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Abstrakt

Pozadi: Dychani je jednou z vitalnich funkci organismu. Dychaci svaly zajistuji
zvétSovani a zmenSovani objemu hrudniku, ¢imz dochazi k vyméné dychacich plyni.
Jakym zplsobem se svaly zapojuji lze oznacit jako dechovy stereotyp. Ten je dan
dispozicemi konkrétniho jedince a ma na n¢j vliv vice faktor. Cilem této prace je
zjistit, zda zptsob dychéani (nosem/usty) ma vliv na aktivitu dychacich svalt.

Metody: Studie se zucastnilo 10 zdravych probanda. Byl zméfen pohyb branice
na M-mode ultrasonografii (UZ) a aktivita pomocnych nadechovych svali pomoci
EMG. Probandi dychali nosem a usty pii klidovém dychéani, nasledné pii dychani
hlubokém.

Vysledky: Pohyb branice byl pii klidovém dychani odlisny pti dychéni nosem
a usty (P<0.0001). U 8 probandii byl zaznamenan vétsi pohyb pii dychani usty, u 1 pii
dychani nosem. Priimérné byl pohyb vétsi o 20% pti dychani usty. Pfi hlubokém
dychani byl pohyb branice také odlisSny pii dychani nosem a usty (P<0.02). EMG
aktivita svalil byla odliSna jen u nékolika svalll a probandi, statisticky vyznamny rozdil
v jejich aktivité prokazan nebyl.

Shrnuti: Zplsob dychani vyznamné ovlivnil praci branice, pii klidovém dychani
byl zaznamenan jeji vétsi pohyb pii dychani Gsty. Aktivita pomocnych nddechovych
svalli pfimo ovlivnéna zpuisobem dychani nebyla. Problematika vlivu dychani nosem
nebo usty na dechovy stereotyp potiebuje dal§i zkoumani, zejména EMG vySetteni

branice.
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Abstract

Background: Breathing is one of the vital functions of an organism. Respiratory
muscles ensure the enlargement and reduction of the volume of the thoracic cavity,
thereby facilitating the exchange of respiratory gases. The way muscles engage can be
termed as a breathing pattern. This pattern is determined by the specific characteristics
of an individual and is influenced by multiple factors. The aim of this study is to
determine whether the breathing route (through the nose/mouth) affects the activity of
respiratory muscles.

Methods: The study involved 10 healthy subjects. The movement of
the diaphragm was measured using M-mode ultrasonography (UZ), and the activity of
accessory respiratory muscles was assessed using EMG. Subjects breathed through their
nose and mouth during resting breathing, and subsequently during deep breathing.

Results: The movement of the diaphragm during resting breathing was different
between breathing through the nose and mouth (P < 0.0001). Greater movement was
observed in 8 subjects while breathing through the mouth, and in 1 subject while
breathing through the nose. On average, the movement was 20% greater during mouth
breathing. During deep breathing, the movement of the diaphragm was also different
between breathing through the nose and mouth (P < 0.02). EMG activity of the muscles
showed differences only in a few muscles and subjects, with no statistically significant
difference observed in their activity.

Conclusion: The breathing route significantly influenced the work of
the diaphragm, with greater movement observed during mouth breathing during calm
breathing. The activity of accessory respiratory muscles directly influenced by
the breathing method was not observed. The issue of the influence of breathing through
the nose or mouth on the breathing pattern requires further investigation, especially

through EMG examination of the diaphragm activity.

Keywords

Breathing, nose, mouth, diaphragm, inspiratory muscles, ultrasonography (UZ),

electromyography (EMG)
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SEZNAM ZKRATEK

AN —m. alae nasi

BMI — body mass index

CNS - centralni nervova soustava

EKG — elektrokardiografie

EMG - elektromyografie

GG — m. genioglossus

GH — m. geniohyoideus

MR — magnetické rezonance

N hluboce — kiivka na grafu odpovidajici hlubokému dychani nosem
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UVOD

Dychani je jedna z vitalnich funkci organismu, nezbytna pro zajisténi jeho
zivotnich funkci. To stoji energii spotfebovanou dychacimi svaly, které se svoji
aktivitou podili na zvétSovani a zmenSovani objemu hrudniku. Aktivita rtznych
dychacich svall ovlivni zpisob, jakym k této zméné objemu dochazi. Ve fyzioterapii se
Casto setkavame s pojmem dechovy stereotyp. Jeho prubéh je dan individudlnimi
dispozicemi konkrétniho jedince, zalezi 1 na aktualnim stavu organismu. Hlavni
nadechové svaly zodpovidaji za vétSinu dechové prace v klidovém stavu, ve stavu
zvySenych néarokli na ventilaci si télo umi pomahat pomocnymi nadechovymi svaly.
V klidu muze pfiliSnd aktivita pomocnych dychacich svalli zplisobit méné efektivni
dechovy stereotyp. VEtSi rozvijeni kranidlni oblasti hrudniku zptsobi ve vzpiimené
poloze vétsi ventilaci kranidlnich casti plic. Jejich nejvétsi prokrveni je z davodu
gravitace ale v kaudalni casti, dechovy stereotyp tak neni zcela idedlni. Tato prace se
zabyva vlivem dychdni nosem nebo usty na aktivitu dychacich svali a dechovy
stereotyp. V teoretické Casti jsou zpracovany soucasné poznatky o tématu a je
rozebréano, jak dychani funguje. Cilem praktické ¢asti je zjistit, zda se dechovy stereotyp
pti dychéni nosem nebo usty néjak méni. Pohyb branice budeme méfit pomoci M-mode
ultrasonografie (UZ), aktivitu pomocnych nadechovych svali pomoci elektromyografie
(EMG). Budeme porovnavat, jak se lis§i dychani nosem a usty pii klidovém dychani
a béhem hlubokého dychani. Nasim cilem je pfinést nové poznatky k dané problematice

a ptispéet k celkovému pochopeni rozdila pti dychani nosem nebo Usty.
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1 PREHLED POZNATKU

Dychani je cyklicky déj opakujici se vice nez 20 000 krat za den. Je to sice za
klidovych podminek velmi jemny pohyb, jeho cykli¢nost a kontinuita v§ak ptiddvaji na
jeho vyznamu. K pochopeni rozdili v mechanice dychani nosem nebo usty je tfeba
nejdiive dobie porozumét, jak dychani funguje a ¢im je regulovano. Definice dychani
z fyziologického pohledu by mohla znit ,,vyména dychacich plynli mezi organismem

a zevnim prostfedim za Gcasti dychacich svall.*

1.1 Nervova regulace dychani

Regulace dychani je slozity proces, na kterém se podili vice mechanismii. Hlavni
ukol celého systému je vyména dychacich plynd, tedy zajistit dostatek O, a eliminovat
CO,. Volni kontrolu zajistuje mozkova kura, diky které jsme schopni ménit hloubku,
rytmus nebo frekvenci, dle nasi viile. Takto 1ze dychani ovlivnit jen do urcité miry, vetsi
vyznam ma regulace dychani na podvédomé urovni. Tu zajiStuji 3 hlavni skupiny
neurontl; v prodlouZzené miSe ventralni a dorsalni respiracni skupina, ve Varolové mosté
pontinni respiracni skupina. V dorsélni respira¢ni skupin€ neurony inervuji pfedevsim
nadechové svaly, ve ventralni respiracni skupin€ svaly vydechové. Pti klidovém dychani
je vydech pasivni d¢j, ktery zajistuji elastické vlastnosti struktur hrudniku, excitace
neuront inervujicich vydechové svaly tak neni nutna. Teprve pii usilovném aktivnim
vydechu dojde k jejich excitaci a kontrakci vydechovych svalii. Pontinni respiracni
skupina se déli na 2 centra; apneustické a pneumotaktické. Apneustické centrum
oddaluje limita¢ni bod nadechu, trva tedy déle, nez se naddech zastavi. Pneumotaktické
centrum ma inhibi¢ni efekt, limitaéni bod pfiblizuje, nddech zastavi diive a tim se
frekvence dychani zvétsi. Tyto 3 centra jsou spolu propojena a vzajemné se ovliviiuji.
Cinnost t&chto center a neuronil je ovliviiovana perifernimi a centrilnimi receptory.

[1,2]

1.1.1 Receptory plic a hornich cest dychacich

Tyto receptory nereaguji na koncentrace dychacich plynt, ale spiSe na
mechanické podnéty, tedy miru roztazeni plic, méstnani krve a na pfitomnost riznych
chemickych latek jako histamin, prostaglandiny, prach nebo toxické latky. Lze je
rozdélit na pomalu se adaptujici (plicni tahové receptory) a rychle se adaptujici iritacni.

Plicni tahové receptory zaznamendvaji informace pouze o mife roztazeni plic, jejich
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aktudlni velikosti a mife napéti dychacich cest, zatimco iritacni reaguji jak na miru
roztazeni plic, tak na pfitomnost chemickych latek. Oba typy receptorti vedou informace
do dechového centra pfes nervus vagus a mohou zpusobit zvySeni dechové frekvence,
dechového objemu, nebo stimulovat kaSel. Piiklad je plicni napinaci reflex, neboli
Herring-Breuer reflex, ktery chrani pfed poskozenim plic zastavenim inspirace pfi
prilisném napéti plic. Juxtakapilarni receptory reaguji na méstnani krve v plicich
a intersticialni edém, pii podrazdéni budou zvysSovat ventilaci. [1,2]

McBride, B. et al. v experimentu zjistili pfitomnost receptorli reagujicich na
priatok vzduchu v hornich dychacich cestach. 3 probandi zadrzovali dech, jednou pfi
nulovém pritoku vzduchu hornimi dychacimi cestami a podruhé s pritokem. Zjistili, ze
pii pritoku vzduchu se Cas, na ktery je proband schopen zadrzet dech, prodlouzi a
frekvence mimovolnich kontrakci nddechovych svalt se snizi. Nepatrné se zvysi také
PCO:.. Efekt je jiz dostateéné vyznamny pii prutoku vzduchu jako pti klidovém dychéni,
s veétsim pritokem se efekt zvétsi. Vliv ma také teplota, chladnéj$i vzduch efekt
zvyrazni. Naopak pfi anestezii hornich dychacich cest bude efekt minimalni. Receptory
mohou fungovat na vice principech, autofi se pfiklangji k mistnimu ochlazovéani diky
proudéni vzduchu. Pratok vzduchu hornimi dychacimi cestami tak ma inhibicni efekt na

dychéani. [3]

1.1.2  Periferni chemoreceptory

Mezi periferni chemoreceptory patii aortalni a karotickd t€liska, reaguji
predevsim na zmény PO,, v malé mite ale i PCO, v arteridlni krvi. Protoze saturace krve
miZe byt maximalné 100%, jejich uloha spociva ve stimulaci ventilace pouze, pokud by
PO, prilis klesl. Inhibi¢ni vliv nemaji. U dospélych maji vétsi vyznam karoticka téliska,
aortalni chemoreceptory svou aktivitu béhem dospivani postupné snizuji. Karoticka
téliska se na regulaci dychani podili pfiblizné¢ z 15%, zjiSténo to bylo relativnim
zvySenim PCO, pii jejich denervaci. Nachdzi se v oblasti bifurkace karotid. Jejich
aktivita se zvysi, kdyz PO, klesne pod 75 mmHg. Poté se progresivné zvysSuje, kdyz
klesne pod 55-50mmHg (normdlni hodnota v ob&hovém systému pro PO, je
100mmHg). V kombinaci s hyperkapnii se odpovéd’ jesté zvySuje a dochazi ke stimulaci
ventilace. JelikoZ saturace za fyziologickych podminek pfili§ neklesa, nejsou z hlediska

kontroly ventilace pii bézném dychani pfili§ vyznamné. [1,2,4]
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1.1.3 Centralni chemoreceptory

Centralni chemoreceptory hraji zadsadni roli v regulaci dychani podle Ph, které se
meéni na zdkladé zmén arteridlniho PCO,. V centrdlni nervové soustavé (CNS) existuje
vice chemoreceptort citlivych na zmény pH (potential of hydrogen) (normalni rozmezi
michy. CO, je plyn rozpustny v tucich, tedy lipofilni, prochazi proto snadno
hematoencefalickou bariérou do mozkové tkan¢ a chemoreceptory reaguji prakticky
okamzité. Pokud se zvysi PCO,, snizi se pH a receptory budou stimulovat zvySenou
ventilaci. Pti poklesu PCO; a tedy zvySeni pH dojde zase naopak k hypoventilaci. Je to

hlavni parametr ovliviiujici miru ventilace. [1,2,4]

1.1.4 Integrace vjemii

Respirani centra ulozena v prodlouzené miSe a Varolové mostu generuji
zakladni pravidelny dechovy rytmus. Tento rytmus je ovlivilovan perifernimi receptory
reagujicimi zejména na snizeni PO, a centralnimi receptory reagujicimi na PCO,, které
ovliviiuji frekvenci a hloubku dychéni. Tyto signdly spolu s mechanoceptory maji
findlni vliv na respiracni centra, kde se excituji prislusné neurony a dojde ke kontrakci
nadechovych/vydechovych svali. Vysledkem je dechovy rytmus o klidové frekvenci
piiblizné¢ 12-16 nadechi/min s objemem 0,51 u zdravého dospélého Cloveéka. Dechovy
vzorec se ale bude ménit podle toho, jestli télo reaguje na nedostatek O> nebo moc velké
mnozstvi CO,. Pti nedostatku O, bude zvySena dechova frekvence, ale objem bude
zvySeny jen minimalné, nejspiSe je to zpusobeno statickymi odpory plic. Ty zvysuji
naroky na dechovou préci. Ve stavu snizeného PO, télo musi Setfit energii a nebude
proto maximalné rozpinat hrudnik. Pii zvySeni PCO, bude mit télo energie dostatek
a dychani bude mit niz$i frekvenci a vétSi objem. Timto se také zmensi podil mrtvého

prostoru na mnozstvi vdechnutého vzduchu a dychani miize byt efektivnéjsi. [1,2]

1.2 Funkéni anatomie dychacich cest

Dolni dychaci cesty jsou stejné pro jakykoliv typ dychani, dilezité je se zaméfit
na horni cesty dychaci, zejména rozdil mezi ustni a nosni dutinou a jejich vliv na
vdechovany vzduch a jeho proudéni. Nosni dutina je komplex skladajici se z vice ¢asti.
Spadé do ni vné&j$i nos, prava a leva nosni dutina a vedlejsi nosni dutiny. Kazda cast ma

svij vlastni ucel a funkce.
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1.2.1 Vnéjsi nos

Nos ma tvar trojboké pyramidy a je to prvni misto kontaktu vdechovaného
vzduchu s télem. RozliSujeme radix nasi, dorsum nasi a apex nasi. Alae nasi tvofi
postranni stény nosu a svymi kaudalnimi okraji ho obkruzuji. Uvnitf se nachdzi nosni
dirky — nares a mezi nimi septum nasi. Kosténé ohrani¢eni nosu se nazyva apertura
piriformis. Horni 1/3 nosu je kosténd a dolni 2/3 jsou tvotfeny hyalinni chrupavkou.
Velmi castd odchylka je deviace nosni prepazky, najdeme ji az u 75% populace.
Velikost prifezu prostoru uvnitf nosu je v riznych ¢astech jina, proto 1 dynamicky
odpor proudéni vzduchu je riizny. Oblast s nejveéts§im dynamickym odporem (vnéjSiho
nosu i celych dychacich cest, uvazujeme-li dychani nosem) se nazyva nosni chlopen,
jinymi slovy je to nejuzsi ¢ast dychacich cest. Tento pojem oznacuje oblast distalné¢ od

apertura piriformis, jelikoz tam se praveé nejvetsi dynamicky odpor nachézi. [5,6,7]

1.2.2 Dutina nosni

Hned po prvnim kontaktu s vnéjSim nosem se vzduch piesouvd do samotné
nosni dutiny, nebo 1épe feceno do nosnich dutin, jelikoz je nosni piepazkou rozdélena na
dvé casti. S okolnim prostiedim je propojena skrze nosni dirky a dale usti do nosohltanu
pres choany, kde dojde k propojeni pravé a levé casti. Jesté pred vstupem do vlastni
nosni dutiny se v oblasti nozder nachazi vestibulum nasi, prostor, kde jsou po obvodu
chloupky za ucelem filtrace ptichoziho vzduchu. Nosni piepdzka je tvofena v kranidlni
¢asti lamina perpendicularis ossis ethmoidalis, kterd ventrdln¢ pokracuje septalni
chrupavkou. Dorzokaudalné tvoii prepazku vomer. Z laterdlni stény rozdé€luji nosni
dutinu 3 conchy: concha nasalis superior, media et inferior a déli nosni dutinu na vice
prostor(i: meatus nasi superior, medius et inferior. Po stranidch nosni pfepazky se nachazi
meatus nasi communis, tedy prostor, ktery rozdélen neni. V oblasti meatus nasi superior
se nachazi Cichovy okrsek s cichovym epitelem, zbylé prostory vypliiuje okrsek
dychaci, s viceftadym ftasinkovym epitelem. Najdeme zde bohaté zilni pleteng,
nejnapadné€jsi na dolni skofepé nosni, které vdechovany vzduch ohtfivaji a obohacuji
ovodni paru. Také zde dochédzi k produkci hlenu, na ktery se zachycuji prachové

Castice, alergeny, patogeny a nasledn¢ jsou transportovany do nosohltanu. [5,7,8]

1.2.3 Vedlejsi nosni dutiny

Na kazdé strané se nachazi 4 vedlejsi nosni dutiny, propojené s nosni dutinou.

Sinus frontalis, maxillaris a cellulae ethmoidales usti z lateralni stény do meatus nasalis
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medius, sinus sphenoidalis usti do dorzokranidlni stény meatus nasalis superior. Jejich
puvod neni Gpln€ znam, uvazuje se vice mechanismil vzniku, které¢ se mohou vzajemné
dopliovat. Jedna moznost vysvétluje jejich vznik ptes aktivitu osteoklastii z ethmoidalni
sliznice, kterd zpisobila pneumatizaci kosti. Také se mohly vytvofit diky pusobeni
mechanickych sil v kraniofacialni oblasti. Dale se uvazuje jejich vznik ptes degeneraci
kostni dfen¢ maxilly, os frontalis a os sphenoidale. Vedlejsi nosni dutiny maji celou fadu
funkci, odlehcuji lebku, tepeln€ izoluji mozek a oci, rezonuji hlas, absorbuji narazy pfi
zvykani, ohtivaji vdechovany vzduch, reguluji tlak uvniti nosu, odvadéji hlen a jsou pii
dychéni nosem konstantné ventilovany. To je zpiisobeno prave jejich propojenim s nosni
dutinou skrz ostia. Nebyla popsana anatomicka nebo fyziologicka struktura, ktera by je
mohla uzavirat, nebo otevirat, jsou to tedy fyziologicky inertni struktury a ziistavaji za

fyziologického stavu permanentné oteviené. [9,10]

1.2.4 Oxid dusnaty (NO)

Tento plyn byl objeven teprve relativné nedavno a za jeho objeveni byla udélena
Nobelova cena za medicinu 1998. Zjistilo se, Ze tento plyn je velice vyznamnym
vazodilatatorem, produkovanym buiikami cévniho endotelu. Zplsobuje relaxaci
hladkého svalstva cévni stény. Jeho vyznam byl objeven ale i v jinych buiikach
a tkdnich, konkrétn€ v dychacim a nervovém systému a hraje roli také v imunitni reakci
organismu. Existuji 2 moznosti syntézy. Prvni zplsob je pomoci endotelidlniho nebo
neuronového signalu pro NO syntazu spolu s vyplavenim Ca*". Vznikne tak relativng
malé mnozstvi NO. Druhy zptsob je na Ca®" nezavisly, NO syntazu aktivuji zanétlivé
cytokiny a k produkci NO dojde v bunikdch imunitniho systému. Produkce je takto i
1000x vétsi. Zjistilo se, Ze pfi dychani nosem bylo ve vydechovaném vzduchu ndsobné
vice NO, coz lze vysvétlit jeho produkcei v oblasti hornich cest dychacich. Pti zkouméni
pfimo sinus maxillaris bylo zji§téno, ze k produkci dochazi druhym zpisobem
popsanym vySe, nicmén¢ i bez stimulace viry nebo bakteriemi. Jeho produkce je tedy
velmi rychld a mezi nadechy ma jeho hladina prostor pro regeneraci. NO v nosnich
dutinich muze hrat roli v ochrané¢ proti patogenim, jeho koncentrace v sinus
paranasales je toxicka pro mnoho virt a bakterii. Dalsi roli pravdépodobné hraje ve
zvlhcovani a ohfivani prichoziho vzduchu. Jeho produkce zplisobi vazodilataci cév,
¢imz se zvysi jejich pritok i schopnost zvlhcovat a ohfivat vzduch. Tento mechanismus
funguje 1 naopak, pii vyssi teploté vdechovaného vzduchu bude mensi produkce NO a

bude ohfivan méné nebo ochlazovan v zavislosti na jeho teploté. Vedle toho funguje
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jako aerokrinni posel mezi hornimi a dolnimi dychacimi cestami. Dychéni nosem, tedy
pii obohaceni vdechovaného vzduchu o NO, snizuje rezistenci pulmondlnich cév a

zvysuje okyslic¢eni krve. [10]

1.2.5 Vliv na mechaniku dychani

Vdechovany vzduch se po priichodu nosnimi dirkami musi dostat skrz nosni
chlopeni, tedy misto, kde bude proudéni vzduchu pifeménéno z lamindrniho na
turbulentni pfi jeho nejmensim pritoku z celych dychacich cest. Déale vzduch projde
vestibulem, tam se pomoci chloupkli mechanicky filtruji vétsi ¢astice a dochazi k ¢isténi
vzduchu od necistot. V samotné nosni dutin€ je vice nepravidelnych struktur. Ty zpisobi
rozbiti laminérniho proudéni vzduchu a pfeméni ho na turbulentni, aby vdechovany
vzduch zustal déle v kontaktu s ¢ichovym a respiraénim epitelem a vedlej$imi nosnimi
dutinami. Také mrtvy prostor se pii dychani nosem zvétsi. Dale mize mit vliv nosni
cyklus, ten byl popsén jako spontdnni ucpavani a zpriichodnéni nosni sliznice, kdy
ucpani jedné strany je doprovazeno reciprocnim zprichodnénim strany druhé. Vyskytuje
se u 70% az 80% populace, jeho vliv by tedy mél byt také uvazovan. Komplikace mize
zpusobit v kombinaci s deviaci nosni piepazky, kdy pii ucpani $irs$i nosni dirky je prifez
druh¢ pfiliS§ maly, aby umoznil dostatecny prutok pro klidovou ventilaci.

[5,6,7,8,9,10,11,12]

1.2.6 Ustni dutina

Odlisnost dychani skrz ustni dutinu je nyni pomérné¢ zfejmd. Jeji primér je
oproti nosni dutiné vétsi, proudéni se tedy z laminarniho zméni na turbulentni az pfi
veétsim prutoku. Jinymi slovy, lze dosdhnout vétSi ventilace a to pii spotfebovani
mensiho mnozstvi energie. Uplné nejefektivngjsi z pohledu ekonomizace prace
dychacich svall je dychat spole¢né nosem 1 Usty. V intenzivnéjsi zatézi je dychani sty
naprosto zasadni. Ustni dutina také sehrava roli jako ndhradni mechanismus dychani pii
obstrukci hornich dychacich cest. Nicméné pii dychani ptfes ustni dutinu ztraci
organismus vSechny vyhody spojené s dutinou nosni. Vzduch neni filtrovan, ohiivan
nebo chlazen a zvlhCovan. Tyto zmény se déji tim paddem az v dolnich dychacich

cestach, které k témto funkcim nejsou primarné urceny. [5,13]
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1.3 Biomechanika dychani

Cilem vnéjsi ventilace je vyména plynit mezi plicemi a zevnim prostfedim.
Z neutralni polohy hrudniku je toho dosaZzeno pomoci zvétSovani jeho objemu aktivitou
dychacich svali, které bud’ pfimo zvétSuji jeho objem (branice) nebo plsobi na jiné
struktury (elevace zeber). Pii vydechu je tomu naopak, elastické vlastnosti hrudniho
koSe, ¢i aktivita vydechovych svall pfi usilovném vydechu zvysi intrathorakalni tlak
avzduch musi proudit z plic ven. Dulezit¢é je tedy pochopit, jak ke zvétSovani

a zmenSovani prostoru uvniti hrudniho kose dochdzi. [14]

1.3.1 Plice a neutralni pozice hrudniku

V plicich dochazi k vyméné plynt mezi krvi a vzduchem v alveolech, aktivné se
pohybli ucastnit nemohou. Jsou obaleny viscerdlni pleurou, ktera naléhd na pleuru
parietalni, ta kopiruje tvar hrudniho koSe a organt uloZzenych v mediastinu. Rozpindni
plic je umoznéno posunlivosti obou pleur vii¢i sob¢. Rozvijeni hrudniho koSe v jednom
misté zplsobi vétsi posun pleur v tom samém misté a dojde zde k vétsi ventilaci dané
¢asti plic. Samotné plice maji tendenci kolabovat, tomu je za fyziologickych podminek
zabranéno prtiléhavosti obou pleur a hrudnim koSem. M4 to ale vliv na neutrdlni pozici
hrudniku. Na konci klidového vydechu je jeho pozice dana plicemi, svou tendenci
kolabovat prostor uvnitt hrudniku zmensuji a hrudnim kosem, ktery proti plicim ptsobi
svymi elastickymi vlastnosti. Pfi nddechu se v urCitém bodé dosahne neutralni pozice
pevnych struktur a poté se prekonédva i tato sila. Pfi vydechu do funk¢ni expiracni
rezervy se jen vice piekonava elasticita pevnych struktur. Kombinaci sil pevnych
struktur hrudniku a plic dostavame celkovou kompliance hrudniho koSe. Prakticky tyto
dvé rozdilné sily, ze kterych kompliance hrudniho kose vznika, nelze vzajemné oddélit a

funguji jako jedna. [14]

1.3.2 Hrudni kos

Hrudni kos je tvofen hrudni kosti (sternum), zebry (costae) spojenymi s obratli
a zebernimi chrupavkami (cartilagines costales). Tyto struktury tvoii ohranic¢eni hrudni
dutiny latero-lateraln¢ a anterio-posteriorné. Kranio-kaudalné je to branice, ktera nalé¢ha

na bfisni dutinu a apertura thoracis superior. [14]
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1.3.3 Pohyby Zeber a obratlii

Na kazdé ¢asti hrudni patete je zebro spojeno s obratlem dvéma klouby. Jeden je
mezi dvéma tély sousednich obratlli a koncem Zebra (art. costovertebralis), druhy mezi
processus transversus dolniho obratle z pfedchoziho kloubu a tuberculum costae
(art. costotransversae). Oba tyto klouby jsou synovidlni, stabilizovany ligamenty a tvofi
dohromady funk¢ni jednotku. Umoziuji jen jeden typ pohybu Zeber a to rotaci kolem
pomysIné osy prochézejici skrz oba tyto klouby. V zavislosti na orientaci dané osy
vzhledem k sagitalni rovin€ lze nasledné urcit pohyb v daném segmentu. Rotace vzdy
zpusobi elevaci Ci depresi Zeber, zalezi ale do jakého sméru. Osa téchto dvou kloubt
u dolnich Zeber je témét paralelni se sagitalni rovinou, proto dolni zebra budou pfi
nadechu zvétSovat objem hrudniho koSe vice latero-laterdlné. Na hornich segmentech
hrudni patete je osa protinajici tyto klouby svou orientaci blize frontalni roving, proto se
v téchto segmentech bude hrudnik rozpinat vice anterio-posteriorné. Ve stfednich
segmentech hrudniku svird osa thel se sagitalni rovinou pfiblizn€ 45°, tim padem muze
hrudni ko§ expandovat jak latero-laterdlné, tak anterio-posteriorné. Bod nejvétsiho
rozSifeni hrudniho koSe se nachdzi na oblouku daného Zebra a je nejvzdalené€jsi od jeho
jiz zminéné osy otaCeni. Takto lze vysvétlit, jak konkrétn€ dochazi ke zméndm

v rozvijeni hrudniku v jednotlivych segmentech. [14]

1.3.4 Sternum a cartilagines costales

Cim kranialngji zebro je, tim vice se elevuje jeho ventralni Gast. Pohyb Zeber je
limitovan pfipojenim pifes chrupavku na sternum, kdy pohyb sterna je vysledkem
pusobeni sil Zeber stfednich a kranialnich, kazdé¢ s mirn¢ odliSnou osou otaceni.
Sternum je pii nadechu elevovano a posouvd se mirné anteriorné, je to vysledek
pusobeni vSech zeber s nim spojenych. Pfi elevaci zeber dochdzi v art. costosternalis
k relativni depresi zebra viici sternu jeho oto¢enim kolem osy tohoto kloubu, cartilago
costalis se dostane do vice horizontalni polohy. Samotna cartilago costalis se také
ucastni pohybl. Rotace Zzebra kolem své osy pohybu, vychdzejici ze spojeni s patefi,
zpusobi torzi chrupavky, art. sternocostalis rotaci Zebra totiz neumoziiuje. Sternum se
rotovat také nemize, je fixovano ostatnimi zebry. Pii nadechu se tedy musi piekonat
odpor téchto chrupavek, energie vynalozend na tento torzni pohyb se uchovéava a je

uvolnéna pii vydechu. [14]
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1.3.5 Branice

Tento sval tvoii dno hrudniho koSe a oddéluje ho od dutiny bfiSni. V dorzalni
tendineum, odtud se svalova vldkna upinaji k pevnym strukturdm; 7.-12. Zebro vcetné
zebernich chrupavek, processus xiphoideus, bederni obratle (crus dextrum L1-L4, crus
sinistrum L1-L3), m. quadratus lumborum a medialni plochu psoatu. Branice ma tfi
otvory, kterymi prochéazi v. cava inferior (Th8), esophageus (Th10) a aorta (Th12).
Béhem aktivace branice dochazi k vice akcim, které nelze vzajemné oddélit, prekryvaji
se. Pfi kontrakci svalovych vldken dojde zprvu ke kaudalnimu posunu centrum
tendineum. Objem hrudniku se tak zvétsi kranio-kaudalné, branice v této fazi funguje
jako pist. Tento pohyb je omezen vzrlstajicim napétim struktur mediastina kranialné
a nartstajicim nitrobfiSnim tlakem kaudalng. Zejména nitrobfisni tlak zplsobi
stabilizaci centrum tendineum, které od tohoto okamziku zméni svou funkci z punctum
mobile na punctum fixum. Pokracujici kontrakce vldken od tohoto momentu elevuje
zebra, kazdé v zéavislosti na jeho ose otaCeni, viz vySe. Pfes Zeberni chrupavky
a sternum se pohyb pienasi i na horni Zebra. Objem hrudniho koSe se timto zvétSuje
latero-lateralné a ventro-dorzaln€. Z tohoto diivodu lze branici uvazovat jako hlavni
nadechovy sval, objem hrudniku totiz zvétSuje ve vSech tfech rovinach. [14,15]

Prace branice je skrz nitrobfisni tlak spojena s dal$imi svaly — zejména bfiSnimi
a panevnim dnem. Ackoli jsou bfiSni svaly a branice anatomicky antagonisté, jejich
souhra a synergismus je pro optimalni funkci klicova. Branice by bez nich nedokézala
pracovat tak efektivné. Pii kontrakci branice je tieba, aby se v ur€ity moment centrum
tendineum stabilizovalo o nitrobfisni tlak. To je umoZznéno praveé souhrou s bifiSnimi
svaly a svaly panevniho dna. Béhem nadechu konaji excentrickou kontrakci, ¢imz brani
priliSnému zvétSeni objemu biisni dutiny a poklesu nitrobfisniho tlaku. Béhem vydechu
branice relaxuje a bfisni svaly spolu s panevnim dnem konaji koncentrickou kontrakci.
Dojde tak ke kranidlnimu posunu centrum tendineum a kaudalnimu posunu Zzeber
a sterna. Bfis$ni svaly jsou timto zfejmym antagonistou branice. Jejich aktivace umozni
zmenS$eni objemu hrudniku ve vSech tiech rovinach. Obé svalové skupiny maji neustale
néjaky tonus, zalezi ktera se zapoji vice a podle toho se hrudnik zvétSuje nebo

zmenSuje. Bod rovnovahy se posouva vice k nadechu/vydechu. [14,15]
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1.3.6 M. levator costae

Tento nddechovy sval zafind na processus transversus obratli a upina se na
zebro o segment kaudalngji. Pribéh jeho vlaken je kaudolaterdlni smérem k uponu na

zebro. Funkce tohoto svalu je elevace zebra. [14]

1.3.7 Mm. intercostales externi et interni (intimi)

Mm. intercostales externi se nachdzeji v mezizebernim prostoru od tuberculum
costae po zacatek Zeberni chrupavky. Jejich funkce vychdzi z orientace svalovych
vlaken, kterd je stejnd jako u m. levator costae. Z horniho Zebra jdou kaudolateralné
(v dorzalni ¢asti hrudniku, v lateralni ventrokaudalng) na dolni zebro. Jejich kontrakce
zpusobi relativni posun Zeber viici sobé¢, ktery vyusti v jejich elevaci. Mm. intercostales
interni se nachdzi v mezizebernim prostoru od angulus costae po sternum. Princip jejich
prace je stejny jako u mm. intercostales externi, z horniho Zebra na dolni jdou ale
kaudomedialné (opét v dorzalni ¢asti hrudniku, na ventralni kaudolateraln¢). Kontrakce
vldken tak zpusobi vzajemny relativni posun Zeber na opa¢nou stranu, dojde k depresi

zeber. [14]

1.3.8 M. transversus thoracis

M. transversus thoracis se nachazi na hrudniku retrosternalné. Ze sterna se upina
na 2. az 6. zebro. Priibéh jeho vldken je od sterna kraniolateralng, jejich kontrakce tak
zpusobi relativni depresi Zeber vaci sternu. To je biomechanicky soucést vydechu,

m. transversus thoracis je proto vydechovy sval. [14]

1.3.9 Pomocné dychaci svaly

Mm. scaleni se primdrn€ Ucastni pohybl kréni patete, pfi jeji stabilizaci mohou
zménit punctum fixum a punctum mobile a podilet se na elevaci 1., respektive 2. Zebra.
M. sternocleidomastoideus (SCM) muize pfes upon na claviculu a sternum pusobit
obdobné. Lze je zatadit mezi svaly naddechové. M. pectoralis major et minor mohou také
elevovat zebra. Pfi fixaci humeru (nejlépe v abdukci v ramennim kloubu), respektive
scapuly, pracuji jako nddechové svaly. Pfi abdukci v ramennim kloubu nadechu pomaha
také m. latissimus dorsi. Spodni vldkna m. serratus anterior elevuji zebra pii fixaci
lopatky jejimi stabilizatory, zejména m. trapezius pars descendens a m. levator scapulae.
M. serratus posterior superior elevuje 2.-5. Zebro, inferior fixuje 9.-12. Zebro

anapomahd tak funkci branice ve fazi kaudalniho posunu centrum tendineum, pfi
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vydechu déla jejich depresi. Kranidlni ¢ast m. iliocostalis je schopna elevace Zeber.
Vydechu se vedle bfiSnich svalii ucastni m. quadratus lumborum a kaudalni Casti

m. longissimus et iliocostalis, diky jejich uponiim na spodni Zebra. [14]
1.4 UZaEMG

1.4.1 Ultrasonografie

Ultrazvuk je z pohledu fyziky mechanické vinéni o frekvenci vétsi nez 20kHz.
Pro diagnostické ucely se pouziva frekvence 2-18MHz. Kratsi vinova délka umoziuje
zobrazeni vétSich detailti. Ultrasonografie je neinvazivni zobrazovaci metoda,
pouzivana pro zobrazeni podkoznich struktur; Slach, svall, kloubt, cév, organti a pii
téhotenstvi, za iCelem posouzeni jejich stavu a nalezeni mozné patologie. Ultrazvukové
viny jsou omezeny plynnym prostiedim, proto neni vhodna k zobrazeni napf. stfev, také
neprojde skrz kosti. Pfistroj se sklada z pocitace s rekonstrukénim systémem a sondy. Ta
funguje jako vysila¢ i pfijimac. Ultrazvukové vinéni se vytvari diky piezoelektrickému
jevu. To je schopnost latky se pod napétim deformovat (vytvaieni vinéni v sond¢)
anaopak pii deformaci elektricky naboj vytvaret (detekce vinéni). Tkén€ v téle maji
riznou echogenitu (schopnost odrazet mechanické vinéni). Na zakladé toho dochazi na
rozhrani tkani k odrazu akustického vInéni, ktery sonda zaznamenava. Existuji 4 typy
zobrazeni ultrazvukem:
1. A-mode: nejjednodussi, jedna sonda snima pouze ve tvaru ptimky, jednotlivé
struktury zobrazi na grafu jako funkci hloubky. (A=amplituda)
2. B-mode: zde vice vedle sebe umisténych sond skenuje ve tvaru roviny, vysledny
obraz se zobrazuje ve 2D na monitoru. (B=brightness)
3. M-mode: snimky jako v B-modu jdou v sekvenci za sebou, umoziuji
zaznamenavat pohyb jednotlivych struktur. (M=motion)
4. Doppler mode: tento mod se vyuzivd k zobrazeni proudéni krve v cévach,
funguje na principu Dopplerova efektu; v zavislosti na pohybu sledovaného
bodu dochazi pti odrazu akustického vinéni ke zvySeni/snizeni frekvence vinéni.

[16]

1.4.2 Ultrasonografie a vySetieni funkce branice

Pro vySetfeni funkce branice se vyuzivd B-mode a M-mode. RozliSuje se

vySetfeni pravé a levé ¢asti branice. Pro pravou ¢ast se sonda umisti pod zeberni
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oblouky mezi medioklavikularni a axilarni linii a snimé se pfes jatra. Sonda sméfuje
kranialné, dorzalné¢ a medialng, aby snimala dorzalni 1/3 pravé poloviny branice. Vlevo
se umist'uje mezi piedni a zadni axilarni linii a pro kontrast se vyuzije slezina. Pomoci
B-modu se najde spravné misto pro méfeni, poté se v M-modu zméti pohyb branice
vzhledem ke sméru snimani UZ sondy. UZ je reprodukovatelnd metoda pro vysetieni

funkce branice. [16,17,18,19]

1.4.3 Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) je metoda, umoziujici zaznamendvat elektrickou
aktivitu motorickych jednotek a jejich svalovych vldken. Obvykle porovnava aktivitu
v klidu a pfi volni kontrakci. Motorické jednotka se sklddda z motoneuronu v prednim
rohu misSnim, jeho axonu, termindlnich vétvi a jednotlivych svalovych vlaken
inervovanych timto motoneuronem. EMG se dé€li na nitrosvalové a povrchové.

Nitrosvalové EMG snimé aktivitu pfimo ve svalu, zavede se do néj jedna nebo vice

v

jehel. Podéava presnéjsi informace, lze porovnat aktivitu i na Urovni jednotlivych
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pneumotorax). Povrchové EMG (sEMG) se provadi pomoci povrchovych elektrod,

zdznam o aktivit¢ dané¢ho svalu neni tak ptesny, vyhodou je jednoduchd aplikace.
Ziskame sumarni akéni potencidl dany vice motorickymi jednotkami. Pred vySetienim
je tfeba misto aplikace elektrod dikladné vy¢istit, napt. alkoholovou dezinfekci. Pro
zaznamenani aktivity svalu se pouzivaji registra¢ni elektrody; aktivni a referencni.
Aktivni snimd rozdil elektrického potencidlu vici elektrodé referencni. Uzemnovaci
elektroda se dava na misto, kde aktivitu svalii neocekavame, obvykle proti kosti. Signal
je u sEMG casto poznamenan artefakty, tj. aktivitou jinych svalii v okoli nebo napf.
1 srdce pii méfeni v okoli hrudniku. Tyto artefakty je mozné do jist€ miry odstranit.
[20,21]

Muze se zdat, ze EMG i UZ jsou podobné metody pro vyhodnoceni zapojeni
daného svalu, je ale tieba si uvédomit, ze tomu tak nemusi uplné byt. UZ umi zmé&fit jen
pohyb, nedostaneme z né&j miru aktivity dané¢ho svalu. EMG zaznamend elektrickou
aktivitu svalu, ale zase nevime, zda doslo v segmentech k pohybu. Vyhodné miize byt

k zaznamenani izometrické kontrakce svalu, kterou pomoci UZ nezjistime. [22]
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1.4.4 sEMG respiracnich svalii

Postup pii méfeni aktivity dychacich svali pomoci sSEMG je stejny jako u jinych
svali. Komplikaci ptfedstavuje jejich anatomie; mnoho z nich neni pfimo pod kiazi
a jsou velmi blizko sebe. Na zaznamu je proto vice artefakti. Pfi méfeni aktivity SCM
napf. nelze vyloucit i aktivitu mm. scaleni. Pfi méfeni mm. intercostales proces
komplikuje povrchové uloZeny m. pectoralis major a artefakty srde¢ni aktivity. Branice
se meii elektrodami umistétnymi na sedmém az osmém mezizebii mezi
medioklavikularni a axilarni linii, zaznam komplikuji artefakty z meziZebernich svali
a srde¢ni aktivita. SEMG je nicméné dle soucasné literatury objektivni metoda pro

zjiSténi aktivity branice. [23,24,25]

1.5 Rozdily v dychani nosem a usty

Neékolik autort zkoumalo rozdily v mechanice dychani pii dychéni nosem nebo
usty, zameéteni je hlavné na svaly souvisejici s depresi mandibuly. V zatézi se autofi

zamé&fuji na pozitivni ¢i negativni vliv zptisobu dychdni na parametry souvisejici s ni.

1.5.1 Rozdily v aktivaci svalii pii dychdni nosem a usty

Toto téma neni moc probadané, vétSina autord se vénuje chronickému dychani
usty a jeho dlouhodobému vlivu na morfologii Ustni dutiny, kdy se zjistuje pfevazujici
zpusob dychani (nosem/usty) a méfi riizné parametry ustni dutiny [26]. Dale se autofi
vénuji pozitivnimu vlivu nosniho dychani na obstrukéni spankovou apnoe a spanek
obecné [27]. Okamzity disledek zmény zptsobu dychani byl zkouméan méné. Limitaci
vétSiny studii je maly pocet probandu a rok vydani, vétSina je z 80. let. Bylo nalezeno 5
studii s poctem 11,3+£3,2 probandi, abstrakt ¢lanku z byvalého SSSR a dale vice studii
provadénych na zvitatech, zminéna je jedna provaddénad na Sesti kockach.

Basner et al. méfili aktivitu m. genioglossus (GG), m. alae nasi (AN) a branice
pomoci EMG na 8 muzich v polosedu s podeptenim zad pti dychéni nosem nebo usty.
Aktivita branice se statisticky vyznamné neménila, GG a AN se pii dychani usty
aktivovaly vyznamné méné€. Studie pfedpokladd vliv receptord v nosni dutiné na
aktivitu té€chto svall. [28]

Takahashi et al. méfili aktivitu GG a m. geniohyoideus (GH) pomoci EMG pfi
dychani nosem a sty v pozici vsed¢ a v pozici na zddech. Oba svaly méni aktivitu pti
otevieni Ust, polykani, pohybech mandibuly a protruzi jazyka. GG meénil aktivitu pfi

dychéni nosem/Usty v supinacni poloze, vsed¢ statisticky vyznamny rozdil pozorovan
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nebyl. Svou aktivitu tedy ménil v zavislosti na poloze. Zadny statisticky vyznamny
rozdil u aktivity GH pii zméné dychaci cesty nebo polohy zaznamenan nebyl. [29]

Bruintjes et al. zkoumali EMG aktivitu m. procerus, m. levator labii superioris
alaque nasi, transverzalni a alarni ¢ast m. nasalis, m. dilator naris a m. apicis nasi na 17
muzich. U 8 pacient se pii klidovém dychani aktivoval jeden ¢i vice téchto svali:
transverzalni a alarni ¢ast m. nasalis, m. dilator naris a m. apicis nasi. Po zatézi se
aktivovalo vice svalti a zvySily svou aktivitu, 16 ze 17 probandi ukazovalo znamky
aktivity spojené s dychanim. M. procerus a m. levator labii superioris alaque nasi jsou
spojené hlavné s grimasovanim. Studie naznacuje, Ze svaly okolo nosu stabilizuji jeho
stény a zabrafiuji tak pfipadnému kolapsu nosni chlopné¢ dané¢ho Bernoulliho efektem.
[30]

Cai et al. zkoumali pomoci magnetické rezonance (MR) aktivitu GG jako posun
zadni Casti jazyka pfi riiznych pozicich hlavy a mandibuly na 12 probandech muzského
pohlavi. Prostor se nejvice zvétsil pii extenzi kréni patete, pii flexi zmensil. Otevieni tst
zpusobilo zvétSeni prostoru. Autofi oboje vysvétluji zvétSenim prostoru pro anteriorni
posun dorzalni ¢asti jazyka. Elektrickd aktivita GG neznamend u tohoto svalu hned
izotonickou kontrakci, miize také izometricky horni dychaci cesty pouze stabilizovat.
Zapojuje se pi1 nadechu a vétsi pohyb byl pozorovan v hltanu nez nosohltanu. [22]

Douglas et al. se zabyvali rozdily v dechovych parametrech dle zptisobu
dychani. Na 9 probandech méfili ptfi klidovém dychani nosem vs. Usty frekvenci, Cas
nadechu a vydechu, dechovy objem, minutovy objem a ventilacni odpovéd na
hypoxii/hyperkapnii. P¥i dychani usty byla nizsi frekvence (12.5+1.0 vs. 15.1£1.3min™)
z diivodu zejména prodlouzeného vydechu pii dychani sty (3.25+0.35 vs. 2.41+0.37s).
Dechovy objem byl pfiblizné stejny a proto pii dychéni tsty byla i niz8§i minutova
ventilace (8.43+0.44 vs. 9.37+£0.47L/min). Na hypoxii i hyperkapnii organismus vice
reagoval zvySenim ventilace pti dychani usty, pii dychani nosem byla reakce minimalni.
Dle autort je rozdil moc velky, aby byl dan pouze zvySenym dynamickym odporem pfi
dychéni nosem. Ptredpokladaji vliv receptorti reagujicich na pritok vzduchu hornimi
dychacimi cestami. [31]

Bakuradze et al. méfili pomoci EMG spontinni aktivitu m. deltoideus
a m. gastrocnemius po jejich maximalni praci ptfi dychani nosem a usty. Elektricka
aktivita po praci pfi dychani nosem byla vétsi neZ pii dychani usty. Dle autorti priitok

vzduchu nosni dutinou zaznamenaji receptory a ovlivni excitacni schopnosti nervového
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systému. U této studie z byvalého SSSR byl nalezen pouze abstrakt, data nemusi byt
pfesna a vérohodna. [32]

Ono et al. zkoumali pomoci EMG aktivitu m. masseter a branice na Sesti
kockach v castecné anestezii pii dychani nosem a usty. Aktivita m. masseter byla
utlumena pti dychani usty, masseterovy reflex byl také méné vybavny, ke zméndm
dochazelo hlavné pii nadechu. Aktivita branice se neménila. Téma potiebuje dalsi

zkoumani, aby se ovéfilo, zda u lidi mechanismus funguje stejné. [33]

1.5.2 Dychani nosem nebo usty v zdatéZi

V zatézi se zvysSuji pozadavky organismu na ventilaci, z klidovych 8 1/min
vystoupaji v maximu az na 150-200 I/min. Téchto c¢isel je v§ak mozné dosdhnout jen pfi
dychani usty (obvykle spolu s nosem), prufez hornich dychacich cest takovou ventilaci
neumoziuje. Maximalni ventilace pfi dychani nosem je ptiblizn€ 701, tedy 2-2,5x méné
[34]. Dechovy objem se pfitom zméni minimaln¢, je to zplsobeno frekvenci [35].
Zvéetsi se ale efektivita, na vyménu stejného mnozstvi CO, a O, staci mensi minutova
ventilace [35,36]. VO,max je nizsi pti dychani nosem zhruba o 20% [35], u rekreacnich
bezct, kteti pravidelné pii béhani dychaji nosem vyznamny pokles zjistén nebyl [36].
Dychani nosem mtize byt diky efektivité vymény plynt vyhodné ve stiedné tézké
zatezi, do 65-80% VO,max [37] a umoziuje dosdhnout dostatecné intenzity pro aerobni
tréninkovy efekt [35]. V maximalni zatézi pfi dychani nosem lepSich vysledkl
nedosdhneme [37]. Pfi Wingate testu nebyly zjiStény rozdily ve vykonu, pii dychani
nosem byla vys§i tepova frekvence, kterd naznaCuje vyS$§i pozadavky na
kardiovaskularni systém [38]. Na vykon v bench pressu ma zptisob dychani minimalni

vliv [39].
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2 CiLE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem teoretické Casti prace je zpracovat dosavadni poznatky o odliSnostech
v dychani pfi dychani nosem a usty. Podrobnéji je pojedndno o regulaci dychani,
anatomii nosni dutiny a biomechanice dychani. K pochopeni piipadnych rozdila
v zavislosti na zplsobu dychani je tfeba porozumét jeho obecnym principim
a fyziologii. Je rozebrdno, co vSe je v nosni dutin¢ jiné a ptipadné¢ mize mit vliv na
rozdilnou aktivitu dychacich svalli. Biomechanika je dulezitd k pochopeni vyznamu
a funkce jednotlivych svalt pfi dychani.

Cilem praktické ¢asti prace je ovéefit a zjistit, zda se 1i8i aktivita dychacich svalt
v zavislosti na dychani nosem nebo usty. Dosavadni poznatky chceme rozsifit o nové za
vyuziti UZ a EMG, kazdou metodu vyuZzijeme dle jejiho potencidlu na konkrétni svaly.
Chceme objasnit, zda existuji signifikantni rozdily v elektrické aktivit¢ svalii a kranio-
kaudalnim pohybu branice pfi dychdni nosem nebo usty. Nasim zdmérem je ziskat nové
informace k této problematice a pfispét k lepSimu pochopeni vztahu mezi typem
dychani a aktivitou dychacich svalt. Pfedpokladame, Ze dychani nosem povede k jinym
vzorum svalové aktivity nez dychani usty kvili odliSnostem v obou cestach shrnutym
v teoretické Casti prace. Ziskand data porovname se soucasnymi poznatky k danému

tématu.

2.2 Védecké otazky a hypotézy

Védecka otazka 1

Lisi se béhem klidového dychani aktivita m. trapezius pars descendens, mm.
scaleni, SCM a mm. intercostales externi pii dychani nosem od jejich aktivity pii

dychani usty?

 HO,- Aktivita m. trapezius pars descendens, mm. scaleni, SCM a mm.
intercostales externi béhem klidového dychani se nebude pii dychani nosem
statisticky vyznamné li$it od jejich aktivity pfi dychani Gsty na EMG vySetfeni.

* HI1,- Aktivita m. trapezius pars descendens, mm. scaleni, SCM a mm.
intercostales externi béhem klidového dychani se bude pii dychani nosem

statisticky vyznamné lisit od jejich aktivity pti dychani sty na EMG vysetieni.
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Védecka otazka 2

Lisi se béhem hlubokého dychani aktivita m. trapezius pars descendens, mm.
scaleni, SCM a mm. intercostales externi pii dychani nosem od jejich aktivity pii
dychani usty?

* HO,- Aktivita m. trapezius pars descendens, mm. scaleni, SCM a mm.
intercostales externi béhem hlubokého dychédni se nebude pii dychani nosem
statisticky vyznamné lisit od jejich aktivity pti dychani sty na EMG vysetieni.

 HI,- Aktivita m. trapezius pars descendens, mm. scaleni, SCM a mm.
intercostales externi béhem hlubokého dychani se bude pifi dychani nosem

statisticky vyznamné li$it od jejich aktivity pfi dychani usty na EMG vysSetieni.

Védecka otdzka 3

Lisi se béhem klidového dychani vzdélenost, o kterou se posune prava polovina
dorzalni 1/3 branice pii dychani nosem od vzdalenosti, o kterou se posune pii dychani

usty na M-mode UZ vySetieni?

* HOs- Posun branice béhem klidového dychani se nebude na M-mode UZ pfi
dychani nosem statisticky vyznamné liSit od hodnot pii dychani usty.
* HIs- Posun branice béhem klidového dychani se bude na M-mode UZ pii

dychani nosem statisticky vyznamné lisit od hodnot pii dychani Gsty.

Védecka otazka 4

Lisi se béhem hlubokého dychani vzdalenost, o kterou se posune prava polovina
dorzélni 1/3 branice pii dychdni nosem od vzdalenosti, o kterou se posune pii dychani

usty na M-mode UZ vysetieni?

* HO4- Posun brénice béhem hlubokého dychani se nebude na M-mode UZ pfti
dychani nosem statisticky vyznamné lisit od hodnot pii dychani Gsty.
* Hls Posun branice béhem hlubokého dychéni se bude na M-mode UZ pfti

dychani nosem statisticky vyznamné liSit od hodnot pii dychani usty.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika souboru

Meéieni se zucastnilo celkem 10 probandii, 9 Zen a 1 muz (proband 10). Jednalo
se o studentky fyzioterapie a jednoho studenta mediciny. U vSech probandii byly
odebrany zakladni anamnestické udaje formou elektronického dotazniku. Zjistovala se
obecnd data o vySetfovanych osobach a déale konkrétni informace tykajici se dychani
nosem nebo usty. Mezi obecnd data byl zahrnut vék, pracovni a sportovni anamnéza,
pro vypocet body mass indexu (BMI) se zjistovala vyska a vdha. Mezi konkrétnimi
informacemi se zjistoval klidovy preferovany zptsob dychani (nosem/sty/kombinace),
jak Casta je pfitomnost nosni obstrukce a intenzita zatéze dle Borgovy Skdly rating of
perceived exertion (RPE), na které piejde na dychéni usty nebo nosem a usty spolecné
(v ptipadé, ze bézn¢ dycha nosem a sportuje). Charakteristika vySetfovaného souboru je

uvedena v tabulce 1.

Primérné hodnota+SD
Vék 21,5+1,0
Viaha 63,8+7,4
Vyska 170,3+£7,3
BMI 21,9+1,5
Sport h/tydné 5,6+3,0
RPE nos — tusta + nos 13,1£2,5

Tab. 1: Anamnestické udaje probanda

Podminkou zatazeni do studie byla absence nosni obstrukce v den méteni. Tuto
podminku splnilo vSech 10 probandii. 8 probandii uvedlo, ze bézn¢ dycha nosem, 2
uvedli dychani nosem a usty spole¢né. Nosni obstrukci uvedlo 7 probandii 1x - 4x do
meésice, 2 probandi méné nez 1x a jeden proband uvedl 3x tydné. VSichni probandi byli
sportovné aktivni, u 4 se jednalo dokonce o poloprofesionalni troven (7 a vice hodin
sportu tydné). Nejcastéji se jednalo o individualni vytrvalostni sporty (b&h, atletika,

plavani, jizda na kole).
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3.2 Protokol méreni

Meéteni probihalo na vysetfovnach Kliniky rehabilitace a télovychovného
1ékatstvi FN Motol. VySetfované osoby byly pfedem seznameny s pribéhem vySetieni
a podepsaly informovany souhlas o ucCasti ve vyzkumu, sezndmeni s postupy
jednotlivych vySetfeni a nasledném zpracovani a publikovani vysledkt (Pfiloha 1).
U vSech probandi byly odebrany zakladni anamnestické udaje a bylo provedeno
vySetieni pomoci UZ a EMG. Jako prvni bylo provedeno vySetieni branice pomoci UZ,
pot¢ EMG pomocnych nadechovych svalii. Probandi chodili na ob& vySetfeni ve

stejném poradi. VSechna méfeni probihala pti bézné pokojové teploté 21,5°C.

3.2.1 VySetieni branice pomoci UZ

K méfeni byl pouzit piistroj ACUSON S2000 Ultrasound System, HELX™
Evolution. Vysetfeni probihalo vsedé, zady k pfistroji a osobé provadéjici vysetieni. Ta
méla ruku s ultrazvukovou sondou pod pravym ramenem vySetfované osoby. Sed byl
pfirozeny, do preferované polohy sedu se dale nezasahovalo. Nohy se nedotykaly zemé
z divodu jednodussiho pfilozeni ultrazvukové sondy. VySetiena byla prava polovina
branice. Sonda byla pfilozena do pravého podzebii mezi predni axilarni
a medioklavikularni linii tak, aby sméfovala kolmo k dorzalni tfetiné brénice, tedy
kranialn¢, dorzdln¢ a medialné. Pro zobrazeni se vyuZilo rozdilné echogenity tkani
okolo branice; dorzokranialné od ni plic a ventrokaudalné jater. Pro ptenos akustického

vinéni ze sondy na télesné struktury byl pouzit specialni ultrazvukovy gel. (Obrazek 1)

Obr. 1: UZ vysetieni branice
Probandi byli instruovani, aby dychali nejdiive v klidu pfirozené nosem, poté to
stejné Usty. Nasledné dychali hluboce nosem a poté hluboce usty. Jednotlivé typy

dychani byly vysetfovany vyhradné v tomto pofadi. Probandi neméli nos uméle ucpany
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nosni svorkou, diiraz byl kladen na pfirozeny dechovy stereotyp, co nejméné ovlivnény
vnéjSimi vlivy. VySetfeni na sebe pfimo navazovalo, proband ani vySetfujici neménili
mezi jednotlivymi zpiisoby dychéani polohu.

Na UZ pfistroji byly vyuzity dva médy. B-mode pro nalezeni spravné pozice, ve
které piijde dobfe zaznamenat kranio-kaudalni posun branice. Po nalezeni této pozice se
se sondou jiz nehybalo, aby nedoslo k jejimu pohybu a posunu snimaného obrazu. To by
mohlo negativné ovlivnit vypoveédni hodnotu vysledki. Nasledn¢ se v M-modu hledalo
misto, kde se branice rovnomérné rozviji. Tam byla posunuta linie v podobé& piimky
vychazejici ze sondy, lze ji pfipodobnit k A-mode UZ. Na této linii probihalo méteni.
Dorzalni 1/3 pravé poloviny branice se pi1 nadechu pohybovala kaudalné, pti vydechu
zase kranidlné, ¢imz se na linii vytvaiel 1D obraz. 2D obrazu bylo dosazeno
zaznamenanim obrazu z linie v Case. Bylo tak mozné pfesné sledovat pohyby branice
jako funkeci jeji hloubky (vzhledem k sond¢) v Case. Na pfistroji byly tedy 2 obrazy,
typicky obraz jako v B-modu a obraz vychazejici z linie zaznamenavajici pohyb.
Nahravani pohybu probihalo v pétivtefinovych intervalech, pfistroj to neumoznoval
déle. Na jednom intervalu §lo zaznamenat 1 aZ 2 nadechy, dle individualni dechové
frekvence probandt. Vysledkem byl snimek s pohybem branice v ¢ase. Bylo vytvofeno
tolik nahravek, aby mél kazdy proband zaznamenanych 5-6 nadechii. Pohyb bréanice byl
zméten na UZ pfristroji, od nejvzdalenéjsi pozice od sondy pii vydechu po nejblizsi

pozici pti nadechu, v centimetrech. (Obrazek 2)

(S B B e IR |

Obr. 2: M-mode UZ zobrazeni branice
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3.2.2 VySetieni pomoci SEMG

K méfeni byl pouzit pfistroj Noraxon 1400. K zaznamenani signalu byl pouzit
program MyoResearch XP Master verze 1.08.38. VySetfeni probihalo vsedé,
vySetfované osoby sed€ly na lehitku celem k pfistroji. Nohy se nedotykaly zemé
z diivodu zachovani obdobné pozice jako pii vySetfeni brdnice na UZ. Sed byl
pfirozeny, ruce klidové opiené o stehna a vice se do preferované pozice sedu
nezasahovalo. Elektrody byly aplikovany na m. trapezius pars descendens l.dx., SCM
l.dx., mm. scaleni l.sin. a dolni Zeberni oblouk do oblasti medioklavikularni linie 1.sin.
Kize byla v mist¢ aplikace elektrod ocisténa od necistot za pouziti alkoholové
dezinfekce. Konkrétni misto aplikace elektrod na dané svaly bylo zji§téno palpa¢nim
vysetfenim. Pénové EKG elektrody, ¢astecné usttizené tak, aby vzdalenost jejich stifedl
byla pfiblizné¢ 2,5cm, byly pouzity na m. trapezius pars descendens a dolni Zeberni
oblouk. Mensi, dvojité gelové elektrody byly pouZity na m. sternocleidomastoideus
a mm. scaleni z divodu jejich mensi velikosti. Spravné umisténi elektrod bylo ovéfeno
pomoci volni kontrakce vySetfovaného svalu v pohybu daném jeho biomechanickymi
dispozicemi pii sledovani aktivity snimané elektrodami na obrazovce. Pro m. trapezius
to byla elevace stejnostranného ramene, pro SCM flexe hlavy v rotaci na opacnou
stranu, pro mm. scaleni lateroflexe hlavy v mirné rotaci na opacnou stranu a pro
elektrody na dolnim Zebernim oblouku maximalni hluboky nadech do oblasti dolnich
zeber. VSechny elektrody byly pouzity jednorazové. K uzemnéni byla pouzita pénova
EKG elektroda, aplikovéna byla na kranidlni ¢ast corpus sterni ve vertikalni pozici.

(Obrazek 3)
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Obr. 3: Pozice EMG elektrod

Probandi byli instruovani, aby dychali nejdiive v klidu pfirozené nosem, poté to
stejné usty. Nasledné dychali hluboce nosem a poté hluboce usty, tedy obdobn¢ jako na
UZ vySetieni. Jednotlivé typy dychani byly vySetfovany vyhradné v tomto potadi.
Probandi neméli nos uméle ucpany nosni svorkou, diraz byl kladen na pfirozeny
dechovy stereotyp, co nejméné ovlivnény vnéjsSimi vlivy. Elektrody ziistavaly béhem
vSech Ctyfech zptisobli dychani stejné. VySetiovana osoba pfirozené dychala a pted
nadechem dala znameni k zah4jeni méfeni. Nasledovalo spusSténi sniméni aktivity svali.
Do dechového stereotypu se kromé ctyf vySe zminénych zplsobd dychani
nezasahovalo, probandi dychali frekvenci a hloubkou tak, jak jim bylo pfirozené. Po
dokonceni patého dechového cyklu bylo méteni ukonceno. Vysledny EMG signal byl

v programu uloZen pro dal$i zpracovani.

3.3 Analyza dat

Z charakteru dvou rozdilnych typl vysSetieni probihala analyza a zpracovani
ziskanych dat odliSnym zptisobem pro kazdé z nich. Spole¢né pro obé je zpusob
vyhodnocovéani, kdy se porovnavaji hodnoty pii dychani nosem a usty v ramci jednoho

probanda. Kazdy proband bude mit absolutni hodnoty jinak veliké dle svych télesnych
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dispozic, proto je pro srovndni mezi probandy vhodné vyuzit relativni hodnoty a ty

porovnavat.

3.3.1 UZ data

Analyza a zpracovani dat probihalo v programu LibreOffice Calc verze 24.2.
Kazdy proband mél naméfenych 5-6 hodnot v kazdém ze 4 zpiisobti dychani; nosem
v klidu, usty v klidu, nosem hluboce a tsty hluboce. Timto zplisobem byly ziskany 4
sloupce dat pro kazdého z probandi. Pro snadnéjsi vizualizaci rozlozeni naméfenych
hodnot byly vypocteny konfidence intervaly s nastavitelnou pravdépodobnosti vyskytu
dat v nich. Pro jejich zjisténi se vyuzilo priméru a smérodatné odchylky. Stanovil se
konfidence level, ze které¢ho se v programu vypocitalo z-skore. Z toho se jiz vypocitala
chyba odhadu (margin of error), ktera se pficetla a odecetla k primérné hodnoté, ¢imz
byl ziskan konfidence interval ke kazdému zptsobu dychani. Z primért pii klidovém
dychani bylo pro kazdého probanda vypocitano, o kolik procent se pohyb branice lisil
pfi dychani nosem a Usty. Zprimérovanim téchto hodnot bylo zjisténo, o kolik se
primérmn¢ pohyb branice ménil. Hladina vyznamnosti se zjiStovala pomoci
oboustranného parového t-testu. Oboustranny byl zvolen z charakteru nulové hypotézy,
ktera neurcuje polaritu rozdilu obou skupin. Neni tak jisté, ktery soubor dat (nos/ista)
bude obsahovat vyssi hodnoty. Parovy z diivodu zavislosti obou méteni provadénych na
stejnych probandech. Jelikoz kazdy proband dychal rizn€, namétené hodnoty byly
pfevedeny do relativnich. T-test byl proveden na hodnotich od vSech probanda

dohromady pro klidové dychani (nosem vs. Gsty) a hluboké dychéani (nosem vs. Gsty).

3.3.2 EMG data

Analyza a zpracovani dat z EMG pfistroje probihalo nejdiive v programu
MyoResearch verze 3.20.62, pro vypocet statistickych parametri byl vyuzit program
LibreOffice Calc verze 24.2. Zaznamenany surovy signal byl dale zpracovan.
Rektifikaci se prevedly hodnoty do absolutnich ¢isel, doslo tedy k pteklopeni zapornych
¢isel do kladnych. Dale se pouzilo vyhlazovani (smoothing), odstranéni
vysokofrekvencnich odchylek signalu. Provedlo se zprimérovanim hodnot v urcitém
¢asovém okné na EMG zaznamu, pro ucely této prace 100 ms pomoci funkce RMS
(root mean square), kterd vypocita stfedni kvadratickou hodnotu z daného ¢asového
okna a tu pouZije na zaznamu. Cim vysi je asové okno, tim plynule;jsi ziskana kiivka

bude. U zdznamu na elektroddch z dolniho Zeberniho oblouku se navic vyuzila funkce
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redukce EKG, ostatni zdznamy nedosahovaly takové miry zneciSténi signalu artefakty
z aktivity srdecni svaloviny, aby bylo tfeba funkci redukce pouzit. Timto zptisobem byl
ze surového EMG signalu vytvofil signal zpracovany.

Kazdy zdznam obsahoval 5 nadechii véetné pauz mezi nimi, kdy svaly aktivni
nebyly. Pomoci markerti byl oznacen zacatek kazdé¢ho nadechu. Ten byl urcen jako
vzestup aktivity na jedné ze 4 dvojic elektrod oproti klidovému stavu. Jelikoz nahravani
probihalo simultanné pro vSechny 4 dvojice, pozice markeru tak byla urCena i pro
zbyvajici 3. Poté se urcil ¢asovy usek, po ktery se bude signdl vyhodnocovat od kazdého
markeru. Jako konec byl urcen pokles elektrické aktivity zpét ke klidovym hodnotdm na
posledni ze 4 dvojic elektrod. Interval se zvolil vzdy stejny pro 2 porovnavané zptisoby
dychani; tedy nosem vs. usty v klidu a nosem vs. Gsty pii hlubokém dychani. Interval
trval 2.5-5 vtefin v zavislosti na probandovi a jeho frekvenci dychani. Ne u vSech
probandi bylo mozné odlisit na EMG signalu poc¢atek nadechu. U nich se pro spravny
odhad intervalll zvolila pozice markeri rozdélenim zaznamu na 5 stejné dlouhych
usekli. U nich nelze samoziejmé sledovat aktivaci svalu, ale pouze monitorovat jeho
klidové napéti. Pro vyhodnoceni byly jednotlivé intervaly posunuty tak, aby mély
spoleCny zacatek. Z péti kiivek byla spoctena jedna zprimérovanid a kolem ni
znazornéno rozlozeni hodnot v ramci jedné smérodatné odchylky. Pro porovnavané
zpusoby dychani (vzdy dychani nosem vs. usty) byly kiivky prevedeny do spolecného
grafu, aby bylo mozZné sledovat jejich konkrétni odliSnosti mezi nimi (viz vysledky
k védeckym otazkadm 1 a 2). Z kazdého jednotlivého zaznamu byla vypoctena primérna
hodnota napéti v uV a maximalni hodnota napéti v uV. V programu LibreOffice Calc
probihalo zpracovani dat a porovnavani jednotlivych hodnot. Z kazdého zaznamu byla

spocitana dechova frekvence probanda.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky k védecké otazce 1

Data

U probandid 3,5,6,7,8 nebyla zaznamendna z4dnd zmeéna aktivity svali
souvisejici s nadechem nebo vydechem. Klidova hodnota napéti svali u téchto
probandil ziistavala stejné pii dychani nosem 1 usty. Piiklad zaznamu je uveden v grafu
1, jednd se o probanda 5 a SCM. Zaznam je velmi podobny pro vSechny svaly
u kazdého z téchto 5 probandt. (P klid je zaznam pfi dychani tsty, N klid pfi dychani
nosem, kolem primérné kiivky je zobrazeno rozlozeni hodnot v rdmci 1SD svétlejsi
barvou; pro vSechny nésledujici grafy je zptisob zobrazeni a popis stejny)

®PKliid, SCM, WV ® N Kid
napéti [uV]

cas [s]

0.01 I
1

[ S -
L¥5)

Graf 1: Stejné aktivita SCM pfi klidovém dychani nosem i usty, proband 5

U probanda 2 a probanda 10 se lisil jeden sval. Aktivita souvisejici se zapojenim
svalu v jeho dechové funkci zaznamenana nebyla, bylo ale odliSné napéti svalu.
U probanda 2 to byl m. trapezius pars descendens, ktery mé¢l vétSi primérné napéti pii
dychani nosem (16.11£1.65 vs. 12.78+1.15uV). U probanda 10 bylo na SCM naméifeno
vetsi prumeérné napéti pii dychani usty (3.86+0.38 vs. 3.47+0.22uV). Priklad zaznamu je

uveden v grafu 2, jednd se o probanda 2 a m. trapezius pars descendens.
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® P Kiid, trapéz, UV ® N kiid
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Graf 2: VEtsi napéti m. trapezius pii klidovém dychani nosem oproti dychani Gsty,
proband 2

U probanda 4 se liSila aktivita mm. scaleni. Na grafu je moZné sledovat jejich
zapojeni v dechové funkci. Jejich vétsi primérné napéti bylo zaznamenano pii dychani
usty; 6.13+1.35 vs. 10.384¢3.72uV. Maximalni hodnota napéti se zvétsila

9.06 vs. 16.96uV. Ptiklad zaznamu je uveden v grafu 3.

@ P Kiid, scaleni, uV___ ® N kiid
napéti [uV]

Graf 3: VEtsi aktivita mm. scaleni pii dychani usty oproti dychani nosem, proband 4

U probanda 9 se liSila aktivita mm. scaleni a SCM pfi klidovém dychani nosem
a usty. Oba svaly se zapojily v dechové funkci a vétsi napéti bylo u obou naméteno pfti
dychani usty. Ptiklad zaznamu je obdobny jako na grafu 3, primérné hodnoty napéti

svalll jsou uvedeny v tabulce 2.

Proband 9 Nos+SD [uV] | usta£SD [uV]
mm. scaleni 7.41+£2.31 11.06+3.71
SCM 3.26+0.25 3.94+0.55

Tab. 2: primérné napéti svalli u probanda 9, klidové dychéani
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U probanda 1 se lisila aktivita vSech 4 vySetfovanych svall. V dechové funkci se
nezapojily, rozdilné bylo primérné napéti. To je uvedeno v tabulce 3. Zobrazeni na

grafu je obdobné jako na grafu 1.

Proband 1 Nos+SD [uV] | usta£SD [uV]
mm. scaleni 3.15+0.28 2.52+0.15
m. trapezius pars descendens 3.21+0.27 2.25+0.27
2.43+0.13 1.76+0.12
mm. intercostales externi 2.74+0.29 2.20+0.21

Tab. 3: Primérné napéti svali u probanda 1, klidové dychani

Test hypotézy

T-test nebyl nejvhodnéjsi metodou pro testovani hypotézy, smérodatnd odchylka
z programu zalezela na rozprostfeni hodnot v ramci primérné kiivky na grafu, ne na
rozptylu hodnot z 5 méfeni. Z 10 probandt a 4 rtiznych svalii, tedy 40 moznosti, se dle
porovnani grafii lisilo 9 z nich.

Zaver

Na zdkladé naméfenych hodnot nelze zamitnout nulovou hypotézu HO;,

nemuzeme se tedy ptiklonit k alternativni hypotéze H1,.

4.2 Vysledky k védecké otazce 2

Data

U probandt 1,3,4 a 8 se pii hlubokém dychani nosem a usty aktivita zddného ze
svali neliSila dle dychani nosem/tsty. Oproti klidovému dychani bylo castéji
zaznamenano zapojeni svalll v jejich dechové funkci. Piiklad zdznamu je uveden
v grafu 4, jedna se o probanda 4 a mm. scaleni.

® P hluboce, scaleni, uV 2 N hluboce

1napéti [uV]

| | cas [s]
1 2 3 4 5

Graf 4: Stejna aktivita mm. scaleni pfi dychani nosem a Usty, proband 4

37



Bakalarska prace Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem

nebo Usty

U probanda 2 se liSila aktivita mm. scaleni, m. trapezius pars descendens a mm.
intercostales externi. U m. trapezius pars descendens nebyla zaznamenana aktivita
souvisejici s dechovou funkcei svalu, jen se zménilo jeho napéti. U zbylych dvou bylo
zapojeni do dechové funkce zaznamenano. Hodnoty jsou uvedeny v tabulce 4.

Znazornéni je obdobné jako na grafu 2 a 3.

Proband 2 Nos£SD [uV] | usta£SD [uV]
mm. scaleni 26.60+8.56 16.63+4.95
m. trapezius pars descendens 6.84+1.21 14.08+1.44
SCM 4.65+0.9 3.98+0.57

Tab. 4: Primérné napéti svald u probanda 2, hluboké dychani
U probanda 7 se lisila aktivita mm. scaleni, u probanda 9 mm. scaleni, mm.
trapezius pars descendens a SCM. Spole¢né pro n¢ byla vétsi aktivace pii dychani tsty

v druhé¢ poloving grafu. Znazornéni je uvedeno v grafu 5, hodnoty v tabulce 5.

® P hluboce, trapéz, uv @ N hluboce

19.04 papéti [uV]

|
T
1 2 3 4

Graf 5: VEtsi aktivita m. trapezius v druhé poloviné grafu pii dychani Gsty oproti
dychani nosem, hluboké dychéni, proband 9

Proband 7 Nos£=SD [uV] | usta£SD [uV]
mm. scaleni 13.52+5.15 15.70+5.39
Proband 9 Nos£SD [uV] | Gsta£SD [uV]
mm. scaleni 24.53+14.42 31.42+12.52
m. trapezius pars descendens 6.38+2.47 7.19+£2.1
SCM 6.65+3.4 11.23+5.45

Tab. 5: Primérné napéti svalli u probandt 7 a 9, hluboké dychéni
U probanda 5 se liSily mm. intercostales externi, u probanda 6 a 10 mm. scaleni,
SCM a mm. intercostales externi. Pfi dychani usty se vice aktivovaly v prvni poloviné

grafu, naopak pifi dychani nosem byla véEtsi aktivita zaznamendna v druhé poloviné
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grafu. Primérna aktivita byla vétsi pfi dychani sty u 4 z celkovych 7 méfeni, ve 3
pfipadech byla pfiblizné stejnd. Z toho je ziejmé, ze primérna aktivace nemusi byt
nejlepsi vypoveédni hodnota. Znazornéni je uvedeno v grafu 6, hodnoty v tabulce 6.

® P hluboce, scaleni, uv @ N hluboce
70 Inapéti [uV]
60+
551
50+
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40+ Y
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25 4 f
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Graf 6: Rlzn4 aktivita mm. scaleni v ¢ase, proband 10

Proband 5 Nos+SD [uV] | usta£SD [uV]
mm. intercostales externi 5.35+1.39 5.29+£2.3
Proband 6 Nos+SD [uV] | usta£SD [uV]
mm. scaleni 10.78+3.9 11.25+5.43
SCM 5.27+1.37 6.35+£2.51
mm. intercostales externi 11.29+7.96 12.65+10.01
Proband 10 Nos£=SD [uV] | usta£SD [uV]
mm. scaleni 16.05+7.12 16.4+10.23
SCM 5.56+1.85 6.83+4.25
mm. intercostales externi 7.4+3.14 8.42+3.49

Tab. 6: Primérné napéti svali u probandt 5,6 a 10, hluboké dychani

Test hypotézy

T-test nebyl nejvhodnéjsi metodou pro testovani hypotézy, smérodatnd odchylka
z programu zaleZela na rozprostfeni hodnot v rdmci primérné kiivky na grafu, ne na
rozptylu hodnot z 5 méfeni. Z 10 probandut a 4 rtiznych svalii, tedy 40 moznosti, se dle
porovnani grafi liSilo 14 z nich.

Zaveér

Na zdkladé¢ naméfenych hodnot nelze zamitnout nulovou hypotézu HO,,

nemuzeme se tedy ptiklonit k alternativni hypotéze H1,.
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4.3 Vysledky k védecké otazce 3

Data

Pro srovnani klidového dychani nosem a usty jsou znazornény konfidence
intervaly s 90% pravdépodobnosti v grafu 7. Modfe je ve sloupcich zndzornén primér
pro dychani nosem, ¢ervend pramér pro dychani usty. Cerné je zobrazen interval
znazoriujici rozlozeni hodnot s 90% pravdépodobnosti. Vzdalenost od priméru je vzdy
stejné velika smérem nahoru 1 dolti. Konfidence intervaly jsou odlisné pro vSechny az
na probanda 2, kde se vyznamné ptekryvaji. Pti pravdépodobnosti vyskytu 95% by se
lisily konfidence intervaly u 6 probandl, na 99% pravdépodobnosti u 4 probandii.
V grafu lze také sledovat trend, kdy byl vétsi pohyb branice zaznamenan castéji béhem
dychani tsty. Vyjimkou je proband 2, kde k zddnym rozdiliim nedochazelo a proband 9,
u které¢ho se branice vice pohybovala pfi dychani nosem. U 8 z 10 probandl tak byl
zaznamenan vétsi pohyb branice pfi dychani tsty. Vzdalenost, o kterou se branice
pohybovala, byla pti dychani usty vétsi o 20% pii porovnani hodnot vSech probandt

dohromady.

3.6

N W
N )

Posun branice [cm]
23

o =
o N

Graf 7. 90% konfidence intervaly pro klidové dychéni dle UZ branice, modie primér
pro dychani nosem, ¢ervené primér pro dychani sty

Test hypotézy
Pro testovani hypotézy byl pouzit t-test, dychani nosem a sty bylo pfi klidovém

dychéni odli$né na hladiné vyznamnosti 0=0.0001.
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Zaveér
Na zaklad¢ téchto testii byla nulova hypotéza HO; zamitnuta a mizeme se tak

priklonit k alternativni hypotéze H1s.

4.4 Vysledky k védecké otazce 4

Data

Pro srovnani hlubokého dychani nosem a tsty na UZ jsou znazornény 95%
konfidence intervaly v grafu 8. Graf je obdobny jako u klidového dychéani, modfe je ve
sloupci znazornén primér hodnot pro dychani nosem, ¢ervené primér pro dychani Usty.
Cerné je 95% pravdépodobnost vyskytu hodnot. Prvni sloupec odpovida dychani
nosem, druhy dychani usty. Intervaly jsou odli$né jen pro probandy 2,4 a 8. Z nich byl
u2 zaznamenan veétsi pohyb brénice pii dychani nosem, u 1 pii dychani usty.
U ostatnich se konfidence intervaly vyznamné ptekryvaji. U 7 probandl byl
zaznamenan vétsi pohyb branice pii dychani nosem, u 3 pfi dychani Gsty. Vzhledem
k prekryvani konfidence intervali nejsou porovnavané hodnoty v ramci jednotlivych
probandi pfili§ vyznamné.
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Graf 8. 95% konfidence intervaly pro hluboké dychani dle UZ bréanice, modie primér
pro dychani nosem, ¢ervené primér pro dychani sty

Testovani hypotézy

Pro testovani hypotézy byl pouzit t-test, dychani nosem a Gsty bylo pii hlubokém

dychéni odli$né na hladiné¢ vyznamnosti a=0.02.

41



Bakalarska prace Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem
nebo Usty

Zavér
Na zakladé téchto testti byla nulova hypotéza HO4 zamitnuta a mizeme se tak

pfiklonit k alternativni hypotéze H1,.
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5 DIisKuzE

5.1 Diskuze k teoretické ¢asti

V teoretické Casti prace je vysvétleno, jak dychani funguje. Rozebrany jsou
hlavni mechanismy ovliviyjici zplsob, jakym clovék dycha. Velka ¢ast je vénovana
funkci a vyznamu nosni dutiny. Zajimava informace je o receptorech nachazejicich se
v ni, kdy pratok vzduchu hornimi dychacimi cestami ptlisobi inhibi¢né¢ na dychéni
[3,28,31]. Konkrétni stimul, ktery tyto receptory aktivuje neni pfesné¢ znadm. NejspiSe se
jedné o reakci na teplotu, nebo vysuSovani nosni sliznice [3]. Princip, na jakém tyto
receptory funguji, také zatim neni znam. Dalsi zajimavé zjisténi je produkce oxidu
dusnatého ve vedlejSich nosnich dutinach. Ma vice funkci hned v nich, funguje ale
1jako aerokrinni posel mezi hornimi a dolnimi dychacimi cestami [9,10]. JelikoZ je to
vyznamny vazodilatator, zplsobi vazodilataci cév v plicich a tim poklesne cévni
rezistence plic. ZlepSuje se tak i saturace arteridlni krve [10]. Zda toto n&jak ovlivni
dechovy stereotyp nebo napéti dychacich svali neni znamo. Dilezitym faktorem, ktery
vliv na mechaniku dychani m4, je dynamicky odpor dychacich cest. JelikoZ pfi dychani
nosem musi vzduch projit prostorem s mens$im prufezem, nelze dosdhnout tak velké
ventilace. To se projevuje zejména v zatézi. Pii dychdni nosem nelze dosdhnout takové
miry ventilace jako pii dychani usty. Pti klidovém dychani by to mohlo zpiisobit vétsi
naroky na praci dychacich svalii, nebo ovlivnit dechovy stereotyp.

Pii hledani studii, zamétenych na rozdily v aktivité dychacich svall pfi dychani
nosem nebo usty, nebyla nalezena zadna, co by zkoumala stejné svaly stejnym
zpusobem. Limitaci studii zamétenych na zkoumani rozdili v mechanice dychani pfi
dychani nosem nebo Usty je maly pocet probandi a jejich star§i datum publikace. VéEtsi
a nov¢jsi studie s vétsim poctem probandli nalezeny nebyly. Z dosavadnich studii
vyplyva, ze v zavislosti na dychani nosem a usty méni svou aktivitu a pozici GG
[28,29]. Odlisna aktivita branice na EMG zaznamenana nebyla [28], zda se né¢jak méni
jeji pohyb v zavislosti na dychani nosem nebo Usty zjiSténo nebylo. Pozice jeji aktivitu

ovlivni vyznamné [40].
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5.2 Diskuze k praktické casti

5.2.1 Diskuze k metodice prace

Soubor probandu, Gcastnicich se vyzkumu obsahoval 9 zen a 1 muze. Vysledky
proto odpovidaji spiSe zenskému pohlavi. Celkovy pocet 10 vySetfovanych osob je
v kontextu ostatnich studii na toto téma primeérny, nicméné vice probandii by mohlo
poskytnout statisticky presnéjsi vysledky. Anamnestické udaje byly odebrany z diivodu
blizsi specifikace skupiny a za ucelem nalezeni parametrt, které skupinu spojuji. Na
zakladé anonymniho dotazniku je jasné, Ze se jednd o mladou, sportovni, studujici,
zdravou populaci. Vysledky lze proto stdhnout jen k této skupiné. Zda starsi
hospitalizovany, nebo obézni pacient bude na dychdni nosem nebo Usty reagovat jinak,
tato prace nezjistuje. Charakteristika souboru byla ziskana anonymné¢, jednotlivé
odpovédi tak neni mozné piifadit k jednotlivym probandiim 1-10.

V kazdém méfeni, kterého se probandi ucastni se znalosti jeho ucelu a prubéhu,
je moznost ovlivnéni ziskanych hodnot. Pfi instrukci konkrétniho zpiisobu dychani
(klidové/hluboce a nosem/Usty) je ziejmé, ze proband vzdy piesné veédél, ktery z téchto
typl dychani pravé provadi. Je otdzkou, jak moc miiZze byt dychani v laboratornich
podminkach pfirozené. Tato skuteCnost se proto musi uvazovat pii interpretaci
vysledkd. Pro zajisténi co nejpodobnéjSich podminek pro kazdého probanda bylo
zachovano potadi jednotlivych zptsobli dychani, nejdiive v klidu nosem, poté v klidu
usty, poté hluboce nosem a nakonec hluboce uUsty.

Klidové dychéani pochopili vSichni probandi nejspiSe podobné, instrukce byla
dychat ptfirozené a dech ovlivnit pouze dychanim nosem nebo tusty. U hlubokého
dychani mohla byt interpretace rtiznéjsi, nékdo mohl dychat celou vitalni kapacitou,
nékdo mohl vice zapojovat branici, nékdo mohl pokyn pochopit jako zvétSeni rozvijeni
hrudniho kosSe. LiSit se takto mohou vysledky mezi probandy, v ramci probandil by
timto naméfené hodnoty ovlivnény byt nemély. V klidovém stavu je vSak hluboké
dychani nepfirozené, organismus nema zvySené naroky na ventilaci. Po nékolika
hlubokych nadechnutich si probandi ptfivodi stav mirné hypokapnie. Jelikoz centralni
chemoreceptory jsou senzitivni pravé na hodnoty pH, ovlivnéné zejména mnozstvim
CO,, muze byt stimul pro dychani odlisny pfi prvnim a poslednim méfeném nadechu.
Timto mize byt na podvédomé trovni ovlivnén i zptsob dychani v ramci jednotlivych
probandt. Pro dosaZeni fyziologického stavu dychani o vétsi minutové ventilaci by bylo

mozné vyuzit fyzické zatéze, napt. jizdy na bicyklovém ergometru. EMG elektrody by
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vSak snimaly signal i1 ze svall pracujicich kvili fyzické aktivité, bud’ jako artefakt nebo
vlastni aktivita zvySena kvlli posturalnim narokim. Pohyb branice za jizdy by byl
ovlivnén pohyby probanda vici vySetfujici osob€. Jinou moznosti pro zvyseni aktivity
nadechovych svalti by mohl byt inspira¢ni trenazer, ktery by poskytl stejnou rezistenci
pro vSechny probandy. Pro zméteni dechového objemu a ptipadné minutové ventilace
by mohl byt vyuzit spirometr. Hloubka dychani by pak mohla byt ur¢ena napfi. jako
casove. Jejich vyuziti by mohlo v dané problematice vést k pfesnéjSim a konkrétnéjSim
vysledkim.

Probandi pfi dychani sty neméli na nose svorku, pii dychani nosem byla Usta
jen zaviena. Neni proto vylouceno, ze mohli zptisob dychani ovlivnit nedostate¢nym
uzavienim Ust nebo nosu, 1 kdyZ vSichni instrukcim porozuméli.

Pii méteni aktivity dychacich svali na sSEMG bylo vyhodou méfit na mladych
probandech s nizkym BMI, tukovéd tkan mlZze naméten¢ hodnoty elektricke aktivity
zkreslovat. Misto bylo pro lepsi snimani vyc¢isténo dezinfekci, télesné ochlupeni dle
doporuceni pro méteni pomoci SEMG oholeno nebylo, na mistech ptilozeni elektrod
vSak zadny z probandl vétsi ochlupeni nemél. Konkrétni misto aplikace elektrod bylo
nalezeno palpaci, SCM, mm. scaleni i m. trapezius pars descendens jsou ulozeny
povrchové, elektrody byly umistény pfimo na n¢. Jejich aktivita tomu dle zapojeni svalu
v jeho funkci odpovidala. Elektrody umisténé na sedmém az osmém mezizebii mezi
medioklavikularni a axilarni linii méfi dle dostupnych studii aktivitu branice [23,24]. Pti
klidovém dychéani byla vSak aktivita u vSech probandii minimalni. JelikoZ je branice
hlavni nadechovy sval a v klidu vétSinu narokdi na ventilaci pokryje, je
nepravdépodobné, Ze elektrody snimaly jeji aktivitu. Pfi hlubokém dychani jiz byla
n¢jakéd aktivita patrnd u 9 z 10 probandii. Nejpravdépodobnéjsi vysvétleni je, ze
elektrody snimaly aktivitu mm. intercostales externi, ty jsou 1 uvedeny v praci. Vzorec
aktivace odpovidal nacasovanim ostatnim svaliim, aktivovaly se tedy pti nadechu. Tim
se vyloucili mm. intercostales interni. Dale byly blizko elektrodam bfi$ni svaly, u téch
ale nebyl oc¢ekavan takovy vzorec aktivace do nadechu a k elektroddm zasahovaly jen
jejich upony.

K oznaceni pocatku kazdého nadechu byla uréena pocatecni hodnota prvniho
svalu, ktery zvétsil svou aktivitu. Kde to mozné nebylo se zdznam rozd¢lil na 5 stejné
dlouhych usekti. Zde by Slo pro zpfesnéni vyuzit spirometr pro ziskani ptesnych udaja

o trvani nadechu a vydechu. Takto je mozné, ze prvni aktivita svalu neodpovidala
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pocatku proudéni vzduchu do plic a nebylo mozné urcit, v jaké fazi jiz zacal vydech.
Zaznam z mm. scaleni byl u n€kterych probandi ovlivnén EKG aktivitou, redukce EKG
vSak nebyla pouzita kvili malym hodnotam napéti, po redukci EKG v programu se
vymazala 1 mald aktivita mm. scaleni. Je moZné, Ze na pravé stran¢ dale od srdce by
byly EKG artefakty mensi.

Pii vySetteni EMG 1 UZ by zpracovani dat zjednoduSilo naméfeni vice
dechovych cyklli u kazdého probanda. 4 — 6 je dostateCny pocet pro zpracovani hodnot
v ramci vSech 10 probandi, kdy porovnavame ptiblizné 50 dechovych cykla pfi dychani
nosem nebo Usty. Pro stanoveni hladiny vyznamnosti u jednotlivych probanda vSak

pocet 4 — 6 dechovych cykli dostate¢ny neni.

5.2.2 Diskuze k vysledkiim

Védecka otazka 1

Pii méteni aktivity svalli pomoci EMG pfi klidovém dychéni byla jejich aktivita
spojend s dychanim minimalni. Aktivace jednotlivych pomocnych nadechovych svali
zalezela na dechovém stereotypu probanda. Kdo mé¢l aktivnéjsi SCM, m trapezius pars
descendens a mm. scaleni dychal vice hornim hrudnim typem dychani. Kdo vice
zapojoval pfi dychdni branici, zddnou vétSi zaznamenanou aktivitu svali nemél.
Frekvence dychani byla u 4 probandi mensi pii dychéani usty, u 3 vétsi a u 3 pfiblizné
stejna. Nelze tedy na zaklad¢ tohoto méteni potvrdit vysledky studie Douglas et al., kdy
naméfili mensi frekvenci pii dychani sty [31]. Z naméfenych hodnot vyplyva, ze
pomocné dychaci svaly se pfi klidovém dychéani aktivuji minimaln€. Pro stejny vzor
aktivace mm. intercostales externi s ostatnimi pomocnymi nadechovymi svaly jsou pro
ucely této prace fazeny mezi svaly pomocné nddechové.

Védecka otazka 2

Pti hlubokém dychéni se aktivita svali dle oCekavani zvétSila, mm. scaleni se
zapojili v dechové funkci u vSech 10 probandi, mm. intercostales externi u 9. SCM se
zapojil u 6 probandli, m. trapezius pars descendens u 4. Z toho je zfejmé, ze prvni dva
svaly se aktivovaly Castéji, v sed€ pfi hlubokém dychani se tak na dechové praci podileji
z vetsi Casti. Dechova frekvence byla mensi pii dychani tsty u 5 probandii, vétsiu 3, u 2
byla piiblizné stejna. Zadny trend v ni tedy pozorovan nebyl.

Védecka otazka 3

Pti klidovém dychéni byl zaznamendn vétsi pohyb branice pii dychani usty u 8

probandii, u 1 se neli§il a u 1 probanda byl vétSi pohyb branice pii dychani nosem.
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U probanda 9, u kterého byl zaznamendn vétsi pohyb branice pii dychani nosem, jsou
hodnoty ziskané z UZ pfistroje pi1 dychani Gsty podivné rozprostfené; prvni 3 hodnoty
2.34+0.17cm, druhé 3 byly 1.5440.05cm. Je otazkou, zda nedoslo nékde k chybg, toto
rozprostieni dat je v rdmci probandii ojedinélé. Také je mozné, Ze to je zkratka nahodné
rozmisténi ¢isel z divodu variability dychani probanda. VEtsi pohyb branice pii dychani
usty by mohl byt zplisoben vétsim dynamickym odporem pii dychani nosem. Bréanice
pii dychani usty prekondva mensi dynamicky odpor, proto by jeji pohyb mohl byt vétsi
pfi stejné aktivité. Pfi dychdni nosem by naopak vétsi dynamicky odpor zplsobil, Ze
stejna sila kontrakce branice neumozni tak velky pohyb. Toto vysvétleni by odpovidalo
1 kontextu studie Basner et al. [28], kdy zménu elektrick¢é aktivity bréanice
nezaznamenali. Vedle tohoto mechanismu je mozné uvazovat jeste vliv receptort
proudéni vzduchu v hornich dychacich cestach [3,28,31]. Jelikoz maji inhibi¢ni efekt na
dychani, méla by byt pii dychani nosem mensi aktivita dychacich svali. Na EMG tento
inhibi¢ni efekt zjiStén nebyl, méfeni probihalo ale jen na pomocnych nadechovych
svalech.

Védecka otazka 4

Pi hlubokém dychani byla zaznamenana velka variabilita v pohybu branice jak
mezi probandy, tak v rdmci probandii. Z vysledkt je patrné, Ze volni hluboké dychani je
variabilné;jsi nez dychani klidové. I kdyz jednotlivi probandi se dle konfidence intervali
liSili pouze 3, pfi porovnani relativnich hodnot celého souboru probandi byla odliSnost

zjisténa.
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ZAVER

V teoretické Casti prace je popsano, jak dychdni funguje. Vysvétlena je nervova
regulace a biomechanika dychani, jsou uvedeny rozdily mezi nosni a ustni dutinou,
které¢ mohou dechovy stereotyp ovlivnit. Jsou zminény studie, které vliv dychani nosem
nebo Usty na mechaniku dychdni zkoumaly.

Cilem praktické ¢asti je ovéfeni platnosti mySlenek, Ze zpiisob dychani ovlivni
aktivitu dychacich svali. Vysledky z EMG ukazuji, Ze pomocné nadechové svaly se pfi
klidovém dychéani aktivuji dle individudlniho dechového stereotypu. Pti hlubokém
dychani se proti klidovému cCastéji zapojily mm. intercostales externi a mm. scaleni nez
m. trapezius pars descendens a SCM. Souvislost mezi dechovou frekvenci a typem
dychani zjisténa nebyla. Rozdilna elektricka aktivita svalti pfi dychani nosem a usty
prokdzana také nebyla. Na UZ vySetfeni byl prokdzan rozdilny pohyb branice pfii
klidovém dychani nosem a tusty (P<0.0001). U 8 probandli byl vétsi pohyb branice
zaznamenan pii dychani tsty. Pii zapocitani vSech probandi byl primérné o 20% vétsi.
Béhem hlubokého dychani byl na UZ vysetieni zjistén rozdil v pohybu branice pfi
dychani nosem nebo usty (P<0.02), statisticky vyznamn¢ vétsi pohyb pii jednom typu
dychani prokézany nebyl. Vliv dychdni nosem nebo usty na dechovy stereotyp a aktivitu
dychacich svalli vyzaduje dal$i zkoumani, zejména EMG vySetieni branice a zptesnéni

vysledkt pfi pouziti spirometru.

48



Bakalarska prace Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem

nebo Usty

REFERENCNI SEZNAM

1.

JOHNSON, Douglas C, FLAHERTY, Kevin R, Scott MANAKER a Geraldine
FINLAY, ed., 2022. Control of ventilation. UpToDate [online]. [cit. 2024-04-26].
Dostupné z: https://www-uptodate-com.ezproxy.is.cuni.cz/contents/control-of-

ventilation

BRINKMAN, Joshua E., Fadi TORO a Sandeep SHARMA, 2024. Physiology,
respiratory drive. National Library of Medicine [online]. [cit. 2024-04-26].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482414/

MCBRIDE, B. a W. A. WHITELAW, 1981. A physiological stimulus to upper
airway receptors in humans. Journal of Applied Physiology [online]. 1981-11-
01, 51(5), 1189-1197 [cit. 2024-04-26]. ISSN 8750-7587. Dostupné z:
doi:10.1152/jappl.1981.51.5.1189

YARTSEYV, Alex, 2019. Carbon dioxide and oxygen response curves. Deranged-
physiology [online]. [cit. 2024-04-26]. Dostupné z: https://derangedphysiology.-
com/main/cicm-primary-exam/required-reading/respiratory-system/Chapter

%20136/carbon-dioxide-and-oxygen-response-curves

METE, Asli a Ilknur Hatice AKBUDAK, 2018. Functional Anatomy and Physi-
ology of Airway. Tracheal Intubation [online]. InTech, 2018-07-25 [cit. 2024-
04-26]. ISBN 978-1-78923-488-6. Dostupné z: doi:10.5772/intechopen.77037

SULSENTI, G. a P. PALMA, 1989. The nasal valve area: structure, function, cli-
nical aspects and treatment. Sulsenti's technic for correction of valve deformi-
ties. Acta Otorhinolaryngol Ital. [online]. [cit. 2024-04-26]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2741675/

VASKOVIC, Jana, 2023. Nasal cavity. Kenhub [online]. [cit. 2024-04-26].
Dostupné z: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/nasal-cavity

KIA'T, Nakisa a Tushar BAJAJ, 2023. Histology, Respiratory Epithelium. Natio-
nal Library of Medicine [online]. [cit. 2024-04-26]. Dostupné z: https://www.nc-
bi.nlm.nih.gov/books/NBK541061/

49



Bakalarska prace Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem

nebo Usty

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

SIERON, H. L., F. SOMMER, T. K. HOFFMANN, A. S. GROSSI, M. O.
SCHEITHAUER, F. STUPP a J. LINDEMANN, 2020. Funktion und Physio-
logie der Kieferhohle. HNO [online]. 68(8), 566-572 [cit. 2024-04-26]. ISSN
0017-6192. Dostupné z: doi:10.1007/s00106-020-00869-2

JANKOWSKI, R., D.T. NGUYEN, M. POUSSEL, B. CHENUEL, P. GALLET
a C. RUMEAU, 2016. Sinusology. European Annals of Otorhinolaryngology,
Head and Neck Diseases [online]. 133(4), 263-268 [cit. 2024-04-26]. ISSN
18797296. Dostupné z: doi:10.1016/j.anorl.2016.05.011

TANAKA, Y., T. MORIKAWA a Y. HONDA, 1988. An assessment of nasal
functions in control of breathing. Journal of Applied Physiology [online]. 1988-
10-01, 65(4), 1520-1524 [cit. 2024-04-26]. ISSN 8750-7587. Dostupné z:
doi:10.1152/jappl.1988.65.4.1520

PENDOLINO, Alfonso Luca, Bruno SCARPA a Giancarlo OTTAVIANO, 2019.
Relationship Between Nasal Cycle, Nasal Symptoms and Nasal Cytology [onli-
ne]. 33(6), 644-649 [cit. 2024-04-26]. ISSN 1945-8924. Dostupné z:
doi:10.1177/1945892419858582

EDWARDS, David A. a Kian Fan CHUNG, 2023. Mouth breathing, dry air, and
low water permeation promote inflammation, and activate neural pathways, by
osmotic stresses acting on airway lining mucus. QRB Discovery [online]. 4 [cit.

2024-04-26]. ISSN 2633-2892. Dostupné z: doi1:10.1017/qrd.2023.1

14 KAPANDIJI, Adalbert Ibrahim a Thierry JUDET, 2019. The physiology of the
joints: Volume 3. Seventh edition. London: Handspring Publishing, 136-162.
ISBN 978-1-912085-60-6.

HUDAK, Radovan a David KACHLIK, 2021. Memorix anatomie. 5. vydani.
Praha: Triton, 124-131. ISBN 978-80-7553-873-4.

CAROVAC, Aladin, Fahrudin SMAJLOVIC a Dzelaludin JUNUZOVIC, 2011.
Application of Ultrasound in Medicine. Acta Informatica Medica [online]. 19(3)
[cit. 2024-04-26]. ISSN 0353-8109. Dostupné z: doi:10.5455/aim.2011.19.168-
171

50



Bakalarska prace Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem

nebo Usty

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

BOUSSUGES, Alain, Sarah RIVES, Julie FINANCE a Fabienne BREGEON,
2020. Assessment of diaphragmatic function by ultrasonography: Current appro-
ach and perspectives. World Journal of Clinical Cases [online]. 2020-6-26,
8(12), 2408-2424 [cit. 2024-04-26]. ISSN 2307-8960. Dostupné z:
doi:10.12998/wjcc.v8.112.2408

SOILEMEZI, Eleni, Matthew TSAGOURIAS, Michael A. TALIAS, Elpidoforos
S. SOTERIADES, Vasilios MAKRAKIS, Epaminondas ZAKYNTHINOS a Di-
mitrios MATAMIS, 2013. Sonographic assessment of changes in diaphragmatic
kinetics induced by inspiratory resistive loading. Respirology [online]. 18(3),
468-473 [cit. 2024-04-26]. ISSN 1323-7799. Dostupné z: doi:10.1111/
resp.12011

BOUSSUGES, Alain, Yoann GOLE a Philippe BLANC, 2009. Diaphragmatic
Motion Studied by M-Mode Ultrasonography. Chest [online]. 135(2), 391-400
[cit. 2024-04-26]. ISSN 00123692. Dostupné z: doi:10.1378/chest.08-1541

LOZANO-GARCIA, Manuel, Luis ESTRADA a Raimon JANE, 2019. Perfor-
mance Evaluation of Fixed Sample Entropy in Myographic Signals for Inspirato-
ry Muscle Activity Estimation. Entropy [online]. 21(2) [cit. 2024-04-26]. ISSN
1099-4300. Dostupné z: doi:10.3390/e21020183

GOOCH, Clifton L., Robert HENDERSON a Richard P. GODDEAU,
SHEFNER, Jeremy M, ed., 2023. Overview of electromyography. UpToDate
[online]. [cit. 2024-04-26]. Dostupné z: https://www-uptodate-com.ezpro-

Xy.is.cuni.cz/contents/overview-of-electromyography

CAI Mingshu, Elizabeth C. BROWN, Alice HATT, Shaokoon CHENG a Lynne
E. BILSTON, 2016. Effect of head and jaw position on respiratory-related moti-
on of the genioglossus. Journal of Applied Physiology [online]. 2016-04-01,
120(7), 758-765 [cit. 2024-04-26]. ISSN 8750-7587. Dostupné z: doi:10.1152/
japplphysiol.00382.2015

DOS REIS, Ivanize Mariana Masselli, Daniela Gong¢alves OHARA, Leticia Ber-
gamin JANUARIO, Renata Pedrolongo BASSO-VANELLI, Ana Beatriz
OLIVEIRA a Mauricio JAMAMI, 2019. Surface electromyography in inspirato-

ry muscles in adults and elderly individuals: A systematic review. Journal of

51



Bakalarska prace Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem

nebo Usty

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Electromyography and Kinesiology [online]. 44, 139-155 [cit. 2024-04-26].
ISSN 105064 11. Dostupné z: doi:10.1016/j.jelekin.2019.01.002

DEMOULE, Alexandre, Eric VERIN, Chrystéele LOCHER, Jean-Philippe DE-
RENNE a Thomas SIMILOWSKI, 2003. Validation of surface recordings of the
diaphragm response to transcranial magnetic stimulation in humans. Journal of
Applied Physiology [online]. 2003-02-01, 94(2), 453-461 [cit. 2024-04-26].
ISSN 8750-7587. Dostupné z: doi:10.1152/japplphysiol.00581.2002

ATS/ERS Statement on Respiratory Muscle Testing, 2002. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine [online]. 2002-08-15, 166(4), 548-557
[cit. 2024-04-26]. ISSN 1073-449X. Dostupné z: doi:10.1164/rccm.166.4.518

CHAMBI-ROCHA, Annel, Ma Eugenia CABRERA-DOMINGUEZ a Antonia
DOMINGUEZ-REYES, 2018. Breathing mode influence on craniofacial deve-
lopment and head posture. Jornal de Pediatria [online]. 94(2), 123-130 [cit.
2024-04-27]. ISSN 00217557. Dostupné z: doi:10.1016/j.jped.2017.05.007

LAVIE, P., 1987. Rediscovering the importance of nasal breathing in sleep or,
shut your mouth and save your sleep [online]. 101(6), 558-563 [cit. 2024-04-27].
ISSN 0022-2151. Dostupné z: doi:10.1017/S0022215100102245

BASNER, R. C., P. M. SIMON, R. M. SCHWARTZSTEIN, S. E. WEINBER-
GER a J. W. WEISS, 1989. Breathing route influences upper airway muscle
activity in awake normal adults. Journal of Applied Physiology [online]. 1989-
04-01, 66(4), 1766-1771 [cit. 2024-04-26]. ISSN 8750-7587. Dostupné z:
doi:10.1152/jappl.1989.66.4.1766

TAKAHASHI, S., T. ONO, Y. ISHIWATA a T. KURODA, 2014. Breathing
modes, body positions, and suprahyoid muscle activity. Journal of Orthodontics
[online]. 2014-12-16, 29(4), 307-313 [cit. 2024-04-26]. ISSN 1465-3125.
Dostupné z: doi:10.1093/ortho/29.4.307

30 BRUINTIES, T. D., A. F. VAN OLPHEN, B. HILLEN a W. A. WEIJS, 1996.
Electromyography of the human nasal muscles. European Archives of Oto-
Rhino-Laryngology [online]. 253(8), 464-469 [cit. 2024-04-26]. ISSN 0937-
4477. Dostupné z: doi:10.1007/BF00179951

52



Bakalarska prace Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem

nebo Usty

31.

32.

33.

34.

3s.

36.

37.

DOUGLAS, N. J., D. P. WHITE, J. V. WEIL a C. W. ZWILLICH, 1983. Effect
of breathing route on ventilation and ventilatory drive. Respiration Physiology
[online]. 51(2), 209-218 [cit. 2024-04-26]. ISSN 00345687. Dostupné z:
doi:10.1016/0034-5687(83)90041-5

BUKURADZE, A. N. a G. G. ELIAVA, 1985. Effect of nasal respiration on the
electrical activity of skeletal musculature. Fiziol Zh SSSR Im I M Sechenova [on-
line]. [cit. 2024-04-26]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3972139/

ONO, Takashi, Yasuo ISHIWATA a Takayuki KURODA, 1998. Inhibition of
masseteric electromyographic activity during oral respiration. American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics [online]. 113(5), 518-525
[cit. 2024-04-26]. ISSN  08895406. Dostupné z: doi:10.1016/S0889-
5406(98)70263-X

MORTON, A. R. a J. D. MACDOUGALL, 1993. Comparison of maximum vo-
luntary ventilation through the mouth and the nose. Australian journal of
science & medicine in sport [online]. 25(2), 40-42 [cit. 2024-04-26]. Dostupné
z: https://www.bisp-surf.de/Record/PU199410070374

MORTON, A. R., K. KING, S. PAPALIA, C. GOODMAN, K. R. TURLEY a J.
H. WILMORE, 1995. Comparison of maximal oxygen consumption with oral
and nasal breathing. Australian journal of science & medicine in sport [online].
27(3), 51-55 [cit. 2024-04-26]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
8599744/

M. DALLAM, George, Steve R. MCCLARAN, Daniel G. COX a Carol P.
FOUST, 2018. Effect of Nasal Versus Oral Breathing on Vo2max and Physiolo-
gical Economy in Recreational Runners Following an Extended Period Spent
Using Nasally Restricted Breathing. International Journal of Kinesiology and
Sports Science [online]. 2018-05-09, 6(2), 22-29 [cit. 2024-04-26]. ISSN 2202-
946X. Dostupné z: doi:10.7575/aiac.ijkss.v.6n.2p.22

LACOMB, Chase O., Richard D. TANDY, Szu Ping LEE, John C. YOUNG a
James W. NAVALTA, 2017. Oral versus Nasal Breathing during Moderate to

High Intensity Submaximal Aerobic Exercise. International Journal of Kinesio-

53



Bakalarska prace Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem

nebo Usty

38.

39.

40.

logy & Sports Science [online]. 5(1) [cit. 2024-04-26]. ISSN 2202-946X.
Dostupné z: doi:10.7575/aiac.ijkss.v.5n.1p.8

RECINTO, Christine, Theodore EFTHEMEOU, Tony P. BOFFELI a James W.
NAVALTA, 2017. Effects of Nasal or Oral Breathing on Anaerobic Power
Output and Metabolic Responses. International Journal of Exercise Science [on-
line]. 10(4), 506-514 [cit. 2024-04-26]. Dostupné z: https://pubmed.nc-
bi.nlm.nih.gov/28674596/

LORINCZI, Frantisek, Marian VANDERKA, Drahomira LORINCZIOVA a
Mehdi KUSHKESTANI, 2024. Nose vs. mouth breathing— acute effect of diffe-
rent breathing regimens on muscular endurance. BMC Sports Science, Medicine
and Rehabilitation [online]. 16(1) [cit. 2024-04-26]. ISSN 2052-1847. Dostupné
z: doi:10.1186/s13102-024-00840-6

BROWN, Christopher, Shih-Chiao TSING, Katy MITCHELL a Toni RODDEY,
2018. Body Position Affects Ultrasonographic Measurement of Diaphragm

Contractility. Cardiopulmonary Physical Therapy Journal [online]. 29(4), 166-
172 [cit. 2024-04-26]. Dostupné z: doi:10.1097/CPT.0000000000000083

54



Bakalarska prace Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem

nebo Usty
SEZNAM OBRAZKU
Obr. 1: UZ VySetren] DIANICE.......cuieviieiiieiieriieeieeeie ettt ettt eeeesate b e seaesneeens .29
Obr. 2: M-mode UZ ZODrazeni DIrANICE. .......cooveeemeneeeeee e .30
ODI. 3: POZICE EMG EIEKLTOM.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e aeeeeeeeeenennnes 31

55



Bakalarska prace Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem

nebo Usty
SEZNAM TABULEK
Tab. 1: Anamnestické idaje probandil.............ccceeveiieriiriiienieniieieeeee e 28
Tab. 2: primérné napéti svalli u probanda 9, klidové dychani............ccceeeevverieeennenne. .36
Tab. 3: Primérné napéti svalli u probanda 1, klidové dychani............c.coccveevieniienenen. 37
Tab. 4: Primérné napéti svall u probanda 2, hluboké dychani............cccceevevrenninnnnnn. .38
Tab. 5: Primérné napéti svali u probandti 7 a 9, hluboké dychani..............cccceeenennenn. 38
Tab. 6: Primérné napéti svall u probandt 5,6 a 10, hluboké dychéni.......................... .39

56



Bakalarska prace Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem

nebo Usty
SEZNAM GRAFU
Graf 1: Stejna aktivita SCM pii klidovém dychani nosem i Gsty, proband 5.................. 35
Graf 2: VEtsi napéti m. trapezius pii klidovém dychéani nosem oproti dychani tsty,
PIODANA 2.ttt ettt ettt e et et e e bt e s aae e bt e enbeeabeeenbeenbeeenbeetaeenaeens .36
Graf 3: VéEtsi aktivita mm. scaleni pti dychani Gsty oproti dychani nosem, proband 4...36
Graf 4: Stejna aktivita mm. scaleni pii dychani nosem a usty, proband 4....................... 37
Graf 5: VéEtsi aktivita m. trapezius v druhé poloviné grafu pti dychéni sty oproti
dychani nosem, hluboké dychani, proband 9.............cccoeiiiiiiiiiniiiniie e, 38
Graf 6: Rlznd aktivita mm. scaleni v Case, proband 10...........ccccveeveiiieniiiencieeeniie e, .39
Graf 7. 90% konfidence intervaly pro klidové dychani dle UZ bréanice, modie primér
pro dychéni nosem, ¢ervené primer pro dychani Usty........cccceeevieeviieeiiieniieeeiieeeieeene 40
Graf 8. 95% konfidence intervaly pro hluboké dychédni dle UZ branice, modfe pramér
pro dychéni nosem, ¢ervené primer pro dychani Usty........c.cceeevveeviieeiiieeiieeeie e 41

57



Bakalarska prace

Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem
nebo Usty

SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Souhlas s Gcasti ve vyzkumu

58



Bakalarska prace Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem
nebo Usty

PRILOHY
Priloha €. 1: souhlas s ucasti ve vyzkumu (dokument)

2. Lékaiska fakulta
Univerzita Karlova

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazeny pane, vaZzena pani,

Timto vas Zadam o souhlas s ucasti ve vyzkumném projektu na 2.LF UK v ramci bakalafské prace s
nazvem ,,Rozdil v mechanice dychani pfi dychani nosem nebo usty*.

1. Projekt bude probihat na klinice rehabilitace a télovychovného 1ékaistvi FN Motol.

2. Budete se uG¢astnit neinvazivniho vySetfeni branice pomoci ultrasonografie a vySetfeni
dychacich svali pomoci povrchové elektromyografie pfi klidovém dychani nosem/isty a
maximalnim nddechu nosem/lsty.

3. Rizika v prab&hu vySetfeni jsou zanedbatelnd, vy3etfeni je bezbolestné.

. Projektu se nemohou Gcastnit osoby s Gplnou obstrukei hornich dychacich cest.

5. 'V pribéhu vysetfeni mohou byt pofizovany fotografie, identifikace uéastnika bude
znemoznéna. Fotografie budou publikovany v bakalafské praci.

6. Vysledky budou zpracovavany a publikovany anonymné.

7.V celém prabéhu vysetfeni je moznost klast otazky a pfipadné od vyzkumu odstoupit bez
uvedeni divodu.

8. Kontaktni osoba v piipadé otazek, proseb; Krystof PriSa, email: krystof.prusa@email.cz,
tel.:773365302

Tméno a piijmeni pfedkladatele projektu ......KryStof Prisa..........cc...... POdpIS: coovveveiveeveeririnne.

Prohladuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s
ucasti ve vyse uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moZnost si fadné a v dostateéném case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se uicasti ve vyzkumu a
Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu
odmitnout Gi¢ast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

V Praze, dne .......ccooveueen.
Tméno a prjment .....occeveveeeveiviiiieiiiecceee e

Datum NArozZeni ........cccoevveveeereereenioiiireeeeereenen v Podpis: oo
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