vSak tento manévr pouzivaji k trupové stabilizaci zcela b&Zné,

naptiklad pfi vstavani ze sedu (Lewit, 2003).

M¢teni maximalniho vydechového tlaku je samoziejmé variantou Valsalvova
manévru. Je-li Valsalviiv manévr proveden podle urcitych pravidel, vyvolava stereotypni
kardiovaskularni odpovéd’. Ta je nejvyrazngjsi pti tlaku 40 mmHg, probihd béhem cca
10 sekund zadrze dechu, a to ve Ctyfech fazich, viz Obrazek 4 (Klabunde, 2014; Looga,
2005):

Valsalva
(10 sec)
Mean
Aortic
Pressure ; :
Phase: | | Y
Heart 5 ;
Rate

Time

Obrazek 6: Faze kardiovaskularni reakce, jak jsou popsany nize (Klabunde, 2014)
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I. ZvySeni nitrohrudniho tlaku plsobi i zvySeni tlaku aortalniho, omezuje vSak
zilni navrat do hrudniku a snizuje se tak srde¢ni preload. Podle Frank-Starlingova zdkona

klesa i srde¢ni vyde;.

II. Aortélni tlak klesa v dtsledku snizeného srdecniho vydeje. Baroreceptorovy
reflex ptsobi reciprocni odpovéd’ na snizeni aortdlniho tlaku — srde¢ni frekvence se

zvysuje.

III. Névrat ke klidovému dychéni. Komprese aorty mizi a aortalni tlak v dasledku

toho kratce klesne. Reflexn¢ kratce stoupne srde¢ni frekvence.

IV. Nasleduje opétovné zvyseni aortalniho tlaku (spolu s reflexnim poklesem
srde¢ni frekvence) v diisledku zvyseni srde¢niho vydeje. Aortdlni tlak stoupne mirné€ nad

puvodni hodnotu, kviili sympatikem zprostfedkovanému zvyseni periferniho odporu cév

(Klabunde, 2014).

Zcela jind muze byt kardiovaskularni odpoveéd’ pti nizsich (10-20 mmHg) a n¢kdy
i pfi vys$sich tlacich (30-50 mmHg) Je-li manévr kratky, tj. 5 s, Casto se setkavame s
brisknim nastupem bradykardie odpovidajici fazi IV. Musime také zdiraznit, Ze tyto

reakce maji vysokou interidividualni variabilitu (Looga, 2005).

Kontraindikaci VM jsou stavy netolerujici zvySeni aortadlniho tlaku,
intrapulmonalniho ¢i nitrolebniho tlaku, dale glaukom ¢i retinopatie. Klinicky je pouzivan
napiiklad pro kardiologickou diagnostiku, protoZe akcentuje projevy ischemickych zmén
v myokardu. V urogynekologii md vyznam jako spousSté¢ projevll inkontinence nebo

prolapsu panevnich organti (Klabunde, 2014; Talasz, 2012).
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5 MULLERUV MANEVR

Tento manévr je pravym opakem Valsalvova manévru. Jedna se tedy o usilovny
nadech proti uzaviené glottis. Je pfimou obdobou méfeni maximéalniho inspiraéniho
okluzniho tlaku. Intrapulmonalni tlak klesd a nejvyraznéjsi aktivitu vyviji branice,

jakozto hlavni nddechovy sval.

Podtlak v dychacich cestdch muze zdlraznit jejich piipadnou kolapsibilitu.
Diagnosticky se proto Miillerv manévr vyuziva pro detekci kolapsibility dychacich cest,
predevsim pfi posuzovani piicin spankové apnoe. Nitrohrudni podtlak ptisobi vétsi plnéni
Zilnich struktur horni hrudni a kréni oblasti, coZ 1 zde je vyuzivano pfi jejich vySetfovani
(Koshino, 2010). Z hlediska rehabilitace je tento manévr cennym mechanismem, ktery

vyuzivame pii PIR branice (Lewit, 2003).
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6 MAXIMALNI INSPIRACNI A EXPIRACNI TLAK

Pro komplexni uréeni maximalni sily, kterou vyvinou nadechové ¢i vydechové
svaly pfi maximalnim volnim usili, je pouzivano méfeni PImax a PEmax (maximalni

inspiracni resp. expiracni tlak). V odborné literatute se setkdvame i se zkratkami:
e MIP (maximal inspiratory pressure)
¢ NIF (negative inspiratory force) — pro PImax

e MEP (maximal expiratory pressure)

6.1 Klinické vyuziti

Tyto spirometrické parametry jsou ziskdvany zcela neinvazivné a maji své
klinické vyuziti v zavislosti na zvyklostech dané odborné vefejnosti. Cesti pneumologové
Kolek, Kasak a Vasdkova ve své nejnovejsi monografii zafazuji PImax a PEmax az na
zavér obsahlé kapitoly o ,,Vysetieni plicnich funkci® mezi méné obyklé vySetfovaci

metody. Cituji:

,2Maximalni inspira¢ni (MIP, PImax) a expiracni sila ¢i tlaky (MEP, PEmax), se
méfi pfi maximalnim inspiraénim a expira¢nim Usili proti zdklopce uzaviené u ust. Zmény
nachdzime pfi plicni hyperinflaci. Tlak byva snizen pti inavé dechovych svalt. VySetfeni
je indikovano u nemocnych s podezienim na myopatii, nervosvalové poruchy, pfi
Spatném stavu vyzivy (muskuldrni dystrofie, syndrom Guillain Barré, myasthenia gravis),
pti dlouhodobé terapii systémovymi kortikoidy. Vyznam ma téz u odvykéani od umelé
plicni ventilace a provadi se ¢asto spolu s méfenim VC u intubovanych pacientti na ltizku.
Metodu upfesiiuje stanoveni uzaveérového tlaku (PO,1) (kPa) méfeného pii uzavéru
dechovych cest na pocatku inspiria béhem 100 ms. Parametr je ukazatelem aktivity
respiracnich center (centralniho inspira¢niho podnétu). Metoda u nas neni pfili$ rozsifena,

nejednoznacné hodnoceny jsou stavajici nalezité hodnoty (Kolek, 2014).*

Aktualni ptehled testovani sily respiracnich svalil z databaze UpToDate indikace

k vySetieni takto rozsifuje a specifikuje:
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e Symptomy restrikce pii spirometrickém vysetieni: nizky FEV1, sniZzena FVC,
normdlni pomér FEV1/FVC a zéaroven snizena TLC s podezienim na slabost

dechovych svalt.

e Nizkd VC s podezienim na slabost dechovych svala.

e Nizky MVV manévr s podezienim na slabost dechovych svalt.

¢ Vyhodnoceni dosavadniho vyvoje a budouci progndzy slabosti dechovych svala
(Moxham, 2013).

Alternativou k t€émto testim je SNIP (sniff nasal inspiratory pressure , tj. nosni
nadechovy inspiracni tlak). Je vyuzivan pfedevsim pro svou jednoduchost a u pacientti se
svalovou slabosti facialni oblasti (napf. bulbarni etiologie). Do jedné nosni dirky je
zaveden neprodySny tampon, jimz prochazi tenky katetr s napojenim na detektor tlaku.
Pacient je vyzvan, aby usilovné nasal volnou nosni dirkou jako kdyz c¢icha. Tlak

naméteny v uzaviené nosni dirce je indikatorem sily inspiracnich svali.

SNIP ma silnou korelaci s transdiafragmatickym tlakem i s PImax. Informaci o
sile expiracnich svali tento test nepodava. Klinicka data existuji pro pacienty s
amyotrofickou lateralni skler6zou: SNIP méné negativni nez -40 cm H2O je rizikovym

faktorem pro spankovou hypoxemii (Moxham, 2013).

Existuji 1 invazivni varianty méfeni sily dechovych svali. Jejich vyhodou je vétsi
pfesnost, nevyhodou naopak technicka naro¢nost a velky diskomfort pro testovaného
jedince. Sila nadechovych svalii je méfena pomoci esofagedlniho tlaku nebo
transdiafragmatického tlaku. Do esofagu (respektive esofagu a Zaludku) je zaveden
balonkovy katetr, na né&jz plsobi pfi naddechovém manévru zmény tlak. Sila
vydechovych svalil je odecitana gastrickym balonkovym katetrem béhem maximalniho

usilovného manévru kasle (Evans, 2009; Moxham, 2013).
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6.2 Prubéh méreni PImax a PEmax

Vyhodou méfeni je jeho jednoduchost, nezbytna je vSak aktivni spoluprace
testované osoby. Klasicky se tyto tlaky méti v pozici sedu nebo klidného stoje. Proband
ma na nose nasazenu klipsu, naustek spirometru obejme rty a pro vétsi stabilitu jej stiskne

mezi zuby (Evans, 2009).

PImax je méfen béhem maximalniho nadechu usty proti uzaviené clon¢
spirometru. Jedna se tedy o Miillertiv manévr a lze jej provést na trovni FRC nebo RV.
PEmax je méfen béhem maximalniho vydechu usty proti uzaviené clon¢ spirometru. Zde
se jednd o manévr Valsalviv a rovnéz jej Ize provést na tirovni FRC nebo RV. Méfeni
se opakuje 3-krat az 5-krat, abychom ziskali 3 hodnoty liSici se maximalné o 20 %. k

naslednému zpramérovani (Moxham, 2013;Windisch, 2004).

Oba tlaky Ize méfit ve dvou variantach: peak pressure (vrcholovy tlak) nebo
plateau pressure (platé tlak). Vrcholovy tlak je nejvyssi dosazena hodnota tlaku béhem
dané¢ho dechového manévru, jakkoli kratce bylo této hodnoty dosazeno. Platé tlak je
definovan podminkou, Ze musi byt stabiln¢ udrzen po urcitou dobu. Jedna se obvykle o
0,5 s; 1 saz 1,5 s. Plato tlak je nékterymi autory propagovan pro svou piedpokladanou
vetsi spolehlivost ( napt. Moxham, 2013). Studie Widische et al. z roku 2004 se timto
problémem podrobné zabyvala na 533 probandech. Jejim zavérem je, Ze hodnoty platd
tlaku odpovidaji zhruba 82-86,3% vrcholového tlaku a oba tlaky jsou tak srovnatelné

relevantni pro ur€ovani sily respirac¢nich svali.

Referencni hodnoty jsou spornym bodem a tedy i neutuchajicim namétem
spirometrickych vyzkumil. Vzdy je tfeba zvaZovat niZze uvedené vlivy, které nemusely

byt v referencnich hodnotach zohlednény (Stanojevic et al., 2010).

6.3 Vlivy spoluurcujici vysledné hodnoty PImax a PEmax

Hodnoty maximadlnich respiracnich tlaki u zdravych jedinci jsou ovliviiovany

souborem vice faktorti. Mezi nejvyznamnéjsi patii vek, vyska a vaha.

VéEk je nepochybny negativni prediktor PImax u obou pohlavi. U mladsich
dospélych tato souvislost nebyla prokazana. Snizovani hodnot PImax v souvislosti s

veékem je statisticky pozorovéano az po 35. roce Zivota (Sclauser Pessoa, 2014).
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Muzi dosahuji obecné vysSich hodnot PImax nez Zeny. Rozsahla studie s 533
probandy, The Baltimore Longitudinal Study of Ageing, udavd u muzi o 30 % vyssi
PImax. Tento rozdil mezi pohlavimi byl patrny vSech vékovych skupinach s vékovymi

pruméry od 30 do 80 let (Harik-Khan, 1998).

Tataz studie poukazuje na vztah mezi PImax a télesnou vyskou. Byl nalezen pouze
u zen, jakozto negativni prediktor PImax. Ze dvou Zen se stejnou télesnou hmotnosti tak

vys$i z nich dosahuje nizsich hodnot PImax.

Zajimavé souvislosti s télesnou hmotnosti pfinasi vyzkum z roku 2012: u 30-ti
morbidné obéznich zen (BMI cca 44 kg/m?) byly naméfeny vyssi hodnoty PImax nez u
kontrolni skupiny (BMI cca 22 kg/m?). U PEmax tento vztah nebyl prokazin
(Pazzianotto-Forti, 2012).

V neposledni fad¢ ovliviiuje silu respiracnich svalt jejich trénovanost. Hraci na
trubku musi piekondvat velké expiracni tlaky. Vzpéraci jsou zvykli koordinovat extrémné
vysoky nitrobfisi tlak s respiraénimi pohyby, vykazuji tedy vyssi hodnoty PImax (Kolaf,
2009Db).

Maximalni respiracni tlaky zavisi rovnéz na pozici testovaného. PImax i PEmax
jsou vys$i v napfimeném sedu neZ v supinacni a semi-supinacni pozici (Costa, 2014)

Uvédéna je téz hypotéza o uplatnéni Frank-Starlingova zdkona o vychozim protaZeni

svalu (Evans, 2009; Costa, 2014).

U skupiny kutakt ve véku 15-18 let byly naméfeny vyznamné nizs§i hodnoty obou
maximalnich respiracnich tlakh (Tantisuwat, 2014).

cvwr

(nepouziva se). Varianta méteni pii FRC se od varianty pii RV 1i8i jen o 16% niz8imi

vysledky (Evans, 2009).
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7 CIiLE AHYPOTEZY

V ramci této studie byly naméfeny okluzni tlaky Plmax @ PEmax U skupiny 21
zdravych probandii ve véku 20-26 let. Byly srovnany okluzni tlaky naméfené ve stoji a
okluzni tlaky naméfené ve vodnim prosttedi pfi splyvani v leze na zadech bez pevné
opory. Vychazime z faktu, ze respiracni svaly, zejména branice, plni funkci respiracni i
posturalni. Piedpokladame, Zze v zdvislosti na pfitomnosti ¢i nepfitomnosti realného

puctum fixum (stoj versus splyvani) se tyto funkce proménuji.

Cilem této prace je zjistit, do jaké miry se méni sila nadechovych a vydechovych

svall v téchto dvou posturalné zcela odlisSnych situacich a rozebrat pfi¢iny.

7.1 Hypotéza 1

H1o: Hodnota Plmax naméfena pii splyvani v leze na zadech bez pevné opory ve

vodnim prostiedi je stejna jako hodnota PImax namétena ve stoji na pevné podlozce.

H1a: Hodnota Plmax naméfena pii splyvani v leze na zadech bez pevné opory ve
vodnim prostfedi se vyznamné liSi od hodnoty Plmax nameéfené ve stoji na pevné

podlozce.

7.2 Hypotéza 2

H20: Hodnota PEmax namétena pii splyvani v leze na zadech bez pevné
opory ve vodnim prostfedi je stejnd jako hodnota PEmax naméfend ve stoji na pevné

podlozce.

H2a: Hodnota PEmax namétena pii splyvani v leze na zadech bez pevné opory ve
vodnim prostfedi se vyznamné 1i§i od hodnoty PEmax naméfené ve stoji na pevné

podlozce.
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7.3 Hypotéza 3

H3o0: Hodnota Plmax namétfena ve vodnim prostiedi nekoreluje s hodnotami mean

COG velocity sway EO nebo mean COG velocity sway EC (praimérna rychlost vychylek

2%

H3a: Hodnota Plmax namétend ve vodnim prostiedi koreluje s hodnotami mean

COG velocity sway EO nebo mean COG velocity sway EC.

7.4 Hypotéza H4

H4o: Hodnota PEmaxnaméiena ve vodnim prostiedi nekoreluje s hodnotami mean

COG velocity sway EO nebo mean COG velocity sway EC (pramérna rychlost vychylek

A%

H4a: Hodnota PEmax naméfena ve vodnim prostredi koreluje s hodnotami mean

COG velocity sway EO nebo mean COG velocity sway EC.

32



8 METODIKA

8.1 Charakteristika skupiny

Pro ucely naseho méfeni bylo shromazdéno 21 zdravych probandi ve véku 20 —
26 let. Z toho 8 Zen a 13 muzl. V tomto vybéru probandii nebyla u zadného jedince
pfitomna porucha ovlivitujici rovnovéhu (ovéfeno testem Modified CTSIB, viz nize) ¢i
vyznamnd porucha ovliviiujici dychani. V anamnéze a orientaénim vySetfeni jsme se
soustfedili pfedev§im na podchyceni ptipadného astma bronchiale, deformit hrudniku,

bolestivych afekci a kardiovaskularnich chorob.
Primérny vék: 24,43 let
Primérna vyska: 178,29 cm

Primérny BMI (Body Mass Index): 22,86
8.2 Pristroje

8.2.1 Spirometr

Pro wurceni sily dechovych svall bylo pouzito spirometrické vySetfeni
maximalnich respiracnich tlakii pfistrojem Mastercope Jaeger spirometr (verze 4.67,
Jaeger, VIASYS, Wiirzburg, Germany). Do zadavaciho protokolu byl uveden vék,
pohlavi, vdha a vyska probanda a udaj, zda je kufdk ¢i nikoliv. Pfed vySetfenim

jednotlivych subjekti byl spirometr kalibrovan kalibra¢ni pumpou o objemu 1 |.

8.2.2 Balance Master

Mg¢feni posturalni stability bylo provedeno pfistrojem Balance Master s vyuzitim

testu Modified CTSIB (Clinical Test od Sensory Integration and Balance). Jedna se o

2

na pevné podlozce a ve stoji na labilni pénové podloZce. Zadavaci protokol zohledioval

vek a vysku testované osoby.
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8.3 Postup méreni maximalnich okluznich tlaki

Kazdy maximalni okluzni tlak byl naméten 3x po sob¢ s pauzou cca 10 sekund
mezi méfenimi. Ziskané hodnoty byly automaticky zprimérovany. Mezi méfenimi
jednotlivych tlaki byla stanovena pauza minimalné 10 min, kvili moznému vlivu

unavitelnosti respiracnich svalt.

8.3.1 Mgéieni ve stoji na pevné podloZce:

Proband zaujal pozici klidného stoje s chodidly na Sifi panve. Na nos mu byla
umisténa specidlni klipsa. Poté byl vyzvan, aby do jedné ruky uchopil spirometr, vlozil

jej naustkem do ust, stisknul mezi zuby a pevné objal rty.

8.3.2 Meéieniv bazénu:

Pfi tomto méfeni bylo tieba jedné asistujici osoby navic. Asistent drzel spirometr
testovanému jedinci u Ust tak, aby nedoslo ke kontaktu vody s pfistrojem a aby nebylo
vytvofeno pevné punctum fixum na nadstku. Probandovi byla v pozici na zadech
podlozena ramena a tyl podlouhlym pénovym plovakem. V ptipadé, Ze nebyl schopen
takto splyvat, bylo stejnym zplisobem pfidano nadlehceni kolen. Poté byl vyzvan, aby se
nikde neopiral a niceho se nechytal. I zde byl probandovi na nos umistén specidlni kolicek

a usty uchopil spirometr pfidrZzovany asistentem. Teplota vody v bazénu byla 32°C.

Obrazek 8: Méreni ve stoji

Obrazek 7: Méreni ve vodnim prostredi
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8.3.3 Pokyny

Testovany jedinec byl nejprve vyzvan ke klidnému dychani usty do spirometru s

otevienou zaklopkou pfistroje. Po ustaleni klidného dechového cyklu provedl:

Pro PImax - Hluboky nadech, poté rychly maximalni vydech az do faze plateau, kde byla
zaviena zaklopka spirometru a proband byl slovné¢ motivovan k maximalnimu nadechu

proti odporu po dobu 3-5 sekund.

Pro PEmax — Hluboky vydech, poté rychly maximalni nadech az do faze plateau, kde
byla zaviena zéklopka spirometru a proband byl slovné motivovan k maximdlnimu

vydechu proti odporu po dobu 3-5 sekund.

8.4 Postup méreni na Balance Masteru

Probandi byli pfed naméfenim maximdlnich okluznich tlakli vySetfeni testem
CTSIB (Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance) na piistroji Balance
Master. Timto organizacnim pofadim jsme piedesli piipadnému vlivu unavitelnosti
respiracnich svall na posturalni stabilitu, ktery jiz byl experimentalné prokazan (Janssens

etal., 2010).

Testovany jedinec byl vyzvan, aby se bosymi ploskami postavil na
stabilometrickou ploSinu dle znacek a v klidném stoji hledél do dali pted sebe. Méteni
bylo provedeno tiikrat s otevienyma a tfikrat se zavienyma oc¢ima. Poté byla na ploSinu
umisténa balan¢ni péna, na kterou se postavil proband, a postup byl opakovan. Pro
potieby této studie jsme statisticky pouzili pouze hodnoty mean COG sway velocity na
pénové podlozce. Ostatni hodnoty byly vyuzity pro detekci ptipadnych odchylek

posturalni stability, kterd by probanda stavéla mimo normu.
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8.5 Statistika

Ke statistickému zpracovani byl zvolen program QCExpert. Data byla porovnana
parovym t-testem. Tento test byva nejcastéji vyuzivan pro porovnani vysledkti dvou
riznych skupin. Zde byl vSak vyuzit pro porovnani dvou riznych situaci — méteni pred
zménou a po zméné. Resi tedy, zda dana zména méla na vysledky vliv. V tomto piipadé
tedy t-testem neporovnavame 2 skupiny probandl, ale jedinou skupinu ve dvou
posturalné odlisnych situacich. Podminky pouziti parového t-testu byly splnény
(jmenovité normalita dat, shoda rozptylu, nezavislost dat). Pro zadané¢ hypotézy byla

aplikovana testovaci hladina vyznamnosti p = 0,05.
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9 VYSLEDKY

9.1 Spirometrie

VysSetfeni maximalnich ustnich respiracnich tlaki (PEmax a Plmax) bylo
provedeno pristrojem MasterScope Jeager Spirometer pomoci testu Respiratory
drive/muscle strength. Nameétené tlaky (v jednotkéch kPa) byly softwarem automaticky
porovnavany s nalezitymi hodnotami vzhledem k pohlavi, vysce, vaze, v€ku a kufackému
statusu méteného jedince. Vysledné hodnoty tlakli jsou vyjadieny v procentech nalezité

hodnoty.
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9.1.1 Hodnoty maximdlniho ustniho nadechového tlaku - PImax

Nize uvedena tabulka shrnuje hodnoty Plmax kazdého jedince v obou
posturalnich situacich. V kazdé situaci bylo méfeni opakovano minimalné tfikrat pro
ziskani tii hodnot liSicich se navzajem max. cca 0 20%. Z téchto udaji software vypocital

relevantni hodnotu. Hodnoty uvadime v kPa a v % normy.

n Plmax stoj PImax bazén
nal. (kPa) naméf. (kPa) % z nal. nal. (kPa) namef. (kPa) % znal. | 1]

1 10,60 10,57 99,70 10,60 7,94 74,80
2 10,72 9,85 91,90 10,72 9,27 86,50
3 10,66 8,99 84,40 10,66 9,99 93,70
4 10,60 10,66 100,50 10,60 8,48 80,00
5 10,60 8,08 76,20 10,60 5,41 51,00
6 10,66 6,64 62,30 10,66 5,79 54,30
7 10,66 10,45 98,00 10,66 5,89 55,30
8 7,38 4,86 65,90 7,38 6,80 92,20
9 7,05 7,53 106,80 7,05 6,18 87,70
10 10,66 5,64 52,90 10,66 5,52 51,70
11 10,60 8,82 83,20 10,60 9,14 86,20
12 10,66 10,35 97,10 10,66 9,96 93,40
13 10,60 9,61 90,60 10,60 5,07 47,80
14 7,05 9,21 130,60 7,05 7,40 104,90
15 7,19 8,54 118,70 7,19 6,72 93,50
16 10,72 10,28 95,90 10,72 3,71 34,60
17 7,10 6,33 89,20 7,10 4,10 57,70
18 7,15 6,29 88,10 7,15 7,42 103,90
19 6,96 11,30 162,30 6,96 6,51 93,50
20 10,66 7,85 73,60 10,66 6,06 56,80
21 7,15 8,49 118,80 7,15 7,33 102,60
SH 94,60 73,82 |
SO 24,484 26,46

Tabulka 1: nal.= nalezita, nameér. = namérena, SH = strredni hodnota, SO = smérodatna

odchylka

Popisna statistika naméfenych hodnot | Plmaxstoj (kPa) | PImax bazén (kPa)

Stfedni hodnota 8,588 6,890
Smérodatna odchylka 1,830 1,775
Rozptyl 3,347 3,149

Tabulka 2: Popisna statistika PImax
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Graf 1: Grafické zndazornéni rozlozeni hodnot Pl max (na ose x vyjadiené v % nalezité

hodnoty), namérenych ve dvou posturalnich situacich

9.1.2 Zmény hodnot PI max: stoj versus vodnim prostiedi

Pti testovani zmeény hodnoty PImax pfi pfechodu ze stoje na pevné podlozce do
splyvani v supinacni pozici byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p=0,0009;
p<0,05). PI max ve vodnim prostfedi je vyznamné mensi nez PI max ve stoji.

Jsou zde zéaroven ptitomny dva trendy: u vétSiny probanda (81%, tj 17 jedinci)
doslo ke sniZeni PImax ve vodnim prostfedi. U mensi ¢asti (19%, tj. 4 jedinci) se vSak
PImax ve vodnim prostiedi zvysilo. Konormal tenkrétni hodnoty jsou uvedeny v Tabulce

1, rozloZeni trendd v Grafu 2.
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Srovnani PImax stoj a Pimax bazén

M snizeni

M zvySeni

Graf 2: Dva trendy zmeny Plmax pri prechodu ze stoje do vodniho prostredi.

snizeni
zvyseni
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9.1.3 Hodnoty maximalniho ustniho vydechového tlaku - PEmax

Nize uvedena tabulka shrnuje hodnoty PEmax kazdého jedince v obou
posturalnich situacich. V kazdé situaci bylo méfeni opakovdno minimalné tiikrat pro
ziskani tfi hodnot liSicich se navzdjem max. cca o 20%. Z té€chto software vypocital

relevantni hodnotu. Hodnoty uvadime v kPa a v % normy.

n PEmax stoj PEmax bazén
nal. (kPa) namét. (kPa) % z nal. nal. (kPa) namét. (kPa) % znal. | 1]

1 14,59 14,31 98,10 14,59 10,06 69,00
2 14,66 10,20 68,30 14,66 7,69 52,50
3 14,62 9,15 62,60 14,62 10,98 75,10
4 14,59 12,41 85,10 14,59 10,59 72,60
5 14,59 10,74 73,70 14,59 9,11 62,40
6 14,62 9,80 67,00 14,62 9,25 63,20
7 14,62 13,13 89,80 14,62 9,34 63,90
8 9,46 9,17 96,90 9,46 5,19 54,90
9 9,02 8,85 98,10 9,02 8,36 92,70
10 14,62 7,66 52,40 14,62 9,35 64,00
11 14,59 10,28 70,50 14,59 9,60 65,80
12 14,62 10,60 68,80 14,62 9,24 63,20
13 14,59 13,93 95,50 14,59 12,03 82,50
14 9,02 7,60 84,30 9,02 8,71 96,60
15 9,21 11,10 120,50 9,21 9,39 102,00
16 14,66 11,48 78,30 14,66 7,88 53,80
17 9,09 7,60 83,60 9,09 7,79 85,70
18 9,15 8,77 95,80 9,15 9,20 100,60
19 8,90 10,54 118,50 8,90 8,79 98,80
20 14,62 11,05 75,60 14,62 9,36 64,00
21 9,15 9,47 103,50 9,15 8,96 98,00
SH 85,09 7530 |
SO 17,84 16,91

Tabulka 3: : nal.= nalezita, namer. = namérena, SH = stredni hodnota, SO = smérodatna

odchylka

Popisna statistika naméienych hodnot | PEmax stoj (kPa) | PEmax bazén (kPa)

Stfedni hodnota 10,373 9,089
Smérodatna odchylka 1,925 1,363
Rozptyl 3,704 1,856

Tabulka 4: Popisna statistika Pemax

41



PEmax stoj
|

PEmax bazén
|

| | I I | | | I
50 60 70 80 90 100 110 120

% z nalezita

Graf 3: Grafické znazorneéni rozlozeni hodnot PE max (na ose x vyjadiené v % nalezité

hodnoty), namérenych ve dvou posturalnich situacich
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9.1.4 Zmény hodnot PEmax: stoj versus vodni prostiedi

Pfi testovani zmény hodnoty PEmax pfi pfechodu ze stoje na pevné podlozce do
splyvani v supinacni pozici byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p=0,0076;

p=<0,05). PI max ve vodnim prostfedi je vyznamné mensi neZ PE max ve stoji.

Jsou zde zaroven ptitomny dva trendy: u vétSiny probandi (81%, tj. 16 jedinctli)
doslo ke snizeni PEmax ve vodnim prostiedi. U mensi ¢asti (24%, tj. 5 jedincit) se vSak
PEmax ve vodnim prostfedi zvySilo. Konkrétni hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 3,

rozloZeni trendu v Grafu 4.

Srovnani PEmax stoj a PEmax bazén

M snizeni

m zvySeni

Graf 4: Dva trendy zmeény PEmax pri prechodu ze stoje do vodniho prostiedi.

snizeni
zvyseni
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9.2 Méreni posturalni stability a hodnoty PImax/PEmax

Vsichni probandi byli vySetieni testem CTSIB na piistroji Balance Master. Zadny
nevykazoval odchylky v posturalni stabilité, které by jej stavély mimo normu. Hodnoty
(varianta oteviené i zaviené o€i) byly pouzity pro testovani korelaci s hodnotami PImax
a PEmax ve vodnim prostifedi. Nebyly nalezeny korelace mezi hodnotami mean COG

velocity sway a hodnotami PEmax/PImax.

9.2.1 Korelace PImax a mean COG velocity sway

Korelacni koeficient Foam EO Foam EC

Pl max bazen % z nalezitd|0,3229553247|0,0983462756

Tabulka 5: Korelacni koeficienty PImax. Foam EO = labilni pénova podlozka (oteviené

oci), Foam EC = labilni pénova podlozka (zaviené oci)

9.2.2 Korelace PImax a mean COG velocity sway

korelacni koeficinet Foam EO Foam EC

PE max bazen % z ndlezita|0,0984049895]-0,2210695567

Tabulka 6: Korelacni koeficienty PEmax. Popisky jako Tabulka 5
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10 DISKUSE

10.1 Diskuse Kk teoretické ¢asti a metodice

Téma ovlivnéni sily respiracnich svalll v zavislosti na zméné posturdlnich
podminek je relativné nové a neprozkoumané. Podle nasich ndlezli zddna z dostupnych
experimentalnich praci nefesi vliv uplné ztraty punctum fixum na silu dechovych svali.
Némi citované prace se této konkrétni problematiky dotykaji jen nepfimo: nékteré studie
fesi vliv pozice téla na PImax a PEmax, jiné vliv ponofeni do vodniho prostfedi, avsak s

oporou dolnich konéetin (viz Costa, 2014; respektive Andrade, 2013).

Zatimco prvni typ vyzkumu uvazuje rizné pozice téla, avSak nikdy s vlivem
vodniho prostiedi nebo vlivem ztraty opory, druhy typ vyzkumu neuvazuje zmény polohy
téla. V nasi reSerSi jsme proto shromazdili vSechny dostupné relevantni udaje o sile
respiracnich svald, posturalné-respiracni funkci, méteni PEmax a PImax a faktorech,
které jejich hodnoty ovliviiuji. Na zdklad¢ téchto poznatkl jsme vytvoftili hypotézy o
vlivu punctum fixum na vy$i maximalnich respiracnich tlakli a vytvofili jsme vlastni

metodiku vyzkumu.

Tato metodika byla nasledujici: PImax a PEmax jsme nejprve zméfili ve
vzpiimeném stoji na pevné podlozce — tedy v pozici pro ¢lovéka druhové specifické a
zcela prirozené. Punctum fixum, respektive bod opory se nachazel na ploskach probanda.
Poté jsme zm¢fili oba tlaky ve vodnim prostiedi (bazén, teplota vody 32 °C) v pozici
splyvani v leZe na zddech s nadlehcenim plovaky, ale bez pevné opory, tedy s vyloucenim

punctum fixum.

Jisté existuji i1 alternativy k této ,,bez-oporové* posturalni situaci: napiiklad stav
beztiZe (pro nas technicky neproveditelny), nebo stoj na labilni ploSe. Pfi stoji na labilni
ploSe vSak opora neni zcela odstranéna, je jen destabilizovana, a nebyla proto vhodna pro

nas konkrétni vyzkumny zameér.

K méfeni ve vodé jsme zvolili horizontalni pozici, protoze nejlépe vylucuje
moznost opory (vysoci jedinci by v rehabilitacnim bazénu doséhli na dno) a také proto,

ze snizuje vliv hydrostatického tlaku na hloubé&ji ponotfené ¢asti téla.
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Do diskuse k nasemu rozhodnuti pfidavame tyto poznatky: Andrade et al. ve studii
z roku 2013 udavaji snizeni PImax ve stoji pti ponoru po klavikuly oproti stoji na sousi.
PEmax se v téchto dvou situacich prakticky nelisi. Sviij nalez vysvétluji ptisobenim
hydrostatického tlaku, ktery mél omezit moznost rozpinani hrudniho koSe pfi nadechu.
Domnivame se vsak, Ze vyznamné restriktivni plisobeni hydrostatického tlaku v hloubce
cca do 50 cm (od klavikul po pas) je velmi sporné. Pokud by totiz v piipadé omezujiciho
vlivu na PImax opravdu vyznamné bylo, mélo by mit i facilitacni uc¢inky pro vydech a
pozitivné tak ovlivnit PEmax. To se vSak nestalo. Vyvozujeme proto, Ze na zménach
PImax pfi stoji ve vodé (ponor po klavikuly) se musely podilet jin¢ vlivy: zde uvazujeme
o pusobeni vztlakové sily, kterda nadlehcila jednotlivé télesné segmenty a narusila tak
opérny fetézec vedouci k plosce nohy, coz zhorSilo posturdlni podminky pro inspiracni
zapojeni branice. Takové vysvétleni podporuje nasi hypotézu o tloze punctum fixum pfi

maximalnim vykonu dechovych svala.

Ohledné problematiky pozice téla a PEmax/PImax zde musime citovat néktera -
pro na§ vyzkum problematickd - fakta: Studie na zdravych probandech z roku 2014
porovnavala hodnoty PImax/PEmax v sedu, polosedu a v leZe na zadech. Cim byla pozice
trupu vertikdln¢j$i, tim byly hodnoty obou tlakd vysSi. Uvedena vysvétleni jsou:
1) ztizené zapojeni akcesornich nadechovych svali v supinacni pozici (m.
sternocleidomastoideus, mm. parasternales), 2) neptiznivy tlak bfiSnich organt na bréanici

v supinacni poloze (viz Obrazek 4)

V disledku vyse uvedeného dodavame, ze nad$ vyzkum je pouze pilotni a
navrhujeme jej rozsifit:

1) o srovnani maximalnich respira¢nich tlakii v supinacni pozici na pevné

podlozce versus supinac¢nim splyvani ve vodnim prostiedi,

2) o srovnani maximalnich respiracnich tlakti ve stoji na pevné podlozce versus

pfi vertikalnim plovani v bazénu.

V kombinaci s vysledky nasi studie by takto byly ziskany komplexni informace o

vlivu punctum fixum a vlivu polohy na silu respiracnich svalt.
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Zajimavé¢ prolinani tematiky respiracni a posturalni jsme nalezli u Valsalvova a
Miillerova manévru. Valsalvliv manévr (jakozto odporoveé vydechovy manévr) odpovida
technice méfeni PEmax. PEmax nebyva v ndmi citovanych studiich zminiovéano zdaleka
tak Casto, jako PImax. Pokud je PEmax rozebirdno, pak spiSe v kontextu posturalnim a

stabiliza¢nim, nikoliv respira¢nim (napt. Kolat, 2009b)

Miillertv manévr (odporové nadechovy manévr) je obdobou méfeni PImax. V
kapitole o Millerové manévru jsme nemohli pfinést ani zdaleka tolik mechanickych
souvisosti jako u Valsalvova manévru, protoze neni soucasti prirozené lidské stabiliza¢ni
motoriky. PImax je vSak povazovan za vyznamny ukazatel sily vitdln¢ dulezitych
inspiracnich svalil a je proto ¢asto analyzovan ve studiich s respiracni tematikou. Celkové
je Plmax zminovan mnohem castéji, nez PEmax. Podle naseho pozorovani v mnoha
dostupnych vyzkumech tedy stale pretrvava oddélovani problematiky respiraéni a

posturalni.

Na zavér je tfeba zminit vliv jemnych individualnich rozdili v dechové
mechanice rtznych jedinct.. Uz samotné sklony k blokadam obratlt mohou mit zasadni
vliv na silu respiracnich svalti dané osoby. Studie z roku 2013 provedla pokus na 59
zdravych univerzitnich studentech. T skupiny byly oSetfeny manipulaci obratle C3,
Th12 nebo obou segmentt do rotace, ctvrtd skupina byla oSetiena placebo-terapii, tedy
mobilizaci kotniku. Vysledky ukézaly, ze mobilizace obratle C3 nebo v kombinaci
S mobilizaci Thl2 vyznamné zvySily hodnoty maximalniho inspira¢niho i

expiracniho tlaku.

10.2 Diskuse k posturalni stabilité

Néami predpokladany vztah mezi opérnou funkci (punctum fixum) a silou
respiracnich svali s sebou nese i1 souvislosti s posturalni stabilitou. Existuje nékolik
vyzkumd, které popisuji u€inky dychacich pohybii na vychylky COP (center of pressure).
Jejich nélezy se velmi podobaji: dechovy cyklus ptisobi vychylky COP ve stoji i v sedg,
pfi¢emz tyto vychylky pfiblizn€ odpovidaji dechovému rytmu (Grimstone, 2003; Hodges,
2005; Kuczynski, 2008).
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Pomoci EMG bylo vyhodnoceno, ze k nejvétsi pohybové kompenzaci téchto
vychylek dochazi v oblasti ky¢li a lumbosakralniho ptechodu (Grimstone, Hodges; 2003).
Proto kdyz bylo zjisténo, ze v pozici sedu jsou dechové vychylky vétsi nez ve stoji, byl
ucinén logicky zavér, ze zde chybi kompenzacni pohybova ucast nékolika segmentt:
ucinky dechovych exkurzi jsou pfes abdominalni krajinu a panev pifimo pfenaseny na

méfici ploSinu pod sedacimi hrboly (Schmid, 2004).

Zajimava je prokdzana souvislost mezi stupném uzavéru glottis a vychylkami
COP ve stoji. Bylo zjisténo, ze pii ¢asteéné uzaviené glottis jsou vychylky COP mensi
nez pii glottis upln€ oteviené nebo naopak uplné uzaviené (Massery, 2013). Vzhledem k
reflexnim vztahlim mezi glottis a branici se miizeme domnivat, ze analogické nalezy na
vychylkdch COP by mohly byt u¢inény i1 v riznych koordina¢né-aktivacnich stavech

branice.

Jako posledni je tfeba uvést zcela jasny priikkaz vlivu tinavy inspira¢nich svalti na
posturalni stabilitu (vychylky COP). Po jejich cilen¢ navozené unavé dochdzi ke zvyseni
vychylek COP (Jannssens, 2010). S ohledem na tento fakt jsme mezi méfeni ve stoji a ve
vodnim prostiedi zatfazovali 10-ti minutovou pauzu. Je tteba podotknout, Ze drtivéa vétSina
naSich probandil byla nejprve zméfena v bazénu a az potom ve stoji. Vzhledem k tomu,
Ze statisticky byly zjistény lepsi vysledky PImax/PEmax praveé ve stoji, usuzujeme, Ze se

nam podafilo vliv tnavy respiracnich svali vyloucit.

Pro nasi praci jsme z vySe uvedenych souvislosti vyvodili hypotézu o souvislosti
hodnot PImax (resp. PE max) ve vodnim prostiedi s hodnotami mean COG velocity sway
ve stoji na balan¢ni pénové podlozce. Chtéli jsme tak ozfejmit, zda spolu souvisi
probandova posturalni reakce na zhorSeni punctum fixum ve stoji s jeho hodnotami

PImax/PEmax v situaci bez punctum fixum.

10.3 Hypotéza 1 — PImax ve dvou ruznych situacich

PImax je tlak vypovidajici o sile inspiracnich svalll, tedy sile branice a svall
pomocnych. Porovnavali jsme tento parametr v posturalni situaci klidného stoje na pevné

podlozce a v posturalni situaci supinacniho splyvani ve vodnim prostiedi bez opory.
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Nase hypotéza, ze PImax se v reakci na jinou posturdlni situaci zméni, byla
potvrzena. Vysledek je statisticky vyznamny (p=0,0009; p<0,05). PI max ve vodnim

prostiedni bez opory byl v ramci skupiny mensi, nez PI max v klidném stoji.

Tento vysledek vysvétlujeme predevsim zhorSenim posturdlnich podminek pro
zapojeni branice a auxilirnich nadechovych svalt. Absence jakékoliv opory téla (redlného
punctum fixum) mohla zpusobit naruseni uzavieného kinematického fetézce tvoiiciho
»dechovou oporu“ v klidném stoji. Bréanice tak piisla o Cast své silové vykonnosti.
Musime vSak brat v tivahu i rozdil v pozici téla probanda: horizontalni supinacni poloha

totiz také negativné ovliviiuje PImax (Costa, 2014).

Obzvlasté zajimavym nalezem je pritomnost dvou ruznych reakei PImax v
ramci skupiny. VéEtSina probandii ve vodnim prostiedi reagovala sniZzenim PImax oproti
stoji. Pfiblizné Ctvrtina probandii vSak reagovala zcela opacné, tedy zvySenim PImax
oproti stoji. Neni jasné, na jakém podkladé tato odliSnost vznika. Je mozné, ze svou tlohu
hral zvysSeny eustres z abnormalni posturdlni situace, vyloucit nemlizeme ani jemné
odli$nosti v dechovém vzoru téchto jedinct (da Silva, 2013). Podotykdme, Ze jen ve 2 z
5-ti ptipadil se jedna o ty jedince, kteti méli stejnou (tedy pozitivni) reakci PEmax na

situaci ve vodnim prostiedi.

Béhem meéfeni byli probandi slovné motivovani k maximalnimu vykonu. Nelze
vsak vyloucit vliv jejich subjektivniho neptijemného pocitu na vysledné hodnoty PImax.
M¢éteni PImax, jakoZzto obdoba Miillerova manévru, vyvolava podtlak v dychacich

cestach, ¢imz vznika 1 podtlak v Eustachové trubici, ktery je vniman velmi nepiijemné.

10.4 Hypotéza 2 — PEmax ve dvou riznych situacich

PEmax je parametr vypovidajici o sile expiracnich svalt, tedy mm. intercostales
interni a svalstva stény bfi$ni. Protoze méfeni PEmax odpovida mechanismu Valsalvova

manévru, informuje nas jeho hodnota 1 o sile tohoto stabiliza¢niho ukonu.

Hypotéza, ze dojde ke zméné PEmax v reakci na jinou posturalni situaci, byla
potvrzena. Vysledek je statisticky vyznamny,(p=0,0076; p<0,05). PEmax ve vodnim

prosttedi byl v ramci skupiny niZs§i nez PEmax v klidném stoji.
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| v pfipadé PEmax jsme se vSak u menSiny probandi (24%), setkali s opacnou
reakci, tedy zvySenim PEmax ve vodnim prostfedi. Podobné jako u Plmax je
mechanismus tohoto efektu nejasny a pro jeho vysvétleni navrhujeme zkoumat rozdily v

pohybovych a dechovych strategiich téchto dvou odlisné reagujicich skupin.

Tento vysledek je v ur€itém rozporu se zkuSenostmi z oboru porodnictvi. Pii
porodu, pfedevsim v druhé dob¢ porodni, byva zapotiebi maximalni sily vydechovych
svalll pro expulzi ditéte porodnimi cestami. Porody ve vodé jsou pfitom vyhledavany
pravé pro usnadnéni celého procesu, déje se tak ov§em jinymi mechanismy. Urychleni je
dano zkracenim doby otevirani porodnich cest a doby sestupu plodu do porodnich cest.
Pti pouziti celkové izotermni nebo hypertermni koupele rodicka 1épe relaxuje panevni

dno a mize plynule ménit polohu téla bez vétsi namahy (Cluett, 2013).

10.5Hypotéza 3 a 4— Maximalni respiracni tlaky ve vodnim
prostiedi a posturalni stabilita na labilni ploSe

Tyto hypotézy vychdzely z mySlenky, Ze centralni nervovy systém jakykoliv
pohyb predvida a pfipravuje pro néj potiebné posturalni zajisténi, tedy punctum fixum,
potazmo oporu (Kolaf, 2006). Jak jsme pfedpokladali, tento fakt vyznamné snizil tlaky
PEmax a PImax pfi pokusu ve vodnim prostiedi, kde punctum fixum nebylo k dispozici.
Probandi byli podrobeni 1 stabilometrickému vySetteni na labilni pénové podlozce, kde je
punctum fixum (na ploskach nohou), rovnéz naruseno. Hledali jsme tedy korelaci mezi
vys§i PImax/PEmax ve vodnim prostiedi a hodnotami mean COG sway velocity ve stoji

na labilni pénové podloZce.

Neprokazalo se, ze by probandi s niz§imi hodnotami PImax/PEmax ve vodnim
prostiedi mé¢li i vyznamné souvisejici hodnoty mean COG sway velocity. Nase zjisténi

nenasvédcuji statisticky vyznamné korelaci mezi témito dvéma sledovanymi jevy.
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10.6 Zavéry a doporuceni

Vysledky nasi studie rozSifuji dosavadni praktické poznatky o propojeni
posturalni a respira¢ni funkce dychacich svald. Statisticky vyznamné rozdily ukazuji, ze
zde vliv pritomnosti opory na silu respirac¢nich svali existuje. Je vSak nutné dale
prozkoumat, do jaké miry se jedna o vliv punctum fixum, vliv vodniho prostiedi nebo
vliv . zmény polohy téla. Konstatné se objevujici dva riazné trendy reakce
PImax/PEmax na zménu posturalni situace vyzaduji podrobnéj$i analyzu

interindividualnich rozdili mezi probandy.
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ZAVER
Maximalni respiracni tlaky jsou ukazateli jak dechové, tak posturalni sily
respiracnich svalii. Tyto dvé funkce jsou od sebe v odborné literatuie a vyzkumech stale

¢asto odd¢€lovany, prestoze PImax je obdobou Valsalvova manévru, ktery ma vyznamnou

stabiliza¢ni ulohu v extrémné naro¢nych posturalnich situacich.

V této praci jsme experimentalné a statisticky prokazali vliv vodniho prosttedi bez
punctum fixum na hodnoty PImax a PEmax. Maximalni respiracni tlaky se v této Situaci
oproti stoji vyznamné snizuji, prestoze existuje i opacna reakce nékterych jedinci.

Z vysledku vyvozujeme, ze piitomnost punctum fixum ma vliv na silu dechovych svalu.

Nase studie ma své limity a proto navrhujeme provést dal§i podrobna méteni pro

odliseni vlivu:
e Vodniho prostiedi
e Zmény polohy téla
e Ztraty punctum fixum

Spolu s vysledky této prace by vySe uvedena méfeni piinesla komplexni pohled

na provazanost opérné funkce a silu dechovych svalt.
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