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Uvod

Dlouhou dobu byla branice povazovdna pouze za sval s respira¢ni funkci.
Ptrestoze posturalni funkce byla prokézana jiz Skladalem v roce 1976, tato funkce
byla dlouho opomijena. Az v poslednich letech je posturdlni funkce vice brana
v tvahu, a to piredevs§im v souvislosti s hlubokym stabilizacnim systémem bederni
patefe. Branici se tak postupné zacala vénovat zaslouzild pozornost. Pokud
branice nespolupracuje dobie s ostatnimi svaly hlubokého stabiliza¢niho systému,
bederni patet nema dostate¢nou oporu biisniho lisu a dochazi tak k pretézovani
bederni patefe. To byva jedna z nej¢asté&jsich p¥i¢in vzniku bolesti zad. Ukolem
fyzioterapie potom je docilit koordinované aktivace svalii hlubokého
stabilizacniho systému.

Pro fyzioterapii jsou zasadni respiracni a posturdlni funkce branice. Branice ma
viak dalsi funkce. Utastni se mikce, defekace, kaslani, zvraceni a dalich
télesnych déja.

Odbornych praci vénujicich se predevsim brénici je v sou¢asné dobé velmi malo.
Proto jsem se rozhodla pokusit zachytit rizné funkce branice s diirazem na
respiracni a posturalni funkci. Funkce budou probrany jednotlivé i ve vztahu
k ostatnim télesnym slozkdm organismu. Déle se budu vénovat vySetfeni branice,
fyzioterapeutickym metodikam, jez s branici pracuji, a nakonec uvedu nckteré

cviky, které jsou zaméfeny na nékterou z funkci branice.



1. Anatomie branice

Brénice je plochy sval, ktery horizontalné odd€luje hrudni dutinu od dutiny
biisni. Jeji plocha zaujima asi 460 — 470 cm?. Je tvofena dvéma kopulovitymi
klenbami. Prava klenba brani¢ni se vyklenuje do vyse 4. mezizebii, leva klenba
braniéni do vyse 5. mezizebii. Slachovity stfed branice a vrchol braniéni kopule
tvoii centrum tendineum. Centrum tendineum ma trojlalo¢naty tvar, jeden lalok
miii ventrdln¢ a dva dorzadlné. K centru se paprscCité sbihaji svalova vladkna
z Gpont na periferii. Podle uponil na periferii lze branici rozdélit na nékolik cipli
pro obé strany: crus diafragmatis s uponem na bederni patefi, na ptislusné svaly
upinajici se arcada psoatica a arcada m. quadrati lumborum a tfi iseky upinajici se
na 11. a 12. Zebro, zeberni oblouk a sternum, z c¢ehoz kazdy cip je schopen
samostatné funkce (Véle, 2006). Funkéné se branice déli na tii Casti: pars
lumbalis, pars costalis a pars sternalis.

Pars lumbalis zacind medidlnimi snopci crus dextrum na prvnich c¢tyfech
bedernich obratlich a crus sinistrum na prvnich tfech bedernich obratlich.
Lateralni snopce pars lumbalis odstupuji od SlaSitych obloukd ligamentum
arcuatum mediale, které je blize k patefi a vytvari psoatickou arkadu jdouci od
téla obratle L1-2 pfes m. psoas k hrotu procesus costalis L1, a ligamentum
arcuatum laterale, lateralnéji ulozenou kvadratickou arkdadu rozepjatou od
procesus costalis L1 pfes m. quadratus lumborum k 12. zebru (Cihak, 2001).

Pars costalis zacind od chrupavek 7. -12. Zebra. Zde se snopce prokladaji
s cipaté inzerujicimi snopci m. transversus abdominis, pro tuto inzerci se pouziva
terminu ,,interdigitace. M transversus abdominis tvoii nejhlubSi vrstvu
muskulatury laterdlni strany trupu a konexe s branici se tyka jeho kranidlnich
vldken (Dvotdk). Pars sternalis jde od medialni plochy procesus xiphoideus a od
dorzalni strany pochvy piimych bfisnich svali (Cihak, 2001). Na hranicich mezi
pars lumbalis a pars costalis a mezi pars costalis a pars sternalis se nachazeji
zeslabend mista trigonum lumbocostale a trigonum sternocostale, kterd jsou
vyplnéna pouze vazivem.

V branici je nekolik otvori, kterymi prochazi jicen, cévy a nervy. Crus dextrum

a sinistrum uzaviraji pred patefi ve stfedni ¢are hiatus aorticus, kudy prochdzi



aorta a duktus thoracicus. Pfed hiatus aorticus a mirné¢ vlevo je hiatus
oesophageus, kterym prochazi jicen a nervus vagus. Vpravo od stfedni Cary
v centru tendineu je foramen venae cavae pro dutou zilu a vétévky pravého n.
phrenicus. Vzadu pfi patefi prochdzeji svalovymi snopci crus mediale truncus
sympatikus, n. splanchnicus major et minor, v. azygos a v. hemiazygos.

Branici inervuje n. phrenicus ze segmentu C4, k némuz se ptiddvaji pridatna
vlakna n. phrenicus accesorius ze segmentii C3 a C5. Ob¢ poloviny branice jsou

inervovany zvlast pravym a levym n. phrenicus.

2. Fyziologie branice

Branice je pfi¢né pruhovany sval. Od ostatnich svalt pticné pruhovanych se
vSak odliSuje svou celozivotni rytmickou aktivitou. Za normalnich podminek se
branice neunavi. Branice obsahuje asi polovinu svalovych vlaken pomalych, ktera
jsou odolnéjsi unave, a polovinu vldken rychlych. Na bézné kontrakci se podileji

P4

veétsi ¢asti vlakna pomala.

3. Embryologie branice

Branice se vyviji znékolika zékladd. Centrum tendineum vznika
z mezenchymové ploténky- septum transversum. Medialni zony branice, nasledné
crura, jsou tvofeny z dorzalniho mezenteria esofagu. V 6. tydnu embryonalniho
zivota se s dorzalnim mezenteriem esofagu a s dorzalnimi partiemi septum
transversum se spojuji s membranae pleuroperitonales, které tvoifi v definitivni
branici malé lateralni useky, a vznika tak mezi pleuralni a peritonealni dutinou
piepazka- branice. V 11. - 12. tydnu je do stavby branice vtahovan mezenchym
télni stény, ktery vytvoii dorzolatralni ¢asti branice- pars costalis a pars lumbalis.

Prvé zéklady branice se kolem 4. tydne nachdzeji v trovni cervikalnich
prvosegmentl a sestupuji kaudalnim smérem do své definitivni lokalizace. V 5.
tydnu vrastaji do mezenchymového zakladu branice vybézky 3. -5. cervikalniho

myotomu a spolu s nimi pfislusné segmentové nervy, z nichz vzniké n. phrenicus.



4. Ontogeneze branice

V dobé¢ fetalniho vyvoje €loveka je zevnim prostfedim plodova voda, ve které je
mozny pomeérné snadny pohyb. V okamziku porodu vyvold kontakt s plnym
pusobenim gravitace v pohybové soustavé proces, ktery se nazyva posturdlni
ontogeneze. Posturalni ontogeneze zacind porodem a pokracuje podle urcitého
casového schématu od horizontdlni postury indiferentni k horizontdlni postuie
orientované a pres horizontdlni lokomoci k postufe vertikdlni az k bipedalni
lokomoci (Véle, 1995).

Béhem zrani CNS vznikaji svalové souhry, které maji formativni vliv na
morfologicky vyvoj patefe a ovliviiuji tak vyvoj biomechanickych parametri
(Kolat, 2006).

Posturalni aktivita nastupuje jiz s prvnim nddechem. T¢lo novorozence je
asymetrické a zatim neni vytvofena ventrodorzalni svalova koaktivace.
Novorozenec neni schopen na dostatecné dlouhou dobu vytvofit pevny bod,
vychozi oporu pro pohyb. To se projevuje na novorozeneckém dychani. Hlavni
vliv na dychani ma bréanice a interkostalni svaly, pomocné dechové svaly se
zapojuji jen malo. Pii nadechu nespolupracuji svaly bfisni stény, branice tak nema
dostate¢nou oporu pii svém kaudalnim posunu a nadech tak neni dostatecné
efektivni. Dechova frekvence novorozence je asi 40 dechl za minutu. Vydech
novorozence je predevsim pasivni zalezitosti.

Zména dechové mechaniky v atitud¢ trettho a patého meésice se odviji od
schopnosti tuto posturdlni situaci zaujmout a dostatecné dlouhou dobu udrzet
(Capova, 2008).

Ve tietim mésici ontogeneze dochazi ke koaktivaci antagonistickych svali
vcetné ventrodorzalnich, coz vede ke stabilizaci segmentli pateie a nasledné¢ ke
stabilité celého pohybového aparatu. Osovy organ je jiz symetricky. Bfi$ni svaly a
svaly panevniho dna se béhem nadechu zapojuji a tim stabilizuji branici pro dalsi
pokracovani nadechu.

V patém meésici se vytvari aktivni vydech, pii némz se zapojuji bfisni svaly.
Dochézi také k rozvoji dechové viny. Nadech jiz postupuje od abdomindlniho

sektoru pies dolni hrudni aZ po horni hrudni sektor.
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Koordinace branice, bfisnich svalli, svalli panevniho dna a atochtonnich svali

patete nasledn¢ vytvari zédklad posturalni stabilizace osového organu.

5. Fylogeneze a branice

Clovek je jediny zivo¢isny druh, u kterého plni branice i jinou funkci neZ jen
respiracni. U ostatnich savcl vCetné primatii je branice uloZena zhruba vertikalné,
vaha organt je rozloZena na velké ploSe bifiSni stény, branice mé jen respiracni
funkci. Vzptfimenim ¢lovéka na dvé koncetiny se postaveni branice dostalo do
horizontalni roviny, zménilo se i1 postaveni panevniho dna, bfis$ni stény, panevniho
pletence a chodidla a spolu stim 1 jejich funkce. U ¢lovéka se branice spolu
s ostatnimi svaly hlubokého stabiliza¢niho systému podili na vzptimeném drzeni
t&la a MA maji tak vyznamnou posturalni funkci. Tato funkce byla oviem ziskana

ve fylogeneticky neddvné dobé, a proto je relativné snadno zranitelna.

6. Dychani a funkce branice

Branice je hlavni inspiracni sval. Béhem klidného dychani zajistuje okolo 60
procent vitalni kapacity, zbytek obstardvaji mm. intercostales externi a dalsi
dychaci svaly. Pohyby branice pfipominaji pohyby membranového cerpadla.
Béhem aktivity se mohou zapinat jednotlivé segmenty samostatn¢ v zavislosti na
posturalni funkci. Izolované kontrakce se vyuziva pii lokalizovaném dychani v
dechové gymnastice nebo i u nékterych jogovych cvikll. Pfi nadechu se kaudalné
posouva centrum tendineum, oplostuje se brani¢ni kopule, dochazi k rozvinuti a
elevaci zeber, ¢imz se zvetsi objem hrudniku, vytvofi se podtlak v dutiné hrudni a
vzduch z okoli proudi do plic.

Dychani se sklada ze ¢tyt fazi: hlavni inspirium (nadech) a exspirium (vydech) a
pfechodna obdobi preinspirium a preexspirium.

Preinspirium je obdobi mezi inspiriem a exspiriem, kratkd pauza na konci
vydechu trvajici asi 250 ms. Béhem této faze pietrvava vydechovy inhibi¢ni vliv

na svalovou aktivitu posturalné-lokomocniho systému. Fazi lze védomé
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prodlouzit zadrzenim dechu pied inspiraci a zvysit tak inhibi¢ni Gc¢inek (Véle,
2006).

Inspirium zacind aktivaci inspiracnich svalii. Néadech probihd postupné od
dolnich partii trupu smérem kranidlné, ¢imz vznikd dechovéd vlna. Jednotlivé
snopce branice jsou schopny samostatné aktivity. Béhem nddechu se branice
aktivuje postupné¢ podle urcitého casového planu v zavislosti na postuie a
lokomoci. Pti nadechu snizuje branice klenbu kaudalnim smérem, stlacuje bfisni
organy, zvySuje nitrobfi$ni tlak. Dochdzi k mirnému vyklenuti bfisni stény do
vSech sméru. Kostalni ¢ast branice svou kontrakci rozSifuje dolni aperturu
hrudniku. Dutina hrudni se tak zvétSuje a vznika v ni podtlak, ktery umoziuje
proudéni vzduchu do plic. V dutin€ bfisni se naopak tlak zvySuje, coz zajistuje
stabilizaci bederni patete. Na vzrlstu tlaku v duting bfiSni maji vliv kromé bréanice
m. transversus abdominis a ostatni bfi$ni svalstvo a svaly panevniho dna, jejichz
aktivita brani pfiliSnému vytlaCeni bfisni stény doptfedu. Postupné se kaudalni
pohyb branice zpomaluje kvili vzristajicimu nitrobfisnimu tlaku. Pfi klidném
dychani je kaudalni pohyb bréanice 1- 2 cm, pii usilovném dychani miize exkurze
vzrist az na 10 cm. Kdyz je zastaven pohyb branice smérem dol, dochazi
k aktivaci branice na jeji periferii a pohyb se piesouva do oblasti hrudniku.
Takovato aktivace branice umoziuje v¢jifovité rozevirdni Zeber predevsim
laterolaterdlnim smérem. Zacinaji se rozevirat dolni Zebra do stran cinnosti
brénice a interkostalnich svald a nasledné horni Zebra rozsiti hrudnik ve sméru
piredozadnim.

Po skonceni inspiria nasleduje kratkéd pauza pred vydechem preexspirium. Trva
50-100 ms. V této fazi pretrvava excitacni vliv na svalovou aktivitu pleuralng-
lokomoéniho systému. Uginek lze zvysit zadrzi dechu pied naslednou exspiraci
(Véle).

Pohyb pfi vydechu probiha stejnym smérem jako naddech. Béhem exspiria klesé
nap¢ti v nddechovych svalech, branice se vyklenuje a hrudnik se navraci do
puvodniho tvaru a objemu zasluhou uvolnéni energie nahromadéné v elasticité
roztazenych plic a hrudniku, vzduch je zplic vytlaovan pietlakem. Branice
zustava 1 pii vydechu stdle aktivni, i kdyz jeji aktivita vyznamné klesd, a

excentricky brzdi vydech jako kokontraktor, ¢imz brani prudkému smrsténi plic.
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6.1 Dychani a respiracni svaly

Dychani probihd jako stfidava rytmickd aktivace dychacich svalii. Dychaci
svaly se d¢li podle funkce na inspiracni a expiracni, které vSak plsobi béhem
dechovych fazi v koaktivaci, tj. ve spolupréci. Pfi klidovém dychani staci aktivita
hlavnich dychacich svali. Mezi hlavni inspira¢ni svaly patfi branice a mm.
intercostales externi, mm. scaleni. K hlavnim expira¢nim svalim patfi mm.
intercostales interni, m. rectus abdominis, m. obliquus internu et externus, m.
transversus abdominis (Cihak, 2001). Vydechové svaly se pii klidovém vydechu
aktivuji malo, protoze vydech je piedevSim pasivnim déjem. ZvySuje-li se
dechové usili, uplatituji se pomocné dychaci svaly. Jejich uplatnéni je vEtsi pii
dychani nosem, které je za normalnich podminek fyziologické, nez dychani usty,
jelikoz je tak zajistén vétSi odpor. Pomocné inspiracéni svaly jsou m. serratus
antterior, m. pectoralis major et minor, m. subclavius, m. serratus posterior
superior a latisimus dorsi. Jako pomocné expiracni svaly se uplatiuji m.
transversus thoracis, m. serratus posterior inferior,m. quadratus lumborum a m.
iliocostalis (Cihak). Véle fadi ke svalim pomocnym vydechovym i biisni svaly a

svaly panevniho dna.

6.2 Vztah branice pfi respiracni funkci k ostatnim respira¢nim svaliim

6.2.1 Vztah branice a briSnich svala

Bfisni svaly se fadi mezi vydechové svaly. Aktivuji se pii dychani proti
urcitému odporu, kterého je dosazeno napi. dychanim nosem. Pti dychani sty se
odpor dychacich cest zmenSuje a snizuje se tak i aktivita bfiSnich svalG pfi
vydechu.

Obecné lze chapat vztah branice a bfiSnich svald jako antagonisticky. To vSak
plati pouze pii vydechu. Biisni svaly svou kontrakci pii vydechu stahuji hrudni

ko§ smérem kauddlnim a soucasné zmenSuji jeho piedozadni rozmér. Dale
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vytlacuji bfisSni organy kranidlnim smérem, ¢imz zvedaji centrum tendineum.
Bfisni svaly tak ptsobi opacné proti pasobeni branice pii nadechu.

Ve skute€nosti pracuji branice a bfiSni svaly ve vzdjemné souhife. Bez zapojeni
bfisnich svalli béhem inspiria by byl nddech méné efektivni. Vztah bfiSnich svali
a branice nazyva Kapandji antagonisticko- synergickym, Véle ho piirovnava
k labilni dynamické rovnovaze jako u zadovych svali pfi udrzovani rovnovahy
stoje.

Béhem nadechu oplostuje branice svou klenbu, centrum tendineum stlacuje
kaudaln¢ a tim stlauje bfisni organy. Bfisni svaly v tento moment zabrani svou
aktivitou vytlaCeni bfiSnich organti ve sméru ventrokaudalnim a pfiliSnému
vyklenuti bfisni stény vpied tim, Ze z dutiny bfi$ni vytvoii nestlacitelny prostor.
Bfisni svaly umoznuji lep$i stabilizaci branice pro dalSi pokracovani nadechu.
Branice takto fixovand muze zacit zvedat zebra. Pokud jsou bfisni svaly slabég,
nadech jde pouze do bficha a do hrudniku uz nepokracuje

Nejvetsi vliv na stabilizaci branice mé m. transversus abdominis. Bylo zjisténo,
ze snopce branice kontinualné pfechazeji do snopclti m. transversus abdominis.
Morfologicky charakter dosvédcuje uzkou funkéni souhru obou svali na
respiracnich 1 posturalnich déjich. M. transversus abdominis svou izometrickou
aktivitou pfitahuje bfiSni sténu k patefi, ¢imZz pomahd i k napfimeni trupu a
zabraiiuje nadmérnému zvétSeni bederni lordozy. Je nutné, aby se aktivoval
rovnomérné od os pubis k processus xiphoideus, jinak dojde k vychyleni centra
tendinea ze stfedu biiSni dutiny, coz zplisobi nestejnomérné protazeni svalovych
snopcll branice. Pfili§ protazené snopce jiz neumozni véjitovité rozevirani Zeber.

Uzky funkéni vztah mezi branici a biinimi svaly, pfedev§im m. transversus
abdominis, je dany i strukturalnim charakterem mechanické vazby. Vztah, ktery je
za normalnich podminek v dynamické aktivni rovnovaze, ptispiva k plynulosti

dychacich pohybu ale i k vzpfimenému drzeni téla (Dvotak, Holibka, 2006).
6.2.2 Vztah branice a svali panevniho dna
Pénevni dno pracuje béhem dychani podobné jako bfisni svalstvo. Lewit tvrdi,

ze ,,diafragma pelvis je piimym protihrdCem branice”. Béhem nadechu, kdy
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branice stlacuje biisni organy, se zapojuje diafragma pelvis spolu s m. transversus
abdominis a dalSimi bfiSnimi svaly a brani tak pfiliSnému vyklenuti bfisni stény.
Spolu s branici plsobi svaly panevniho dna jako pruznd oporna bédze pro
respiraéni pohyby (Véle, 2006). Pti forsirovaném dychéni se svaly panevniho dna

uplatiiuji jako pomocné vydechové svaly.

6.2.3 Mm. intercostales

Mm. intercostales externi jsou spole¢né s branici hlavnimi inspiracnimi svaly,
jejich vyznam na inspiraci je mensi neZ vyznam branice. V piipad¢ ztraty dychaci

funkce brénice jsou vSak schopny dychaci naroky udrzet.

6.3 Vliv polohy téla na dychani

Na dychaci pohyby ma vliv i poloha téla. Dychaci a posturalni funkce jsou tzce
propojeny. Zména drZeni té€la mé za nasledek zménu dechového vzoru a zménu
stabilizace trupu. Cumpelik dokézal, Ze pfi zmén& polohy téla dojde vzdy ke
zmén¢ tvaru, polohy a pohybu branice, hrudniku a bfi$ni stény. Pii zméné polohy
jednotlivych ¢asti téla se méni dychaci pohyby branice a trupu. Naopak zména
dechovych pohybt ovlivni postaveni hrudniku a patete a tim se zméni drzeni téla.

Branice reaguje velice citlivé na zmény drzeni téla. Jiz Skladal v roce 1976
radiologicky dokazal, Ze branice neni jen hlavnim dechovym svalem, ale ukazal
také jeji vyznamnou posturdlni funkci. Proto oznacil bréanici jako respiracni sval
s posturalni funkci a zarovei bfisni svaly jako posturalni svaly s respiracni funkei.

Cumpelik ukazal reakci branice na zménu drZeni téla magnetickou rezonanci.
Provedl pét méfeni v riznych polohach vleze na zadech. Polohy byly vychozi
navykovy leh bez volni zddové aktivity, poloha s napfimenou pateti, poloha s
elevaci sterna do nadechového postaveni, poloha s hlavou v anteflexi a poloha
s hlavou v retroflexi. V kazdé poloze doslo ke zméné polohy, tvaru a pohybu
branice a zménam v hrudniku a abdominalni oblasti. V poloze s napiimenou

pateti doSlo k soumérné aktivité branice a pii nddechu doslo k lateralnimu pohybu
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hrudniku. U ostatnich poloh neni branice soumérna a jeji kraniokaudalni pohyb
byl vétsi neZ u polohy naptimeni (Cumpelik, 2006).

Obecné dychani ve vzpiimené poloze je naro¢néjsi pro dychaci svaly, protoze
pohyb hrudniku vertikdlnim smérem je narocnéjsi nez pohyb v horizontale.
Aktivace biisnich svali ve vertikdlni poloze navic zptisobuje mirny odpor proti
inspiraci. Vzpiimena poloha je vyhodna kvili tomu, ze umoziuje pohyb hrudniku
do vSech smérh. Vleze na zadech je odpor biisnich svalli mensi, kaudalni posun
branice vSak stézuji biiSni orgéany, které se v této poloze na branici nasunou.
Bfisni sténa je zde uvolnéna a pii nadechu se ventralné vyklenuje. V této poloze
prevazuje brani¢ni dychani a k rozsifovani hrudniku nemusi dochdzet. Poloha na
btiSe stéZuje ventralni rozSifeni hrudniku a vyklenuti bfiSni st€ény. Navic se
zvySuje nitrobfisni tlak, proti kterému musi branice pracovat. Vleze na boku jsou
blokovany pohyby Zeber na naléhajici strané. Cast branice na naléhajici strané je
uvolnéna, protoze mediastinum napina ¢ast branice na nenal€hajici strané. Tlak
obsahu bfisni dutiny je vétsi na naléhajici stran€, coz zpusobuje vytlaceni dolni

poloviny branice nahoru (Macek, Smolikova, 1995).

7. Posturalni funkce branice

Branice je primarné respiracni sval, respirani funkce branice je obecné dobie
znama. Branice se U¢astni i na stabilizaci trupu a posturalni kontrole. V roce 1976
prokézal Skladal vztah mezi funkci branice a drzenim téla. Pozoroval fakt, ze pii
rychlém vystupu na Spicky, coz odpovida startovaci reakci pii béhu nebo skoku,
dojde poklesu branice. Vysledek pozorovani interpretoval jako posturdlni reakci.
Branici oznacil jako respiracni sval s posturalni funkeci.

U vSech zivocichli kromé Clovéka plni branice pouze jedinou funkci, a to funkci
respiraéni. Vzpiimenim ¢lov€éka na dvé koncetiny doSlo k posunu branice do
horizontalni roviny. Zménilo se tak celé drzeni téla a branice pievzala k funkci
dychaci 1 funkci posturalni.

Postura je klidova poloha téla vyznacujici se ur¢itym usporadanim pohyblivych

segmentl (Véle, 2006). Postura je zajisténa svalovou aktivitou. Zapojeni svali do

16



postury je automatické. Segmenty téla jsou aktivné drzeny proti ptisobeni zevnich
sil, z nichz nejvetsi vyznam ma sila tihova, vznika tak posturalni stabilizace.
Posturalni stabilizace piisobi proti vlivu gravitace, ale také je diileZitou soucasti
pohybu. Dobra postura je zaklad pro provedeni dobrého pohybu. Zadny cileny
pohyb neni mozné provést bez Uponové stabilizace svalu, ktery dany pohyb
vykonava. Kazdy pohyb v segmentu je pfevadén do celé postury, kazdy pohybovy
manévr md pievod stabilizace do uponové provazenych oblasti, potazmo do

celého téla (Kolar, 2006).

7.1 Hluboky stabiliza¢ni systém pateie

Branice je jedna ze soucasti tzv. hlubokého stabiliza¢niho systému. Hluboky
stabilizacni systém je skupina svalli, kterd se ucCastni na stabilizaci patefe.
Dynamickd souhra téchto svalti zajiStuje stabilizaci patefe béhem statické 1
dynamické ¢innosti a tim patet chrdni pied plsobenim vnéjSich sil. Nazory se
mirné rozchéazeji v zafazovani jednotlivych svali mezi svaly hlubokého
stabilizacniho systému. Nejcastéji jsou do této skupiny zatazovany biisni svaly,
z nich hlavné m. transversus abdominis, branice, svaly panevniho dna a hluboké
extenzory patete, z nichz se uvadi pfedev§im mm. multifidi. Tato skupina svalt se
uplatiiuje pfi stabilizaci bederni patete. Jako stabilizatory kréni patete se uvadi
hluboké¢ extenzory a flexory krku.

Hluboky stabiliza¢ni systém se podili na zajisStovani postury. Pro bederni patef
ma rozhodujici vliv souhra mezi extenzory bederni a dolni hrudni patete s flexory,
které jsou tvofeny funkéni souhrou svalii mez branici, bfiSnimi svaly a panevnim
dnem (Kolaf, 2006). Postura je zajistovana koaktivaci flexorli a extenzort.
Koordinovana aktivita branice, m. transversus abdominis a svalli panevniho dna
zajist'uji biisni lis, ktery podporuje patet zepiedu. ZvySeni nitrobtiSniho tlaku ma
za nasledek zpevnéni trupu. Aktivace je dilezita pii statickém i dynamickém
zatizeni. Mm multifidii stabilizuji jednotlivé segmenty patefe a podileji se na
segmentalnim pohybu.

Svalova souhra hlubokého stabiliza¢niho systému zajisti zpevnéni patete béhem

kazdého pohybu. Stabilizace trupu zajisti oporny bod pro pohyb koncetin.
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Aktivace branice, biiSnich svalil a zddovych svall pfedbiha a dale provazi kazdou
pohybovou ¢innost hornich 1 dolnich koncetin.

Svaly hlubokého stabilizaéniho systému se aktivuji pii statické zatézi i pii
pohybu. Nutné je spoluprace branice, bfisniho svalstvy a svalli panevniho dna na
¢innostech jako je zakaslani, kychnuti, smich, zvraceni, moceni, defekace nebo
porod. Zapojeni svalli hlubokého stabilizacniho systému do stabilizace je na

rozdil od védomych pohybi automatické.

7.2 Stabilizaéni funkce branice

,Branice je schopna izolované aktivity jednotlivych funkénich sektorti a
umoznuje lokalizované dychéani. Tim je mozno akcentovat nebo inhibovat urcité
casti dechovych sektord a ovliviiovat tak i konfiguraci osového organu. Svym
uponem na patet v bederni oblasti, na zeberni oblouk a na sternum muze ptsobit
na bederni lordézu, na pohyb Zeber a ovliviiovat konfiguraci hrudniku i pétete*
(Véle, 2006).

Funkce branice ma zasadni vyznam pro tvorbu nitrobfisniho tlaku. Dilezita je
spoluprace branice s bfisSnimi svaly a se svaly panevniho dna, které tvoii oporu
obsahu bfisni dutiny pii kontrakci branice. Nitrobfi$ni tlak poskytuje oporu patefi.

Aktivace branice v posturdlnim rezimu je podminkou kazdé pohybové ¢innosti.
Stabiliza¢ni ¢innost branice se uplatituje béhem vSech fazi dychani. Dechova a
posturalni funkce branice jsou vzajemné propojené. Pii stabiliza¢ni funkci pateie
dojde béhem dychani k oplosténi konvexni kontury a dychani probiha pfi jejim
zvySeném tonickém napéti. Dechova a posturalni aktivita probiha paralelné nebo
probihda synchronizace dechu s posturdlné narocnéj$i c¢innosti nebo dojde
k apnoické pauze (Kolar, 2006). O vlivu posturalni funkce na respirac¢ni funkci
branice rozhoduje velikost zatéze.

Béhem maximalni svalové Cinnosti dosahuje organismus posturdlni pevnosti
pomoci zadrzeného dechu na ukor respiraéni funkce, ktera je pfechodn¢ vyrazena
(Lewit, 1996). Zadrzeni dechu pii vykonu je Valsalviiv manévr. Valsalvliv
manévr zacind nddechem, po kterém se uzavird glottis a péanevni sfinktery.

Soucasn¢ s branici se kontrahuji bfisni svaly a svaly panevniho dna a zvySuje se
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tak intraabdomindlni tlak. Z bfi$ni dutiny se tak stava nestlacitelny prostor, ktery
poskytne patefi oporu. Béhem manévru vzristd i tlak v dutiné hrudni. Apnoicka
pauza trva po dobu celého vykonu, netrva-li ptili§ dlouho. Valsalviiv manévr
slouzi pfedevsim pii zvedani tézkych biemen z piedklonu.

Pokud trva Cinnost delsi dobu, ¢i pokud neni potfeba maximalniho vykonu,
dochazi k synchronizaci dechové a posturdlni aktivity branice. ZvySeni
nitrobfiSniho tlaku lze dosahnout i bez Uplné zadrze dechu. I v tomto piipade
spolupracuje branice s bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Branice je fixovana
v nddechovém postaveni, které zlepSuje stabilizaci patefe, piesto jsou mozné
omezené¢ pohyby branice. Na ventilaci se podili branice, interkostalni svaly 1
pomocné inspiracni svaly. Jelikoz neni uzaviena glottis, nedochéazi k takovému
zvySovani nitrohrudniho tlaku, jako u Valsalvova manévru.

Stabilizacni funkce branice se odehravd béhem vsech fazi dychani. Pro
fyziologickou stabilizaci synchronizovanou s dychanim je nutné, aby respiracni
pohyby branice probihaly pifi jeji bazalni tonické aktivité. Podstatné je
horizontalni postaveni branice, které umozinuje kaudalni tonickou aktivaci branice
vytvoreni nitrobfi$niho tlaku. Dulezity je také tvar branice, jenz je tvofen tvarem
dolni hrudni apertury (Kolaft, 2006).

Zapojenim branice ve stabilizacni funkci dochdzi k laterdlnimu rozsifeni dolni
apertury hrudniku a rozSifeni mezizebernich prostorti, pfitom se neméni poloha
predozadni osy branice. Horni hrudni apertura se rozsifuje v pfedozadnim sméru.
Sternum se pohybuje ventralné. Pohyby hrudniku jsou tedy stejné jako u
respiracni funkce branice.

Pokud je stabilizacni funkce branice nedostatecnd, ptedozadni osa branice je
zeSikmend, dolni apertura hrudniku a mezizeberni prostory se nerozSifuji a
dochazi k vertikalnimu pohybu sterna. Chybi stabiliza¢ni aktivace m. transversus
abdominis a patef tak ztrdci oporu bfiSniho lisu. Dochazi ke zvySené aktivaci

paravertebralnich svalt.

7.3 Aktivita branice béhem dynamické zatéze
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Branice spolu s ostatnimi svaly hlubokého stabiliza¢niho systému se aktivuje pii
statické 1 dynamické zatézi. Bylo prokazano, Ze aktivace branice, biisnich 1
zadovych svalli predbihé svaly horni i dolni koncetiny.

Pii nahlé flexi paze se aktivuje branice diive nez deltovy sval. Kontrakce
branice zajisti vzrist nitrobfisniho tlaku pfed pocatkem pohybu velkych segmentt
koncetiny. Aktivace branice je spojena se zkracenim jejich svalovych vladken
v kostalni Casti branice. Aktivace probiha nezavisle na fazi dychani, ve které
pohyb paze probiha. Nahly pohyb horni koncetiny nemd velky vliv na dychaci
funkci branice. Soucasné s aktivaci branice probiha aktivace m. transversus
abdominis. Aktivace bréanice pii opakujicich se pohybech horni koncetinou je
modulovana béhem dychani, aktivita setrvavd i pii vydechu (Hodges, 1997,

2000).

7.4 Spoluprace branice, bfiSnich svalu a svali panevniho dna na

stabiliza¢ni funkci

Bfisni svaly a svaly panevniho dna se pfi stabilizaci zapojuji proti kontrakci
branice podobn¢ jako pfi respiracni funkci. Vysledkem je udrzovani nitrobtisniho
tlaku, ktery slouzi jako opora pro patef. Zapojovani jednotlivych svali béhem
stabilizace ma urcitou posloupnost. Nejprve se aktivuje branice, jejiz tlak na
organy dutiny bfisni aktivuje svaly zbyvajici. Aktivace bfiSnich svali
piedchézejici oplosténi branice by nevedla k dostatecné stabilizaci patete.

Pokud neni péatet dostate¢né stabilizovdna zepiedu prostfednictvim kvalitniho
bfisniho lisu, dochézi k aktivaci povrchovych extenzorti patefe a hluboké
extenzory jsou utlumeny.

Porucha funkce bfiSniho lisu je jednou z nejcastéjSich etiopatogenetickych
pfi¢in vzniku bolesti zad a ma své morfologické disledky ptedevsim v dolnich

segmentech bederni patete (Kolat, Lewit 2005).

8. Branice ve vztahu k riiznym orginovym soustavim
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Branice svou kontrakci pusobi na nitrobfisni tlak, jehoz prostiednictvim
ovlivituje organy ulozené v bifiSni dutin€. Brénice oddéluje dutinu hrudni od
dutiny bfisni, ale ne zcela Uplné. Branici prochdzi jicen, cévy a nervy. Svou
anatomickou stavbou a funkci je tedy brénice preduréena k tomu, ze bude
ovlivitovat, rizné¢ dé&e v organovych soustavach, k nimz se topograficky a
funk¢né vztahuje. Zaroven branice reaguje na stav téchto soustav.

Stav a funk¢énost branice ma vliv na motilitu jicnu. Herniace branice, ¢i Spatna
spoluprace branice s bfiSnimi svaly nebo stavy po urazech mohou nepiiznivé
ovlivnit motilitu jicnu a prispét k jeho onemocnénim, k nimz patfi napt. reflexni
onemocnéni jicnu.

Brénice se kromé respirace a postury ucastni na mnoha dé&jich, napt. kaslani,
mikce, defekace, zvraceni a porodu.

Pfi mikci branice uzce spolupracuje se svaly panevniho dna. Funk¢ni porucha v
oblasti panevniho dna je jednou z pfiCin stresové mocové inkontinence. Ve své
funkci je panevni dno uzce spjato s hlubokym stabilizacnim systémem. Panevni
dno ptevzalo ve fylogenetickém vyvoji Clovéka podobné jako branice nové
funkce. Vzptimenim clovéka na dvé koncetiny se ze svaloviny panevniho dna
stala zakladna trupu, kterd nese vahu utrob a plni posturalni funkci. Vzpiimené
drzeni téla zacalo ovliviiovat funkci svéract. Panevni dno, branice a horni hrudni
apertura spolu se spodinou dutiny ustni vytvareji tii pfirozené piepazky zhruba
horizontaln¢ postavené, které musi pro dobrou funkci pracovat ve vzajemném
souladu. Porucha primarné¢ v kterékoliv znich narusi funkce v dalSich dvou
¢astech. Pfi vnitini inkoordinaci v brénici dochazi k omezeni rotaci celé¢ho trupu a
zméné dechového stereotypu, déale se inkoordinace postupné prenasi pres
inhibovany hluboky stabilizacni systém bederni patefe a utlumenou bfisni sténu i
na oblast panevniho dna. Nedostatecnd funkce panevniho dna se potom muze
projevit nedostateéné koordinovanou zvédacovou funkci. Pti efektnim zasahu do
posturalnich funkci dochdzi Casto k upraveé svéracové funkce. Terapie je zamétena
na napravu dechového stereotypu, aktivaci svali hlubokého stabiliza¢niho
systému a nacvik aktivni kontrakce a relaxace panevniho dna (Skalka, 2002).

Cinnost branice prochazi velkou zménou b&hem t&hotenstvi. Rostouci d&loha se

v pozdéjsich mésicich téhotenstvi dostane az k branici a branice je postupné
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vytlaCovéana kranidlnim smérem. Rozdil v postaveni branice miize byt vice nez 4
cm. ZmenSeny prostor pod branici omezuje posun branice doli. Exkurze branice
jsou snizené, coz muze zpisobit dusnost. Vysoka poloha branice snizuje vitalni
kapacitu plic, dochazi tedy ke zvySené dechové frekvenci. Funkce branice, jako
soucast btisniho lisu hraje vyznamnou roli béhem porodu.

Branice se krom¢ své respiracni a posturdlni funkce ucastni na mnoha dalSich

déjich, jako jsou napf. kaslani, mikce, defekace a zvraceni.

9. Objektivni hodnoceni funkce branice

Hodnoceni funkce branice je obtizné. Existuji sice objektivni metody méteni
brénice, ty se viak v Ceské republice zriznych divodd nepouZivaji. Mezi
objektivni metody patii skiaskopie, ultrazvukové vysetieni, magneticka rezonance
a EMG. Skiaskopie zatézuje pacienta rentgenovym zarenim. Elektromyografickou
aktivitu branice snimali australsti autofi, mimo jiné P. W. Hodges, pii posuzovani
kontrakce branice pii posturdlnich dé&jich. Soucasné sledovali mechanismus
kontrakce branice pomoci ultrasonografu (Hodges, 1997, 2000). Nevyhodou
magnetické rezonance jsou vysoké naklady spojené sjejim provozem.
Magnetickou rezonanci pouzil Cumpelik pfi posouzeni vztahu mezi dechovymi
pohyby a drzenim t&la (Cumpelik, 2006). Dal§i moznosti je fotogrammetrické
méfeni. Tato metoda spociva ve sledovani rozdilu vzdalenosti bodt na trupu mezi
nadechem a vydechem. Data jsou snimana kamerovym fotogrammetrickym
systémem. Vysledky umoziuji objektivizaci dechovych pohybti (Sara et al.,

2001).

10. Klinické hodnoceni funkce branice

Klinické hodnoceni funkce branice spociva v hodnoceni dechového stereotypu,
které umoznuje posoudit aktivaci branice a jeji spolupraci s bfisnimi svaly, a ve

specifickych testech hodnoceni stabilizaéni funkce branice ve spolupréci

s ostatnimi svaly hlubokého stabiliza¢niho systému.
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10.1.1 Hodnoceni dechového stereotypu

Hodnoceni stereotypu dychani je dillezité pro posouzeni stabilizacni funkce
branice. Béhem dechového stereotypu se hodnoti aktivace branice a spoluprace
s biiSnimi svaly.

Vysetteni dechového stereotypu lze provést v rtiznych polohach- vleze na
zadech, vsedé, ve stoji. Sleduje se kvalita provedeni dechu v jednotlivych
sektorech. Pro zji$téni rozsahu pohybu pfislusného dechového sektoru a sméru, ve
kterém probiha rozevirani hrudniku, se pouziva aspekce i palpace.

Pti branicnim zpiisobu dychani se nddechu ucastni branice a interkostalni svaly.
Dochézi k mirnému vyklenuti bfisni stény do vSech smért, ale nejvice dopiedu.
Dolni Zebra se rozeviraji do stran, horni Zebra se rozeviraji ve sméru
pfedozadnim, mezizeberni prostory se rozsifuji. Rozsah pohybu v hornim sektoru
je vyrazn€ mensi nez v ostatnich sektorech. B€hem vydechu se hrudnik navraci do
ptvodni polohy. Sterndlni kost se pfi respiraci nepatrné pohybuje v pfedozadnim
smeéru.

Spravny dechovy stereotyp je zavisly na dobrém drZeni téla. Pokud neni pacient
schopen brani¢niho dychani, nejspise nema dostatecnou spolupraci mezi branici a

btiSnimi svaly.

10.1.2 Nékteré poruchy dechového stereotypu

Jednou z chyb dechového stereotypu je nedostate¢né zapojovéani branice pii
dychéni. Vznika tak horni typ dychani, béhem néhoz je hrudnik zvedan
pomocnymi dychacimi svaly a nedochdzi k jeho rozsifovani. Pomocné dychaci
svaly jsou tak pfetézovany.

Dalsi chybné dychani je paradoxni dychéani, béhem kterého dochazi pti nadechu
k zatahovani bfisni stény.

Casté byva nedostate¢né dychani do zadnich &asti plic.

Z hlediska hodnoceni spoluprdce branice s bfiSnimi svaly byva Ccasto
nedostate¢né zapojovani btisSnich svalil. Brénice tak ztraci oporu pro pokra¢ovani

nadechu a patef neni dostatecn¢ stabilizovana z pfedni strany.
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10.2 Branic¢ni test podle Kolare

Brénic¢ni test slouzi k vySetfeni aktivace branice a jeji souhry s aktivitou
bfisniho lisu a panevniho dna. Ve vychozi poloze pacient sedi s napfimenym
drzenim patefe a shrudnikem ve vydechovém postaveni. VySetiujici osoba
palpuje lateralné pod dolnimi Zebry a mirné tlaci proti laterdlni skupiné bfisnich
svalii. Pacient se zvydechového postaveni hrudniku snazi provést protitlak
s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Patet zlistava pii vySetieni stale v napfimeném
drzeni. Pokud se brénice aktivuje ve spolupraci s bfisnich svalii a svali panevniho
dna, pacient vytvofi tlak proti palpaci. Pfitom dojde k lateralnimu rozsifeni dolni
¢asti hrudniku a roz$ifeni mezizebernich prostor.

Pti insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému pacient aktivuje svaly proti
palpaci malo nebo to viibec nedokaze. Pti aktivaci svalti dochazi ke kranialnimu
pohybu Zeber, pacient neni schopen udrzet vydechové postaveni Zeber. Nedochazi
k lateralnimu rozsifeni hrudniku a dostate¢nému rozsifeni mezizebernich prostor.
Tak neni mozna stabilizace dolnich segmentl patete a v této oblasti dochazi k

vyraznému pietéZovani.

10.3 Trigger-pointy v branici

V branici se vyskytuji relativné Casto trigger-pointy. Pokud se v brénici objevi,
muze se objevit prenesena bolest v oblasti krku, hrudniku nebo ramena.
Spoustové body na branici byvaji Casto vysledkem zietézeni s primarné
bolestivym panevnim dnem.

Diagnoéza trigger-pointli v branici se stanovuje palpaci v oblasti pod Zebernimi
oblouky. Pacient sedi v lehkém ptedklonu a je opfeny o vySetfujici osobu, ktera
stoji za nim. VySettujici palpuje ohnutymi prsty pod Zebernimi oblouky smérem
k hrudni dutiné a pohybuje prsty latero-laterdlnim smérem. Trigger-pointy se

projevi jako rezistence.
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Terapii trigger-pointli v branici je postizometrickd relaxace. Pacient se
nadechne, ucpe si nos a pii zavienych ustech se snazi o dal$i nadech, ¢imz branici
izometricky napne. Po 10 sekundach pomalu vydechuje.

Pokud je spouStovy bod na branici spojen s bolestivym panevnim dnem,

dochazi k Gprave soucasné s terapii panevniho dna (Lewit, 1996, 1999).

11 Respiracni fyzioterapie

Respira¢ni fyzioterapie zahrnuje dechovou gymnastiku, déale nékteré
instrumentalni techniky, masdze a metody fyzikalni terapie.

Respiraéni fyzioterapie se pouzivd u onemocnéni, kde jsou postizeny plicni
parenchym nebo dychaci cesty jako celek. Do této skupiny onemocnéni patii
pfedevsim plicni choroby, dale onemocnéni kardidlni nebo metabolickd, ktera
vyvolavaji dusnost jiného nez respiracniho piivodu.

Druhou velkou skupinou z4jmu respiracni fyzioterapie jsou onemocnéni, kterd
jsou provazena lokalni poruchou funkce plicni tkdné. Do této skupiny patii vétSina
jednostrannych zanétlivych procest, stavy po operacnich zékrocich na hrudniku,
stavy po kardiochirurgickych zakrocich, stavy pti deformacich hrudniku apod.
Hlavni tkol respira¢ni fyzioterapie u hrudnich operaci je pfispét k odstranovani
sekretu z dychacich cest, ovlivnéni zménéné dychaci funkce a déale zabranit
vzniku pooperacnich sristi pohrudnice a nasledné deformaci hrudniku. Hned po
operaci se pouziva intenzivni brani¢ni dychani, které podporuje rychlé rozvinuti
zdravych ¢asti plic. K odstranéni sekretu se pouzivaji lokalizované dechové
pohyby. Postupné v dalSich dnech se zacina cvicit v dalSich polohach, déle se
pouziva staticka i dynamicka dechova gymnastika. U jinych operaci, pfedevsim u
operaci v oblasti bficha, dochdzi k hypoventilaci se zvySenym hromadénim
sekretu v dychacich cestach. I v tomto ptipadé je tkolem respiracni fyzioterapie

odstrafiovani hlenu a prohloubeni ventilace (Méacek, Smolikova, 1995).

12 Porucha dychani u nékterych neurologickych onemocnéni
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Poruchy dychani nemuseji byt zptisobeny jen onemocnénim dychaciho systému,
ale 1 u nemoci spojenych s postizenim centradlniho ¢i periferniho nervového
systému a u svalovych onemocnéni. MiiZze dochézet k poruchdm funkce brénice,
interkostalnich a abdomindlnich svalt. S oslabenim inspira¢nich svalti dochazi
k progresivnimu poklesu inspira¢ni kapacity. Pfi oslabeni exspiracnich svali
byvaji zhorSeny mechanismy kasle (Burianova et. Al.).

Brénice je inervovéana prostiednictvim n. phrenicus. K jeho 1ézi mlze dojit pfi
herpes =zoster, idiopatické neuropatii brachidlniho plexu, mediastindlnich
tumorech a nekdy i bez zjisténé priciny (Ambler, 2004). Dalsi poruchy oblasti
periferniho motoneuronu mohou byt zptsobeny trazem michy, amyotrofickou
laterdlni skler6zou nebo poliomyelitidou. Insuficience branice mulze byt
zapti¢inéna 1 poruchou centrdlniho motoneuronu zptsobenou cévni mozkovou
ptihodou nebo poruchou respiracnich center vzniklou pfi infekci ¢i u
Parkinsonovy choroby. V neposledni fadé mize byt pfi¢inou insuficience branice
porucha neuromuskuldrniho spojeni u myasthenia gravis ¢i botulismu nebo
porucha svalovych vlaken u myotonické dystrofie.

Jelikoz je kazda polovina branice inervovana jednim n. phrenicem, mize byt
paréza branice jednostrannd. Jednostrannd 1éze se projevi lehkou dyspnoi. U
pacientl s jednostrannou parézou je maximalni inspiracni tlak sniZen na 60%,
maximalni exspiracni tlak je vnormé. Celkova plicni kapacita je v normé, ale
vitalni kapacita je snizena o 25%. U pacientli s oboustrannou parézou branice je
maximalni inspiracni tlak sniZen na méné€ nez 30% a maximalni exspiraéni tlak je
mezi 70-100% normy. Vitalni kapacita je snizena o 50%. Asi polovina pacientil
s jednostrannou i oboustrannou paralyzou ma sniZzenou vytrvalost dychacich svala
(Burianova et. al., 2006).

Klinicky obraz poruchy dychani u cévni mozkové piihody zavisi na misté 1éze.
Pti 1ézi v oblasti mozkové kliry nedochazi k zdvaznym poruchdm brénice, protoze
motoneurony kortikospinalni drahy, zodpovédné za volni kontrolu dychani, jsou
rozlozeny po velké oblasti mozkové kiiry. Muize se ale vyskytnout mensi rozsah
pohybu branice kontralateralné k mistu 1éze a také mensi rozsah pohybu hrudniku.
Pfi 1ézi v oblasti capsula interna muze dojit k rozsdhlému posSkozeni vlaken

kortikospinalni drahy, nebot’ ta jsou v této oblasti husté seskupena. PoSkozeni
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vlaken kortikospinalni drahy se projevuje pii volnim dychéni, kdy se postizena
polovina branice pohybuje méné. Pfi automatickém dychani se obé poloviny
branice pohybuji stejné, protoze za automatickou kontrolu dychéni zodpovida
bulbospinalni draha.

U roztrousené¢ sklerézy mozkomisni dochdzi k oslabeni inspirac¢nich i
exspiracnich svalii. Exspira¢ni svaly byvaji oslabeny vice, coz muze vést
k porucham kasle a zvySenému riziku infekci dychacich cest. Dechové
komplikace provazeji pfedevsim terminalni stadium roztrousené skler6zy.

U Parkinsonovy choroby dochazi s progresi onemocnéni k oslabovani
inspiracnich svald, jejich vytrvalost mize byt snizena jiz v pocatku onemocnéni.
Oslabeni exspiracnich svalll je zavislé na stupni onemocnéni.

Amyotrofickd laterdlni skler6za postihuje centralni i periferni motoneurony. Pii
tomto onemocnéni dochazi k oslabeni inspirac¢nich svall, které miize vést az ke
smrti. Ubytek bunék v pfednich rozich misnich v segmentech C3-C5 vede
k oslabeni branice, coz vede ke sniZeni inspiracni vitalni kapacity. Oslabeny jsou 1
svaly exspiracni.

Poruchy dychani u transverzalni misni léze zavisi na vysce 1éze a na tom, zda je
1éze uplna, nebo ne. Pfi¢inou dechovych poruch je hlavné ztrata supraspinalni
kontroly dechovych svali pod urovni léze. Branice je inervovdna pomoci n.
phrenicus, ktery vychazi ze segmentti C3-C5. U léze v horni kréni patefi je
prerusena kortikospinalni i bulbospindlni dradha, dochazi tedy ke ztrat¢ volni i
automatické kontrole dychani a pacient je odkazan na umélou plicni ventilaci. Pti
1ézi v trovni C4-C8 se na dychani podili pouze branice a kréni svaly. Hlavni
exspiracni svaly jsou paralyzovany, proto dochazi k porucham expektorace. U
nizké kréni a horni hrudni 1éze C6-Th6 byva ztrata sily inspira¢nich svalii. Vysce
1éze odpovida funkce interkostalnich svali. U léze v urovni Thl- L1 je ztrata
kontrakce bfis$nich svali. V tomto ptipad€ je dechovy objem snizen v dusledku
toho, Ze branici chybi pfi nddechu souhra s bfiSnimi svaly. Bfi$ni svaly neumozni
branici stabilizaci pro dal$i pokra¢ovani nadechu. Léze pod trovni L1 byvaji bez
poruch dychani.

Postizeni perifernich motoneuronti, které inervuji dychaci svaly, se projevuje

slabosti téchto svall, hypoventilaci, ortopnoi, ktera se vyskytuje predevSim pfi
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poruchach branice, dusnosti, zkracenim dechu a omezenim fyzické aktivity.
Ptikladem postiZzeni perifernich nervli je syndrom Gullian-Barré, ktery muze pti
rychlé progresi vést k respiraénimu selhani béhem né¢kolika hodin.

U myastenia gravis je poruseno nervosvalové spojeni. Projevy v podobé
slabosti, kterd se muze vystupniovat az do uplného vycerpani s neschopnosti
pohybu a obrazem parézy, se mohou objevit na raznych skupinach svali vcetné
svall dychacich. Dechové myastenicka krize je Zivot ohrozujici stav.

Duschenova svalova dystrofie je svalové onemocnéni, které je spojeno se
slabosti dychacich svalt. Postupné dochazi ke snizovani plicnich objemt, rozviji
se dechova nedostate¢nost a dusnost (Burianova et. al.).

I u téchto onemocnéni, je prace s branici soucasti fyzioterapeutickych postupti.

13 Vybrané fyzioterapeutické metodiky pracujici s branici

Fyzioterapie pracuje sriznymi formami dechu, tedy i stzv. brani¢nim
dychanim. Mezi zakladni postupy patii tzv. dechova gymnastika. Dechova
gymnastika je soucasti pohybovych prosttedki, které jsou cileny na zvySovani
télesné kondice nemocného. Je soucasti komplexni terapie témét vSech lékatskych
oborti. Dechovad gymnastika se rozd€luje na dechovou gymnastiku statickou,
dynamickou, mobiliza¢ni, kondi¢ni a dal$si (Hromadkova a kolektiv, 2002).
Ucelem dechové gymnastiky statické je udrzet horni cesty dychaci v optimalnim
stavu a ovlivnit dechovy stereotyp jako celek. Pouziva se pfedevSim pii snizené
plicni ventilaci, u pacientl s riznym stupném poruchy védomi a v pooperacnich
stavech k udrzeni nebo zlepSeni funkce dychani. Zejména u pooperacnich stavi
jsou pouzivany techniky expektoracni, které jsou urceny pro odstranéni hlenu
z dychacich cest. Dechova gymnastika mé pfedevsim preventivni charakter. Jejim
cilem je zabranit poklesu ¢i zhorSeni funkce respiracniho systému (a funkci s nim
souvisejicich, vcetné¢ funkce bfiSniho lisu) u pacienti dlouhodobé
imobilizovanych; zejména pak u osob vyssiho véku se podili na prevenci vzniku

pneumonie.
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O respiracni fyzioterapii mluvime tehdy, pokud je dychani cilen¢ zaméfeno na
prislusnou poruchu respiracniho systému, tj. postizeni prudusek a plic pii riznych
onemocnénich (napf. astma bronchiale, cysticka fibroza, aj.) lze ji také uzit
k nacviku spravného stereotypu dychéni a jeho prostiednictvim k ovlivnéni drzeni
téla u tzv. funkcnich poruch pohybové soustavy.

Vojtova reflexni terapie v respiracni fyzioterapii nabizi dal§i postup pfii
reedukaci dechovych funkci. Vojtova metoda vyuziva stimulaci spoustovych zon
pii nastaveni pacienta v piesnych pozicich vyplyvajicich z vyvojové kineziologie.
U pacientd s ventilacni podporou a u tlumenych pacienti je schopna reflexné
navodit optimalni dechovy stereotyp a zvysit dechové objemy. U posturalnich ¢i
funkénich poruch lze pomoci reflexni stimulace dle Vojty ,,spustit™ koordinac¢ni
program stabilizace patefe, jehoz dllezitou soucasti je i aktivace branice.

Feldenkraisova metoda, kterda se snazi zlepSit koordinaci mezi mozkovou
¢innosti a pohybem, obsahuje nékteré slozky zaméiené na dychani. Tato metoda
je provadéna dvéma zplsoby. Jeden zplsob se provadi vétSinou ve skupinach a
pacienta uci uvédomit si sebe prosttednictvim pohybu. Druhy zptlisob se provadi
individudlné a je rozdélen do dvandcti lekci. Mezi nimi jsou, mimo jiné, lekce
zaméfené na vnimani jednotlivych fazi dychani a jejich vlivu na postaveni a
pohyby hrudniku, které ovliviiuji celé télo ¢i posturu.

Alexandrova technika se zamétuje na spravné drZeni téla a pfitom zohlednuje
duSevni i télesnou stranku cElovéka. Tato metoda se snazi nahradit nespravné
navyky lepSimi. Pracuje s pfedstavami spravného vykonani pohybu. Zakladem je
spravné drzeni téla. Velkd pozornost je také veénovana dychéani, nejen u
posturalnich dysfunkeci, ale také napft. u t€hotnych Zen a béhem porodu.

Metodika K. Schroth pouziva tzv. korekéni dychani pro ovlivnéni kiivky patere

a tvaru hrudniku u skolios.

14 Dychani a funkce branice v joze

Plny jogovy dech se sklada ze tii slozek, které odpovidaji dychacim pohyblim

ve tfech sektorech: Abdominalni sektor se nachazi pod dolni hrudni aperturou.
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Dychani v tomto sektoru se oznacuje jako btiSni nebo brani¢ni dychani. Na tomto
typu dychéni se nejvice podileji branice a btisni svaly.

Dolni hrudni sektor je oblast mezi patym a dvanactym Zebrem. Dychéani v tomto
sektoru se oznacuje jako dolni hrudni dychéni. Na tomto typu dychani se podileji
predevsim interkostalni svaly.

Horni hrudni sektor zahrnuje oblast mezi dolnimi krénimi segmenty patetfe a
ctvrtym Zebrem. Dychani v tomto sektoru se oznacuje jako horni hrudni, apikalni
nebo podklickové. Tento typ dychani je malo ucinny, avsak jeho vyznam je
ventilace nejhtife pristupnych segmenti plic.

PIny jégovy dech obsahuje vSechny tii slozky. Pfi klidném dychéni se zapojeni
jednotlivych slozek dé&je podle urcitého casového planu. Pti nadechu se zapojuje
nejprve abdomindlni sektor, nasledné se pridava sektor dolni hrudni a nakonec
horni hrudni. Nadech tedy postupuje od bfisniho pies dolni hrudni az po nadech
horni hrudni, ¢imz vznika celkovy dechovy pohyb, ktery se nazyva dechové vina.
Vydech postupuje ve stejném sledu, od dolniho sektoru smérem k hornimu.
Néadech i vydech probihaji plynule.

Pohyby v dolnim hrudnim a hornim hrudnim sektoru jsou odlisné, proto se
funk¢né rozliSuji. Pti¢inou je rozdilny pribeh osy rotace dolnich a hornich zeber.
Osa otéaceni, ve které se pohybuje osm dolnich Zeber, je témétf rovnobézna se
sagitalni rovinou. Prvni Ctyfi zebra se pohybuji v ose, kterd je blize frontalni
roving. Proto se pfi inspiriu hrudnik rozsifuje pfedev§im smérem do stran v oblasti

dolnich Zeber a vice pfedozadnim smérem v oblasti hornich zeber.
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Zavér

Dtlezitd role branice stale neni plné brdna v uvahu. Do nedavné doby byla
v odbornych publikacich vétSinou zpracovavana pouze jeji respiracni funkce.
Vyjimku tvoii Skladalova prace (Skladal, 1970), ktera jiz v 70 letech minulého
stoleti upozornila na posturalni funkci branice.

V poslednich letech vSak vzniklo n€kolik dalSich praci zabyvajicich se touto jeji
funkci. Je nutno zminit Cumpelika, jehoZ prace popisuje vztah mezi respiraénimi
pohyby a drzenim t&la vriznych vychozich polohach (Cumpelik, 2006).
V soucasné dobé je diskutovan vyznam hlubokého stabiliza¢niho systému, tedy
skupiny svalii, kam branice patfi. Mnoho autori nyni posuzuje insuficienci
hlubokého stabilizacniho systému jako jednu zvyznamnych pficin vzniku
vertebrogennich potizi a jeji podil na chronickém pribéhu tohoto onemocnéni
(Kolafr, Lewit 2005).

Posturalni funkci branice spojené s hlubokym stabilizaénim systémem se vénuji
také australSti autofi. Ti naptiklad dokézali ucast branice na pohybech koncetin
(Hodges et al., 1997, 2000).

Posturalni role brénice tak ziskala zaslouZenou pozornost.

Tato bakalafskd prace se veénuje predevSim respiracni a posturdlni funkci
Casto vyuzivany. Préce s respiracni funkci je podstatou respiracni fyzioterapie.
Posturalni funkce je spojovdna se svaly hlubokého stabilizaéniho systému.
Insuficience téchto svali je povazovana za jednu zvyznamnych pfic¢in
vertebrogennich potizi, coz se promitd do mnoha oblasti fyzioterapie. Jelikoz jsou
ob¢ hlavni funkce branice na sob¢ zavislé, pracuje se ¢asto s obéma funkcemi tak,
ze se vzajemné ovliviiuji. Respiracni funkce brénice je tedy vyuzivana k ovlivnéni
posturalnich funkci jak v rdmeci jednotlivych fyzioterapeutickych metodik, tak i
v respiracni fyzioterapii.

Domnivam se, ze téma funkce branice nebylo jesté vyCerpano a Ze lze ocekavat,

ze vyzkum funkce branice bude nadale pokraCovat. S novymi poznatky bude
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nejspiSe tloha branice ve fyzioterapii, ale i v jinych oborech nabyvat stale vetsi

dualezitosti.
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Souhrn

Bakalaiska prace je ¢lenéna do Ctrnacti kapitol. V prvni ¢asti prace jsou popsany
obecné charakteristiky branice. Kapitoly ,,Dychéni a funkce branice* a ,,Posturalni
funkce branice* popisuji dvé zékladni funkce branice, spolupraci branice na téchto
funkcich s ostatnimi svaly a vlivy, které¢ na tyto funkce piisobi. Jedna kapitola je
vénovana vztahu brdnice k riznym orgadnovym soustavdm. Dalsi kapitoly jsou
zaméfeny na hodnoceni funkce branice objektivnimi i klinickymi metodami.

Druha cast prace se stru¢né zmiiluje o obsahu respiracni fyzioterapie, popisuje
poruchy dychani u nékterych neurologickych onemocnéni a v zavéru uvadi

fyzioterapeutické metodiky, které s branici pracuji.

Summary

The work is divided in fourteen chapters. In the first part of this work there are
described common characterizations of the diaphragm. Chapters ,, The breathing
and a function of the diaphragm‘ and ,, The postural function of the diaphragm*
describe two main functions of the diaphragm, co-ordination of diaphragm and
other muscles on this functions and influences that operate on this functions. One
chapter describes relation between the diaphragm and other organs systems. Other
chapters are directed to evaluation of the function of the diaphragm with clinical
and objektive methods.

The sekond part of the work describes briefly the contens of the respiratory
physiotherapy, disorders of breathing in some neurological diseases. In the end of
this work are mentioned some physiotherapeutical methods that work with the

diaphragm.
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Piiloha ¢. 1

Nacvik dechové viny

Pacient lezi vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Jednu ruku si
ptilozi na hrudnik pod kli¢ni kost a druhou na bticho v urovni pupku. Pozvolna se
nadechuje tak aby nadech smétoval pod dlané a postupoval od bticha smérem do
dolniho a horniho sektoru hrudniku. Vydech pacient podpoii stlaovanim dlani na
btisni krajinu a sternum. Vydech postupuje ve stejném potadi, od bficha smérem
kranidln¢, sektory se plynule vraceji do vychozi polohy.

Jednotlivé Casti dechu lze procviCovat samostatné. Vychozi poloha je stejna, jen
ruce jsou piiloZzeny na sektor, kam chceme dech sméfovat. Nadech smétuje pod

dlané a vydech lze opét podpofit stlacenim dlani.
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Piiloha ¢. 2
Cviky vyuzivajici centralni program Kk cilené aktivaci svali hlubokého

stabiliza¢niho systému do stabiliza¢ni funkce.

Tyto cviky vyuzivaji pozici, které vychdzi z vyvojové polohy ditéte ve tietim

mésici. K aktivaci svalt dochazi automaticky.

Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému vyuZivajici polohy 3. mésice
ontogenetického vyvoje vleZe na zadech

Pacient lezi v poloze na zadech a dolni koncetiny mé v trojflekénim postaveni a
v mirné obdukci (obr. 1) Terapeut miize stimulovat mirnym tlakem mezizeberni
prostory v maxiladrni linii. Tak se automaticky zapoji svaly do stabiliza¢ni funkce
podobné¢ jako ve tietim mésici zivota. Dochazi k souhfe mezi branici, panevnim
dnem, extenzory patefe a bfiSnimi svaly. Pacient se snazi danou aktivaci dostat
pod volni kontrolu.

Pozndmka: Dolni koncetiny jsou ze zacatku podlozeny, pozdé€ji je pacient

postupné muze zacit drzet aktivné.

Obr. 1

Zdroj: Polachovd, J.: Hluboky stabiliza¢ni systém. (Bakalatska prace). Brno
2007

Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému vyuZivajici polohy 3. mésice

ontogenetického vyvoje vleZe na b¥iSe a vleZe na boku
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Podobné¢ jako v poloze na zadech dochazi k automatickému zapojeni svald i pfi

poloze vleze na bfise (obr. 2) a vleze na boku (obr. 3)

Obr. 2
Zdroj: Polachova, J.: Hluboky stabiliza¢ni systém. (Bakalafska prace). Brno
2007

Obr. 3

Zdroj: Polachova, J.: Hluboky stabilizacni systém. (Bakalatska prace). Brno
2007
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Ptiloha ¢. 3

Ukazky cvikii hlubokého stabiliza¢niho systému

Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému vleZe na zadech

Pacient lezi na zéddech s pokréenymi dolnimi koncetinami a neutralnim postaveni
patete. Cvik Ize provadét v riznych stupnich obtiZnosti. Pacient nejprve stiidaveé
stavi dolni koncetiny na S$picku, pozde€ji nadzvedava stiidavé celé chodidlo od
podlozky. Obtiznost se zvysi, pokud pacient nadzvedava natazenou dolni
koncetinu. Cvik je jesté ztizen, pokud je opérnd dolni koncetina podlozena

overballem (obr. 4).

Obr. 4
Zdroj: Polachova, J.: Hluboky stabilizacni systém. (Bakalaifska prace). Brno

2007

Most

Pacient lezi na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a neutralnim postaveni
patefe. Postupné segment po segmentu zveda panev z podlozky. V této poloze
nataZenou dolni koncetinu.

Cvik lze provést i s oporou dolnich koncetin o mi¢ (obr. 5). Obtiznost lze zvysit

kaudalnéj$im posunem opory o mic.
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Obr. 5
Zdroj: Polachovd, J.: Hluboky stabiliza¢ni systém. (Bakalarskd prace). Brno
2007

Poloha kliku s oporou dolnich kon¢etin na mici
Pacient zaujme polohu kliku s dolnimi kon€etinami polozenymi na mici (obr. 6).
V této poloze muze sttidaveé nadlehCovat horni i dolni koncetiny. Déle je mozné

ruckovat vpied a vzad nebo pérovat na mici.

Obr. 6

Zdroj: Polachova, J.: Hluboky stabiliza¢ni systém. (Bakalarskd prace). Brno
2007
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Poloha na ¢tyrech

Pacient klec€i na ¢tyfech. Z této polohy pacient nadzvedava stejnostrannou horni
a dolni koncetinu. Dal§i moZnosti je zvedani kontralaterdlni horni a dolni
koncetiny. Tuto variantu lze ztizit tim, ze opérnou dolni koncetinu podlozime

overballem (Obr. 7).

Obr. 7
Zdroj: Polachova, J.: Hluboky stabilizacni systém. (Bakalaifska prace). Brno
2007
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