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Analyza pohybu branice béhem jeji posturalni funkce pomoci m-mode

ultrasonografie v kombinaci se spirometrickym vySetienim

Abstrakt

Brénice je hlavni nadechovy sval, ktery spolu s bfisSnimi svaly reguluje nitrobfisni tlak,
dalezity pro posturalni zpevnéni patefe. Cilem disertacni prace bylo analyzovat pohyb
branice pii dychani a posturalnim zatiZzeni, v souvislosti se zménou dechovych objemt a
nap¢ti svalll bfisni stény. Teoretickd ¢ast shrnuje soucasné poznatky o dechové a posturdlni
funkci svalt trupu, zejména pak vyznamu branice pro zajisténi stability patefe a prevenci
bolesti v zddech. Experimentalni ¢ast se zabyvad hodnocenim posturdlné-respira¢niho
pohybu brénice pomoci m-mode ultrasonografie v kombinaci se spirometrickym vySetienim
a ptistrojem DNS brace. Méfeni bylo provedeno béhem nékolika scénait, které zahrnovaly
zadrz dechu, klidové dychani a zatézové dychani za souasného zvednuti zavazi se spontanni
nebo volni kontrakci svalt bfisni stény. Vysledky této prace naznacuji, ze pokud jsou
zvySeny ndroky na posturalni zpevnéni patete, dostavd se branice do kaudalnéjsi pozice
nejen v nadechu, ale i pfi zadrzi dechu. Védoma kontrakce btisnich svali je vyuzivana pro
zvySeni stability patete béhem zvednuti zdvazi, nicméné, pfi tomto manévru dochdzi ke
sniZeni dechového objemu navzdory nartistu pohybu branice. Poznatky uvedené v této praci
lze vyuZit zejména v rehabilitaci pacientl s bolestmi v zddech nebo respiraénim nemocemi,

u kterych byl identifikovan snizeny pohyb branice.

Klic¢ova slova: dychani; bfis$ni svaly; nitrobfiSni tlak; stabilizace patete; abdominal bracing



Analysis of diaphragm movement during its postural function using m-mode

ultrasonography in conjunction with spirometry

Abstract

The diaphragm is a principal inspiratory muscle that, together with the abdominal wall
muscles, regulates intra-abdominal pressure, important for the postural stiffening of the
spine. This dissertation aimed to analyse the movement of the diaphragm during breathing
and postural loading, in relation to changes in respiratory volumes and abdominal wall
tension. The theoretical part summarizes the current knowledge about the respiratory and
postural functions of the trunk muscles, especially the importance of the diaphragm in
maintaining spinal stability and preventing low back pain. The experimental part deals with
the evaluation of postural-respiratory movement of the diaphragm using M-mode
ultrasonography in conjunction with spirometry and a device called DNS Brace. The
assessment was performed during several scenarios that included breath-holding, tidal
breathing and loaded breathing while lifting a weight with spontaneous or voluntary
contraction of the abdominal muscles. This research suggests that when the postural
demands increase, the diaphragm is displaced in a more caudal position not only during
inspiration but also during breath-holding. The voluntary contraction of the abdominal
muscles is used to increase the stability of the spine during weight lifting; however, during
this manoeuvre, there is a decrease in lung volume despite the increase in diaphragmatic
movement. The findings presented in this dissertation may be particularly useful in the
rehabilitation of patients with low back pain or respiratory diseases in whom reduced

diaphragmatic movement has been identified.

Keywords: breathing; abdominal muscles; intra-abdominal pressure; spinal stabilization;

abdominal bracing



SEZNAM ZKRATEK

ADIM angl. abdominal drawing-in maneuver

angl. anglicky

APA anticipacni zmény postury (angl. anticipatory postural adjustments)

AWT napéti svall biisni stény (angl. abdominal wall tension)

BMI body mass index

BOT Botzingertiv komplex

CNF nucleus cuneiformis

CNS centralni nervovy systém

CPA kompenzac¢ni posturalni strategie (angl. compensatory postural
adjustment)

CPG centralni generator rytmu (angl. central pattern generator)

CPGs centralni generatory rytmu (angl. central pattern generators)

C.S. centralni kanal (angl. central canal)

cVRG kaudalni ventralni respiracni skupinu (angl. caudal ventral respiratory
group)

DRG dorzalni respiracni skupina (angl. dorsal respiratory group)

EIM extra-diafragmatické nadechové svaly (angl. extra-diaphragmatic

inspiratory muscles)

EMG elektromyografie

GER gastroesofagealni reflux

GP1 globus pallidus internus

IAP intra-abdomindlni tlak (angl. intra-abdominal pressure)

IE musculi intercostales externi

II musculi intercostales interni

KF j&dro Kélliker-Fuse

LBP bolesti v dolni ¢asti zad (angl. low back pain)

IPB lateralni parabrachialni jadro

m. musculus

mm. musculi

MLR lokomoc¢ni oblast stfedniho mozku (angl. mesencephalic locomotor
region)

mPB medialni parabrachialni jadro



MRI
Ml

NA
NF
NTS
OA
Ol
OE
PET
PII
PHS
PM
PMN
PMRF

PPC
PPS
preBOT
PRG
rCPG

RST
RTN
rVRG

SLR
SMA
SNc
SNr
S1
TrA
VRG

magnetickd rezonance (angl. magnetic resonance imaging)
primarni motoricka ktra

nervus

nucleus ambiguus

nucleus fastigii

nucleus tractus solitarius

musculus obliquus abdominis

musculus obliquus abdominis internus

musculus obliquus abdominis externus

pozitronova emisni tomografie

parasternalni mm. intercostales interni

post-hepatické septum

premotoricka oblast (angl. premotor area)

premotorické neurony

retikuldrni formace Varolova mostu a prodlouzené michy

(angl. pontomedullary reticular formation)

zadni parietalni ktira (angl. posterior parietal cortex)
post-pulmonalni septum

pre-Botzingertiv komplex

pontinni respiracni skupina

centralni generator dechového rytmu (angl. respiratory central pattern
generator)

musculus rectus abdominis

retikulospindlni dréha (angl. reticulospinal tract)

retrotrapezoidni jadro (angl. retrotrapezoid nukleus)

rostralni ventralni respiracni skupina (angl. rostral ventral respiratory
group)

subthalamicka lokomo¢ni oblast (angl. subthalamic locomotor region)
suplementarni motorické oblast (angl. supplementary motor area)
substantia nigra pars compacta

substantia nigra pars reticulata

primarni somatosenzitivni oblast

musculus transversus abdominis

ventralni respiracni skupina (angl. ventral respiratory group)



VST vestibulospinalni drdha (angl. vestibulospinal tract)
VCAM volni kontrakce bfisnich svalii (angl. voluntary contraction of
the abdominal muscles)

WHtR pomér mezi obvodem pasu a vySkou (angl. waist-to-height ratio)
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1 UVOD

1.1  Uvod do problematiky

Funkce vétSiny kosternich svalii spo¢iva v drzeni télesnych segmenti (postuie), jejich
pohybu ¢i premisténi téla v prostoru (lokomoci). Branice je zvlastnim typem kosterniho
svalu, ktery v tomto smyslu neni schopen télesnymi segmenty pohybovat, ale svou kontrakci
zajistuje funkce jiné, z nichz nejdulezitéjsi je ventilace plic. Bylo zjisténo, Ze branice taktéz
hraje diilezitou roli v posturdlnim zpevnéni patete, kterého je dosazeno pomoci nartastu
nitrobfisniho tlaku (angl. intra-abdominal pressure, IAP) (Hodges et al., 2005). Branice se
tak spolu s dal§imi svaly trupu a panve podili na takzvaném svalovém stabiliza¢nim systému
patefe (Norris, 1995). Nejvyznamnéjsi podil na regulaci IAP ma prave branice (Hodges et
al., 2005) a musculus transversus abdominis (TrA) (Hodges et al., 2003a). Pfestoze tyto
svaly maji vzajemnou antagonistickou funkci pii dychani, dokaZzi se kontrahovat synergicky,
aby doslo k pozadovanému narastu IAP pfi pisobeni vnéjSich ¢i vnitinich sil na osovy
skelet. Proto naptiklad pfi pohybu koncetin dochazi nejprve ke kontrakci svaltl trupu, aby
sily, které se pfendsSeji z koncetiny, vyvolaly co nejmensi vychyleni t¢zisté, a nedoslo tak
k narueni stability jedince (Hodges et al., 1997a). Svalovy systém zaroven umoZiuje
predchazet pietizeni nebo poskozeni struktur mékkych tkani kolem patete. Tim, ze se zvysi
napéti prislusnych svalti v pohybovém segmentu, nedojde k nadmérnému pusobeni sil na
pasivni struktury mékkych tkéani, jako jsou vazy, kloubni pouzdro nebo meziobratlova
ploténka (Panjabi, 1992).

Nedostatecna aktivita branice v ramci jeji posturalni funkce byla nékterymi autory
(Kolar et al., 2012; Vostatek et al., 2013) identifikovana jako moZny etiopatogeneticky
faktor vzniku bolesti v zadech (angl. low back pain, LBP). JelikoZ LBP je nejcastéjsi pfici-
nou pracovni neschopnosti v rozvinutych zemich (Hoy et al., 2010), dostava se tato proble-
matika do centra pozornosti odborniki po celém svété, zejména v oblasti fyzioterapie
a rehabilita¢niho 1€katstvi. Pfedpoklada se, Ze spravné posileni svall, které se podileji na
stabiliza¢ni funkci patefe, by mohlo mit pfinos nejen v prevenci, ale i 1écbé LBP. Soucasti
prevence LBP pii posturdlni zaté€zi by, podle nékterych odbornikid, méla byt preaktivace
btfiSnich svalli (angl. abdominal bracing, AB), jez prokazateln¢ zvySuje stabilitu patete
(Vera-Garcia et al., 2007; Aleksiev, 2014). Nicméné neni znam efekt tohoto manévru ani na
pohyb branice, kterd se musi kontrahovat proti zvySenému IAP, ani na dechové objemy.

Posturalni funkce brénice byla také zkoumana pouze za velmi omezenych podminek, a to
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bud’ pii pohybu horni koncetiny ve stoji (Hodges et al., 1997a; Hodges & Gandevia, 2000a;
Hodges & Gandevia, 2000b), nebo pii izometrickém tlaku hornimi ¢i dolnimi koncetinami
v poloze vleze (Kolaf et al., 2010).

Experimentalni Cast této prace se proto zaméiuje na analyzu posturalniho i decho-
vého pohybu branice béhem zvednuti zavazi, tedy situaci, kdy ma zpevnéni patefe nejvetsi
vyznam pro prevenci LBP (Griffith et al., 2012; Coenen et al., 2017). Toho je mozné
dosahnout diky kombinaci neinvazivniho vysetfeni pomoci ultrasonografie a spirometrie,
jimiz jsme u téchto ukont schopni analyzovat pohyb branice a jeho vazbu na plicni ventilaci
pfi dualni posturalné-respiracni funkci. Vzhledem k tomu, Ze k dostatecnému nartistu IAP
nemuze dojit bez ucasti bfisnich svali, je toto vySetfeni doplnéno o specialni pfistroj zvany
DNS Brace, ktery monitoroval napéti svalii bfiSni stény (angl. abdominal wall tension,

AWT) pfi posturdlni zatézi.

1.2 Evolucni vyvoj posturalni a respira¢ni funkce

Dychani obratlovct proslo v evoluci dvéma zasadnimi zménami: nejprve se dychaci systém
transformoval z dychani Zabrami na plicni dychéni, a poté se zménila i celkova mechanika
dychani, kdy doslo k ptechodu z piivodnich respiracnich svali hlavy a krku (,,bukalni typ
dychani) na dychani pomoci svalt trupu (,,aspirac¢ni* typ dychani) (Brainerd & Owerkowicz,
2006; Dial et al., 2015). Klicovou roli pro kolonizaci souse obratlovci hrél pravé vyvoj kar-
diorespira¢niho systému, jelikoZ bylo potieba pokryt zvySené metabolické pozadavky
spojené s lokomoci na pevniné. Dychaci soustava se proto u riznych zivo¢ichl vyvijela
rozdiln¢, a to na zaklad¢ jejich velikosti, stupn€ vyvoje ¢i zptisobu zivota (Maina, 2000).
Suchozemsti obratlovei (Tetrapoda) museli vyfesit zasadni biomechanicky problém,
jak ptesunout vzduch z vnéjsSiho prostiedi do plic. Podstatou kontrakce svalu je, jak znamo,
jeho smrsténi, ale k nadechu bylo zapotiebi objem ustni nebo hrudni dutiny zvétsit. Vyvinuly
se tak dve¢ strategie, které pii dychani vyuzivaji prvkl opérného systému k ptenosu sil
pomoci paky, diky ¢emuz je mozné dosdhnout pozadované expanze (Dial et al., 2015).
Nejstarsi dechovou strategii tetrapodil je tzv. bukélni dychadni (angl. buccal breathing), které
je zaloZeno na rytmickém rozSifovani a smr§tovani dutiny ustni (Fogarty & Sieck, 2019).
Expanze je zajiSténa kontrakci m. sternohyoideus a dalSich svalt krku, jez tahnou za jazyl-
kovy aparat kaudalné, a tim nasavaji vzduch skrze oteviené nozdry. Poté se nozdry uzaviou,
ustni dutina se smr$t'uje a vzduch je pretlakem ptfesouvan plic (Dial et al., 2015; Fogarty &
Sieck, 2019). Bukalni dychéni nachazime u dvojdysnych ryb (Dipnoi), které maji plice, nebo
12



u dospélych obojzivelniki (Fogarty & Sieck, 2019). Obojzivelnici (Zaby a mloci) maji jen
kratka zebra, pevné spojena s patefi, a proto nemohou pomoci svalii hrudnik aktivné rozsi-
fovat (Brainerd & Owerkowicz, 2006).

Naopak u savct, ptakt a vétSiny plaza je hrudni ko$ 1épe vyvinuty, coz umoziuje
kontrakci mezizebernich svalii pohybovat zebry. U jednotlivych druhii se vyvinuly i dalsi
dechové svaly, jejichz funkce je vSak pfevazné jen podptrna (Perry et al., 2010). Druha stra-
tegie dychani, oznacovana jako aspiracni dychani (angl. aspiration breathing), se poprvé
objevuje az na urcitém stupni vyvoje mezi obojzivelniky a plazy. JelikoZ dosud neni znam
zadny zivocich, ktery by pouzival néjakou ptechodnou formu dychani, zda se, ze ke zméné
z dychéni bukélniho na aspira¢ni doslo nahle (Fogarty & Sieck, 2019). Existuje také hypo-
téza, Ze se aspiracni dychéani vyvinulo ve dvou fazich. N&které druhy obojzivelnikli (mlok)
totiz vyuzivaji trupové svaly k vydechu, coz naznacuje, ze se aspiracni dychani nejprve
uplatiiovalo jen exspira¢n¢, a az pozdéji nahradilo bukalni strategii také béhem nadechu
(Brainerd & Owerkowicz, 2006). Naptiklad nékteré jestérky nahrazuji aspiracni zptisob
nadechu bukélnim mechanismem béhem lokomoce, kdy jsou jejich mezizeberni svaly
vyuzivany vyhradné k pohybu (Taylor et al., 2010). Z toho vyplyva, Ze trupové (mezize-
berni) svaly slouzily primarné pouze k posturalné-lokomo¢ni funkci, a az pozd¢ji zacaly byt
vyuzivany k dychani. Nadech pomoci mezizebernich svall totiz neni pfili§ efektivni, jelikoz
podtlak vytvofeny v hrudnim kosi vtahuje bfisni organy, jez pak zespodu tla¢i na plice.
Druhou nevyhodou je, Ze lokomoce neumoZiiuje kontrahovat meziZeberni svaly za Gcelem
respirace, proto pii rychlejsim pohybu mize byt dychani zcela potlaceno (Perry et al., 2010).

Oproti rtiznym zptsobtim aspiracniho nadechu je mechanismus vydechu u plazd,
ptakl a savell velmi podobny. Za hlavni vydechovy sval je povaZzovan TrA, jenz se poprvé
objevuje prave u tetrapodll. Diky své pfi¢né orientaci k pateti dokaze efektivné zvysit intra-
peritonealni tlak, ktery komprimuje plice a pomaha tak pfesunu vzduchu ven z dychacich

cest. (Brainerd & Owerkowicz, 2006)

1.2.1 Obeojzivelnici

Nejprimitivnéjsi skupinou tetrapodi jsou obojZivelnici. Pfestoze jsou schopni dlouhodobé

Zit na sousi, maji stale silnou vazbu k vodnimu prostiedi, které pottebuji zejména k rozmno-

Zzovani. K vyméné plynl vyuZivaji tf1 odliSné typy organi: Zabry, kiZi nebo plice. Konkrétni

zpusob dychani zavisi na stadiu jejich vyvoje a na prostfedi, v némz se pohybuji. VétSina

larev obojzivelnikl Zije ve vod¢, proto ¢ast respirace probihd skrze zabry a ¢ast (az 60 %)

pfes ktzi. Kozni dychéni pfevazuje do doby, nez se obojzivelnik pfeméni v dospelého
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jedince. Dospélci pak ziskavaji kyslik vyhradné ventilaci plic, a kozni dychéni slouzi jen
k eliminaci oxidu uhli¢itého. (Taylor et al., 2010)

Existuji vSak vyjimky, u kterych respirace probiha pies kiizi cely zivot. Patfi mezi né
naptiklad mlocici (Plethodontidae), ktefi nemaji vyvinuté plice, nebo velemlokoviti (Crypto-

cey

branchidae), Zijici celozivotné pod vodou (Gargaglioni & Milsom, 2007). Naopak u larev,
které ziji ve vod¢ s nizkym obsahem kysliku, se mohou plice vyvinout jesté pred dokonce-
nim metamorfozy. Jelikoz jsou zpocatku malé anedokazou prorazit hladinu, aby se
nadechly, ziskavaji kyslik pomoci tzv. nasavani bublin (angl. bubble-sucking). Ustni otvor
ptikladaji zespodu vodni hladiny a podtlakem nasaji vzduchovou bublinu, kterou pak
pretlakem ptecerpaji do plic. Kdyz larvy dorostou, jsou jiz schopny se nadechnout nad

hladinou (Phillips et al., 2020).

1.2.2 Plazi

Vétsina plazii dychéd aspiratnim zplsobem pomoci kontrakce mezizebernich svald. Pfi
lokomo¢nim pohybu se mezizeberni svaly zapojuji primarné v souvislosti s pohybem patete,
¢imz mize dojit ke konfliktu jejich dechové a posturdlné-lokomocni funkce. Naptiklad
leguan zeleny (Iguana iguana) je schopen bézet jen po velmi kratkodobou dobu, jelikoz
béhem lokomoce nedokaze dychat viibec (Perry et al., 2009). T¢lo pak musi pfejit na anae-
robni zptisob ziskavani energie, ktery je poté kompenzovan zvysenou ventilaci po skonéeni
zatéze (Boggs, 2002). Aerobni metabolismus je u plazii uplatiiovan pouze pii pomalych
pohybech, zatimco jakykoliv rychlej$i pohyb je hrazen pfevazné anaerobné (z 50 -98 %).
Bézet tak mohou maximalné po dobu 2—5 minut, pfi¢emz nasledné regenerace trva i n€ko-
lik hodin (Rosslenbroich, 2014).

Vyjimku tvoii krokodyli, u kterych se vyvinul unikatni sval zvany m. diaphragma-
ticus (Carrier & Farmer, 2000). Ten umoziiuje vyrazny nariist minutové ventilace nezavisle
na lokomo¢nim pohybu (Stickford & Stickford, 2014). M. diaphragmaticus se upind na jatra
a pfi nddechu je posouva smeérem k panvi, ¢imz vytvaii podtlak v plicich. Na expanzi hrud-
niho koSe se mezizeberni svaly podileji také, diky své schopnosti pohybovat Zebry. U kro-
kodylli nachdzime i dal§i pomocné nadechové svaly, jako napiiklad m. ischiopubis a m.
ischiotruncus, jez rotuji pohyblivou os pubis ventralné, a zvEtSuji tak prostor pro posun jater
a dalSich orgéant. Pii vydechu m. diaphragmaticus relaxuje a aktivuje se m. rectus abdominis
(RA) a TrA. Tyto svaly rotuji pubické kosti dorzaln€, redukuji objem biiSni dutiny, a tim
posouvaji jatra zpét (obr. 1). Zatimco u jestérek a mlokti maji RA a TrA zejména lokomocni

funkci, u krokodylli vykazuji primarné funkci dechovou, a to i béhem lokomoce (Carrier &
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Farmer, 2000). Nazev i funkce m. diaphragmaticus by mohly vyvolat ptedstavu, ze je néjak
fylogeneticky pfibuzny s branici u savcu, ale neni tomu tak — u ostatnich obratlovci totiz
dosud nebyla zjisténa jakakoliv obdoba tohoto svalu (Perry et al., 2010). Na zakladé jeho
prostorového umisténi a segmentalni inervace je vSak mozné, ze by mohl byt derivatem

transverzalnich a ptimych svala bfisnich (Perry et al., 2009).

A jatra m. diaphragmaticus

N2 Ay tar

m. rectus abdominis m. ischiopubis

Obr. 1 Mechanika dychéni u krokodylti, A pozice jater a os pubis ve vydechu,
B béhem nadechu se jatra posouvaji kaudalné a pubické kosti rotuji ventralné

(ptevzato a upraveno z Carrier & Farmer, 2000).

Jina, velmi specificka evoluéni strategie dychani se vyvinulau Zelv. Zelvy maji zebra
pevné spojend s krunytem, tudiz nelze dosdhnout expanze hrudniho kose. Na druhou stranu,
diky pevnému krunyfi nemusi svaly stabilizovat patet béhem lokomoce, a trupové svalstvo
tak mize vykonavat pouze funkci dechovou. Nadech zajist'uje kontrakce m. obliquus abdo-
minis (OA), ktery tdhne peritoneum spolu s TrA ventrokaudalnim smérem, ¢imz vytvafi
podtlak v plicich. Vydech je pak naopak vyvolan kontrakeci TrA, jenz stlacuje plice z ven-
tralni strany (Lyson et al., 2014).
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1.2.3 Ptaci

Dychani ptakt je velmi zce spjato s pohybem hrudni kosti. Pii nddechu se hrudni kost
pohybuje ventraln¢, ¢imz vznika podtlak ve vzduSnych vacich. Mezi nadechové svaly, které
tento pohyb vytvari, patfi mm. scaleni, mm. levatores costarum a vétSina zevnich mezize-
bernich svalt (Tickle et al., 2007; Schmidt, 2014). Dalsi dtlezit¢ nadechové svaly, jez se
zaroven podileji i na lokomoc¢ni funkei, jsou mm. appendicocostales. Ty spojuji processus
uncinatus kazdého Zebra s zebrem nasledujicim. Béhem nadechu pomahaji rotaci Zeber
a ventralnimu pohybu hrudni kosti (Codd, 2005). Processus uncinatus je kostni vybézek,
ktery 1ze nalézt na zebrech u vétSiny zijicich ptaki. Kromé dychani je také dilezity pro zpev-
néni hrudniho koSe nebo pro stabilizaci ramennich kloubt (Tickle et al., 2007). Dale slouzi
jako misto Giponu m. obliquus abdominis externus (OE), ktery tahne hrudni kost dorzalng,
¢imz stlaCuje vzdudné vaky (Codd, 2005). Na rozdil od savci ptaci vydechuji aktivné kon-
trakei btiSnich svald 1 béhem klidového dychédni (Schmidt & Martin Wild, 2014).

K hrudni kosti se dale upinaji mm. pectorales, které jsou zodpovédné za pohyby kii-
del. Vzhledem k jejich anatomickému usporadani se predpokladalo, ze by béhem letu mohly
mit vliv na dechovou mechaniku. Mm. pectorales jsou velmi mohutné svaly: u n¢kterych
ptaki mohou ptedstavovat az 35 % jejich hmotnosti (Tickle et al., 2007). Piestoze je 1étani
(coby zptisob lokomoce) velmi energeticky naro¢né, zda se, ze se pohyb kiidel na zméné
dechového objemu podili jen velmi malo. Naptiklad u Spacka obecného (Sturnus vulgaris)
se dechovy objem v souvislosti s pohybem kiidel méni jen o 3—11 % (Maina, 2000). Plso-
beni mm. pectorales na hrudni ko§ bylo zkoumano pfi elektrické stimulaci u ptaki (v celkové
anestezii) s fixovanymi kfidly. Pii tomto pokusu se tlak ve vzdusnych vacich kontrakci
téchto svalu prilis nezménil (Boggs, 2002). U vétSiny ptakt navic nedochazi ani k synchro-

nizaci pohybt kiidel s frekvenci dychani (Maina, 2000).

1.2.4 Savci

Zésadni zménu v evoluci dychani ptfedstavuje branice, ktera se poprvé objevuje u tfidy
savci. Tim, Ze branice prevzala hlavni dechovou funkci mezizebernich svall, dochézi jen
k minimalni rotaci Zeber béhem nadechu. Uloha mezizebernich svali tak spo¢iva predeviim
ve zpevnéni hrudniho koSe, aby nekolaboval pfi poklesu tlaku vyvolaném kontrakei branice.
Spolu s mechanikou dychani doslo u savci 1 k Gpravé postaveni koncetin. Jejich koncetiny
se anatomicky piiblizily k ose téla, coZ vyznamné¢ snizilo lateralni pohyb patete béhem

lokomoce (Brainerd & Owerkowicz, 2006). Dokonalejsi plice spolu s aspiraénim dychanim
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pomoci branice vytvotily lepsi podminky pro dodavku kysliku tkanim. U savct tak mohlo
dojit k vétsimu rozvoji aerobniho metabolismu, a jsou tudiz schopni dosahovat vyssich vy-
konti (Perry et al., 2009).

zejména pak na lokomoci (Boggs, 2002). Do urcité miry je synchronizace dychani s pohyby
koncetin vyhodna, jelikoz mlize napomahat dechové mechanice a snizit tak préci respirac-
nich svali (Stickford & Stickford, 2014). Koordinace dechovych a lokomocnich pohybt
byla pozorovana naptiklad u bézicich koni a pst. Také zvitata, ktera se premist'uji skakanim,
jako jsou kralici ¢i klokani, maji od urcité rychlosti nddech navazan na odraz od zemé¢
(Fogarty & Sieck, 2019). Aktivita jednotlivych svala trupu se pii lokomoci projevuje odlis-
nym zpusobem. Bylo zjiSténo, Ze u pst je, béhem klidového dychani, aktivni OE 1 m. obli-
quus abdominis internus (OI). Pokud se vSak pes pohybuje, dechova aktivita téchto svall se
vytraci, a jejich kontrakce je vazana vyhradné na pohyby koncetin. Mezizeberni svaly a TrA
naopak dokazou posturdlni idechovou funkci vykondvat soucasn¢ (Brainerd &
Owerkowicz, 2006).

U bipedalnich savci (lidi) je dychani na lokomoci jesté nezavislejsi diky uvolnéni
hornich koncetin z opérné funkce. SniZeni sil plsobicich na osovy skelet umoznilo vétsi
variabilitu dychani, a tim pravdépodobné i rozvoj lidské feci (Stickford & Stickford, 2014;
Provine, 2017). Dulezitym faktorem pro vznik feci byla také vyrazné&jsi inervace hrudni
oblasti, identifikovana u mlad$ich hominidi. Sirsi pateini kanal zajistil jemné fizeni decho-
vych svalll centralnim nervovym systémem (CNS), coz se zda byt nezbytnym predpokladem
pro verbalni komunikaci (Maclarnon & Hewitt, 2004). Pivodni pfedstava, ze dechovy cyk-
lus je u lidi na ostatnich pohybech zcela nezavisly (Kelman & Watson, 1973; Kay et al.,
1975), jiz neplati. Bylo zjiSténo, Ze i pfes moznost velké variability dychani je dech pfi
aktivitach jako jizda na kole, plavani ¢i veslovani s ostatnimi pohyby nepochybné koordino-
van (Stickford & Stickford, 2014).

Kromeé lidi jsou schopni se na kratkou vzdalenost pohybovat po dvou koncetinach
ijini primati, napiiklad Simpanzi. Simpanzi viak nejsou na bipedalni chiizi dostate¢nd
adaptovani, a na zadnich koncetinach tak denné stravi méné nez 15 % Casu (Falgairolle et
al., 2006). Jejich dychéni je stale tizce svazano s lokomo¢nim pohybem, podobné jako je
tomu u kvadrupedalnich savcili. Oproti lidem tak nejsou schopni na jeden nadech vyprodu-
kovat vice nez n¢kolik slabik. Existuje teorie, Ze toto mize byt dlivodem, pro¢ Simpanzi
nejsou schopni vytvaret slova, prestoze se jich nauci rozpoznat i nékolik stovek (Provine,

2017).
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1.2.4.1 Branice

rwe

od peritonedlni (Sefton et al., 2018). U nizsich obratlovcii mize byt télni dutina rozclenéna
nékolika septy. Branice pak vznikd pfeménou jednoho ze sept, septa transversa, na pfi¢né
pruhovanou svalovinu. U ryb odd€luje septum transversum dutinu perikardialni, kde je ulo-
zeno srdce, od dutiny peritonealni, ktera obsahuje ostatni organy. U obojzivelniki a plazi je
timto septem oddélena dutina perikardialni od dutiny pleuroperitonealni, kterd kromée dalSich
organil traviciho a urogenitalniho traktu obsahuje i plice. Clenéni t&lni dutiny na jednotlivé
kompartmenty nejenze zabrainuje tomu, aby se obsah dutiny volné pohyboval, ale umoziuje
také ucinné meénit tlak v téchto dutinach. Nartst tlaku v pleuroperitonealni a peritonealni
duting je dulezity pro podporu mnoha fyziologickych funkci, jako je Zilni navrat, vymeéso-
vani, zvraceni, kladeni vajic¢ek ¢i rozeni mlad’at (Fogarty & Sieck, 2019).

Mezi dal$i dilezité membrany télni dutiny obratlovcil patii zejména postpulmonalni
(PPS) a posthepatické septum (PHS). PPS prochéazi dorzaln¢ od transverzalniho septa a od-
déluje plice od ostatnich organti. PPS je pfitomno u nékterych zelv, chameleonti, archosaurt
(dinosaufi, krokodyli a ptaci) a savci. Je mozné, Ze se vyvinulo soucasné se vznikem aspi-
ra¢niho dychéani. PHS odd¢luje plice a jatra od ostatnich vnitinosti a vyvinulo se samostatné
u archosaurt a tejovitych jestérit (Perry et al., 2010). Tato septa mohou nékdy obsahovat
hladkou svalovinu, nicmén¢ se — na rozdil od branice — aktivné¢ nepodileji na dychani. Ve
studiich Kleina et al. (2003; 2006) bylo zjiSténo, Ze odstranéni téchto sept u varanovitych
atejovitych jestért snizuje dechovy objem, pravdépodobné kvili pfemisténi vnitinich
organd, které tlaci na plice. U ryb, obojzivelnikli a vétSiny plazli dochéazi v pritbéhu evoluce
pouze k ¢asteCnému rozdéleni télni dutiny, a proto tito Zivo€ichové nedokazou vnitini tlak
efektivné regulovat. Pokles tlaku, jez se pfenasi pfi nddechu do celé t€lni dutiny, nemusi byt
vhodny pro ostatni télesné funkce, které¢ vyzaduji pozitivni tlak v peritonedlni ¢i pleuro-
peritonealni duting (Fogarty & Sieck, 2019). Uplné oddéleni hrudni a biiini dutiny se poprvé
objevuje u nekterych plazi spojenim septa transversa s PHS a PPS (Perry et al., 2010).

1.3 Embryogeneze branice

Prenatalni vyvoj branice probiha mezi 8. a 10. tydnem Zivota spojenim ¢tyf mezodermalnich
struktur: septa transversa, pleuroperitonealni membrany, mezodermu hrudni stény a dorzal-
niho mezenteria jicnu (obr. 2) (Carachi & Doss, 2018). Dorzalni mezenterium, obsahuje
nejen jicen, ale i primitivni aortu a venu cavu inferior (Maish, 2010). Septum transversum
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je dulezitou strukturou, ze které se pozdéji vyviji centrum tendineum branice. Nejdiive lze
septum transversum rozeznat na konci 3. tydne jako nahromadéni mezodermové tkan¢ kra-
nidln¢ od perikardialni dutiny. Béhem 4. tydne vyvoje je septum transversum umisténo
v oblasti 3.—-6. kréniho somitu, poté se hlava embrya ohybd ventralnim smérem, méni se
pozice srdce a septum transversum vytvari tlustou netuplnou piepazku mezi perikardialni

a peritonealni dutinou (Moore et al., 2011; Carachi & Doss, 2018).

septum transversum

pleuroperitonealni
membrana

mesoderm

pleuroperitonealni
kanal

jicen

abdominalni aorta

Obr. 2 Mezodermalni struktury podilejici se na vzniku branice

(pfevzato a upraveno z Carachi & Doss, 2018).

Rychly rist dorzalnich casti téla embrya mé za nasledek, ze se branice znacné
posouva kauddlnim smérem, a v 6. tydnu je jiz na Grovni somit hrudnich (obr. 3) (Moore
et al., 2011). Pfedni ¢ast septa se ptipojuje k predni strané trupu asi v trovni 7. hrudniho
obratle a prorusta dorzalnim smérem, kde se v oblasti Th12 pfipojuje k mezenteriu jicnu.
Septum transversum tak vytvafi polokruhovitou pfepazku, kterd oddé¢luje srdce od jater.
Posterolateradlné na obou stranach jicnu zlstava velky otvor zvany perikardoperitonealni

kanal (Carachi & Doss, 2018; Oakes & Tubbs, 2020).
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kréni

septum segmenty

transversum

okcipitélni somity

septum
kréni somity transversum srdce
hrudni
segmenty
jatra

hrudni somi
4. bederni segmenty

4. tyden 6. tyden

Obr. 3 Zména pozice septa transversa mezi 4. a 6. tydnem prenatalniho vyvoje

(pfevzato a upraveno z Carlson, 2013).

Perikardoperitonealni kanély jsou uzavieny v momentég, kdy se septum transversum
spoji s pleuroparietadlnimi membranami. Pleuroparietdlni membrany jsou trojihelnikovité
vybezky stény téla, které se rozsituji medialnim smérem, az dosahuji pfedni ¢asti mezenteria
jicnu, dorzalni Casti jater a septa transversa. Levy perikardoperitoneélni kanal je o néco vétsi
nez pravy, a uzaviréd se pozdéji. Uzavieni obou kandll je dokonceno kolem 7. tydne prena-
talniho vyvoje (Schoenwolf et al., 2014). Tim, jak se septum transversum spoji s pleuro-
peritonealnimi membranami a s dorzalnim mezenteriem jicnu, dochazi k iplnému oddéleni
hrudni dutiny od btiSni a vznika primitivni branice (Moore et al., 2011). Ze septa transversa
vznikd centrum tendineum a dorzdlni mezenterium jicnu vytvari posteromedidlni Cast
branice. Kone¢nou fazi vyvoje branice je pfestavba na svalovou tkan a jeji naslednd inervace
(Maish, 2010).

Svalova vlakna vznikaji z myoblastll migrujicich do pleuroparietalni membrany
z krénich somitli na tirovni segmenti C3—CS5. V této oblasti se zaroven formuje nervus phre-
nicus, ktery svalovinu branice motoricky i senzitivné€ inervuje. Tim, ze se branice v prub¢hu
vyvoje posouva kaudalné, se musi prodluzovat i n. phrenicus, ktery v dospélosti dosahuje az
30 cm (Moore et al., 2011). Okrajové ¢asti branice vznikaji pfipojenim mezodermu hrudni
stény ke kazdé strané pleuroperitoneadlni membrany. Myoblasty tvofici periferni ast branice
proto pochazi ze somiti Th7-Th12. Dorzalni mezenterium jicnu tvofi stfed dorzalni ¢asti

branice mezi jicnem a aortou. Myoblasty vristajici do tohoto mezenteria pochazi ze somitl
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L1-L3 a vytvafeji kfizici se crura diaphragmatis. Stiedni ¢ast branice u bedernich obratli se
formuje z mezodermu kolem abdomindlni aorty (Carachi & Doss, 2018; Oakes & Tubbs,
2020). Kostalni ¢ast branice se tedy vyviji z jinych mezodermalnich struktur nez kruralni
cast. Kostalni ¢ast je tvofena myoblasty, které maji sviij ptiivod v krénich somitech a migruji
do pleuroparietalni membrany, zatimco kruralni ¢ast se vyviji pfevazné z mezenteria jicnu
(Pickering & Jones, 2002).

Ostatni dechové svaly vznikaji ze spolecného zékladu, tvofeného tiemi vrstvami ven-
tralni stény téla. Z jednotlivych vrstev se nasledné formuji bfisni svaly (TrA, OE, OI) a me-
zizeberni svaly, jez jsou rozdéleny zebry na mensi segmenty. V dobé, kdy se ohyba hlava
embrya, dochazi v oblasti krku k oddéleni jednotlivych vrstev, které tvoii zaklad pro vznik

skalenovych svalt. (Wallden, 2017)

1.4 Anatomicka stavba branice

Brénice ma tvar eliptického vélce, ktery kopiruje tvar hrudniku, a jeji horni ¢ast tvoti jakousi
kupoli. Termin kupole vSak neni zcela pfesny, jelikoz by se mohlo zdat, Ze se rovhoméerné
zaktivuje do jednoho vrcholu. Ve skutecnosti se branice naopak sklada ze dvou kupolovitych
¢asti, které se sbihaji do sttedové ploché roviny (Harrison, 2005). Vrchol pravé a levé kupole
dosahuje odlisné vysky. Pii maximalnim vydechu miiZze apex pravé poloviny branice dosa-
hovat na ventralni stran€ vySky chrupavky 4. Zebra, zatimco leva polovina je asi o jedno
zebro nize. Na pravou polovinu zespodu nal€haji jatra a prava ledvina spolu s nadledvinou.
Oproti tomu leva polovina je v kontaktu se Zaludkem, levym lalokem jater, slezinou a levou
ledvinou s nadledvinou (Oakes & Tubbs, 2020). Shora je branice kryta parietalni pleurou,
ktera ptipojuje plice k branici, a v plicnim hilu pfechazi v pleuru visceralni. Interpleuralni
prostor obsahuje malé mnozstvi tekutiny, jez pii dychéani snizuje tteni mezi obéma vrstvami.
Kontrakei branice dochazi k poklesu intrapleuralniho tlaku, ktery rozpina plice, ¢imz se sni-
zuje tlak intraalveolarni. Vzduch pak pfechazi z mista vétSiho (atmosférického) tlaku do
mista s tlakem niZ§im, tedy do alveoli (Negrini & Moriondo, 2013).

Pfestoze je branice vytvorena tak, aby zcela oddélovala hrudni dutinu od bti$ni, musi
zajistit priachod nekterych dilezitych struktur z horni do dolni ¢asti téla (Oakes & Tubbs,
2020). V branici jsou tfi hlavni otvory: foramen venae cavae, hiatus oesophageus a hiatus
aorticus. Foramen venae cavae je otvor ve stiedni ¢asti centra tendinea na Grovni 8. hrudniho
obratle, a prochazi jim vena cava inferior a n. phrenicus dexter. Béhem nadechu se rozsituje,

diky ¢emuz je umoznén pfesun venozni krve smérem k srdci. Hiatus oesophageus se nachézi
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na urovni obratle Th10 a je formovan rozestupem crus dextrum a crus sinistrum (Nason et
al., 2012). Crura diaphragmatis jicen obepinaji a svou kontrakci pomahaji branit gastro-
esofagealnimu refluxu (GER) pfi nartistu IAP béhem nadechu. Krurélni ¢ast branice tak fun-
guje jako vnéjsi sverac jicnu (Mittal et al., 1988). Podél jicnu kaudalné sestupuje n. vagus,
jenz parasympaticky inervuje splanchnickou a urogenitalni oblast. Hiatus aorticus je nejnize,
na urovni Thl12, a obsahuje abdominalni aortu, venu azygos, venu hemiazygos a ductus
thoracicus. Tento otvor jako jediny neni ovlivnén kontrakci branice, jelikoz se nachazi az za

crura diaphragmatis (obr. 4) (Nason et al., 2012).

Processus
Sternalni xiphoideus
cast branice

Centrum

tendineum
Vena cava

Kostalni Jicen

cast branice

Lig. arcuatum
**** medianum ’ e

Lig. arcuatum
mediale

Crus dextrum .
Lig. arcuatum

laterale
Bederni

obratle

M. psoas major M. quadratus
lumborum

Obr. 4 Anatomicka stavba branice, pohled zespodu

(pfevzato a upraveno z Fogarty & Sieck, 2019).

Zajimavé je, Ze oproti ostatnim svaliim ma branice jen velmi malo svalovych vieté-
nek. VéEtSina zpeétnovazebnych informaci pro regulaci dechové aktivity tak vychazi prede-
v§im z mechanoreceptort, které monitoruji dechovy objem a expanzi hrudni stény. (Mantilla

etal., 2014)
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1.4.1 Inervace branice

Nervus phrenicus zajistuje motorickou a senzitivni inervaci branice. Senzitivné inervuje
také parietalni pleuru a perikard. N. phrenicus miZze zacinat v piednich rozich mis-
nich segmentti C3, C4 a C5, ackoliv ve vétSin€ piipadi obsahuje pouze koteny C4 a CS.
Vlékna segmentu C3 jsou totiz pfitomna jen v 1,5-22 % piipadt. Od krénich segmenti se-
stupuje kaudalné po lateralni strané m. scalenus anterior, kde nasledné vstupuje do hrudniku
mezi arterii a venu subclavii. Asi ve 40 % ptipadd je pfitomen i n. phrenicus accesorius,
ktery jde anteriorn¢ pies venu subclavii, a poté ptipojuje se k n. phrenicu. V hrudni dutiné
prochazi kaudomedidln€ mezi parietalni pleurou a perikardem k branici (Prates Junior et al.,
2018). N. phrenicus dexter prochazi skrze foramen venae cavae v oblasti centra tendinea na
abdomindlni stranu branice, zatimco n. phrenicus sinister prostupuje svalovinou branice
nalevo od perikardu. V misté prostupu branici se kazdy n. phrenicus na abdomindlni strané
déli na tfi hlavni vétve, které se rozbihaji po povrchu branice a inervuji jeji jednotlivé okrsky.
Dve¢ tietiny vlaken n. phrenicu jsou motorické a kazdy z nervii motoricky zasobuje vyhradné

jednu polovinu branice (McMinn, 2019).

1.4.2 Cast Kostalni a kruralni

Svalova vlakna branice zacinaji ve stfedni vazivové ¢asti zvané centrum tendineum, a odtud
se upinaji ke kosténym strukturam hrudniho koSe a patete. Na anatomickém, vyvojovém
1 funk¢énim zdkladé mizeme bréanici rozdélit na dve hlavni ¢asti: krurdlni a kostalni. Vlakna
krurdlni casti jsou tlustSi, vice se kiizi a nachdzeji se blizko patete, kde tvofi hiatus
oesophageus a aorticus. Upinaji se na ventrolateralni ¢ast prvnich tfi bedernich obratld,
a také do ligamentum arcuatum mediale a laterale (Anraku & Shargall, 2009). Kromé toho,
Ze kruralni komponenta pomahé branit GER, se zd4, ze se téZ vice uplatiiuje v situacich
vyzadujicich stabilizaci patete (Kolaf et al., 2010).

Kostalni svalova vldkna se upinaji na processus xiphoideus hrudni kosti a dolnich
Sest Zeber. Vlakna, ktera se upinaji na dorzalni stranu processus xiphoideus, jsou pak né€kdy
oznacovana za sternalni ¢ast branice. Nejdulezitéjsi ulohou kostalni ¢asti branice je udrzeni
nepretrzit¢ dechové aktivity, proto musi byt jeji svalova vlakna schopna dobfe odolavat
unavé. To je umoznéno diky dvéma klicovym vlastnostem branice. Tou prvni je vysoky
obsah pomalych svalovych vldken typu I's velkou oxidativni kapacitou. Kostalni ¢ast bra-
nice u dospé€lého jedince je az z 55 % tvotena vlakny typu I; zbytek sestdva z rychlych vla-
ken typu Ila (21 %) a IIb (24 %). Pomal4 vlakna se uplatiiuji ptevazné pii klidovém dychani,

zatimco vlédkna druhého typu se zacinaji zapojovat aZz pii zvySené minutové ventilaci
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(Anraku & Shargall, 2009). Druhym divodem je mala difizni vzdalenost mezi kapildrami
a mitochondriemi, ktera umoziuje snazsi presun kysliku k témto vlakntim. Hustota cévniho
zasobeni je totiz velmi podobna svalim koncetin, ptestoze je tloustka branice daleko mensi
(Mizuno, 1991). Dalsim benefitem je tudiz i rychlejsi regenerace, ktera je oproti ostatnim
svaliim az desetinasobna (Gandevia et al., 1983; McKenzie et al., 2009).

Jelikoz vldkna kostalni ¢asti maji dorzokranialni pribéh, naléhaji na vnitini stranu
dolnich Zeber v oblasti nazyvané zéna apozice (obr. 5). Tloustka branice, méfena v zoné
apozice na konci klidového vydechu, se pohybuje v rozmezi od 1,2 do 2,8 mm, zatimco pfi
nadechu je to 1,7 az 3,7 mm (Vishwanath et al., 2016). Na konci klidového vydechu je
v kontaktu s hrudnim kosem asi 60—-65 % celkové plochy branice, ktera se rozklada na 40 %

povrchu hrudniho koSe (De Troyer & Wilson, 2016).

e

Centrum Zéna
tendineum apozice
Kostalni
vlakna . ]
branice Brisni dutina

Obr. 5 Schéma pfi¢ného fezu hrudniho koSe u ¢lov€ka béhem end-expiracni faze (prevzato

a upraveno z De Troyer & Wilson, 2016).

Nervoveé zdsobeni branice predstavuje urcité somatotopické uspotradani. V nekterych
studiich provedenych na zviratech (Sant' Ambrogio et al., 1963; Duron et al., 1979; Fournier
& Sieck, 1988) byla prokazéana rozdilna inervace kostalni a kruralni ¢asti branice. Naptiklad
u psu kofen C5 inervuje témér vyhradné kostalni ¢ast branice, C6 dorzalni oblast kostalni
¢asti branice spolu s krurdlni ¢asti, a kofen C7 inervuje pouze Cast kruralni (De Troyer et al.,
1982). Vysledky dalsiho topografického zkoumani branice u kocek ukézaly jiné schéma.

Segmentalni inervace méla ventrodorzalni uspotadani v obou ¢astech branice stejné. Ve ven-
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tralni oblasti kostalni i krurdlni ¢asti byla branice inervovana pievazné ze segmentu CS,
zatimco v dorzalni oblasti kostalni a kruralni ¢asti z irovné C6 (Fournier & Sieck, 1988).

Na centralni misni urovni vSak rozdilné anatomické uspoiadani pro krurdlni
a kostalni motorickou inervaci zjisténo nebylo (Gordon & Richmond, 1990), coz pravdépo-
dobné usnadituje ptenos signalu pro synchronizovanou praci motorickych jednotek pii
dychani. Nicménég, béhem nonrespiracnich aktivit, jako je polykani, eruktace nebo zvraceni,
se branice potiebuje kontrahovat v jednotlivych ¢astech oddélené. Naptiklad zvraceni je
doprovazeno relaxaci kruralni hidtové oblasti kolem jicnu, zatimco se zbytek branice
kontrahuje. Proto by se dalo pfedpokladat, Ze motoneurony zasobujici krurdlni hidtovou
oblast budou seskupeny v motorickém jadru nervu phrenicu samostatné. Zavery studie
Gordona & Richmonda (1990) vSak ukazuji, Ze tomu tak neni, a motoneurony inervujici
kruralni ¢ast branice jsou rozptyleny po celém jadru n. phrenicu. Nicméné, novéjsi vyzkum
Younga et al. (2010) prokéazal dvoji inervaci krurdlni ¢asti branice. Kromé n. phrenicu, je
totiz motoricky inervovana také n. vagem, ktery kontroluje i dolni jicnovy svéra¢. Rozdilna
kontrola dechové a gastroezofagedlni funkce by tak mohla byt zprostfedkovana dvéma
oddélenymi nervovymi projekcemi.

Dtikazy o rozdilné supraspinalni segmentalni kontrole branice zatim ptedlozeny
nebyly. Ve studii Sharshara et al. (2005) byla zkouména aktivita kostalni a krurdlni casti
branice pomoci transkranidlni magnetické stimulace. Autoriim této studie se vSak oddélenou

reakci v jednotlivych ¢astech branice prokazat nepodafilo.

1.5 Funkce dechovych svali

1.5.1 Branice

Na zacatku klidového nadechu je branice prvnim svalem, ktery se aktivné kontrahuje
(Saboisky et al., 2007), azodpovida ze 75-90% =za zménu dechového objemu
(Sant'Ambrogio et al., 1966; Mognoni et al., 1969; Sant'Ambrogio & Camporesi, 1973).
Kromé¢ branice se dale zapojuji 1 ostatni nddechové svaly (obr. 6), jako je m. sternocleido-
mastoideus, mm. scaleni, mm. intercostales externi, parasternalni mm. intercostales interni,
m. levator scapulae a m. latissimus dorsi. Pfestoze samostatnou kontrakci extradiafragma-
tickych nadechovych svalii (angl. extra-diaphragmatic inspiratory muscles, EIMs) lze
dosdhnout nadechu (Higenbottam et al., 1977; Kreitzer et al., 1978; De Troyer & Kelly,

1984b), jejich hlavni ulohou je predevs§im zpevnit hrudni koS pti poklesu nitrohrudniho tlaku
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vyvolaného kontrakci branice (De Troyer & Estenne, 1984a; Goldman et al., 1985; Hug et
al., 2006; Saboisky et al., 2007; Celhay et al., 2015).

M. sternocleidomastoideus Nadechove svaly

Mm. intercostales
externi

Parasternilni mm.
intercostales interni

Obr. 6 Nadechové svaly (pfevzato a upraveno z Fogarty & Sieck, 2019).

Nadechem dochazi ke zkraceni svalovych vldken v zoné€ apozice, centrum tendineum
se posune kaudaln¢, a tim dojde k oplosténi kupolovitého tvaru brénice (obr. 7). Specifickym
disledkem této zmény je, Ze sila generovana svalovymi vlédkny branice nepiisobi ve sméru
jejich tahu, ale kolmo na n¢j (Wilson & De Troyer, 2010). Pii poklesu centra tendinea tak
dochazi ke snizeni tlaku v hrudni duting, za sou¢asného narustu IAP. Rozdil v téchto tlacich
oznacujeme jako tlak transdiafragmaticky (Brochard, 1991). Schopnost branice generovat
silu se odviji, stejn¢ jako u jinych svall, od vychozi délky svalovych vldken (McCully &
Faulkner, 1983; Rassier et al., 1999). Nicmén¢, vzhledem k tomu, Ze mé branice sféricky
tvar, je transdiafragmaticky tlak na zdklad¢ Laplaceova zakona urcen 1 polomérem jejiho
zakfiveni. Cim vice se branice oplostuje a polomér zakfiveni se zvétiuje, tim mensi tlak je
schopna vytvofit (Derenne et al., 1978). Zména klidového postaveni branice je proto klicova

pro regulaci tlakt v obou dutinach (Polkey et al., 1998).
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Pohyb
hrudniku

eso jebeg

Pohled zprava

Pohled zezadu

Obr. 7 Znazornéni pohybu branice a hrudniku pfi klidovém dychani pomoci biomechanické
simulace. Modra barva znazoriiuje pozici pii vydechu, zluta pii nddechu. a Smér pohybu
branice a hrudniku, b, ¢ zména postaveni branice pfi kontrakci, d pohyb hrudniho kose zpt-

sobeny izolovanou kontrakci branice (pfevzato a upraveno ze Zhang et al., 2016).

Pti nadechu je zpocatku centrum tendineum tazeno dolti smérem k Zebrtim, kde je
tzv. punctum fixum. S tim, jak nartsta IAP, se zvysuje i odpor proti pohybu brénice. Jakmile
je IAP natolik velky, Ze brani dalSimu pohybu centra tendinea, pfesouva se punctum fixum
na centrum tendineum, a dal$i kontrakce tahne zebra ve sméru kostalnich vldken branice (De

Troyer & Wilson, 2016). Tah kruralnich svalovych vlaken pisobi na hrudnik jinak nez tah
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vlaken kostalnich. Kdyz De Troyer et al. (1982) elektricky stimulovali jednotlivé ¢asti bra-
nice u psu, zjistili, Ze kontrakce kostalni ¢asti branice zptisobuje expanzi dolniho hrudniku,
ale kontrakce kruralni ¢asti nikoliv. Po vylouceni ptisobeni IAP (otevienim biisni dutiny) se
pohyb dolnich zeber béhem kontrakce kostalnich vladken snizil, vlakna kruralni pak hrudnik
dokonce vtahovala dovnitf.

Za inspirac¢ni pohyb v horni ¢asti hrudniku jsou zodpovédné predevsim mezizeberni
svaly, mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus (De Troyer & Kelly, 1984b; De Troyer &
Wilson, 2000). Za zménu konfigurace dolniho hrudniku jsou zodpovédné predevsim sily
vyvolané kontrakci branice, nazyvané jako Giponové a apoziéni sila (obr. 8). Uponova sila se
podili na pohybu dolnich Zeber asi ze 60 %, zatimco apozi¢ni jen asi ze 40 % (Wilson & De
Troyer, 2013). Apozi¢ni sila je v podstaté piimé plisobeni IAP na dolni ¢ast hrudniho koSe.
Odviji se nejen od velikosti samotného tlaku, ale i plochy (zony apozice), na kterou ptsobi.
Uponovou silu generuji svalova vlakna branice, jeZ se podileji na elevaci a rotaci dolnich

zeber (De Troyer & Boriek, 2011).

7 N

Uponova

sila
Apozicni
sila

Obr. 8 Kaudalni pohyb branice zptisobuje rozsifeni dolni ¢4sti hrudniku pisobenim apozicni

a uponove sily (pfevzato z De Troyer & Wilson, 2016, upraveno podle McCool et al., 2018).

Velikost pohybu branice je téz zavisly na poloze, kterou dany jedinec zaujima. Vleze
dosahuje branice vétSich exkurzi pti stejném dechovém objemu oproti pozici vsedé. To miize
byt vysvétleno plisobenim gravitace, kterd ve vertikéle tdhne btisSni organy spolu s branici

kaudélnim smérem, ¢imz se zmensuje vzdalenost, o kterou se branice muze béhem nadechu
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posunout (Houston et al., 1994). Ve vertikale je také mozné nam¢fit vétsi tloust’ku branice,
coz je dano zkracenim klidové délky jejich svalovych vldken (Brown et al., 2018). Kiryu et
al. (2006) dale namé¢tili rozdily v pohybu branice mezi polohou vleze na biise a na zadech,
kdy v poloze na btiSe byl pohyb branice o néco vétsi. Navic prava a leva polovina branice
muze béhem dychani dosahovat rozdilnych exkurzi (Gerscovich et al., 2001; Kiryu et al.,
2006; Boussuges et al., 2009).

Jelikoz je obsah bfisni dutiny v podstaté nestlacitelny, méni se tlak ve vSech mistech
stejné. Kaudalni posun brénice je tudiz vzdy spojen s adekvatnim ventrolateralnim pohybem
bfis$ni stény a naopak (Mead et al., 1990; Tzelepis et al., 1996). Napéti svalil biisni stény tak
urCuje nejen velikost IAP, ale ovliviluje i postaveni centra tendinea (Danon et al., 1979;
Strohl et al., 1984). Je tfeba dodat, Ze termin ,,nestlacitelny* neni pro obsah bfiSni dutiny
zcela ptesny, jelikoz ta zahrnuje nejen nestlacitelnou slozku tekutin a pevnych organt, ale
i stlaitelny plyn a ¢ast krevniho obéhu, kterd mize byt zvySenym tlakem ptesunuta do jiné
¢asti s tlakem niz§im (Guo et al., 2021). Pti klidovém vydechu branice relaxuje a vraci se
zpét do své plivodni polohy, ktera je castecné dana elastickymi vlastnostmi plic a hrudniho
koSe, a Castecn€ rovnovahou mezi nitrohrudnim tlakem a IAP (De Troyer & Boriek, 2011).

Klidova poloha branice neni dana pouze orientaci téla, ale i napétim dalSich svala
trupu, jako jsou bfisni a mezizeberni svaly. Klidové napéti brisnich svall zajistuje dosta-
teCny IAP pro udrzeni branice ve spravné pozici, ¢imz je umoznéna adekvatni ventilace
(Mortola & Sant'Ambrogio, 1978; Danon et al., 1979; Strohl et al., 1984). Izolovana kon-
trakce branice bez i¢asti ostatnich svall trupu byla zkoumana u pentaplegickych pacienti
pii elektrické stimulaci nervu phrenicu (Danon et al., 1979; Strohl et al., 1984) nebo u spon-
tann¢ dychajicich kvadruplegickych pacientii (Mortola & Ambrogio, 1978; Urmey et al.,
1986). Kvuli atonii bfiSnich svalil je branice u téchto pacientil v patologicky nizké pozici,
a tudiZ neni schopna udrzet dostate¢ny dechovy objem (Mortola & Ambrogio, 1978; Danon
et al., 1979; Strohl et al., 1984). Pacienti s vysokou mi$ni 1ézi proto vleze dosahuji asi jen
60 % normalnich hodnot vitalni kapacity plic. Vertikalizaci dochézi k dalsimu poklesu bra-
nice, coz vede k redukci vitalni kapacity o dalSich 10 % (Chen et al., 1990). U pacientl
s vysokou miSni 1ézi jsou paretické téz svaly mezizeberni, hrudni kos tak nedokaze odolavat
zménam intrapleurdlniho tlaku, ¢imz dochézi k paradoxnimu pohybu Zeber a hrudni kosti
béhem nadechu. Normalni nadech vede k rozsifeni hrudniku v jeho horni i dolni ¢asti, za-
timco u téchto pacientd je obvod hrudniku v obou ¢astech nadechem zmensen. Pokud je
pacient pfeveden z lehu blize k vertikalni pozici, za€ind dolni hrudnik vlivem gravitace

s nadechem expandovat. Izolovand kontrakce branice tak vede k inspiraénimu pohybu
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hrudniku pouze v jeho dolni ¢asti, zatimco v horni ¢asti dochazi k pohybu exspiracnimu.
Paradoxni pohyb horniho hrudniho kose je mozné zmensit pasivnim zpevnénim trupu pneu-
matickou manzetou, ktera zvysi IAP (Danon et al., 1979; Strohl et al., 1984; Urmey et al.,
1986).

1.5.2 Mezizeberni svaly

Hlavni funkci mezizebernich svalii je pohybovat zebry, a tim ménit konfiguraci hrud-
niho kose. Podle anatomického a funk¢éniho uspotadani délime mezizeberni svaly na mm.
intercostales externi (IE), mm. intercostales interni (II) a parasternalni mm. intercostales in-
terni (PII) Nadechova ¢i vydechova funkce mezizebernich svali zavisi nejen na sméru tahu

svalovych vléken, ale i na jejich umisténi (obr. 9).

mm. intercostales interni mm. intercostales externi parasternalni
mm. intercostales interni

Obr. 9 Znazornéni orientace svalovych vlaken mezizebernich svalt

(pfevzato a upraveno ze Zhang et al., 2016).

Zebra jsou vepiedu spojena chrupavkou s hrudni kosti a vzadu kostovertebralnim
kloubem s hrudnimi obratli. Dominantnim pohybem pii nadechu je rotace Zeber kolem osy
jejich kréku, nicméné kvili jejich sklonu a zakfiveni je pohyb veden i v dalSich rovinach.
Ventrokaudélni sklon Zeber zplisobuje, Ze sternokostilni skloubeni je nize neZ kosto-
vertebralni skloubeni, to ma navic Sikmou orientaci. Vysledkem této geometrie je, Ze tah za
zebro vyvolava v jeho pfedni Casti ventralni, laterdlni i1 kranidlni pohyb, ¢imz je sternum
posunuto ventraln¢ (obr. 10). Béhem vydechu je kaudalni pohyb zeber spojen naopak se

sniZzenim ventrodorzalniho i laterolaterdlniho rozméru hrudniku. Hornich Sest parti Zeber ma
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kratsi chrupavky, a proto je jejich pohyb vice spojen s pohybem hrudni kosti (De Troyer &
Boriek, 2011).

Inspiracni pohyb

Inspira¢ni pohyb hornich zeber

hrudni kosti

Obr. 10 Inspiracni pohyb hornich Zeber a hrudni kosti

(ptevzato a upraveno z Graeber & Nazim, 2007).

Mezizeberni svaly se podileji i na rotaci trupu a posturalnim zpevnéni hrudniho kose.
IE se kontrahuji pfi rotaci na kontralateralni stranu, kdezto II, v€etn¢ parasternalnich svald,
se kontrahuji pfi rotaci na ipsilaterdlni stranu (Rimmer et al., 1995; Hudson et al., 2010).
Pokud vykonévaji posturalni idechovou funkci soucasn€, dochdzi k ndrlstu jejich
posturalné-respiracni aktivity v inspiracni fazi dechového cyklu u IE a v exspiracni fazi u 11
(Rimmer et al., 1995).

Pti oslabeni branice se zachovanou aktivitou meziZebernich svalii dochazi pfi nade-
chu k ¢astecnému rozsifeni hrudniku tahem mm. intercostales externi, parasternalnich mm.
intercostales interni a mm. scaleni. Pokles tlaku v hrudniku se vSak pfenese pfes neaktivni
branici do bfiSni dutiny, coZ se projevi paradoxnim vtaZenim bfis$ni st€ny (Laroche et al.,

1988).

1.5.3 B¥iSni svaly
PrestoZe vSechny bfisni svaly maji pfi dychani exspiracni funkci (obr. 11), jejich pisobeni
na dolni ¢ast hrudniku, kam se upinaji, neni totoZzné. De Troyer et al. (1983b) zkoumali na

psech vliv kontrakce jednotlivych bfisnich svali na konfiguraci hrudniku pii selektivni elek-
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trické stimulaci. [zolovana kontrakce vSech svalli vedla ke zvySeni IAP a zmenSeni obejmu
plic. Kontrakce RA snizovala pfedozadni i transverzalni rozmér dolniho hrudniku, zatimco
kontrakce OI a TrA na pohyb dolniho hrudniku neméla vyznamné;jsi vliv. Prekvapivym zjis-
ténim bylo, ze kontrakce OE dokonce dolni hrudnik v obou rozmérech zvétSovala. Kdyz
byly tyto svaly stimulovany znovu, po chirurgickém otevieni bfi$ni dutiny, byl narast AP
a pokles objemu plic minimalni. Stimulace vSech svali, véetné OE, pak vedla ke kaudalnimu
posunu sterna a zmensSeni obvodu dolniho hrudniku. V dalsi studii (D'Angelo et al., 1996),
provedené na psech a kralicich, kontrakce bfiSnich svalti vedla k redukci objemu plic
1 pfesto, Ze jim byly vyjmuty organy bfisni dutiny. Vydechova funkce bfisnich svali je tedy
zprostiedkovana dvéma mechanismy. Kontrakce bfisnich svala zvySuje IAP, ktery zespodu,
ptfes branici, stlacuje plice, a zaroven jejich Uponové pusobeni zmenSuje obvod dolniho

hrudniku.

Vydechové svaly

LA M. transversus

Mm. intercostales thoracis
interni
M. obliquus
M. obliquus abdominis externus

abdominis internus

M. transversus
abdominis

M. rectus abdominis

Obr. 11 Vydechové svaly (pievzato a upraveno z Fogarty & Sieck, 2019).

Bfisni svaly se pti klidovém dychéani aktivné neucastni vydechové faze dechového
cyklu (Campbell & Green, 1953). Nicméné, jejich tonicka aktivita vzrista pifi vétSich postu-
ralnich narocich, naptiklad pfi zméné polohy téla z horizontalni do vertikalni pozice (Strohl
et al., 1981). Ve studii De Troyera (De Troyer, 1983a) byla pozorovana aktivita bfiSnich
svalll v rliznych pozicich. Vleze byly svaly biisni stény relaxovany, v semiflekéni pozici

vsed¢ v uhlu asi 45° byly svaly aktivni u 6 z 10 probandi, a pti 80° sedu u 8 z 10 probandd.
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Pokud se zvysuji naroky dechové, zvysuje se postupné i jejich fazicka aktivita, ¢imz dochazi
béhem vydechové faze k naristu IAP (Campbell & Green, 1953). V rozporu s tim, ze je
klidovy vydech povazovan za pasivni proces, byla ve studii Abeho et al. (1996) pozorovana
mirna fazicka exspiracni aktivita TrA 1 béhem klidového dychéni. Pti zvySené ventilaci se
aktivita zvySovala nejprve u TrA, pak u OI, OF a na konec i u RA. Tato ¢asna aktivace TrA

vvvvvv

na dolni ¢ast hrudniku.

1.6 Centralni Fizeni dychani

Dychéni podléhd dvéma zakladnim systémiim fizeni. Centrum automatického dychani je
uloZené v mozkovém kmeni, a umoziuje reflexné reagovat na zmény vnitiniho prostiedi,
druhym systémem je volni regulace dychani, vychézejici z motorickych oblasti kiry. (Guz,

1997)

1.6.1 Mozkovy kmen

Automatické fizeni dechové aktivity je u savci lokalizovano v prodlouzené mise a Varolové
mostu (Gourine & Spyer, 2009). Neuronalni okruhy, zajiStujici rytmickou dechovou akti-
vitu, se oznacuji za centralni generator dechového rytmu (angl. respiratory central pattern
generator, TCPG). Aktivita rCPG je regulovana na zaklad¢ aferentnich informaci z ptislus-
nych receptort nebo piikazii z vyssich center CNS (Grélot & Bianchi, 1997; Bautista et al.,
2014). rCPG je bezpochyby integrovano i do mnoha dalSich regula¢nich okruht, jinak by
nebylo mozné koordinovat dychéani s ostatnimi nonrespira¢nimi funkcemi dechovych svalt
(Bianchi & Gestreau, 2009; Miller et al., 2019). Neurondlni sit’, ktera je zodpoveédna za auto-
matickou tvorbu dechového rytmu, se sklada ze tfi skupin bilateraln¢ uspotadanych neuronti
(Bautista et al., 2014). Pfesto vsak i jednostranné poskozeni miize postihnout jak automatic-
kou, tak volni slozku dychéni, a nasledné vést aZ k respiracnimu selhani (Bogousslavsky et
al., 1990; Tanaka et al., 2016).

Prvni skupina je umisténa podéIné€ ve ventrolateralni ¢asti prodlouZzené michy a ozna-
cujeme ji jako ventralni respiracni skupinu (angl. ventral respiratory group, VRG). VRG lezi
lateraln€ od nucleus ambiguus (NA), ktery mimo jiné také obsahuje motoricka vldkna pro
laryngedlni svaly (Bautista et al., 2014). VRG miZeme rozd¢lit do nékolika funkénich ob-
lasti zahrnujici retrotrapezoidni jddro (RTN) a parafacialni respiracni skupinu (které se pie-

kryvaji), Botzingeritv komplex, pre-Botzingertiv komplex, a takzvanou rostralni a kaudalni
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VRG (Gourine & Spyer, 2009). Druhou skupinu oznacujeme jako dorzalni respiracni
skupinu (angl. dorsal respiratory group, DRG), jelikoz je umisténa v mediodorzalni ¢asti
prodlouzené michy. Do DRG pak patii zejména skupina neuronti uvniti nucleus tractus
solitarius (NTS), jez ptijima aferentni informace z centralnich a perifernich chemoreceptora
detekujicich pH krve a parcialni tlaky O2 a CO», a také z mechanoreceptord, které reaguji na
roztazeni plic. Tteti oblasti je pontinni respira¢ni skupina (angl. pontine respiratory group,
PRG) v dorzolateralni ¢asti Varolova mostu, ktera obsahuje komplex jader znacenych jako
Kolliker-Fuse a nuclei parabrachiales. PRG je aktivni zejména béhem fazové zmény mezi
nadechem a vydechem (Bautista et al., 2014).

Za zékladni generator dychéani je usavcl povazovan pre-Botzingeriv komplex.
Experimenty ukazuji, Ze je nezbytny zejména pro inspirium, a je hlavnim zdrojem excitace
respiracnich premotorickych neuront. Pfechod od inspirace k exspiraci pak zajist'uje Botzin-
geruv komplex, umistény rostralné od pre-Botzingerova komplexu. Jeho funkce je pravde-
podobné realizovana ptes inhibi¢ni plisobeni na pre-Botzingertiv komplex (Fogarty et al.,
2018). Rostralni VRG (angl. rostral ventral respiratory group, rVRG) a DRG obsahuje velké
mnozstvi inspiracnich neurontl, které monosynapticky excituji motorickd vldkna nervu
phrenicu. Kaudalni VRG (angl. caudal ventral respiratory group, cVRG) obsahuje exspiracni
neurony, které aktivuji motoneurony inervujici vydechové svaly, tedy svaly biisni a Cast
mm. intercostales interni (Bautista et al., 2014). Poskozeni VRG tedy muize vést az k uplné
ztraté automatické dechové funkce (Bogousslavsky et al., 1990). Cinnost rCPG musi
reagovat na informace o zménach vnitiniho prostredi, zahrnujici arterialni pH, koncentraci
kysliku ¢i oxidu uhli¢itého (Gourine & Spyer, 2009). DulezZitou strukturou, kterd méni
dechovy rytmus na zakladé vstupii z chemoreceptort, je PRG. Tyto signaly se do PRG
dostavaji skrze ¢etnd spojeni s NTS a retrotrapezoidnim jadrem (RTN). Informace z perifer-
nich chemoreceptort tak putuji skrze NTS do RTN, které zajist'uje i centralni chemorecep-
torovou funkci. Diky tomu dochézi k integraci centralni a periferni respiracni chemorecepce
(Smith et al., 2013; Bautista et al., 2014). Krom& RTN existuji dalsi centralni chemorecep-
tory umisténé v riiznych oblastech mozkového kmene, napiiklad v oblasti NTS, pre-
Botzingerova komplexu ¢i ur€itych ¢asti pontu (Gourine & Spyer, 2009). Centralni chemo-
receptory jsou mimoradné citlivé na hyperkapnii. Pokud se zvysi koncentrace CO; v krvi,
dojde k reflexnimu nartstu ventilace (Fogarty et al., 2018). Dychani tak mtZze v kratkém
Case reagovat na zmény metabolickych pozadavkli béhem cviceni. Zajimavé je, Ze se

dechova aktivita mize zvysit jesté pied zacatkem samotného pohybu. Proto se predpoklada,
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ze na regulaci dechovych center mozkového kmene maji vliv i nékteré struktury hypotha-

lamu (Gourine & Spyer, 2009).

Obr. 12 Dorzalni pohled na mozkovy kmen zobrazujici rozmisténi tii bilateralnich skupin

neuront, které vytvareji a moduluji dechovy rytmus (pfevzato z Bautista et al., 2014).

Vysvétlivky:
PRG: pontinni respiracni skupina
DRG: dorzalni respira¢ni skupina
IPB: lateralni parabrachialni jadro
KF: jadro Kolliker-Fuse
BOT: Boétzingertv komplex
rVRG: rostralni ventralni respira¢ni skupina
c¢VRG: kaudalni ventralni respiracni skupina

PMN: premotorické neurony vedouci k n. phrenicu

VRC: ventralni respiracni skupina
NTS: nucleus tractus solitarius
mPB: medialni parabrachialni jadro
RTN: retrotrapezoidni jadro
preBOT: pre-Botzingertuv komplex
c.s.: centralni kanal

NA: nucleus ambiguus

Na dechové centra piisobi také aferentni vstupy z mechanoreceptorti dychacich cest.

Tento typ receptortl je citlivy na mechanické napéti pfi expanzi plic, a jejich aktivita je tedy

nejvysSi na konci nddechu. Aferentni signaly z mechanoreceptorti pisobi nepfimo na

n. phrenicus prostfednictvim vagalnich nervovych spojii v NTS dorzélni ¢asti prodlouzené

michy. Mechanoreceptory se nachdzi také v hrtanu a zabratiuji jeho kolapsu béhem nadechu,

kdy se transmuralni tlak stdva negativni. Laryngealni mechanoreceptory pak udrzuji pra-
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chodnost dychacich cest dvéma zplisoby. Pii nddechu aktivuji svaly, které ptsobi proti ko-
lapsu dychacich cest, a zaroven snizuji intenzitu kontrakce inspiracnich svali. Dechova ak-
tivita je tlumena téZ nadmérnym podrazdénim mechanoreceptorii v mezizebernich svalech.
(Fogarty et al., 2018)

Dechovy rytmus je vytvofen koordinovanym stiidanim faze inspiria, postinspiria
a exspiria. Pfi inspiriu jsou aktivovana motorickd vldkna nervu phrenicu, ¢imz dochazi ke
kontrakci branice. Nervus glossopharyngeus (IX) zarovei zodpovida za otevieni hlasivkové
Stérbiny a nervus hypoglossus (XII) aktivuje m. geniglossus, ktery béhem nadechu zabranuje
retrakci jazyka (Bianchi & Gestreau, 2009). Béhem faze postinspiria nddechové svaly rela-
xuji a zapojuji se laryngedlni svaly, které reguluji pritok vzduchu z plic (Bautista et al.,
2010; Sun, 2011). Laryngealni svaly vytvareji odpor proti vydechu tim, Ze méni tvar a Sitku
hlasivek (Esling, 2006). Motoneurony, které¢ inervuji laryngealni svaly jsou umistény
v kaudalni ¢asti mozkového kmene, v blizkosti nucleus retroambiguus. Abduktor hrtanu (m.
cricoarytenoideus posterior) otevira hlasivky béhem nadechu a adduktory hrtanu (m. thyro-
arytenoideus, m. cricoarytenoideus lateralis, m. arytaenoideus) ¢astecné zuzuji hlasivky
béhem faze postinspiria. Pfi klidovém vydechu je vzduch vypuzen z plic obvykle pasivné
diky elasticité plic s minimalni aktivitou exspiracnich motoneuronti. Naproti tomu pfi aktiv-
nim vydechu, naptiklad béhem cviceni, se kontrahuji mm. intercostales interni a bfi$ni svaly
(Bautista et al., 2014). Aktivni exspirium je pravdépodobné fizeno z oblasti RTN (Fogarty
et al., 2018).

Koordinace téchto tii fazi je dilezitd i pro nonrespiracni motorické funkce branice
(Gourine & Spyer, 2009). Koordinace dychani s nonrespiratnimi reflexnimi reakcemi je
umoznéna na zakladé aferentnich vstupii pfichazejici do jednotlivych oblasti NTS skrze V.,
VIL, IX. a X. hlavovy nerv. K aktivaci téméf vSech inspiracnich premotorickych neuronti
a interneuront NTS dochézi, kdyZ se branice kontrahuje béhem kasle. Pti zvraceni je naopak
aktivita inspira¢nich neuronii DRG inhibovana (Grélot & Bianchi, 1997). Nicméné, stale

zustava nejasné, jaké neurondlni okruhy koordinuji dechovou a posturalni funkci branice.

1.6.2 Kortikalni aroven

Volni dechova motorika je fizena z motorické kiry a je vedena kortikospindlnimi neurony.
Kortikospindlni draha pravdépodobné neni jedind, ktera pfenasi informace z motorické kiry,
jelikoZ néekterd klinickd pozorovani naznacuji také vyznamny podil bulbospinalnich neu-

ronl. U nékterych pacientli s ischemickym poskozenim mozkového kmene totiz doslo
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k vyznamnému postizeni volni kontroly dychani, prestoze kortikospinalni draha zGstala
intaktni. (Bogousslavsky et al., 1990)

Prvni, komu se podafilo identifikovat korovou oblast reprezentujici branici u Clo-
veka, byl v roce 1936 Foerster. Ten experimentalné zjistil, ze k zaskubu branice dochézi pii
elektrické stimulaci primarni motorické kiury (M1) v oblasti vertexu. Vysledky Foerstera
(1936) se shodovaly s pozd¢jSimi experimenty Maskilla at al. (1991), kteti mozkovou kiiru
stimulovali pomoci transkranidlni magnetické stimulace. Nejvétsi kontrakce (pfevazné kon-
tralateralni), bylo dosazeno, kdyz byla magneticka civka umisténa mirn¢ lateraln¢ od vertexu
(3 cm napravo od stiedové cary a 3 cm pred aurikuldrni rovinou). Prokrveni v jednotlivych
¢astech mozku béhem volniho naddechu a vydechu nasledné zaznamenala pozitronové emisni
tomografie (PET). Pti aktivnim nadechu se zvysil regiondlni pritok krve bilateralné v pri-
marni motorické kiife, dorzaln¢ a mirné lateralné od vertexu, coz potvrdilo pozorovani
Foerstera (1936) a Maskilla et al. (1991). Zaroven také doslo k aktivaci suplementarni
motorické oblasti a ventrolateralniho thalamu. Pii aktivnim vydechu byl pak zvySeny prutok
pozorovan pouze v premotorické klife a mozecku (Colebatch et al., 1991; Ramsay et al.,
1993). Zapojeni stejnych oblasti béhem nadechu bylo potvrzeno ina funkéni magnetické
rezonanci (Evans et al., 1999; McKay et al., 2003). Ta vSak diky vétsi citlivosti detekovala
i1jiné oblasti mozku. ZvySena aktivita byla popsana naptiiklad v oblasti striata, které je
spojovano s planovanim pohybu (Evans et al., 1999), nebo v prodlouZené mise, coz znaci,
ze 1 respiracni centrum mozkového kmene se na volni dechové motorice podili (McKay et

al., 2003).

1.7 Postura

Postura je oznaceni pro jakékoliv aktivni drZeni télesnych segmentii proti plisobeni vnitinich
a zevnich sil, v€etné sily gravita¢ni (Kolaf, 2009a; Ivanenko & Gurfinkel, 2018). Cilem
posturalniho fizeni béhem jakéhokoliv pohybu je udrzeni rovnovéhy téla a zajiSténi pozado-
vané pozice pohybovych segmentti (Massion et al., 2004). Kazd4 zména tonického napéti
svall zajist'ujici posturu ma tedy ptimy vliv na dany pohyb (Massion, 1994; Kolat, 2009a;
Ivanenko & Gurfinkel, 2018), proto je tuto koordinaci mozné oznacit za funkci posturo-
motorickou. Posturo-motorické fizeni se vyvijelo miliony let, od doby, kdy obratlovci po-
prvé zacali osidlovat sous. Diky tomu né$ centrdlni nervovy systém dokéze velmi piesné
kontrolovat télesné segmenty v gravitatnim poli (Ivanenko & Gurfinkel, 2018). Centralni
fizeni pohybu je tedy mozné rozdélit na fazickou (motorickou) aktivitu, kterd zprosttedko-
37



vava zménu polohy daného segmentu, a tonickou (posturalni) aktivitu, kterd zajist'uje pozici
segmentu novou (Shadmehr, 2017). Tonicka aktivita je fizena zpravidla mimovoln¢, hiie se
zkouma, aproto oni nemame tolik informaci jako o pohybu fazickém (Ivanenko &
Gurfinkel, 2018).

Poznatkti o posturo-motorickém fizeni je zatim jen velmi malo. Stéle totiz neni jasné,
jakym zptisobem CNS vybira a koordinuje svaly pro dany pohyb nebo pohybovy stereotyp.
V literatute je specifické koordinované zapojeni skupiny svalii nékdy nazyvané jako ,,sva-
lova synergie* (d'Avella, 2009). Diky redundanci svalti miize CNS vybrat svalovou synergii
z velkého poctu moznosti (Alnajjar et al., 2013). Pfedpoklada se, ze svalové synergie by
meély efektivné dosdhnout daného pohybového cile s co nejmensi spotifebou energie. Pres-
toze je mozné vyuzit velké mnozstvi pohybovych strategii k dosazeni stejného cile, kazda
strategie vede k odliSnym vnitinim silam plsobicim na klouby, vazy a Slachy (Uhlrich et al.,
2022). Presto se zda, ze aktivace klicovych svalti pii motorickych ukonech vykazuje stereo-
typni rysy (Prilutsky, 2000). Posturo-motorické svalové synergie jsou do urcité miry vrozené
ajejich cast je pravdépodobné ulozend na Urovni michy a mozkového kmene. Nicméné
interindividudlni rozdily v koordina¢nich vzorcich naznacuji, Ze svalové synergie jsou utva-
feny také adaptivnimi procesy. Svalové synergie nemusi byt ani u zdravych jedinct opti-
malni, a proto redukuji jejich pohybovy vykon (Ting & McKay, 2007). V lidském pohybo-
vém systému je mozné neustdle zlepSovat svalovou koordinaci za ucelem optimalizace
pohybu. Obecné plati, Ze pro pfirozeny pohyb vyuzivame takovou svalovou synergii, ktera
by méla co nejefektivnéji vyieSit dané pohybové zadani v redundantnim prostoru

(Hayashibe & Shimoda, 2014).

1.7.1 Posturalni stabilita

2%

A%

sméru pohybu (Massion, 1992). Posturalni stabilita mize byt definovana jako schopnost
udrZet vzpiimené drzeni t€la a zabranit padu pfi zmeéné vnitinich nebo vnéjSich podminek
(Vateka, 2002). V tomto procesu CNS vyhodnocuje velké mnozstvi senzorickych informaci,
které integruje s piedchozimi zkuSenostmi jednotlivce (Ivanenko & Gurfinkel, 2018).

K udrzeni posturalni stability slouzi dvé zékladni strategie: feedback a feedforward
strategie. Nec¢ekané vychyleni téZisté vyvolava tzv. automatické posturalni reakce (feedback

strategie). Feedback strategie je nékdy nazyvéna také jako kompenzacni posturdlni strategie
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(angl. compensatory postural adjustment, CPA), ktera umoznuje modifikaci nechténého
pohybu na zakladé¢ informaci ze somatosenzorickych receptorti. Pokud je naruSeni stability
ocekavano, dochazi k tzv. anticipatnim zménam postury (angl. anticipatory postural
zaklad¢ odhadu budouciho ptisobeni sil (feedforward strategie). Télo pak zaujme takovou
pozici, aby se pifedpoklddané vychyleni minimalizovalo, a zpevni vSechny potiebné
segmenty (Massion, 1992; 1994). Optimalni fizeni pohybu je pravdépodobné mozné pouze
v kombinaci obou strategii. V tomto procesu hraje dilezitou roli zejména mozecek, ktery
koordinuje tyto strategie na zaklad¢ aferentnich informaci z perifernich receptort, a ty pak
porovnava s piikazy z vyssich center CNS (Hayashibe & Shimoda, 2014).

musi byt schopné reagovat i na vnitini zmény svalového napéti vyvolané samotnym pohy-
bem. Zminéné zvednuti paze je provedeno svaly tdhnoucimi pazni kost vzhiiru, soucasné ale
dochazi k ptisobeni reakénich sil v opaéném sméru na zbytek téla. Ostatni segmenty tudiz
musi byt pfedem zpevnény tak, aby nedoslo k nechténé zméné postury. APA tedy predchazi
veskery zamySleny pohyb, coz bylo potvrzeno nartistem elektromyografickych signalii
v posturalnich svalech jesté pfed samotnym zacatkem pohybu (Massion, 1992). Pokud je
pohyb doptedu oc¢ekavany, aktivuji se posturalni svaly o néco dfive, nez kdyz je pohyb pro-
veden reaktivné (Oshikawa et al., 2022). CNS dokaZze velice pfesné pfednastavit posturalni
aktivitu parametrim pfedpoklddaného pohybu (biomechanice, sméru, intenzit¢ a dobé
trvani). Zajimavé je, Ze dokaze zohlednit 1 miru svalové Gnavy. JelikoZ unaveny sval dosa-
huje pozadované sily az za delsi Casovy Usek, aktivuji se potiebné svaly v ramci APA dfive,

nez kdyz tyto svaly unavené nejsou (Monjo et al., 2015).

1.7.2 Télesné schéma

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze tidici systém neustéle ptizpisobuje svalové napéti aktualnim
zméndm vnitinich 1 vnéjSich podminek (Ivanenko & Gurfinkel, 2018). Informace o nasta-
veni téla, distribuci svalového napéti a vnéjSich podminkach ziskava CNS integraci vizual-
nich, vestibuldrnich, proprioceptivnich a exteroceptivnich vstupti (Massion, 1994). Zasadni
roli pro fizeni postury hraje predev§im propriocepce, nebot’ pfi jeji ztrat€ dochazi k tézkému
poskozeni motorickych funkci (Lajoie et al., 1996). Aby vSak byly senzorické informace
v CNS spravné interpretovany, musi byt porovnany s vnitini reprezentaci téla neboli téles-

nym schématem (Shumway-Cook & Woollacott, 2011).
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Télesné schéma bylo poprvé popsano v roce 1911 britskymi neurology Headem
a Holmesem. Podle téchto autort obsahuje télesné schéma dvé komponenty, které bychom
dnesni terminologii popsali jako proprioceptivni a exteroceptivni (Head & Holmes, 1911).
T¢lesné schéma je do urcité miry neménné a na aferentnich vstupech nezavislé. To se proje-
vuje napiiklad u nékterych pacientii s amputovanou konéetinou, kdy dochazi k jejimu pietr-
vavajicimu fantomovému vnimani. Zaroven vSak disponuje i urCitou adaptabilitou, ktera se
uplatnuje zejména u rostoucich déti (Ivanenko et al., 2011). Iriki et al. (1996) zjistili, Ze
k rozsiteni télesného schématu dochazi i pfi pouzivani nastroji. Ve své studii se snazili tré-
novat opice (Macaca fuscata), aby pomoci nastroje ve tvaru hrabi¢ek dosahly na jidlo. Pii
pouzivani tohoto ndstroje se receptivni pole neuroni mozkové kiry rozsitila tak, ze doslo

k zaclenéni nastroje do télesného schématu ruky.

1.8 Rizeni postury a lokomoce

Posturalni svalova aktivita je dulezita nejen pro udrzeni pozice télesnych segmentd, ale je
1 prerekvizitou pro spusténi lokomoc¢niho programu na subkortikalni irovni. V experimentu
Moriho et al. (1978) stimulace lokomoc¢nich center u decerebrované kocky nevyvolala Zadny
pohyb, dokud nebylo dosazeno urcité urovné tonické svalové aktivity. Zakladni posturalné-
lokomo¢ni centra, ktera koordinuji stereotypni lokomoc¢ni pohybové vzorce, se u vSech
obratlovcl nachazeji v mise (Grillner & El Manira, 2020). Centralni organizace fizeni
kvadrupedalni i bipedalni lokomoce zlistala v pribéhu evoluce na spindlni i supraspinalni

urovni bez vyznamnéjSich zmén (Falgairolle et al., 2006; Jahn et al., 2008; Zehr et al., 2016).

1.8.1 Spinalni uroven

Stereotypni automatické lokomocni pohyby jsou u vSech obratlovcl vytvaieny centralnimi
generatory rytmu (angl. central pattern generators, CPGs). Tyto CPGs jsou tvofeny segmen-
taln¢ usporadanymi skupinami interneuront v miSe. Aby byly posturalné-lokomocni vzorce
schopné reagovat na ménici se podminky, podlé¢haji CPGs také vliviim vysSich center CNS
(Jahn et al., 2008). CPGs jsou zapojeny do okruhti vytvarejicich pohybovy rytmus a vzor.
Pohybovy rytmus je zodpovédny za rychlost lokomoce, zatimco pohybové vzory koordinuji
flekéni pohyby s extenénimi na pravé a levé strané téla. Okruhy pro pohybové vzory levé
a pravé koncetiny vSak musi byt do urcité miry nezavislé, aby umoznili dostate¢nou pohy-

bovou variabilitu (Minassian et al., 2017).
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CPGs jsou pro horni a dolni koncetiny lokalizovany v rozdilnych segmentech michy.
Tato centra jsou vSak vzajemné propojend, aby bylo mozné koncetiny u kvadrupedalnich
zvitat spolu koordinovat (Zehr et al., 2016). CPG (angl. central pattern generator) pro piedni
koncetiny se nachazi v oblasti dolnich krénich a hornich hrudnich miSnich segmenti.
Z experimentd provedenych na decerebrovanych kockach vyplyva, Ze interneurony, které se
aktivuji béhem flekéni faze, se nachazeji predevsim v segmentech C5-C6, zatimco inter-
neurony, které jsou aktivni béhem extenze, se nachazeji kaudalnéji v oblasti C7-T1
(Yamaguchi, 1992).

Prestoze lidé aktivné nevyuzivaji horni koncetiny pro lokomoci, jsou jejich pohyby
synchronizované s pohybem dolnich koncetin. Nékteré studie (napt. Zehr et al., 2004; 2007;
La Scaleia et al., 2018) naznacuji, Ze i u lidi jsou lokomo¢ni pohyby pazi pod vlivem CPG,
ktery muze byt ve spojeni s CPG pro dolni koncetiny. CPG pro dolni koncetiny maji lidé

pravdépodobné ulozeny v celé bederni mise a hornich kiizovych segmentech.

1.8.2 Supraspinalni uroven

vvvvvv

(angl. mesencephalic locomotor region, MLR) v dorzalni ¢asti sttedniho mozku a subthala-
mickd lokomoc¢ni oblast (angl. subthalamic locomotor region, SLR) v lateralni casti
hypothalamu. Dale sem spadd mozeckova lokomocni oblast (angl. cerebellar locomotor
region, CLR), umisténa blizko nucleu fastigii, a lokomoc¢ni oblast v retikularni formaci
Varolova mostu a prodlouZené michy (angl. pontomedullary reticular formation, PMRF)
(Jahn et al., 2008).

MLR je ptfitomna u vSech tiid obratlovcl a zahrnuje nucleus cuneiformis (CNF)
spolu s nucleus pedunculopontinus (PPN). Pti pokusech na decerebrovanych kockach akti-
vace neuronll v CNF ve vétsin€ ptipadii spoustéla lokomoci (Takakusaki, 2017; Opris et al.,
2019), zatimco stimulace PPN (pfes jejich cholinergni projekce do PMRF) plisobila naopak
na svalovy tonus inhibi¢né (Takakusaki, 2017). Prvnimi, kdo identifikovali MLR jako
oblast, kterd po elektrické stimulaci u decerebrované kocky vyvolala lokomoci, byli Shik et
al. v roce 1966. Stimulace MLR u decerebrovanych kocek vyvolala posturalné-lokomo¢ni
reakci ve dvou fazich. Nejprve doslo k posturadlnimu zvySeni svalového napéti, aby se zvife
udrzelo ve vzptimené pozici, a poté nasledovala fdze lokomoc¢ni. Déle bylo zji§téno, Ze rych-
lost lokomoce byla odstupiiovana v zavislosti na intenzit¢ stimulace. Pfi mens$i stimulaci
MLR zvitata pouze chodila, pfi vyssi intenzité zacala klusat ¢i cvalat (Shik et al., 1966, podle
Le Ray et al., 2011).

41



Poskozeni MLR zptsobilo, ze kocky nebyly schopné béhat. Chiize nijak vyznamnéji
naru$ena nebyla, kromé toho, Ze zadni koncetiny nebyly dobfe koordinované. Pti selektiv-
nim poSkozeni SLR doslo pouze k vypadku volniho fizeni lokomoce. Ostatni motorické
funkce zlstaly zachovany, a kocky tak byly schopny jist nebo lovit, pokud se u toho nemu-
sely pfemistovat. Pfi lokomoci vyvolané stimulaci MLR se kocky piekvapivé dokazaly
orientovat v prostoru, a dokonce se 1 vyhybat prekazkam. Za 3—4 tydny od poskozeni SLR
se volni kontrola lokomoce u téchto koc¢ek spontanné zcela obnovila (Sirota & Shik, 1973,
podle Shik & Orlovsky, 1976).

CLR je oblast mozecku, v niz lze stimulaci vyvolat lokomoci. Tato oblast odpovida
pribéhu vldken z nuclei fastigii (NF). Stimulace CLR vedla k simultanni aktivaci retikulo-
spinalnich (angl. reticulospinal tract, RST) a vestibulospinalnich neuronli (angl. vestibulo-
spinal tract, VST). Na CPGs tedy CLR pravdépodobné plsobi skrze fastigiospinalni,
fastigioretikularni a fastigiovestibularni drahy (Takakusaki et al., 2016). Fastigioretikularni
drahy se v PMREF sbihaji s drahami z MLR. Jelikoz MLR také neni pfimo spojeno s mi$nimi
neurony, dochézi k aktivaci CPGs ptes RST prostiednictvim PMRF (Jahn et al., 2008; Opris
etal., 2019). Posturélni svalovy tonus je udrzovan rovnovahou mezi excita¢nim a inhibi¢nim
systémem mozku (Takakusaki et al., 2016). Elektricka stimulace bilé hmoty ve stfedni ¢asti
mozecku u decerebrovanych kocek zptsobovala zménu svalového napéti. Zvyseni svalo-
vého tonu a zapojeni antigravitacnich svall bylo pravdépodobné dosazeno bilateralni exci-
taci RST a VST. Pfi poSkozeni stiedni ¢asti mozecku dochdzi zpravidla k hypotonii, coz je
prisuzovano poklesu excitacniho vlivu mozecku na motoneurony (Takakusaki, 2017).

Dalsi dulezitou strukturou pro regulaci svalového tonu je PMRF (Drew et al., 2004).
PMREF je funkéné organizovéno tak, ze stimulaci dorzomedialni ¢asti tonus celkové snizuje,
zatimco stimulace ventromedialni ¢asti zplisobuje jeho nartst. Aktivita PMRF koresponduje
s aktivitou RST. RST umisténé v dorzomedialni ¢asti PMRF jsou aktivni, pokud je svalovy
tonus snizen, a ty, které se nachazeji ve ventromedialni ¢asti, jsou aktivni pii hypertonii nebo
moce, jelikoz se jeho ¢asti aktivuji ve vazbé na krokovy cyklus (Takakusaki, 2017). Propo-
jeni téchto oblasti s dalSimi mozkovymi centry je zndzornéno na obrazku 13 (sestupné drahy
jsou zakresleny prerusovanou ¢arou, vzestupné drahy ¢arou plnou). Signaly z mozkové kiry
se prenasi do lokomocnich oblasti mozkového kmene ptes striatum a pallidum. Z bazalnich
ganglii jde signal pfes SLR do MLR a dale do PMREF, kde se sbihd s mozeckovymi signaly

z CLR. PMRF je hlavnim mistem interakce mezi vzestupnymi a sestupnymi drahami. Pro-
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jekce z CLR miii do MLR nepiimo prostfednictvim thalamu a bazalnich ganglii. Signaly

z kliry jsou modulovany okruhem ptes thalamus a bazalni ganglia (Jahn et al., 2008).

Thalamus

Spinal CPG

LY Y oa—

Obr. 13 Schematické znazornéni centralniho fizeni postury a lokomoce

(ptevzato z Jahn et al., 2008).

Inhibi¢ni vliv bazdlnich ganglii je dileZity pro vybér konkrétniho pohybového
vzorce. Descendentni projekce z globus pallidus internus (GPi) a substantia nigra pars
reticulata (SNr) ptisobi pfimo na MLR a SLR. GPi a SNr se skladaji z GABAergnich neu-
rond, které nepotiebuji zadny vnéjsi stimul k udrzeni své inhibicni aktivity, a proto jsou
neustale vysoce aktivni. Tim zajiS§t'uji nepfetrZitou inhibici lokomoc¢nich center i fady dal-
Sich oblasti, zodpovédnych naptiklad za Zvykani, polykani, posturdlni tonus nebo dychani.
Za klidovych podminek jsou tedy vSechna motoricka centra mozkového kmene udrzovana
pod tonickou inhibici ze strany GPi a SNr, a teprve kdyZ jsou tyto neurony inhibovany ze
strany striata, mohou motoricka centra zacit pracovat (Grillner & El Manira, 2020). Pisobeni
bazélnich ganglii ptes GABAergni drahy je dale regulovano dopaminergnimi neurony

mesencephala. Poskozeni dopaminovych neuronii v substantia nigra pars compacta (SNc),
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které se promitaji do jader bazalnich ganglii, miize zasadnim zptisobem pfispivat k naruseni

stoje a chiize, které vidime u Parkinsonovy nemoci (Takakusaki, 2017).

1.8.3 Kortikalni aroven

Pokud je lokomo¢ni pohyb volnim zpiisobem ménén, vykazuje vétSina piislusnych korovych
neurontl zvysenou aktivitu (Drew et al., 2004). Nicméné se zd4, Ze pro ostatni aspekty loko-
moce neni motorickd kira nijak potfebnd. Kocka dokédze i bez vSech ¢asti mozkové klry
chodit, zkoumat prostiedi ¢i hledat potravu, a v laboratornim prostfedi tak mulze prezit
1 n¢kolik let. To je pravdépodobné mozné diky bazalnim gangliim, ktera na zaklad¢ konkrét-
nich pozadavkl mohou spoustét pfislusné motorické programy (Grillner & El Manira, 2020).
Korova aktivita se uplatituje zejména pii volnim motorickém planovani, které je ovlivio-
vano informacemi ze smyslovych organt (Karadimas et al., 2020). Nejvice je tak uplatiio-
vana zejména v situacich, kdy je potieba vizudlni zpétna vazba (Fitzsimmons, 2009). Vyssi
posturalné-lokomoc¢ni kontrola integruje informace o postaveni a pohybu téla vzhledem
k vné&jsimu prostiedi. Vestibularni, somatosenzorické a vizudlni informace jsou zpracova-
vany mozeCkem a mozkovou kiirou. Mozecek je pak schopen na zaklad¢ téchto informaci
korigovat chyby v motorickych programech (Takakusaki, 2017). Mozkova kiira je s mozec-
kem spojena skrze thalamus a pontinni jadra. Pfes thalamus se zdroven do okruhii motoric-
kého tizeni zapojuji i bazalni ganglia a mozkovy kmen. Kortiko-retikulo-spinalni systém tak
umoziuje mozkovému kmeni ti€astnit se nejen automatickych, ale i volnich procest fizeni
lokomoce (Jahn et al., 2008).

Zatimco projekce neuronit z M1 jdou predevS§im k miSnim motoneuronil, neurony
v suplementarni motorické oblasti (angl. supplementary motor area, SMA) a premotorické
oblasti (angl. premotor area, PM) maji znacné propojeni pies kortikoretikularni drdhu
s PMRF. Predpoklada se, ze se regulace svalového napéti pfes kortikoretikularni drdhu
a RST muZe podilet na posturalni reakci téla (Takakusaki, 2013). Pfi stimulaci mozkové
kiry ukocky s oboustrannym pterusenim pyramidovych drah totiz doslo spolu s flexi
kontralateralni koncetiny 1 k adekvatni upravé postury (Nieoullon & Gahéry, 1978). Po
oboustranném pieruSeni pyramidovych drah nebyva zakladni lokomo¢ni vzor vyraznéji

Na posturdlni kontrole se tak pravdépodobné podili vice SMA nez M1. Z experi-
mentl na opicich vyplyva, ze pokud je béhem chiize inaktivovan okrsek M1 spojeny s dolni
koncetinou, dojde k paréze kontralateralni koncetiny (Nakajima et al., 2003, podle

Takakusaki, 2017), zatimco inaktivace okrsku SMA pro trup a nohu narusi pfedev§im
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posturalni kontrolu, aniz by zptsobila parézu (Mori et al., 2003, podle Takakusaki, 2017).
Po inaktivaci dorzalni PM nebyla u opic narusena spontdnni chiize, ale pokud byla opice
vizualn¢ vedena, nedokdzala se rozejit. SMA tedy muze ptispivat vice k posturalni kontrole,
zatimco dorzalni PM mitize byt zodpovédny za zahajeni chiize pod vizualnim vedenim
(Takakusaki, 2017). Posturalni kontroly se mohou Gcastnit i nékteré casti M 1. Napiiklad pti
fazickém pohybu paze je aktivni rostralni i kaudalni oblast M1. Pfi drzeni paze ve stejné
poloze se aktivuje pouze kaudalni — fylogeneticky mladsi — oblast M 1. To mtize naznacovat,
ze rostralni oblast M1 je zapojena do okruha slouzicich pouze pro vykonani pohybu,
a nikoliv pro udrZeni stejné pozice segmentu (Shadmehr, 2017).

Béhem cilenych pohybi Casto potifebujeme vizualni informace o vnéj$im pro-
sttedi zpracované prostiednictvim parietadlniho laloku (Grillner & El Manira, 2020). Napii-
klad, pokud chceme piekrocit prekazku, musi byt kazdd noha koordinovéana s vysokou ptes-
nosti na zéklad¢ integrace vizuo-motorickych informaci. Tato koordinace je realizovana
prostfednictvim vizuo-parieto-frontalni korové projekce (Takakusaki, 2013). Nekteré expe-
rimenty naznacuji, Ze zadni parietalni ktira (angl. posterior parietal cortex, PPC) mlze mit
pfi cileném, vizualné kontrolovaném pohybu obzvlast’ dulezity podil (Lajoie & Drew, 2007;
Lajoie et al., 2010). PPC je pravdépodobné zapojena i do tvorby motorickych programi tak,
aby kratkodob¢ ulozend vizudlni pfedstava pomohla ke spravnému nacasovani a vedeni
pohybu bez vizualni kontroly (Takakusaki, 2017). To bylo pozorovéno u kvadrupedalnich
zvitat pii piekraCovani piekazky zadnima nohama, které uz nemaji v zorném poli. Experi-
mentalné bylo zjisténo, zZe po oboustranném poskozeni zadni parietalni kiry (area 5) kocka
nebyla schopna prekrocit prekazku zadnimi kon€etinami (Lajoie & Drew, 2007).

Né&které novéjsi dikazy naznacuji, Ze na pfimé kontrole pohybu muze participovat
1 somatosenzoricka kira. Ve studii Karadimase et al. (2020) bylo zjisténo, Ze aktivita pri-
marni somatosenzitivni oblasti (S1) u mysi pfedchazela lokomoc¢ni pohyb a zaroven korelo-
vala s rychlosti samotné lokomoce. Aktivita S1 tedy béhem chiize nekoduje pouze informace
tykajici se polohy téla, ale mize zahrnovat i specifické motorické prikazy zalozené na inte-
graci souvisejicich senzorickych informaci. Neurony S1 jsou tak pravdépodobné schopny

modulovat aktivitu CPG nezavisle na ostatnich oblastech kiiry a mozkového kmene.

1.9 Posturalni funkce branice

Jednim z disledki bipedalni chlize je také zména tvaru bederni pétefe a jeji vEtsi zatizeni
(Sparrey et al., 2014). JelikoZ celd horni polovina trupu spoc¢iva na malé plose bedernich
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segmentt, je pro udrzovani stability bederni patefe nezbytny praveé svalovy systém, coz se u
lidi mimo jiné projevuje vétSim zapojenim bfisnich svali behem lokomoce nez u kvadru-
pedalnich savct (Valentin & Licka, 2015). Koordinovana kontrakce svala trupu ma za ukol
omezit nadmérné ptisobenti sil na pasivni struktury patefe, a tim pfedchazet urazu nebo chro-
nickému ptetizeni (Panjabi, 1992). Soucasti tohoto stabilizacniho systému patefe je i branice
(Kolar & Lewit, 2005), ktera regulaci IAP mize ménit tuhost bederni patete (Hodges et al.,
2005). Na mechanismu stabilizace patete se podili 1 dalsi svaly trupu, jako napiiklad mm.
multifidi (Moseley et al., 2002), svaly panevniho dna (Hodges et al., 2007) a TrA (Hodges
et al., 2003a). Za regulaci IAP je spolu s branici nejvice zodpovédny praveé TrA, ktery diky
své anatomické stavbé a orientaci svalovych vldken dokdze efektivné ménit obvod bfisni
stény (Cresswell et al., 1992; Cholewicki et al., 1999; Hodges et al., 2003a). K urc¢itému
zpevnéni patefe muze dojit i samostatnou kontrakci branice béhem hlubokého nadechu
(Shirley et al., 2003), nejvyssiho IAP je nicméné dosazeno zejména pii nonrespiracnich
aktivitach, kdy dochazi k soucasné ko-kontrakci branice a TrA (Igbal et al., 2008). Nékte-
rymi autory (Bartelink, 1957; Stokes et al., 2010) je dokonce nariist IAP pfi této ko-kontrakci
povazovan za mozny mechanismus odlehéeni bederni patefe. Tato hypotéza vSak dosud
nebyla experimentalné potvrzena.

Na prelomu tisicileti skupina australskych autorti pod vedenim profesora Hodgese
(Hodges et al., 1997a; 2000c; Hodges & Gandevia, 2000a) prokéazala, Ze branice i TrA se
aktivuji jeSté pfed zacatkem pohybu koncetin v ramci APA, aby zpevnily osovy orgén.
V jedné z téchto studii (Hodges et al., 1997a) métili EMG aktivitu branice a TrA pii pohybu
paZzi v sagitalni roviné. Zjistili, ze EMG signal z branice a TrA piedchazel signélu z ptedniho
deltového svalu pohybujici se paze. V jiné studii (Hodges & Gandevia, 2000a) navic inten-
zita EMG signalu z branice linearné nartistala s rychlosti pohybu koncetiny tak, aby byla
schopna kompenzovat vétsi silu plisobici na patet. JelikoZ je posturalni a dechova funkce
uzce provazana, zda se, ze posturalni aktivita branice mize byt potlacena, pokud se zvysi
naroky na dychéni. Konflikt téchto dvou funkci byl zkouméan pti experimentu, kdy byla ven-
tilace zamérné zvySena rozsifenim mrtvého prostoru dychanim pies trubici o objemu 1150
ml. Po jedné minuté¢ zvysenych dechovych néarokii klesla tonické aktivita branice a TrA
behem opakovaného pohybu paze, a tim poklesl 1 IAP (Hodges et al., 2001).

Nedostatecna kontrakce branice pii posturdlni zatézi je nékterymi autory (Kolaf et
al.,2012; Vostatek et al., 2013) povazovéana za moznou pii¢inu pretizeni bedernich segmentti
s pozd¢jSim rozvojem bolesti v dolni ¢asti zad (angl. low back pain, LBP). Pro LBP je

typicka tzv. nespecificka bolest, jenz zahrnuje az 85 % ptipadt vSech LBP, kdy neni nale-
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zena pficina bolesti ve strukturalnich zménach, zanétu nebo jakémkoliv jiném onemocnéni
(O’Sullivan, 2005). Proto se nespecifickd LBP dava nejcastéji do souvislosti s chybnymi
pohybovymi stereotypy nebo nespravnou posturalni kontrolou trupu (Koch & Hénsel, 2019).
Na druhou stranu je mozné, Zze zménu v zapojeni trupovych svalli v ramci stabilizace pateie
funkéni organizace motorické kiry (Tsao et al., 2008), ale i porucha zpracovani somatosen-
zorickych informaci ze svalovych vietének paraspindlnich svalli (Brumagne et al., 2000).
V dalsim experimentu Hodgese et al. (2003b) byla zaznamenavana EMG aktivita trupovych
svali pfi pohybu pazi, pted a po aplikaci hypertonického solné¢ho roztoku do zadového
svalu na trovni L4, ktera vyvolavala bolest. Tito autoti dosli k zavéru, ze bolest zplsobila
opozdéni aktivity TrA ¢i jeho EMG aktivitu vyznamné sniZzovala. Stejné tak dochazelo ke
zméndm aktivity 1 u ostatnich svald, ale tyto projevy dosahovaly vétsi variability.

Hemborg et al. (1985a; 1985b; 1985c¢) provedli sérii studii na stejnych 20 pacientech
s nespecifickou LBP béhem zvedani zavazi o riizné hmotnosti. Zjistovali, jaky vliv ma sila
btiSnich svalll, jejich posilovani a riizné respiracni manévry na IAP (méfeném intragastric-
kou sondou). Oproti zdravym kontroldm vSak u pacientli s LBP nezjistili rozdil ve velikosti
IAP béhem zvednuti zavazi, pfestoze vysettili, ze maji oslabené svaly biisni stény pii testu
izometrické flexe trupu. U téchto pacienti se po 5 tydnech izometrického posilovani
btiSnich svall do flexe sila pii flexi trupu zvysila, ale nemélo to zadny vliv na IAP béhem
zvednuti zavazi. Tito autofi déle zjistili silnou korelaci mezi maximalnim IAP a transdiafrag-
IAP ma pravé branice. Cesti autoii (Kolaf et al., 2012; Vostatek et al., 2013) pak ve dvou po
sob¢ jdoucich studiich identifikovali u pacientti s LBP mensi pohyb branice, méfeny v MRL
Obé tyto studie dosly k velmi podobnym zavérim, kdy pacienti s LBP pfi izometrickém
tlaku koncetin vykazovali kranialngj$i postaveni branice a mensi dechové exkurze nez zdravi
jedinci. Nékteré studie dale pomoci MRI (Vostatek et al., 2013) €1 ultrasonografie (Mohan
etal., 2018) prokazaly, Ze pacienti s LBP mohou mit mensi dechové exkurze branice i béhem
klidového dychani. Navic vysledky studie Janssense et al. (2013) naznacuji, Ze u jedinct
s LBP mohou byt snizené také vytrvalostni parametry branice, které vedou k rychlejsi
unavitelnosti. Nicméné dalsi, recentni studie rozdily v pohybu branice mezi zdravymi
a pacienty s LBP nepotvrdily. Ve studii Calvo-Loba et al. (2019) nebyly u sportovcti s LBP
na ultrasonografickém vysetfeni prokazany rozdily v dechovych exkurzich oproti zdravym
sportovclim, pfestoze tlouStka branice u nich byla mensi. V jiné studii — Ziaeifara et al.

(2021) — nebyl zjistén rozdil v pohybu branice mezi zdravymi probandy a pacienty s LBP,
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a to jak pfti klidovém, tak hlubokém dychani, a neprokazala se ani rozdilna tloustka branice
mezi témito dvéma skupinami.

Za dalsi moznou pficinu nespecifické LBP je povazovana opozdénd reakce TrA
behem posturalniho zatizeni. Hodges & Richardson (1996; 1998; 1999) provedli nékolik
studii, které zasadné ovlivnily pohled na posturalni svalovou koordinaci a jeji vazbu na LBP.
Klicovym zjisténim téchto autord bylo, Ze u pacientii s LBP naméfili zpozdénou kontrakci
TrA pii pohybech horni (Hodges & Richardson, 1996; 1999) a dolni konc¢etinou (Hodges &
Richardson, 1998). Krom¢ TrA byla opozdénad svalova reakce nasledné¢ zaznamenana
1 u dalsich svala trupu, jako je OE ¢i m. multifidus (Silfies et al., 2009). U pacientti s LBP
byl také pomoci ultrasonografie naméfen mensi narist tloustky TrA behem kontrakce,
a zaroven 1 snizena EMG aktivita pfi izometrickém tlaku dolni koncetinou (Ferreira et al.,
2004). Na druhou stranu, nové;jsi studie (Gubler et al., 2010; Mehta et al., 2017) zadné opoz-
déné zapojeni trupovych svald pfi pohybu paze u pacienti s LBP, ve srovnani s kontrolni
skupinou, nezjistily.

Dechové 1 posturalni cviceni s cilem posilit svaly stabilizujici patet mize byt pro
pacienty s LBP pfinosné. Finta et al. (2018) prokazali, Ze komplexni tréninkovy program
zahrnujici balan¢ni cvi€eni snizil u pacient s LBP intenzitu bolesti. Pokud byl do n¢j zara-
zen inspiracni odporovy trénink (angl. inspiratory muscle training, IMT), zvétSila se nejen
tloustka branice, ale 1 dalSich stabiliza¢nich svalii, jako je TrA a m. multifidus. U cviceni
zaméfeného na stabilizaci patete byl prokazan vétsi efekt na zménu morfologie branice
u pacientit s LBP nez u béZného cviceni. Po deseti tydnech pravidelného cviceni se zvétsSila
tloustka branice pouze u skupiny pacienti s programem zahrnujicim stabiliza¢ni cvicent,
nicméné exkurze branice se ani u jedné skupiny po dokonceni programu nezménily (Diilger
et al., 2018). Park et al. ve své studii (2020) také ukazali, Ze je moZné po samotném stabili-
zac¢nim tréninku pacientll s LBP zlepsit respiracni funkce a silu dechovych svalii. Janssens
et al. (2015) dale prokazali, ze naopak i samostatny IMT s nastavitelnym odporem proti
vdechovanému vzduchu mtize mit na LBP vliv. Po 8tydennim IMT s velkym nadechovym
odporem se u pacientd s LBP intenzita bolesti sniZila (v porovnani se stejnym tréninkem
o nizké rezistenci). K podobnym zavériim dosli i v dalsi randomizované kontrolované studii
u vzpéracl s chronickou LBP (Ahmadnezhad et al., 2020), kdy IMT po osmi tydnech vedl
ke zvySeni EMG aktivity TrA a m. multifidus, zlepsil respiracni funkce a snizil intenzitu
bolesti zad. V této studii vSak byla kontrolni skupina bez jakékoliv pfidané intervence.

Ramsook et al. (2016) poukazali na to, ze se pfi IMT vyznamné zapojuji také EIMs. Mm.
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scaleni a m. sternocleidomastoideus totiz dosahovaly béhem dechového tréninku stejné
aktivity jako branice.

Posturalni funkci branice se zatim zabyval jen maly pocet studii, a to navic za rela-
tivné omezenych podminek. Posturalni situace byla simulovana bud’ béhem stoje pfi rych-
1ém pohybu horni koncetiny (Hodges et al., 1997a; Hodges & Gandevia, 2000a; 2000b),
nebo pii izometrickém tlaku hornich ¢i dolnich koncetin vleze na zddech (Kolar et al., 2010;
2012; Vostatek et al., 2013). Nejvétsi zatéz je vSak na patef prendsena béhem zvedani
biemene (Wilke et al., 1999), a proto se v této situaci zda byt stabilizace patete klicova.
V nasi studii jsme se proto zaméfili na pohyb branice pii zvedani zdvazi ve stoji za soucas-
ného dychani i zddrze dechu. Dale jsme kombinovali vySetfeni branice s volni kontrakci
bfiSnich svalll (angl. voluntary contraction of the abdominal muscles, VCAM), cozZ je
manévr, ktery slouzi ke zvySeni stability patete (Vera-Garcia et al.,, 2006; Stanton &

Kawchuk, 2008; Ishida et al., 2016; Lariviere et al., 2019).
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2  HYPOTEZY A CILE PRACE

2.1 Hypotézy

Na zaklad¢ soucasnych poznatki a klinickych zkusenosti byly definovany tyto hypotézy:

Hypotéza H1: Béhem zvednuti zdvazi se zadrzenym dechem v nddechu se branice posune

kaudalnim smérem.

Hypotéza H2: Béhem zvednuti zavazi se zadrzenym dechem ve vydechu se branice posune

kaudalnim smérem.

Hypotéza H3: Béhem zvednuti zadvazi se spontdnni aktivitou svall bfis$ni stény (spontanni
zatézové dychani) bude pozice branice v nddechu a vydechu oproti klidovému dychéni

v kaudalnéjSim postaveni.

Hypotéza H4: Béhem zvednuti zdvazi s VCAM (zatéZzové dychani s VCAM) bude pozice
branice v nddechu a vydechu v kranidlnéj$im postaveni oproti pozici v nadechu a vydechu

béhem zvednuti zavazi se spontanni aktivitou svall bfisni stény.

Hypotéza H5: Béhem spontanniho zatéZového dychani bude velikost exkurzi branice vEtsi

neZ pii klidovém dychani.

Hypotéza H6: BEhem zaté¢zového dychani s VCAM bude velikost exkurzi branice mensi

oproti exkurzim béhem spontdnniho zatézového dychani.

Hypotéza H7 Béhem spontanniho zatézového dychani bude velikost dechového objemu

veEtsi v porovnani s klidovym dychanim.

Hypotéza H8: Béhem zatézového dychani s VCAM bude velikost dechového objemu mensi

v porovnani se spontadnnim zatéZovym dychani.

Hypotéza H9: Velikost exkurzi branice bude pozitivné korelovat s velikosti celkového

dechového objemu.
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2.2 Cile prace

Cilem prace je analyzovat samostatny posturalni a posturalné-respiracni pohyb branice
pomoci m-mode ultrasonografie, kterd umoznuje zaznamenat zmény postaveni branice
v redlném Case. Zaroven budeme zjist'ovat, jak se spolu s pohybem branice méni i dechovy
objem, pfipadné, jaky miizeme piedpokladat podil ostatnich dechovych svalti na posturalne-
zatézovém dychani. Vzhledem k tomu, ze se na posturalnim zpevnéni patefe vyznamné
podili také btisni svaly, budeme vyhodnocovat zmény napéti svalii bfisni stény specialnim

pfistrojem zvanym DNS brace.

51



3 METODIKA

3.1 Soubor

Do naseho vyzkumného souboru bylo zafazeno 31 zdravych dospélych dobrovolnika (20
zen a 11 muzl) s prumérnym veékem 28,7 (£ 5,8). Antropometricka charakteristika vysetfo-
vaného souboru je podrobnéji uvedena v Tabulce 1. VSichni uUcastnici studie byly pred
vysetieni seznameni s jeho pribéhem a podepsali pisemny informovany souhlas (Pfiloha 2)
v souladu s Helsinskou deklaraci. Studie byla schvalena etickou komisi FN Motol v Praze
s identifika¢nim cislem EK-237/21, a byla prospektivné zapsdna v mezindrodnim registru

klinickych studii ClinicalTrials.gov (registracni ¢islo: NCT04841109).

Tab 1. Antropometricka charakteristika souboru (primérna hodnota + smérodatna odchylka).

Hmotnost Obvod BMI
ék (rok ySk HtR
Soubor Vék (roky) Vyska (cm) (kg) pasu (cm) WHt (kg/m?)

Celkem (n=31) 28.7+58 1732+85 662+92  741+59 043+003 22.0+16
Muzi(n=11) 284+50 181.0£6.0 74.1+80  789+62 044+0.03 22.6+1.7
Zeny (n=20) 28.9+64 169.0.£64 61.9+68  71.5+39 042+0.02 21.6+14

WHItR = waist-to-height ratio (pomér mezi obvodem pasu a télesnou vyskou)

BMI = body mass index

3.1.1 Inkluzivni Kritéria

e V¢kové rozmezi mezi 20 a 40 lety;

e podpis pisemného informovaného souhlasu;

e prohlaseni jedince vySetitujicim za zdravého na zaklad¢ anamnézy, vySetieni
vitalnich funkei, fyzikalniho a zakladniho neurologického vySetieni;

e schopnost vykonat pozadované instrukce potfebné pro provedeni méteni;

e pomér mezi obvodem pasu a télesnou vyskou (angl. waist-to-height ratio,
WHItR) <0,59.
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3.1.2 Exkluzivni Kritéria

e Bolesti v zadech (akutni nebo chronické);

e predchozi operace v oblasti patefe a dutiny bfisni;

e akutni nebo chronické respiracni nebo muskuloskeletalni onemocnéni;

e jakékoliv klinicky vyznamné onemocnéni, 1ékaisky ¢i chirurgicky zékrok,
nebo uraz beéhem 4 tydnl pred zahdjenim studie;

e tchotenstvi.

3.2 VySetieni

Vysetfeni vSech subjekti prob&hlo na klinice Waltrovka Centra pohybové mediciny Pavla
Kolare v prubéhu kvétna a ¢ervna roku 2021. Veskerd méfeni byla provedena ve stejné

vySetfovaci mistnosti a za stejnych podminek.

3.2.1 Ultrasonografické vySetieni

Ultrasonografické vySetfeni pohybu branice bylo provedeno pomoci pfistroje Toshiba
(Canon Medical Systems Corporation, Otawara, Japan) Aplio i600. K zobrazeni branice byla
pouzita konvexni sonda Toshiba PVI-475BT (i8C1) o frekvenci 3,5 MHz v rezimu m-mode
(motion mode). Sonda byla pfiloZena do pravého podzebii mezi pfedni axilarni a mid-
klavikuarni linii tak, aby smeétfovala kolmo k dorzélni tfetiné branice (obr. 14), tedy

kranialng, dorzaln¢ a medialn€ (Boussuges et al., 2009).

Branice

Ultrasonograficka
sonda

Obr. 14 Umistnéni ultrasonografické sondy a jeji orientace, aby smétovala kolmo

na dorzalni tfetinu branice (Pfevzato a upraveno z Boussuges et al., 2009).
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Vysetfovali jsme pouze pravou polovinu branice, jelikoZ jeji zobrazeni je snazsi diky
SirSimu akustickému oknu, tvofenému jatry. Akustické okno na levé strané je mensi (tvofené
zdznamu se branice jevi jako jedna hyperechogenni linie, kterd se pfi nddechu pohybuje
smérem k sond€ a pti vydechu se od sondy vzdaluje (obr. 15). Poloha branice pak byla
méiena jako vertikdlni vzdalenost stfedu hyperechogenni linie k zdkladni linii (angl.
baseline) (Epelman et al., 2005). Mensi hodnota vzdalenosti vyjadifovala kaudalné;si pozici
branice. Exkurze branice pak byly vypocitany jako rozdil mezi vrcholy kiivek v nadechové

a vydechové fazi. Veskeré hodnoty byly méteny a dale zpracovany v milimetrech.

Obr. 15 Zaznam m-mode ultrasonografického vySetfeni branice. Hyperechogenni kiivka
znazoriuje pohyb branice v prubéhu ¢asu. Vertikalni pferusovana linie predstavuje vzdale-

nost branice od sondy na konci nddechu (A, C, E, G) a na konci vydechu (B, D, F, H).

Aby bylo dosaZzeno maximalni pfesnosti umisténi a nasmérovani sondy, provadéla
vSechna ultrasonograficka vySetfeni pouze jedna zkusend sonografistka s délkou praxe 32
let. M-mode ultrasonografie branice je povazovana za piesny, bezpecny a reprodukovatelny

typ vySetieni (Noh et al., 2014; Scarlata et al., 2018).

3.2.2 Spirometrické vySetieni

Plicni objemy a priitoky vzduchu byly vySetfeny pomoci pfenosného spirometru Jaeger
MasterScope (VIASYS Healthcare, Hoechberg, Germany) se standardnim vyhiivanym
pneumotachografem. Pfed vySetfenim byla nejprve provedena kalibrace pumpou o objemu
jednoho litru v softwaru MasterScope, kterou nasledovala druha kalibace stejnou pumpou

ve specialné vytvofeném softwaru zvaném BreathRecorder (Kolaf et al., 2009; 2010; 2012).
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Pivodni data o pratoku vzduchu byly pribézné uklddany na pevny disk spirometru a
pratokovy signal byl soucasné elektronicky integrovan pro ziskani Casové-objemového
signalu. U vSech zaznamt byla provedena BTSP (angl. body temperature and ambient
pressure saturated with water vapour) korekce za icelem zvyseni piesnosti namétrenych dat.

Ziskané soubory byly zpracovany v dal§im specidlnim softwaru zvaném Grapher
(Kolat et al., 2010; 2012). Tento software umoziuje zobrazeni zdznamu zmény objemil a
pratoka v Case (obr. 16). Diky specidlnimu kurzoru je pak mozné v konkrétnim casovém
bod¢ zjistit hodnotu dechového objemu (v litrech) nebo pratoku vzduchu (v litrech za

sekundu).

Obr. 16 Zaznam spirometrické kiivky v softwaru Grapher.

Svisla osa ptedstavuje objem plic (v litrech) a vodorovna osa ¢as (v sekundach).

Informace o pritoku vzduchu slouZily k objektivizaci zadrZe dechu béhem vySetieni
nonrespiracnich situaci. V posturalné-respiracnich scénatich, pak byly porovnavany
dechové objemy s pohybem branice, abychom zjistili, jak se pii zatézovém dychani méni
dechova funkce branice, a jaky vliv to ma na plicni ventilaci. Vyhodnoceni zmény decho-
vych objemt béhem zvednuti zavazi povazujeme za dilezité vzhledem k pfipadnému riziku
rozvoje dusnosti zejména u pacientl s respiracnimi nemocemi. V ramci pulmondlni rehabi-
litace je vSeobecné doporucovan odporovy trénink, definovany jako trénink svali opakova-
nym zvedanim zavazi (Spruit et al., 2013), a tudiz je tfeba znat vliv posturalni funkce svalil

trupu béhem tohoto cviceni na funkci dechovou.
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3.2.3 DNS brace

DNS brace je specidlni diagnosticky pfistroj zkonstruovany pro snimani napéti bfisni stény
(angl. abdominal wall tension, AWT). Ve studii Novéaka et al. (2021) byla zjisténa silna
pozitivni korelace mezi hodnotami AWT, méfenymi pomoci DNS brace a hodnotami IAP
ziskanych z high resolution analni manometrie. DNS brace ndm tak nepfimo muze poskyt-
nout informace o zménach IAP béhem rtiznych posturalné-respira¢nich manévri.

Ptistroj tvofi trupova ortéza kterd obsahuje Ctyfi tlakové sensory vyrobené ze
silikonu, které jsou schopny spolehlivé detekovat tlak v rozmezi 0 az 500 kilopascalii (kPa).
Silikonovy senzor s tlakovou vzduchovou komorou je zhotoven z materidlu s relativné
stalymi mechanickymi vlastnostmi (Shore A = 37) za riznych teplotnich podminek. Pozici
senzort 1ze do urcité¢ miry individualné upravit na kazdého jedince v sagitalni i frontalni
roviné tak, aby mohly byt umistény do oblasti trigonum lumbale a nad tfisleny vaz. Pii
deformaci senzoru dochazi ke zméndm pneumatického tlaku ve vnitini komote, ktera je spo-
jena silikonovou kapilarni hadi¢kou s digitalnim tlakovym senzorem. Ten pievadi hodnoty
tlaku (v kPa) do c¢iselné podoby, které jsou zaznamenavany v zavislosti na ¢ase kazdych 0,5
sekundy. Data jsou nasledné exportovana ptes Bluetooth do mobilniho telefonu, kde je, diky
naprogramované aplikaci pro operaéni systém Android, mozné v redlném case sledovat gra-
fické zobrazeni hodnot tlaku pro vSechny Ctyfi senzory. Zaroven se data ukladaji jako tex-
tovy soubor, ktery je mozné dale zpracovat a pievést do grafické podoby napiiklad v pro-
gramu Microsoft Excel (obr. 17). V aplikaci je moZné zaznamenat méfeni o libovolné dlouhé

¢asové sekvenci.

DNS Brace
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Obr. 17 Zaznam kiivky tlaku (v kilopascalech) méfené pomoci DNS brace. Svisla osa pted-
stavuje tlak generovany svaly biisni stény (AWT) a vodorovna osa c¢as (kazdy bod

predstavuje 0,5 sekundy).

56



3.2.4 Pribéh vySetieni

Simultanni vySetfeni pomoci ultrasonografie, spirometrie a DNS brace probihalo ve tfech
predem stanovenych scénarich. Kazdy z téchto scénaia byl trikrat opakovan, aby se snizila
intraobservacni variabilita, a vysledné hodnoty byly vypocitany jako pramér z jednotlivych
meéfeni. Za i€elem vylouceni interobservacni variability byla také veSkerd méfeni provedena
stejnymi vysetiujicimi, kterym zaroven nebyly znamy vysledky ostatnich méteni. Jednotlivé
scénate zahrnovaly riizné posturalni a respiracni ukony, které mély za cil aktivovat branici
béhem samostatné funkce posturdlni, respiracni a kombinované (posturdlné-respiracni).
Ugastnici vyzkumu byli pfedem pozadani, aby 1,5 hodiny pied vySetfenim nejedli. Testo-
vané scénare jim byli podrobné popsany a mohli si je piedem vyzkouset. Pfed zahajenim
vySetfeni probandi zaujali vzpifimenou pozici s nohama na $itku ramen, lokty blizko u téla
a rukama poloZenyma na madlu zévazi (kettlebellu). Hmotnost kettlebellu byla stanovena
tak, aby odpovidala asi 20 % télesné hmotnosti daného jedince. Kettlebelly pouZité v této
studii mély hmotnost v rozmezi 10-18 kg. Dobrovolnici byli instruovani k nadzdvihnuti
zavazi pouze pokrcenim loktl, aby nedoslo k nezadoucimu pohybu téla, a tim k moznému

posunu ultrasonografické sondy (obr. 18).

Obr. 18 Simultanni vySetfeni pomoci ultrasonografie, spirometrie a DNS brace (obrazek je

publikovan se svolenim dobrovolnika zobrazeného na fotografii).
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Nejprve byl na trup upevnén DNS brace se senzory nastavenymi tak, aby dva predni
byly nad tfiselnym kanalem a dva zadni v oblasti trigonum lumbale. V mobilni aplikaci
doslo k propojeni ptes Bluetooth a byla zkontrolovana reakce vSech senzor na expanzi
biisni stény béhem nadechu. Kalibrace vSech senzort prob¢hla na konci klidového vydechu,
kdy byly nastaveny na hodnotu 0 kPa. Poté byl do st jedince vlozen ndustek ptipojeny ke
spirometru a nosni pruduchy byly uzavieny mékkym kolickem. Ultrasonografickd sonda
byla umisténa do pravého podzebii a nastavena tak, abychom co nejlépe zobrazili dorzalni
¢ast branice. Poté bylo spusténo nahravani na vSech zafizenich a proband dostal pokyn
k provedeni daného scénare. Kazdé meéteni bylo zahédjeno jednim hlubokym nadechem
s naslednym prudkym vydechem, coz na zdznamech vSech pfistrojii vytvotilo ostrou kivku,
podle které¢ byly nasledné zaznamy casové synchronizovany.

Byly sestaveny tfi posturdlné-respiracni scéndie, které¢ zahrnovaly jednotlivé typy
dychani: klidové dychani, zadrz dechu v end-inspiracni a end-expiracni fazi, zadrz dechu se
zvednutim zavazi, a zatézové dychani (zvednuti zavazi za soucasného dychani). Zatézoveé
dychani pak bylo dale rozdéleno na zatézové dychani se spontdnni kontrakci svala btisni
stény (spontdnni zatézové dychani) a zatéZzové dychani s volni kontrakci bfiSnich svall
(zatézové dychani s VCAM). Pti VCAM manévru byli ucastnici instruovani, aby védomeé

zatnuli bfisni svaly a poté nadzdvihli zavazi.

Popis tii po sob& jdoucich scénéit je nasledujici:

Scénar 1: jeden cyklus klidového dychani, poté zvednuti zavazi v nddechové a vydechové

fazi se zadrzi dechu;

Scénar 2: dva cykly klidového dychéni, nasledované zvednutim kettlebellu, a dvéma cykly

spontanniho zatéZoveého dychani;

Scénar 3: dva cykly klidového dychéni, nasledované VCAM, zvednutim kettlebellu,
a dvéma cykly zatézového dychani s VCAM.

3.3 Statisticka analyza

Deskriptivni statistické parametry byly spocteny pro vSechny proménné. Veskera data jsou
vyjadiena jako aritmeticky pramér + smérodatna odchylka, pokud neni uvedeno jinak. Spo-
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lehlivost ultrasonografického, spirometrického a DNS brace méfeni byla spoctena z
primérmné hodnoty dvou klidovych nadechti/vydechli zaznamenanych v riznych ¢asech u
kazdého jedince. Mezittidni korela¢ni koeficienty (ICC2, k), 95% konfiden¢ni intervaly a
smérodatna chyba méteni (SEM) byly spocteny z klidového nadechu a vydechu jednotlivych
scénafi, a jsou uvedeny v Tabulce 2. Mezitiidni korelacni koeficienty byly spocteny na
zaklad¢ 2-stranného random effects modelu (k = 3, metoda absolutni shody). Spolehlivost
byla hodnocena jako Spatna (< 0,5), stfedni (0,5 — 0,75), dobra (0,75 — 0,9) a vyborna (> 0,9)
(Koo & Li, 2016). Pouzitim parového t-testu byly ur¢eny zmény pozice branice, dechovych
objemtl a AWT pro kazdy scénafr, s velikosti efektu interpretovanou jako malou (< 0,5),
stitedni (0,5), nebo velkou (> 0.8), jak navrhuje Cohen (1988). Analyza senzitivity testu
(pomoci softwaru G*Power 3.1) vyhodnotila 80% Sanci detekce stfedné velkého efektu (0,5)
u 27 subjektl se statistickou vyznamnosti pfedem nastavenou na troven p < 0,05 (jedno
vybérova). S vysoce korelovanymi proménnymi jsme vyuzili Bonferroniho korekci k nasob-
nému testovani hypotéz. VSechny analyzy dat byly provedeny v softwaru Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS verze 28.0 pro Mac; IMB Corp, Armonk, NY).

Tabulka 2. Mezitfidni korela¢ni koeficienty hodnot ultrasonografie, spirometriec a DNS brace béhem
klidového nadechu a vydechu (ICC 2, ).

95%
Konfidenéniho
intervalu F Test

Spodni Horni

VySetieni I1CC hranice hranice @ SEM Hodnota dfl P-hodnota
Ultrasonoerafic Inspirium 0,985** 0,970 0,993 1,68 71,63 30 <0,001
g Exspirium 0,989** 0,978 0,995 1,54 93,40 30 <0,001
Inspirium 0,657* 0,291 0,834 0,82 2,90 30 0,002

DNS brace .

Exspirium 0,569%* 0,136 0,789 0,78 2,57 30 0,006
Spirometric Inspirium 0,918** 0,829 0,960 0,23 11,86 30 <0,001
P Exspirium 0,759%* 0,500 0,884 0,29 4,09 30 <0,001

ICC = Mezitfidni korela¢ni koeficient
SEM = Sm¢érodatna chyba méfeni
** Vyborna spolehlivost

* Stfedni spolehlivost
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4 VYSLEDKY

4.1 Uvodni analyza

Odlehl¢ hodnoty pro jednotlivé proménné byly posouzeny pomoci vypoctu z-skore pro kaz-
dou zavislou proménou na kompletnich datech pro v§echny scénaie (n=31). Zjisténé odlehlé
hodnoty byly vyfeSeny pomoci tzv. winsorizace: odlehld hodnota si ponechala svoje
potadi/rank ale hodnota byla nahrazena nasledujici nejvyssi hodnotou (Field, 2017), coz

zlepsilo normalnost rozdéleni pro vSechny proménné (Kim, 2013).

4.2 Vyhodnoceni hypotéz

V tabulce 3 jsou uvedeny prumérné hodnoty (+ smérodatnd odchylka) z ultrasonografického,
spirometrického a DNS brace méfeni pro jednotlivé scénare, které se vazou k hypotézdm
H1-H8. Tato data jsou graficky zndzornéna na obrazcich 19-21. Ve Scénafi 3 byly pro ultra-
sonografii a DNS brace porovnavany hodnoty spontanniho zatézového dychani a zaté¢zového

dychani s VCAM, zatimco u spirometrického vySetfeni jsme zatézové dychani s VCAM

porovnavali s klidovym dychdnim (viz hypotéza HS).

Tab 3. Hodnoty ultrasonografie (mm), DNS brace (kPa) a spirometrie (1) béhem tfi posturalné-respiracnich scénait
(pramérnd hodnota + smérodatnéd odchylka).

Klidové pozice ZatéZzova Sttedni Velikost
Scénar 12 Méreni béhem zadrze pozice béhem K 95% CI P-hodnota
. diference efektu
dechu zadrze dechu
Inspirium 93,54 (13,59) 93,22 (12,41) 0,32 (-1,69; 2,33) 0,06 0,373
Ultrasonografie o
Exspirium 114,67 (11,40) 110,23 (10,95) 445 (2,96; 5,93) 1,1 <0,001*
Inspirium 3,69 (2,27) 12,32 (5,99) -8,63 (-10,65; -6,61) -1,57 <0,001*
DNS brace Exspirium 2,43 (1,46) 7,38 (3,54) -4,95 (-6,17; -3,73) -1,49 <0,001%*
Spontanni
Klidové Stiedni Velikost
Scénar 2° Méreni zatézové 95% CI P-hodnota
dychani diference efektu
dychani
Inspirium 96,94 (13,03) 93,35 (12,92) 3,58 (2,07; 5,09) 0,87 <0,001**
Ultrasonografie
Exspirium 116,18 (14,35) 115,42 (14,51) 0,76 (-0,42; 1,95) 0,24 0,201
Exkurze 19,24 (6,85) 22,06 (8,79) -2,82 (-4,48; -1,16) -0,63 0,002%*
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Inspirium 2,57 (1,12) 6,02 (2,80) -3,44 (-4,45; -2,44) -1,26 <0,001%**
DNS brace Exspirium 2,41 (1,08) 6,47 (3,41) 4,06 (-523;2,89)  -128  <0,001%*
Inspirium 1,31 (0,74) 1,01 (0,58) 0,30 (0,16; 0,44) 0,81 <0,001%*
Spirometrie Exspirium -0,44 (0,59) -0,64 (0,61) 0,21 (0.12; 0,30) 0,85 <0,001*
Dechovy 1,74 (0,73) 1,65 (0,63) 0,09 (-0.02; 0,21) 0,3 0,06
objem
Spontanni Zatézové
Stiedni Velikost
Scénar 3¢ Méreni zatéZové dychani 95% CI P-hodnota
diference efektu
dychani s VCAM
Inspirium 93,35 (12,92) 90,74 (14,89) 2,61 (-0,26; 5,49) 0,33 0,037
Ultrasonografie o
Exspirium 115,42 (14,51) 112,05 (12,93) 3,36 (0,05; 6,68) 0,37 0,023
Exkurze 22,06 (8,79) 20,42 (9,54) 1,65 (-0,97; 4,26) 0,23 0,104
Inspirium 6,02 (2,80) 12,70 (6,05) -6,68 (-8,26; -5,09) -1,55 <0,001%**
DNS brace Exspirium 6,47 (3,41) 12,10 (6,01) -5,63 (-7,49; -3,77) -1,11 <0,001**
Zatézové
Klidové Sti‘edni Velikost
Méfeni dychani 95% CI P-hodnota
dychani diference efektu
s VCAM
Inspirium 1,41 (0,73) 1,01 (0,69) 0,40 (0,17; 0,63) 0,63 <0,001*
Spirometrie Exspirium -0,36 (0,53) -0,54 (0,61) 0,18 (0,06; 0,30) 0,56 0,002%*
Dechovy 1,77 (0,70) 1,55 (0,68) 0,22 (0,01; 0,43) 0,39 0,019%*
objem

2Subjekt zadrzel dech v end-inspiracni a end-exspiracni pozici

Subjekt zvedl zavazi se spontanni aktivitou bfignich svalfl, zatimco dychal

‘Subjekt védomeé zpevnil bii$ni svaly predtim nez zvedl zavazi, zatimco dychal
Velikost Géinku = vypocitana Cohenovym d

*Statisticky vyznamny rozdil (Bonferroniho korekce P <0,025)

**Statisticky vyznamny rozdil (Bonferroniho korekce P <0,016)
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Pozice branice (ultrasonografie)
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Zadrz dechu Zadrz dechu Klidové dychani Spontanni Zatézoveé dychani
se zvednutym zatézové dychani s VCAM

zavazim

Nadech Vydech Exkurze

Obr. 19 Pozice branice a jeji exkurze (v mm) béhem zadrze dechu, klidového dychant,

spontanniho zatézového dychani a zatézového dychani s VCAM.

wew -

Napéti svali brisni stény (DNS Brace)
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Zadrz dechu Zadrz dechu Klidové dychani Spontanni Zatézové dychani
se zvednutym zatézové dychani s VCAM
zavazim

Nadech Vydech

Obr. 20 Napéti svalt bfisni stény (v kPa) béhem zadrze dechu, klidového dychani,

spontanniho zatézového dychani a zatézového dychani s VCAM.
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Objem plic (spirometrie)
2,5

S . J J
-
>
£ 124 1,65 1,55
= 1,31
0,5 1,01 1,01
0
-0?4 -0-64 -054
-0,5 J-
-1
Klidové dychani Spontanni Zatezovy dychani
zatézové dychani s VCAM

O Nadech [ Vydech [O Celkovy dechovy objem

Obr. 21 Objem plic v nddechu, vydechu a celkovy dechovy objem (rozdil mezi
inspira¢nim a exspiracnim objemem plic) béhem klidového dychéni, spontanniho

zatézového dychani a zatézového dychani s VCAM.

4.2.1 Hypotéza H1

Ve Scénati 1 se béhem zadrze dechu v end-inspira¢ni fazi dechového cyklu poloha branice
pii ultrasonografickém vySetteni statisticky neliSila od end-inspira¢ni polohy béhem zved-
nuti zavazi (#(30) = 0,327; p = 0,37). Nicmén¢, DNS brace vykazoval statisticky vyznamn¢
vy$$i hodnoty AWT (kPa) v end-inspiracni fazi dechového cyklu se zvednutym zavazim
oproti zadrzi dechu s poloZenym zavazim (#(30) = -8,27; p < 0,001). Hypotéza H1 se tedy

na zaklad€ namétenych dat nepotvrdila.

4.2.2 Hypotéza H2

Ve Scénafi 1 se béhem zadrze dechu v end-exspiracni fazi dechového cyklu poloha branice
pfi ultrasonografickém vySetfeni statisticky vyznamné zménila béhem zvednuti zavazi (#(30)
=6,13; p <0,001), rovnéz 1 DNS brace vykazoval vyznamné vys$si hodnoty AWT (kPa) pii
zvednuti zdvazi béhem zadrze dechu v end-exspiracni fazi dechového cyklu (#(30) = -8,27;

p <0,001). Hypotéza H2 se tedy na zakladé namétenych dat potvrdila.
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4.2.3 Hypotéza H3

Ve Scénati 2 se end-inspiracni poloha branice na ultrasonografii statisticky vyznamné posu-
nula kauddlnim smérem behem spontdnniho zatézového dychdni ve srovnani s klidovym
dychanim (#(30) = 4,84; p < 0,001). End-expiracni poloha branice se béhem spontanniho
zatézového dychani od klidového dychani statisticky vyznamné nelisila (#30) = 1,31; p =
0,10). DNS brace vykazoval vyznamné vys$si hodnoty AWT (kPa) béhem spontanniho zate-
zového dychani jak pii nddechu (#30) = -7,0; p < 0,001), tak i pii vydechu (#30) =-7,10; p
<0,001) ve srovnani s klidovym dychanim. Hypotéza H3 se tak ¢asteéné potvrdila pouze

pro end-inspira¢ni fazi dechového cyklu.

4.2.4 Hypotéza H4

Pti ultrasonografickém vySetfeni se poloha branice béhem zaté¢zového dychani s VCAM po
Bonferonniho korekei statisticky vyznamné nelisila v nadechu (#30) = 1,86; p = 0,037) ani
ve vydechu (#(30) = 2,07; p = 0,023) od polohy branice béhem spontdnniho zatéZzového

dychani. Hypotéza H4 se tak na zaklad¢ namétenych dat nepotvrdila.

4.2.5 Hypotéza HS

Ve Scénafi 2 byly celkové dechové exkurze branice (rozdil mezi hodnotami v end-inspiracni
a end-exspiracni fazi dechového cyklu) byla pfi spontannim zatéZovém dychani vyznamné
vétsi nez béhem klidového dychani (#(30) = 3,48; p = 0,002). Hypotéza HS se tedy na zakladé

naméfenych dat potvrdila.

4.2.6 Hypotéza H6

Exkurze branice béhem zatéZzového dychani s VCAM se vyznamné neliSila od exkurzi bra-
nice béhem spontanniho z4téZového dychani (#29)=1,29; p =0,104). DNS brace vykazoval
vyznamné vys$$i hodnoty AWT (kPa) jak pii zatéZovém nadechu s VCAM (#30) = -8,62; p
<0,001), tak 1 zatézovém vydechu s VCAM (#30) =-6,19; p <0,001) v porovnani se spon-

tannim zaté¢Zzovym dychanim. Hypotéza H6 se tak na zaklad¢ naméfenych dat nepotvrdila.
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4.2.7 Hypotéza H7

Velikost celkového dechového objemu, vypocteny jako rozdil mezi primérnymi hodnotami
inspiracniho a exspira¢niho objemu, byl pfi spontdnnim zatézovym dychani nizsi oproti kli-
dovému dychani, ale ne natolik, aby byl statisticky vyznamny (#(30) = 1,65, p = 0,00).

Hypotéza H7 se tedy na zaklad¢ namétenych dat nepotvrdila.

4.2.8 Hypotéza HS

Velikost celkového dechového objemu, vypocteny jako rozdil mezi primérnymi hodnotami
inspiracniho a exspira¢niho objemu, byl pti zatézovym dychani s VCAM nizsi oproti klido-
vému dychani (#30) = 2,18, p = 0,019). Hypotéza H8 se tedy na zdkladé namétfenych dat
potvrdila.

4.2.9 Hypotéza H9

Na zéklad¢é Pearsonova korelacniho koeficientu byla prokazana silnd statisticky vyznamna
pozitivni korelace mezi pohybem branice (ultrasonografii) a dechovymi objemy (spirome-
trif) pro klidové dychani: »(29) = 0,709, p < 0,001; spontanni z4téZové dychani: »(29) =
0,731, p < 0,001; a zatézové dychani s VCAM: r(29) = 0,795, p < 0,001. Tato data jsou

uvedena v tabulce 4. Hypotéza H9 se tedy na zdklad¢ naméfenych dat potvrdila.

Tab 4. Korelace mezi exkurzemi branice méfenymi ultrasonografii a objemy plic méfenymi pomoci
spirometrie pfi riznych typech dychani (primérna hodnota + smérodatna odchylka).

Typ dychani Ultrasonografie (mm) Spirometrie (I) Pearsonovo r r? P-hodnota
Klidové dychani 18,74 (5,74) 1,74 (0,73) 0,709 0,503 <0,001*
Spontanni 21,46 (7,26) 1,65 (0,63) 0,731 0,534 <0,001*
zat€zové dychani
Zatgzoveho 20,41 (9,52 1,55 (0,68 0,795 0,632 <0,001*
dychani s VCAM 410,52) 55 (0,68) : : :

Poznamky: VCAM = volni kontrakce bfi$nich svalt

*Statisticky vyznamna (dvoustrannd) korelace (P <0,01)
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5 DISKUZE

Tato prace prokazala, Ze se branice pfi posturalni zatézi spontanné kontrahuje, ¢imz se jeji
centralni ¢ast posouva kaudalng, a tento proces je zcela nezdvisly na jeji dechové funkei.
Samostatnou posturalni funkci branice jsme zkoumali v Scénafi 1 pfi zddrzi dechu na konci
klidového nadechu a vydechu. Primérna hodnota kaudéalniho pohybu branice pii zadrzi
dechu a zvednuti zavazi byla asi 4,5 mm. Zda se tedy, Ze pfestoze je branice pevné pfipojena
k plicim skrze parietalni pleuru, je mozné — diky urcité elasticité plicni tkdné¢ — dosahnout
kontrakci branice jejiho posunu o né¢kolik milimetrti, aniz by se zménil objem plic. K tomuto
posunu vsak doslo vylucné pti zadrzi dechu ve vydechové pozici, kdy je branice relaxovana.
To si autor vysvétluje tim, ze pti zadrzi dechu v nadechu byla branice jiz dostatecné kontra-
hovana k tomu, aby spolu s bfi$nimi svaly zajistila adekvatni IAP pro stabilizaci pateie
vzhledem dané zatézi. Proto pii zvednuti kettlebellu béhem end-inspira¢ni faze klidového
dychani nedoslo na ultrasonografickém zdznamu k jejimu dalSimu posunu. Zda se tedy, Ze
nadechem lze do urcité miry substituovat posturalni kontrakci branice. To naznacuji i studie
Haginse a Lamberga (2006; 2010), kde byl jako pfirozeny vzorec dychani pted zvednutim
zavazi nejcastéji identifikovan nddech nasledovany zadrzi dechu. Vzhledem k tomu, ze
v nasem experimentu bylo nutné zpevnit patef vici pusobeni externi zatéze, doslo také
k vyznamnému zapojeni svall bfisni stény, coz se pii zvednuti zdvazi se zadrzi dechu pro-
jevilo zvySenim AWT asi na trojnasobek.

Autorovi se podafilo dohledat pouze jednu publikovanou studii (Hodges &
Gandevia, 2000a), ktera popsala samostatnou posturalni funkci branice. Hodges & Gandevia
(2000a) métili aktivitu branice pomoci EMG pii opakovaném rychlém pohybu horni
koncetinou. Tito autofi dosli k zaveérim, jez jsou v souladu s nasimi vysledky a ukazuji, ze
se aktivita branice pii zadrzi dechu na konci vydechu béhem pohybu paZe zvysila. PiestoZe
narlst této posturalni aktivity branice byl u jednotlivych probandli zna¢né variabilni,
v nékterych ptfipadech dokonce pievySoval hodnoty zaznamenané pii klidovém nadechu.
Zménu postaveni branice se zadrzi dechu na konci vydechu zkoumal ve své disertacni praci
Kolar (2009b), kde byl pti izometrickém tlaku hornich a dolnich koncetin také zaznamenan
kaudalni posun branice. Je tfeba dodat, Ze obé¢ tyto prace (Hodges & Gandevia, 2000a; Kolar,
2009b) zkoumaly samostatnou posturalni funkci branice pouze na konci klidového vydechu,
nikoliv v nadechu.

V prvotni studii Kolafe et al. (2009¢) byl pohyb branice v MRI také zkouméan pfti

specifickém manévru, ktery zahrnoval zadrz dechu, natlakovani bfiSni dutiny s expanzi
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bfis$ni stény, a poté vtazeni bfisSni stény dovniti. Autofi naméfili rozdil v postaveni branice
béhem uvedené¢ho manévru asi o 32 mm. JelikoZ objem bfi$ni dutiny je neménny a béhem
zadrze dechu se nemohl zménit ani objem dutiny hrudni, 1ze tento posun branice pficitat
predevsim zméné konfigurace hrudniku a btisSni dutiny. Pti kontrakci bfisnich svalt a jejich
vtazeni dovnitf je branice tlatena obsahem bii$ni dutiny kranialné, ¢imz se zveda hrudni kos,
zatimco pii vyklenuti bfiSni stény je branice tazena kaudaln¢ a hrudni ko§ klesa. Zajimavé
je, ze Kolar et al. (2009c¢) pii tomto manévru namétili podobnou EMG aktivitu branice jako
pii klidovém nadechu. Vysledky této studie jeji autofi interpretuji jako volni nonrespiracni
kontrolu branice.

Ve Scénafi 2 bylo potvrzeno, ze branice dosahuje vétsich exkurzi béhem spontanniho
zatézového dychani oproti dychani klidovému diky tomu, Zze se v nadechu dostava do
kaudalngjsi pozice (prumérné asi o 3,5 mm). Naopak ve vydechové pozici mezi spontdnnim
zatézovym dychanim a klidovym nadechovym dychidnim nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil. Vzhledem k tomu, zZe hodnota AWT byla vyssi pfi spontdnnim zatézovém
vydechu nez pti nddechu, lze usuzovat, ze se branice podili na nartistu IAP zejména béhem
inspiria, zatimco bfi$ni svaly béhem exspiria. To naznacuje, Ze posturdlni funkce téchto
svall je do urc¢ité miry provazana s jejich funkci dechovou. Tato zjisténi jsou v souladu
s vysledky druhé studie Kolare et al. (2010), kde byl posturalné-respira¢ni pohyb branice
zkouman v MRI pii izometrickém tlaku hornimi a dolnimi koncetinami proti odporu. Tito
autofi popsali, Ze pti tlaku koncetinami v nddechu doslo k vétsi zméné postaveni branice nez
ve vydechu. Zaroven bylo zjiSténo, Ze tlak hornich koncetin béhem vydechu nevyvolal Zadny
posun branice v kaudalnim sméru v porovnani s klidovym dychanim. Ve Scénaii 2 byl
celkovy dechovy objem u spontanniho zatéZzového dychani nizsi nez u klidového, nicméné
tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Je zde vSak vidét urcity trend, ktery dosahl statis-
tické vyznamnosti az pfi zatéZovém dychani s VCAM.

Sila kontrakce bfisnich svali a branice musi byt neustale vyvazovana, aby byly tyto
svaly schopné zajistit a udrZet pozadované funkce. Pokud by pfi posturdlnim zatiZzeni bylo
nap¢ti bfiSnich svall vétsi nez branice, byl by jeji pohyb do nddechu znacné omezen. Pokud
by bylo naopak pftili§ nizké, nedoslo by ke stabilizaci patete s rizikem jejiho poskozeni. Kon-
trolovanou interakci bfi$nich svall a branice jsme zkoumali ve Scénafi 3. Volni kontrakce
bfisnich svali (VCAM)' byla n&kterymi studiemi (Vera-Garcia et al., 2006; Stanton &

Kawchuk, 2008; Ishida et al., 2016) oznacena za efektivni manévr ke zpevnéni patete, ktery

'V literatuie nékdy oznacovana také pojmem ,,abdominal bracing®.
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1ze uplatnit pti zvedani zavazi (Coenen et al., 2017). Pfidani VCAM do posturalniho cviceni
muze nejen vice aktivovat btisni svaly, ale naristem [AP zvysit i rezistenci proti posturalné-
respiracnimu pohybu branice, coz by mohlo vyustit v posileni branice. Tento efekt vSak za-
tim nebyl zkouman a bude zapottebi dalSich studii, které¢ by se vlivem VCAM na funkci
a morfologii posturdlnich svali zabyvaly. V desetileté studii provedené Aleksievem (2014),
ktera zahrnovala 600 pacientl s chronickou LBP, byl sledovan efekt pouziti VCAM mané-
studie prokazala vyznamny piinos piidani VCAM na snizeni intenzity bolesti a prevenci
jejiho zhorSeni z dlouhodobého hlediska.

Vzhledem k tomu, ze bfi$ni svaly maji vydechovou funkci, nebylo jasné, jaky bude
mit VCAM vliv na pohyb branice a ventilaci plic. Touto otdzkou jsme se zabyvali ve Scé-
nafi 3. Pfi zaté¢Zovém dychani s VCAM vsak doslo k paradoxni situaci, kdy branice dosaho-
vala vétsich exkurzi, prestoze byl dechovy objem oproti klidovému dychani snizen. V hypo-
téze H6 jsme predpokladali, ze nartist AWT (a tedy i IAP) zvysi rezistenci proti pohybu
branice kaudalnim smérem, a tudiz dojde ke sniZzeni posturdlné-respiracnich exkurzi. Pres-
toze k jisté redukci pohybu branice pti zatéZzovém dychani s VCAM oproti spontannimu
zatézovému dychani doslo, nebyl tento rozdil statisticky vyznamny. Z toho lze vyvodit, ze
CNS pii nartstu TAP zvySuje kontraktilitu branice, aby se zachoval co nejvyssi dechovy
objem. Pokles dechového objemu nelze vysvétlit antagonistickym pisobenim btiSnich svalil
proti branici, jelikoz pohyb branice omezen nebyl, naopak se zvysil. Proto se zd4a, Ze bfisni
svaly omezily pohyb hrudniho kose — a tim i expanzi plic — pfes své iponové puisobeni na
dolni Zebra (D'Angelo et al., 1996). Toto zjisténi je dlilezité zejména pro pacienty s respi-
ra¢nimi nemocemi, kterym je v ramci pulmonalni rehabilitace mimo jiné doporuc¢ovan pro-
gresivni odporovy trénink (Bolton et al., 2013). Vzhledem k tomu, Ze jednim z hlavnich
symptomil respiracnich onemocnéni je dusnost (Cropp et al., 1982; Laveneziana et al., 2007;
Vainshelboim et al., 2015; Pierce et al., 2022), ktera je spojovéana se zvySenym dechovym
usilim a/nebo poklesem ventilace (Gilman & Banzett, 2009), je tieba pocitat s tim, Ze odpo-
rovy trénink miiZze ptimo ovliviiovat pocity duSnosti. V nasi praci byla zaroven prokazana
siln& pozitivni korelace mezi pohybem brénice a dechovym objemem u vSech typti dychani
(klidové dychani, spontanni zatézové dychani, zatézové dychani s VCAM). Tyto vysledky
naznacuji, Ze ani pi1 posturdlni zatéZi neztraci branice svou dominantni tlohu v respiraci
a EIMs maji spiSe jen funkci podptirnou.

U pacientti s LBP byl popsan mensi posturalné-respirac¢ni pohyb branice oproti zdra-

vym jedincim (Kolaf et al., 2012; Vostatek et al., 2013). Dale bylo prokazano, ze tito paci-

68



enti vykazovali pomalejsi zapojeni TrA v ramci APA (Hodges & Richardson, 1998; 1999)
spolu s mensim nardstem jeho tloust’ky (Critchley & Coutts, 2002; Kiesel et al., 2007) a nizsi
EMG aktivitou béhem kontrakce (Ferreira et al., 2004). Riizné rehabilitacni metody se snazi
tyto parametry ovlivnit posilovanim svalu ,,stfedu téla®, které jsou vétSinou oznaCovany jako
»stabiliza¢ni cviceni® nebo ,,core cviceni®. Tento typ posilovani patii mezi nejcastéjsi formy
cvi¢eni doporucované fyzioterapeuty u pacientli s LBP (Byrne et al., 2006; Liddle et al.,
2009). Otazkou vsak zistava, do jaké miry je mozné ovlivnit timing svalii v rdmci posturalni
svalové synergie, a jaky to ma ptipadny efekt na bolest a disabilitu u pacient s LBP.

Vysledky nékolika malo studii, které se zabyvaly zménou timingu posturalnich svala
trupu, nejsou nikterak jednoznacné. Tsao & Hodges (2007) u pacientli s chronickou LBP
zjistili, Ze bezprostiedné po opakované kontrakci btisnich svalti dochédzi ke zméné jejich
timingu pii pohybu paze. Po izolované volni aktivaci TrA (angl. abdominal drawing-in
maneuver, ADIM), ve tfech sériich po deseti opakovanich, se TrA zapojil o né€kolik mili-
sekund diive, nicméné jeho EMG aktivita nepfedchézela aktivité deltového svalu pohybujici
se paze. Pokud probandi provedli tii série sed-lehl po deseti opakovanich, zménil se vyraz-
néji timing vSech métenych svalt (TrA, OI, OE, RA a extenzort patefe). TrA, OI a exten-
zory patefe se navic aktivovaly dfive nez m. deltoideus. Tsao s Hodgesem tak dosli k zavéru,
ze APA je mozné u pacientl s naruSenou feedforward strategii trénovat. Okamzitd zména
koordinace TrA, OI a m. multifidus po cvi¢eni ADIM byla také zjisténa pii zvednuti zavazi
v pozd¢jsi studii Suehira et al. (2021). Pii dlouhodobém tréninku vSak tato zména koordi-
nace prokazana nebyla. V randomizované kontrolované studii Vasseljena et al. (2012), pro-
vedené na 109 pacientech s LBP, byla zkoumana zména timingu zapojeni bfiSnich svall
pomoci stejného manévru volni aktivace TrA (abdominal drawing-in maneuver) a stabili-
zacnich cviceni v porovnani s obecnym cvi¢enim. Po osmi tydnech tréninku vSak pfi rych-
1ém pohybu pazi nebylo ani u jedné skupiny pacientidl dosazeno zmény v koordinaci svall
bfisni stény.

Faktorem, ktery miize ovlivnit timing svalli v rdmci feedforward posturalni strategie,
muze byt u pacientd s LBP samotna pfitomnost bolesti (Hodges et al., 2003b; Leinonen et
al., 2003). Ve studii Leinonena et al. (2003) byla zkoumana intenzita bolesti a kinestezie pfi
rotaci bederni patefe u pacientli s chronickou LBP (podminénou vyhfezem meziobratlové
ploténky) pied apo operaci. To vSe porovnavali se zdravymi kontrolnimi skupinami.
U pacientll s LBP byla zaznamenana zhorSend propriocepce v bederni oblast i zhorSena

posturalni kontrola trupu. Poté, co se po mikrodiskektomii snizila bolest pacientti asi 0 70 %
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a disabilita o 60 %, doslo také k upravé propriocepce. Posturalni kontrola nicméné ziistavala
1 po operaci v kratkodobém horizontu stale narusena.

Systematické piehledové studie a metaanalyzy (Wang et al., 2012; Smith et al., 2014;
Saragiotto et al., 2016; Niederer et al., 2020), které¢ zkoumaly efekt stabiliza¢nich cviceni
u pacientl s nespecifickou LBP, vSak nezjistily vyznamnéjsi efekt na intenzitu bolesti ¢i
disabilitu oproti jinym formam cviceni. Urcity efekt byl u tohoto cvieni zaznamenan pouze
v kratkodobém horizontu, po skonceni rehabilitacniho planu (do 3 mésicti), ale z dlouhodo-
bého hlediska (po 6 a 12 mésicich) zadny rozdil nalezen nebyl (Wang et al., 2012; Coulombe
etal., 2017; Luomajoki et al., 2018). Stabiliza¢ni cvi¢eni by méla byt u chronické LBP efek-
tivni, pokud jsou provadéna 3 az Skrat tydné po 20-30 minutach (Mueller & Niederer, 2020).
Recentni systematicky ptehled systematickych piehledovych studii (Grooten et al., 2022)
vSak shrnuje, Ze cviceni je sice obecné U€inngjsi pro snizeni bolesti a disability u pacientil
s chronickou LBP ve srovnani s Zadnou nebo minimalni intervenci, nicmén¢ zadny typ cvi-
¢eni se nezda byt vyrazné G¢innéjsi nez jiny.

Otazkou zustava, zda a jakym zplisobem je mozné dosahnout dlouhodobé zmény
koordinace posturalnich svalli, a zda to mize mit pfinos pro pacienty s LBP. Zda se, Ze
béhem zvedani zavazi je vhodné vyuzit VCAM manévru v ramci prevence LBP, nicméné je
tieba vzit v ivahu jeho vliv na snizeni dechového objemu. Pokud maji pacienti s LBP horsi
koordinaci posturdlnich svalll trupu, je mozné tuto koordinaci kompenzovat piidanim
VCAM manévru pied provedenim daného cviku. Z této prace auvedenych poznatkil
vyplyva, ze by VCAM manévr mél nejen zvysit stabilitu patete béhem cviceni, ale mohl by
byt — diky vétsi kontrakei svaltl bfisni stény a kontrakci branice proti vétsimu IAP — také
vyznamnym stimulem pro posileni téchto svall. Zde je prostor pro dalsi studie, které by se
zabyvaly tréninkem posturalné-respiracnich svala s vyuzitim VCAM.

Mezi hlavni limity této prace patfi, ze jsme zkoumali pouze mladé zdravé dobrovol-
niky. Dalsi studie by se proto mély zaméfit také na stars$i populaci nebo pacienty s LBP ¢i
respiraénimi nemocemi. Dale jsme také pouZili pouze omezenou zatéz kolem 20 % télesné
hmotnosti daného probanda. Pfi ultrasonografickém vySetteni vSak nebylo mozné zatéz pii-
1i§ zvySovat, jelikoZ by dochézelo k nechténému pohybu trupu pifi zvednuti zavazi, a tim
1k vychyleni ultrasonografické sondy. DalSim faktorem, ktery mohl ovlivnit vzdéalenost
branice od ultrasonografické sondy pti zatézovém dychani, je kontrakce btiSnich svalti, ktera
by oddalila sondu od branice. V nasi praci vSak byla vzdalenost branice od sondy béhem
zvednuti zavazi vzdy mensi, proto véfime, Ze tento faktor nemél na interpretaci vysledka
vyznamnéjsi vliv.
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6 ZAVER

Tato disertacni prace byla zaméfena na analyzu posturdlniho a posturalné-respiracniho
pohybu branice béhem zvednuti zavazi. Vyplyva z ni, Ze branice disponuje dvoji — posturalni
a respiracni — funkci, které mohou byt uplatiiovany jak soucasné, tak i nezavisle na sob¢,
a to na zaklad¢ aktualni potieby. Zda se, Ze respiracni funkce miize do urcité miry kompen-
zovat funkci posturalni, jelikoz nddechem miiZze zajistit dostatecnou kontrakci branice pro
zpevnéni patefe. Zaroven bylo potvrzeno, Ze se branice béhem posturalni zatéze kontrahuje
vice, coz se projevi jejim kaudaln€jSim postavenim a vétSimi posturalné-respiracnimi
exkurzemi.

Ptestoze ve vSech typech dychani (klidovém, spontannim zatézovém dychani, zaté-
zovém dychéni s VCAM) pohyb branice koreloval se zménou celkového dechového objemu,
doslo pfi zaté¢Zovém dychani s VCAM ke snizeni celkového dechového objemu navzdory
vétSimu pohybu branice nez u klidového dychéani. Béhem zvednuti zdvazi doslo k narastu
AWT ve vsech pripadech, coz znaci vétsi zapojeni svall bfisni stény pii stabilizaci pateie
spolu s narGstem [AP. Pfi spontdnnim zatézovém dychani byla hodnota AWT asi dvakrat
vy$§i nez pii klidovém dychani, a pti zat€zovém dychani s VCAM pak hodnota AWT dosa-
hovala asi Ctyfnasobku hodnoty nemétfené béhem klidového dychani. Navzdory takto
vyznamnému naristu AWT pii VCAM manévru pirekvapivé nebyl omezen pohyb branice,
coZ znamend, 7e se branice musela kontrahovat siln€ji nez pfi spontannim zatéZovém
dychani. Piesto vSak béhem VCAM doslo k redukci dechového objemu, proto 1ze konstato-
vat, Ze pfi tomto manévru doslo ke konfliktu posturalni a dechové funkce ostatnich svalli

trupu.
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7  SOUHRN

Béhem evolu¢niho vyvoje postupné ziskavaly posturdlni svaly trupu také dechovou funkei.
U tfidy savct doslo k vyznamné zméné dechové mechaniky, kterd (diky branici) umoznila
efektivnéj$i respiraci a jeji vétsi nezavislost na posturalné-lokomocni funkci. Evoluéné i pre-
nataln¢ bréanice vznikd inkorporaci svalovych vldken do septa transversa, piepazky,
jez oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfi$ni. V relaxovaném stavu ma branice kupolovity
tvar. Béhem kontrakce klesa centrum tendineum branice kaudalné, ¢imz se tvar branice
oplostuje, zatimco se zvétSuje objem hrudni dutiny a narGsta intraabdominalni tlak (IAP).
Branice byla po dlouhou dobu povazovana pouze za hlavni dechovy sval, avSak v druhé
poloviné 20. stoleti se za¢ind zkoumat i jeji mozna i¢ast na posturalnim zpevnéni patete.
Bylo zjisténo, Ze nartistem IAP, ktery vytvaii zejména branice a m. transversus abdominis
(TrA), dochazi — spolu s kontrakci dalSich hlubokych svalil trupu — ke stabilizaci bederni
patete. Porucha této koordinace, jeZ se projevuje opozdénym nebo nedostate€nym zapoje-
nim téchto svali, je povazovana nékterymi autory za etiopatogeneticky faktor vzniku bolesti
v dolni ¢asti zad (LBP). Na zéklad¢ této teorie vzniklo mnoho odliSnych piistupt k tréninku
posturdlnich svalli v rdmci prevence a lécby bolesti v zadech. Navzdory celosvétovému
trendu vyuzivat stabilizacni cviceni u pacientd s LBP nebyla zjisténa vétsi efektivita tohoto
cviceni oproti jinym formam cviceni.

V této disertacni praci bylo zjiSténo, Ze se branice posturalné kontrahuje pii zvednuti
zavazi za soucasného dychani i se zadrzi dechu. Zaroven byl potvrzen efekt volni kontrakce
bfiSnich svall (VCAM) na zvySeni napéti bfiSni stény, které neomezovalo posturalné-
respiratni pohyb bréanice, ale snizovalo celkovy dechovy objem oproti klidovému
a spontannimu zatézovému dychéani. Autor této prace se domniva, ze k tomuto efektu doslo
diky vétsimu uponovému plisobeni biisnich svalti na dolni ¢ast hrudniho kose. Vyuziti
VCAM pii zvedani zavazi se zda byt efektivni pro zvySeni stability patefe a prevenci bolesti
v zaddech. Nicméné je tfeba brat v tivahu jeho negativni vliv na ventilaci plic, zejména pak
béhem delsiho drzeni zavazi apfi odporovém tréninku u pacientd s respiracnimi

onemocnénimi.
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8§ SUMMARY

During evolution, the postural muscles of the trunk gradually acquired a respiratory function.
The diaphragm has significantly changed the mechanics of breathing in mammals, allowing
more efficient respiration and greater independence from postural-locomotor function.
Evolutionarily and prenatally, the diaphragm is formed by incorporating muscle fibers into
the septum transversum that separates the thoracic cavity from the abdominal cavity. In its
relaxed state, the diaphragm is dome-shaped. During contraction, the central tendon of the
diaphragm descends caudally, flattening the shape of the diaphragm, while the volume of
the thoracic cavity expands and intra-abdominal pressure (IAP) increases. For a long time,
the diaphragm was thought to be entirely a major respiratory muscle. However, in the second
half of the 20th century, its possible involvement in postural stiffening of the spine was
investigated. It was found that increase in IAP, which is produced mainly by the diaphragm
and transversus abdominis muscle (TrA), together with the contraction of other deep trunk
muscles, leads to stabilization of the lumbar spine. Discoordination of these muscles, which
results in their delayed or insufficient involvement, is considered by some authors as an
etiopathogenetic factor of low back pain (LBP). Based on this theory, many different
approaches to postural muscle training have been developed for the prevention and treatment
of LBP. Despite the worldwide trend to use stabilization exercises in patients with LBP,
these exercises have not been found to be more effective than other types of exercise.

This dissertation showed that postural contraction of the diaphragm occurs when
lifting a load during breathing and breath-holding. Furthermore, the effect of voluntary
contraction of the abdominal muscles (VCAM) was found to increase abdominal wall
tension, which did not reduce the postural-respiratory movement of the diaphragm but
decreased the total lung volume compared to tidal and spontaneous loaded breathing. The
author believes that this effect was due to the greater insertional action of the abdominal
muscles on the lower part of the chest. Adding VCAM when lifting weights seems to be
effective for improving spinal stability and preventing low back pain. However, its adverse
effect on lung ventilation should be taken into account, especially during

prolonged weight holding or resistance training in patients with respiratory diseases.
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Ptiloha 2. Vzor informovaného souhlasu s ucasti na vysetfeni v rdmci vyzkumné védecké

prace.

Informovany souhlas

Vysetreni v ramci vyzkumné védecké prace:

Analyza pohybu brénice beéhem jeji posturalni funkce pomoci m-mode
ultrasonografie v kombinaci se spirometrickym vySetfenim

Jméno a piijmeni probanda:

Pouzité vySetfovaci metody:

DNS Brace je diagnosticko-terapeuticky pftistroj, ktery slouzi k méfeni schopnosti
expandovat bfi$ni sténu v zdvislosti na vzestupu nitrobfisniho tlaku. Expanze bfis$ni stény je
snimana povrchové pomoci tlakovych senzor, umisténych na ortéze, a data jsou
exportovana systémem Bluetooth do mobilniho telefonu.

Ultrasonografie je bezbolestné neinvazivni vySetteni, bez Skodlivych uinkd, které vyuziva
schopnosti ultrazvuku prochazet tkanémi a odrézet se v mistech, kde se meni hustota tkéni.
Sonograficka sonda je umisténa do pravého podzebii a je nasmérovana tak, aby zachytila
dorzélni ¢ast pravé poloviny branice.

Spirometrie je neinvazivni metoda urcend k vySetfeni dychani. VySetfovany ma v ustech
specidlni ndustek, skrze ktery se nadechuje a vydechuje. Spirometr zaznamenava objem
vdechnutého a vydechnutého vzduchu, vydechovou rychlost a dalsi parametry.

Tyto metody budou pouzity k vySetieni a sbéru dat pro vyzkumnou védeckou praci (Autor:
Mgr. Martin Sembera, vedouci prace: Prof. PaedDr. Pavel Kolar, Ph.D., Klinika
Rehabilitace a Télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol)

Piiprava k vySetreni:

Celé vysetteni bude probihat ve stoji. Na probanda bude pfipevnén ptistro) DNS Brace tak,
aby byly senzory umistény do oblasti nad tfiselnym vazem a trigonum lumbale. Do st mu
bude vlozen naustek pfipojeny ke spirometru, a nosni priduchy budou uzavieny mekkym
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kolickem. Ultrasonograficka sonda pak bude umisténa do oblasti pravého podzebii tak, aby
doslo k zobrazeni dorzalni ¢asti pravé poloviny brénice.

Vlastni vySetieni

Vlastni vySetfeni probéhne ve tfech posturalnich situacich, a kazda situace bude tiikrat
opakovana. VysSetieni bude vzdy zahdjeno jednim hlubokym néadechem s naslednym
prudkym vydechem. V prvni situaci bude vySetfovana pouze posturalni funkce bréanice, kdy
na konci klidového nadechu a vydechu proband zadrzi dech, zvedne a polozi zévazi o
hmotnosti 20 % jeho télesné hmotnosti. Ve druhé situaci proband provede 2 klidové nadechy
a vydechy, a poté 2 nadechy a vydechy, zatimco bude drzet zvednuté zavazi o hmotnosti 20
% jeho télesné hmotnosti. Ve treti situaci proband provede 2 klidové naddechy a vydechy, a
poté 2 nadechy a vydechy s volnim zpevnénim bfis$ni stény, zatimco bude drzet zvednuté
zavazi o hmotnosti 20 % jeho té€lesné hmotnosti. Nasledné bude vySetteni ukonceno.

Jednotlivé situace budou nejprve nacviceny bez pouZiti vySetfovacich metod. Samotné
vySetieni je bezpecné a nebolestive.

Zpracovani dat

Zmény pohybu branice, dechovych objemt a tlaktl, vytvofené bfisnimi svaly, jsou v prubéhu
celého vysetieni zaznamendvany prtistroji, a nadsledné budou vyhodnoceny. Zpracovana data
budou slouzit jako podklad pro védeckou praci a budou pouzita k odborné publikacni
¢innosti. Zvefejnéna data budou zcela anonymni.

Byl/a jsem informovan/a o pribéhu vySetieni s pouZitim DNS brace, spirometrie a
ultrasonografie. Byl/a jsem informovana o diivodu vySeti‘eni a 0 nasledném zpracovani
ziskanych dat. VSemu rozumim a mél/a jsem mozZnost se zeptat na vSe, co povazuji za
podstatné. Povazuji pouceni za uplné a srozumitelné. Souhlasim s provedenim vySe
popsaného. Jsem informovan/a, Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprice na projektu
odstoupit, a to i bez udani diivodu. Souhlasim se zhotovenim, zpracovanim a
naslednym pouzitim ziskanych dat a jejich poskytnutim dalSim zdravetnickym
pracovnikiim k védeckym uceliim. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou
stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichZ jeden obdrzi zikonny zastupce a
druhy resitel projektu.

V Praze dne: .....ooviiiee i,

Podpis probanda: ...

Podpis vySetiujici 0SOby: ....ocviiiiiiiiiiia
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Priloha 3. Vzor ¢estného prohldseni o zdravotni zpiisobilosti pro ucast ve studii.

CESTNE PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI PRO
UCAST VE STUDII

J&, nize podepsany/a
Jméno a piijmeni:

cestné prohlasuji, na zaklad¢ znalosti svého zdravotniho stavu, ze splituji nize uvedené
podminky pro ptijeti do studie, zamétfené na vysetieni posturdlni funkce branice.
Svym podpisem stvrzuji, Ze:
1) se citim byt zdrav/a;
2) v poslednich 4 tydnech jsem nebyl nemocny, neutrpél Graz ani nepodstoupil
operaci;
3) v minulosti jsem nebyl operovan v oblasti bficha nebo patefte;
4) netrpim bolestmi v bederni nebo panevni oblasti;
5) netrpim akutnim ani chronickym onemocnénim pohybového ¢i dychaciho systému;
6) nemam brani¢ni kylu ani ptiznaky gastroezofagealniho refluxu;

7) nejsem tehotna.



