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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 btfisSnimi svaly reguluje nitrobfisni
tlak, dilezity pro posturalni zpevnéni patetre. Cilem disertacni prace bylo analyzovat
pohyb branice pii dychani a posturdlnim zatizeni, v souvislosti se zménou
dechovych objemi a napéti svalli bfiSni stény. Teoreticka ¢ast shrnuje soucasné
poznatky o dechové a posturalni funkci svalll trupu, zejména pak vyznamu branice
pro zajisSténi stability patefe a prevenci bolesti v zadech. Experimentalni Cast se
zabyva hodnocenim posturalné-respiratniho pohybu brénice pomoci m-mode
ultrasonografie v kombinaci se spirometrickym vySetfenim a pfistrojem DNS brace.
Meéfeni bylo provedeno béhem nékolika scénaiti, které zahrnovaly zadrz dechu,
klidové dychani a zatézové dychani za souCasného zvednuti zavazi se spontanni
nebo volni kontrakei svalll bfisni stény. Vysledky této prace naznacuji, ze pokud
jsou zvySeny naroky na posturdlni zpevnéni patete, dostdvd se branice do
kaudalnéjsi pozice nejen v nadechu, ale 1 pii zadrzi dechu. Védoma kontrakce
bfisnich svali je vyuzZivana pro zvySeni stability patefe béhem zvednuti zavazi,
nicméngé, pii tomto manévru dochazi ke snizeni dechového objemu navzdory nartistu
pohybu branice. Poznatky uvedené v této praci lze vyuzit zejména v rehabilitaci
pacienti s bolestmi v zadech nebo respiranim nemocemi, u kterych byl

identifikovan snizeny pohyb branice.

Klic¢ova slova: dychani; bfisni 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
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Funkce vétSiny kosternich svalii spoc¢ivd v drzeni télesnych segmentii (postuie),
jejich pohybu ¢i pfemisténi téla v prostoru (lokomoci). Brénice je zvla$tnim typem
kosterniho svalu, ktery vtomto smyslu neni schopen télesnymi segmenty
pohybovat, ale svou kontrakci zajiStuje funkce jiné, z nichz nejdulezitési je
ventilace plic. Bylo zjisténo, Ze branice taktéZ hraje diilezitou roli v posturalnim
zpevnéni pateie, kterého je dosazeno pomoci nardstu nitrobtisSniho tlaku (angl. intra-
abdominal pressure, IAP) (Hodges et al., 2005). Branice se tak spolu s dal§imi svaly
trupu a panve podili na takzvaném svalovém stabiliza¢nim systému patefe (Norris,
1995). Nejvyznamnéj$i podil na regulaci IAP ma pravé branice (Hodges et al., 2005)
a musculus transversus abdominis (TrA) (Hodges et al., 2003a). Piestoze tyto svaly
maji vzajemnou antagonistickou funkci pfi dychani, dokazi se kontrahovat
synergicky, aby doSlo k poZadovanému nartstu IAP pii plsobeni vnéjSich ¢i
vnitinich sil na osovy skelet. Proto naptiklad pii pohybu koncetin dochazi nejprve
ke kontrakci svalll trupu, aby sily, kter¢ se pfenaseji z koncetiny, vyvolaly co
nejmensi vychyleni t&ziste, a nedoslo tak k naruseni stability jedince (Hodges et al.,
1997a). Svalovy systém zarovenl umoziuje pfedchazet pietizeni nebo poSkozeni
struktur mékkych tkani kolem patete. Tim, Ze se zvysi napéti ptislusnych svali v
pohybovém segmentu, nedojde k nadmérmému pusobeni sil na pasivni struktury
méekkych tkani, jako jsou vazy, kloubni pouzdro nebo meziobratlova ploténka
(Panjabi, 1992).

Nedostatecna aktivita branice v ramci jeji posturalni funkce byla nékterymi
autory (Kolatr 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 pricinou pracovni neschopnosti v rozvinutych zemich (Hoy et al.,
2010), dostava se tato problematika do centra pozornosti odbornikli po celém svété,
zejména v oblasti fyzioterapie a rehabilitatniho Iékafstvi. Predpoklada se, ze

spravne posileni svalil, které se podileji na stabiliza¢ni funkci patete, by mohlo mit



ptinos nejen v prevenci, ale i 1é€bé LBP. Soucésti prevence LBP pfi posturalni zatézi
by, podle nékterych odbornikil, méla byt preaktivace bfisnich svalil (angl. abdominal
bracing, AB), jez prokazateln¢ zvySuje stabilitu patete (Vera-Garcia et al., 2007;
Aleksiev, 2014). Nicmén¢ neni znam efekt tohoto manévru ani na pohyb branice,
kterd se musi kontrahovat proti zvySenému IAP, ani na dechové objemy. Posturalni
funkce branice byla také zkoumana pouze za velmi omezenych podminek, a to bud’
pi1 pohybu horni koncetiny ve stoji (Hodges et al., 1997a; Hodges & Gandevia,
2000a; Hodges & Gandevia, 2000b), nebo pti izometrickém tlaku hornimi ¢i dolnimi
koncetinami v poloze vleze (Kolarf et al., 2010).

Experimentalni ¢ast této prace se proto zaméfuje na analyzu posturdlniho
1 dechového pohybu branice béhem zvednuti zavazi, tedy situaci, kdy ma zpevnéni
patete 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 tkonli schopni analyzovat pohyb
branice a jeho vazbu na plicni ventilaci pti dudlni posturdlné-respiracni funkei.
Vzhledem k tomu, Ze k dostateCnému nariistu IAP nemtiZe dojit bez Gi€asti btisnich
svalll, je toto vysSetfeni doplnéno o specialni pfistroj zvany DNS Brace, ktery
monitoroval napéti svalli bfiSni stény (angl. abdominal wall tension, AWT) pfi

posturalni zatézi.

1.1 Posturalni funkce branice

Koordinovana kontrakce svalil trupu ma za kol omezit nadmérné piisobeni sil na
pasivni struktury patefe, atim predchazet urazu nebo chronickému pretizeni
(Panjabi, 1992). Soucasti tohoto stabiliza¢niho systému patefe je 1 branice (Kolar &
Lewit, 2005), kterd regulaci IAP mlize 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

10



prave TrA, ktery diky své anatomické stavbé a orientaci svalovych vldken dokéaze
efektivné ménit obvod btisni stény (Cresswell et al., 1992; Cholewicki et al., 1999;
Hodges et al., 2003a). K ur¢itému zpevnéni patefe muze dojit i samostatnou
kontrakci branice béhem hlubokého nadechu (Shirley et al., 2003), nejvyssiho IAP
je nicméné¢ dosazeno zejména piinonrespiracnich aktivitach, kdy dochézi
k soucasné ko-kontrakci branice a TrA (Igbal et al., 2008). Nékterymi autory
(Bartelink, 1957; Stokes et al., 2010) je dokonce nariist IAP pfi této ko-kontrakci
povazovan za mozny mechanismus odlehceni bederni patete. Tato hypotéza vSak
dosud nebyla experimentalné potvrzena.

Na ptelomu tisicileti skupina australskych autor pod vedenim profesora
Hodgese (Hodges et al., 1997a; 2000c; Hodges & Gandevia, 2000a) prokazala, ze
branice 1 TrA se aktivuji jesté pred zaCatkem pohybu koncetin, aby zpevnily osovy
organ. V jedné z téchto studii (Hodges et al., 1997a) métili EMG aktivitu brénice
a TrA pi1 pohybu pazi v sagitalni roving. Zjistili, Ze EMG signal z branice a TrA
piedchdzel signdlu z pfedniho deltového svalu pohybujici se paze. V jiné studii
(Hodges & Gandevia, 2000a) navic intenzita EMG signéalu z branice linearng
narustala s rychlosti pohybu koncetiny tak, aby byla schopna kompenzovat vétsi silu
pusobici na patet. JelikoZ je posturalni a dechova funkce uzce provazana, zda se, ze
posturalni aktivita branice mizZe byt potla¢ena, pokud se zvysi naroky na dychani.
Konflikt téchto dvou funkci byl zkoumdn pii experimentu, kdy byla ventilace
zamérné zvySena rozsifenim mrtvého prostoru dychanim ptes trubici o objemu 1150
ml. Po jedné minuté zvySenych dechovych naroka klesla tonicka aktivita branice
a TrA beéhem opakovaného pohybu paze, a tim poklesl i IAP (Hodges et al., 2001).

Nedostatecna kontrakce branice pii posturdlni zatéZzi je nékterymi autory
(Kolaf et al., 2012; Vostatek et al., 2013) povaZzovéana za moZnou piicinu pietizeni
bedernich segmentii s pozd&j$im rozvojem bolesti v dolni ¢asti zad (angl. low back
pain, LBP). Pro LBP je typicka tzv. nespecifickd bolest, jenZ zahrnuje az 85 %
ptipadl vSech LBP, kdy neni nalezena pti¢ina bolesti ve strukturdlnich zménach,

zanétu nebo jakémkoliv jiném onemocnéni (O’Sullivan, 2005). Proto se
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nespecificka LBP dava nejcastéji do souvislosti s chybnymi pohybovymi stereotypy
nebo nespravnou posturalni kontrolou trupu (Koch & Hénsel, 2019). Na druhou
stranu je mozné, ze zmeénu v zapojeni trupovych svalli v ramci stabilizace pateie
muze zapfiCinit také samotnad bolest. U pacienti s LBP totiz byla zjiSténa nejen
zména funk¢ni organizace motorické kiry (Tsao et al., 2008), ale iporucha
zpracovani somatosenzorickych informaci ze svalovych vietének paraspinalnich
svalll (Brumagne et al., 2000). V dalSim experimentu Hodgese et al. (2003b) byla
zaznamenavana EMG aktivita trupovych svala pii pohybu pazi, pied a po aplikaci
hypertonického soln¢ho roztoku do zadového svalu na Grovni L4, ktera vyvolavala
bolest. Tito autoti dosli k zavéru, Ze bolest zpiisobila opozdéni aktivity TrA ¢i jeho
EMG aktivitu vyznamné snizovala. Stejné tak dochazelo ke zménam aktivity
1 u ostatnich svalt, ale tyto projevy dosahovaly v¢Etsi variability.

Hemborg et al. (1985a; 1985b; 1985c) provedli sérii studii na stejnych 20
pacientech s nespecifickou LBP béhem zveddni zéavazi o rtizné¢ hmotnosti.
Zjistovali, jaky vliv ma sila bfisnich svalll, jejich posilovani a riizné respiracni
manévry na [AP (méfeném intragastrickou sondou). Oproti zdravym kontrolam vSak
u pacientll s LBP nezjistili rozdil ve velikosti IAP béhem zvednuti zavaZi, ptestoze
vySetiili, ze maji oslabené svaly bfiSni stény pii testu izometrické flexe trupu.
U téchto pacientt se po 5 tydnech izometrického posilovani btiSnich svalti do flexe
sila pfi flexi trupu zvysila, ale nemélo to Zadny vliv na IAP béhem zvednuti zavazi.
Tito autofi dale zjistili silnou korelact mezi maximalnim IAP
a transdiafragmatickym tlakem pifi zvednuti zavaZzi, a proto se domnivaji, Ze
Vostatek et al., 2013) pak ve dvou po sobé jdoucich studiich identifikovali
u pacientd s LBP mens$i pohyb branice, méfeny v MRI. Obé tyto studie dosly
k velmi podobnym zavérim, kdy pacienti s LBP pfi izometrickém tlaku koncetin
vykazovali kranidlngjSi postaveni branice a mensi dechové exkurze neZz zdravi
jedinci. Nékteré studie dale pomoci MRI (Vostatek et al., 2013) ¢i ultrasonografie

(Mohan et al., 2018) prokazaly, Ze pacienti s LBP mohou mit mensi dechové exkurze
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branice 1 béhem klidového dychani. Navic vysledky studie Janssense et al. (2013)
naznacuji, ze ujedinci s LBP mohou byt snizené¢ také vytrvalostni parametry
branice, které vedou k rychlejsi unavitelnosti. Nicmén¢ dalsi, recentni studie rozdily
v pohybu branice mezi zdravymi a pacienty s LBP nepotvrdily. Ve studii Calvo-
Loba et al. (2019) nebyly u sportovcli s LBP na ultrasonografickém vysSetfeni
prokazany rozdily v dechovych exkurzich oproti zdravym sportovciim, piestoze
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, a to jak
pti klidovém, tak hlubokém dychani, a neprokazala se ani rozdilna tloustka branice
mezi témito dvéma skupinami.

Posturalni funkci branice se zatim zabyval jen maly pocet studii, a to navic za
relativné omezenych podminek. Posturalni situace byla simulovdna bud’ béhem stoje
pii1 rychlém pohybu horni koncetiny (Hodges et al., 1997a; Hodges & Gandevia,
2000a; 2000b), nebo pii izometrickém tlaku hornich ¢i dolnich koncetin vleze na
zadech (Kolaf et al., 2010; 2012; Vostatek et al., 2013). Nejvétsi zatéz je vSak na
patet prenaSena 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 zavazi ve stoji za soucasného dychani i zadrze dechu. Déle jsme
kombinovali vySetfeni branice s volni kontrakci bfiSnich svalii (angl. voluntary
contraction of the abdominal muscles, VCAM), coz 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 zéklad¢ soucasnych poznatkli a klinickych zkuSenosti byly definovany tyto

hypotézy:

Hypotéza H1: Béhem zvednuti zavazi se zadrzenym dechem v nadechu se branice

posune kaudalnim smérem.

Hypotéza H2: Béhem zvednuti zadvaZzi se zadrZzenym dechem ve vydechu se branice

posune kaudalnim smérem.

Hypotéza H3: Béhem zvednuti zavazi se spontanni aktivitou svali bfisni stény
(spontanni zatézové dychani) bude pozice branice v nadechu a vydechu oproti

klidovému dychani v kaudalng;$im postaveni.

Hypotéza H4: Béhem zvednuti zavazi s VCAM (zatéZoveé dychani s VCAM) bude
pozice branice v nddechu a vydechu v kranidlnéjSim postaveni oproti pozici v

nadechu a vydechu béhem zvednuti zavaZi se spontanni aktivitou svalli bfi$ni stény.
Hypotéza HS: Béhem spontanniho zatéZového dychani bude velikost exkurzi
branice vétsi nez pii klidovém dychani.

Hypotéza H6: Béhem zaté¢Zového dychani s VCAM bude velikost exkurzi branice

mensi oproti exkurzim béhem spontanniho zatéZoveého dychani.

Hypotéza H7 Béhem spontanniho zatéZového dychani bude velikost dechového

objemu vétsi v porovnani s klidovym dychanim.

Hypotéza H8: B&hem zatéZového dychani s VCAM bude velikost dechového

objemu mensi v porovnani se spontannim zatézovym dychani.

Hypotéza H9: Velikost exkurzi branice bude pozitivné korelovat s velikosti

celkoveého dechového objemu.

14



2.2 Cile prace

Cilem préace je analyzovat samostatny posturdlni a posturdlné-respiracni pohyb
branice pomoci m-mode ultrasonografie, kterd umoziluje zaznamenat zmény
postaveni branice v realném Case. Zaroven budeme zjist'ovat, jak se spolu s pohybem
branice méni i dechovy objem, pfipadné, jaky mizeme predpokladat podil ostatnich
dechovych svalll na posturadlng-zatéZovém dychéani. Vzhledem k tomu, Ze se na
posturdlnim zpevnéni patefe vyznamné podili také bfisSni svaly, budeme
vyhodnocovat zmény napéti svalil bfiSni stény specidlnim pfistrojem zvanym DNS

brace.

3 METODIKA

3.1 Soubor

Do naseho vyzkumného souboru bylo zafazeno 31 zdravych dospélych
dobrovolniki (20 Zen a 11 muzi) s primérnym vékem 28,7 (£ 5,8). VSichni
ucastnici studie byly pted vySetfeni seznameni s jeho pritbéhem a podepsali pisemny
informovany souhlas v souladu s Helsinskou deklaraci. Studie byla schvdlena
etickou komisi FN Motol v Praze s identifikatnim cislem EK-237/21, a byla
prospektivné zapsana v mezinarodnim registru klinickych studii ClinicalTrials.gov

(registracni ¢islo: NCT04841109).

3.1.1 Inkluzivni kritéria

e V¢ékoveé rozmezi mezi 20 a 40 lety;

e podpis pisemného informovaného souhlasu;
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e prohlaSeni jedince vySetfujicim za zdravého na zékladé anamnézy,
vySetteni vitalnich funkci, fyzikalniho a zakladniho neurologického
vySetieni;

e schopnost vykonat pozadované instrukce potiebné pro provedeni
meéteni;

e pomér mezi obvodem pasu a télesnou vysSkou (angl. waist-to-height

ratio, WHtR) <0,59.

3.1.2 Exkluzivni Kritéria

e Bolesti v zadech (akutni nebo chronicke);

e predchozi operace v oblasti patete a dutiny bfisni;

e akutni nebo chronické respira¢ni nebo muskuloskeletalni onemocnéni;

e jakékoliv klinicky vyznamné onemocnéni, 1ékatsky ¢i chirurgicky
zékrok, nebo Uraz béhem 4 tydnt pied zahijenim studie;

e tchotenstvi.

3.2 VySetreni

Vysetteni vSech subjektl probéhlo na klinice Waltrovka Centra pohybové mediciny
Pavla Kolafe v priibéhu kvétna a ervna roku 2021. Veskerd méteni 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 1600. K
zobrazeni bréanice byla pouzita konvexni sonda Toshiba PVI-475BT (i8Cl1) o

frekvenci 3,5 MHz v reZimu m-mode (motion mode). VySetfovali jsme pouze
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pravou polovinu branice, jelikoZ jeji zobrazeni je snazsi diky SirSimu akustickému
oknu, tvofenému jatry. Akustické okno na levé strané je mensi (tvofené slezinou), a
piilozena do pravého podzebii mezi predni axilarni a mid-klavikuarni linii tak, aby
sméfovala kolmo k dorzalni tietiné branice, tedy kranialné, dorzaln¢ a medidlné
(Boussuges et al., 2009).

Na m-mode zdznamu se bréanice jevi jako jedna hyperechogenni linie, ktera se
pii nddechu pohybuje smérem k sondé a pfi vydechu se od sondy vzdaluje. Poloha
branice pak byla métfena jako vertikalni vzdalenost stredu hyperechogenni linie
k zakladni linii (angl. baseline) (Epelman et al., 2005). Mensi hodnota vzdalenosti
vyjadrovala kaudalné€jsi pozici branice. Exkurze branice pak byly vypocitany jako
rozdil mezi vrcholy kiivek v nddechové a vydechové fazi. Veskeré hodnoty byly
méfeny a dale zpracovany v milimetrech.

Aby bylo dosazeno maximalni ptesnosti umisténi a nasmérovani sondy,
provadéla vSechna ultrasonografickd vySetfeni pouze jedna zkuSena sonografistka
s délkou praxe 32 let. M-mode ultrasonografie branice je povazovana za presny,

bezpecny a reprodukovatelny typ vySetfeni (Noh et al., 2014; Scarlata et al., 2018).

3.2.2 Spirometrické vySetieni

Plicni objemy a priitoky vzduchu byly vySetfeny pomoci pifenosného spirometru
Jaeger MasterScope (VIASYS Healthcare, Hoechberg, Germany) se standardnim
vyhfivanym pneumotachografem. Pied vySetfenim byla nejprve provedena
kalibrace pumpou o objemu jednoho litru v softwaru MasterScope, kterou
nasledovala druha kalibace stejnou pumpou ve specidlné vytvofeném softwaru
zvaném BreathRecorder (Kolaf et al., 2009; 2010; 2012). Pavodni data o pritoku
vzduchu byly pribézné ukladany na pevny disk spirometru a pritokovy signal byl
soucasné elektronicky integrovan pro ziskdni ¢asové-objemového signalu. U vSech

zdznamu byla provedena BTSP (angl. body temperature and ambient pressure
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saturated with water vapour) korekce za G€elem zvySeni pfesnosti naméfenych dat.
Ziskané soubory byly zpracovany v dal$im specialnim softwaru zvaném Grapher
(Kolat et al., 2010; 2012). Tento software umoziiuje zobrazeni zdznamu zmény
objemu a pratoka v Case. Diky specialnimu kurzoru je pak mozné v konkrétnim
casovém bod¢ zjistit hodnotu dechového objemu (v litrech) nebo priitoku vzduchu
(v litrech za sekundu).

Informace o pratoku vzduchu slouzily k objektivizaci zadrze dechu béhem
vySetfeni nonrespiracnich situaci. V posturdlné-respiracnich scénafich, pak byly
porovnavany dechové objemy s pohybem branice, abychom zjistili, jak se pfi
zatézovém dychani méni dechova funkce bréanice, a jaky vliv to ma na plicni
ventilaci. Vyhodnoceni zmény dechovych objemi béhem zvednuti zavazi
povazujeme za dilezité vzhledem k ptipadnému riziku rozvoje dusnosti zejména u
pacientll s respiraCnimi nemocemi. V ramci pulmondlni rehabilitace je vSeobecné
doporu¢ovan odporovy trénink, definovany jako trénink svalli opakovanym
zvedanim zavazi (Spruit et al., 2013), a tudiZ je tfeba znat vliv posturalni funkce

svalll trupu béhem tohoto cviceni na funkci dechovou.

3.2.3 DNS brace

DNS brace je specidlni diagnosticky pfistroj zkonstruovany pro snimani napé&ti
btiSni stény (angl. abdominal wall tension, AWT). Ve studii Novéka et al. (2021)
byla zji$téna silna pozitivni korelace mezi hodnotami AWT, méfenymi pomoci DNS
brace a hodnotami IAP ziskanych z high resolution anélni manometrie. DNS brace
nam tak nepfimo milze poskytnout informace o zménach IAP béhem riaznych
posturalné-respiracnich manévra.

Ptistroj tvofi trupova ortéza ktera obsahuje Ctyfi tlakové sensory vyrobené ze
silikonu, které jsou schopny spolehlivé detekovat tlak v rozmezi 0 az 500 kilopascal
(kPa). Silikonovy senzor s tlakovou vzduchovou komorou je zhotoven z materidlu s
relativné stalymi mechanickymi vlastnostmi (Shore A = 37) za rliznych teplotnich

podminek. Pozici senzori 1ze do urcité miry individualné upravit na kazdého jedince
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v sagitalni 1 frontdlni roviné tak, aby mohly byt umistény do oblasti trigonum
lumbale a nad tfisleny vaz. Pii deformaci senzoru dochazi ke zménam
pneumatického tlaku ve vnitini komote, ktera je spojena silikonovou kapilarni
hadi¢kou s digitdlnim tlakovym senzorem. Ten ptevadi hodnoty tlaku (v kPa) do
Ciselné podoby, které jsou zaznamendvany v zavislosti na ¢ase kazdych 0,5 sekundy.
Data jsou nasledn¢ exportovana pies Bluetooth do mobilniho telefonu, kde je, diky
naprogramované aplikaci pro operacni systém Android, moZzné v redlném cCase
sledovat grafické zobrazeni hodnot tlaku pro vSechny Ctyfi senzory. Zaroven se data
ukladaji jako textovy soubor, ktery je mozné dale zpracovat a prevést do grafické
podoby naptiklad v programu Microsoft Excel. V aplikaci je mozné zaznamenat

meéreni o libovoln€ dlouhé ¢asové sekvenci.

3.2.4 Prubéh vySetieni

Simultanni vySetfeni pomoci ultrasonografie, spirometrie a DNS brace probihalo ve
ttech pfedem stanovenych scénatich. Kazdy z téchto scénaiti byl tiikrat opakovan,
aby se snizila intraobservacni variabilita, a vysledné hodnoty byly vypocitany jako
pramér z jednotlivych méfeni. Za ticelem vylouceni interobservac¢ni variability byla
také veskerda méfeni provedena stejnymi vySetiujicimi, kterym zaroven nebyly
znamy vysledky ostatnich méteni. Jednotlivé scénate zahrnovaly rizné posturdlni
a respiracni ukony, které mély za cil aktivovat branici béhem samostatné funkce
posturéalni, respiraéni a kombinované (posturalné-respira¢ni). Uastnici vyzkumu
byli pfedem pozadani, aby 1,5 hodiny pted vySetfenim nejedli. Testované scénare
jim byli podrobné popsany a mohli si je pfedem vyzkouset. Pred zahdjenim vySetteni
probandi zaujali vzpfimenou pozici s nohama na Sitku ramen, lokty blizko u téla
a rukama poloZzenyma na madlu zavazi (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 pokréenim loktd, aby nedoslo

k nezddoucimu pohybu téla, a tim k moznému posunu ultrasonografické sondy.
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Nejprve byl na trup upevnén DNS brace se senzory nastavenymi tak, aby dva
predni byly nad tfiselnym kandlem a dva zadni v oblasti trigonum Ilumbale.
V mobilni aplikaci doslo k propojeni pies Bluetooth a byla zkontrolovana reakce
vSech senzori na expanzi bfiSni stény béhem nadechu. Kalibrace vSech senzorii
probéhla na konci klidového vydechu, kdy byly nastaveny na hodnotu 0 kPa. Poté
byl do st jedince vloZen naustek pfipojeny ke spirometru a nosni priduchy byly
uzavieny mékkym kolickem. Ultrasonograficka sonda byla umisténa do pravého
podzebii a nastavena tak, abychom co nejlépe zobrazili dorzalni Cast branice. Poté
bylo spusténo nahravani na vSech zafizenich a proband dostal pokyn k provedeni
daného scénafe. Kazdé mcfeni bylo zahdjeno jednim hlubokym nadechem
s naslednym prudkym vydechem, coZ na zdznamech vSech pfistrojii vytvofilo ostrou
kiivku, podle které byly ndsledn¢ zaznamy Casové synchronizovany.

Byly sestaveny tfi posturdlné-respiracni scénare, které¢ zahrnovaly jednotlivé
typy dychani: klidové dychani, zadrZz dechu v end-inspira¢ni a end-expiracni fazi,
zaddrz dechu se zvednutim zavazi, a zatéZové dychani (zvednuti zévazi za
soucasn¢ho dychani). Zatézové dychani pak bylo dale rozdéleno na zatézove
dychani se spontanni kontrakci svalil bfiSni stény (spontdnni zatéZové dychani)
a zaté¢zové dychani s volni kontrakci bfiSnich svall (zatézové dychani s VCAM). Pii
VCAM manévru byli G€astnici instruovani, aby védomeé zatnuli bfisni svaly a poté

nadzdvihli zavazi.

Popis tii po sob¢ jdoucich scénartil je nasledujici:

Scénar 1: jeden cyklus klidového dychani, poté zvednuti zavazi v nadechové

a vydechove fazi se zadrzi dechu;

Scénar 2: dva cykly klidového dychéani, nasledované zvednutim kettlebellu,

a dvéma cykly spontanniho zaté¢zového dychani;
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Scénar 3: dva cykly klidového dychani, 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 primér + smérodatna odchylka, pokud neni
uvedeno jinak. Spolehlivost ultrasonografického, spirometrického a DNS brace
méfeni byla spoftena z primérné hodnoty dvou klidovych nadechii/vydechii
zaznamenanych v riznych c¢asech u kazdého jedince. Mezitfidni korelacni
koeficienty (ICC2, k), 95% konfidencni intervaly a smérodatna chyba méteni (SEM)
byly spocteny z klidového nédechu a vydechu jednotlivych scénaii. Mezitiidni
korela¢ni koeficienty byly spocteny na zakladé 2-strann€¢ho random effects modelu
(k = 3, metoda absolutni shody). Spolehlivost byla hodnocena jako Spatna (< 0,5),
sttedni (0,5 — 0,75), dobra (0,75 — 0,9) a vyborna (> 0,9) (Koo & L1, 2016). Pouzitim
paroveho t-testu byly uréeny zmény pozice branice, dechovych objemii a AWT pro
kazdy scénar, s velikosti efektu interpretovanou jako malou (< 0,5), stfedni (0,5),
nebo velkou (> 0.8), jak navrhuje Cohen (1988). Analyza senzitivity testu (pomoci
softwaru G*Power 3.1) vyhodnotila 80% Sanci detekce sttedné 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 nasobnému 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).
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4 VYSLEDKY

4.1 Uvodni analyza

Odlehl¢ hodnoty pro jednotlivé proménné byly posouzeny pomoci vypoctu z-skore
pro kazdou zavislou proménou na kompletnich datech pro vSechny scénate (n=31).
Zjisténé odlehlé hodnoty byly vytfeSeny pomoci tzv. winsorizace: odlehla hodnota si
ponechala svoje potadi/rank ale hodnota byla nahrazena nasledujici nejvyssi
hodnotou (Field, 2017), coz zlepSilo normalnost rozd€leni pro vSechny proménné

(Kim, 2013).

4.2 Vyhodnoceni hypotéz

V tabulce 1 jsou uvedeny primérné hodnoty (+ smérodatna odchylka)
z ultrasonografického, spirometrického a DNS brace méfeni pro jednotlivé scénare,
které se vazou k hypotézam H1-H8. Tato data jsou graficky znazornéna na obrazcich
1-3. Ve Sceénati 3 byly pro ultrasonografii a DNS brace porovnavany hodnoty
spontanniho zaté¢zového dychani a zatézového dychani s VCAM, zatimco u
spirometrického vySetfeni jsme zaté¢Zové dychani s VCAM porovnavali s klidovym

dychéanim (viz hypotéza HS).

Tab 1. Hodnoty ultrasonografie (mm), DNS brace (kPa) a spirometrie (1) béhem tii posturalné-

respiracnich scéndill (primérna hodnota + smérodatna odchylka).

Klidové pozice ZatéZova

Stredni Velikost
Scénar 1? Méreni béhem zadrze pozice béhem 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) 4,45 (2,96; 5,93) 1,1 <0,001*
DNS brace Inspirium 3,69 (2,27) 12,32 (5,99) -8,63 (-10,65; -6,61) -1,57 <0,001%*
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Exspirium 2,43 (1,46) 7,38 (3,54) -4,95 (-6,17;-3,73)  -1,49 <0,001*
Spontanni
Klidové Stiedni Velikost
Scénai 2P Méieni 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**
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¢ Méfeni 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 Stiedni 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

aSubjekt zadrzel dech v end-inspira¢ni a end-exspiracni pozici

bSubjekt zvedl zavazi se spontanni aktivitou bfi$nich svalfi, zatimco dychal

°Subjekt védomé zpevnil biisni svaly predtim nez zvedl zavazi, zatimco dychal
Velikost u¢inku = 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)

e R T
* ] I 1 I 1

80
E 60
114,67 110,23 116,18 115,42 112,05
93,54 93,22 96,94 93,35 90,74
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Zadrz dechu Zadrz dechu Klidoveé dychani Spontanni Zatézové dychani
se zvednutym zatézové dychani s VCAM

zavazim

Nadech Vydech Exkurze

Obr. 1 Pozice branice a jeji exkurze (v . mm) béhem zadrze dechu, klidového

dychani, spontanniho zatéZového dychani a zatézového dychani s VCAM.
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Napéti svalu 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. 2 Napéti svala bfisni stény (v kPa) béhem zadrze dechu, klidového dychani,

spontanniho zatézoveého dychani a zat¢Zového dychani s VCAM.
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Objem plic (spirometrie)
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Obr. 3 Objem plic v nadechu, vydechu a celkovy dechovy objem (rozdil mezi
inspiraénim a exspiranim objemem plic) béhem klidového dychani, spontdnniho

zatézoveého dychani a zatézového dychani s VCAM.
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4.2.1 Hypotéza H1

Ve Scénati 1 se béhem zadrze dechu v end-inspiracni fazi dechového cyklu poloha
branice pii ultrasonografickém vySetieni statisticky neliSila od end-inspiracni
polohy béhem zvednuti zavazi (#(30) = 0,327; p = 0,37). Nicméné, DNS brace
vykazoval statisticky vyznamné vyS$$i hodnoty AWT (kPa) v end-inspiraéni fazi
dechového cyklu se zvednutym zévazim oproti zadrzi dechu s polozenym zavazim
(#(30) = -8,27; p < 0,001). Hypotéza H1 se tedy na zaklad¢ naméienych dat

nepotvrdila.

4.2.2 Hypotéza H2

Ve Scénati 1 se béhem zadrZe dechu v end-exspiracni fazi dechového cyklu poloha
branice pifi ultrasonografickém vySetfeni statisticky vyznamné zmeénila béhem
zvednuti zavazi (¢30) = 6,13; p <0,001), rovn€z i DNS brace vykazoval vyznamné
vy$§i hodnoty AWT (kPa) pti zvednuti zdvazi béhem zadrze dechu v end-exspiracni
fazi dechového cyklu (#30) = -8,27; p < 0,001). Hypotéza H2 se tedy na zéklad¢

naméfenych dat potvrdila.

4.2.3 Hypotéza H3

Ve Scénaifi 2 se end-inspiraéni poloha branice na ultrasonografii statisticky
vyznamné posunula kaudalnim smérem béhem spontanniho zatézového dychani ve
srovnani s klidovym dychanim (#(30) = 4,84; p < 0,001). End-expiracni poloha
branice se béhem spontanniho zatéZoveého dychani od klidového dychani statisticky
vyznamné neliSila (#30) = 1,31; p = 0,10). DNS brace vykazoval vyznamné¢ vyssi
hodnoty AWT (kPa) béhem spontanniho zatéZzového dychani jak pii nadechu (#(30)
=-7,0; p<0,001), tak 1 pti vydechu (2(30) =-7,10; p <0,001) ve srovnani s klidovym
dychanim. Hypotéza H3 se tak ¢aste¢né potvrdila pouze pro end-inspiracni fazi

dechoveého cyklu.
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4.2.4 Hypotéza H4

Pti ultrasonografickém vySetifeni se poloha branice béhem zatézového dychani s
VCAM po Bonferonniho korekei statisticky vyznamné neliSila v nddechu (#30) =
1,86; p = 0,037) ani ve vydechu (#30) = 2,07; p = 0,023) od polohy branice béhem
spontanniho zatéZzového dychani. Hypotéza H4 se tak na zakladé naméienych dat

nepotvrdila.

4.2.5 Hypotéza HS

Ve Scénaii 2 byly celkové dechove exkurze branice (rozdil mezi hodnotami v end-
inspiracni a end-exspiracni fazi dechového cyklu) byla pfi spontdnnim zatézovém
dychani vyznamné vétsi nez behem klidového dychani (#30) = 3,48; p = 0,002).
Hypotéza HS se tedy na zaklad€ namétenych dat potvrdila.

4.2.6 Hypotéza H6

Exkurze brénice béhem zatéZového dychani s VCAM se vyznamné neliSila od
exkurzi branice béhem spontanniho zatéZového dychani (#(29) = 1,29; p = 0,104).
DNS brace vykazoval vyznamné vyS§i hodnoty AWT (kPa) jak pfi zatéZovem
nadechu s VCAM (#(30) = -8,62; p < 0,001), tak 1 zat€¢zovém vydechu s VCAM
(#(30) = -6,19; p < 0,001) v porovnani se spontdnnim zatéZovym dychanim.

Hypotéza H6 se tak na zdklad¢ naméfenych dat nepotvrdila.

4.2.7 Hypotéza H7

Velikost celkového dechového objemu, vypocteny jako rozdil mezi primérnymi
hodnotami inspiraniho a exspiracniho objemu, byl pii spontiannim zatéZovym
dychani niZ8i oproti klidovému dychéni, ale ne natolik, aby byl statisticky vyznamny
(#(30) = 1,65, p = 0,06). Hypotéza H7 se tedy na zakladé naméfenych dat

nepotvrdila.
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4.2.8 Hypotéza HS

Velikost celkového dechového objemu, vypocteny jako rozdil mezi primérnymi
hodnotami inspiraniho a exspiracniho objemu, byl pti zat€zovym dychani s VCAM
niz$i oproti klidovému dychani (#(30) = 2,18, p = 0,019). Hypotéza H8 se tedy na

zéklad¢ namétfenych dat potvrdila.

4.2.9 Hypotéza H9

Na zéklad¢ Pearsonova korela¢niho koeficientu byla prokdzana silnd statisticky
vyznamna pozitivni korelace mezi pohybem branice (ultrasonografii) a dechovymi
objemy (spirometrii) pro klidové dychani: »(29) = 0,709, p < 0,001; spontanni
zatézové dychani: »(29) = 0,731, p < 0,001; a zatéZzové dychani s VCAM: r(29) =
0,795, p <0,001. Tato data jsou uvedena v tabulce 2. Hypotéza H9 se tedy na zékladé

namétenych dat potvrdila.

Tab 2. Korelace mezi exkurzemi branice méfenymi ultrasonografii a objemy plic
méfenymi pomoci spirometrie pi1 riznych typech dychani (primérna hodnota =+

smerodatna odchylka).

Typ dychani Ultrasonografie (mm) Spirometrie ()  Pearsonovor  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*

zatézove dychani

Zatézového 20,41 (9,52) 1,55 (0,68) 0,795 0,632 <0,001*
dychani s VCAM

Poznamky: VCAM = volni kontrakce bti$nich svali

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

Tato prace prokazala, Ze se branice pii posturalni zatézi spontanné kontrahuje, ¢imz
se jeji centralni Cast posouva kaudalné€, a tento proces je zcela nezavisly na jeji
dechové funkci. Samostatnou posturalni funkci branice jsme zkoumali v Scénafi 1
pfi zadrzi dechu na konci klidového nadechu a vydechu. Primérnd hodnota
kaudalniho pohybu branice pfi zadrzi dechu a zvednuti zavazi byla asi 4,5 mm. Zda
se tedy, ze piestoze je branice pevné piipojena k plicim skrze parietalni pleuru, je
mozné — diky urcité elasticité plicni tkan€ — dosdhnout kontrakci branice jejiho
posunu o n€kolik milimetrli, aniZ by se zménil objem plic. K tomuto posunu vSak
doslo vyluéné pti zadrzi dechu ve vydechové pozici, kdy je branice relaxovana. To
si autor vysvétluje tim, ze pfi zadrzi dechu v nadechu byla branice jiz dostatec¢né
kontrahovana k tomu, aby spolu s bfiSnimi svaly zajistila adekvatni IAP pro
stabilizaci patefe vzhledem dané zatézi. Proto pii zvednuti kettlebellu béhem end-
inspiracni faze klidového dychani nedoslo na ultrasonografickém zdznamu k jejimu
dalS$imu posunu. Zd4 se tedy, Ze nadechem Ize do urcité miry substituovat posturalni
kontrakci branice. To naznacuji 1 studie Haginse a Lamberga (2006; 2010), kde byl
jako pfirozeny vzorec dychéni pfed zvednutim zdvazi nejCastéji identifikovan
nadech nasledovany zadrzi dechu. Vzhledem k tomu, zZe v naSem experimentu bylo
nutné zpevnit patet vici pisobeni externi zatéze, doslo také k vyznamnému zapojeni
svalll bfisni stény, coz se pii zvednuti zdvazi se zadrzi dechu projevilo zvySenim
AWT asi na trojnasobek.

Autorovi se podafilo dohledat pouze jednu publikovanou studii (Hodges &
Gandevia, 2000a), kterd popsala samostatnou posturalni funkci branice. Hodges &
Gandevia (2000a) méfili aktivitu branice pomoci EMG pfii opakovaném rychlém
pohybu horni koncetinou. Tito autofi dosli k zavérlim, jeZ jsou v souladu s nasimi
vysledky a ukazuji, ze se aktivita branice pii zadrzi dechu na konci vydechu béhem
pohybu paze zvySila. PfestoZze ndrGst této posturdlni aktivity branice byl
u jednotlivych probandi znacné wvariabilni, v nékterych ptipadech dokonce
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pfevySoval hodnoty zaznamenané pii klidovém nadechu. Zménu postaveni branice
se zadrzi dechu na konci vydechu zkoumal ve své disertacni praci Kolat (2009b),
kde byl pii izometrickém tlaku hornich a dolnich koncetin také zaznamenan
kaudalni posun branice. Je tfeba dodat, Ze ob¢ tyto prace (Hodges & Gandevia,
2000a; Kolar, 2009b) zkoumaly samostatnou posturalni funkci branice pouze na
konci klidového vydechu, nikoliv v nddechu.

V prvotni studii Kolafe et al. (2009¢) byl pohyb branice v MRI také zkouman
pii specifickém manévru, ktery zahrnoval zadrz dechu, natlakovani biisni dutiny
s expanzi bfisSni stény, a poté vtaZeni bifiSni stény dovnitf. Autoii naméfili rozdil
v postaveni branice béhem uvedeného manévru asi o 32 mm. JelikoZ objem bfi$ni
dutiny je neménny a béhem zadrze dechu se nemohl zménit ani objem dutiny hrudni,
lze tento posun branice pficitat piedev§im zméné konfigurace hrudniku a biisni
dutiny. Pti kontrakci bfiSnich svalll a jejich vtazeni dovnitf je branice tlatena
obsahem bfisni dutiny kranialné, ¢imz se zveda hrudni koS, zatimco pii vyklenuti
btiSni stény je branice tazena kaudalné a hrudni kos klesa. Zajimavé je, Zze Kolar et
al. (2009¢) pfi tomto manévru naméfili podobnou EMG aktivitu branice jako pii
klidovem nadechu. Vysledky této studie jeji autofi interpretujyi jako volni
nonrespiracni kontrolu branice.

Ve Scénafi 2 bylo potvrzeno, Ze branice dosahuje vétSich exkurzi béhem
spontanniho zatéZového dychani oproti dychani klidovému diky tomu, Ze se
v nadechu dostava do kaudalnéjsi pozice (primérné asi o 3,5 mm). Naopak ve
vydechové pozici mezi spontannim zatéZzovym dychanim a klidovym nadechovym
dychanim nebyl zaznamenén statisticky vyznamny rozdil. Vzhledem k tomu, ze
hodnota AWT byla vyssi pii spontannim zatéZovém vydechu nez pii nadechu, 1ze
usuzovat, Ze se branice podili na nartistu [AP zejména béhem inspiria, zatimco bii$ni
svaly béhem exspiria. To naznacuje, ze posturdlni funkce téchto svala je do urcité
miry provazana s jejich funkci dechovou. Tato zjiSténi jsou v souladu s vysledky
druh¢ studie Kolare et al. (2010), kde byl posturalné-respiracni pohyb brénice

zkouman v MRI pii izometrickém tlaku hornimi a dolnimi koncetinami proti
31



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
zatézového dychani nizsi nez u klidového, nicméné tento rozdil nebyl statisticky
vyznamny. Je zde vSak vidét urcity trend, ktery dosahl statistické vyznamnosti az pti
zatézovém dychani s VCAM.

Sila kontrakce bfiSnich svalli a branice musi byt neustdle vyvazovana, aby
byly tyto svaly schopné zajistit a udrzet pozadované funkce. Pokud by pfii
posturalnim zatiZeni bylo napéti biiSnich svala vétsi nez bréanice, byl by jeji pohyb
do nadechu zna¢né¢ omezen. Pokud by bylo naopak pftilis nizké, nedosSlo by ke
stabilizaci patete s rizikem jejiho poSkozeni. Kontrolovanou interakci biisnich svali
a branice jsme zkoumali ve Scénafi 3. Volni kontrakce bfi§nich svali (VCAM)! byla
nékterymi studiemi (Vera-Garcia et al., 2006; Stanton & Kawchuk, 2008; Ishida et
al., 2016) oznacena za efektivni manévr ke zpevnéni patete, ktery 1ze uplatnit pfi
zvedani zavaZzi (Coenen et al., 2017). Pfidani VCAM do posturalniho cvi¢eni miize
nejen vice aktivovat bfiSni svaly, ale narGstem IAP zvySit irezistenci proti
posturalné-respiracnimu pohybu branice, coz by mohlo vytstit v posileni branice.
Tento efekt vSak zatim nebyl zkoumén 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 pacientli s chronickou
LBP, byl sledovan efekt pouziti VCAM manévru (bez zadrze dechu) do cviceni
pfinos pfidani VCAM na sniZeni intenzity bolesti a prevenci jejiho zhorSeni

z dlouhodobého hlediska.

L'V literatute n¢kdy oznacovéna také pojmem ,,abdominal bracing®.
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Vzhledem k tomu, Ze bfi$ni svaly maji vydechovou funkci, nebylo jasné, jaky
bude mit VCAM vliv na pohyb bréanice a ventilaci plic. Touto otazkou jsme se
zabyvali ve Scénaii 3. Pfi zatézovém dychani s VCAM vsak doslo k paradoxni
situaci, kdy branice dosahovala vétSich exkurzi, pfestoze byl dechovy objem oproti
klidovému dychani sniZzen. V hypotéze H6 jsme ptedpokladali, Ze nartist AWT
(atedy 1IAP) zvysi rezistenci proti pohybu brénice kauddlnim smérem, a tudiz
dojde ke snizeni posturdlné-respira¢nich exkurzi. Prestoze k jisté redukci pohybu
branice pii zatézovém dychani s VCAM oproti spontdnnimu zatézovému dychani
doslo, nebyl tento rozdil statisticky vyznamny. Z toho lze vyvodit, Ze CNS pii
narastu [AP zvySuje kontraktilitu branice, aby se zachoval co nejvyssi dechovy
objem. Pokles dechového objemu nelze vysvétlit antagonistickym pisobenim
btiSnich svall proti brénici, jelikoz pohyb branice omezen nebyl, naopak se zvysil.
Proto se zda, Ze bfisni svaly omezily pohyb hrudniho koSe — a tim 1 expanzi plic —
pies své uponové pisobeni na dolni zebra (D'Angelo et al., 1996). Toto zjisténi je
dilezit¢ zejména pro pacienty s respiratnimi nemocemi, kterym je v rdmci
pulmonalni rehabilitace mimo jiné doporuCovan progresivni odporovy trénink
(Bolton et al., 2013). Vzhledem ktomu, Ze¢ jednim zhlavnich symptomi
respira¢nich onemocnéni je dusnost (Cropp et al., 1982; Laveneziana et al., 2007,
Vainshelboim et al., 2015; Pierce et al., 2022), kterd je spojovana se zvySenym
dechovym usilim a/nebo poklesem ventilace (Gilman & Banzett, 2009), je tieba
pocitat s tim, Ze odporovy trénink miiZze pifimo ovliviiovat pocity dusnosti. V nasi
praci byla zaroven prokazana silnd pozitivni korelace mezi pohybem branice
a dechovym objemem u vSech typl dychani (klidové dychani, spontanni zatézové
dychani, zatézove dychani s VCAM). Tyto vysledky naznacuji, Ze ani pii posturalni
zatézi neztraci branice svou dominantni Ulohu v respiraci a EIMs maji spiSe jen
funkci podptirnou.

U pacientii s LBP byl popsan mensi posturalné-respiracni pohyb brénice
oproti zdravym jedincim (Kolafr et al., 2012; Vostatek et al., 2013). Dale bylo
prokdzano, Ze tito pacienti vykazovali pomalejSi zapojeni TrA v ramci APA
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(Hodges & Richardson, 1998; 1999) spolu s menSim naristem jeho tlouStky
(Critchley & Coutts, 2002; Kiesel et al., 2007) aniz§i EMG aktivitou béhem
kontrakce (Ferreira et al., 2004). Rlizné rehabilita¢ni metody se snazi tyto parametry
ovlivnit posilovanim svala ,stfedu téla®, které jsou vétSinou oznacovany jako
,stabilizani cviceni“ nebo ,.core cviCeni®. Tento typ posilovani patii mezi
nejcastéjsi formy cviceni doporuované fyzioterapeuty u pacientii s LBP (Byrne et
al., 2006; Liddle et al., 2009). Otazkou vSak zlstava, do jaké miry je mozné ovlivnit
timing svalll v rdmci posturalni svalové synergie, a jaky to ma ptipadny efekt na
bolest a disabilitu u pacienti s LBP.

Vysledky nékolika malo studii, které se zabyvaly zménou timingu
posturalnich svalll trupu, nejsou nikterak jednoznacné. Tsao & Hodges (2007)
u pacienti s chronickou LBP zjistili, Ze bezprostfedné¢ po opakované kontrakci
bfiSnich svalii dochazi ke zméné jejich timingu piti pohybu paze. Po izolované volni
aktivaci TrA (angl. abdominal drawing-in maneuver, ADIM), ve tfech sériich po
deseti opakovanich, se TrA zapojil o n¢kolik milisekund dfive, nicméné jeho EMG
aktivita nepfedchézela aktivité deltového svalu pohybujici se paze. Pokud probandi
provedli ti1 série sed-lehti po deseti opakovanich, zménil se vyraznéji timing vSech
méfenych svalll (TrA, OI, OE, RA a extenzora patete). TrA, Ol a extenzory patete
se navic aktivovaly dfive nez m. deltoideus. Tsao s Hodgesem tak dosli k zavéru, ze
APA je mozné u pacientil s naruSenou feedforward strategii trénovat. Okamzita
zména koordinace TrA, OI a m. multifidus po cviceni ADIM byla také zjisténa pii
zvednuti zavazi v pozd¢jsi studii Suehira et al. (2021). Pfi dlouhodobém tréninku
vSak tato zména koordinace prokazana nebyla. V randomizované kontrolované
studii Vasseljena et al. (2012), provedené na 109 pacientech s LBP, byla zkouména
zmeéna timingu zapojeni biisnich svali pomoci stejného manévru volni aktivace TrA
(abdominal drawing-in maneuver) a stabiliza¢nich cviceni v porovnani s obecnym
cvicenim. Po osmi tydnech tréninku vSak pti rychlém pohybu pazi nebylo ani

u jedné skupiny pacientll dosazeno zmény v koordinaci svali bfisni stény.
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Faktorem, ktery mtize ovlivnit timing svali v ramci feedforward posturalni
strategie, mlize byt u pacientll s LBP samotnd 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 patete u pacientli s chronickou LBP
(podminénou vyhiezem meziobratlové ploténky) pied apo operaci. To vSe
porovnavali se zdravymi kontrolnimi skupinami. U pacientdl sLBP byla
zaznamenana zhorSend propriocepce v bederni oblast 1 zhorSena posturalni kontrola
trupu. Poté, co se po mikrodiskektomii snizila bolest pacientti asi o 70 % a disabilita
0 60 %, doslo také k Gpravé propriocepce. Posturdlni kontrola nicméné zistavala
1 po operaci v kratkodobém horizontu stale narusena.

Systematicke prehledové 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 pacientli s nespecifickou LBP, v§ak nezjistily vyznamné;si
efekt na intenzitu bolesti €1 disabilitu oproti jinym formam cviceni. Urcity efekt byl
u tohoto cvifeni zaznamendn pouze v kratkodobém horizontu, po skonceni
rehabilitacniho planu (do 3 mésicli), ale z dlouhodobého hlediska (po 6 a 12
mésicich) Zadny rozdil nalezen nebyl (Wang et al., 2012; Coulombe et al., 2017;
Luomajoki et al., 2018). Stabiliza¢ni cviceni by méla byt u chronické LBP efektivni,
pokud jsou provadéna 3 az Skrat tydné po 20-30 minutich (Mueller & Niederer,
2020). Recentni systematicky piehled systematickych ptehledovych studii (Grooten
et al., 2022) vsak shrnuje, Ze cvieni je sice obecné uéinngjsi pro sniZeni bolesti
a disability u pacientt s chronickou LBP ve srovnani s Zadnou nebo minimalni
intervenci, nicméné zadny typ cviceni se nezda byt vyrazné G¢innéjsi nez jiny.

Otazkou zlstava, zda a jakym zplsobem je mozné dosahnout dlouhodobé
zmény koordinace posturdlnich svalii, a zda to miize mit pfinos pro pacienty s LBP.
Zda se, ze béhem zvedani zavazi je vhodné vyuzit VCAM manévru v ramci prevence
LBP, nicméng¢ je tieba vzit v tivahu jeho vliv na sniZzeni dechového objemu. Pokud
maji pacienti s LBP hor$i koordinaci posturdlnich svali trupu, je mozné tuto

koordinaci kompenzovat piiddnim VCAM manévru pied provedenim dané¢ho cviku.
35



Z této prace a uvedenych poznatkii vyplyva, ze by VCAM manévr m¢l nejen zvysit
stabilitu patefe béhem cviceni, ale mohl by byt — diky vétsi kontrakei svala btisni
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
posturdlné-respiracnich svali s vyuzitim VCAM.

Mezi hlavni limity této prace patii, ze jsme zkoumali pouze mlad¢ zdravé
dobrovolniky. Dalsi studie by se proto mély zaméfit také na star§i populaci nebo
pacienty s LBP ¢i respira¢nimi nemocemi. Dale jsme také pouZzili pouze omezenou
zatéz kolem 20 % tcélesné hmotnosti daného probanda. Pii ultrasonografickém
vySetieni vSak nebylo mozné zatéz pftiliS zvySovat, jelikoz by dochdzelo
k nechttnému pohybu trupu pfi zvednuti =zavazi, atim 1k vychyleni
ultrasonografické sondy. Dal§im faktorem, ktery mohl ovlivnit vzdalenost branice
od ultrasonografické sondy pii zatézovém dychani, je kontrakce bfiSnich svalt, ktera
by oddalila sondu od branice. V nasi praci vSak byla vzdalenost branice od sondy
béhem zvednuti zdvazi vzdy menSi, proto véfime, Ze tento faktor nemél na

interpretaci vysledkll vyznamnéjsi vliv.
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6 ZAVER

Tato disertaCni prace byla zaméfena na analyzu posturalniho a posturalné-
respiraéniho pohybu branice béhem zvednuti zévazi. Vyplyva zni, ze branice
disponuje dvoji — posturalni a respira¢ni — funkei, které mohou byt uplatiiovany jak
soucasn¢, tak inezéavisle na sobé, ato na zdklad¢ aktudlni potieby. Zda se, Ze
respiracni funkce mize do ur¢ité miry kompenzovat funkci posturélni, jelikoz
nadechem miize zajistit dostate¢nou kontrakci branice pro zpevnéni patetfe. Zaroven
bylo potvrzeno, Ze se branice béhem posturalni zatéze kontrahuje vice, coz se projevi
jejim kaudaln€jSim postavenim a vétSimi posturdlné-respiraénimi exkurzemi.
PtestoZe ve vSech typech dychani (klidovém, spontannim zatéZovém dychani,
zatézovém dychani s VCAM) pohyb branice koreloval se zménou celkového
dechového objemu, doslo pii zat€zovém dychani s VCAM ke snizeni celkového
dechového objemu navzdory vétSimu pohybu branice nez u klidového dychani.
Béhem zvednuti zadvazi doslo k nartistu AWT ve vSech ptipadech, coz znaci vétsi
zapojeni svali bfiSni stény pii stabilizaci patefe spolu s narastem I[AP. Pii
spontannim zatézoveém dychani byla hodnota AWT asi dvakrat vyS$i nez pfi
klidovém dychéni, a pti zatézovém dychani s VCAM pak hodnota AWT dosahovala
asi Ctyfnasobku hodnoty neméfené béhem klidového dychani. Navzdory takto
vyznamnému naristu AWT pii VCAM manévru prekvapivé nebyl omezen pohyb
branice, coz znamen4, ze se branice musela kontrahovat silnéji nez pti spontannim
zatézovém dychani. Presto v§ak béhem VCAM doslo k redukci dechového objemu,
proto lze konstatovat, ze pti tomto manévru doslo ke konfliktu posturdlni a dechové

funkce ostatnich svali trupu.

37



7 SOUHRN

Béhem evolu¢niho vyvoje postupné ziskavaly posturalni svaly trupu také dechovou
funkci. U tfidy savcti dosSlo k vyznamné zméné dechové mechaniky, kterd (diky
branici) umoznila efektivnéj$i respiraci ajeji vétSi nezavislost na posturalné-
lokomoc¢ni funkci. Evolu¢né i prenatdlné branice vznika inkorporaci svalovych
vldken do septa transversa, prepazky, jez oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfisni.
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 narlista intraabdomindlni tlak (IAP). Branice byla po dlouhou
dobu povaZovana pouze za hlavni dechovy sval, avSak v druhé poloviné 20. stoleti
se zaCina zkoumat 1 jeji mozna ucast na posturdlnim zpevnéni patete. Bylo zjisténo,
ze narastem [AP, ktery vytvari zejména branice a m. transversus abdominis (TrA),
dochazi — spolu s kontrakei dalSich hlubokych svall trupu — ke stabilizaci bederni
patete. Porucha této koordinace, jez se projevuje opozdénym nebo nedostateCnym
zapojenim téchto svald, je povazovana nékterymi autory za etiopatogeneticky faktor
vzniku bolesti v dolni ¢asti zad (LBP). Na zaklad¢ této teorie vzniklo mnoho
odliSnych pfistupi k tréninku posturalnich svalti v ramci prevence a 1éCby bolesti
v zadech. Navzdory celosvétovému trendu vyuZivat stabiliza¢ni cviceni u pacientii
s LBP nebyla zjisténa vétsi efektivita tohoto cvi€eni oproti jinym formam cviceni.
V této disertacni praci bylo zjisténo, ze se branice posturalné kontrahuje pii
zvednuti zavaZzi za soucasného dychani i se zadrzi dechu. Zaroven byl potvrzen efekt
volni kontrakce bfisSnich svalii (VCAM) na zvySeni napéti biiSni stény, které
neomezovalo posturalné-respirani pohyb branice, ale snizovalo celkovy dechovy
objem oproti klidovému a spontannimu zatézovému dychani. Autor této prace se
domniva, ze k tomuto efektu doslo diky vétSimu uponovému plisobeni biisnich svalli
na dolni ¢ast hrudniho koSe. Vyuziti VCAM pii zvedani zavazi se zda byt efektivni

pro zvySeni stability patefe a prevenci bolesti v zddech. Nicméné je tieba brat
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v tvahu jeho negativni vliv na ventilaci plic, zejména pak b&hem del§iho drzeni

zéavazi a pii odporovém tréninku u pacientl s respiratnimi 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.
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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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