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Abstrakt

Diplomova préace se zabyvala vlivem asymetrického posturalniho zatizeni na pohyb pravé
poloviny brénice. Hlavnim cilem prace bylo posoudit, jak toto asymetrické zatiZeni
ovliviluje nddechové a vydechové pozice branice a exkurze branice.

Teoreticka Cast prace shrnuje zékladni poznatky tykajici se branice, hlavniho
dechového svalu. Jednotlivé kapitoly se zabyvaji jeji anatomii, funkcemi ¢i vztahem
k dalSim strukturam lidského téla. Podrobnéji je také popsana hemiparéza branice jako
obraz unilaterdlniho poSkozeni. DalSi kapitoly se vénuji vySetfeni branice pomoci
ultrasonografie, stabilizaci patefe a trupové asymetrii.

Metodika: Vyzkumu se zucastnilo 40 zdravych probandl. Ultrasonografické
vySetfeni pravé poloviny branice bylo provedeno v M-moédu béhem klidového a
zatézového dychdni vyvolaného zvednutim kettlebellu jednou rukou na kontralateralni a
ipsilaterdlni strané. Z vysledného zaznamu byla zméfena vzdalenost branice od
ultrasonografické sondy v nadechové a vydechové pozici, a nasledné téZ vypocitana
velikost dechovych exkurzi.

Vysledky: Pfi porovnani dychdni béhem kontralaterdlniho a ipsilateralniho
zatiZzeni byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil ve vydechové pozici branice (p
<0.001) a dechovych exkurzi branice (p <0.001), ale nikoliv v nddechové pozici branice
(p = 0.997). Porovnanim klidového dychéani s kontralateralnim zatizenim byl zjistén
rozdil v nadechové pozici branice (p = 0.004) a dechovych exkurzich (p <0.001), ale
nikoliv ve vydechové pozici branice (p = 0.872). Porovnanim klidového dychéani
s ipsilaterdlnim zatizenim byl pozorovan rozdil u vSech tii sledovanych parametrti —
nadechové pozice branice (p = 0.005), vydechové pozice branice (p <0.001) a dechovych
exkurzich (p = 0.023).



Zavér: Tato prace prokdzala rozdilnou odpovéd’ pravé poloviny branice na
kontralaterdlni a ipsilaterdlni zatiZzeni. Pravd polovina branice byla pii ipsilateralni
posturalni zatézi v kaudalngjsi pozici béhem vydechu a dosahovala tak i menSich

posturdlné-respiracnich exkurzi ve srovnani s kontralateralnim zatizeni.
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Abstract

The thesis deals with the effect of asymmetric postural loading on the movement of the
right hemidiaphragm. The main aim of the thesis was to assess how this asymmetric
loading affects the inspiration and expiration positions of the diaphragm and
diaphragmatic excursion.

The theoretical part of the thesis summarizes the basic knowledge related to the
diaphragm, the main respiratory muscle. Individual chapters deal with its anatomy,
functions, or its relationship to other structures of the human body. Hemiparesis of the
diaphragm as a manifestation of unilateral damage is also described in detail. Further
chapters focus on diaphragm examination using ultrasonography, spine stabilization, and
trunk asymmetry.

Methodology: The study involved 40 healthy subjects. Ultrasonographic
examination of the right half of the diaphragm was performed in M-mode during tidal and
loaded breathing induced by lifting a kettlebell with one hand on the contralateral and
ipsilateral sides. From the resulting record, the distance of the diaphragm from the
ultrasonographic probe in the inspiratory and expiratory positions was measured, and
subsequently, the size of diaphragmatic excursions was calculated.

Results: When comparing breathing during contralateral and ipsilateral loading, a
statistically significant difference was observed in the expiratory position of the
diaphragm (p <0.001) and diaphragmatic excursions (p <0.001), but not in the inspiratory
position of the diaphragm (p = 0.997). Comparing tidal breathing with contralateral
loading revealed a difference in the inspiratory position of the diaphragm (p = 0.004) and
diaphragmatic excursions (p <0.001), but not in the expiratory position of the diaphragm
(p = 0.872). Comparing tidal breathing with ipsilateral loading showed differences in all
three observed parameters - inspiratory position of the diaphragm (p = 0.005), expiratory
position of the diaphragm (p <0.001), and diaphragmatic excursions (p = 0.023).



Conclusion: This study demonstrated a differential response of the right half of
the diaphragm to contralateral and ipsilateral loading. The right half of the diaphragm was
in a more caudal position during expiration with ipsilateral postural loading, resulting in

smaller postural-respiratory excursions compared to contralateral loading.

Keywords
Breathing,  diaphragmatic =~ hemiparesis, = diaphragmatic  excursion, = M-mode

ultrasonography, low back pain
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SEZNAM ZKRATEK

BMI = body mass index

CMP = cévni mozkova piihoda

CT = vypocetni tomografie

DHI = diaphragmatic height index
EMG = elektromyografie

RTG = rentgen

HSSP = hluboky stabiliza¢ni systém patete
ICC = intraclass correlation coefficient
LBP = low back pain

m = musculus

mm = musculi

n = nervus

Vv =vena

WHItR = waist-to-height ratio
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UVOD

Branice je kli¢ovym svalem lidského téla, ktery je zodpovédny za dychani. Kromé své
primarni funkce hraje dilezitou roli i v dalSich fyziologickych procesech téla, jelikoz
ovliviluje rizné organové soustavy napf. urogenitalni, travici, kardiovaskularni nebo
lymfaticky systém (Boeckxstaens, 2005; Bordoni et al., 2016; Kocjan et al., 2017).
S dalSimi svaly trupu, které jsou spole¢né oznaCovany jako hluboky stabiliza¢ni systém
patete (HSSP), se spolupodili na udrzovani posturalni stability trupu v béznych dennich
aktivitach, jako je chiize, béh nebo zdvihani bfemen (Kolarf et al., 2020; Kolar a Lewit,
2005). V tomto kontextu se hovoii o posturdlni funkci branice (Hodges et al.,1997; Kolat
et al., 2010; Sembera et al., 2022).

Posturalni funkce branice je v posledni dobé pfedmétem stile intenzivnéjSiho
vyzkumu. Tradi¢né¢ se branice spojovala piedevSim s respirani funkci a méné se
zkoumala jeji role v posturdlni stabilizace. Nicménég, se vzrustajicim poctem studii se
stava stale ziejmé&j$i, Ze branice hraje v posturdlni kontrole kli¢ovou roli (Hodges et
al.,1997; Kolaf et al., 2010; Sembera et al., 2022). Tato stabilizac¢ni funkce je dilezita
nejen pro spravnou biomechaniku pohybu, ale také jako prevence poranéni a bolesti zad
spojenych s nedostatecnou posturalni kontrolou (Kolaf et al., 2012). Proto je dilezité
porozumét tomu, jak branice spolupracuje s ostatnimi svaly téla pfi udrzovani posturalni
stabilizace a jaké faktory mohou ovlivnit funkci v této roli.

I pfes rozsahlé studie zaméfené na funkci branice, dosud neni dostate¢né
prozkouman vliv asymetrického posturalniho zatizeni na pohyb jedné poloviny brénice.
Asymetrické zvedani predméti predstavuje zatéz, kterd vyvolava rozdilnou aktivitu
n¢kterych svalil na pravé a levé poloving trupu. Studie zabyvajici se asymetrickou reakci
svalil trupu na jednostrannou zatéz se vétSinou piiklani k vy$si aktivité svali na
kontralateralni stran¢ trupu, nez je zvedany piedmét (Danneels et al., 2001; Huang et al.,
2003; Marras a Kermit, 1998, McGill, 1992; Mueller et al., 2017). Zalezi vsak vzdy na
daném svalu a jeho funkci a samoziejmé existuji 1 vyjimky, u kterych se sval kontrahuje
vice ipsilateralné.

Branici inervuje n. phrenicus vychazejici z nervovych kotentt C3-5. Je zapotiebi
si uvédomit, ze kazda polovina branice je zdsobovana nervem z jiné ¢asti nervového plexu
(Kaitlin a Ashurst, 2023; Kocjan et al., 2017). Tento faktor zvySuje dillezitost zkouméani
mozného vlivu asymetrického posturdlniho zatizeni na funkci branice, nebot’ rozdilna

inervace muze vést k variabilité v jeji reakci na asymetrické podnéty.
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Branici I1ze pozorovat a hodnotit pomoci riznych zobrazovacich metod, avSak
v soucasné dob€ je na vzestupu hodnoceni pohybli branice pomoci ultrasonografie.
Diagnosticky ultrazvuk umoziiuje neinvazivni dynamické zobrazeni tkdné bez
vyznamnych kontraindikaci a rizik pro pacienta. Dok4dze mimo jiné zkoumat pohyby
branice — zaznamenat nadechové a vydechové pozice, ze kterych lze nésledné zméfit
dechové exkurze (Fontoura et al., 2022; Kalin a Giirsel, 2020; Noh et al., 2014). Diky
témto poznatklim mizeme lépe porozumét mechanismiim aktivace branice pii dychani a
také vyhodnotit reakci svalu na posturdlni zatizeni trupu, v ptipadé této studie odpoved’
na asymetrickou zatéz.

Lze tedy konstatovat, Ze i pfes existujici znalosti o posturalni funkci branice,
zlstava nedostate¢né prozkoumanym tématem vliv asymetrického posturalniho zatizeni
na pohyb jedné poloviny branice. Na zaklad¢ vyzkumil zabyvajici se problematikou
asymetrické reakce svalil trupu na jednostrannou zatéz lze predpokladat i asymetrickou
odpovéd’ kazdé poloviny branice vzhledem k jeji rozdilné inervaci. Zaroven pozorovani
u pacientl s unilateralni dysfunkci branice ukazuji, Ze se kazda polovina branice mize
kontrahovat do urcité miry nezavisle. Tato prace se zaméfuje na identifikaci zmén v
pohybu pravé poloviny branice v disledku asymetrického posturalniho zatizeni.
Vzhledem k tomu, Ze pfevazna vétSina svall trupu se kontrahuje vice na kontralateralni
stran¢, predpokladame véEtsi aktivaci pravé poloviny branice pifi levostranné

(kontralateralni) zatézi.
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1 BRANICE

Branice je svalové-vazivova piepazka tvofici spodinu hrudni dutiny, kterou tak oddéluje
od dutiny bfi$ni. Z centralni vazivové €asti branice, zvané centrum tendineum, odstupuji
svalové snopce dal k periferii, kam se upinaji. Dle lokality jejich tponu se déli na tfi ¢asti
— pars sternalis, costalis a lumbalis. (Dylevsky, 2009; Kapandji, 2008)

Nejmensi ¢ast branice — pars sternalis — zac¢ind na zadni ploSe processus
xiphoideus a na zadnim listu pochvy pfimych bfisnich svalt. Pars costalis odstupuje od
chrupavek sedmého az dvanictého zebra (Dylevsky, 2009; Kapandji, 2008). Oblast
kostalni ¢asti branice, kterd bezprostfedné piiléhd k dolni ¢asti hrudniho kose, se nazyva
z6na apozice a tvoii az 60 % z celkového povrchu svalu (Troyer a Wilson, 2016). Pars
lumbalis se rozbiha po stranidch bederni patete jako crus dextrum a sinistrum. Crus
sinistrum odstupuje od prvniho az tfetiho bederniho obratle, zatimco crus dextrum
dosahuje az na ctvrty bederni obratel (Dylevsky, 2009; Kapandji, 2008). Soucasti pars
lumbealis jsou tii ligamenta arquata, které s nimi, jakozto zesilené horni okraje fascie svalli
m. psoas major a m. quadratus lumborum, vytvati funkéni spojeni. Pomoci ligamentum
arcuatum mediale se propojuje s m. psoas major a ligamentum arcuatum laterale s m.

quadratus lumborum (Kocjan et al., 2017).

— Sternum

Central
tendon

Diaphragm

Diaph
(right dome) b il

(left dome)
Xiphoid
process

L1,
tranverse
process

10th rib

Aortic
aperture

®))

Right Left
cius crus

Obrazek 1: Anatomie branice; 1) pars costalis, 2) pars cruralis, 3) pars sternalis
(Gilroy et al., 2008).
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Bréanici inervuje n. phrenicus, ktery odstupuje z nervovych kofentt C3—C5. Ve
svém pribéhu vytvaii anastomozy s n. vagus (Kocjan et al., 2017). N. vagus zajistuje
motorickou i senzorickou inervaci kruralni ¢asti branice, phrenoesofagealniho ligamenta
a dolni ¢asti jicnu. Podili se na funkci gastroesofagedlni junkce a je zodpovédnd za
kontrolu svéracové aktivity jicnu (Young et al., 2010).

V brénici jsou tii dllezité otvory, kterymi mimo jiné prochazi jicen, aorta a dolni
duta zila. Otvor pro priichod dolni duté zily (foramen venae cavae) se nachazi v tirovni
osmého hrudniho obratle a spolecné s ni tudy prochéazi vlakna pravého n. phrenicus. V
otvoru pro jicen (hiatus oesophageus), ktery se nachazi v urovni desaté¢ho hrudniho
obratle, prochézi také n. vagus a sympatickd nervova vldkna. Otvor pro pruchod aorty
(hiatus aorticus) v urovni dvanactého hrudniho obratle zahrnuje ductus thoracicus, v.

azygos a v. hemiazygos. (Nason et al., 2012)

1.1 Ontogeneze branice a dychani

K vyvoji branice dochazi béhem ctvrtého az dvanactého tydne embryogeneze (Nason et
al., 2012). Branice se vyviji ze tfi hlavnich ¢asti — septum transversum,
pleuroperitonedlnich zdhybi a somitl. Septum transversum je tenka mezodermalni
ploténka oddé€lujici hrudni dutinu od dutiny bfiSni. Lateradlné¢ od septa se nachdzi
pleuroperitonealni zadhyby. V soucasné dobé neni jasné, zda jsou septum transversum a
pleuroperitonealni zahyby pouze piechodnymi embryonalnimi strukturami nebo
pfispivaji k tvorbé tkani zralé branice. Prortistinim progenitorovych bunck ze somiti
vznikaji svalové ¢asti branice (Merrell a Kardon, 2013).

Formovéni branice je obvykle dokonceno kolem desatého tydne téhotenstvi.
Ptiblizné od osmého tydne mohou byt pozorovatelné dechové pohyby a skytavka, které
sveédci o dostateénych synaptickych kontaktech n. phrenicus se svalovinou. (Einspieler et
al., 2021)

Dechové pohyby nejsou pfitomny nepietrzité po celou dobu a jsou dale
ovliviiovany riznymi vnéjs§imi podminkami. ZvysSeni dechovych pohybl se objevuje
pfiblizné od dvacatého gestaniho tydne. V poslednich tydnech tehotenstvi se vyskyt
postupné snizuje a v prub&hu porodu az zcela chybi (Nijhuis, 2003). Dechové pohyby
v déloze jsou dilezité pro diferenciaci pneumocyti na typ I a II. Nedostatecna
diferenciace negativné ovlivni mnoZzstvi surfaktantu v plicich, coz mize nasledné

zpusobit syndrom dechové tisn€ novorozence (Janousek et al., 2019).
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Skytavka vznikd ndhlym uzavienim hlasivek pfi silovém mimovolnim nadechu.
Muze dojit bud’ k jedné silné€jsi kontrakci branice nebo i k nékolika mensSim svalovym
stahiim bezprostiedné za sebou (Launois et al., 1993). Vyznam Skytavky neni zcela
objasnény. Pfedpoklada se, Ze stahy branice vznikaji z ditvodu jeji aktivace, ktera je nutna
pro dalsi fyziologicky vyvoj a naslednou koordinovanou funkci. Hovofi se tedy o pohybu
formujici strukturu. Vyskyt skytavky se béhem poslednich tydnii t€hotenstvi postupné
snizuje, coz naznacuje, Ze vyvoj mozku mize mit na Skytavku inhibi¢ni vliv (Einspieler

et al., 2021).

1.2 Funkce branice

Brénice se krom¢ dechové funkce také podili na mnoha dalSich procesech v téle. Svoji
anatomii ptisobi na konfiguraci osového skeletu. Uponem na patef, Zebra a sternum miize
plsobit na lordézu v oblasti bederni patete, podilet se na pohybu Zeber a ovliviiovat
konfiguraci hrudniku. Ugastni se posturalni stabilizace trupu, ¢imz ovliviluje aktivni
drZeni téla. Dokéaze velmi citlivé reagovat na jakékoliv posturdlni zmény (Véle, 2006).
Dale se také podili na moceni, defekaci a porodu. Kontrakce branice méd vliv i na
kardiovaskularni a lymfaticky systém. Zmény tlaku v hrudni a bfiSni dutiné¢ podporuji
zilni a lymfaticky obé&h, ¢imZ napomahaji spravné funkci vnitinich organti (Bordoni et al.,
2016; Kocjan et al., 2017). Kruralni ¢ast branice se spolecné s dolnim jicnovym svéracem
podili na uzavéru jicnu, ¢imz ovlivituje polykani a zvraceni. Dysfunkce se mtize projevit

vznikem gastroezofagealniho refluxu (Boeckxstaens, 2005).

1.2.1 Dechova funkce branice

Branice je hlavni naddechovy sval. Na pocatku nddechu se nachdzi punctum fixum na
zebrech a centrum tendineum se posouva kaudalng, coz zplisobuje zvétSeni hrudni dutiny
a zvyseni nitrobfiSniho tlaku. Od tohoto momentu se méni punctum fixum z Zeber na
centrum tendineum a dochézi k pohybu spodnich zeber do elevace a rotace. Nasledné se
zvedaji horni Zebra, sternum se pohybuje ventralné a hrudnik se zvétSuje predozadnim
smérem. VSechny tyto mechanismy zptisobi zvétSeni hrudni dutiny ve vSech smérech.
Vertikalni rozmér se zvétSuje posunem centra tendinea kaudaln€, transverzalni rozmér
z divodu elevace dolnich Zeber a ventrodorzdlni rozmér elevaci hornich Zeber a

pfedozadnim pohybem sterna. (Kapandji, 2008)
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Pii pohybu branice kaudalnim smérem dochazi k posunu bfiSnich orgént a
zvySeni nitrobfisniho tlaku za soucasného poklesu tlaku nitrohrudniho. Na nartst
nitrobfiSniho tlaku reaguji svaly panevniho dna excentrickou kontrakei, aby zabranily
priniku utrob mimo panevni prostor (Véle, 2006). Kromé panevniho dna musi na
kontrakci a kaudalni posun branice reagovat i svaly bfi$ni stény. Abdomindlni svaly
vytvaii pti kaudalnim pohybu branice pfi nadechu oporu pro viscerdlni orgadny. Naopak
pfi vydechu se podili na kaudalnim posunu dolnich Zeber a zmenSeni transverzalniho a
pfedozadniho rozméru hrudniku. V pribéhu nadechu tonus branice vzrista, zatimco
tonus bfisnich svald se snizuje (Kapandji, 2008). Pti vydechu reaguji bfisni svaly odlisné
v zavislosti na podminkéch. Pfi klidovém dychani se aktivné netcastni vydechové faze
dechového cyklu. Postupné se zvySujicimi se naroky na dychéni ale nartistd nitrobtisni
tlak, coz souvisi se zvySujici se aktivitou bfiSnich svalii (Campbell a Green, 1953).
V rozporu s timto tvrzenim o klidovém vydechu, jakozto pasivnim d¢&ji pro bfisni svaly,
byla ve studii Abeho et al. (1996) pozorovana mirna fazickd exspiracni aktivita m.
transversus abdominis i béhem klidového dychani. Pfi zvySené ventilaci se nejprve
zvySovala aktivita u m. transversus abdominis, dale pak u m. obliquus internus a externus
abdominis, na zaveér u m. rectus abdominis.

Souvislost funkéniho spojeni branice a bfisnich svald, konkrétné m. transversus
abdominis, dokazuje i anatomické propojeni téchto svalil, jelikoz svalova vldkna kostalni
Casti branice upinajici se na zebra kontinudlné ptechazeji do snopci m. transversus
abdominis. (Dvotéak a Holibka, 2006)

Soucasny pohyb branice a panevniho dna byl prokdzan za pomoci dynamické
magnetické rezonance. Talasz et al. (2011) popsali paralelni kraniokaudalni pohyb
branice a panevniho dna ve vztahu ke klidovému, forsirovanému dychani a zakaSlani.
Zakaslani pfedstavuje posturalné narocnéjsi aktivitu, na kterou musi tyto svaly reagovat.
Dochazi zde k vétsimu pohybu branice a panevniho dna kaudalné€ pti nadechu a zpét pii
vydechu. Zarovent se méni priimér biiSni stény, coz souvisi se zménami nitrobiisniho

tlaku.
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1.2.2 Posturalni funkce branice

Postura je zakladni podminkou pohybu. Kolar (2020) ji definuje jako aktivni drZeni
pohybovych segmentli téla proti piisobeni zevnich sil, fizené centrdlnim nervovym
systtmem. Za zevni sily je vbézném zivot€ povazovana predevSim tihova sila.
Prostfednictvim svalové aktivity pfi statické situaci je zajiSténa relativni tuhost skloubent,
kterd diky koordinované aktivité¢ agonistii a antagonistli odolavéa gravitacni sile. Pro
posturdlni stabilizaci patete je dulezitd vyvazena svalova souhra mezi autochtonni
muskulaturou, branici, svaly panevniho dna a bfisnimi svaly.

Svaly, které zajiSt'uji posturalni stabilizaci trupu, jsou oznacované jako hluboky
stabilizacni systém patete (HSSP). Zodpovidaji za stabilizaci patete pifi vykonavani
riznych ¢innosti. Svaly HSSP jsou aktivovany béhem jakéhokoliv statického zatiZeni
jako je sed nebo stoj, ale i v dynamice pfi praci hornich a dolnich koncetin. Pfi stabilizaci
patete hraje dulezitou roli souhra mezi povrchovymi a hlubokymi svaly, konkrétné¢ mezi
mm. multifidi, branici, pdnevnim dnem a bfiSnimi svaly, dale pak v oblasti hrudni a kréni
patete mezi hlubokymi a povrchovymi flexory a extenzory patete. (Kolar a Lewit, 2005)

Synergie téchto stabilizacnich svali se vyviji v pribéhu prvnich 4,5 mésict Zivota
ditéte. U novorozence plni branice pievazné respiracni funkci. Ve tfetim mésici se
dostava hrudnik s panvi do neutralni pozice a mohou se tak ti€astnit posturalni stabilizace
trupu. (Kobesova a Kolat, 2014)

Prvni ptimy dikaz o posturdlni funkci branice zajistili Hodges et al. (1997), kteti
poukdzali na zvySeni nitrobfiSniho tlaku v disledku kontrakce brénice jesté pred
zapocetim aktivity pohybu hornich koncetin. Kontrakce spojena se zkracenim svalovych
vlaken brénice se objevuje soucasné s aktivaci m. transversus abdominis. Pfi posturalné
méné narocné situaci, jako je napiiklad flexe prstd nebo zapésti, k posturalni aktivité
branice nedochazi. Podobnou posturalni reakci pti pohybu horni koncetiny zaznamenali
Hodges et al. (2007) u svalti panevniho dna pfi méfeni EMG signali pomoci andlni a
vaginalni elektrody. Aktivita svali panevniho dna ptfedchazela fazickému pohybu horni
koncetiny, byla nezédvisla na sméru pohybu paze, mirné se liSila pouze v souvislosti se
zrychlenim pohybi. Pohyb panevniho dna je tedy modulovan nejen béhem klidového

dychani, ale i posturdln¢ v reakci na pohyb.
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Zmeény nitrobfisniho tlaku pfi repetitivnim pohybu horni koncetiny zaznamenali
Hodges a Gandevia (2000) pomoci tlakovych senzorii zavedenych do zaludku. Velikost
nitrobfiSniho tlaku se liSila nejen mezi jednotlivymi fazemi respirace (nddechem a
vydechem), ale i v reakci na pohyb koncetiny. Kromé zmén nitrobtisniho tlaku méfili i
zapojeni svall trupu ve vztahu k branici pomoci jehlové elektromyografie. Aktivita
branice se vyskytovala po celou dobu repetitivniho pohybu koncetiny s vyssi amplitudou
EMG signalu pii nddechu nez pii vydechu. Podobné jako branice reagoval na dech m.
transversus abdominis, av§ak opa¢nym pribéhem. Naopak u ostatnich svald bfisni stény
(m. obliquus externus abdominis, m. rectus abdominis a m. erector spinae) nebyly zjiStény
rozdily v EMG kiivee mezi jednotlivymi fazemi dychani.

Studie Sembery et al. (2022) zabyvajici se posturalni funkci branice zaznamenala
kaudalnéjsi posun branice béhem drzeni kettlebellu nejen za soucasného dychani, ale i
v ptipadé zvednuti zdvazi se zadrzenim dechu. Na zékladég téchto zjisténi bylo potvrzeno,
ze ke kontrakci branice dochazi pifi zvySenych posturdlnich narocich zcela nezavisle na
respiracni aktivité. Podobné i Kolaf et al. (2010) popsali vyzamnou roli posturalni funkce
branice pfi vy$$im posturdlnim zatizeni trupu.

Sembera et al. (2022) sledovali téZ zménu posturalng-respira¢nich exkurzi pii
zatézi s pfidanou volni kontrakci svala bfi$ni stény, ktera byla méfena pomoci DNS brace.
Pii volni kontrakei svall bfi$ni stény — v jejimz disledku dojde ke zvySeni nitrobtisniho
tlaku — nebylo prokézano snizeni pohybu branice, a to i ptes dvojnasobné zvySeni napéti
bfisni stény ve srovnani s pfirozenym dychdnim pfi zatézi. Z téchto zjisténi 1ze vyvodit
zaver, ze posturdlné-respiratni pohyb branice neni redukovan nérGstem napéti biisni
stény. Mimo jiné Sembera et al. (2023) soudasné provedli spirometrické méfeni, které
zaznamenalo silnou korelaci mezi dechovym objemem a pohyby branice. Béhem
zatézového dychani s volni kontrakci bfisnich svall vSak doslo k paradoxni situaci, kdy

se dechovy objem snizil i pies zvySené exkurze branice.

1.3 Vztah branice k dal§im strukturam

Na branici Ize dle riznych autorti nahliZzet z mnoha pohledt. Branice je ¢asto povazovana

za soucast funkéniho celku, ktery vytvari propojeni a komunikaci napfic celym télem.
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Skalka (2002) popisuje branici jako soucast tii prepazek, které jsou vii€i sobé
pfiblizné horizontalné postavené a vzajemné spolupracuji. Hovofii o Gstnim dnu, branici
a panevnim dnu. Tyto pfepazky dale dopliuje o dalsi dalezité segmenty, které jsou
soucasti funk¢nich vztahi postury. Mezi n€ zahrnuje spodinu dutiny ustni, jazylku, horni
hrudni aperturu, branici, hluboky stabilizacni systém patete, svaly péanevniho dna,
stabilizatory kyc¢li a panve a chodidlo spolecné s klenbou nohy. Pfedstava horizontalniho
postaveni branice vSak neni anatomicky zcela pfesnd. Je potieba pocitat s urcitym

fyziologickym odchylenim branice od svislé osy z divodu ventrokaudalniho pohybu

branice pfi nadechu (Zhang et al., 2016). Znazornéni pohybl branice a hrudniku je
zobrazeno na Obrazku 2.

Coronal plane

Obrazek 2: Znazornéni pohybu branice (Zhang et al., 2016).

Osteopaticka Skola popisuje branici jako souCast péti prepazek, které spole¢né
tvoii respiracné-cirkulaéni model. Kladou diraz na zlepSeni cirkulace télnich tekutin za
ucelem zlepSeni zdravotniho stavu jedince. Pét horizontalnich ptepdzek povazuji jako
oblasti v tésné anatomické navaznosti, které se navzajem ovliviiuji. Radi mezi n&
tentorium cerebelli, jazyk, hrudni aperturu, branici a panevni dno. Osteopati pak k témto
prepazkam pfistupuji spole¢né pii diagnostice a terapii. (Bordoni a Pellegrini, 2023)

Myers (2014) popisuje branici jako soucast hluboké piedni linie. Tato linie za¢ina
na plantarni stran¢ tarzalnich kosti a pokracuje pies svaly zadni strany bérce k medialni
stran¢ stehna pfes adduktory kycle, dale pfes svaly panevniho dna a m. iliopsoas
k bedernim obratlim. K brénici poté pokracuje horni stiedni a horni pfedni ¢ast hluboké

pfedni linie. Od brénice se pfes fascie hrudniku, mm. infrahyoidei, mm. suprahyoidei,

mm. scaleni dostava k mandibule a k bazilarni ¢asti tylni kosti.
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1.4 Exkurze branice

Branice vykazuje pfi dychani, ale i ve vztahu k posturalni zatézi, kraniokaudélni pohyb.
Exkurze branice jsou vychylky méfené mezi krajni polohou v inspiriu a exspiriu. Hodnoty
exkurzi mohou pomoci zhodnotit spravnou funkci branice, pfipadné poukazat na jeji
dysfunkci. (Vieira Santana et al., 2020)

Pohyby branice 1ze detekovat pomoci RTG snimkd, fluoroskopie, CT, dynamické
magnetické rezonance nebo M-médu ultrasonografie (Noh et al., 2014). Sembera et al.
(2022) zaznamenali pomoci M-mddu ultrasonografie primérnou hodnotu exkurzi branice
pti klidovém dychani 1,9 cm. K podobné hodnoté 1,8 cm se ve své studii dopracovali
Noh et al. (2014), ktefi pfi méteni vyuzili srovnani RTG snimk s ultrasonografii. Kolat
(2009) hodnotil pohyby branice pomoci magnetické rezonance v oblasti apexu a
kostofrenického uhlu branice. Pii méfeni exkurzi apexu branice dosahovaly hodnoty
praméru 2,7 cm, od kostofrenického tihlu 3,9 cm.

Za dysfunkci branice jsou povazované exkurze mensi nez 1 cm popisované pii
klidovém dychani, které se mohou castéji vyskytovat u kriticky nemocnych pacientt.
Hodnoty exkurzi branice mohou slouzit jako predikce uspésnosti weaningu u téchto
pacientii (Vieira Santana et al., 2020). Absence kaudalniho pohybu branice béhem
nadechu je pfitomna také u parézy branice (Dubé a Dres, 2016; Fontoura et al., 2022;
Hannan et al., 2022).

Kraniokaudélni pohyb branice nemusi byt ve vSech mistech plné symetricky a
jednotlivé jeji ¢asti mohou reagovat odlisné. Pro hodnoceni synchronicity kontrakce byla
napfi¢ riznymi studiemi ¢asto vyuzivana dynamicka magnetickd rezonance, ktera dokéaze
poskytnout dynamickou analyzu dechu prostiednictvim série velkého poctu snimkda.
(Kiryu et al., 2006; Kolaf et al., 2010). Kolaf et al. (2010) zaznamenali nejvyraznéjsi
kraniokaudélni pohyb v misté apexu a v oblasti zadni kruralni ¢asti svalu. Kiryu et al.
(2006) srovnavali pohyby pravé a levé cCasti branice. Jednotlivé pohyby testovali
v pozicich vleze na zadech, na bfiSe, na pravém a levém boku. Ve vSech polohach kromé
polohy na levém boku byly vétsi exkurze branice na pravé stran€. Pti lehu na levém boku
byly exkurze obou polovin branice srovnatelné. V poloze vleze na zédech i na biiSe
reagovaly ob¢ strany pii nddechu i vydechu synchronné, avsak v obou polohéch na boku
se pohybovaly asynchronné s riiznymi rychlostmi ve vydechové fazi, ale se stejnymi
rychlostmi ve fazi naddechu. Jind studie (Nason et al., 2012) popsala zpozdéni kontrakce

jedné poloviny branice oproti druhé, castéji zpozdeéni pravé vici levé.
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Exkurze branice reaguji kromé& dechu také na posturalni zatizeni trupu. Kolar et
al. (2010) zkoumali ovlivnéni dechovych exkurzi pfi izometrickém tlaku hornich a
dolnich konéetin. Sembera et al. (2022) se pak snazili vyvolat reakci posturalnich svalt
trupu zvednutim kettlebellu obéma rukama. Obé¢ studie potvrdily, Ze pfi posturalni zatézi
dochazi ke zvySeni exkurzi branice ve srovnani s klidovym dychanim (Kolar et al., 2010;

Sembera et al., 2022).
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2 PAREZA BRANICE

Dysfunkce branice je spojovana s riznymi klinickymi stavy. Miize vzniknout v dasledku
centralni neuromuskuldrni poruchy, plicni hypertenze nebo v souvislosti s metabolickymi
a zanétlivymi procesy (Hannan et al., 2022). Oslabeni branice se Casto vyskytuje u
kriticky nemocnych pacient na jednotkach intenzivni péce a miize byt diivodem nutnosti
pacientt (Dres et al., 2017).

Jednou z moznych pficin poruchy funkce branice je paréza n. phrenicus (Dubé a
Dres, 2016; Hannan et al., 2022). N. phrenicus vychéazi z pfednich mis$nich kotenti
v oblasti C3—C5. Krom¢ motorické slozky je tvofeny senzitivhimi a sympatickymi
nervovymi vlédkny. Senzitivni vladkna zajiSt'uji inervaci centralni Slachové ¢asti branice,
zatimco motoricka vlakna se podili na kompletni inervaci celého svalu. Dle motorické
inervace mizeme branici rozdélit na pravou a levou polovinu. Pravou brani¢ni klenbu
inervuje prava vétev n. phrenicus, za kontrakci levé zodpovida jeho leva ¢ast. Obé vétve
se ve svém prubchu jesté dale vétvi, aby zajistily kompletni inervaci celého svalu (Kaitlin
a Ashurst, 2023). Prava brani¢ni klenba byva ve vét$iné ptipadi (88-95 %) vyse ulozena

oproti stran¢ levé (Pornrattanamaneewong et al., 2012).
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Obrazek 3: Vétveni n. phrenicus (Patel et al., 2022).



Diplomova prace Vliv asymetrického posturalniho zatizeni na pohyb pravé poloviny branice

Nejcastéjsi pricinou postizeni n. phrenicus je traumatické poskozeni nervu, ke
kterému muze dojit pii operacnich zakrocich v oblasti hrudni dutiny (Dubé a Dres, 2016).
Incidence parézy branice po pediatrickych kardiochirurgickych operacich se pohybuje
v rozmezi 3-12,8 % (Floh et al., 2017). Mezi dalsi pfiiny se fadi infek¢éni procesy,
komprese nervu v disledku nadorové infiltrace v hrudni duting, casto ale vznika
idiopaticky bez zjevné pficiny vzniku (Dubé a Dres, 2016). Paréza branice mtize byt také
soucasti klinického obrazu pacientt s poskozenim brachialniho plexu piiblizné¢ u 10-20

% ptipadii (Pornrattanamaneewong et al., 2012).

2.1 Klinicky obraz

Dysfunkce branice se mize projevit unilateralné pti poskozeni pouze jedné vétve nervu.
V takovém pfipadé¢ je jinak zdravy jedinec ¢asto asymptomaticky a unilateralni paréza
miZze byt jen ndhodnym nélezem pfi rentgenovém snimku hrudniku, na kterém je mozné
pozorovat elevaci jedné poloviny branice v porovnani s druhou stranou (Chetta et al.,
2005). Qureshi (2009) popisuje, Zze az 50 % pacientll s unilateralnim poskozenim jsou
plné asymptomaticti, 25 % si sté¢Zuje na mirnou zat€zovou dusnost, piipadné dalsi
pfiznaky jako generalizovanou svalovou tnavu, bolesti hrudniho kose a kasel. U
nékterych jedincii se mize projevovat dusnost jiz v klidu bez jakékoliv fyzické namahy.

Naopak u starSich jedincii, osob s dal§imi komorbiditami nebo v pfipadé
bilateralniho poskozeni jsou ptiznaky jako duSnost, ortopnoe nebo Uinava popisovany
mnohem Ccastéji. Témto pacientim byva nékdy nespravné diagnostikovand chronicka
obstrukéni plicni nemoc, astma nebo dechové limitace v disledku bézného procesu
starnuti (Crausman et al., 2009). Unilaterdlni paréza branice je obvykle doprovazena
snizenim vitalni kapacity pfiblizn€ na 75 % ptedpokladané hodnoty ve srovnani se
zdravou populaci, zatimco funkéni rezidudlni kapacita a celkova kapacita plic jsou
obvykle zachovany. Pfi bilateralni poskozeni se miiZe snizit vitalni kapacita plic az na 50
% normalni zdravé populace. Snizend byva i celkova kapacita plic, naopak rezidudlni
kapacita plic mize byt zvySena (Dubé a Dres, 2016). Paréze branice Casto vede také ke
zhorSeni vykonnosti pii fyzické aktivité. U téchto pacienti byla pozorovéna sniZzena
aerobni kapacita, patologicky dechovy vzor s nizkym dechovym objemem a zvySenou
dechovou frekvenci a s tim souvisejici vyssi podil zapojeni pomocnych dychacich svalii.

(Bonnevie et al., 2018).
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Kromé sniZzené kontraktility dochéazi pti paréze branice i k postupné atrofii svalu.
U jedinct s hemiparézou branice byla tlouStka svalu signifikantn€ mensi ve srovnani
s druhou stranou nebo v porovnani se zdravymi jedinci (Vieira Santana et al., 2020).
Levine et al. (2008) prokézali u pacientli na akutnich lazkach s nutnosti umélé plicni
ventilaci atrofii pomalych 1 rychlych vlaken bréanice jiz po 18—69 hodinach nec€innosti

branice.

2.2 Unilateralni paréza branice

Unilateralni paréza branice se objevuje Castéji ve srovnani s bilateralni parézou (Bonnevie
at el.,, 2018). Mize vzniknout v dasledku tramautického nebo netraumatického
poskozeni. Nejcastéjsi pfiiny unilateralni parézy branice vznikaji po operacich krku,
koronarniho bypassu, po transplantaci plic nebo jater. Dale se miiZze projevit unilateralni
poskozeni pii zanétlivych neurologickych onemocnéni nebo v disledku centralniho
neurologického poskozeni jako cévni mozkova piihoda nebo roztrousend sklerdza.
V mnoha ptipadech se unilateralni paréza branice objevi bez zjevné pticiny vzniku a fadi

se do kategorie idiopatické (Dub¢ a Dres, 2016).

2.2.1 Hemiparéza branice po cevni mozkové piihodé
Cévni mozkova piihoda je druhou nejcastéjsi pri¢inou tmrti a tieti nejcastéjsi pri¢inou
invalidity v kombinaci s umrtim na svété (Feigin et al., 2022). Similowski et al. (1996)
potvrdili unilateralni parézu branice jako moznou soucast klinického obrazu CMP, hovoti
tak o centralni paréze branice. K tvrzeni dospéli na zdkladé méteni vedeni perifernim
nervem pomoci EMG a kortikdlnich drah transkranialni magnetickou stimulaci. U
pacientl, u kterych byla na CT vySetfeni pfitomna kapsularni 1éze, byla zaznamenana
asymetricka odpoveéd pravé a levé poloviny branice. Na plegické stran¢ byla reakce uplné
vymizeld nebo znaéné zpozdénd ve srovnani s druhou stranou. Tyto vysledky naznacuji,
ze neexistuje bilateralni motorickd inervace branice a kazda polovina je inervovéna jinou
Casti nervu.

Santamaria a Ruiz (1988) hodnotili pozici branice u pacientll po cévni mozkové
ptihod¢. Méteni bylo provadéno na skupin€ 62 pacientli pomoci RTG snimku hrudniku a
CT vySetfeni v prvnich 24 hodindch od vzniku hemiparézy. Dle vysledkli méteni

zaznamenali elevaci poloviny branice na paretické strané.
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Tyto studie (Santamaria a Ruiz, 1988; Similowski et al., 1996) se tak shoduji
v nalezu asymetrické reakce a pfitomné dysfunkce branice na paretické nebo plegické
stran¢. V kontrastu s nimi ale ve studii Houstona et al. (1995) hodnotici dechové exkurze
u pacienti po CMP nebyla shledana asymetricka dopovéd’. Pfi klidovém dychani
nezaznamenali rozdil dechovych exkurzi u nemocnych ve srovnani s kontrolni zdravou
skupinou. Pfi hlubokém maximalnim nadechu a vydechu rozdil pozorovan byl, avSak
dechové exkurze byly sniZzeny symetricky a nebyly nijak stranové specifické dle
poskozené strany. Na zdklad¢ jejich vyzkumu dosli k zdvéru, ze bilateralni redukce
brani¢nich exkurzi mize ptispét k celkovému zhorseni respiracnich funkci po CMP.

V souvislosti s CMP je ¢astou komplikaci 1écby akutni pneumonie. Vichova et al.
(2012) zkoumali, zda lokalizace parézy branice stranové¢ ovlivituje lokalizaci pneumonie.
Predpokladali, Ze paréza branice mize vést k hypoventilaci a tim padem vyS$Simu riziku
vyskytu pneumonie na paretické strané. Dle vysledki vSak nezaznamenali vyznamnéjsi
souvislost mezi témito dvéma faktory a zhodnotili, Ze pneumonie nemusi byt pfimym
disledkem parézy branice, jelikoz zde muize hrat roli vice faktora. I presto ale pneumonie
v kombinaci s parézou branice po CMP muze sekundarné vést k rozvoji respiracniho
selhani a s tim souvisejici zvySenou morbiditou a mortalitou téchto pacienti (Catala-

Ripoll et al., 2020).

2.3 Diagnostika

Paréza branice muze byt diagnostikovana pomoci riznych vySetfovacich metod. Na
moznou parézu branice mize poukazat izolovana elevace poloviny branice na nahodném
RTG snimku hrudniku, avSak neni to cileny diagnosticky nastroj, ktery by unilateralni
paralézu branice potvrdil, nebot’ existuje velké mnozstvi dalSich poruch, pfi kterych
k elevaci dochazi (Chetta et al., 2005). Pornrattanamaneewong et al. (2012) vsSak
prokézali spolehlivéjsi diagnostiku parézy branice z RTG snimku pomoci méteni DHI
indexu (diaphragmatic height index) na zéklad¢ specifickych anatomickych referencnich

bodu.
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Dalsi mozZnosti potvrzeni parézy branice je jehlovda EMG, kterd je v§ak vzhledem
jehly se popisuje v oblasti ptedni axilarni ¢ary nad osmym zebrem, avsak ani to nemusi
byt zcela piesné. Zejména pravé pii paréze, vyrazné atrofii branice nebo u obéznich
pacientll nemusi byt umisténi branice odpovidajici predpokladané lokalizaci a hrozi tak
provedeni jehlové EMG je soucasné vyuziti ultrasonografie, ktera pomtlize piesné
vizualizovat branici pfi samotném vpichu jehly. (Boon et al., 2008)

DalS§imi metodami diagnostiky dysfunkce branice mohou byt fluoroskopie,
vypocetni tomografie, dynamickd magnetickd rezonance nebo ultrasonografie.
Fluoroskopie branice vyuzivajici RTG zafeni dlouhou dobu patfila k metodé volby pro
diagnostiku parézy branice (Fontoura et al., 2022). Vyuziva se tzv. sniff test, pfi kterém
je pacient instruovan k n€kolika rychlym kratkym nadechim se zavienymi tUsty, pfi
kterém jsou zaznamenavany pohyby branice. Provadi se pfedni a lateralni projekce, aby
mohly byt nasledné hodnoceny pohyby rtiznych ¢asti. Absence pohybi nebo paradoxni
pohyb bréanice poukaZze na jeji dysfunkci (Nason et al., 2012).

V soucasné dobé se ale vice pfistupuje k vyuziti ultrasonografie, zejména
z diivodu neinvazivni povahy a snadnéjSiho vyuziti (Fontoura et al., 2022). To potvrdila
istudie Noh et al. (2014), které pfi mefeni exkurzi branice prokazala signifikantni korelaci
mezi zobrazenim na RTG snimku a pomoci ultrasonografie, ¢imz diky neinvazivité
metody poukazali na vhodné&j$i vyuziti ultrasonografie v rdmci diagnostiky poruch

branice. Ultrasonografie bude podrobné&ji popsana v kapitole 3.1 Ultrasonografie.
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2.4 Lécba

Unilateralni paréza branice je Casto asymptomatickd, a proto v mnohych piipadech
nepotiebuje specifickou 1écbu. Je Zadouci zejména vylouceni piipadné malignity nebo
infekéniho procesu a nasledné sledovani stavu. U tézSich stavi s respiracni insuficienci
byva metodou volby chirurgické feSeni plikace branice. Existuji i pfipady s autologni
transplantaci nervu u unilateralni i bilateralni parézy. V ptipad¢ unilateralniho postizeni
s intaktnim frenickym nervem se vyuziva elektrostimulace. Ta se mlize provadét pomoci
pfimého umisténi elektrod na n. phrenicus pfi torakotomii nebo vyuzitim laparoskopie
(Qureshi, 2009). Laparoskopické stimulace branice vyuzili Smith et al. (2016) pfi 1écbe
pacientii s Pompeho chorobou s nutnosti nepietrzit¢ dechové podpory pomoci umélé
plicni ventilace z dGvodu parézy branice. Byl zaznamenam pozitivni efekt z hlediska
moznosti snizeni dechové podpory.

onemocnéni byva pomérné dobrd. V piipadé poskozeni v mensim rozsahu dochazi ke
spontanni obnové funkce branice, kterou vétSinou mizeme ocekavat do dvou let od
poskozeni (Qureshi, 2009). I ptesto je ale vhodné podpofit rekonvalescenci adekvatni
respiracni fyzioterapii zamétenou na hlavni problematiku dané¢ho jedince (Dubé a Dres,

2016).
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U parézy bréanice se Casto vyuziva inspiracni trénink pro zvyseni vitalni kapacity
plic a sily nddechovych svalt. Petrovic et al. (2009) vyuzili inspiracni trénink u pacienta
s bilateralni parézou branice. Po absolvovani ¢ty mésicti denniho inspiracniho tréninku
se u pacienta zvysila vitalni kapacita plic. Latence frenického nervu ale zlstala po celou
dobu sledovani patologicka, stejné tak byl stale pfitomny paradoxni pohyb branice pfi
sniff testu pfed i po konci intervence. Schaeffer et al. (2023) zkoumali vyuziti
inspirac¢niho tréninku pro zlepSeni dusnosti u pacientl s unilateralni dysfunkci branice.
Po Sesti mésicich tréninku prokézali u téchto osob snizeni dusnosti a zlepSeni tolerance
zatéze. To ale nebylo dano zlepSenim funkce samotné branice jako spiSe zlepSenim sily,
koordinace a oxygenace pomocnych nadechovych svali. Ramsook et al. (2016) uvadi, ze
pfi inspira¢nim tréninku se Casto tyto svaly (mm. intercostales externi, mm. scaleni, m.
sternocleidomastoideus) zapojuji piednostné ve srovnani s branici. Nabor svalti maze byt
vyznamné ovlivnén pokyny, které probandi dostanou, a proto hraje dulezitou roli
diisledna edukace. Pomoci jednoduchych pokynt, které podporuji aktivni zapojeni
branice béhem inspira¢niho tréninku, se miize podstatné zvysit jeji aktivita a trénink tak
mize byt efektivnéjsi.

Kromé cileného inspira¢niho tréninku mize byt branice podpotena cvi¢enim jogy.
Pravidelnym cvicenim jogy bylo pomoci M-moédu ultrasonografie prokézano zlepSeni
parametrtl tloustky branice, rychlosti a doby kontrakce a pocit vnimané namahy pfii
maximalnim Usili. Dechové techniky, které jsou soucasti lekci, tak mohou slouzit jako

dalsi dopln€k komplexni rehabilitace parézy branice. (Fernandez-Pardo et al., 2023)
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3 VYSETRENI BRANICE

Branice muze byt vySetiena pomoci n€kolika zobrazovacich metod, které sleduji rtizné
parametry. K hodnoceni anatomie a funkce branice se mulze vyuzit jehlova
elektromyografie, skiagrafie, fluoroskopie, vypocetni tomografie nebo dynamicka
magnetickd rezonance (Boon et al., 2008; Chetta et al., 2005; Fontoura et al., 2022;
Pornrattanamaneewong et al., 2012). Tyto metody jsou podrobné&ji popsany v kapitole 2.2
Diagnostika zabyvajici se diagnostikou parézy branice. Dale miize byt vyuzivana
echokardiografie ke zkoumani kontrakci branice podobnym zptsobem jako kontraktilita
srdce. Kontraktilita branice se d4 hodnotit i pomoci méfeni transdiafragmatického tlaku
zavedenim balonku do jicnu a Zaludku. Vyslednd hodnota se ziska zaznamenanim rozdilu
mezi gastralnim a ezofagealnim tlakem pii maximalni volni kontrakci nebo elektrické ¢i
magnetické stimulaci branice. Tato invazivni forma je ale spiSe soucasti klinickych
vyzkumt a v bézné praxi se témét nepouziva (Bruells a Marx, 2018).

Snazsi a vice vyuzivané vysetfeni pro hodnoceni pohybi branice, respektive jeji
kontraktilitu, je ultrasonografie. Pomoci ni mizeme hodnotit tloustku branice, frakéni
ztluSténi a exkurze branice (Kalin a Giirsel, 2020). Vyhodou ultrasonografie jsou relativné
nizké naklady na vySetfeni, pfenosnost pfistroje a bézna dostupnost ve zdravotnickych
zafizenich. VySetieni je neinvazivni, coZ umoziiuje neomezené opakovani méfeni, pii
kterém nehrozi poskozeni pacienta. Zaroven se na vysetieni pomoci diagnostického
ultrazvuku nevztahuji témét zadné kontraindikace ve srovnani s jinymi zobrazovacimi

metodami (Baria et al., 2014; Bruells a Marx, 2018).

3.1 Ultrasonografie

Ultrazvuk je mechanické vinéni hmotného prostiedi, které na zakladé piezoelektrického
jevu preménuje elektrickou energii na energii mechanickou. Ultrazvukova sonda funguje
zaroven jako vysila¢ i pfijimac. Odraz ultrazvukového vinéni zpét k sondé je dan
akustickou impedanci tkan¢, kterd zavisi na hustoté a rychlosti Sifeni ultrazvukové viny
v dané tkani. Nejrychleji se zvuk $ifi v prostiedi s vysokou hustotou, napi. v kostni tkani,
nejméné naopak v plynném prostfedi. Na zdkladé rozdilu akustickych impedanci na
rozhrani dvou prostfedi dochazi k ¢astecnému prichodu a odrazu vinéni zpét k sondg,

¢imz se vytvoii vysledny obraz. (Mach, 2013)
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3.1.1 Echogenita tkani

Mira jasu na vysledném obrazu je dana echogenitou tkani. Hyperechogenni struktury,
napf. kosti vykazujici silny odraz ultrazvukového vInéni, jsou na ultrazvukovém snimku
zobrazeny bilou barvou. Se snizujicim se odrazem a zvySujicim se prichodem vilnéni
tkani, tzn. snizujici se echogenitou tkang, je vysledny obraz tmavsi (Mach, 2013).

Ptiklady echogenit jednotlivych tkani jsou uvedeny v Tabulce 1.

Tkan Ultrasonografické vlastnosti

Nerv hypo/hyperechogenni (hypoechogenni centrum a hyperechogenni lem)
Kost hyperechogenni (s hypoechogennim stinem)

Zily hypoechogenni stlacitelné

Tepny hypoechogenni nestlacitelné, pulzujici

Svaly heterogenni (hypoechogenni tkan s hyperechogenni texturou)

Tuk hypoechogenni

Slachy hypo/hyperechogenni, mizici ve svalech

Tabulka 1: Echogenity jednotlivych typt tkani (Mach, 2013).

V ptipadé, ze se jednd o patologii muskuloskeletdlniho systému, se vyskytuji
urcité odliSnosti od normalniho zobrazeni. Obvykle vykazuji poskozené tkané v misté
poranéni diskontinuitu nebo sniZzenou echogenitu ve srovnani s normalnimi zdravymi
tkanémi. (Taljanovic et al., 2014)

Pti zobrazeni pomoci ultrasonografie je na vysledném obraze potieba zohlednit
pfitomnost artefaktd, které se bézné vyskytuji a mohou byt mylné¢ povazovany za
patologii. Artefakty mohou zplsobit vizualizaci neexistujici struktury, nezobrazit
existujici strukturu nebo zobrazit existujici strukturu v nespravném umisténi, velikosti a
jasu. Proto jsou potieba zkuSenosti vySetfovaného a znalosti komplexni anatomie daného

regionu. (Taljanovic et al., 2014)
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3.1.2 Moddy ultrasonografie

Ultrasonografie vyuZziva nékolik zptsobl zobrazeni, které volime podle pozadovaného
vySetfeni. Nejjednodussi modalitou ultrazvukového obrazu je A-mod, ktery umozni
zobrazeni v jedné roviné. A-mod funguje na principu zaznamenani amplitudy
elektrickych signalt vzniklych na ménici po odrazu ultrazvuku ve tkéni. Je vyuzivany
pfevazné v oftalmologii. B-méd poskytuje dvourozmérny obraz v podobé svételnych
pixelli na obrazovce, ke které¢ se vyuziva skdla Sedi o 256 odstinech. Mimo 1ékarské
vyuziti se da setkat také s C-moddem, ktery se ale spiSe nez v medicingé vyuziva
v technickych aplikacich. D-mé6d neboli Dopplerovské zobrazeni umoziuje méfeni
rychlosti pohybu pohyblivych struktur. V praxi se nejcasteji vyuziva pro méteni rychlosti
krevniho toku v cévéach. Na zéklad¢ kodovani barvou poskytuje informace o sméru toku
krve (napf. Cervend pro pohyb k sondé¢, modré pro pohyb od sondy) a velikosti rychlosti
(na zéklad¢ sytosti barvy). M-mod, ktery umoziiuje jednorozmérné dynamické zobrazeni
zkoumané oblasti v ¢ase, se vyuzivd zejména k echokardiografii (Sedlaf et al., 2014).
Z vyse jmenovanych modu se pii hodnoceni funkce branice vyuzivda B-mod a M-mod,

které zajisti smér a amplitudu vychylek branice pii dychani (Fontoura et al., 2022).
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3.1.3 Sondy

Ultrazvukova sonda slouzi zaroven jako vysilac i ptijimac ultrazvukového vinéni. Sondy
se déli podle tvaru na linedrni, sektorové, konvexni a dalsi specidlni sondy vyuzivajici se
pro jind specifickd vysetieni. Linearni sondy jsou tvofené vétSim poctem malych, linedrné
v fad¢ uspotfddanych meénicl. Z jednotlivych ménic¢li se ultrazvukové paprsky Siii
navzajem paralelné a vytvaieji ultrazvukové pole ve tvaru pravothelniku (Sedlaf et al.,
2014). Linearni sondy se hojn¢ vyuzivaji k hodnoceni povrchové lokalizovanych struktur
muskuloskeletalniho systému, napft. pii zobrazeni patologii Slach (Balaban et al., 2021).
Také umoznuji zobrazeni branice v oblasti zony apozice (Vieira Santana et al., 2020).
Sektorové sondy se v dnesni dob¢ vyuzivaji pouze elektronické, které jsou tvorené vétsim
poctem elementarnich ménicl. Zobrazeni ve tvaru véjite se docili postupnym elektrickym
buzenim elementdrnich ménicl. Zvlastnim typem jsou konvexni sondy, které jsou
kombinaci pravothlého a sektorového zobrazeni. Uspotfadani elementdrnich ménica
v konvexni sond¢ odpovida linedrni sond€. Diky konvexnimu tvaru sondy dokdze
poskytnout obraz ve tvaru véjite, podobné jako sektorova sonda (Sedlar et al., 2014)
Konvexni sondy se v praxi nejcastéji vyuzivaji k zobrazeni hlubsich struktur v dutiné
bfisni a v panevni oblasti (Liang a Wang, 2022). Také se mohou vyuzit k zobrazeni
branice skrze subkostalni akustické okno (Vieira Santana et al., 2020). Kromé vyse
zminénych typli se v praxi miizeme setkat se specidlnimi sondami upravenymi pro
konkrétni vySetfeni, napf. transrektalni, transvaginalni nebo transesofagedlni sondy

(Sedlar et al., 2014).

Obrazek 4: Ultrazvukové sondy; A) linearni sonda, B) sektorova sonda, C) konvexni
sonda (Sedlar et al., 2014).
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Moderni sondy jsou konstruované s moznosti nastaveni rtznych frekvenci
ultrazvukového vinéni. Frekvence je dilezitd z hlediska hloubky priniku a rozliSovaci
schopnosti obrazu. Cim je vys§i pracovni frekvence, tim je vétsi rozliSovaci schopnost,
ale niz§i prostupnost tkanémi &ili mensi hloubka priniku. Siroké konvexni sondy obvykle
pracuji s nizsi frekvenci, maji §irSi zorné pole a mensi rozliSovaci schopnost, tudiz jsou
vhodné&;jsi pfedevsim pro hlubsi sktruktury. Linearni sondy jsou naopak vice vhodné pro
povrchové ulozené struktury (Mach, 2013). Konvexni sondy obvykle pracuji s frekvenci
2,5-5 MHz, lineérni sondy pfiblizné v rozmezi 7,5-10 MHz (Vieira Santana et al., 2020).

Kromé parametru frekvence lze na pfistroji nastavovat hloubku, ve které
ocekavame objekt naSeho pozorovani (depth setting), svétlost a tmavost obrazu (gain
setting) a zvétSeni (zoom setting). Tato nastaveni ndm umozni lepSi zobrazeni

pozadované anatomické struktury. (Mach, 2013)

3.1.4 Sonografické vySetieni branice

Vyuziti ultrasonografie pti hodnoceni funkci branice mé velky vyznam. Pomoci tohoto
neinvazivniho vySetfeni se mize hodnotit tloustka bréanice, frakéni ztlusténi a exkurze
bréanice, které mohou poukézat na piipadné patologie. VSechny tyto parametry dokéaze
zm¢étit B-mod 1 M-mod ultrasonografie. (Kalin a Giirsel, 2020)

Ultrasonografické vySetfeni branice umoziluje zobrazeni dvéma akustickymi
okny, v subkostalni oblasti a v misté¢ zony apozice branice. Zobrazeni v subkostalni
oblasti je metodou volby pii hodnoceni mobility branice. Pomoci tohoto okna je branice
zobrazena jako hluboko ulozend zakfivend struktura, kterd vykazuje kraniokaudalni
pohyb. Tento pohyb miizeme na vysledném obrazu v B-modu pozorovat jako pohyb
k sondé¢ a zpét. Pomoci M-modu vidime tenkou linii kopirujici dechovou kiivku (Vieira
Santana et al., 2020). Ptiklad zobrazeni branice pomoci obou mddi je zndzornén na

Obrazku 5.
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OQB, DB, VS

M-mode line

Obrazek 5: Zobrazeni branice na ultrasonografii pomoci B a M-moédu
vyuzitim konvexni sondy a pfedniho subkostalniho zobrazeni (Vieira Santana et al., 2020).

QB = klidové dychani
DB = hlubok¢ dychani
VS = sniff test

Pti hodnoceni mobility branice se vyuZziva konvexni sonda, kterd je umisténa do
podzebii mezi predni axilarni a medioklavikularni ¢arou pro pravou polovinu branice a
do oblasti mezi pfedni a stfedni axilarni ¢arou pro levou polovinu branice. Sonda je
nasledné namifena medidlné, kranidln¢ a dorzalné se snahou o docileni co nejjasnéjsiho
obrazu (Ziaeifar et al., 2022). Kromé& popsané¢ho ptedniho subkostilniho zobrazeni se
mize vyuzit také zadni pohled (Vieira Santana et al., 2020).

Druhou moznosti je zobrazeni nad mistem zony apozice, kde miZeme branici
pozorovat jako tfivrstvou strukturu sestavajici se z jedné hypoechogenni vnitini svalové
vrstvy obklopené dvéma hyperechogenimi vnéj$imi membranami, peritoneem a pleurou.
Pomoci tohoto zobrazeni se mize sledovat tloustka branice (Vieira Santana et al., 2020).
Tloustka branice se méti pomoci maximalniho usilovného nadechu a maximdalniho
usilovného vydechu. Na zaklad¢ téchto hodnot se dle vzorecku vypocitd zména tloustky
branice neboli frakéni ztluiténi. Cim je tato hodnota vyssi, tim vypovida o vétsi
kontraktilit¢ branice (Kalin a Giirsel, 2020; Ziaeifar et al., 2022). K méfeni se vyuziva
linedrni sonda, ktera je umisténa kolmo na hrudni sténu mezi pfedni a stfedni axilarni
caru, obvykle mezi osmym a desatym mezizebiim tak, aby sonda piesahovala dvé Zebra

(Ziaeifar et al., 2022).
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Oba pohledy jsou umoznény skrze akustickd okna v oblasti jater pro pravou a
v oblasti sleziny pro levou polovinu branice. Ve vyzkumu je Castéji vyuzivano zobrazeni
pravé poloviny branice, jelikoz akustické okno na levé stran¢ je mensi, a navic v této
oblasti miize dochdzet k interpozici plynii v Zaludku. (Vieira Santana et al., 2020)

Branice mlize byt zobrazena pomoci B a M-moédu ultrasonografie. Kalin a Giirsel
(2020) ovetili, Ze oba tyto mody mohou byt vyuzity pii méfeni diafragmatického ztlusténi
i exkurzi branice, nebot’ jsou vysledky pii téchto méfenich vzajemné kompatibilni a
nedochazi k statisticky signifikantnim rozdilim pfi volb€ jednoho z maddi. I presto se ale
vice vyuziva méfeni ztluSténi branice pomoci B-mddu, zatimco k hodnoceni exkurzi se
Castéji voli M-moéd ultrasonografie.

Vyhodou M-mddu ultrasonografie je moznost zachyceni vice nadecht a vydecht
v Case béhem jednoho snimku. Na druhou stranu se ale musi pocitat s limity, kvtli kterym
nemusi byt mefeni zcela presné. M-mod ultrasonografie neumoziltuje zobrazit presnou
anatomii branice a je zde moZznost §irsi variability pfi méteni tloustky svalu. Ve srovnani
s M-mdédem, B-modd ultrasonografie poskytuje lep$i zobrazeni anatomie svalu a
ptilehlych struktur a umoziuje podrobnéjsi vizualizaci svalu ve dvou rozmérech, avsak

nedokéze zaznamenat vice nadecht a vydecht v ¢ase. (Kalin a Giirsel, 2020)
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4 TRUPOVA STABILIZACE

Anticipacni posturalni korekce jsou mimovolni automatické upravy drzeni téla, ke kterym
dochazi pred zapocetim volniho pohybu. Aktivace posturalnich svalli vznika v reakci na
oCekavanou destabilizujici silu. Zkoumani anticipacnich posturalnich korekci bylo
zapocato v Sedesatych letech dvacatého stoleti ruskymi vyzkumniky, kteti prokézali
aktivitu posturalnich svalii trupu a dolnich koncetin pfed zapocetim pohybu hornich
koncetin o vice nez 50 ms. Tento pohyb byl vysvétlovan potiebou pfipravit se na pohyb
tak, aby mohly byt ndsledné¢ kompenzovany destabiliza¢ni G€inky sil pisobicich na trup.
Zaroven dochazelo k relaxaci posturdlnich svalti az po ukonceni pohybu koncetiny, tedy
po relaxaci hlavnich svalll paze vykonavajicich pohyb. (Woollacott, 2009)

Kolat (2020) pifi sledovani postury rozliSuje posturdlni stabilitu, posturalni
reaktibilitu a posturalni stabilizaci. Posturélni stabilita je schopnost zajistit takové drzeni
téla, aby nedoslo k nezamyslenému a netizenému padu. Posturélni reaktibilita se popisuje
jako soubor reakénich svalovych sil celého pohybového systému, které ptisobi kontrakei
svali pfi ur¢ité Cinnosti. Ulelem je zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentt
k ziskani co nejstabiln€jsiho opérného bodu (punctum fixum) pro provadéni pohybu
jiného segmentu (punctum mobile), ktery bude ekonomicky co nejméné naroc¢ny. O
posturalni stabilizaci se hovoii jako o aktivnim svalovém drZeni segmentl téla proti
plsobeni zevnich sil fizenych centralnim nervovym systémem.

K posturalni stabilizaci trupu je zapotiebi vyvazena aktivita svalti hlubokého
stabiliza¢niho systému (Kolaft, 2020). Hovoii se o souhie mezi povrchovymi a hlubokymi
svaly, konkrétn€ mezi mm. multifidi, branici, panevnim dnem a bfiSnimi svaly, dle pak
v oblasti hrudni a kréni patefe mezi hlubokymi a povrchovymi flexory a extenzory patete
(Kolar a Lewit, 2005). V ptipad¢ adekvatni vyvazené aktivity svall se predpoklada, ze
by jednotlivé pohybové segmenty mély byt tzv. centrovany, a tim by mélo byt napéti
pfedevsim povrchovych svali minimalni. Diky simultanni kontrakci branice a bfi$nich
svalii dochdzi k vyznamnému nartstu tlaku v dutiné bfiSni, ktery hraje dtlezitou roli pfi
stabilizaci bederni patere (Kolaf et al., 2012; Kolat, 2020). Nitrobfisni tlak se tak zvySuje
béhem jakékoliv pohybové aktivity, pfi které jsou kladeny zvySené naroky na ¢innost

svalt trupu (Bg a Nygaard, 2020).
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Zpevnéni (stabilizace) trupu udrzuje vSechny segmenty patefe v biomechanicky
neutralni poloze béhem jakéhokoliv pohybu. Neutralni centrovanou pozici se rozumi
postaveni jednotlivych segmentd, pii kterém jsou sily plisobici na kloub rovnomérné
rozloZeny na sty¢nych plochach, kloubni pouzdro minimélné napjato a kloubni vazy
uvolnény (Kolaf et al., 2020). Segmentalni pohyb, napt. flexe kycelniho kloubu, je tedy
spojen se synergickou aktivitou vSech dalSich svalti modulujicich nitrobtisni tlak (Kolaf
et al., 2012). K nejvétsim ndrustim nitrobfiSniho tlaku pfi pohybové aktivité dochazi pti
namahavém silovém tréninku nebo pfi aktivitdch s velkym dopadem, napf. skoky na
trampoliné. Mimo jiné je vysoka hodnota nitrobfisniho tlaku pfitomna pii kaslani nebo
kychani. Pii vSech téchto aktivitach jsou totiz vyzadovany vyssi naroky na stabilitu trupu,

a proto je potieba vzdjemné koordinace stabilizacnich svalii (Be a Nygaard, 2020).

4.1 Bolest zad

Bolest dolni ¢asti zad neboli low back pain (LBP) je zejména v primyslové vyspélych
zemich velmi ¢astym problémem. Postihuje velkou ¢ast populace téméi vSech vékovych
kategorii, ma vysokou miru recidivy a invalidity (Ziaeifar et al., 2022). Celozivotni
prevalence epizody vyznamné bolesti dolni ¢asti zad se uvadi v rozmezi 60-90 %. Ve
Spojenych stitech americkych je uvadéna jako druhd nejcastéjsi pfic¢ina pracovni
neschopnosti (Devereaux, 2009).

Mezi hlavni rizikové faktory incidence bolesti zad se fadi vzristajici vk, tézka
fyzicka prace zahrnujici dlouhé periody statickych pracovnich pozic, zvedéani tézkych
pfedméti, rotaci trupu a vibraci. Dale se muze jednat o rizné psychosocialni faktory,
deprese a obecné nezdravy Zivotni styl zahrnujici nedostatek pohybové aktivity, obezitu
a koufeni (Devereaux, 2009). Za vyznamny etiologicky faktor vzniku bolesti zad je
povazovéana také nedostate¢na funkce a nevyvazena koordinace stabilizacnich svald

patete (Kolar et al., 2012).
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U pacient s LBP byla prokazana odlisna morfologie svalil trupu ve srovnani se
zdravymi jedinci. Systematicky piehled Rangera et al. (2017) popsal snizeni prifezové
plochy mm. multifidi jako prediktivni faktor vzniku LBP. U dalSich svala, které byly
soucasti studie, jako je m. erector spinae, m. iliopsoas a quadruatus lumborum, nebyla
zjiSténa jasna souvislost mezi zménou prifezové plochy svalu a LBP. V tomto piehledu
nebyla hodnocena asymetrie svalu v souvislosti se stranovou lokalizaci bolesti. Danou
problematickou se zabyvala studie Hidese et al. (1994), kterd porovnéavala stranovou
asymetrii morfologie mm. multifidi u pacientli s akutni LBP popisovanou dominantnéji
na jedné stran¢. Ve vyzkumu zaznamenali mensi primér mm. multifidi ipsilateralné na
stran¢ bolesti ve srovnani s druhou stranou. Nebyla vSak nalezena souvislost mezi
zmenSenym prifezem svalu a subjektivni intenzitou bolesti. Kromé sniZeni prifezové
plochy mm. multifidi popsali Mengiardi et al. (2006) vyssi podil zastoupeni tukové tkané

v tomto svalu u pacientt s chronickou LBP ve srovnani se zdravou kontrolni skupinou.

4.1.1 Zmény pohybu branice ve vitahu k low back pain

Jiz nékolik studii se zabyvalo zmé&nami aktivity branice u pacientt trpicich LBP
ve srovnani s kontrolni zdravou skupinou (Calvo-Lobo et al., 2019; Kolat et al., 2012;
Vostatek et al., 2013; Ziaeifar et al., 2022). Kolaf et al. (2012) srovnavali pomoci
dynamické magnetické rezonance pohyb branice u pacientii s chronickou LBP pfi
klidovém 1 zatézovém dychani pfiddnim izometrické kontrakce horni nebo dolni
koncetiny. Vostatek et al. (2013) vyuzili taktéz magnetickou rezonanci, av§ak pozorovali
bréanici u pacientll se strukturdlnim nalezem na pateti a soucasnou chronickou LBP se
zdravou skupinou. Hodnotili branici nejen v klidu, ale i béhem zvySené posturalni zatéze
vyvolané odporem proti pohybu dolnich koncetin do flexe v kycelnich kloubech. Calvo-
Lobo et al. (2019) sledovali pomoci ultrasonografie skupinu sportovct s a bez LBP.
Ziaeifar et al. (2022) pak méfili pomoci ultrasonografie skupinu s a bez LBP s tim, Ze se
zamétili 1 na rozdil chovani pravé a levé poloviny branice.

Pti hodnoceni frakéniho ztlusténi branice zaznamenali Ziaeifar et al. (2022) u
pravé poloviny branice mensi zménu ztlusténi u skupiny s LBP ve srovnani s kontrolni
zdravou skupinou. Podobné vysledky mensiho ztluSténi pravé poloviny branice
zaznamenali také Calvo-Lobo et al. (2019), ktefi méfili chovani pravé této pravé

poloviny.
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Pti hodnoceni exkurzi branice pii klidovém dychani nezaznamenali Calvo-Lobo
et al. (2019), Kolaf et al. (2012) ani Ziaeifar et al. (2022) zadny rozdil mezi skupinami.
Nebyla shledana ani zména nadechové ¢i vydechové pozice béhem klidového dychani.
K jedinym odliSnym vysledkiim dospéli Vostatek et al. (2013), ktefi naméfili snizené
dechové exkurze u pacientti s LBP i v klidu.

Vyznamnéjsi rozdil dechovych exkurzi v§ak pozorovali pfi pfidani posturalniho
zatizeni trupu. Kolaf et al. (2012) a Vostatek et al. (2013) zaznamenali vyznamné snizené
dechové exkurze u skupiny pacientti s LBP a kranialnéj$i pozici branice v inspiriu. Mimo
jiné Vostatek et al. (2013) popsali také signifikantné vétsi dechovou frekvenci u pacienti
s LBP, ktera se jest¢ vyznamnéji zvysila po pfidani posturdlni zatéze.

Zménu v dechové aktivité¢ pii soucasném zvedani predmétl popisuje i studie
Haginse a Lamberga (2011), kterd zaznamenala u osob s low back pain potiebu vétsiho
nadechu. K tomuto zévéru dosli na zdklad¢ vysSiho procenta vitalni kapacity plic ve
srovnani se zdravymi jedinci.

Vsechny tyto studie (Hagins a Lamberg, 2011; Kolaf et al., 2012; Vostatek et al.,
2013; Ziaeifar et al., 2022) podporuji mySlenku odlisného chovani branice a zhorSené
svalové koordinace u osob trpicich LBP. Shoduji se v nazoru, Ze jakakoliv dysfunkce
branice mlze vést ke zméndm fizeni motoriky a naslednym zménadm pohybovych vzorct,
coz muze zhorsit stabilitu bederni patefe a pfispét k chronické LBP. Ziaeifar et al. (2022)
vSak poznamenava, ze nelze jednoznaéné urcit, zda jsou zmény chovani branice pti¢inou

nebo dasledkem bolesti zad.
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5 ASYMETRICKA POSTURALNI ZATEZ

Centralni nervovy systém koordinuje aktivitu svalli trupu, aby zajistili adekvatni
stabilizaci patefe pii vykonavani asymetrické cinnosti (Butler et al., 2009). Pii
symetrickém a asymetrickém zdvihu pfedméti jednou nebo obéma rukama dochazi
k odliSenému zatizeni patete. V pfipad¢ zvednuti pfedmétu jednou rukou dochazi ke
snizeni komprese patefe a zatizeni v anterioposteriornim sméru ve srovnani s obouru¢nim
zdvihem, zaroven se ale zvySuje mechanické namahani patefe ve smyku (Weston et al.,
2020). K podobnym vysledklim zatiZeni patete v anterioposteriornim a laterarnim sméru
dosli jiz diive Marras a Kermit (1998). Rozdily mezi zatiZenim pétefe pii symetrickém ¢i
asymetrickém zdvihu zavisi také na vysce zacatku a cile zdvihu, vzdéalenosti mezi télem
a bfemenem a hmotnosti predmétu (Weston et al., 2020). Biomechaniku asymetrického
zdvihu ovlivni i znalost hmotnosti a charakteru zavazi. V ptipadé, ze jedinec predpoklada
vyssi fragilitu predmétu, zméni se celkové nastaveni trupu, kinetika a kinematika pohybu

(Liu et al., 2022).

5.1 Zapojeni stabiliza¢nich svali trupu

Pii symetrickém zdvihu pfedmétt dochazi k odlisnému zapojeni svalll trupu ve srovnani
s asymetrickou zatézi. Bylo provedeno nékolik studii zabyvajicich se zvedanim pfedmétt
jednou rukou, které pomoci EMG zméfily reakce svalil trupu na tyto asymetrické sily
(Danneels et al., 2001; Huang et al., 2003; Marras a Kermit, 1998, McGill, 1992; Mueller
et al., 2017). U vyzkumi, u kterych byl zvedan pfedmét jednou rukou pied télem, byla u
svali m. rectus abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus
abdominis, m. erector spinae a m. latissimu dorsi zaznamenéana vétsi aktivita svali na
kontralateralni stran¢ (Marras a Kermit, 1998; Mueller et al., 2017). Danneels et al. (2001)
prokézali rovnéz vyssi aktivitu svall na kontralateralni strané pti zdvihu jednou rukou u
m. latissimus dorsi, m. iliocostalis lumborum pars thoracis a mm. multifidi, avSak
v rozporu s predchozimi studiemi m. obliquus internus abdominis a m. obliquus externus
abdominis vykazovali symetrickou aktivitu. Naopak vyss§i aktivitu ipsilaterdlné

zaznamenali u m. gluteus maximus.
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Huang et al. (2003) a McGill (1992) méfili aktivitu svald trupu, pii kterém
probandi zvedali zavazi pomoci jedné ruky a s uklonem trupu ve frontdlni roviné. Vyssi
aktivita na kontralateralni stran¢ byla zaznamenana u m. rectus abdominis, m. obliquus
internus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. transversus abdominis, m.
erector spinae, m. quadratus lumborum a m. psoas major. Jediny sval, ktery ve studii
McGill (1992) reagoval zvySenou aktivitou na ipsilateralni stran¢ byl m. latissimus dorsi.

Allison et al. (2008) zkoumali timing m. transversus abdominis pii stabilizaci
patere. Dosli k zavéru bilateralni aktivace tohoto svalu pfi jednostranném pohybu paze,
kteréd zapocala pfed samotnym pohybem horni koncetiny. Bilateralni aktivace vSak nebyla
srovnani s ipsilateralni stranou. Mimo jiné posuzovali také aktivitu dalSich stabiliza¢nich
svali. M. obliquus internus abdominis a m. biceps femoris vykazovaly podobnych
vysledkli. U m. erector spinae a m. obliquus externus abdominis nebyly zaznamenany

takto jasné a stranové specifické vysledky.

5.2 Low back pain

Asymetrické zvedani pfedmétl byva casto povazované za mén¢ bezpecné ve srovnani se
symetrickych zdvihem. Muiize byt pficinou bolesti zad pfevazné v bederni oblasti. To je
vysvétlovano plisobenim torznich sil na meziobratlové disky v oblasti bederni patete,
které vznikaji pfevazné pti pohybu se soucasnou flexi a axialni rotaci patete, ke kterym
pfi asymetrickém zdvihu dochdzi (Danneels et al., 2001). Dle doporuc¢eni The Revised
NIOSH Lifting Equation se uvadi limity pro bezpecné asymetrické zvedani predméti,
které snizuji ptipustnou hmotnost v zavislosti na stupni asymetrie ve srovnani se symetrii
pfiblizné o 10 % na 30 stupiili asymetrie, avSak Marras a Kermit (1998) toto tvrzeni
zpochybiiuji. Dle jejich vyzkumu nelze takto jednozna¢né stanovit dané hodnoty, jelikoz
musi byt zohlednén i faktor, zda se jednd o jednorucni ¢i obourucni uchop.

Mehta et al. (2014) zkoumali vliv dlouhodobého asymetrického zdvihani krabice
o hmotnosti 15% vahy jedince a sledovali reakce v pribéhu 60 minut takového zatizeni.
Zatizeni vedlo k poklesu okysli¢eni tkani spolu se zvySenim subjektivni pracovni namahy
a rozvojem svalové Unavy m. erector spinae. Zménéné chovani se projevilo na
kinematické analyze zvySenim miry predklonu, rychlosti extenze a lateroflexe, coz lze

povazovat za zvysené riziko vzniku bolesti zad.
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Liu et al. (2022) potvrdili, Ze strategii pohybu pfi asymetrickém zdvihu ovlivni i
znalost fragility pfedmétl. V pifipadé, Ze probandi ziskali informaci o charakteru
pfedmétu, snizila se rychlost laterdlni flexe trupu a zrychleni pohybu. Tim se shoduji i se
studii Mehty et al. (2014), kdy je toto chovani kontrolovaného a pomalejsiho pohybu
povazovano za mén¢ rizikové z hlediska potencialniho vzniku LBP. Proto Liu et al.
(2022) poznamenavaji, ze by znalost o charakteru zdvihanych pfedmétti mohla pomoci

ptredejit vzniku LBP.
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6 CILE AHYPOTEZY

Cilem diplomové prace je posoudit vliv asymetrického posturadlniho zatizeni na pohyb
pravé poloviny branice a analyzovat, jak klidové dychéani, dychani pti kontralaterarnim
zatizeni (zvedani kettlebellu levou rukou) a ipsilateralnim zatizeni (zvedani kettlebellu

pravou rukou) ovliviiuje nadechové a vydechové pozice branice a dechové exkurze.

6.1 Hypotéza H1

Pri zvednuti zavazi kontralaterdalné bude branice v nadechu i vydechu v kaudalnéjsi

pozici nez pri klidovem dychani.

6.2 Hypotéza H2

Pri zvednuti zavazi ipsilateralné bude branice v nadechu i vydechu v kaudalnéjsi pozici

nez pri klidovém dychani.

6.3 Hypotéza H3

Pri zvednuti zavazi kontralaterdlné bude branice v nadechu i vydechu v kaudalnéjsi

pozici nez pri zvednuti zavazi ipsilateralné.

6.4 Hypotéza H4

Pri zvednuti zavazi kontralaterdlné budou exkurze branice vetsi nez pri klidovém dychani.

6.5 Hypotéza HS

Pri zvednuti zavazi ipsilaterdlné budou exkurze branice vetsi nez pri klidovem dychani.

6.6 Hypotéza H6

Pri zvednuti zavazi kontralateralne budou exkurze branice vetsi nez pri zvednuti zavazi

ipsilateralne.
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7 METODIKA

7.1 Charakteristika souboru

Vliv asymetrického posturalniho zatizeni na pohyb pravé poloviny branice

Do studie byly zatazeni zdravi probandi ve véku 18—40 let. Pfedem byli vylouceni jedinci

trpici nékterou z nésledujicich chorob, ktera by mohla zkreslit vysledky méteni:

o Respiracni choroby

o Muskuloskeletalni choroby

o Akutni a chronické bolesti zad

o Predchozi abdominalni nebo spinalni operace

o Akutni onemocnéni

o Zranéni v obdobi ¢tyr tydnii pred mérenim

o Téhotenstvi

Zaroven do vyzkumu nebyli zafazeni probandi s vy$§im WHtR neZz 0,59 z diivodu

horsiho zobrazeni branice na ultrasonografii.

Celkem se studie zic¢astnilo 40 probandii (30 Zzen a 10 muzt). Od kazdého z nich

byly ziskany udaje o véku, vaze, vysce a byl jim zméfen obvod pasu. Z téchto dat bylo

vypocitano BMI a WHtR. Charakteristika souboru je uvedena v nasledujici tabulce 2.

Vék Vyska Viha Obvod WHtR BMI

(cm) (kg) pasu (cm) (kg/m’)

VSichni | 27,6+54 | 171,0+£8.0 | 66,6 +11,5|76,0+8,5 |0,45+0,04 | 22,6+2.4
(n =40)

Zeny 279+59 | 167,8+5,8 | 61,5+7,0 |72,6+6,0 |0,43+0,04 | 21,8+2,0
(n=30)

Muzi 26,9+3,5 | 180,7+5,8 | 81,9+8,0 | 86,4+6,2 | 0,48+0,03 | 25,1+1,9
(n=10)

Tabulka 2: Charakteristika probandii (hodnota = smérodatné odchylka).

WHtR (Waist-to-Height Ratio)

BMI (Body Mass Index)

VSsichni probandi byli sezndmeni s celym procesem méfeni a podepsali informovany

souhlas viz Ptiloha 1. Proces méfeni byl schvélen etickou komisi FN Motol a studie byla

zaregistrovana na ClinicalTrials.gov pod ¢islem NCT05767411.
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7.2 Ultrasonografické vysetieni

Vyuziti ultrasonografie je ve srovnani s jinymi metodami hodnoceni branice neinvazivni
a umoznuje sledovat tloustku brénice, frak¢ni ztlusténi i exkurze branice (Kalin a Giirsel,
2020). Pro hodnoceni pohybu branice byl v této studii vyuzity M-mdd ultrasonografie,
ktery zaznamendva pribéh dechové kiivky. Ztéto kiivky Ize nésledné odecist
nadechovou a vydechovou pozici branice a z nich vypocitat vysledné exkurze branice
behem jednoho dechového cyklu (Vieira Santana et al., 2020).

Pro praktickou ¢ast méteni se vyuzival pfistroj ultrasonografie Toshiba Aplio 1600,
Canon Medical Systems Corporation, Otawara, Japan a ultrazvukova konvexni sonda
Toshiba PVI-475BT s frekvenci 3,5 MHz. Pro pozorovani pohybti pravé poloviny branice
se vyuzilo pfedni subkostalni zobrazeni. Konvexni sonda byla umisténa do oblasti
pravého podzebii mezi piedni axilarni a medioklavikularni ¢aru pro pozorovani pravé
poloviny branice skrze akustické okno v oblasti jater. Sonda byla namifena medialnim,
kranialnim a dorzalnim smérem (Vieira Santana et al., 2020; Ziaeifar et al., 2022). Na
pfistroji se dle daného jedince nastavila hloubka, svétlost obrazu a zvétSeni, aby byla
branice co nejlépe zobrazena pro nasledné vyhodnoceni (Mach, 2013). Po celou dobu
jednoho meéteni se ultrazvukova sonda drzela ve stejné pozice a byly zaznamenavany
pohyby branice. Leva polovina branice nebyla zaznamendvana z divodu mensiho

akustického okna v oblasti sleziny (Vieira Santana et al., 2020).
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7.2.1 Reliabilita ultrasonografického méieni

Intra-rater reliabilita vyjadiuje miru shody mezi opakované provedenym métenim jednim
vySetiujicim. Méfeni pro hodnoceni stability dat byla urcena pomoci koeficientu
vnitrotfidni korelace (ICC = intraclass correlation coefficient) a 95 % intervali
spolehlivosti (CI) mezi dvéma klidovymi nadechy a vydechy. Reliabilita byla definovana
jako $patna (ICC < 0,50), sttedni (ICC 0,50 - 0,75), dobra (ICC 0,75 - 0,90) a vynikajici
(ICC > 0,90) (Koo a Li, 2016). Dle vysledka, které¢ ukazuje nasledujici tabulka 3, jsou

méteni béhem nadechu i vydechu hodnoceny jako vynikajici.

Pozice ICC 95 % CI) SEM Value dfl Sig
branice

Nadech 0.991 (0.987, 0.994) 1.96 252.22 117 <0.001
Vydech 0.990 (0.978, 0.994) 2.26 240.89 119 <0.001

Tabulka 3: Intra-rater reliabilita ultrasonografického vySetfeni.
ICC = Intraclass Correlation Coefficient
SEM = Standart Error of Measurement
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7.3 Prubéh méreni

Me¢fteni probihalo vzdy za stejnych podminek ve stejné mistnosti Centra pohybové
mediciny Pavla Kolafe. Data pro praktickou ¢ast diplomové prace byla sbirana v obdobi
od bfezna do ¢ervna 2023.

Probandi byli pfedem instruovani, aby se vyhnuli konzumaci jidla alespon 1,5
hodiny pfed métenim. Na pocatku méfeni byla vysSetifovand osoba nastavena do vychozi
pozice, kterou predstavoval vzptimeny stoj pied lehatkem s nohama postavenyma na $iti
ramen. Dva kettlebelly byly umisténé na lehatku pred vySetfovanou osobou ptiblizn€ ve
vzdélenosti lehce Sirsi nez vzdalenost ramen vySetfovaného probanda. Vyska lehétka byla
upravena tak, aby pfi uchopeni kettlebellu byly loketni klouby nastaveny do pravého thlu.
Na hlavu probanda byla umisténa gumova ¢elenka s ptipevnénou olovnici, ktera méla po
celou dobu méfeni kopirovat patet a poukdzat na piipadné vychylky, které by mohly

zkreslit vysledky méfeni.

Obrazek 6: Pozice vySetfovaného a vySettujiciho ptfi méfeni; A) umisténi olovnice,
zobrazeni na pfistroji, B) umisténi sonografické sondy, drzeni kettlebellti.
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K posturdlnimu zatizeni byly pouzity kettlebelly o hmotnostech 6, 8 a 10 kg.
Hmotnost kettlebellu odpovidala ptiblizn€ 10% télesné hmotnosti pacienta, ptipadné byla
upravena dle aktudlnich moznosti jedince. V pifipadé, Ze nezvladnul zvednout
odpovidajici zatéz izolované s flexi lokte bez soucasného vychyleni trupu, byl mu
ptidélen kettlebell o niz§i hmotnosti.

Samotné vysSetieni zahrnovalo Sest dechovych cykll, které sestavaly ze dvou
klidovych nadechti a vydechi, nasledovanych dvéma nadechy a vydechy se zvednutim
kettlebellu nejprve levou, a poté dvéma nadechy a vydechy se zvednutim kettlebellu
pravou rukou. Tento postup byl pro piehlednost vysledkii zachovan vzdy ve stejném
potadi. Kettlebell byl zvedan pouze par centimetrti nad podlozku pomoci flexe v loketnim
kloubu, aby pohyb co nejméné ovlivnil dal$i segmenty téla a statickd pozice trupu
umoznila bezproblémové zaznamenéani pohybu branice pomoci ultrazvukové sondy. Celé
méteni se tiikrat zopakovalo a vysledné hodnoty ze tfi odd€lenych po sob¢ nasledujicich
métenich byly pfi statistickém zpracovani zprimérovany. Zaznam, ktery byl vysledkem
kazdého méteni a ze kterého se ziskavaly hodnoty nadechovych a vydechovych pozice

brénice, je zobrazen na Obrazku 7.

-19.0 -18.0 17.0 -16.0

Obrazek 7: Pohyb branice zobrazeny M-modem ultrasonografie; horni vrcholy kiivky
znazoriuji nddechovou pozici branice, dolni vrcholy kiivky pozici vydechovou.
Kiivka zahrnuje dva klidové naddechy a vydechy, dva naddechy a vydechy se zvednutim
kettlebellu nejprve levou (kontralateralni) a poté pravou (ipsilateralni) rukou.
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7.4 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani dat ziskanych ultrazvukovym méfenim byl vyuzity program SPSS v28 for
Mac; IBM Corp, Armonk, NY. Vysledné hodnoty pozic pravé poloviny branice byly
ziskany zprimérovanim hodnot ze tff méteni béhem dvou dechovych cykli (celkem 6
meéfeni nadechové pozice a 6 méfeni vydechové pozice). Exkurze branice byly
vypolitany z primérného rozdilu mezi kazdou nadechovou a vydechovou pozici.
Vysledna data jsou popsana jako hodnota vysledku + smérodatné odchylka.

Dvé proménné obsahovaly jednu odlehlou hodnotu, ktera se vyskytla u téhoz
probanda. Tyto odlehl¢ hodnoty byly identifikovany na zakladé hodnot Sikmosti
(skewness) a $picatosti (kurtosis), které lezely mimo pfijatelny rozsah, s vypocitanym z-
skérem vysSim nez +3. Tyto dvé odlehlé hodnoty byly zpracovany metodou winsorizace
(nahrazeni jejich hodnoty nasledujici nejvyssi hodnotou v datasetu, zachovani jejich
potadi). Na zdklad¢ této korekce se zlepSily hodnoty Sikmosti a Spicatosti obou
proménnych a vSechny z-skore tak, ze se vesly do pfijatelného rozsahu (-3 az +3) pro
vSechny proménné (Hair et al., 2010).

Ke statistické analyze hodnoceni pozice pravé poloviny branice pii
kontralaterdlnim a ipsilaterdlnim zatizeni byly vyuZzivany parové t-testy, které srovnavaly
vzdy dvé velic¢iny nadechovych pozic, vydechovych pozic nebo brani¢nich exkurzi.
Analyza sily pomoci programu G*Power 3.1 naznacila 80% Sanci na detekci stfedné
velkého efektu (0,5) u 34 subjektti s trovni alfa pro statistickou vyznamnost stanovenou
na p <0,05 (oboustrann¢). Byly vyuzity Bonferroniho korekce, které zménily ptijatelnou
hodnotu p na p <0,025. Velikosti efektu pomoci Cohenova d byly interpretovany jako
velmi malé (<0,2), mal¢ (0,2 — 0,5), sttedni (0,5 — 0,8) nebo velké (> 0,8).
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8 VYSLEDKY

Vliv asymetrického posturalniho zatizeni na pohyb pravé poloviny branice

Studie se celkové zucCastnilo 40 probandii. V nasledujicich tabulkdch jsou uvedeny

vysledky vSech parovych t-testi. Za statisticky signifikantni rozdil byla povazovana

hodnota p <0.025.

8.1 Dychani v klidu a p¥i kontralateralnim zatiZeni

Méreni Klidové Kontralateralni Stiredni (95 % CI) | Velikost | P hodnota
dychani zatiZeni diference efektu

Nadech | 105,51 (20,38) 103,33 (20,98) 2,18 (0,76; 3,60) 0,49 0,004*

Vydech | 124,81 (22,24) 124,89 (22,27) -0,08 (-1,07;0,91) -0,02 0,872

Exkurze 19,30 (5,74) 21,30 (6,08) -2,00 (-3,13;-0,87) -0,57 <0,001*

Tabulka 4: Porovnani dychani v klidu a pfi kontralateralnim zatizeni.

*Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,025)
Velikost efektu = vypocitana Cohenovym d

Tabulka 4 popisuje srovnani klidového dychéni s dychanim pfi kontralateralnim zatizeni

tzn. souCasném zvedani zévazi levou rukou. Mezi témito dvéma meéfenimi nebyla

zaznamenana zména vydechové pozice branice (p = 0.872). Rozdilné pozice branice vSak

byla pozorovana pti nadechu (p = 0.004). Pii kontralateralnim zatizeni se prava polovina

branice pii nddechu dostala do kaudalnéjsi pozice ve srovnani s klidovym dychénim.

Taktéz byl zaznamendn signifikantni rozdil pii métfeni exkurzi branice (p <0.001).

Exkurze branice byly vétsi pii dychani se soucasném kontralateralnim zatizeni nez pfti

klidovém dychani.
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8.2 Dychani v klidu a pfi ipsilateralnim zatiZeni

Vliv asymetrického posturalniho zatizeni na pohyb pravé poloviny branice

Méreni Klidové Ipsilateralni Sti‘edni 95 % CI) Velikost | P hodnota
dychani zatiZeni diference efektu

Nadech | 105,51 (20,38) | 103,33 (21,73) 2,18 (0,71; 3,65) 0,47 0,005*

Vydech | 124,81 (22,24) | 121,64 (22,66) 3,17 (1,95; 4,39) 0,83 <0,001*

Exkurze | 19,30 (5,74) 17,76 (4,36) 1,54 (0,22; 2,86) 0,37 0,023*

*Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,025)
Velikost efektu = vypocitana Cohenovym d

Tabulka 5: Porovnani klidového dychéni a ipsilateralniho zatiZeni.

Tabulka 5 popisuje srovnani klidového dychéani s dychanim pfi ipsilaterdlnim zatiZeni,

tzn. zvedani zavazi pravou rukou. Ve vsech tfech situacich — pfi nddechu, vydechu i

meéteni exkurzi branice — byl zaznamenan signifikantni rozdil. Pfi ipsilaterdlnim

posturdlnim zatizeni byla zaznamenana kaudalnéj$i pozice branice pifi nadechu (p =

0.005) i vydechu (p <0.001), avSak exkurze branice byly mensi ve srovnéni s klidovym

dychanim (p = 0.023).

8.3 Dychani pri kontralateralnim a ipsilateralnim zatiZeni

Méreni | Kontralaterdlni | Ipsilateralni Sti‘edni 95 % CI) Velikost | P hodnota
zatiZeni zatiZeni diference efektu

Néadech 103,33 (20,98) 103,33 (21,73) -0,002 (-1,08; 1,07) -0,001 0,997

Vydech 124,89 (22,27) 121,64 (22,66) 3,25 (2,27; 4,23) 1,06 <0,001*

Exkurze 21,30 (6,08) 17,76 (4,36) 3,54 (2,265 4,82) 0,89 <0,001*

Tabulka 6: Porovnani dychani pii kontralateralnim a ipsilateralnim zatizeni

*Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,025)
Velikost efektu = vypocitana Cohenovym d

Tabulka 6 popisuje srovnani pohybd pravé poloviny bréanice pii kontralaterdlnim a

ipsilateralnim zatizeni. Nebyl zaznamenan signifikantni rozdil nddechové pozice branice

(p = 0.997), avSak pfi zatizeni na ipsilateralni stran€ se branice dostala do kaudalné;si

vydechové pozice (p <0.001) ve srovnani se zatizenim na kontralaterdlni strané. Vyssi

dechové exkurze byly zaznamenany pii kontralateralnim zatiZeni (p <0.001).
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8.4 Grafické zpracovani pozice branice pri nadechu, vydechu a
dechovych exkurzi

V nasledujicim Grafu 1 jsou jednotlivé vysledky z tabulek pfevedeny do grafického

zpracovani.
Prava polovina branice
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Nadech Vydech Exkurze
I «kiidové dychani Il kontralateralni zatizeni ipsilateralni zatizeni

Graf 1: Vzdalenost pravé poloviny branice od ultrasonografické sondy béhem nadechu
a vydechu, a jejich rozdil vyjadiujici dechové exkurze.
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8.5 Vyhodnoceni hypotéz

8.5.1 Hypotéza HI

Vliv asymetrického posturalniho zatizeni na pohyb pravé poloviny branice

Pri zvednuti zavazi kontralaterdalné bude branice v nadechu i vydechu v kaudalnéjsi

pozici nez pri klidovéem dychani.

Méi‘eni Klidové Kontralateralni | Stifedni (95 % CI) | Velikost | P hodnota
dychani zatiZeni diference efektu

Nadech | 105,51 (20,38) 103,33 (20,98) 2,18 (0,76; 3,60) 0,49 0,004*

Vydech | 124,81 (22,24) 124,89 (22,27) -0,08 (-1,07; 0,91) -0,02 0,872

Tabulka 7: Ovéteni hypotézy H1; porovnéni polohy pravé poloviny branice
(mm) pii klidovém dychani a dychani se zvednutim kettlebellu kontralateralni rukou.

*Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,025)
Velikost efektu = vypocitana Cohenovym d

Pii zvednuti zavazi kontralateralné (levou rukou) byla prokézana kaudalnéjsi

nadechova pozice ve srovnani s klidovym dychanim (p=0,004). Nebyl vSak zaznamenan

statisticky vyznamny rozdil ve vydechové pozici mezi klidovym dychédnim a dychanim

s kontralateralni posturdlni zatézi (p=0,872). Hypotéza H1 se tak ¢aste¢né potvrdila

pouze pro nadechovou pozici branice.
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8.5.2 Hpypotéza H2

Vliv asymetrického posturalniho zatizeni na pohyb pravé poloviny branice

Pri zvednuti zavazi ipsilateralné bude branice v nadechu i vydechu v kaudalnéjsi pozici

nez pri klidovém dychani.

Méieni Klidové Ipsilateralni Stiredni 95 % CI) Velikost | P hodnota
dychani zatiZeni diference efektu

Nadech | 105,51 (20,38) 103,33 (21,73) 2,18 (0,71; 3,65) 0,47 0,005*

Vydech | 124,81 (22,24) 121,64 (22,66) 3,17 (1,95; 4,39) 0,83 <0,001*

Tabulka 8: Ovéteni hypotézy H2; porovnéni polohy pravé poloviny branice
(mm) pfi klidovém dychani a dychani se zvednutim kettlebellu ipsilateralni rukou.

*Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,025)
Velikost efektu = vypocitana Cohenovym d

Pii zvednuti zévazi ipsilateralné byla prokazana kaudalngjsi pozice branice pii

nadechu (p=0.005) i vydechu (<0.001) ve srovnani s klidovym dychanim. Hypotéza H2

se na zaklad€ namétenych dat potvrdila.

8.5.3 Hypotéza H3

Pri zvednuti zavazi kontralaterdlné bude branice v nadechu i vydechu v kaudalnéjsi

pozici nez pri zvednuti zavazi ipsilateradlné.

Méreni | Kontralateralni | Ipsilateralni Sti‘edni (95 % CI) | Velikost | P hodnota
zatiZeni zatiZeni diference efektu

Nadech | 103,33 (20,98) 103,33 (21,73) -0,002 (-1,08; 1,07) | -0,001 0,997

Vydech | 124,89 (22,27) 121,64 (22,66) 3,25 (2,27; 4,23) 1,06 <0,001*

Tabulka 9: Ovéteni hypotézy H3; porovnéni polohy pravé poloviny branice
(mm) pii dychani se zvednutim kettlebellu kontralateralni rukou a dychéani se zvednutim

kettlebellu ipsilateralni rukou.

*Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,025)
Velikost efektu = vypocitana Cohenovym d
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Vliv asymetrického posturalniho zatizeni na pohyb pravé poloviny branice

Nédechova pozice byla u obou méfeni pfiblizné srovnatelnd (p=0.997), tudiz se

nepotvrdila ¢ast hypotézy tykajici se nadechové pozici branice pii asymetrickém zatiZeni.

Ve vydechové pozici branice byl zaznamendn signifikantni rozdil, avSak vysledky byly

v rozporu s puvodni hypotézou. Pii ipsilaterdlnim zatizeni se branice dostala do

kaudalnéjsi pozice ve srovnani s kontralaterdlnim zatizenim (p <0.001). Tyto vysledky

nasveédCuji vétsi kontrakei branice pfi ipsilaterdlnim zatizeni, coz je v rozporu s pivodnim

o¢ekavanim. Hypotéza H3 se na zéklad¢ shromazdénych dat nepotvrdila.

8.5.4 Hypotéza H4

Pri zvednuti zavazi kontralaterdlné budou exkurze branice vetsi nez pri klidovém dychani.

Méi‘eni Klidové Kontralateralni | Stifedni (95 % CI) | Velikost | P hodnota
dychani zatiZeni diference efektu
Exkurze 19,30 (5,74) 21,30 (6,08) -2,00 (-3,13; -0,87) -0,57 <0,001*

Tabulka 10: Ovéieni hypotézy H4; porovnani exkurzi pravé poloviny branice
(mm) pii klidovém dychani a dychéani se zvednutim kettlebellu kontralateralni rukou.

*Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,025)
Velikost efektu = vypocitana Cohenovym d

Pii kontralateralnim zatiZeni byly zaznamenany vétsi exkurze branice ve srovnéani

s klidovym dychanim (p <0.001). Hypotéza H2 se na zaklad¢ namétenych dat potvrdila.

8.5.5 Hypotéza H5

Pri zvednuti zavazi ipsilaterdlné budou exkurze branice vetsi nez pri klidovem dychani.

Méieni Klidové Ipsilateralni Stiredni 95 % CI) Velikost | P hodnota
dychani zatiZeni diference efektu
Exkurze 19,30 (5,74) 17,76 (4,36) 1,54 (0,22; 2,86) 0,37 0,023*

Tabulka 11: Ovéfeni hypotézy HS; porovnani exkurzi pravé poloviny branice
(mm) pfi klidovém dychani a dychani se zvednutim kettlebellu ipsilateralni rukou.

*Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,025)
Velikost efektu = vypocitana Cohenovym d
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Pii dychani se soucasnym ipsilaterdlnim zatizenim byly zaznamenany
signifikantn¢ mensi exkurze branice ve srovnani s klidovym dychianim (p=0,023).
Vysledky byly v rozporu s pivodni hypotézou, na zékladé které byly ocekavany vétsi
exkurze branice pii ipsilateralnim zatizeni oproti klidovému dychéni. Hypotéza HS se na

zaklad¢ shroméazdénych dat nepotvrdila.

8.5.6 Hypotéza H6

Pri zvednuti zavazi kontralateralne budou exkurze branice vetsi nez pri zvednuti zavazi

ipsilateralne.

zatizeni zatiZzeni diference efektu

Méieni | Kontralateralni | Ipsilateralni Stiredni (95 % CI) | Velikost | P hodnota

Exkurze 21,30 (6,08) 17,76 (4,36) 3,54 (2,26; 4,82) 0,89 <0,001*

Tabulka 12: Ovéfeni hypotézy H6; porovnani exkurzi pravé poloviny branice
(mm) pti dychani se zvednutim kettlebellu kontralateralni rukou a dychéni se zvednutim
kettlebellu ipsilateralni rukou.

*Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,025)
Velikost efektu = vypocitana Cohenovym d

Vysledky zaznamenaly vétsi exkurze branice pti kontralateralnim zatizeni ve
srovnani s ipsilaterdlnim zatiZzeni. Hodnoty dosahuji statisticky vyznamného rozdilu (p

<0.001). Hypotéza H6 se na zaklad¢ shromazdénych dat potvrdila.
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9 DISKUZE

Vyzkumné prace od 90. let minulého stoleti (Hodges et al., 1997; Kolaf et al., 2010;
Sembera et al., 2022) opakované prokazuji zasadni roli branice nejen pti dychani, ale i
pfi zpevnéni patefe béhem zvySené posturalni zatéze. Spolené se svaly panevniho dna,
autochtonni muskulaturou a bfiSnimi svaly tvoii hluboky stabiliza¢ni systém pateie
(HSSP), ktery je zodpovédny za stabilizaci patefe pii vykonavani béznych dennich
¢innosti (Kolar et al., 2020; Kolar a Lewit, 2005). Regulace nitrobtisniho tlaku skrze
kontrakci branice a bfiSnich svali vyznamné ovliviiuje i jiné organové soustavy jako jsou
urogenitalni, gastrointestinalni, kardiovaskularni nebo lymfaticky systém. Podili se tak na
moceni, defekaci, porodu, ovliviiuje funkci dolniho jicnového svérace, polykani a
zvraceni (Boeckxstaens, 2005; Bordoni et al., 2016; Kocjan et al., 2017).

Autofi se shoduji, Ze se branice pfi posturdlnim zatizeni kontrahuje nezavisle na
dychani (Hodges et al., 1997; Kolaf et al., 2010; Sembera et al., 2022). Sembera el al.
(2022) prokazali, ze 1 pfi zadrzeném dechu a nésledném zvednuti kettlebellu dochazi ke
kaudalnéjsimu pohybu branice ve vydechové pozici. VSechny tyto studie (Hodges et al.,
1997; Koléf et al., 2010; Sembera et al., 2022) byly provadény pti symetrickém zatizeni
nebo zkoumaly pouze zatiZzeni na jedné strané. Prozatim vSak nebyl zohlednén vliv
asymetrického zatizeni na pohyby branice, coz bylo pfedmétem této diplomové prace.
Bylo zkoumano, zda reaguje branice asymetricky podobné jako trupové svalstvo pii
jednostranném zatizeni. Vyzkumy zabyvajici se asymetrickym zatizenim svalQ trupu se
priklani k tvrzeni, Ze pii zatizeni jedné horni koncetiny dochézi k vétsi reakci svall trupu
na kontralateralni strané (Huang et al., 2003; Marras a Kermit, 1998; McGill, 1992;
Mueller et al., 2017). K této vyssi aktivaci dochdzi nejen pfi zvedani predmétd se
soucasnym uklonem trupu (Huang et al., 2003; McGill, 1992), ale i ve statické pozici
s pouhym pohybem hornich koncetin (Marras a Kermit, 1998; Mueller et al., 2017).
V rozporu s témito tvrzenimi doSlo vtomto vyzkumu k vét§i aktivaci branice na
ipsilateralni stran¢. Branice zlstala pfi ipsilaterdlnim zatizeni ve vétsi kontrakci ve
vydechové pozici ve srovnani s kontralateralni stranou i klidovym dychanim. Pfi zatiZzeni
levé ruky na kontralateralni strané vSak byla vydechova pozice branice s klidovym

dychanim srovnatelna.
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Vysvétleni, pro¢ doslo k vétsi aktivaci branice na ipsilateralni strang, by mohlo
byt zdivodnéno na zidkladé¢ biomechaniky svall trupu pii plisobeni asymetrické
jednostranné zatéze. Pti zvedani kettlebellu pravou rukou se vytvari pravotocivy kroutivy
moment na trup. Aby bylo zachovdno vzpiimené vertikalni postaveni bez soucasné
rotace, musi dojit ke zpevnéni svalil trupu (Ulm, 2024). Pti vétsi kontrakci branice, kterd
je dana kaudalnéjsi pozici centrum tendineum, dochdzi ke generovani vysSiho
nitrobfiSniho tlaku, ktery dale ptsobi na svaly panevniho dna, bfi$ni stény a autochtonni
svaly zad (Hodges et al., 1997; Kolar a Lewit, 2005). Mimo jiné také ptisobi na obsah
dutiny bfi$ni, ktery je tvofen tuhou, kapalnou a plynnou slozkou. Tuhou slozku
ptfedstavuji napft. jatra, kapalnou voda ve stfeveé a plynnou travici plyny (Ulm, 2024). Pti
zanedbani piiblizné 100-300 ml objemu plynii v dutin¢ bfi$ni je jeji obsah prakticky
nestlacitelny. Vlivem kontrakce branice je obsah dutiny bfi$ni posouvan riznymi sméry.
Hranice, kam muze byt posunut, jsou tvofeny pevnou strukturou, jako je patet dorzalné,
panev kaudalné a kycelni hiebeny lateralné. Struktura, kterd neni pevnd a mulze v
diisledku kontrakce branice ménit svoje napéti, je bii$ni st€éna (De Troyer a Boriek, 2011).
Tyto tlaky plisobici na bfi$ni st€énu mohou byt v disledku ulozeni jednotlivych organt
smérove specifické. Vyssi kontrakce brénice na ipsilateralni strané zplisobi tlak obsahu
dutiny bfiSni dominantnéji na kontralaterdlni stranu. V tomto disledku zvySeného
nitrobfiS$niho tlaku a posunu obsahu dutiny bfi$ni kontralateralné se excentricky vyraznéji
aktivuji svaly na této stran¢ trupu. Tato vyvaZena aktivita a vzajemna spoluprace svall
na ipsilateralni a kontralateralni strané zptsobi udrZeni vzptimené pozice trupu bez
soucasnych stranovych vychylek (Ulm, 2024).

V ramci této studie byla prokézana odlisna nddechova pozice branice pfi klidovém
dychani a dychani pfi posturdlnim zatiZzeni trupu. Pii dychani se souasnym zvedanim
kettlebellu se branice dostala do kaudalnéjsi pozice ve srovnani s klidovym dychanim.
Vysledky se shoduji se studiemi Kolate (2010) a Sembery et al. (2022), kteii potvrdili
kaudalnéjsi naddechovou pozici branice pifi posturadlnim zatizeni. Kolar et al. (2010)
zaznamenali jeSt¢ vyznamnéjSi kaudalni pohyb do nddechu pfi posturdlnim zatiZeni

odporem pies dolni koncetiny oproti hornim.
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Pii zkouméani nédechové pozice pii asymetrickém zatizeni vSak nebyl
zaznamenan rozdil mezi kontralateralni a ipsilateralni stranou. To mize byt zpisobeno
jiz tak maximalni kaudalni pozici branice v nadechu, ktera se jiz dale posouvat nemuize.
Limitace posunu mize byt opét vysvétlena nestlacitelnym obsahem dutiny bfisni a
napétim biisni stény. V disledku kontrakce branice se zvySuje nitrobfisni tlak, ktery se
distribuuje v dutin€ bfi$ni a plisobi na bfi$ni stény (De Troyer a Boriek, 2011). Napéti
bfisni stény je ale pfi posturalnim zatizeni vyznamné vysSi ve srovnani s klidovym
dychanim (Sembera et al., 2022), a proto nemusi byt umoznéno jeji dostateéné rozpinani,
které by dany nitrobfisni tlak vyZzadoval. JelikoZ existuje silna korelace mezi nitrobfiSnim
tlakem a napétim bfisni stény (Novak et al., 2021), miize byt dalsi kaudalni posun v
nadechu kvili t¢émto limitdm jiz znemoznén. Vétsi kontrakce branice na ipsilateralni
stran¢ tak neni dana rozdilnou nadechovou pozici, ktera byla u kontralateralniho a
ipsilateralniho zatizeni srovnatelnd, ale vét§Sim kauddlnim posunem ve vydechu na
ipsilateralni strané.

TaktéZz u vydechové pozice byl zaznamenan vzéjemny rozdil mezi testovanymi
situacemi. Pfi posturdlnim zatizeni na ipsilateralni strané byla pozorovana kaudalné;si
vydechové pozice. Nebyl ptitomny rozdil mezi vydechovou pozici pii zvedani kettlebellu
na kontralateralni strané a klidovym dychanim. Stejnou pozici branice ve vydechu ve
srovnani dvou testovanych situaci bilaterdlniho drzeni kettlebellu za sou¢asného dychéni
a klidového dychani bez piidané posturalni zatéZe potvrdil i Sembera et al. (2022). Kolai
et al. (2010) také nezaznamenali rozdilnou vydechovou pozici pfi posturdlnim zatizeni
odporem ptes horni koncetiny, avSak pii odporu ptes dolni koncetiny jiz byl pozorovan
rozdil a branice se dostala do kaudalngjsi pozice ve vydechu. Tuto situaci vysvétlovali
vétsi aktivaci posturdlnich svali véetné branice z divodu vysSich narokti na posturalni
stabilitu trupu pii zapojeni dolnich koncetin ve srovnani s hornimi. Je tedy otazkou, jak
by branice reagovala pfi vEétSim posturdlnim asymetrickém zatiZzeni s vy$§i hmotnosti
kettlebellu. To vSak nebylo mozné u daného souboru probandl provést, jelikoz nékteti
jedinci nebyli schopni udrzet t€z8i vahu bez soucasnych vychylek trupu. Variantou by
bylo testovani u zdatnych jedinc, kteti by zvladli absolvovat méteni i s vy$si hmotnosti

zavazi.
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Exkurze branice jsou hodnoty vypocitané jako rozdil nddechové a vydechové
pozice branice (Vieira Santana et al., 2020). V této studii byly pfi klidovém dychani
zaznamenany vysledné exkurze 1,9 cm. K podobnym hodnotam dospéli i Sembera et al.
(2022) s naméfenou hodnotou 1,9 cm a Noh et al. (2014) s vyslednymi klidovymi
exkurzemi 1,8 cm. Vyssi brani¢ni exkurze 3,3 cm byly zaznamenény u skupiny sportovct
(Calvo-Lobo et al., 2019). Hodnoty exkurzi branice niz$i nez 1 cm jsou povazované za
dysfunkce branice (Vieira Santana et al., 2020), proto 1ze namétené vysledky brani¢nich
exkurzi pfi klidovém dychéni povazovat za hodnoty normalni zdravé populace.

Pii posturalnim zatiZzeni obvykle dosahuji exkurze branice vyssich hodnot nez pfi
klidovém dychani (Kolaf et al., 2010; Sembera et al., 2022). K souhlasnym vysledkaim
doSlo 1 v této praci pifi asymetrickém zatizeni levé horni koncetiny na kontralateralni
stran¢, avSak pfi ipsilateralnim zatiZzeni na pravé strané tomu tak nebylo. Byly zméteny
signifikantné mensi exkurze branice nejen ve srovnani s kontralaterdlnim zatizenim, ale i
v porovnani s klidovym dychanim. Vzhledem k tomu, ze dychani se soucasnym
posturalnim zatizenim vede ke sniZeni objemu plic i pfesto, Ze se exkurze branice zvétsuji
(Sembera et al., 2023), miizeme pii asymetrickém zatizeni uvazovat o dal§im zmengeni
objemu plic v disledku mensiho pohybu poloviny branice na zatizené strané. Tuto
myslenku by ale musela potvrdit spirometrie, kterd nebyla soucasti méteni.

Vysledky diplomové prace tedy podporuje tvrzeni, ze se branice kontrahuje
asynchronné a stranové specificky. Schopnost asymetrického zapojovani branice je
umoznéno odliSnou inervaci pravé a levé poloviny branice. Celou brénici inervuje n.
phrenicus, ktery vychézi z pfednich misnich kotfenti v oblasti C3-5, avSak kazda polovina
je inervovana jinou casti nervu. Prava brani¢ni klenba je inervovéana pravou casti n.
phrenicus, zatimco leva polovina jeho levou casti (Kaitlin a Ashurst, 2023). Studie
Maskill et al. (1991) a Similowski et al. (1996) potvrdili pomoci transkranialni
magnetické stimulace odliSnou korovou reprezentaci kazdé poloviny branice. Pfi iplném
pferuseni pyramidové drahy na jedné strané byla zcela potlatena odpovéd’ branice na
transkranialni magnetickou stimulaci, z ¢ehoz lze vyvodit zavér, ze kazda polovina
branice ma jednostranné kontralateralni zastoupeni v primarni motorické korové oblasti.
Zajimavymi poznatky asymetrické prace branice pfispivaji také studie zabyvajici se
Skytavkou. Kontrakce branice pii Skytavce mtize byt bilateralni, pfipadné se jedna strana
kontrahuje dominantn&ji oproti druhé. Cast&ji se viak objevuje pouze unilateralni

kontrakce jedné poloviny branice (Launois et al., 1993).
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Unilateralni paréza branice mlze vzniknout v disledku traumatického nebo
netraumatického poSkozeni. K traumatickému poskozeni n. phrenicus nejc¢astéji dochdzi
pfi operacnich zakrocich v kréni a hrudni oblasti. Netraumatickou ptfi¢inou mohou byt
zangtlivda onemocnéni nebo poSkozeni centrdlniho nervového systému. Soucasti
klinického obrazu pti poskozeni CNS byva hemiparéza, pti které je postizena jedna
polovina téla (Dubé a Dres, 2016). U pacientii s CMP bylo zaznamenano asymetrické
zapojeni branice. Na paretické nebo plegické stran¢ byla pozovana elevace branice a
zpozdéna ¢i Upln€ vymizeld odpovéd n. phrenicus na transkranialni magnetickou
stimulaci (Santamaria a Ruiz, 1988; Similowski et al., 1996). Vyzkumy zabyvajici se
zhorSenou funkci branice na hemiparetické strané byly nejcastéji provadény praveé u
pacientii s CMP, ale je pravdépodobné, Ze unilateralni poSkozeni branice miize vzniknout
i u jakychkoliv jinych onemocnénich CNS, u kterych je pfitomna hemiparéza. Miizeme
spekulovat, zda naptiklad oslabeni nadechovych svalil, které je pfitomno u vice nez 60 %
pacientll s roztrouSenou sklerézou (Huang et al., 2020), nemize mit pficinu
v unilaterdlnim oslabeni bréanice.

Snizené exkurze branice byly prokazany také u pacientd s bolesti zad. Nebyvaji
obvykle snizené pti klidovém dychéani (Calvo-Lobo et al., 2019; Kolaf et al., 2012 a
Ziaeifar et al., 2022), avSak pii pfidani posturdlniho zatizeni v podobé odporu proti
pohybu koncetin jiz rozdil patrny je (Kolaf et al., 2012 a Vostatek et al., 2013). Z téchto
studii jediny Vostatek et al. (2013) zaznamenali snizeni dechovych exkurzi i v klidu.
V klinické praxi se ale casto setkdvame s bolesti zad, kterou pacienti popisuji
dominantngji na jedné strang. Zadnd studie vSak prozatim nepracovala
s moznosti unilateralniho oslabeni branice ve vztahu k LBP popisovanou na jedné stran¢.
Jestlize ale mize byt mensi pohyb branice povazovan za etiopatogeneticky faktor vzniku
LBP, mGzeme spekulovat, zda by mohlo byt unilaterdlni oslabeni branice pfic¢inou
jednostranné bolesti zad. Naznacovaly by tomu vysledky studie Hidese et al., (1994)
zabyvajici se jednostrannou bolesti zad, u které popsali mensi prifez mm. multifidi
ipsilateralné na téZe stran¢, na které pacienti udavali bolesti. Mohli bychom ptedpokladat,
ze by podobn¢ mohla byt pfi jednostranné bolesti zad ovlivnéna dominantnéji jedna

polovina brénice.
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Specifickym tréninkem dychacich svalli lze zlepsit jejich silu a vytrvalost.
Vyuzivé se s cilem zlepsit vykonost u zdravych osob, ale i jako soucést rehabilitacni [éCby
pro zmirnéni dusSnosti a zvySeni funkéni cvicebni kapacity u pacientl trpici riznymi
zdravotnimi obtizemi. Pro trénink inspiracnich svall se nej€astéji vyuziva threshold IMT,
ktery umoziuje nastavit odpor. Odpor lze postupné zvySovat v Case, coZ umoziiuje
sledovat progresi v prubéhu tréninku a objektivizovat vysledky. Diky nému se také mize
vyuzit u Sirokého spektra jedincti od nemocnych pacienttl, u kterych se zvoli minimalni
odpor, tak i u vrcholovych sportovcl s nastavenim vyssiho odporu pro podporu
vykonnosti v rdmeci tréninku. (Fregonezi et al., 2009)

Threshold IMT se také vyuziva jako efektivni trénink u pacientl s parézou
branice. Kodric et al. (2013) prokézali, ze trénink nadechovych svalli u pacientii s parézou
branice vzniklé po kardiochirurgické operaci vedl ke zvySeni svalové sily inspiracnich
svalil a pohyblivosti paretické strany branice. U 78 % pacientli v tréninkové skupiné doslo
k ¢astenému nebo Uplnému zlepSeni, zatimco u kontrolni skupiny bez intervence
inspira¢niho tréninku nedoslo u 87,5 % jedinct k zaddnému zlepSeni. Efektivitu tréninku
nadechovych svalll pro zmirnéni dusnosti a zlepSeni vitalni kapacity zaznamenali také
studie Petrovice et al. (2009) a Schaeffera et al. (2023). Schaeffer et al. (2023) vSak
poznamenavaji, ze zlepSeni funkce branice je dano spiSe zlepSenim sily, koordinace a
oxygenace pomocnych nadechovych svalti. Podobné i Ramsook et al. (2016) uvadi, zZe
pti inspira¢nim tréninku ¢asto dochdzi k prednostnimu zapojeni téchto svalii, a proto je
potiebna diisledna korekce a edukace tréninku, jelikoz muze byt lepsi ndbor svald

ovlivnény i cilenymi pokyny.
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Kromeé cileného respira¢niho tréninku 1ze funkci branice ovlivnit také posturalnim
tréninkem. Branice hraje ve stabilizaci patefe klicovou roli a jeji posturdlni funkce jiz
byla prokdzana napfi¢ riznymi vyzkumy (Hodges et al., 1997; Kolat et al., 2010; Sembera
et al., 2022), a proto vyuziti posturdlniho tréninku mtze vézt i k ovlivnéni dechovych
funkci (Sannasi et al., 2023). Vysledky této studie podporuji mysSlenku zatazeni
asymetrického posturalniho tréninku u pacientt s unilateralni dysfunkci branice. Jestlize
byla prokédzana vétsi kontrakce branice po pridani posturalni zatéZe na ipsilaterdlni stranu,
mohlo by se vyuzit cilené aktivace jedné poloviny branice na paretické stran¢. MiiZe se
zdat, ze proti tomuto tvrzeni o zafazeni jednostranného tréninku stoji vysledky studie
Caleffi-Pereira et al. (2018), ktefi zaznamenali, Ze ke zhorSeni funkce branice nedochazi
jen na paretické strané, ale je ovlivnéna i nepostizena strana, kde pozorovali zhorSené
generovani transdiafragmatického tlaku. To by naznacovalo, ze by symetricky posturdlni
trénink branice mohl byt dostateny, jelikoz jsou patologicky ovlivnéné obé¢ strany.
Nicméné i ptesto by mohl byt asymetricky posturalni trénink benefitem, jelikoz pfidana
posturalni zaté€z na ipsilateralni stranu zptsobi vétsi kontrakei ve vydechu na paretické
strané, avsak dojde i ke kontrakci na nepostizené strané. Trénink je tedy vhodny pro obé
poloviny bréanice s cilenéj$im zaméfenim na paretickou stranu.

Asymetrického posturdlniho tréninku branice by se potencialn¢ dalo vyuzit u
jakychkoliv stavli s hemiparézou branice, at’ uz centralniho nebo periferniho ptvodu,
které vznikly v disledku traumatické nebo netraumatologické etiologie. Z jiz diive
zminénych diagnéz by se tréninku mohlo vyuZit pfi 1ézi n. phrenicus po operacnich
zakrocich v kréni a hrudni oblasti, pii zdnétlivych neurologickych onemocnéni nebo po
cévnich mozkovych piihodach. Dale by se mohl zaradit jako soucast rehabilitacni 1écby
v ptipadé¢ unilateralni dysfunkce po onemocnéni Covid-19 (Patel et al., 2022). MiZeme
také diskutovat o zafazeni asymetrického posturdlniho tréninku u pacientt
s jednostrannou bolesti zad k ovlivnéni kontraktility branice.

V tomto vyzkumu vsak byly prozatim pouze prokazany odlisné pohyby branice
pfi asymetrickém posturalnim zatiZeni. Pro posturdlné-respiracni trénink jako soucast
komplexni rehabilita¢ni 1é¢by dysfunkce jedné poloviny branice by bylo zapotiebi dalSich

vyzkumt pro ovéfeni €innosti metody a konkrétni specifikaci daného tréninku.
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Pro potteby tohoto vyzkumu se vyuzivalo hodnoceni branice pomoci M-modu
ultrasonografie. I ptesto, ze Kalin a Giirsel (2020) ovétili, Ze 1ze exkurze branice podobné
jako dal8i parametry (tloustka bréanice, frakéni ztlusténi) hodnotit i pomoci B-mddu,
ukazuje se M-mod jako nejvyhodnéjsi a v praxi nejcastéjsi metodou volby. Tuto volbu
potvrdil 1 systematicky piehled (Zhou et al., 2023) zkoumajici reliabilitu a validitu vyuziti
ultrasonografie pro hodnoceni funkce branice. Na zaklad¢ intra-rater reliability oznacil
hodnoceni exkurzi branice u zdravych osob pomoci M-mddu ultrasonografie jako
dostatecnou (ICC>0,7). Pii mé&feni v této studii dosahoval koeficient vnitrotiidni korelace
dle Koo a Li (2016) vynikajicich hodnot (pro nadechovou pozici ICC = 0.991, pro
vydechovou pozici ICC = 0.990), proto lze vysledky tohoto vyzkumu povazovat za
vyznamné.

Kromé ultrasonografie 1ze pohyby branice hodnotit také pomoci fluoroskopie, CT
nebo dynamické magnetické rezonance (Noh et al., 2014). Vyuziti ultrasonografie ma
vSak zna¢né vyhody v porovnéni s jinymi zobrazovacimi metodami. I pfes pomérné
vysoké vstupni ndklady pro pofizeni kvalitniho pfistroje je jiz v dneSni dob¢ Casto bézné
dostupny ve zdravotnickych zafizenich a samotné vySetteni je pak relativné levné ve
srovnani s jinymi moznostmi. Jedna se o neinvazivni vySetfeni, které nema témet zadné
kontraindikace a umoziuje neomezené opakovat méteni bez jakychkoliv rizik pro
pacienta (Baria et al., 2014; Bruells a Marx, 2018). I proto bylo vySetfeni pomoci
ultrasonografie zvoleno pro hodnoceni pohybu branice v této praci, kde bylo zapotiebi
méfeni tfikrat opakovat, aby se eliminovaly pfipadné odchylky. Zarovei bylo timto typem
meéteni zajiSténo objektivni hodnoceni sledovanych parametrii, se kterymi lze dale

pracovat v budoucich vyzkumech zabyvajici se funkci branice.
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9.1 Limity diplomové prace

Za jeden z limitd praktické c¢asti této diplomové prace miZeme povazovat
omezenou posturdlni zaté¢Zz danou niz§imi hmotnostmi kettlebellt v rozmezi 6 az 10 kg.
Volba konkrétni hmotnosti kettlebellu zavisela na télesné hmotnosti a fyzickych
moznostech testovaného jedince. Hmotnost zdvazi odpovidala pfiblizné 10 % télesné
hmotnosti vySetfovaného probanda, coz je pomérn€ mald hodnota pro posturalni zatizeni
branice. Pro udrzeni stabilniho ultrasonografického zobrazeni branice je nutné vyhnout
se jakymkoliv pohybliim trupu. Pfi pilotnim testovani vySetfovaciho protokolu byla
stanovena hmotnost zavazi na hranici 10 % télesné hmotnosti jedince, jelikoz pti vyssi
zatézi bylo pro vétSinu vySetfovanych nemozné provést zvednuti kettlebellu pouze
pomoci flexe v loketnich kloubech, a ¢asto dochazelo ke kompenza¢nimu pohybu do
extenze patefe. Nicméné, dalsi studie by se mohli zamétit na hodnoceni pohybu jedné
poloviny bréanice pfi vétSim asymetrickém zatizeni napt. u souboru sportovc, ktefi jsou
Iépe adaptovani na odporova cviceni.

Dal$im limitem prace mohlo byt také sledovéani a hodnoceni pouze pravé poloviny
branice. K méfeni pohybtl jen jedné strany branice bylo pfistoupeno z diivodu horsiho
zobrazeni levé poloviny na sonografii kviili mensimu akustickému oknu v misté sleziny
a pritomnosti plynti v Zaludku, které by mohly ztizit zobrazeni a zkreslit tak vysledky
méteni. Proto nemizeme zcela jednoznacné hodnotit pohyby levé poloviny branice a
muzeme nad nimi pouze spekulovat na ziklad¢ vysledkli pohybl na pravé strané.
Ultrasonografické vySetieni také nebylo kombinovano s méfenim dalSich parametrd, jako
jsou napi. dechové objemy pomoci spirometrie. Proto nebylo mozné zjistit, jestli a

ptipadné jakym zpisobem ovlivni dechové objemy asymetrické zatiZzeni.
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ZAVER
Cilem této diplomové prace bylo posoudit vliv asymetrického posturalniho zatizeni na
pohyb pravé poloviny branice.

V teoretické ¢asti prace byly shrnuty zakladni poznatky zabyvajici se hlavnim
dechovym svalem, branici. Byla popsana jeji Gcast na dychani a stabilizaci patete, a dale
moznosti diagnostiky a 1écby dysfunkce branice. V dalSich kapitolach byly popsany
moznosti zobrazeni branice, ptevazné se zamétenim na principy ultrasonografie. Posledni
kapitoly byly vénovany trupové stabilizaci a aktivaci svalll pii asymetrickém posturdlnim
zatiZeni, kde byla zminéna 1 souvislost s LBP.

Praktickou ¢ast prace tvofilo méfeni pohybtl pravé poloviny branice pii klidovém
dychani a asymetrickém posturadlnim zatizeni. Branice byla vysetfena ultrasonograficky
v M-moédu u celkem 40 zdravych probandii. Na zéklad¢ pfedem urcenych pokynt byli
probandi ve specifickém potfadi a za soucasného dychani instruovani ke zvedani
kettlebellu levou a pravou rukou.

Ve vyzkumné ¢asti bylo formulovéano celkem Sest hypotéz, které byly testovany
pomoci parovych t-testli. Jednotlivé hypotézy se vztahovaly k porovnani nddechovych a
vydechovych pozic a brani¢nich exkurzi pti dychéani v klidu a s pfidanou posturalni zatézi
na kontralateralni nebo ipsilateralni strané. Vysledky analyzy poskytly dileZzité poznatky
ohledné této problematiky a ptispély k lepSimu porozuméni dechovych pozic branice
v riznych situacich.

Z vysledkii prace vyplyva, ze pfi asymetrickém posturdlnim zatizeni trupu se
branice kontrahuje odliSné v zavislosti na strané¢ zatéze. Pfi pfidani zatizeni na
ipsilateralni stranu byla prok4zéna signifikantné vétsi kontrakce pravé poloviny branice
ve srovndni se zatizenim kontralaterdlni strany. V¢EtSi kontrakce byla zplisobena
kaudalnéjsi vydechovou pozici, zatimco rozdil nddechové pozice branice pii zatiZeni
kontralateralni a ipsilaterdlni strany nebyl pfitomny. Exkurze branice byly signifikantné
vétsi pfi kontralaterdlnim zatiZeni ve srovnani s ipsilateralnim.

Vysledky tohoto zakladniho vyzkumu by mohly byt podkladem pro rozvoj novych
strategii posturdlné-respiracniho tréninku jako metody 1é¢by unilateralni parézy branice.
Posturalné-respiracni trénink by potencialn€ mohl byt vhodny u Sirokého spektra pacientti
s diagndézou hemiparézy branice, ktera je soucasti klinického obrazu riznych
onemocnéni. Pro ovéfeni ucinnosti metody a specifikaci daného tréninku je vSak

zapotiebi dalSich vyzkum.
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Informovany souhlas

VysSetieni v ramci vyvzkumné védecké prace:

Vliv asymetrického posturdlniho zatiZzeni na pohyb pravé
poloviny brénice

Jméno a pfijmeni probanda:

Pouzité vySetifovaci metody:

Ultrasonografie je bezbolestné neinvazivni vySetfeni bez Skodlivych cinkt, které
vyuziva schopnosti ultrazvuku prochézet tkdnémi a odrdzet se v mistech, kde se méni
hustota tkani. Sonografickd sonda bude umisténa do pravého podzebii a bude

nasmérovana tak, aby zachytila dorzalni ¢ast pravé poloviny branice.

Tyto metody budou pouzity k vySetfeni a sbéru dat pro vyzkumnou védeckou praci
(Autor: Be. Michaela Poskotilova, vedouci prace: Mgr. Martin Sembera, Klinika

Rehabilitace a Télovychovného 1ékarstvi 2. LF UK a FN Motol).

Piiprava k vySetfeni:

Celé vysetteni bude probihat ve stoji. Ultrasonograficka sonda bude umisténa do oblasti
pravého podzebti tak, aby doslo k zobrazeni dorzélni tfetiny pravé poloviny brénice.
Vysettovany proband bude mit kazdou ruku poloZenou na jednom zavazi o hmotnosti
cca 10% jeho télesné hmotnosti. Na hlavu bude probandovi nasazena gumova sportovni
¢elenka s pfipevnénou olovnici, diky které bude moci vySettujici sledovat ptipadné

nechténé vychylky trupu béhem zvednuti zavazi.
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Vlastni vySetieni

Vysetieni bude zaznamenavano v m-mode zobrazeni a bude trvat asi 20 sekund. Samotné
vySetieni bude zahdjeno dvéma klidovymi nadechy/vydechy, poté proband zvedne zavazi
levou rukou, opét se dvakrat nadechne a vydechne, polozi zdvazi, a zvedne zavazi pravou
rukou nasledovanym dvéma nadechy/vydechy. Tato sekvence bude opakovana u kazdého
probanda celkem tfikrat, a z vyslednych dat budou vypocteny primérné hodnoty téchto

tii vySetieni.

Cely protokol vySetfeni bude nejprve kazdému ucastnikovi vysvétlen a ptipadné i
vyzkousen bez pouziti vySetfovacich metod. Samotné vySetfeni je bezpecné a

nebolestivé.

Zpracovani dat

Zmény pohybu branice budou v pribéhu celého vysetfeni nahravany ultrasonografickym
pfistrojem. Veskeré relevantni zaznamy budou poté v piistroji vyhodnoceny a naméfené
hodnoty budou slouzit ke statistickému zpracovani. Zpracovana data budou pouzita jako
podklad pro védeckou praci se zdmérem jejich nasledné publikace v odborném casopise.

Zvefejnéna data budou zcela anonymni.

Byl/a jsem informovian/a o pribéhu vySetieni s pouZitim ultrasonografie. Byl/a jsem
informovana o diivodu vySetieni a 0 nasledném zpracovani ziskanych dat. V§emu
rozumim a mél/a jsem moZnost se zeptat na vSe, co povazuji za podstatné. Povazuji
pouceni za uplné a srozumitelné. Souhlasim s provedenim vySe popsaného. Jsem
informovan/a, Ze mam moZzZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to
i bez udani diivodu. Souhlasim se zhotovenim, zpracovianim a naslednym pouZitim
ziskanych dat a jejich poskytnutim dal§im zdravotnickym pracovnikim
k védeckym uceliim. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech,
kazdy s platnosti originadlu, z nichZ jeden obdrzi zikonny zastupce a druhy FeSitel
projektu.

VPrazedne: .......coooviiiiiiiiiiii

Podpis probanda: ...

Podpis vySetiujici 0SoOby: .......cooiiiiiiiiiii

81



