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Abstrakt

Nazev prace: Ovlivnéni dechovych svaliit pomoci POWERbreathe.

Cil: Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, zda lze méfit 3D kinematickou
analyzou tvarové zmény trupu pii klidovém dychéni a pii pouziti POWERbreathe
a zda bude mozné identifikovat zmény. Diplomova prace bude rozdélena na 2 ¢asti. Prvni
bude obsahovat teoretickou ¢ast tykajici se problematiky kineziologie a biomechaniky
dychani, ve specialni ¢asti bude popsan provedeny vyzkum, kde zjistuji zménu

kinematiky trupu pti aplikaci POWERbreathe.

Metodika: Vyzkum byl méfen u 6 probandu piiblizné stejné v€kové kategorie (Zeny),
kdy kazdy z nich béhem méteni provadél klidové dychani, maximalni nadech, vydech,
odporové dychani za pouziti POWERbreathe, posléze dalsi klidové dychani
a maximalni nadech a vydech. Klidové dychani bylo zvoleno referen¢ni hodnotou. Celé
experimentalni méfeni se uskutecnilo béhem jednoho dne. V ramci vyzkumu byla pouZzita
3D kinematickd analyza pohybu pomoci syst¢ému Qualysis. Byly sledovany tvarové

zmény trupu a piipadné i vyvolané dechové zmény pfi aplikaci POWERDbDreathe.

Vysledky: Méfeni potvrdilo, Ze systém Qualysis je schopen zaregistrovat pohyblivost
a tvarové zmény trupu. Pfi stanovené prahové zatézi pristroje POWERbreathe
pfevazovaly pohyby smérem kranidlnim Vv oblasti horni ¢asti trupu VvV porovnani

s lateralnimi pohyby stfedni a dolni ¢asti trupu.
Klicova slova:

POWERDreathe, 3D analyza, IMT, kinematika, branice, dynamika dychani
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Title: Influence of the breathing muscles using POWERDbreathe.
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Seznam zkratek:

m. — musculus (sval)

mm. — musculi (sval, mnozné ¢islo)

PB — POWERDbreathe

ACR — acromion (nadpazek)

Co 4,5, 12 — costa, ae (zebro 4., 5., 12.)

Th12 — vertebrae thoracicae (hrudni obratel 12.)

SIAS — spina iliaca anterior superior (pfedni horni trn kycelni)
SIPS — spina iliaca posteriori superior (zadni horni trn ky¢elni)
TVS — T¢€lesna vychova a sport

IMT — inspiracni svalovy trénink

CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc



1 Uvod

Tématem mé diplomové prace je ,,Ovlivnéni dechovych pohybli pomoci
POWERbreathe. POWERbreathe napoméha k posileni nadechovych svali,
pfi kterém po delsi aplikaci dochazi ke zlepSeni vystupnich respirac¢nich hodnot a snizeni
pocitu dusSnosti. Je vhodny jako pomocna terapie u mnoha respiraénich,

kardiovaskularnich a neuromuskularnich poruch (McKonnell, 2011).

Respira¢ni fyzioterapie a jeji vyuziti ve sportu neni piili§ znamé. Méla by se
vsak stat soucasti tréninku, protoze napiiklad ve svétové Spicce jsou vsichni sportovci

velmi vyrovnani, proto zde hraji roli Gplné detaily.

Dech je velice citlivym indikatorem veskerych zmén v drzeni téla. Dechové svaly
a jejich pohyby slouzi k ventilaci plic a maji vliv i na posturalni funkci. Dychaci pohyby
probihaji jako stfidavd rytmickd aktivita dychacich svald, které jsou Vv zavislosti
na pohybové aktivité¢ nebo i na stresovém stavu organismu. Dechové pohyby ovliviiuji
pohyb hrudniku i patete, ¢imzZ ovliviiuji i drzeni téla. Podileji se diky tomu i na vznik
bolestivych syndromi. Predstaveni uzkého vztahu mezi posturalni funkci a dechovymi
pohyby se podafilo herci Alexandrovi. Odstranil nedostatek dechu, kterym trpél na jevisti,
aktivnim ovlivnénim posturalni mechaniky, a tak se zbavil dechovych obtizi pfi recitaci

delsiho monologu (Véle, 2006).

Béhem nadechu aktivita branice, bfisnich svali a panevniho dna stabilizuje patef
V bederni oblasti a brani nestabilnimu postaveni panve zhorSujicimu drZeni téla (Véle,
2006). Pokud bude dechova aktivita svali optimalni (nebude-li pfevazovat horni typ
dychani), mohlo by dojit vlivem pftistroje POWERbreathe k zlepSeni jak dechového
stereotypu, drZeni téla a dusnosti, tak i vystupnich respira¢nich parametrii. Pokud by
vSak zasluhou cvifeni pfevazovaly pomocné nadechové svaly, mohlo by dojit
kazdodennim tréninkem inspira¢niho svalstva K jejich pietizeni. Toto by mohlo sice
zlepsit vystupni dechové parametry a zajistit oddaleni duSnosti, zaroven se nelze

vyvarovat bolestivych syndromd.

Cilem této diplomové prace je zjistit tvarové zmény v oblasti trupu sledovanim

dechovych pohybu u populace zdravych lidi jak pfi klidovém dychani, tak pii aplikaci
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POWERbreathe a ptesvédcCit se, zda u zdravé populace nedochazi k pfilis velkym

kranialnim pohybum v oblasti horni ¢asti hrudniku a pletencti ramennich.

Prace je rozdélena do dvou samostatnych casti — teoretické a praktické.
Teoreticka cast se ve svych jednotlivych kapitolach zamétuje na popis anatomickych
struktur, dale na kineziologii, fyziologii, patokineziologii, biomechaniku dychani
a respiracni fyzioterapii.

Prakticka cast diplomové prace obsahuje metodiku vyzkumu a vysledky Sesti

ptipadovych studii.
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2 Teoreticka cast
2. 1 Kineziologie dychani

Dychaci pohyby slouzi k ventilaci plic, maji vliv i na posturalni funkci a drzeni
téla. Dychaci pohyby se rytmicky opakuji ve dvou fazich: inspirium (nadech) a expirium
(vydech). Piechodna kratka obdobi mezi nadechem a vydechem jsou preinspirium

a preexpirium (Véle, 2006).

Preinspirace je kratka pauza na konci vydechu ptfed nadechem, trva asi 250ms.
V této fazi jiz dochazi k aktivaci branice a pii konci této faze zacina ptechod inhibi¢ni
faze inspirace do faze facilitani. Inhibi¢ni efekt se pouzivd k uvolnéni a relaxaci
svalového napéti. Preexpirium je kratka perioda po skonceni nadechu pied vydechem
atrva asi 50 — 100ms. Nadech ma excitacni vliv a Ize ho zvysit zadrzi dechu pfed expiraci

(Véle, 1995; Véle, 2006).

Inspirace vznika ¢innosti nadechovych svali. Nadech za¢ina v biisnim sektoru,
kdy branice aktivné snizuje klenbu a stlacuje tim utroby. Vlivem toho nitrobfisni tlak
stoupd a bifisni sténa se mirné vyklenuje. Dolni Zebra se postupné rozvijeji do stran a patet
se pfitom mirn¢ napfimuje. Pohyb branice smérem dold postupné klesa vzriistajicim
tlakem v dutiné bfisni, na kterém se podili branice, m. transversus abdominis, ostatni
bfi$ni svaly tak i panevni dno. Aktivita se postupné piesouva do oblasti dolniho sektoru
hrudniku, ktery se rozviji rozeviranim dolnich Zeber do stran aktivitou interkostalnich
svalt (Véle, 1995; Véle, 2006). Dle Kapandjiho (1974) se rozevirani dolnich zeber déje
1 Cinnosti branice. Postupné se aktivita piesouva i do horniho dychaciho sektoru (Véle,
2006). Pii téchto pohybech se pifedni konce Zeber zdvihaji (zaroven se sternem)
a predozadnim sméru zvétsuji hrudni dutinu. Tento pohyb je nejvétsi v oblasti 6. a 8.

zebra. Prvni tfi pary se pohybu dolnich Zeber pfili§ neucastni (Dylevsky, 2009).

Pti nedostatku vzduchu spojeném se vzrlstajicim tlakem na ventilaci plic se
aktivuji 1 pomocné inspiracni svaly, které zvétSuji objem hrudni dutiny, aby do ni mohlo

proudit vice vzduchu (Véle, 2006).

Vydech probiha podobné od dolniho sektoru pies stfedni do horniho sektoru.

Branice spolu s bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna jsou aktivni v urcitych usecich
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vydechu i nadechu, a tak maji tim pfimy vliv na posturalni funkci (Véle, 2006).
Pti klidovém vydechu dochazi k zapojeni urcitych svald, a to 1 inspiracnich, které konaji
tzv. negativni praci. Znamend to, Ze brzdi rychlost smr$téni a brzdi vydech (Macek,

Smolikova, 1995; Ganong, 2005).

Hrudnik se déli na dva
sektory. 'V oblasti  dolnich
nebo hornich zeber je odliSny

pohyb. Osa rotace dolnich Zeber je '
A SUFERHJR

sklonéna vice vertikdlné a osa 4 RIBE

hornich Zeber je sklonéna vice
horizontalné (lze vidét na obr. 1).

Dolni Zzebra se oproti hornim

pohybuji vice do stran a horni Zebra
vice kranialné (Kapandji,1974; Véle,
2006).

(1974)

Pti dychéani dochézi k pohybiim hrudniho koSe, primarni roli hraje zakiiveni Zeber
a jejich pohyb v kostovertebralnich a kostotransverzalnich kloubech a sklon osy téchto
spojeni. Zakfiveni Zeber je trojim zptisobem: jednak plosné na obvodu hrudniku; potom
podle dolni hrany (zebro polozené na hranu plochy se dotyka jen ve dvou mistech); dale
torzi zebra (zevni plocha zebra stoji vzadu svisle, vpfedu je obracena Sikmo vzhlru

a doptedu). (Dylevsky, 2009)

Véle (2006) rozdéluje dechové pohyby do tii sektori: dolni sektor (bfisni -
od brénice po panevni dno), stfedni sektor (dolni hrudni — mezi brénici a Th 5), horni

hrudni (od Th 5 az po dolni kréni pater).

Dylevsky (2009) vychazi pti analyze dechovych pohybu z koncepce také tii
sektori nebo tii partii hrudniku, a to z dolniho sektoru hrudniku (abdominalni), ktery je
pod apertura thoracis inferior, sttedniho sektoru hrudniku (dolni hrudni) je v oblasti Th 6
— Th 12 a patym az dvanactym zebrem a horniho sektoru hrudniku (horni hrudni,

apikalni), ktery saha asi od C 4 po Th 3-4 a od horni hrudni apertury k patému zebru.
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Pii klidném dychani se nejprve aktivuje dolni hrudni, pak stiedni a nakonec horni
hrudni sektor. Diky této postupné aktivaci vznik4 urcity Casovy sled, fikdme tomu
dechova vina, postupujici zezdola nahoru pfi inspiriu a stejnym smérem 1 pii expiriu

(Dylevsky, 2009; Véle, 1995; Véle 2006).

2. 2 Dychaci svaly

Dechové svaly lze délit podle riznych hledisek, nejcastéji podle funkcné

anatomického rozdéleni na svaly inspiracni a expiracni (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).
Kapandji (1974) rozdéluje dychaci svaly do ¢tyt skupin:

1. Primarni svaly inspirani — mm. intercostales externi, m. sternocostalis
a diaphragma

2. Akcesorni svaly inspira¢ni — m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, mm. pectoralis
major et minor, spodni vlakna m. serratus anterior, m. latissimus dorsi, m. serratus
posterior superior a m. iliocostalis

3. Primarni svaly expira¢ni — mm. intercostales interni

4. Akcesorni svaly expira¢ni — m. rectus abdominis, m. obliquus internus et externus,
m. transversus abdominis, spodni vldkna m. iliocostalis, m. longissimus (erector

spinae), m. serratus posterior inferior a m. quadratus lumborum

Véle (2006) do primarnich inspiracnich svalii fadi branici, mm. intercostales
externi a mm. levatores costarum. K pomocnym nadechovym svalim fadi mm. scaleni,
mm. suprahyoideni et mm. infrahyodei, m. sternocleidomastoideus (pfi abdukci paze).
Za primarni vydechové svaly uvadi m. intercostales interni a m. sternocostalis. U téchto
svall se soudi, ze se aktivuji docela malo, protoze se vydech poklada za spiSe pasivni d¢j
zpusobeny akumulovanou energii ziskanou pii inspiraci elasticitou vazivovych
komponent roztazeného hrudniku. K pomocnym nadechovym fadi svaly btisni a zadové.
Ke svalim bfisnim patii m. tranversus abdominis, mm. obliquii abdominis externi
et interni, mm. recti abdominis, m. quadratus lumborum a svaly panevniho dna.
Ke svaltim zadovym patii m. iliocostalis (pars unferior), m, erector spinae, m. serratus

posterior inferior.
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2. 3 Branice a jeji funkce

Brénice je kruhovy a plochy sval, ktery je formovany v podobé membrany
oddé€lujici hrudni dutinu od bfiSni. Vrchol brani¢ni kopule tvoii Slachovité centrum
tendineum ve tvaru trojlistku s jednim listkem vpfedu a dvéma vzadu (Dylevsky, 2009;

Véle, 2006).

Branici lze dle zacatku rozdélit do tii ¢asti: pars lumbalis, pars costalis, pars
strenalis (viz obr. 2). Pars lumbalis za¢ina po stranach bederni pateie (od tél L1 — 3) jako
crus dextrum et sinistrum a dale lateralnéji od vazivovych medidlnich i lateralnich
obloucki. Medialni obloucek pokracuje v m. psoas major a lateralni pak v m. quadratus
lumborum. Oba oblouky se kranialné pied pateti kiizi a vytvareji otvor, hiatus aorticus
(kterym prochazi aorta a mizovod), dale je protahly hiatus oesophageus (zde prochazi
jicen a nn. vagi). Ventraln¢ vpravo v centrum tendineum je okrouhly otvor pro venae
cavae. Pars costalis je ploSné nejvetsi ¢ast branice, kterd zacina od chrupavek sedmého
az dvandctého Zebra. Pars sternalis je nejmensi ¢asti branice, za¢ind od zadni plochy proc.

xiphoideus a od zadniho listu pochvy piimych biisnich svala (Dylevsky, 2009).

Obr. 2 Branice a jeji ¢asti - Kapandji (1974)
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Branice je povazovana za hlavni nadechovy sval, ktery mé také vyznamnou
posturalni funkci, a to jak pti dychani, tak i pfi nerespira¢ni aktivité. Branice, svaly bii$ni
stény a panevniho dna vedou k nartstu nitrobtisniho tlaku, coZ ma vliv na v§echny organy
biisni, panevni a na stabilizaci patefe (Hodges, Gandevia, 2000; Kapandji, 1974; Véle,
2006).

Nervové zéasobeni branice je umoznéno parovym nervus phrenicus, ktery je
konstituovan z plexus cervicalis (C3-C5) a obstarava motorickou inervaci branice.
Z embryonalniho vyvoje branice vyplyva, ze okrajova ¢ast mezenchymového zakladu
budouci branice ma sviij pivod ze stény trupu a ze svalové bunky, které tuto Cast stromatu
branice béhem vyvoje kolonizuji, jsou téhoz pivodu. Svédci to o tom, ze senzitivni

inervace je z interkostalnich svalti (Dvotak, Holibka, 2006).

Funkce branice pii dychacich pohybech Ize ptirovnat k pohybiim pistu, kdy pist
se vsak voln¢ pohybuje v dutin€ valce. Branice je ale ke sténdm dutiny pevné piipojena
a pracuje jako membranové Cerpadlo. Svym tahem za upony na zebrech, na patefi
a tlakem na Utroby ovliviiuje konfiguraci hrudniku, osového orgénu a tim zasahuje
do posturalni funkce. Pfi nddechu se branice tlaci na organy dutiny biiSni, které prenaseji
tlak na patet, panevni dno a bfi8ni sténu. Svaly panevniho dna a bfisni st€ny reaguji pfi
inspiriu aktivné vzristajicim tlakem v bfiSni dutin€. Pfi zvySené aktivité m. transversus
abdominis se snizi vyklenuti bfiSni stény a tim dojde ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku,

ktery ptispiva ke stabilizaci patete. (Kapandji, 1974; Véle, 2006).

Na prvni pohled a z diivodu anatomického d€leni dychacich svalti funguji branice
a bfiSni svaly jako antagonisté, ale ve skuteCnosti pracuji v partnerské souhfe,
jak to vyplyva z obr 3. Mezi branici a bfiSnimi svaly je podobny vztah labilni dynamické
rovnovahy, jako je tomu u zadovych svall pfi udrzovani rovnovahy stoje. Tento vztah
¢innosti brénice a bfiSnich svalti byl dokdzan u pacientd s parézou bfiSnich svala
po poliomyelitidé, kde byla zachovana funkce branice, ale byla postizena funkce bfisnich
svalii. U téchto nemocnych byla pfitomna zna¢né omezena ventilace i pti dobte fungujici
branici pro insuficienci bfisnich svald. Bfisni svaly nelze hodnotit pouze jako pomocné
bfisni svaly, ale jako svaly majici partnersky vztah s branici, panevnim dnem, které dale
maji nejen dechovy, ale i posturalni a stabiliza¢ni vyznam (Kapandji, 1974; Véle, 1995;
Véle, 20006).
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Obr. 3 Vztah mezi aktivitou branice a bfiSnich svali — Kapandji (1974)

Aktivita branice (resp. zvySeni transdiafragmatického tlaku) je spojena s kazdym

pohybem koncetin. Tohoto faktu se vyuziva u respiracnich technik (Kolat, 2009).

Skladal (1976) pomoci RTG dokézal, Ze branice neni pouze dechovy sval,
ale ze je i1 sval posturdlni. Vypozoroval to pfi zméné polohy dolni koncetiny,
kdy pii vyponu na $pic¢ky doslo k poklesu branice smérem kaudalnim. Nalez oznacuje
branici za respiracni sval s posturalni funkci. Tato pozorovani umoziiuje nazyvat dychaci
svaly za ,,posturdlné respiracni (Véle, 2006). Pfednim se joga, blize Gitanandiiv postup,
zabyval cilenym ovladanim dechovych pohybt. Tento postup k nam ptinesl Cumpelik.
Ten se v Indii sezndmil se specifickymi polohami téla, které ovlivni pribéh dechové
mechaniky (Véle, 2003). Dalsi studie potvrdila, ze funkce branice (dechova i posturalni)
je zavisla na poloze jednotlivych segmentl. Z této studie vyplyva, Ze branice miize
zapinat své predni nebo zadni snopce individualné podle potieby posturalni funkce,
jako je tomu naptiklad pti zméné polohy hlavy. Také se zda, ze dechovy mechanismus

podléha adapta¢énim vliviim obdobné jako drzeni téla (Cumpelik et al., 2006).

Dvordk a Holibka (2006) zjistily, Ze snopce branice, které sméiuji
do interskostalniho prostoru, kontinualné piechéazeji do snopcti m. transversus abdominis.
Pii makroskopickém hodnoceni nebyla nalezena Zadna ptfechodnd vazivova oblast
Slasitého ¢i aponeurotického charakteru mezi obéma svaly. Rovnéz pii mikroskopickém
hodnoceni nebyl zjistén vazivovy tpon ¢i intersekce mezi obéma svaly v dané oblasti,

prechod uvedenych svalti nebylo mozno makroskopicky ¢i mikroskopicky odlisit.
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Dle Kolate (2009) se odhaduje, Ze na pohybu branice zavisi 75% zmény
nitrohrudniho prostoru pfi klidném dychéani a ¢innost samotné branice je dostate¢na

k ventilaci 2/3 vitalni kapacity plic. Hlavni podil branice na dychani je divodem, pro¢ je

vvvvvv

Pohyb a ¢innost branice vyvola také zmény cirkula¢ni, kdy tlakové zmény
ve velkych cévach jako je aorta, horni a dolni duta Zila maji vysledny dopad na krevni
tlak a tepovou frekvenci. Pohyb branice ma rovnéz vyznam pii defekaci, usilovné mikci
a pii porodu. Ma také vztah i k d€jim ochrannym, jedna se o kasel a kychnuti, které jsou

vice ¢1 mén¢ reflexné podminény (Kolat, 2009).

2. 4 Vliv poloh na dychani

T¢lo se nejcastéji nachazi v poloze vertikalni nebo horizontalni. Ostatni polohy
jsou poté vétsinou modifikacemi téchto zakladnich poloh. Dulezité je, aby jedinec byl
v dané poloze stabilni. ,,Diilezitd je otazka stability téla v dané poloze, ktera puisobi s praci
teziste tela. Stabilita se vsak tyka takeé pohybu, v nasem pripadé dychani. Stabilni pohyb
Je takovy, ktery ma charakter linedarni — dechové sekvence hrudniku nebo rotacni — pohyb
Zeber a pri piisobeni sily respiracnich svalii nemeéni smér ani rychlost pohybu
stochasticky, ale podle urcitého stanového a predikovaného prubéhu aktivacniho

programu — cilené modifikované dychani.* (Macek, Smolikova, 2006)

., Automatické retezeni aktivace svalii pro dychani je vyvolano presnym principem
Fetezeni vstupni aference, proprioceptivni a exteroceptivni stimulace dechové pohyboveé
soustavy. Znamena to, ze zvolim-li polohu, védomé startuji aferenci, ktera zcela
automaticky vyvola dechovou reakci. Pro retézovou reakci dechove pohybového vzoru je

nastaveni polohy spoustécim okamzZikem.‘ (Macek, Smolikova, 2006)

Cumpelik et al. (2006) ve svém experimentu dokazuji, Ze vlivem zmény polohy
téla dojde ke zméné tvaru, polohy a pohybu branice, hrudniku a bfisni stény. Pfi zméné
postaveni jednotlivych ¢asti téla mize dojit k ovlivnéni dychacich pohybti, a proto se
domnivaji, Ze opakovanim uvédomélych dechovych pohybtli v pfesné definované poloze
sladi potiebné priority vhodného programu respiracni mechaniky s programem drZeni

téla.
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V poloze vertikalni (stoj, vzptfimeny sed) je dychani sice brzdéné hmotnosti pazi
a utrob, ptesto je tato poloha pro dychani fyziologicka. Vertikalni sed se pouziva jako
startovni poloha pfi vétsing€ technik respiracni fyzioterapie. Dale je velmi oblibeny stoj
s oporou zad a tylu hlavy o zed’, tato poloha je ulevovou polohou pfi dychéni (Macek,

Smolikova, 2006).

V' poloze horizontalni prevazuje inspiracni postaveni hrudniku, branice je
poloZena vySe a vyssi je 1 tenzni nastaveni bfiSniho svalstva. V této poloze jsou omezeny
pfedozadni pohyby dolnich Zeber a pohyblivost branice je také zhorSena (Macek,
Smolikova, 2006).

2. 5 Fyziologie dychani

Dychani neboli respirace patii k zakladni procestim, pii kterych dochazi k vyméné
dychacich plynd. Dychédni je rytmicky a periodicky proces vdechovani (inspirace)
a vydechovani (expirace) vzduchu z dychacich cest a z plic (Barttinikova, 2010; Navratil,

Rosina, 2005).

Pro fyziologickou funkci dychani je dulezita souhra 4 déju — ventilace, distribuce,
difuze a perfuze (Ganong, 2005).

Dychéni se rozliSuje na vnéj$i a vnitini. Vnéjsim dychanim je zajistovana vymeéna
dychacich plynii mezi plicemi a zevnim prosttedim (pfijima O2 a vyluc¢uje CO2). Vnitini
dychani poskytuje vyménu plynli mezi plicemi, krvi a tkdnémi (butikami). (Barttinikova,

2010)

K vyméné plynti dochazi pouze v alveolech. Céast dechového objemu, ktera se
neucastni vymény plyna s plicni kapildrni krvi, se nazyva mrtvy prostor. RozliSuje se
anatomicky mrtvy prostor (objem respiracniho systému mimo alveoly) a celkovy mrtvy
prostor (objem vzduchu, pii kterém nedochazi k vymeéné plyna s krvi, neuziteCnou
ventilaci). U zdravych jedincti odpovida anatomicky mrtvy prostor celkovému mrtvému

prostoru (Bartinkova, 2010; Ganong, 2005).

Diky anatomickému mrtvému prostoru ma pomalé a hluboké dychani pii stejné

minutové ventilaci za nésledek vétsi alveolarni ventilaci nez rychlé a povrchni dychéni
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(Ganong, 2005). Hodnota anatomického mrtvého prostoru u zdravych lidi ¢ini asi 30%

klidového objemu, tedy ptiblizn€ 150 — 300ml (Palecek, 1999).

Perfuze v jednotlivych oblastech plic neni stejnomérna a je zavisla na velikosti
ventilace plic. Za nerovnomérnou distribuci ventilace a perfuze v plicich miize piisobeni
gravitace. Vlivem gravitace napf. pfi stoji jedince dochazi ke snizovani tlaku krve
V plicnich artériich, které jsou uloZené nad urovni srdce. Ke zvySovani tlaku krve
Vv artériich dochdzi vlivem gravitace pod trovni srdce. U leZiciho jedince tyto rozdily

perfuze vymizi (Macek, Slavikova, 2010).

2. 6 Biomechanika dychani

Zékladem vdechu je zvétSeni hrudni dutiny, pfi kterém dochazi ke zdviZzeni zeber

MW w

predozadng, piiéné i v kraniokaudalnim sméru (Cihak, 2001). Mechanismus vdechu
a vydechu je znazornén na obr. 4. Dychanim dochazi také ke zménam nitrohrudniho tlaku
(Barttinkova, 2010).
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Obr. 4 Mechanismus vdechu a vydechu - Kitnar (2000)
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Vlastnosti plicni tkan¢ zavisi na pruznosti (neboli elasticité) a poddajnosti.
Pruznost je dana retrak¢ni silou, ktera je zakladem plicni ventilace, povrchovym napétim
alveoltl a elasticitou plicni tkan€, subatmosferickym tlakem. Pruznost z fyzikalniho
hlediska znamend schopnost navratu k ptavodnimu tvaru, jakmile piestane pusobit
deformacni sila, tj. sila svald a roztaznost hrudniku. Plicni tkan je uspotfadana ze sitové
struktury kolagennich vldken, ktera tvoti pleteii okolo alveold a drobnych dechovych cest.
Stupeni plicni elasticity urcuje silu, kterou musi inspiraéni svaly vynaloZit pfi nadechu
(Bartinkova, 2010; Macek, Smolikova, 1995). Retrak¢ni sila ma tendenci se smrst'ovat
a sméfovat k hilim plic. Povrchové napéti alveoli je nejvyznamngjsi slozkou retrakéni
sily plic, kdy surfaktant pfedstavuje rozhodujici faktor. Surfaktant je fosfolipidova
substance uvnitt alveolu, ktery zvysuje plicni poddajnost a tim i snizuje velikost dechové

préace (Barttiikova, 2010).

Poddajnost je to tzv. mira roztaznosti neboli ochota plic pfizplsobit se zménam
hrudniho kose. Plicni poddajnost, odpor plic a hrudniku je pomér objemu plic v zavislosti
na zmén¢ tlaku mezi pleurami (visceralni a pleuralni). K faktorim, které uréuji
poddajnost plicni tkan€, patii elasticita plicni tkdn¢ a povrchové napéti alveolil
(Barttinikova, 2010; Silbernagel, 2004; Trojan, 2003; Rosina, Navratil, 2005; Macek,
Smolikova, 1995).

V dychacich cestach proudi vzduch bud’ laminarn€ nebo turbulentné. Turbulentni
proudéni vznika pii rychlém dychani, dochazi k vEtsi spotiebe energie nezli pti proudéni

laminarnim (Ganong, 2005).

Intrapulmonarni tlak se méni v souvislosti s dychanim. Dle Cihdka (2001) je
V pleuralni duting talk nizsi nez tlak atmosféricky, kdy pti nadechu je nizsi o 0,6 — 0,9kPa,
pii vydechu zhruba o 0,4kPa. V plicich dojde pii spojeni s vnéj§im atmosférickym tlakem
(tedy vyssi nez v pleurdlni dutin€), vlivem vysSiho tlaku a také inspiracnich svalt
Kk rozpinani plic, drzi je piitisknuté ke sténam pleuralnich dutin. Pii nadechu rozsifovanim
hrudni dutiny dale klesa tlak mezi parietdlni a visceralni pleurou. Dochézi k nasdvani
vzduchu a vznikd nova rovnovaha mezi retrakéni silou plic a silami rozpinajici hrudnik.
Vyrovndnim tlaku v plicich a okolni atmosféfe proudéni vzduchu piestava.
Pfi zmenSovani hrudni dutiny, relaxaci inspiracnich svall, pii vydechu zistavaji plice
Vv kontaktu se sténou pleurdlni dutiny svym elastickym aparatem a hladkou svalovinou
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(pod poplicnici, v intersticiu, v interlobularnich septech a podél stén bronchii) se aktivné

stahuje smérem k hilim. Zde je retrakéni sila vétsi (Cihdk, 2001).

o

Obr. 5 Mechanismus dychani pfirovnan ke sklenénému valci s pistem uvnitf — URL 6

Cihak (2001) pfirovnava mechanismu dychani ke sklenénému valci s pistem
(znazornéno na obr. 5), ktery piedstavuje pleuralni dutinu, plice jsou zastoupeny balonky
napojenymi na trubici utésnénou ve vstupu do vélce. Dutiny balonku komunikuji
s vn¢jsim atmosférickym tlakem. Pohyby pistu napodobuji pohyby bréanice, kdy stazenim
pistu dolli se dutina valce zvétSuje, klesd v ni tlak a zven¢i se do balonki tlaci
atmosfericky vzduch, ktery roztahuje balonky (do prostoru se snizenym tlakem).
Pfi navratu pistu do plvodni polohy dojde k vyrovnani tlaku uvnité vélce a venku

a pruznost stén balonkl zpuisobi jejich smrsténi (jako pii vydechu).

Dalsi model branice vytvotily ve studii Saadé, Didier et al. (2010), kdy béhem
inspirace se na zakladé plisobeni svalovych vldken branice a Zeber posouvaji dechové
cesty. Obé tyto akce maji za nésledek snizeni centrdlni Slachy (centrum tendineum)
branice. Tento model byl vytvoren z diivodu nésledného vyuziti v oblasti radia¢ni terapie,

kdy pohyb nadoru vlivem dechovych pohybi je Castym zdrojem chyb v planovani 1éCby.
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Obr. 6 Model branice - Saadé, Didier et al (2010)

Biomechanika je vniména jako nedilnou soucasti teoretického zakladu, na kterém
je kineziologie postavena. Naptiklad vliv nedostatecné funkce m. transversus abdominis
se muze prezentovat ve dvou zékladnich oblastech. Za prvé posun bfisni stény a vnitinich
ktery zpiisobi nartist momentu tihové sily (Mec). Toto nastaveni klade zvySené naroky
na funkci svall trupu, které se podileji na vzptfimeném drzeni téla (viz obr. 7). Za druhé
v tomto pripadé, ze dojde k posunu bederni ¢asti patete ventralné (zvétSeni lordozy), je
tento pohyb doprovazen zménou v poloze obratli (zeSikmeni té€la obratle vzhledem
k horizontale). Tim se zméni zpisobu zatéZovani. V napfimené poloze ve vertikale nema
pasobeni tihové sily negativni G¢inky. Dochazi k naklonu obratle, k rozkladu této sily
do dvou sméra (viz obr. 7). Normalova slozka reakéni sily ptisobi na télo obratle kolmo
a teCna slozka reak¢ni sily v tomto pfipad¢€ zaujima funkci smykovou. ZvétSuje se tak
namahani meziobratlové ploténky ve smyku, pfi kterém je ploténka méné odolna
vV porovnani s jejim stlacovanim. V neposledni fadé¢ dochazi ke zvySeni napéti

stabilizujicich vazii (Janura, Mikova, 2003).
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Obr. 2. Vyjadieni momentové rovnice pfi rizné poloze bfisni stény (zména velikosti ramene tihové sily)
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‘ Obr. 3. Vliv zakfiveni patefe (Uhel skionu obratle) na zatiZzeni meziobratlové ploténky

Obr. 7 - 1. obr. Zména velikosti ramene tihy a 2. obr. Vliv zakfiveni patefe na zatiZzeni meziobratlové ploténky

2. 7 Regulace dychani

Klidové dychani je mimovolni, probiha na zaklad€ zpétnovazebniho systému tak,
aby doSlo k souladu mezi metabolickymi potfebami organismu a ventilaci plic.

Na regulaci dychani odpovidaji regulacni mechanismy neuronalni, chemické

a metabolické (Palecek, 1999).

Vitalni funkce dychani je zajiStovana nervosvalovym systémem rytmickymi
kontrakcemi dychacich svall, které pravidelné zvétSuji hrudni dutinu, jez vlivem
elasticity pfislusnych tkani nabyva vychoziho objemu. Plice sleduji objemové zmény
hrudniku, prostiednictvim dychacich cest k pravidelné vyméné vzduchu mezi alveolami
a zevnim prostfednim. Fyzikalnim procesem difuze dochazi k vyméné plynii mezi
alveolarnim vzduchem a krvi v plicnich kapilarach (Palecek, 1999).
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Rizeni dychani Ize rozd¢lit na tii urovné: suprabulbarni (vyssi etdze centralni
nervové soustavy), bulbarni a miSni (motoneurony a intergraéni mechanismy). Existuje

mnoho struktur, které mohou ovlivnit dychani a ¢innost dychacich svali (Bethune, 2009).

Dychani je fizeno z centra v prodlouZené miSe a mozkovém kmeni. Jejich zakladni
funkci je zajiStovat harmonii mezi metabolickymi potfebami organismu a ventilaci plic.
Aktivita dechovych svaltl je zajiStovana spontdnni rytmickou aktivitou specializovanych
oblasti neuronit v centrdlni nervové soustavé. Tyto neurony se déli na inspiracni
a expiracni. Dechovy cyklus je zavisly na aktivit¢ téchto neurond a na jejich ovlivnéni
aferentnich vstupti z periferie a z vysSich oddild centralni nervové soustavy.
Pii zvySenych nérocich na ventilaci obecné plati, Ze dochdzi k prohlubovéani dechu

a ke zvysSovani dechové frekvence (Palecek, 1999; Trojan et al., 2003).

Dychaci svaly jsou motoricky inervovany z oblasti nervovych vldken kréni
a hrudni michy. K témto motoneurontim pfichazeji drahy z prodlouzené michy. Zde jsou
prostorové oddé€lené skupiny inspira¢nich a expira¢nich neuront, které jsou stiidave
¢inné a vzajemn¢ se inhihuji, dochazi tak ke stfidani nadechu a vydechu (toto tvofi

dechové centrum). (Silbernagl, 2004)

Cinnost neuronti dechového centra se také méni podle informaci
z mechanoreceptort, které reaguji na zménu napéti v dychacich cestach a plicich.
Pii zvétSeni objemu plic se inhibuji inspiraéni neurony a tim je zahajena expirace,

pfi snizeni objemu plic naopak (Lanmeier, 2009).

Regulace dychéni zavisi také prfedevsim na koncentraci kysliku, oxidu uhlicitého
a vodikovych iontl v krvi. Tento druh regulace ovladaji dva druhy chemoreceptort,

a to centralni a periferni (Palecek, 1999).

Dychani je mozné ovladat také volné, prostiednictvim korovych oblasti. Aktivita
eferentnich nervovych drah z mozkové kury vedouci Kk respiraénim svalim mize volné
ovladat dechovy rytmus. Tohoto mechanismu vyuzivame pti mluveni, zpivani, dechovém

cviceni (Newton, 1997).
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2. 8 Dychani za patologické situace

Vadny stereotyp dychéni se mlze u lidi objevovat na zdklad¢ strukturdlniho

podkladu, ale 1 bez strukturalni pficiny.

Vadny stereotyp dychani se strukturdlnim podkladem dé€li plicni choroby
na restrik¢ni a obstruk¢éni. Restrikéni onemocnéni je charakterizovano zvySenou tuhosti
plicniho parenchymu a z toho vyplyvajici omezena mozZnost rozvijeni plic. Patologie se
nachdzi az na Urovni alveolt. V disledku popraskani intraalveolarnich sept je pocet
alveold nizsi a plocha plic potiebna k vymén¢ plyni je omezena. Pacienti s restrik¢nim
plicnim onemocnénim maji problémy s nadechem, a proto je zde hlavnim ukolem
fyzioterapie zkvalitnit funkci inspiracnich svalii, pfedev§im branice. Pficiny choroby
mohou vychazet z parenchymu (fibroza), pleury (pneumothorax), ze stény hrudniku
(kyfoskolidza, ankylozujici spondylitida) nebo z pti¢iny nervosvalové poruchy (Palecek,
1999).

U obstrukéni poruchy (CHOPN) se jedna o ziizeni prusvitu tracheobronchiélniho
stromu, a to bud’ mechanickou piekazkou, stahem hladké svaloviny nebo ztlusténim
sliznice, které mize byt doprovazeno hypersekreci hlenu. Pacienti s obstrukéni plicni
poruchou maji problém s vydechem. Piikladem této poruchy je napt. astma bronchiale,
cysticka fibréza nebo chroniacka obstrukéni choroba plicni (Palecek, 1999). Obstrukéni
poruchy dychacich cest jsou charakteristické rigiditou hrudniku v inspira¢nim postaveni
a pritomnosti horniho typu dychéani. Dale je pfitomna porucha mobility kostosternalnich
a vertebrokostalnich spoji s dysharmonickym souhybem kranialni, thorakalni
a abdominalné-pelvické Casti trupu. Tato je hlavni pficinou pseudospastického chovani
svalt $ije, zad i hrudniku (Macek, Smolikovéa, 2010). Reakce na ventilacni poruchu plic
jsou vzdy zmény ve funkci dychacich svalli a posturdlniho systému, [épe feceno

ve stabiliza¢nich funkcich svalstva (Kolat, 2009).

Vadny stereotyp dychani bez strukturdlni pfi¢iny vychdzi ze svalovych
dysbalanci, vede ke sniZzeni dechové prace, zménam ve funkci dychacich sval a tim
1 posturdlniho systému. Jednim z hlavnich problémt je inspiracni postaveni hrudniku
a kranialni posun hrudni kosti. Timto vznik4 nevhodny dechovy vzor s prodlouzenym

nadechem, pfi kterém se pohybuje sternum vlivem naddechu pouze smérem vzhiiru, coz je
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dale spojeno s pohybem kli¢nich kosti a ramen nahoru. Hrudnim v inspiraénim postaveni
se nerozsifuje do stran, stejn¢ tak 1 mezizeberni prostory zlstavaji nerozvinuty. Hrudnik
je oplostén a to zejména v oblasti 5. — 8. zebra, a v krajnim pfipadé jsou zebra dokonce
vtahovéna (paradoxni typ dychani). Béhem klidového dychani se tak zapojuji akcesorni
inspira¢ni svaly — mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major et minor,
m. trapezius pars ascendens, m. levator scapulae. acienti nejsou schopni provést brani¢ni
zpisob dychéni, ukazujici na nedostatecnou, resp. porusenou souhru mezi branici
a biisnimi svaly. Castym divodem je neschopnost relaxace bii$ni stény (hlavné horni

&asti). (Kolat, 2009)

Za inspiracéni postaveni mohou zkracené prsni svaly a také prevazena aktivita
hornich fixatora lopatek. Toto postaveni je disledkem nadmérné a nevyvazené svalové
aktivity, které pretézuji patef a ramenni klouby. Zakiivené patefe urcuje postaveni viuci
panvi (tj. lumbosakralnimu prechodu). Hrudnik se vlivem poruchy zakfiveni patete
nachdzi v pfedsunutém drZeni. Tato situace nastava nejcastéji u jedincl s vyraznéjsi
anteverzi panve a protahlejsi bederni hyperlordézou. Postaveni Th/L pfechodu se nachazi
dorzalné za L/S pfechodem, pii kterém se nejcastéji u jednice nachéazi kratka bederni
lord6za s hyperkyf6zou. Obé situace vedou k nevyvazené aktivité svald a tim dochazi

k pietézovani patete (Kolat, 2009).

2.9 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie je systém dechové rehabilitace, kterd se zabyva
technikami modifikovaného dychani. Respirac¢ni fyzioterapie spoleéné s pohybovou
1é¢bou tvoti zaklad 1écebné rehabilitace pro jedince s onemocnénim dechové soustavy
(v akutni i chronické fazi onemocnéni). Indikuje ji oSetfujici 1ékat, fyzioterapeut je
zodpovédny za sestaveni adekvatniho planu a cvicebnich postupti. Respiracni
fyzioterapie se intenzivné vénuje dechové symptomatologii, kam se fadi predev§im
dusnost, kaSel a bronchialni hypersekrece. Metody respiracni fyzioterapie se dale
specialiazuji na sniZzeni bronchialni obstrukce, zlepSeni ventilaénich parametru,
na prevenci zhorSovani funkce plic, zvySeni fyzické zdatnosti, dosazeni a udrzeni

optimalniho pocitu zdravi. Fyzioterapeuticky postup respiracni fyzioterapie je nastaven
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dle kineziologického vysetieni, ktery se zaméfuje na zpusob dychani a také na stanoveni
intenzity a ndsledkd vlivem odchylek dychani na pohybovou soustavu nemocného

(Macek, Smolikova, 2010; Kolat 2009).

K zakladnim metodickym postuptim respirac¢ni fyzioterapie patfi: korekéni
fyzioterapie posturdlniho systému, korek¢ni reedukace motorickych vzort dychani
a relaxacni priprava. Tato skupina diagnosticko-terapeutickych postupt respiracni
fyzioterapie (RF) je zdkladem pro nésledné rozhodnuti a doporuceni dalSich cvicebnich
postuptl. Dale do metodiky respiracni fyzioterapie patii metody a cvi¢ebni postupy: RF —
problematika dechové symptomatologie, RF — techniky hygieny dychacich cest, RF
a dechové techniky pro inhala¢ni 1é¢bu, dechovy trénink a dechové trenazéry, dechova
gymnastika, kondi¢ni dechova cviceni a kompenzaéni pohybové aktivity, tvarovani téla

a péce o vzhled téla (Macek, Smolikova, 2010; Kolat, 2009).

2. 9. 1 Korek¢ni fyzioterapie posturalniho systému

Je soucasti kazdé cvicebni lekce, kdy je vZdy zafazend ¢ast vénujici se svalovym
dysbalancim a kloubnim problémtm. ,,Pohybovou osou dychani tvori panev-pater-
hlava.“ (Macek, Smolikova, 2010) Pfi posuzovani télesného schématu je patrna
koaktivace vétSiny svali trupu s dychacimi pohyby za soucasné spolutcasti
na konfiguraci hrudniku a celkovém drZeni téla a jeho pohybech (Macek, Smolikova,

2010; Kolat, 2009).

Existuje souvislost s kardiorespiraénim onemocnénim a kineziologie dychani.
Zabyva se hodnocenim dychacich pohybtl ve vztahu k hodnotam funkce plic. Castym
projevem dysbalance je syndrom pretizeného hrudniku a variabilni syndrom vadného

drzeni té€la (Macek, Smolikova, 2010; Kolaf 2009).

Korekéni fyzioterapie u kardiorespiraéniho onemocnéni doporucuje v terapii
zacinat od oblasti panve a bederni patefe a postupovat kranidlnim smérem. VétSinou se
jedna o aktivni, jemné, pomalé a piesné provedené pohyby, jejiz rozsah by se m¢l blizit
fyziologickym rozméri. Dopliikem by mély byt principy vyvojové kineziologie.

Korekéni fyzioterapie vychazi z mnoha $kol Siroce publikovanych napiiklad Briiggerav
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princip, cviceni dle R. McKenzie, R. Klappa, K. Schrottové, L. MojziSové, P. Kolate,
Lewita a dalsi (Macek, Smolikova, 2010; Kolaft, 2009).

2. 9. 2 Dle Kolai'e techniky respiracni fyzioterapie s vyuZitim posturalné

lokomoc¢nich poloh

V reflexnim pfistupu se cilené ovlivituji posturalni svalové funkce vychazejici
z neurofyziologického principu, ktery je zdkladem determinovanych motorickych
programt v CNS. Jedna se o globalni svalové souhry, které jsou zésadni pro drzeni téla
a lokomoci. Tyto motorické vzory se postupné dostavaji do funkce v pribéhu posturdlni
ontogeneze a je mozné je reflexné vybavit prostfednictvim dvou lokomocnich vzora —
reflexnim otacenim a reflexnim plazenim nebo také mirnym izometrickym pohybem
proti lokomoc¢nimu pohybu. Do lokomoc¢nich vzort je zafixovan fyziologicky zptisob
dychani. Hrudnik z inspiracniho postaveni se tahem bfiSnich svald presouva do polohy
expiracni. BfiSni muskulatura se rovnomérné aktivuje pii nddechu a tim se s branici
spolutcastni na tvorb& nitrobfiSniho tlaku. Branice pfes hrudnik ovliviiuje mm.
intercostales externi a zaroven reflexné dochazi k aktivovani autochtonni muskulatury,
ktera stabilizuje patef. To umoznuje pohyb Zeber a nasledné rozsitfeni hrudniku v pficném
sméru, tim minimalizuje vertikalni pohyb sterna. Smér aktivace do vydechové polohy
hrudniku stimuluje ¢innost hladké svaloviny bronchli a tim dokédze regulovat zmény

odporu dychacich cest (Kolat, 2009).

Tuto techniku vyuzivame ptedevSim pii snaze odstranit nadmérné mnozstvi

bronchiadlniho sekretu, zdsadni vliv vSak ma na ovlivnéni stereotypu dychani (Kolar,

2009)

Na zakladé¢ palpace a auskultace zjist'uje lokalitu plic, ktera neventiluje nebo je
hypoventilovana. Napiiklad k drendznimu ucelu se zatazuje technika vzoru otaceni
(ipsilateralni vzor). Pii reflexnim otaceni je aktivovan prvni Sikmy bfisni svalovy fetézec,
ktery jde od m. obliguus abdominis internus Celistni strany pies m. transversus abdominis
k m. obliquus abdominis externus zahlavni strany a upina se na aperturu thoracis inferior
zahlavni strany. Zde je napojen na m. serratus anterior, pfipojeni vznikd v misté totoZzném

s uponem branice, které je pfipojeno na hrudnik z vnitini strany. Zeberni oblouky jsou
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timto fetézcem tazeny smérem dolti, zesili se nitrobtiSni dychani a zintenzivni se kostalni

dychani (Kola, 2009)

2. 9. 3 Respiracni fyzioterapie — metody a techniky hygieny dychacich cest

V dnesni dob¢ se mizeme setkat s pojmem metody a techniky hygieny dychacich
cest neboli airway clearence (ACT). Do této skupiny spadéd aktivni cyklus dechovych
technik, autogenni drendz, PEP systém dychéni, intrapulmonalni perkusivni ventilace,

inhala¢ni 1éCba a t€lesna cviceni (Macek, Smolikova, 2010).

Cilem drenédznich technik je dosahnuti a udrZeni odhlenéni, tedy zajistit optimalni
hygienu a dobré prichodnosti dychacich cest. Metody respira¢ni fyzioterapie nemaji vliv
na kondi¢ni vykonnost svalt a celkovou fyzickou zdatnost. Jsou ureny k feSeni aktualni
tizivé dechové situace duSnosti a bronchidlni sekrece. Respiracni fyzioterapie se
nejcastéji uplatituje u nemocnych hospitalizovanych na odd€lenich ARO, JIP a v prvnich
hodinach po operacich (velmi ¢asto po hrudnich operacich). V ambulantni rehabilitaci
pomahaji nemocnym v reedukaci dechovych pohybli s pfihlédnutim k respiracné-

posturalni funkci svalt trupu (Macek, Smolikova, 2010; Kolat, 2009).

2. 9. 3. 1 Aktivni cyklus dechovych technik (ACBT)

Tato technika obsahuje tii samotné techniky dychani, potfadi Ize individudlné
a uceln¢ stidat podle potteby a moznosti nemocného. ACBT se muze cvicit vsedé i vleze
napf. v laznich, nemocnicich, doma, v kancelafi, ve stoji, v kiesle. Mezi techniky ACBT
se fadi kontrolované dychani, techniky silového vydechu a huffing, cvi¢eni na zvySeni

pruznosti hrudniku (Macek, Smolikova, 2010; Kolaf 2009).

Kontrolované dychani je uvolnéné odpocinkové dychani, které je zaméteno
na dychani v oblasti bficha bez védomé aktivace dechovych svall. Jedna se o volné

dychani, které ma dopad na relaxaci branice (Macek, Smolikova, 2010; Kolai 2009).

Technika silového vydechu a huffing je aktivni cviceni, které jsou zaméfena

na vydech s modifikovanou rychlosti vydechu. Vydech byva zakonen rychlym
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vydechem usty pies otevienou hlasivkovou §térbinu neboli huffingem, ktery nahrazuje

kasel (Macek, Smolikova, 2010; Kolat, 2009).

Technika na zvysSeni pruznosti hrudniku je inspirani technikou s ddrazem
na maximalni mnoZstvi pomalu nadechnutého vzduchu a pasivniho vydechu. Pii
maximalnim nadechu dochazi k rozvijeni hrudniku a protahovani mekkych struktur

(Macek, Smolikova, 2010).

2. 9. 3. 2 Autogenni drenaz (AD)

vvvvvv

drendzi je dulezité védomé fizené, samotnym pacientem modifikované dychani. Hlavnim
konceptem techniky je vyuziti rizného expektoracniho tlaku k otevieni urcité generace
bronchi diky védomé kontrolovaného dychani. Autogenni drenaz je vhodna pro vsechny

jedince s chronickou bronchialni hypersekreci (Macek, Smolikova, 2010; Kolat, 2009).

Cvic¢i se vsedé nebo vleze. Zakladnim principem AD je odlepeni, sesbirani
a evakuovani uvolnénych hlenti z dychacich cest. Jde o dychani s pomalym a plynulym
inspiriem, nejéastéji nosem. Po plném provedeni inspiria nasleduje kratka inspiracni
pauza, dale pomaly, ale svalové podpofeny vydech pootevienymi usty pfes uvolnéné
dychaci cesty. Tento vydech by mél byt vzdy delsi nezli nddech. Na konci vydechu mtize
mit pacient potfebu kasle, coz je zadouci pravé k expektoraci hlenu. Pacienti si mohou
i cviCit sami nebo S asistenci dals$i osoby, vétSinou fyzioterapeuta. AD neni Casove
omezena, trva od nekolika minut az po 60 — 90 minut. Soucasti AD jsou manudlni
kontakty a manévry, automasdz, manudlni pruZeni a jemné manudlni komprese

na hrudniku (Macek, Smolikova, 2010; Kolaf, 2009).

2. 9. 3. 3 PEP systém dychani (positive expectory pressure systém of breathing, PEP)

PEP systém dychani vyuzivd vydech proti zvySenému odporu, ktery zvysi
1 intrabronchidlni tlak. PEP systém se déli na tii typy: nizky pozitivni vydechovy pretlak
(vydech proti odporu o velikosti 10 — 20 cm H20), vysoky pozitivni vydechovy pietlak
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(vydech proti odporu o velikosti 40 — 100 cm H20) a oscilujici pozitivni vydechovy
pretlak (Kolat, 2009).

Pivodné PEP technika dychéani se provadéla pomoci PEP masky. Tato maska se
sklada z prahledné oblicejové Casti s mekkym latexovym okrajem a z ventili pro
inspirium
a expirium. Vydechovy odpor se méni pomoci barevnych redukei. Oblicejova maska se
pevné prilozi na usta (Kolaf, 2009). Cilem je zlepseni ventilace a prichodnost dychacich

cest (Kolat, 2009).

Oscilujici vydechovy ptetlak se Casto kombinuje s kmitavymi a vibracnimi efekty

uvnitt dychacich cest. Nejcastéji se pouzivaji flutter, RC-Cornet a Acapella (Kolat, 2009).

2.9. 3. 4 Dechovy trénink a dechové trenazery

U pacientt s chronickou formou respiracniho onemocnéni se pouzivaji dechové
trenazéry, které se de€li podle ucelu cvieni na inspira¢ni a expiracni. Ukolem je
zdokonaleni techniky dychani, ale také efektivni zapojeni respiracnich svalia (Kolar,

2009).

Inspiracni trenaZéry pomahaji zdokonalit inspiraéni dechovou techniku
pro efektivnéjsi provedeni inhalac¢ni 1é€by. Dochédzi k usnadnéni dechovych pohybil
hrudniku a zlepSeni ventilace v poopera¢nim obdobi, kdy terapie je zaloZzena na odporu
dechové pomiicky (viz kapitola 2.10). Expektoracni trenazéry se pouzivaji k obnoveni
ventilaéni funkce perifernich dychacich cest, prevence bronchidlnich kolapsi a také

zlepseni dechové flexibility stén bronchii (Kolar, 2006).
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2. 10 Odporovy trénink inspiracnich svali

Odporovy trénink inspira¢nich svald je stézejnym
tajemstvim v oblasti sportu, ktery velmi pfispiva k vykonnosti

napi. v oblasti sportu (McKonnell, 2011).

Pred dvaceti péti lety byla vytvofena inspiracni svalova
pomiicka zvana POWERDreathe, v roce 1994 se vytvotil vyraz

,»cinka pro vasi branici®. Posileni dychacich svalli mé za nasledek

nejen zvysSeni respiracni kapacity, ale i urychleni regenerace

L . . ) . Obr. 8 POWERbreathe
mezi jednotlivymi useky vysoce intenzivniho vykonu. Dochdzi Fitness Plus — URL 4
k posileni zejména branice, interkostalnich svali (externi), popiipadé i pomocnych

inspira¢nich svalu (zalezi na efektivité tréninku). (Kubanek, 2012; McKonell, 2011)

Déli se na mechanické a elektronické. Mechanické funguji na principu
mechanického odporu pfi nadechu a jsou levnéjsi variantou (je zde na obr. 8). Blize budu
popisovat pouze mechanicky POWERbreathe, ktery ma jednoduchy oto¢ny mechanismus
se Sroubovici a stupnici, slouZici k nastaveni prahu pro prichod vzduchu, tedy i intenzitu
zatizeni. Odporové zatiZzeni se miize ménit otocnou stupnici od 0 do10 stupiiti, kdy O je
nejmensi a 10 nejvyssi odpor. Nejcastéji je V zafizeni membrana, kterd se pii ur€itém
tlaku vzduchu odklopi a umozni jeho prichod. Membrana klade odpor pouze pti nadechu,
pfi vydechu vzduch prochazi pfes druhou membranu, kterd odpor neklade. Vyrobce
POWERbDreathe nabizi né€kolik modelll, rozmezi nastavitelné zatéze je u jednotlivych
modelid rizné. Vyhodou této technologie je, Ze odpor neni zavisly na rychlosti pratoku
vzduchu zafizenim, a proto zistava konstantni (Harak-Khan, 1998; powerbreathe. com;
Kubanek, 2012).

Podivame-li se obecné na reakci svalti na odporovy trénink, at’ uz se jedna o sval
na koncetiné nebo o respiracni sval, mizeme fici, ze odpovédi svali na opakované
vystaveni zatéze jsou zmeény v oblasti sily, rychlosti kontrakce, vytrvalosti
nebo kombinace téchto zmén. To, kterd zména bude pievazovat, lze ovlivnit typem
tréninku. Zda mluvime o odporovém tréninku respiracniho svalstva, jedna se zejména
o inspira¢ni svalstvo. Dle McKonnell nema trénink expiraéniho svalstva vliv

na vykonnost. Tento vyrok potvrzuje i Griffitthsiv vyzkum, kde u skupiny provadéjici
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odporovy trénink expiranich svall v porovnani se skupinou provadéjici odporovy

inspira¢ni trénink nedoslo k nartstu vykonnosti, ani svalové sily (McKonnell, 2011).

Obecné je znamé, aby doslo k odpovédi svalovych vldken na zatéz, musi byt mirné
pietizena (pouze na uroven, pii které nedojde k mikrotraumatizaci). Pti prvnim tréninku

cvwr

tréninku nadale zvySovat zatéz, stale je dilezité dosdhnout 30 dechti (McKonnell, 2011).

Pokud pfi tréninku inspiracniho svalstva bude kladen diraz zv1asté na silu béhem
nadechu, bude tfeba prekonat veliky odpor. Z toho vyplyva, Ze k provedeni nadechu musi
byt zvétSena zejména celkova sila inspira¢niho svalstva. Pokud bude kladen diiraz zv1asté
na rychlost nadechu, tedy veliky pratok vzduchu dychacimi cestami, dojde ke zvysSeni
zvlaste rychlosti kontrakce svalstva. Bude-1i odpor i rychlost prutoku vzduchu vyvazeny,
dojde k vzestupu sily i rychlosti a to dokonce ve vétsi mite nez pouze pii kladeni dirazu
na jeden z parametrt (McKonnell, 2011). Romer a McConnell (2003) uskute¢nili studii,
do které bylo zapojeno 24 zdravych lidi, rozdélenych do 4 skupin. Skupina A provad¢la
IMT (inspiracni svalovy trénink) s vysokym odporem a nizkou rychlosti, skupina B
s vysokou rychlosti a nizkym odporem, skupina C se stfednim odporem (60 % MIP)
a stfedni rychlosti, skupina D byla kontrolni skupina, ktera se tréninku nepodrobila.
Po deviti tydnech IMT (inspiracni svalovy trénink) bylo dokdzéno, Ze svalova sila
inspira¢niho svalstva vzrostla u skupiny A o0 48 + 3 %, u skupiny B 0 25 + 3 % a u skupiny
Co64+£3%.

Vyzkumy a zkuSenosti ukazaly, ze nejlepsi nastavené zatizeni je okolo 50 az 70 %
inspiracni svalové sily. Toto nastaveni poskytuje nejSirsi skalu vyhod a nejvétsi komfort
pti tréninku. Rychlost kontrakce (inhala¢ni rychlosti) musi byt tak rychla, jak jen to je
mozné. Odporové dychani by melo trvat 1 az 2 sekundy a mél by byt provazen hlasitym

zvukem, vydech by mél byt pasivni a tichy a trvat 3 nebo 4 sekundy (Mckonnell, 2011).

Pfi odporovém inspira¢nim tréninku mohou nastat pocity zavrati v dusledku
hyperventilace pfi ztrat¢ oxidu uhli¢itého v krvi. Toto je v§ak neskodné po dobu 30 dechi
béhem tréninku. V ptipad¢€, ze dojde ke vzniku téchto neptijemnych pocitl, je dilezité
udélat pauzu na konci dalsi expirace, pockat a volné dychat do zmizeni téchto pocitd.

Sportovclim se doporucuje trénovat inspiracni svalstvo dvakrat denné, Casto se poklada
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otazka, zda se lepSiho vykonu nedosdhne zvySenim na tiikrat az ¢tytikrat za den. Jasnou
odpovédi je, ze nedojde ke zlepSeni. Inspiracni svaly jsou uz tak vystaveny narocnému
rezimu IMT (inspira$ni svalovy trénink) dvakrat za den plus prace dychani béhem dne
a u sportovcl 1 béhem tréninku. Nemélo by proto dochazet k ¢astéjsi aplikaci. Relaxace
do druhé¢ aplikace by mé¢la trvat alespon Sest hodin. Pokud by relaxace nebyla dostacujici

mohlo by dojit k pretrénovani (McKonnell, 2011).

Ve studii Ramirez-Sarmiento (2002) zkoumali strukturdlni adaptaci respiracniho
svalstva. Pro hodnoceni se vyuzila biopsie, pfi které se vzorky svalové tkan¢ odebiraly
z musculi externi. Studie byla provedena u 14 pacientli s chronickou obstrukéni nemoci.
Inspiraéni svalovy trénink (IMT) trval 30 min 5x tydné po dobu 5 tydnd, odpor byl
nastaven na 40 — 50% maximalniho inspiracniho tlaku. Po inspira¢nim svalovém tréninku
bylo biopsii zjisténo, ze se prumér svalovych vlaken I. typu zvétsil ptiblizné o 38%
a prumeér svalovych vlaken II. typu se zvétsil pfiblizné o 28%. Tento efekt tréninku mohl

za nasledné zvySeni svalové sily a schopnost odolavat zatézi.

Cilem bakalatské prace (Janousek, 2014) bylo ovlivnéni respiracnich parametri
pomoci inspira¢niho svalového tréninku ve vyvojovych polohach. Pro vySetfeni
dechovych parametrti byla pouzita spirometrie. Tréninkem doslo ke zlepSeni vyslednych
respiracnich hodnot, ale také ke zvysSeni svalového napéti v oblasti pletencii hornich

koncetin. Nejvétsi svalové napéti bylo v oblasti pektoralnich svala.

POWERbreathe je velmi uinny doplnék u fady nemoci, zlepSuje dusnost.
Dusnost je spoleénym znakem mnoha poruch — respira¢nich, kardiovaskularnich,
nervosvalovych 1 psychologickych. Dale je vhodny pro béznou populaci lidi
(pti rekreaci), u vysoce trénovanych vytrvalostnich sportovct, zpévaki, herct, tane¢nikd,

u pacientd s CHOPN a dalsi (powerbreathe.com).

Ve studii Beckerman, Magandle et al (2005) zkoumaly inspira¢ni svalovy trénink
tykajici se pacientli s CHOPN. Vysledky této dlouhodobé studie inspiraéniho svalového
tréninku ukazaly zlepSeni fyzické zdatnosti, kvality zivota, snizeni dusSnosti, potieby
primarni péce a hospitalizaci u pacientd. Dale Chiappa, Roseguini et al (2008) ve studii
inspira¢niho svalového tréninku u pacientt s chronickym srde¢nim selhani hodnotili,

jestli dojde ke zlepSeni krevniho pritoku. Méfil se maximalni inspiracni tlak a pratok
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krve zilni pletysmografii v oblasti ptedlokti. Vysledky prokazaly, Ze inspira¢ni svalovy

trénink vede ke zlepSeni prokrveni koncetin.

POWERbreathe se nedoporucuje u pacientii s anamnézou spontanniho
pneumotoraxu, po traumatickém pneumotoraxu, pfi zZlomeném zebru (pouZziti pti Uplném
uzdraveni). Dale neni vhodny u pacientii s astma bronchiale, ktefi maji nizké vnimani
projevl a trpi Castymi exacerbacemi. U jedinci pod 16 let by se mél pouZzivat pouze
za dohledu dosp€lé osoby, u déti mladsich 7 let viibec ne (powerbreathe.com). V soucasné
dobé je v Ceské republice volné prodejny piistroj — POWERbreathe pro fizeny trénink
dychaciho svalstva. V zahrani¢i se vSak miizeme setkat s dalSimi pfistroji, jako jsou Pflex,
Spirotiger, TrainAir, Threshold IMT a dalsi. U vSech uvedenych pfistroji byla

laboratornimi studiemi prokazana jejich ucinnost.

2. 11 Fotogrammetrie

Fotogrammetrie je ¢asto nahrazovana pojmem kinematické analyza. Kinematicka
analyza je bud’ rovinnd, dvojdimenzionalni — 2D (snimé& pohyb pouze v jedné roving)
nebo prostorova, trojdimenzionalni — 3D (snima pohyb v prostoru). Podstatou vySetiovaci
kinematografické metody je analyza pohybu dilezitych bodl, vybranych segmentt
nebo celého téla na zaklad¢ vyhodnoceni fotografie, filmového zaznamu, videozaznamu.
Vysledkem kinematické analyzy je posloupnost za sebou jdoucich obrazku (poloh

probandl, nafadi), které umoziuji vyhodnocovat vSechny zékladni kinematické

Vv v

2004).

Hlavni ukol optoelektronického pfistroje je zaloZzen na sniméani reflexnich
markert, které odraZeji infraervenou cast svételného spektra. Oznaceni bodil
na zdznamu pohybové ¢innosti ziskaji jejich rovinné soufadnice, které slouzi pro urceni

zakladnich kinematickych veli¢in (Zahalka, 2004).

Qualisys nabizi celou fadu piistroji, pomicek a programli pro zaznam a analyzu
naméfenych dat. KliCovym prvkem systému Qualisys jsou Oqus kamera a software

Qualisys Manager (QTM). (Qualisys: Motion Copture Systems)
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Oqus je nova generace kamer (na obr. 9) piedstavujici
vyznamny technologicky prilom a kombinuje vysoky vykon,
pfijemné uzivatelské prostiedi a flexibilitu. Kromé& piesného

zaznamu pozice markert v realném Case umoziuje kamera zaznam

rychlobézného videa s vysokym rozliSenim. Kamery mohou byt
obr. 9 kamera Oqus 300

umistény na zdi nebo na stativu podle typu méfeni (Qualisys: Motion URL1

Copture Systems).

Qualisys Track Manager (QTM) je vlastni software, ktery umozinuje provadét 2D
I 3D zaznam pohybu za vyuziti kamer, ziskani, ulozeni a zpracovani dat. Po tomto
zpracovani se mohou data vyexpertovat do MS Office Excel, kde se data dale

vyhodnocuji (Qualisys: Motion Copture Systems).

Qualisys rozlisuje dva typy markera - pasivni (na obr.

10) a aktivni. Aktivni markery svétlo vyzafuji, naopak

g pasivni svétlo odrazeji. Markery jsou kulovitého tvaru, da se
obr. 10 Markery - URL2 lehce urcit stied z riznych uhld. Vétsinou se aplikuji a jsou
levngjsi. V  pripadé piimého slunecniho osvételni

nebo silného timélého osvétleni mize byt nezbytné pro ziskani kvalitnich dat pouziti

aktivnich markeru (Qualisys: Motion Copture Systems).

Pted 3D méfenim je nezbytnym krokem kalibrace,
kterd slouzi k urceni zavislosti mezi skutecnymi velikostmi
a odpovidajicimi udaji, ziskanymi na zdznamu. Kalibrace se

provadi pomoci pevného ramu (referen¢ni bod), ktery ma
Obr. 11 Kalibraéni halka ve

. , s
na konci dva markery. Pevny ram umist'uje do prostoru, kde se . 1 . referenéni struktura

bude odehravat pohybovy dé&j. Samotna kalibrace se provadi Vetvarupismenel - URL2
pomoci tyCe, na jejim konci jsou umistény markery. V daném prostoru pohybuje operator
po dobu Kalibrace, trvajici par sekund, kalibra¢ni ty¢i znamé délky. S touto tyc¢i se
pohybuje v prostoru soucasnym otacenim kolem vsech os. Body vyznacené na kalibracni
ty¢i jsou snimdny kamerami a dand vzdalenost je transformovana do prostorového
vyjadieni. Ty¢ a referenéni objekt jsou pozorovany softwarem Qualisys Track Manager,
ktery poté zobrazi vysledek kalibrace (Zahalka, 2004; Qualisys: Motion Copture
Systems; Qualisys: In motion, 2013).
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Zakladni pravidla, ktera je nutné dodrzet (Zahalka, 2004; Soumar, 2011):

1. Vsechny kamery museji zaznamenat pohyb soucasné

2. Nesmi dojit za zadnych okolnosti k posunuti kamer béhem zaznamu, ani mezi
kalibraci a zdznamu pohybu

3. Pohybujici se marker musi byt zfeteln€ viditelny po celou dobu pohybu minimalné ze
dvou kamer

4. Musi byt piesné znama frekvence snimané kamery

5. Kamery musi byt synchronizovany

Vyuziti optického sniméni je velmi Siroké, od vyzkumu klinického vyuziti
Vv Iékatstvi, ptes ovliviiovani sportovni techniky ¢i cetné aplikace k priimyslu. Soucasné
aktivity v oblasti sportovni biomechaniky se zabyvaji pfedevsim atletickymi disciplinami
(skok daleky, skok o ty¢€i, Casové analyzy sprintli) dale beh na lyZzich... Vyuziva se také
ve spolupréci s 1€kafti a fyzioterapeuty k pokouseni se o cilené ovliviiovani pohybového

aparatu a tim i K prevenci pietézovani (Qualisys: Motion Copture Systems).
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3 Cile a metodika prdce

3. 1 Cile prace, vyzkumné otazky, hypotézy

Cilem této diplomové prace je zjiSténi tvarovych zmeén Vv oblasti trupu sledovanim

dechovych pohybti pii klidovém dychani a pti aplikaci POWERDbreathe.

Ke splnéni cile prace byly urceny tyto védecké otazky vyzkumu:

1.

Metodika hodnoceni — je vyuzitelna 3D kinematickou analyzou pro popis pohybu
(v roviné nebo smeéry, jevy) pii klidovém dechu a pti pouziti POWERbreathe.
Zhodnoceni vlivu provadénych dechovych manévrii na jednotlivych probandech.
Zjisténi pfi stanovené prahové zatézi ptistroje POWERDbreathe (na st. 2), zda u bézné
zdravé populace dojde ke zvySeni kranidlnich pohybt hrudniku, coZ by mohlo vést
k pfetéZzovani pomocnych nadechovych svalt a nasledné bolesti kréni patete atd.

Jak se 1isi klidové dychani, maximalni nadech a vydech bez pouziti POWERDbreathe
a s pouzitim POWERbreathe?

Tyto védecké otazky zodpovidam pomoci nasledujicich hypotéz:

Hypotézy:

1.

Piedpokladam, Zze pomoci 3D kinematické analyzy pohybu — Qualysis budeme moci
urcit dechové pohyby jak pfi klidovém dychani tak pii dychani proti odporu pomoci
POWERbreathe. Na zédklad¢ vysledki mizeme fici, Ze 3D kinematicka analyza

pohybu — Qualysis méti zménu dechovych pohybu.

. Pfedpokladdm, ze pii pouziti POWERbreathe dojde oproti klidovému dychani

k vétsimu lateralnimu pohybu Zeber.

Predpokladam, ze pii pouziti POWERbreathe dojde oproti klidovému dychani
k vétsim kranialnim pohybim trupu v oblasti acromionti a hornich zeber.
Predpokladam, ze pfti aplikaci POWERDbreathe budou mit probandi oproti klidovému
dychani vétsi tendenci k dorzalnim pohybum v oblasti trupu.

Piedpokladam, Ze pti aplikaci POWERbreathe dojde oproti klidovému dychani

k vétsim ventralnim pohybim v oblasti spodniho ¢asti hrudni patete.

Hypotézu povazujeme za potvrzenou, plati-li predpokladana situace u vice jak poloviny

probandii (tedy 4 a vice).
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3. 3 Popis sledovaného souboru

Ve vyzkumu se zacastnilo 6 zdravych zen (v€k 22,8+0,9 roku, vyska 167+5,2cm,
hmotnost 59,8+3,2kg). VSichni probandi jsou studentky UK FTVS (3 studentky oboru
fyzioterapie, 3 studentky oboru TVS). VSichni probandi jsou zdravi, bez piedeslych

vétsich razi, operaci ¢i vrozenych vad.

Mg¢teni probihalo v biomechanické laboratofi extrémni zatéze na Fakulté télesné
vychovy a sportu. Mé&feni bylo provedeno v mistnosti pii teploté teplota 22+1°C, vlhkost
50-60%.

Probandi byli pozadani, aby pfisli ve stejny den s ¢asovym odstupem 30 min.
Na probandy se nejdiive nalepily markery, poté byly fyzioterapeutem zkorigovani
do vychozi polohy - stoje (panev byla opiena o sedaci hrboly opérné plochy S moznosti
predozadniho naklonu trupu), poloha téla byla vzdy nastavena tak, aby byla co nejvice
pro probanda pohodlna (viz ptiloha 6). Pfi aplikaci POWERbreathe se u jednotlivych

probandi pouzily vyménitelné ndustky s dezinfekéni tablety.

Ukolem bylo klidové dychani po dobu 50s, které bylo ukonéeno tfemi
maximalnimi nadechy a vydechy. Poté si proband vyzkousel dechovy manévr pomoci
POWERbreathe (ze zac¢atku na necisto — nejcastéji 3 — 6 aplikaci). Poté az proband
odsouhlasil, za¢alo méfeni pomoci pristroje po dobu 3 — 10 nadechtu. Po aplikaci
odporového dychani nasledovalo znovu klidové dychani a maximalni nadech a vydech
(stejné jako na zacatku). Klidové dychani bylo zvoleno referen¢ni hodnotou. Bylo velmi
obtizné zvolit spravnou miru odporu na piistroji tak, aby byla zachovéana potiebna kvalita.
Volba odporu byla stanovena postupnym zkouSenim rdznych zatizeni a aspekénim
vyhodnocovanim kvality pozice a subjektivnich pocitii jednotlivych probanda (vysledna

hodnota nakonec byla u v§ech na st. 2).

VSichni ucastnici vyzkumu byli podrobné seznameni s laboratornimi procedurami
a podepsali informovany souhlas. Probandi byli informovani o bezpec¢nosti a v piipadé
nevolnosti nebo jiného nepohodli. Pti pocitunevolnosti méli zvednout ruku, aby se méfeni

zastavilo a nebylo tak ovlivnéno méfeni.

Projekt byl schvalen etickou komisi UK FTVS v Praze pod jednacim cislem

168/2014.
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3. 4 Pouzité metody

3. 4. 1 Qualysis

K méfeni bylo pouzito 6 kamer Oqus. Kamery byly umistény do prostoru, aby
byly otoeny ve sméru na stied. Kamery byly kalibrovany a provedlo se zkuSebni
dychéni. Presnost kalibrace byla 0,65mm. Systém Qualisys byl nastaven na snimanou
frekvenci 200 Hz. Byly pouzity pasivni markery o priméru 1 cm. Pro ziskani dat byl

pouzit 1 pocitaé, ktery zaznamenaval pohyb z kamer (program Qualisys Track Manager).
3. 4. 2 Umisténi markeru

V ramci méfeni byly pouzity pasivni markery, které byly kulovitého tvaru. Markery

byly postaveny na hmatatelnych anatomickych utvarech:

e acromion

e linie 4. zebra, vpfedu medioklavikularni linie
e linie 5. zebra, v oblasti angulus costae

e linie Th12, vzadu, proc. spinosus

e vpiedu, asi 2cm nad umbilikem

e linie 12. Zebra, vpiedu

e Spina iliaca anterior superior

e Spina iliaca posteriori superior

Umisténi jednotlivych markerti bylo shodné s pravou i levou polovinou téla, jak

je oznaceno na obr. 12
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Obr. 12 Markery - piehled zezadu a zepfedu - upraveno z URL 3

3. 4. 3 Hodnocené parametry u vSech probandi

Hodnotila se pouze prava strana. Piivodné mél byt hodnocen i vyznam prava-leva
¢i stranova dominance, ale z divodu velkého mnozstvi hodnocenych parametrii se
hodnotila pouze jedna strana. Pro hodnoceni lateralniho rozsifeni byla potieba hodnocena

na pravé 1 levé strané.

Pro vystupni vyhodnoceni byly zvoleny tyto markery:
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Zména piredozadniho pohybu v oblasti trupu:

- Markery byly umistény na acromionu (ACR) a spin¢ iliace ant. sup. vpravo (SIAS),
vpredu

- Sledovala se vzdalenost na pfedozadni ose Y

- Pii tomto chci vysledovat, zda pti aplikaci POWERbreathe, dojde k vzajemnému
posunu ACR vici SIAS, tedy o miru naklonéni trupu ventrodorzalng. SIAS

povazujeme za pevny bod, protoze opora byla béhem méieni v oblasti panve

(viz na obr. 13)

=/ ACR - acromion

\» ®SIAS - Spinailiaca
{7' %\, anterior superior

Obr. 13 ACR a SIAS Y — upraveno z URL 5

Zména pohybu v oblasti horni ¢asti trupu kaudokranialnim smérem:

- Markery byly umistény na 4. zebru vpiedu vpravo V oblasti medioklavikularni linie
(Co 4) a na acromionu vpravo

- Dalsi dva markery byly na 5. Zebru vzadu vpravo v oblasti angulus costae (Co 5)
a na acromionu vpravo

- Sledovani vzdalenosti na vertikalni ose Z, timto bych chtéla zjistit, jestli pfi aplikaci
POWERDreathe nedochéazi k pfilis velkému pohybu horni ¢asti trupu smérem

kranidlnim a zda tyto parametry jsou stejné na ptedni i zadni strané trupu (viz obr.

14)
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Rozsireni ve stiredni ¢asti hrudniku:

- Markery byly umistény na 5. zebru vzadu vpravo i vlevo v oblasti angulus costae

- Sledovala se vzdalenost rozsifeni na ose X

- Ptitomto chci vysledovat, zda pti aplikaci POWERbreathe dojde k vétSim laterdlnim
pohybtim (rozsifeni) zeber dle hypotézy ¢&. 2 (viz obr. 14)

/;
/
/

—~—

(7 S W o /
ACR R - acromion vpravo y”'r’ /e

No— &

Batp B

Co4 ventréi

Obr.14 Co4-Co 5 aACR-upraveno z URL5

Rozsireni hrudniku v oblasti dolni ¢asti hrudni patere:

- Markery byly umistény na 12. zebru vptedu vpravo i vlevo (Co 12)

- Sledovala se vzdalenost roz$ifeni na ose X mezi témito parametry

- Pfi tomto chci vysledovat, zda v této oblasti pii aplikaci POWERbreathe dojde
k vétsim lateralnim pohybum (rozsiteni) Zeber dle hypotézy ¢. 2 a jestli dochazi

k aktivaci brani¢niho dychani (viz obr. 15)

Zména pohybu v oblasti dolni ¢asti trupu kaudokranialnim smérem:

- Markery byly umistény na 12. Zebru vptfedu vpravo a na pravé SIAS

- Sledovani vzajemné vzdalenosti na vertikalni ose Z

- Timto chci vysledovat, zda pti aplikaci dochazi k poklesu nebo vzestupu hodnot
v této oblasti a jestli dojde k podobnym vyslednym hodnotdm v porovnani s horni
Casti trupu (viz zména pohybu v oblasti horni ¢asti trupu kaudokranialnim smérem)

(viz obr. 15)
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Obr. 15 Co12 - SIAS - upraveno z URL5

Zména piredozadniho pohybu v oblasti dolni ¢asti hrudni patere:

Markery byly umistény na 12. hrudnim obratli v oblasti trnového vybézku (Th12) a na 12. Zebru
vpredu, vpravo

Sledovala se vzajemna vzdalenost na piedozadni ose Y mezi témito parametry

Hodnoti, zda dochazi pti aplikaci POWERbreathe K ventralnim pohybtim v této oblasti
dle hypotézy ¢. 5 (viz obr. 16)

Obr. 16 Co 12 — Th12 — upraveno z URL 5
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3. 4. 4. Problémové situace a jejich feSeni

V systému Qualisys vzdy nedosSlo ke snimani markeri po celou dobu méfeni.
Pricina byla nejspiSe z divodu stinéni horni koncetinou. Nastésti nedoslo k zakryti
urcitych marker po celou dobu méfeni, vZzdy se jednalo o stinéni trvajici par vtefin.

Konecné vysledky byly zprimérovany subjektivne.

3. 4.5 Analyza dat

Vysledky zaznamu byly zaznamenany a zpracovany v Qualisys Track Manegeru
a dale se data vyexpertovaly do MS Office Excel, kde se dale vyhodnocovala. Zaznamy

byly zapsany do tabulek a do grafického znazornéni.
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4 Vysledky

- Klidové dychéni po dobu 50s bylo zakon¢eno maximalnim nadechem a vydechem

- Me¢feni pomoci piistroje POWERbreathe (3 — 10 nadechii a vydechi)

- Opét klidové a maximalni dychani

- Porovnavaly se rozdilné hodnoty odporového dychani pomoci POWERbreathe
oproti klidovému dychani pied aplikaci, tyto hodnoty se od sebe odcitaly, ¢iselné

hodnoty jsou zaznamenany v mm

Proband ¢. 1

Proband je rekreacné sportujici zena (v€k 24 let, vyska 170 cm, vaha 60 kg, BMI
— 20,8). Je studentkou Fyzioterapie. 2x tydné vysokohorska turistika trvajici 3 hodiny
a 1x tydné trénink na slackline (balancovani na popruhu, ktery je upevnény mezi dvéma
body) cca 30 minut. Dechovymi obtizemi netrpi. M4 potravinovou alergii na mak, ofechy,

mandle, kokos.

Subjektivni pocity pii pouziti odporového dychani pomoci piistroje PB pii zatézi

2. st bylo vnimany jako mirné silové.
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Tabulka €. 1 znazornuje vzajemné vzdalenosti a lateralni posun osy X 5. Zebra, na zadni

stran€ trupu, to samé mezi 12. zebrem, na piedni strané trupu

Typ dfchani Co5-Co5 Col2 - Col2
(mm) (mm)
Klidovy nadech 77,9 2135
Klidovy vydech 76 210,2
Rozdil 1,9 3,3
Maximalni nddech 86,7 220,4
Maximalni vydech 77 210,4
Rozdil 9,7 10
Nadech pti POWERbreathe (PB) 90,9 213,1
Vydech pti PB 83,9 199,6
Rozdil 7 13,5
Klidovy nadech 86,8 215,9
Klidovy vydech 84,7 210,5
Rozdil 2,1 54
Maximalni nadech 92,9 220
Maximalni vydech 84,6 210,6
Rozdil 8,3 9,4

Tabulka 1: Vzdalenosti a lateralni posun 5. a 12. Zeber (proband ¢.1)

Z tabulky ¢. 1 1ze vyvodit nasledujici:

- Lateralni rozsiteni v oblasti, mezi pravou a levou stranou, 5. Zebra byl patrny
nejvetsi rozdil mezi maximalnim nadechem a vydechem pted aplikaci POWERbreathe
(PB) a nejmensi pii klidovém dychani pied aplikaci. Pti pouziti PB doslo ke zvétSeni
lateralnich pohybli hrudniku oproti klidovému dychani o cca 5,1mm (vzdy od¢itana
hodnota rozdilu klidového dychani pted aplikaci PB). Hodnoty byly pravidelné a dobie
hodnotitelné.

- Nejvetsi lateralni rozSiteni 12. Zebra je pii aplikaci PB a nejmensi pfi klidovém
dychani pred aplikaci dechového manévru pomoci PB. Pti pouziti PB doslo ke zvétseni
0 cca 10,2mm. Dechové pohyby byly pravidelné a dobife hodnotitelné pii klidovém
dychani pfed a po aplikaci PB. Pfi maximalnim dychéni pted aplikaci PB byly vysledné
hodnoty také pravidelné, ale pohyby pfi pouziti PB a maximalni dychani po aplikaci PB

byly jiz mirné nepravidelné, piesto hodnotitelné.
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Tabulka €. 2 vykazuje vzdjemnou vzdalenost a posun na vertikalni ose mezi 4. zebrem
vpfedu a acromionem vpravo a mezi 5. Zebrem vzadu acromionem vpravo a dale

vzdalenost mezi 12. zebrem vpiedu vpravo a SIAS vpravo

Typ dfchani Co4-ACR Co5-ACR Col2 - SIAS

(mm) (mm) (mm)
Klidovy nadech 95,6 89,2 97,8
Klidovy vydech 93,5 87,9 96,7
Rozdil 2,1 1,3 11
Maximalni nddech 94,6 97,6 100,2
Maximalni vydech 87,6 87,9 95,3
Rozdil 7 9,7 49
Nadech pii PB 82,8 96,1 100,9
Vydech pti PB 74,6 85,3 95,3
Rozdil 8,2 10,8 5,6
Klidovy nadech 91,3 82,4 95,6
Klidovy vydech 88,2 81,5 93,9
Rozdil 3,1 0,9 1,7
Maximalni nadech 91,3 93,2 100,1
Maximalni vydech 81,7 82,8 95,4
Rozdil 9,6 10,4 4.7

Tabulka 2: Vzajemny pohyb na vertikalni ose Z mezi Co 4 vpfedu, Co 5 vzadu a ACR vpravo vpravo a mezi Co12

a SIAS vpravo (proband ¢. 1)
Z tabulky €. 2 lze vyjadrtit nésledujici:

- Kranialni pohyb mezi 4. zebrem vpiedu a acromionem vpravo byl nejvétsi rozdil
klidovém dychéani pfed aplikaci PB. Pii pouziti PB doslo ke zvétSeni oproti rozdilu
klidového dychani o 6,1mm. Hodnoty byly dobte hodnotitelné, pravidelné.

- Nejveétsi kranialni pohyb mezi 5. Zebrem vzadu vpravo a acromionem vpravo byl
Pti pouziti PB doslo ke zvétSeni kranidlnich pohybt hrudniku oproti klidovému dychéni
0 9,5mm. Hodnoty byly dobie hodnotitelné, pravidelné.

- Nejvétsi kranialni pohyb mezi 12. zebrem vpiedu vpravo a SIAS vpravo byl rozdil

v

PB doslo ke zvétseni o cca 4,5mm. Hodnoty byly dobte hodnotitelné, pravidelné.
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Tabulka €. 3 vykazuje vzajemnou vzdalenost a posun na predozadni ose Y mezi pravym

acromionem a SIAS a dale mezi 12. hrudnim obratlem a 12. Zzebrem vpravo, vptedu

ACR-SIAS | Col2-Thil2
Typ dychani (mm) (mm)
Klidovy nadech 110,3 97,8
Klidovy vydech 108,3 96,7
Rozdil 2 1,1
Maximalni nadech nehodnoceno | 100,2
Maximalni vydech nehodnoceno 95,3
Rozdil nehodnoceno | 4,9
Naédech pii PB 141,4 100,9
Vydech pti PB 123,9 95,3
Rozdil 17,5 5,6
Klidovy nadech 118,3 95,6
Klidovy vydech 116,3 93,9
Rozdil 2 1,7
Maximalni nddech 129,8 100,1
Maximalni vydech 115,6 95,4
Rozdil 13,8 4,7

Tabulka 3: Pfedozadni posun na ose Y mezi ACR a SIAS, Th12 a Co 12 (proband ¢. 1)
Z tabulky €. 3 lze vyjadrit nasledujici:

- Ptedozadni pohyb mezi acromionem a SIAS vpravo byl nejvétsi pii aplikaci PB.
Nejmensi pti klidovém dychani bylo pied i po aplikaci PB (vysledné hodnoty byly stejné).
Maximalni naddech a vydech, pted aplikaci PB nebyl mozny vy¢ist, protoze pivodné ze 4
dechi vznikly pouze 2, kdy tyto spojené pohyby $ly nejdiive ventralni smérem a poté
dorzalnim smérem (bohuzel tyto hodnoty jsem nemohla zpramérovat). Pohyby klidového
dychani jak pted tak po aplikaci PB ¢asové neodpovidaly dechovym pohybim, §lo spise
o minimalni chvéni v pfedozadni roviné. Pfi pouziti PB doslo ke zvétseni oproti rozdilu
klidového dychani o 15,5mm. Pro nas vSak zajimav¢jsi je, zda vlivem PB dojde Kk vétSim
dorzalnim pohybtm v oblasti trupu. Primérna hodnota pii klidovém nadechu je 110,3mm

a prumérna hodnota nadechu pfi pouziti PB je 141,4mm. Vlivem PB se cely trup naklonil

dozadu o cca 31,1mm.
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- Ptfedozadni rozsSiteni mezi 12. hrudnim obratlem a pravym 12. zebrem byl nejvétsi
pfi pouziti PB. Nejmensi opét pii klidovém dychani pfed aplikaci PB. Rozdil mezi
aplikaci PB a klidovém dychani ¢ini 4,5mm. Pohyby byly pravidelné a dobie

hodnotitelné.
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Proband ¢. 2

Je rekreacné sportujici Zena (24 let, 165cm, 65kg, BMI — 23,8). Je studentkou
Fyzioterapie. 3x tydné vzdy 1 hod chodi do posilovny, dale 2-3x tydné béha vzdy kolem

10km. Alergii zddnou nemé a dechovymi obtiZemi netrpi.

Subjektivni pocity pii pouziti odporového dychani pomoci pfistroje PB pii 2. st
zatéze, byly vnimany jako mirné silové.
Tabulka €. 4 znazorituje vzajemné vzdalenosti a lateralni posun osy X 5. Zebra, na zadni

strané trupu, t0 samé mezi 12. zebrem, na piedni strané trupu

Typ dychni Co (Sm—m():o 5 Col(zm—m():olz
Klidovy nadech 92,3 224.8
Klidovy vydech 90,2 216,1
Rozdil 2,1 8,7
Maximalni nddech 97,6 230,9
Maximalni vydech 89,6 2119
Rozdil 8 19
Nadech pii PB 95,4 231,2
Vydech pti PB 89,8 215,8
Rozdil 5,6 15,4
Klidovy nadech 89,7 227,6
Klidovy vydech 87,5 217,8
Rozdil 2,2 9,8
Maximalni nddech 93,3 228,5
Maximalni vydech 87,2 214,4
Rozdil 6,1 14,1

Tabulka 4: Vzdalenosti a lateralni posun 5. a 12. Zeber (proband ¢. 2)

Z tabulky €. 4 Ize vyjadfit nasledujici:

- Lateralni rozsiteni, mezi pravou a levou stranou, 5. zebra byl nejvétsi rozdil patrny
mezi maximalnim naddechem a vydechem pted aplikaci PB a nejmensi mezi klidovym
nadechem a vydechem pted aplikaci. Pii pouziti PB doslo ke zvétSeni lateralnich pohybu
hrudniku oproti klidovému dychani o cca 3,5mm. Pohyby byly pravidelné a dobie

hodnotitelné.
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- Nejvétsi lateralni rozSifeni v oblasti 12. zebra je pfi maximalnim nadechu
a vydechu pted aplikaci PB a nejmensi pfi klidovém dychani pted aplikaci dechového
manévru pomoci PB. Pfi pouziti PB doslo ke zvétSeni laterdlnich pohybt hrudniku
oproti klidovému dychani o cca 6,7mm. Hodnoty byly dobte viditelné, pravidelné.
Hodnoty oproti 1. probandovi se od sebe vyznamné lisi, zde proband ¢. 2 vice aktivuje
spodni cast trupu smérem lateralnim. Pohyby byly pravidelné a dobfe hodnotitelné,
odpovidaly dechovym pohybim.

Tabulka €. 5 vykazuje vzajemnou vzdalenost a posun na vertikalni ose Z mezi 4. Zebrem
vpfedu a acromionem vpravo a mezi 5. Zebrem vzadu acromionem vpravo a dale

vzdalenost mezi 12. zebrem vptfedu vpravo a SIAS vpravo

ks Co4-ACR Co5-ACR Col2 - SIAS
(mm) (mm) (mm)

Klidovy nadech nehodnoceno | 60,6 87,9
Klidovy vydech nehodnoceno | 58,1 83,8
Rozdil nehodnoceno | 2,5 4,1
Maximalni nadech 65,1 71,4 93,7
Maximalni vydech 58,4 56,6 82,9
Rozdil 6,7 14,8 10,8
Nadech pti PB 75,2 76,3 93,5
Vydech pii PB 67,5 62,6 81,6
Rozdil 1,7 13,7 11,9
Klidovy nadech 72,3 65,4 85,7
Klidovy vydech 70 62,4 81,4
Rozdil 2,3 3 43
Maximalni nddech 68,8 81 92,4
Maximalni vydech 62,4 61,8 81,2
Rozdil 6,4 19,2 11,2

Tabulka 5: vzajemny pohyb na vertikalni ose Z mezi Co 4 vpiedu, Co 5 vzadu a ACR vpravo a mezi Co12 a SIAS vpravo

(proband ¢. 2)
Z tabulky €. 5 1ze vyjadtit nésledujici:

- Kranialni pohyb mezi 4. zebrem vpiedu a acromionem vpravo byl nejvétsi rozdil
pti aplikaci PB. Nejnizsi hodnota rozdilu byla pfi klidovém dychéani po aplikaci PB.

Pii pouziti PB doslo ke zvétSeni oproti rozdilu klidového dychani o cca 5,4mm (odecitala
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jsem od rozdilu klidového dychani po aplikaci PB). Klidové dychani pied aplikaci Casové
neodpovidalo dechovym pohyblim, $lo spiSe o minimalni chvéni, které bylo pod hranici
pfesnosti.

- Nejveétsi kranialni pohyb mezi 5. Zebrem vzadu vpravo a acromionem vpravo byl
pii klidovém dychani pred aplikaci PB. Pii pouziti PB doslo ke zvétSeni kranialnich
pohybt hrudniku, oproti klidovému dychéni o 11,2mm.

- Nejvétsi kranialni pohyb mezi 12. Zebrem vpiedu vpravo a SIAS vpravo byl pii
aplikaci PB. Nejniz$i hodnota byla pfi klidovém dychani pied aplikaci PB. Pti pouziti PB

doslo ke zvétSeni o cca 7,8mm. Hodnoty byly dobie hodnotitelné, pravidelné.

Nasledujici tabulka ¢. 6 vykazuje vzajemnou vzdalenost a posun na pfedozadni ose Y

mezi pravym acromionem a SIAS a dale mezi 12. hrudnim obratlem a 12. Zebrem vpravo,

vpredu

Typ dyichéni ACR-SIAS | Col2-Thi2
(mm) (mm)

Klidovy nadech nehodnoceno 170,9
Klidovy vydech nehodnoceno 164,6
Rozdil nehodnoceno 6,3
Maximalni nddech 63,9 174,2
Maximalni vydech 53,5 157,1
Rozdil 10,4 171
Nédech pti PB 68,4 175,7
Vydech pti PB 57,6 159,2
Rozdil 10,8 16,5
Klidovy nadech 68,8 169,9
Klidovy vydech 65,7 161,8
Rozdil 31 8,1
Maximalni nadech nehodnoceno 172,1
Maximalni vydech nehodnoceno | 155,2
Rozdil nehodnoceno | 16,9

Tabulka 6: Pfedozadni posun na ose Y mezi ACR a SIAS, Th12 a Co 12 (proband ¢. 2)
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Z tabulky €. 6 lze vyjadiit nasledujici:

- Ptedozadni pohyb mezi acromionem a SIAS vpravo byl nejvétsi pii aplikaci PB.
Nejmensi pfi klidovém dychani po aplikaci PB. Pohyby klidového dychani
pied aplikaci PB ¢asové neodpovidaly dechovym pohybiim, §lo spiSe o minimalni chvéni
v pfedozadni roviné, které bylo pod hranici pfesnosti. Malo kdy pohyby odpovidaly
dechovym pohybiim. Maximalni naddech a vydech po aplikaci PB byl hodné nepravidelny,
ale nebyl pod hranici pfesnosti. Rozdil jsem hodnotila dle klidového rozdilu dychéni
po aplikaci PB, ktery ¢inil cca 7,7mm. Pro nés vSak zajimav¢jsi byla hodnota pti klidovém
nadechu pted PB, kterd byla 68,8mm a primérna hodnota naddechu pfi pouziti PB byla
68,4mm. Vlivem PB se cely trup téméf neposunul.

- Nejvétsi predozadni pohyb mezi 12. hrudnim obratlem a pravym 12. Zebrem byl
pfi maximalnim nadechu a vydechu pifed PB. Nejmensi pii klidovém dychéani ptred
aplikaci PB. Rozdil mezi aplikaci PB a klidovém dychani ¢ini 10,2mm. Doslo ke zvySeni
hodnot, tim padem k ventralnimu pohybu spodni ¢asti trupu. Pohyby byly pravidelné

a dobie hodnotitelné.
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Proband €. 3

Je rekreacné sportujici zena (vek 22 let, vyska 167 cm, vaha 55 kg, BMI — 19,7).
Je studentkou oboru TVS. Sportuje nyni pouze ve Skole — 2x tydné€ 45 min plavani, 1x
tydné atletika (90 min), 1x tydné 60 min aqua fitness, 1x tydn€ 90 min volejbal. Dechové

obtiZe ji neprovazeji, ma alergii na n¢které druhy ovoce, mak a pyl.

Subjektivni pocity pii pouziti odporového dychani pomoci piistroje PB pii zatézi

2. st byly vnimany jako velmi silové.

Tabulka ¢. 7 znazoriuje vzajemné vzdalenosti a lateralni posun osy X 5. zebra, to samé

mezi 12. Zebrem, na piedni stran¢ trupu

Typ dfchani Co5-Co5 Col2 - Col2
(mm) (mm)
Klidovy nadech 96,9 213,5
Klidovy vydech 95,8 210,1
Rozdil 1,1 3,4
Maximalni nddech 104,3 222,2
Maximalni vydech 97,9 206,1
Rozdil 6,4 16,1
Nadech pii PB 100,3 104,6
Vydech pti PB 98,7 103,2
Rozdil 1,6 14
Klidovy nadech 101,8 215,6
Klidovy vydech 100,2 211,6
Rozdil 1,6 4
Maximalni nddech 106,9 223,8
Maximalni vydech 101,9 210,9
Rozdil 5 12,9

Tabulka 7: Vzdalenosti a lateralni posun 5. a 12. Zeber (proband ¢. 3)

Z tabulky €. 7 lze vyjadrtit nésledujici:

- Lateralni roz$ifeni mezi pravou a levou stranou 5. Zebra byl patrny nejvétsi rozdil
mezi maximalnim néddechem a vydechem pted aplikaci PB a nejmensi mezi klidovym

nadechem a vydechem pted aplikaci. Pfi pouziti PB doSlo ke zvétSeni lateralnich pohybt
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hrudniku, oproti klidovému dychani o cca 0,5mm (velmi zanedbatelny rozdil, témét
Vv této oblasti nedo§lo k pohybiim, pod hranici piesnosti). Hodnota rozdilu klidového
dychéni po aplikaci PB byla stejnd s rozdilem hodnot pii aplikaci odporového dychani
pomoci PB.

- Nejvetsi lateralni rozsifeni 12. Zebra je pfi maximalnim nadechu a vydechu pred
aplikaci PB a nejmensi pfi aplikaci PB. Pti pouziti PB doslo ke zmenSeni lateralnich
pohybil hrudniku, oproti klidovému dychani o cca 2mm. Hodnoty byly dobie viditelné.

- U tohoto probanda témé&f nedochazelo v téchto oblastech Kk lateralnimu rozsifeni

Tabulka ¢. 8 vykazuje vzajemnou vzdalenost a posun na vertikalni ose Z mezi 4. Zebrem
vpfedu a acromionem vpravo a mezi 5. zebrem vzadu acromionem vpravo a dale

vzdalenost mezi 12. Zebrem vptedu vpravo a SIAS vpravo

Typ dychni Co4-ACR Co5-ACR Col2 - SIAS
(mm) (mm) (mm)
Klidovy nadech 95,4 112,7 102,2
Klidovy vydech 93,3 111,2 100,1
Rozdil 2,1 1,5 2,1
Maximalni nddech 97,1 127,9 111,3
Maximalni vydech 86,3 105,9 97,9
Rozdil 10,8 22 13,4
Nadech pii PB 100 117,5 107,8
Vydech pti PB 93,4 104,1 102,5
Rozdil 6,6 13,4 53
Klidovy nadech 92,7 104,3 105,3
Klidovy vydech 91,2 102,5 103,2
Rozdil 15 1,8 2,1
Maximalni nddech 91,8 118,3 114,6
Maximalni vydech 84,4 103,6 102,1
Rozdil 7,4 14,7 12,5

Tabulka 8: vzajemny pohyb na vertikalni ose Z mezi Co 4 vpfedu, Co 5 vzadu a ACR vpravo a mezi Co12 a SIAS

vpravo (proband ¢. 3)
Z tabulky ¢. 8 Ize vyjadfit nasledujici:

- Kranialni pohyb mezi 4. zebrem vpiedu a acromionem vpravo byl nejvétsi rozdil
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pii klidovém dychani po aplikaci PB. Pfi pouziti PB doslo ke zvétSeni, oproti rozdilu
klidového dychani o cca 4,5mm.

- Nejvétsi kranialni pohyb mezi 5. zebrem vzadu vpravo a acromionem vpravo byl
mezi maximalnim nadechem a vydechem pted aplikaci PB. Nejniz$i byla hodnota rozdilu
klidového dychani pted aplikaci. Pii pouziti PB doslo ke zvétSeni kranialnich pohybu
hrudniku, oproti klidovému dychani o 11,9mm.

- Nejveétsi kranialni pobyl mezi 12. zebrem vptedu vpravo a SIAS vpravo byl rozdil
mezi maximalnim nddechem a vydechem pied aplikaci PB. Nejnizsi hodnota byla pii
klidovém dychani jak pted tak po aplikaci PB (rozdil byl stejny). Pti pouziti PB doslo ke
zvétSeni o cca 3,2mm. Hodnoty byly dobife hodnotitelné, pravidelné. U tohoto probanda

prevazuji pii pouziti PB pohyby ve vertikalni ose Z.

Nasledujici tabulka ¢. 9 vykazuje vzajemnou vzdalenost a posun na ptedozadni ose Y

mezi pravym acromionem a SIAS a dale mezi 12. hrudnim obratlem a 12. Zebrem vpravo,

vpredu
Typ dfchani ACR - SIAS Col2 —Th12
(mm) (mm)

Klidovy nadech 127,9 138,9
Klidovy vydech 121,9 136,1
Rozdil 59 2,8
Maximalni nddech 124,3 141
Maximalni vydech 116,9 132,1
Rozdil 74 8,9
Nadech pti PB 92,7 190
Vydech pti PB 90,7 181,8
Rozdil 1,9 8,2
Klidovy nadech 108,8 139,9
Klidovy vydech 103,6 137,1
Rozdil 52 2,8
Maximalni nadech 116,4 141,5
Maximalni vydech 104,7 135
Rozdil 11,7 6,5

Tabulka 9: Pfedozadni posun na ose Y mezi ACR a SIAS, Th12 a Co 12 (proband ¢. 3)
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Z tabulky €. 9 lze vyjadiit nasledujici:

- Ptedozadni pohyb mezi acromionem a SIAS vpravo byl nejvétsi pfi maximalnim
nadechu a vydechu po aplikaci PB. Nejmensi pii aplikaci PB. Dechové pohyby
pii aplikaci PB, byly nepravidelné a neodpovidal dechovym pohybiim (to samé 1 ostatni
dechové pohyby pii klidovém a maximalni dychani pied a po aplikaci PB). Primérna
hodnota pii klidovém nadechu pted aplikaci je 127,9 mm a primérnd hodnota nadechu
pfi pouziti PB je 92,7mm. Vlivem PB doslo k naklonu dopfedu o cca 35,2mm.

- Piedozadni pohyb mezi 12. hrudnim obratlem a pravym 12. Zebrem byl nejvétsi
pfi maximalnim nadechu a vydechu pted PB, pouze o cca 0,7mm byla niZ§i hodnota
pted a po aplikaci PB (hodnoty byly stejné). Pti pouziti PB doslo ke zvétseni oproti
rozdilu klidového dychani o 5,4mm, tedy doslo k ventrdlnimu posunu spodni ¢asti
hrudniku. Pohyby klidového dychani i maximalniho dychani jak pted tak po aplikaci PB
byly pravidelné a dobie hodnotitelné, pouze pohyby pii pouziti PB byly mirné

nepravidelné, ale jest¢ hodnotitelné.
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Proband ¢. 4

Je rekreaéné sportujici zena (vek 22 let, 157cm, 60kg, BMI — 24,3). Je studentkou
oboru TVS. Sportuje nyni pouze ve Skole — 2x tydné 45 min plavéni, 1x tydné atletika
(90 min), 1x tydn¢ 90 min volejbal. Dechové obtize ji neprovazeji.

Subjektivni pocity pii pouziti odporového dychani pomoci piistroje PB pii zatézi
2. st byly vnimany jako velmi silové. Poté si aplikaci pomoci PB vyzkousela jesté jednou
a jeji pocity se jiz zlepSily (hodnoty vSak byly podobné).

Nasledujici tabulka ¢. 10 znazornuje vzajemné vzdalenosti a lateralni posun osy X 5.

zebra, na zadni strané trupu, to samé mezi 12. Zebrem, na piedni strané trupu

ks Co5-Co5 Col2 —Col2
(mm) (mm)
Klidovy nadech 1445 210,8
Klidovy vydech 140,8 206,2
Rozdil 3,7 4,6
Maximalni nddech 147,2 215
Maximalni vydech 138,6 204,9
Rozdil 8,6 10,1
Nadech pti PB 132,1 203,2
Vydech pti PB 128,9 197,1
Rozdil 3,2 6,1
Klidovy nadech 1459 213,8
Klidovy vydech 141,7 205,7
Rozdil 4,2 81
Maximalni nddech 148,4 215,4
Maximalni vydech 137,4 200,3
Rozdil 11 15,1

Tabulka 10: Vzdalenosti a lateralni posun 5. a 12. Zeber (proband ¢. 4)
Z tabulky €. 10 lze vyjadrit nasledujici:

v

- Lateralni rozsifeni, mezi pravou a levou stranou, 5. zebra byl nejvétsi mezi
maximalnim nadechem a vydechem po aplikaci PB a nejmensi pii aplikaci PB. Pti pouZiti
PB doslo ke zmenSeni laterdlnich pohybt hrudniku oproti klidovému dychéni o cca

0,5mm (velmi zanedbatelny rozdil). Hodnoty byly pravidelné, dobte hodnotitelné.
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- Nejveétsi lateralni pohyb 12. zebra je pfi maximdalnim nadechu a vydechu
po aplikaci PB a nejmensi pii klidovém dychani pied aplikaci PB. Pii pouZiti PB doslo
ke zvétseni lateralnich pohybt hrudniku oproti klidovému dychani o cca 1,5mm.

Hodnoty byly dobfe viditelné, témét pravidelné.

Nasledujici tabulka ¢. 11 vykazuje vzajemnou vzdéalenost a posun na vertikdlni ose Z
mezi 4. Zebrem vpiedu a acromionem vpravo a mezi 5. zebrem vzadu acromionem vpravo

a déle vzdalenost mezi 12. zebrem vpiedu vpravo a SIAS vpravo

Typ dychni Co4-ACR Co5-ACR Col2 - SIAS
(mm) (mm) (mm)
Klidovy nadech 57,1 52,4 103,7
Klidovy vydech 54,1 47,2 101,1
Rozdil 3 52 2,6
Maximalni nadech 53,7 72,3 1114
Maximalni vydech 47,5 52,4 101,7
Rozdil 6,2 19,9 9,7
Nadech pii PB 51,7 71,5 104,8
Vydech pii PB 42,7 59,7 102,3
Rozdil 9 11,8 2,5
Klidovy nadech 54,7 63,5 108,7
Klidovy vydech 50,6 55,1 103,1
Rozdil 4,1 8,4 5,6
Maximalni nddech 53,1 79,9 116,2
Maximalni vydech 48,6 55,9 104,7
Rozdil 4,5 24 11,5

Tabulka 11: vzajemny pohyb na vertikalni ose Z mezi Co 4 vpfedu, Co 5 vzadu a ACR vpravo a mezi Col2 a SIAS

vpravo (proband ¢. 4)
Z tabulky €. 11 lze vyjadrit nasledujici:

Kranialni pohyb mezi 4. zebrem vpiedu a acromionem vpravo byl nejvétsi rozdil

v v

Pti pouziti PB doslo ke zvétseni oproti rozdilu klidového dychani o cca 6mm. Hodnoty
byly pravidelné a dobie hodnotitelné az na posledni méteni (klidovy a maximalni dychéani

po aplikaci PB, kdy tyto hodnoty byly nepravidelné, ale hodnotitelné).
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- Nejveétsi kranialni pohyb mezi 5. Zebrem vzadu vpravo a acromionem vpravo byl
pfi klidovém dychéni pfed aplikaci. Pfi pouziti PB doSlo ke zvétSeni kranidlnich pohybt
hrudniku, oproti klidovému dychani o 6,6 mm. Hodnoty byly pravidelné, dobie
hodnotitelné.

- Nejvétsi kranialni pobyl mezi 12. zebrem vptedu vpravo a SIAS vpravo byl rozdil
mezi maximalnim nadechem a vydechem po aplikaci PB. Nejniz§i hodnota byla
pfi aplikaci PB. Pii pouziti PB doSlo ke zmenSeni 0 cca 0,1mm (velmi zanedbatelny

rozdil). Hodnoty byly dobfe hodnotitelné, pravidelné.

Tabulka €. 12 vykazuje vzajemnou vzdalenost a posun na ptfedozadni ose Y mezi pravym

ACR a SIAS a dale mezi 12. hrudnim obratlem a 12. Zebrem vpravo, vpiedu

Typ dychani ACR - SIAS Col2 — Th12
(mm) (mm)
Klidovy nadech 114,5 157,2
Klidovy vydech 110,5 151,6
Rozdil 4 5,6
Maximalni nddech 127,6 1645
Maximalni vydech 118,6 151,7
Rozdil 9 12,8
Nadech pti PB 153,3 151,8
Vydech pti PB 132,1 143,9
Rozdil 21,2 79
Klidovy nadech 127,7 159,7
Klidovy vydech 115,8 151,6
Rozdil 11,9 8,1
Maximalni nddech 128,4 166,9
Maximalni vydech 113,2 150,1
Rozdil 15,2 16,8

Tabulka 12: Pfedozadni posun na ose Y mezi ACR a SIAS, Th12 a Co 12 (proband ¢. 4)
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Z tabulky €. 12 lze vyjadrit nasledujici:

- Pfedozadni pohyb mezi acromionem a SIAS vpravo byl nejvétsi pii pouZiti PB.
Nejmensi pifi klidovém dychéani pfed aplikaci PB, hodnoty nebyly pfili§ pravidelné
(po aplikaci PB se rozdil klidového dychani vyrazné¢ zvysil, dale byly hodnoty
pravidelnéjsi, odpovidaly dechovym pohybiim). Pii pouziti PB doslo ke zvétSeni, oproti
rozdilu klidového dychani o cca 17,2mm. Pro nas vsak zajimavéjsi je, zda vlivem PB
dojde k vétsim dorzalnim pohybiim v oblasti trupu. Primérna hodnota pii klidovém
nadechu pied aplikaci PB byla 114,5mm a primérna hodnota nadechu pii pouziti PB je
153,3mm. Vlivem PB se cely trup naklonil dozadu o cca 38,8mm.

- Ptedozadni pohyb mezi 12. hrudnim obratlem a pravym 12. Zebrem byl nejvéEtsi
dychani pted aplikaci PB. Pti pouziti PB doslo ke zvétSeni, oproti rozdilu klidového
dychani o cca 2,3mm, tedy k ventralnimu posunuti spodni ¢asti zeber. Pohyby byly

pravidelné a dobte hodnotitelné.
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Proband ¢. 5

Je rekreacné sportujici Zena (22 let, 172cm, 57kg, BMI — 19,1). Je studentkou
oboru TVS. 2-3x tydn¢ plavani trvajici vétSinou hodinu, dale béha 2-3x tydn¢ béha,
vZzdy okolo 12-15 km. Alergie nemé a Zadnymi dechovymi obtiZzemi netrpi.

Subjektivni pocity pii pouziti odporového dychani pomoci piistroje PB pii zatézi
2. st byly vnimany jako velmi silové

Tabulka €. 13 zndzornuje vzajemné vzdalenosti a lateralni posun osy X 5. Zebra, na piedni

strané trupu, to samé mezi 12. zebrem, na piedni strané trupu

Typ dfchéni Co5-Co5 Col2 - Col2
(mm) (mm)

Klidovy nadech 79,3 nehodnoceno

Klidovy vydech 77 nehodnoceno

Rozdil 2,3 nehodnoceno

Maximalni nadech 83,5 192,1

Maximalni vydech 78 170,7

Rozdil 55 21,4

Néadech pti PB 80,6 188,8

Vydech pii PB 76,7 180,7

Rozdil 3,9 8,1

Klidovy nadech 82,2 nehodnoceno

Klidovy vydech 78,5 nehodnoceno

Rozdil 3,7 nehodnoceno

Maximalni nadech 86,3 190,7

Maximalni vydech 78,6 175,8

Rozdil 1,7 14,9

Tabulka 13: Vzdalenosti a lateralni posun 5. a 12. Zeber (proband ¢. 5)
Z tabulky €. 13 lze vyjadfit nasledujici:

- Lateralni rozsiteni, mezi pravou a levou stranou, 5. zebra byl patrny nejvétsi rozdil
mezi maximalnim nddechem a vydechem po aplikaci PB a nejmensi pfi klidovém dychéni
pted aplikaci. Hodnoty byly pravidelné a dobie hodnotitelné. Pti pouziti PB doslo

ke zvétSeni lateralnich pohybu hrudniku oproti klidovému dychani o cca 1,6mm.

64



- Klidového hodnoty pfi klidovém dychani pied a po aplikaci PB byly nepravidelné
nehodnotitelné, proto se s dalSimi parametry nedaly porovnat.
Tabulka €. 14 vykazuje vzéjemnou vzdalenost a posun na vertikalni ose Z mezi 4. Zebrem

vpfedu a acromionem vpravo a mezi 5. zebrem vzadu acromionem vpravo a dale mezi

12. Zebrem vpiedu vpravo a SIAS vpravo

Typ/dfchani Co4-ACR Co5-ACR Col2 - SIAS
(mm) (mm) (mm)
Klidovy nadech 69,7 78,8 93,9
Klidovy vydech 66,9 76,6 89,2
Rozdil 2,8 2,2 a7
Maximalni nadech 69,2 83,9 97,3
Maximalni vydech 63,4 78,1 90,3
Rozdil 5,8 5,8 7
Nadech pti PB 84,6 73,2 88,5
Vydech pii PB 78,5 65,7 85
Rozdil 6,1 7,5 3,5
Klidovy nadech 78,8 70,6 90,4
Klidovy vydech 74,1 67,6 86,3
Rozdil 4,7 3 4,1
Maximalni nddech 78,4 78,2 91,5
Maximalni vydech 71,9 66,9 85,9
Rozdil 6,5 11,3 5,6

Tabulka 14: vzajemny pohyb na vertikalni ose Z mezi Co 4 vpfedu, Co 5 vzadu a ACR vpravo a mezi Col12 a SIAS

vpravo (proband ¢. 5)
Z tabulky ¢. 14 lze vyjadfit nasledujici:

- Kranialni pohyb mezi 4. zebrem vpiedu a acromionem vpravo byl nejvetsi rozdil
mezi maximalnim nadechem a vydechem po aplikaci PB. NejniZz§i hodnota rozdilu byla
pii klidovém dychani pied aplikaci PB. Pii pouziti PB doslo ke zvétSeni oproti rozdilu
klidového dychani o cca 3,3mm. Hodnoty pohybt klidového i maximalniho dychani jak
pted tak po aplikaci PB byly nepravidelné.

- Nejvetsi kranialni pohyb mezi 5. zebrem vzadu vpravo a acromionem vpravo je
mezi maximalnim nadechem a vydechem po aplikaci PB. Nejnizsi byla hodnota rozdilu
pfi klidovém dychéni pfed aplikaci. Pfi pouZziti PB doslo ke zvétSeni kranialnich pohybt
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hrudniku, oproti klidovému dychéni o 5,3mm. Hodnoty pohybt klidového 1 maximalniho
dychani jak pted tak po aplikaci PB byly mirn¢ nepravidelné.

- Nejvétsi kranialni pobyb mezi 12. Zebrem vpiedu vpravo a SIAS vpravo byl rozdil
aplikaci PB. Pii pouziti PB doslo ke zmenSeni 0 cca 1,2mm. Hodnoty byly dobie

hodnotitelné, pravidelné.

Tabulka €. 15 vykazuje vzajemnou vzdalenost a posun na pifedozadni ose Y mezi pravym

ACR a SIAS a dale mezi 12. hrudnim obratlem a 12. Zebrem vpravo, vpredu

Typ/dfchani ACR - SIAS Col2 — Th12
(mm) (mm)

Klidovy nadech 118,2 153,6
Klidovy vydech 114,4 1478
Rozdil 3,8 5,8
Maximalni nadech 115,4 158,7
Maximalni vydech 108,6 149,9
Rozdil 6,8 8,8
Nadech pii PB 83,1 148,5
Vydech pti PB 75,9 142,3
Rozdil 7,2 6,2
Klidovy nadech nehodnoceno 164,8
Klidovy vydech nehodnoceno 157,1
Rozdil nehodnoceno 7,7
Maximalni nddech 94,2 165,2
Maximalni vydech 81,1 157,1
Rozdil 13,1 8,1

Tabulka 15: Pfedozadni posun na ose Y mezi ACR a SIAS, Th12 a Co 12 (proband ¢. 5)
Z tabulky €. 15 lze vyjadfit nasledujici:

- Ptedozadni pohyb mezi acromionem a SIAS vpravo byl nejvétsi rozdil
pfi maximalnim nadechu a vydechu po aplikaci PB. Nejmensi pii klidovém dychani
pred aplikaci PB, hodnoty nebyly pravidelné (pohyby klidového a maximalniho dychani
neodpovidaly pohybtim hrudniku). Hodnoty pohybt klidového dychéni po aplikaci PB
byly pfili§ nepravidelné, nehodnotitelné. Pti pouziti PB doslo ke zvétSeni oproti rozdilu

klidového dychani o cca 3,4mm (tyto hodnoty odpovidaly dechovym pohybim).
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Primérna hodnota pfi klidovém nadechu pied aplikaci byla 118,2mm a priimérnéa hodnota
nadechu pii pouziti PB byla 83,Imm. Vlivem PB doslo k ndklonu dop¥edu o cca 35,1mm
- Ptedozadni pohyb mezi 12. hrudnim obratlem a pravym 12. Zebrem byl nejvétsi
dychani pted aplikaci PB. Pii pouziti PB doslo ke zvétSeni oproti rozdilu klidového
dychani o cca 0,4mm (minimalni zména). Vlivem PB se pohyby spodni ¢asti hrudniku

témer neposunuly. Pohyby byly viditelné a pravidelné.
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Proband ¢. 6

Je rekreacné sportujici Zena (23 let, 172cm, 62kg, BMI — 20,8). Je studentkou
oboru Fyzioterapie. Sportovani je mirné nepravidelné, 1-2x tydné¢ 30min cviceni
na power plate, 1x tydné 1 hod spinning nebo badminton, 1x tydné hodinu jogy, 2x tydné
1 hod Kkardio cviceni ve fitcentru. Alergie ma na travu a pelyn¢k. Dechové obtize ji

neprovazi.

Subjektivni pocity pfi pouziti odporového dychani pomoci piistroje PB pfi zatézi
2. st byly vnimany jako mirn¢ silovy
Tabulka €. 16 znazoriuje vzajemné vzdalenosti a lateralni posun osy X 5. Zebra, na pfedni

stran¢ trupu. To samé mezi 12. zebrem, na ptedni stran¢ trupu

Typ dychni Co (5m—m()30 5 Col(2m—m()3012
Klidovy nadech 84,8 69,9
Klidovy vydech 82,9 67,4
Rozdil 18 2,5
Maximalni nddech 90,5 71,2
Maximalni vydech 81,8 66,8
Rozdil 8,6 4.4
Nadech pti PB 93,3 71,9
Vydech pti PB 89,6 67,2
Rozdil 3,7 4,8
Klidovy nadech 86,8 70,3
Klidovy vydech 85,3 67,7
Rozdil 1,6 2,6
Maximalni nadech 92,1 12,7
Maximalni vydech 85,8 69,2
Rozdil 6,3 3,5

Tabulka 16: Vzdalenosti a lateralni posun 5. a 12. Zeber (proband €. 6)
Z tabulky €. 16 lze vyjadrit nasledujici:

- Lateralni rozsifeni, mezi pravou a levou stranu, 5. zebra byl patrny nejvétsi rozdil

mezi maximalnim nadechem a vydechem pted aplikaci PB a nejmensi pii klidovém
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dychani po aplikaci PB. Pti pouziti PB doslo ke zvétSeni lateralnich pohybu hrudniku,
oproti klidovému dychéni o cca 1,9mm. Hodnoty byly pravidelné a dobife hodnotitelné.
- Nejvétsi laterdlni rozsifeni 12. zebra je rozdil hodnot pfi aplikaci dechového
manévru pomoci PB a nejmensi pfi klidovém dychéni pfed aplikaci. Pti pouZiti PB doslo
ke zvétSeni lateralnich pohybl o cca 2mm. Hodnoty se trochu hife vyhodnocovaly,
pfi klidovém dychani pted aplikaci PB doSlo k vynechani dechovych pohyb, nejspise
pii méteni muselo dojit kK zastinéni markeru, vynechani bylo ke konci klidového dychani.
Zachovany zbytek pifi klidovém dychani byl téméf pravidelny, dobfe hodnotitelny.
Pti aplikaci PB doslo také k vynechani hodnot a to také na konci méfeného manévru.
Klidovy nadech a vydech byl po aplikaci PB pravidelny, dobie hodnotitelny, uz nedoslo
k vynechani dechovych pohybi.

Tabulka €. 17 vykazuje vzédjemnou vzdalenost a posun na vertikalni ose Z mezi 4. Zebrem
vpfedu a acromionem vpravo a mezi 5. Zebrem vzadu acromionem vpravo,

dale vzdalenost mezi 12. Zebrem vpiedu vpravo a SIAS vpravo

Typ dychni Co4-ACR Co5-ACR Col2 - SIAS
(mm) (mm) (mm)
Klidovy nadech 75,2 91,4 108,8
Klidovy vydech 73,2 89,4 107,4
Rozdil 2 2 1,4
Maximalni nddech 76,5 95 112,8
Maximalni vydech 65,7 87,7 108,3
Rozdil 10,8 7,3 4,5
Nadech pii PB 89,4 86,4 101,3
Vydech pti PB 83,9 80,3 99,3
Rozdil 55 6,1 2
Klidovy nadech 79,6 81,3 105,9
Klidovy vydech 76,6 79,9 104,3
Rozdil 3 1,4 1,6
Maximalni nddech 82,7 85,1 108,1
Maximalni vydech 73,2 77,6 104
Rozdil 9,5 75 4.1

Tabulka 17: vzajemny pohyb na vertikalni ose Z mezi Co 4 vpredu, Co 5 vzadu a ACR vpravo a mezi Co12 a SIAS

vpravo (proband €. 6)

Z tabulky €. 17 lze vyjadrit nasledujici:
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- Kranialni pohyb mezi 4. zebrem vptedu a acromionem vpravo byl nejvetsi rozdil
mezi maximalnim nadechem a vydechem pied aplikaci PB. Nejniz$i hodnota rozdilu byla
pfi klidovém dychani pfed aplikaci PB. Pii pouziti PB doSlo ke zvétSeni oproti rozdilu
klidového dychani o cca 3,5mm. Hodnoty byly pravidelné, dobte hodnotitelné.

- Nejvétsi kranialni pohyb mezi 5. Zebrem vzadu vpravo a acromionem vpravo byl
pfi klidovém dychani po aplikaci. Pfi pouziti PB doSlo ke zvétSeni kranialnich pohybt
hrudniku oproti klidovému dychéni o 4,2mm.

- Nejvétsi kranidlni pobyl mezi 12. Zebrem vpiedu vpravo a SIAS vpravo byl rozdil
pfed aplikaci PB. Dechové pohyby pii aplikaci PB byly zpocatku nepravidelné,
ale poté doslo ke zlepSeni. Pti pouziti PB doslo ke zvétSeni o cca 0,6mm (zanedbatelny

rozdil). Zbytek byl dobfe viditelny, hodnotitelny.

Tabulka ¢. 18 vykazuje vzajemnou vzdalenost a posun na piedozadni ose Y mezi pravym

ACR a SIAS a dale mezi 12. hrudnim obratlem a 12. Zebrem vpravo, vpiedu

Typ d§chéni ACR - SIAS Col2 - Th12
(mm) (mm)
Klidovy nadech 98 179,7
Klidovy vydech 95,8 175,6
Rozdil 2,2 41
Maximalni nddech 100,5 180,5
Maximalni vydech 92, 1711
Rozdil 1,7 9,4
Nadech pii PB 95,4 175,7
Vydech pti PB 88 170,9
Rozdil 7,4 48
Klidovy nadech 102 176,9
Klidovy vydech 99,3 171,2
Rozdil 2,7 5,7
Maximalni nddech 93,8 182,1
Maximalni vydech 83,7 169,4
Rozdil 10,1 12,7

Tabulka 18: Pfedozadni posun na ose Y mezi ACR a SIAS, Th12 a Co 12 (proband ¢. 6)
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Z tabulky €. 18 lze vyjadrit nasledujici:

- Pfedozadni pohyb mezi acromionem a SIAS vpravo byl nejvétsi rozdil pii
maximalnim nédechu a vydechu po aplikaci PB. Nejmensi pti klidovém dychani pied
aplikaci PB. Hodnoty pohybu klidového dychani pted a po aplikaci PB byly trochu
nepravidelné

a neodpovidaly dechovym pohybiim. Pii pouziti PB doslo ke zvétSeni oproti rozdilu
klidového dychéani o cca 5,2mm (tyto hodnoty odpovidaly dechovym pohybim trupu).
Pro nés vSak zajimavé;jsi je, zda vlivem PB dojde k vét§im dorzalnim pohybtim v oblasti
trupu. Primérna hodnota pii klidovém nédechu pied aplikaci PB byla 98mm a primérna
hodnota nédechu pfi pouziti PB je 95,4mm. Vlivem PB se cely trup naklonil dopredu
0 cca 2,6mm.

- Piedozadni pohyb mezi 12. hrudnim obratlem a pravym 12. Zebrem byl nejvetsi
pfi maximalnim nadechu a vydechu po aplikaci PB. Nejnizsi hodnota rozdilu byla
pii klidovém dychani pied aplikaci PB. Pii pouziti PB doSlo ke zvétSeni oproti rozdilu
klidového dychani o cca 0,7mm (téméf zanedbatelny pohyb). Pohyby byly pravidelné

a dobie hodnotitelné.
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4.1 Souhrnné zhodnoceni

U procentudlniho zhodnoceni nas zajimalo, jak se zméni dechové parametry
(klidového a maximalniho nadechu a vydechu) po aplikaci PB. Dale nas zajimalo, jak se
zméni dechové parametry v prubéhu nebo béhem aplikace pristroje POWERbreathe,
oproti klidovému dychani. Vychazeli jsme z toho, Ze klidové dychani pted aplikaci PB je
100% a podle toho jsme porovnavali jednotliva data. V ojedinélych ptipadech z divodu
nehodnotitelnych vyslednych dat klidového dychani pred aplikaci PB jsme museli pouzit
hodnoty klidového dychani po aplikaci. Tyto hodnoty se vyrazné neliSily. Zajimavé

zmény byly zaznamenany v grafech.

Tabulka ¢ 19 vykazuje procentualni hodnoty lateralniho rozsiteni hrudniku v oblasti Co

5, vzadu — o0sa X

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Typ dychani

proband | proband | proband | proband | proband | proband
Klidové dychani

100% 100% 100% 100% 100% 100%
pred PB
Maximalni

511% 381% 582% 232% 239% 478%
dychani pfed PB
POWERDbreathe | 368% 267% 145% 86% 170% 206%
Klidové dychani

110% 105% 145% 114% 161% 89%
po PB
Maximalni

437% 291% 455% 297% 117% 350%
dychani po PB

Tabulka 19: Tabulka v procentech - lateralni rozsifeni Co 5

U probanda ¢. 4 pii aplikaci PB se rozdil oproti rozdilu klidovému dychani zmensil.
Klidové dychani po aplikaci PB se u vSech zvysil. Hodnoty maximalniho dychani
pred aplikaci byly vétsi nez po aplikaci PB. Nejvétsi hodnoty aplikace PB byly u 1. a 2.
probanda (viz graf 1). Téméf u vSech probandi hodnoty maximalniho dychani jak pted,
tak po aplikaci PB pievazovaly, pouze u 5. probanda pfi maximalnim dychani po aplikaci
se hodnoty zmensily. Vysledné hodnoty maximalniho dychani od PB se pftilis neliSily

u l.a2. probanda (viz graf 2).
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X

H Klidové dychani pred PB B POWERbreathe

Graf 1: Zhodnoceni rozdilu rozsifeni horni ¢asti hrudniku pfi klidovému dychani pied PB a pfi POWERbreathe (Co

5-Co5)
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1. proband 2. proband 3.proband 4.proband 5.proband 6. proband

B Maximalni dychani pred PB. B POWERbreathe B Maximalni dychani po PB

Graf 2: Zhodnoceni rozdilu maximalniho dychani pfed a po POWERbreathe a situace béhem aplikace
POWERbreathe (Co 5 - Co 5)
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Tabulka ¢. 20 vykazuje procentualni hodnoty lateralniho rozsiteni hrudniku v oblasti Co

12, vptedu — osa X

Typ dychani ' ' ' 5. proband
proband | proband | proband | proband proband

Klidové
dychani  pied | 100% 100% 100% 100% nehodnoceno | 100%
PB

Maximalni
dychani  pied | 303% 218% 474% 220% nehodnoceno | 176%
PB

POWERbreathe | 409% 177% 41% 133% nehodnoceno | 192%

Klidové

163% 113% 110% 176% nehodnoceno | 104%
dychani po PB
Maximalni

285% 162% 379% 328% nehodnoceno | 140%
dychani po PB

Tabulka 20: Tabulka v procentech - lateralni rozsifeni Co 12

Klidové dychani bylo u 5. probanda nehodnotitelné, proto se dale procenta
nemohly vypocitat. Hodnoty klidového dychani po aplikaci se u vSech probandt zvysilo
oproti pted aplikaci. Hodnoty maximalniho dychani po aplikaci PB se témét u vSech
probandu snizily, oproti maximalnimu dychani pted aplikaci. U probanda €. 3 se rozdil

pfi aplikaci PB oproti rozdilu klidovému dychéni zmensil (viz graf 3).
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Graf 3: Zhodnoceni rozdilu vzhledem ke klidovému dychani pred PB oproti béhem aplikace PB (Co 12)

Tabulka ¢. 21 vykazuje procentualni hodnoty kraniokadualni vzdalenosti Co 5 (vzadu) —

H Klidové dychani pred PB

Co12-

2. proband

Co12

3. proband

4. proband

B POWERbreathe

6. proband

ACR na vertikalni ose Z

1. 3. 4, 5. 6.
Typ dychani 2. proband

proband proband | proband | proband | proband
Klidové
dychani  pfed | 100% nehodnoceno | 100% 100% 100% 100%
PB
Maximalni
dychani  pred | 333% 291% 514% 207% 207% 540%
PB
POWERDbreathe | 390% 335% 314% 300% 218% 275%
Klidové

148% 100% 58% 137% 168% 150%
dychani po PB
Maximalni

574% 278% 352% 150% 232% 475%
dychani po PB

Tabulka 21: Tabulka v procentech - kranialnikaudalni vzdalenost Co 5 — ACR

Hodnoty klidového dychani po aplikaci PB byly vétsi, pouze u 3. probanda doSlo
ke snizeni a 2. probanda byly hodnoty stejné. Hodnoty maximéalniho dychani po aplikaci
PB byly u vSech probandl nizsi. U 2. probanda jsme vychazeli z hodnot klidového
dychani po aplikaci PB. U 3. probanda se hodnoty klid. a max. dychani po PB vyrazné
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snizily oproti hodnotam pted aplikaci. Rozdil pfi aplikaci PB oproti rozdilu klidovému

dychani se u vSech zvysil (viz graf 4).

Co5-ACR
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1. proband  2.proband 3.proband 4.proband 5.proband 6. proband

X

H Klidové dychani pfed PB. ® POWERbreathe

Graf 4: Zhodnoceni rozdilu vzhledem ke klidovému dychani pred PB a béhem aplikace PB (Co 5 - ACR)
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Tabulka ¢. 22 vykazuje procentualni hodnoty kraniokaudalni vzdalenosti Co 4 (vpiedu)

— ACR na vertikalni ose Z

1. 2. 3. 4. 5. 6.

Typ dychani
proband | proband | proband | proband | proband | proband

Klidové dychani
pted PB

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Maximalni

dychani pfed PB

746% 592% 1466% 383% 264% 365%

POWERDbreathe | 831% 548% 893% 227% 341% 305%

Klidové dychani

69% 150% 120% 162% 136% 70%
po PB
Maximalni

800% 768% 980% 462% 514% 375%
dychani po PB

Tabulka 22: Tabulka v procentech — kraniokaudalni vzdalenost Co 4 — ACR

Rozdil pti aplikaci PB oproti rozdilu klidového dychani se u vsech zvysil.
Po aplikaci PB se rozdil maximalniho dychéani u vSech snizil. Po aplikaci PB se rozdil

klidového dychani téméf u vSech zvysil (az na probanda ¢. 1 a 6) (viz graf 5).

Co4-ACR
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B Klidové dychani pred PB B POWERbreathe Klidové dychani po PB

Graf 5: Zhodnoceni rozdilu vzhledem klidovému dychani s POWERbreathe (Co 4 — ACR)
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Tabulka ¢. 23 vykazuje procentualni hodnoty kraniokaudalni vzdalenosti Co 12
(vptedu) — SIAS na vertikélni ose Z

Typ dychani
proband | proband | proband | proband | proband | proband

Klidové
dychani  pred | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
PB

Maximalni
dychani  pred | 445% 263% 638% 373% 149% 321%
PB

POWERbreathe | 560% 290% 252% 96% 74% 143%

Klidové

155% 105% 100% 215% 87% 114%
dychéni po PB
Maximalni

427% 273% 595% 442% 119% 293%
dychani po PB

Tabulka 23: Tabulka v procentech - kraniokaudalni vzdaelnost Co 12 — SIAS

U probanda €. 4 a 5. se rozdil pii aplikaci PB oproti rozdilu klidovému dychani
zmensSil. Po aplikaci PB se rozdil klidového dychéani témét u vSech zvysil (az na probanda

¢. 5). Po aplikaci PB se rozdil maximalniho dychani u vSech snizil (viz graf 6).

Co 12 - SIAS
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B Klidové dychani pred PB B POWERbreathe Klidové dychani po PB

Graf 6: Zhodnoceni rozdilu vzhledem ke klidovému dychani pied a po PB oproti s PB (Co 12 - SIAS)
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Tabulka €. 24 vykazuje procentudlni hodnoty piedozadniho posunu ACR — SIAS —osa Y

3. 4, 6.
Typ dychani 1. proband 2. proband 5. proband
proband | proband proband
Klidové
dychani  pied | 100% nehodnoceno | 100% 100% 100% 100%
PB
Maximalni
dychani  pied | nehodnoceno | 335% 125% 225% 179% 350%
PB
POWERDbreathe | 875% 348% 32% 530% 189% 336%
Klidové
100% 100% 88% 298% nehodnoceno | 123%
dychani po PB
Maximalni
675% nehodnoceno | 198% 380% 345% 459%
dychani po PB

Tabulka 24: Tabulka v procentech - pfedozadni posun ACR — SIAS
U probanda ¢. 3 se rozdil pii aplikaci PB oproti rozdilu klidovému dychani
zmenS$il. Rozdily maximalniho dychani po aplikaci PB byly téméf u vSech vétsi. U 2.

probanda jsme vychazeli z hodnot klidového dychani po aplikaci PB (viz graf 7).

ACR - SIAS
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Graf 7: Zhodnoceni rozdilu vzhledem ke klidovému dychani pfed PB oproti PB (ACR - SIAS)
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Tabulka ¢. 25 vykazuje procentualni hodnoty ptedozadniho posunu Co 12 (vpiedu) —

Th12 -osaY

1. 2. 3. 4, 5. 6.
Typ dychani

proband | proband | proband | proband | proband | proband
Klidové dychani

100% 100% 100% 100% 100% 100%
pted PB
Maximalni

446% 271% 318% 229% 152% 204%
dychani pred PB
POWERDbreathe | 590% 262% 293% 141% 107% 117%
Klidové dychani

155% 129% 100% 145% 133% 139%
po PB
Maximalni

427% 268% 232% 300% 140% 310%
dychani po PB

Tabulka 25: Tabulka v procentech - pfedozadni posun Co 12 - Th12

Rozdil pti aplikaci PB oproti rozdilu klidovému dychani se u vSech zvysil. Rozdil

maximalniho dychéni po aplikaci PB se oproti klidovému dychéani téméf u vSech zmensil.

Po aplikaci PB se rozdil klidového dychani téméf u vSech zvysil (az na probanda ¢. 3,

zde byl rozdil stejny) (viz graf 8).
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Graf 8: Zhodnoceni rozdilu vzhledem ke klidovému dychani pied a po PB oproti pfi PB(Co12 - Th12)
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5 Diskuze

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjisténi tvarovych zmén v oblasti trupu
vlivem aplikace nadechového odporu pomoci pfistroje POWERbreathe. Hodnotilo se,
jakym zptsobem se 1isi z pohledu kinematiky pohyb v oblasti trupu ve sméru latero-
lateralnim, kraniokaudalnim, ventrodorzalnim. Vét$ina dosud publikovanych studii se
zabyvala tréninkem inspiracniho svalstva, kdy se hlavné vychazelo z hodnot
maximalniho inspira¢niho tlaku (Romer a McCkonnell, 2003; Lomax, Grant et al 2011;
Chiappo et al, 2008; Beckerman, Magandle, 2005) a z vysledkt spirometrie (Janousek,
2014).

Meteni se zucastnilo 6 zdravych probandd, tito probandi byli vybrani
do experimentu podle pfedem danych podminek. Byly to zeny, studentky FTVS (3 oboru
Fyzioterapie, 3 oboru TVS), téméf stejna vekova kategorie (22,8+0,9 roku), absence
akutnich ¢i chronickych onemocnéni dychacich cest a akutnich bolesti v oblasti
pohybového aparatu. Zadny z probandd si aplikaci pomoci POWERbreathe piedem
nevyzkousel. Pouze kazdému den pfedtim byla mnou predvedena prakticka ukézka.
Pied samotnym méfenim byl kazdy proband informovan a byly mu ptfidéleny piesné
pokyny. Nasledn¢ byly nalepeny markery jednotlivému probandovi a posléze byl kazdy

proband nastaven do vychoziho postaveni.

Analyzovany byly kinematické parametry trupu pii klidovém dychani (trvajici
50s), maximalnim dychani (3 —4 nadechy a vydechy). Poté si proband vyzkousel dechovy
manévr pomoci POWERbreathe (ze zacatku na necisto — nejcastéji 3 — 6 aplikaci).
Poté az byl proband pfipraveny, za¢alo méfeni pomoci ptistroje po dobu 3 — 10 nadechi.
Po aplikaci odporového dychani nasledovalo klidové dychani a maximalni nadech
a vydech (stejné jako na zacatku). Klidové dychani bylo zvoleno referenéni hodnotou.
Béhem POWERDbreathe jsem aplikaci u jednotlivych probandi neopravovala. Prahova
hodnota zatéze byla stanovena postupnym zkouSenim riznych zatiZzeni a aspekénim

vyhodnocovanim kvality pozice (vysledna hodnota nakonec byla u vSech na st. 2).

V ramci plnéni Ukold této prace byl proveden experiment s vyuzitim 3D

Kinematické analyzy pohybu pomoci systému Qualysis. K splnéni cile prace byla uréena
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otazka: Jak se lisi klidové dychani, maximalni nadech a vydech bez a s pouzitim

POWERDreathe? K zodpovézeni této otazky bylo zformulovano 5 hypotéz.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze pomoci 3D-kinematické analyzy pohybu —
Qualysis budeme moci urcit dechové pohyby jak pti klidovém dychani tak pii dychani
proti odporu pomoci POWERbreathe. Na zaklad¢ vysledku ,,Studie 3D kinematické

analyzy pohybu — Qualysis* miizeme fici, Ze umoziiuje méfit zménu dechovych pohybi.

Prvni hypotéza se potvrdila, systém Qualysis je schopen zaznamenat velké
mnozstvi parametr, pouzily jsme vziajemnou vzdalenost markerd. Umoziuje
zaznamenat pohyblivost a tvarové zmény trupu. V systému Qualisys vzdy nedoSlo
ke snimani markeri po celou dobu méteni. Nastésti nedoslo k zakryti urcitych markeri
po celou dobu méteni, vzdy se jednalo o stinéni trvajici par vtetfin. Vysledna hodnota
vzajemné vzdalenosti markerd byla v mm. Pfesnost dovolila hodnotit opravdu miniaturni
pohyby (ptfesnost méteni byla pfi kalibraci pfistroje stanovena na 0,65mm — tedy zmény
vy$$i nez lmm jsme povazovaly za vyznamné), kdy pomoci zaznamu 3D kinametické
analyzy — Qualysis, zpracovani v Qualisys Track Manegeru a nasledného vyhodnoceni
v MS Excelu jsme dostali uréeni dechovych pohybi. Uréeni dechovych pohybi bylo
velmi casové narocné. Setkali jsme se s individualnim charakterem v ramci jedince. Bylo
diilezité napred data setfidit, oznagit a poté zpracovat do jednotlivych grafii. Cumpelik
(2006) ve své disertacni praci vyuzil fotogrammetrické méfeni, kdy na zakladé vysledkt
doslo k zméné dechovych pohybl. V této praci rozdélil dychani do 3 skupin (bucket
handle, abdominal, pump handle), kdy zmény dychani byly v zavislosti na drzeni téla
(rozloZeni véhy téla na nozni klenbu). Déle v této praci se hodnotilo pomoci magnetické
rezonance, kdy se ukazala vzajemna provazanost zmén drzeni téla a dychani. Poznatky,
ke kterym dospéli ve ,,studii magnetické rezonance branice™ byly, ze dechova cviceni
musi vychazet ze zajiSténé vychozi polohy (svalovou souhru jak trupu, tak 1 hornich

a dolnich koncetin). Bez dobré posturalni opory nema zména dychani dlouhy tcinek.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladdm, Ze pii pouziti POWERbreathe dojde

oproti klidovému dychéni k vétSimu laterdlnimu pohybu Zeber.

Pti aplikaci PB doslo oproti klidovému dychani u vétSiny ke zvySeni lateralniho

rozsifeni Zeber. Lateralni rozsifeni Zeber jsme méfili v oblasti 5. Zebra vzadu a 12 Zebra

82



vptedu. U naSich probandi pii aplikaci PB bylo pramérné lateralni rozsifeni hrudniku
V oblasti 5. zebra zvétSeno o 2mm. U 3. a 4. probanda bylo zvétSeni minimalni (spiSe
zanedbatelné). Dale pramérné lateralni rozsifeni hrudniku v oblasti 12. Zebra bylo
zvétSeno o 3,12mm. Tato primérna hodnota se dala zprimérovat pouze u 5 proband (u
5. probanda parametry klidového dychani byly nehodnotitelné. Hypotéza ¢. 2 se
potvrdila. Pti aplikaci PB dochazi k lateralnim pohybim, diky této aplikaci dochazi
k veétsi aktivaci mezizebernich svalii a branice a tim nastava rozpinani hrudniku.
Vzhledem ke studii Ramirez-Sarmiento (2002), ve které zkoumali strukturalni adaptaci
respiraniho svalstva na inspiracni trénink, kde vyuzili biopsii (vzorku svalové tkané
musculi externi). Po tréninku bylo zjisténo, ze se pramér svalovych vlaken I. typu zvétsil
pfiblizné€ o 38% a prumér svalovych vlaken II. ptiblizné o 28%. Tento efekt tréninku mohl
za nasledné zvySeni svalové sily a schopnost odolavat zatézi. Pii pouziti POWERDbreathe
dochazi ke zvétSeni rozSifeni hrudniku do stran, diky vyuZiti bréni¢niho dychani.
Pti brani¢nim dychanim dle Kolaie (2009) dochazi k rozsifeni bfisni stény a hrudniku,
také k rozSifovani mezizebernich prostorti. Dllezité pii tomto dychani je, aby se dolni
¢ast hrudniku rozsifovala lateraln¢ a dopfedu a nedochézelo k pfili§ velkym souhybim
horniho hrudniku smérem kranidlnim. Zda nedochazi k ptili§ velkym souhybtim hrudniku

nam ukaze hypotéza ¢. 3.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, ze pii pouziti POWERbreathe dojde oproti
klidovému dychani k vétsim kranialnim pohybiim trupu v oblasti acromionti a hornich

zeber.

Oproti klidovému dychani pii aplikaci PB doslo u vétSiny ke zvyseni kranialnich
pohybt v oblasti trupu. Kraniokaudalni pohyby jsme hodnotili mezi vzdalenostmi 4.
zebra (vptedu) a acromionem, 5. Zebra (vzadu) a acromionem, dale v dolni ¢asti trupu
mezi 12. Zzebrem (vpfedu) a SIAS. Jediné snizeni bylo u probandi ¢. 4 a 5 v oblasti
markert 12. zebra a SIAS. U probandi pii aplikaci PB vysla v oblasti markeru 4. zebra
a acromionu prumérna hodnota zvyseni smérem kranialnim o 4,8mm oproti klidovému
dychani. V oblasti markeru 5. Zebra (vzadu) a acromionu vysla primérna hodnota zvyseni
smérem kranidlnim o 8§,Imm. Primérna hodnota smérem kranidlnim byla 2,5mm
V porovnani s bfiSni oblasti mezi 12. zebrem a SIAS. Hypotéza se potvrdila, doSlo

ke zvyseni kranialnich pohybt v oblasti horni ¢asti trupu. Horni ¢ast trupu nad dolni ¢ésti
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pievazovala nejspisSe z divodu vétsiho zapojovani akcesornich nadechovych svalt.
Ve studii Andrade, Silva et al (2005) se popisuje vliv inspiraéniho svalové tréninku
u populace starsich lidi s chronickou plicni nemoci (CHOPN) a bez. Porovnavaly se
respiratni hodnoty. Pro nas vSak zajimavé¢jsi, zkoumala se analyza svali m.
sternocleidomastoideus (m. SCM) a diafragmy pomoci EMG. U skupiny pacientt
S CHOPN vzrostla aktivita m. SCM o 28%, zatimco branice ztstala konstantni. U starSich
osob vzrostla aktivita m. SCM o 7% a branice o 11%. Pfi terapii pomoci Treshold se
u pacientt s CHOPN prokazala zvySena svalova aktivita m. SCM. V dalsi studii
Duiverman, Wennik (2003) hodnotili reprodukovatelnost a citlivost transkutanni
elektromyografie (EMG) dychacich svalii u pacienti s CHOPN a zdravych jedincii béhem
dychani proti inspira¢ni zatézi. Bylo zapojeno sedm zdravych dobrovolnikti a sedm
pacienti s CHOPN. Hodnotily se EMG signaly frontalni a dorzalni ¢asti branice,
mezizebernich svali, bfi$nich svali a skalenovych svald, které byly dale odvozeny ve 2
ruznych dnech, a to jak pii dychani v klidu tak pii dychani pies inspiracni zatiZeni.
Skalenové svaly vyznamné korelovaly, byly nalezeny u pacientt s CHOPN.
Ackoli inspiracni svalova aktivita béhem nasledujicich zatizeni u vSech ucastnikid se
vyrazn¢ zvysila, u pacientt S CHOPN byl zobrazen podstatné vétsi narast mezizebernich
a levych skalenovych svalti ve srovnani se zdravymi jedinci. Zavérem, tato studie
ukdzala, ze EMG technika je reprodukovatelnd a citliva technika pro posouzeni dychani
u pacientt s CHOPN a zdravych jedinct. Ve studii Andrade, Silva et al (2005) doslo
1 u zdravé populace ke zvySeni svalové aktivity v m. SCM, ktery spolu s pomocnymi
nadechovymi svaly zpusobuje elevaci zeber a kranialni posun hrudniku. Daéle
v bakalaiské praci (Janousek, 2014) se pozorovaly zméeny respira¢nich parametri pomoci
inspiraéniho svalového tréninku ve vyvojovych polohach. Pro vySetfeni dechovych
parametrl byla pouZita spirometrie. Tréninkem doSlo ke zlepSeni vyslednych respiracnich
hodnot, ale také zvysSeni svalového napéti v oblasti pletencti hornich koncetin. Nejvétsi
svalové napéti bylo v oblasti pektoralnich svalt. Vzhledem k témto studiim je patrné,
ze vlivem inspira¢niho svalového tréninku dochdzi k mirné aktivaci akcesornich

nadechovych svalti, tedy ke zvétSeni kranidlnich pohybti v oblasti horni ¢asti hrudniku.

Hypotéza €. 4: Predpokladam, ze pii aplikaci POWERbreathe budou mit probandi

oproti klidovému dychani vétsi tendenci k dorzalnim pohybtim v oblasti trupu.
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Tuto hypotézu nemiizeme potvrdit, protoze pii aplikaci PB se u poloviny
probandu cely trup posunul doptfedu, ddle u 2 probandd se cely trup posunul dozadu
a u jednoho se pozice trupu témét nezmeénila (zde jde o individualni reakci jednotlivych

probandu).

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, ze pii aplikaci POWERbreathe dojde oproti

klidovému dychani k vétSim ventralnim pohyblim v oblasti spodniho ¢asti hrudni patete.

Tato hypotéza se potvrdila. Vzdalenost byla méfena mezi 12. hrudnim obratlem a
12. zebrem. Primérna hodnota ventralniho posunu spodni ¢asti patete u probandii byla
3,9mm. Tato hypotéza potvrdila také naznak brani¢niho dychani, protoze dle Kapadjiho
(1974) vlivem aktivace branice dochazi ke zvétSeni vertikalniho priméru hrudniku.
Sestup centrum tendineum je rychle kontrolovan natahovanim mediastindlnich slozek
a odporem, ktery kladou bti$ni organy. V moment¢ kdy se opie o bfi$ni organy, stava se
punktum fixum, svalovd vldkna branice se zacinaji stahovat od periferie smérem
k centrum tendineum a zvedaji se dolni Zebra. V dusledku toho se zvétSuje transverzalni

primér spodni ¢asti hrudniku.

Prahova zatéz piistroje POWERDbreatbe byla u nékterych probandti vnimana jako
velmi silova (u probanda ¢. 3, 4 a 5). Pokud by znovu bylo méteni provadéno od zacatku,
bylo by vhodné zvazit, zda odpor nebyl pftilis vysoky. Dle vysledkl pievazovaly pohyby
v oblasti trupu smérem kranialnim. Romer a McConnel (2003) uskute¢nili studii,
do které bylo zapojeno 24 zdravych lidi, rozdélenych do 4 skupin. Skupina A provadéla
IMT (inspiraéni svalovy trénink) s vysokym odporem a nizkou rychlosti, skupina B
s vysokou rychlosti a nizkym odporem, skupina C se stfednim odporem a stfedni
rychlosti, skupina D byla kontrolni skupina, ktera se tréninku nepodrobila. Po deviti
tydnech IMT bylo dokazano, ze svalova sila nadechovych svalt vzrostla u skupiny A
048 £ 3 %, u skupiny B 0 25 £ 3 % a u skupiny C o 64 £+ 3 % (5). Dalsi otazka by byla,
zda nizky odpor by byl dostacujici ke zméné dechovych pohybt a tvarti v oblasti trupu.

Dalsi avahou je otazka, zda by nebylo vhodné zvolit kombinaci Qualysisu se
spirometrii, kdybychom zjistili u kazdého probanda jejich ventila¢ni parametry. Déle by
bylo vhodné pted jednorazovém meéteni aspekcné vysSetiit u jednotlivého probanda typ

dychani a zda umi brani¢ni dychani. Nyni to miize byt pouze mé domnénka,
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zda ptevazovani kranialnich pohybt nad lateralnim rozSifovani Zeber muze absence
uméni brani¢niho dychéani. Vyslednd data mohou byt ovlivnéna napt. nevhodnym
vybranim snimanych markeri nebo vyskytnuti chyby v méfeni. Je mozné, ze po delsi
dobé odporového tréninku pomoci POWERbreath, naptiklad kazdy den po dobu &tyf

mésict, by byl vysledek viditelnéjsi, coz by mohlo byt predmétem dalSiho vyzkumu.

POWERDreathe je vhodny inspiracni svalovy trénink, ktery vsak nemize jedinci
nahradit pfipravu a tvrdy trénink. Tento pfistroj by byl vhodny jako doplnék tréninkové
jednotky nebo dopliikova 1é¢ba u fady nemoci (CHOPN, onemocnéni srdce
a neuromuskularnich onemocnéni). Ve studii Beckerman, Magandle et al (2005) se
jednalo o inspiracni svalovy trénink tykajici se pacienti s CHOPN. Cilem této studie bylo
hodnotit dlouhodobé piinosy IMT na inspiracni svaly, fyzickou zdatnost, vnimani
dusnosti, kvality zivota, potfeby primarni pée a hospitalizaci u pacientt. Studie se
ucastnilo 42 pacientd, kdy tento trénink trval 12 mésicii. Tato studie zjistila, ze v pribéhu
IMT doslo ke zvyseni zatézové kapacity, zlepSeni kvality zivota, snizeni duSnosti. Dale
jsou poskytovany dlkazy, Ze dlouhodoby IMT u pacienti mize snizit vyuzivani
zdravotnich sluzeb a hospitalizovanych dnii. Chiappa, Roseguini et al (2008) ve studii
inspiraniho svalového tréninku u pacientli s chronickym srde¢nim selhdni prokazaly,

ze vlivem inspira¢niho svalového tréninku dojde ke zlepSeni prokrveni koncetin.

Je dulezité, aby POWERbreathe a jeho IMT byl konzultovan se sportovnim,
rehabilitaénim 1ékafem nebo fyzioterapeutem. Je velmi té€zké vybrat zat€Z odporového

tréninku, aby klienta (nebo pacienta) nepietézovala.
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6 Zaveér

Na zaklad¢ dostupné literatury jsem zjistila a shrnula kineziologii, fyziologii
dychéni a biomechanika dychéni, respirani fyzioterapii a blize odporovy inspiracni

trénink pomoci POWERbreathe.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo tedy oziejmit tvarové zmény v oblasti
trupu, sledovani dechovych pohybt pii klidovém dychani a pti aplikaci POWERDbreathe
a dale zjisténi, jestli u prahové vnimané zatéze pristroje POWERDbreathe dojde u béznych
lidi dojde ke zvyseni kranialnich pohybt hrudniku, coz by to mohlo vést k pretézovani
pomocnych nddechovych svall a naslednym bolestem kréni patete atd. Méteni probihalo

na FTVS UK. Testovana skupina zahrnovala 6 zdravych probandi.

Cile této prace se podaftilo naplnit a vyzkumné otazky zodpovedét. Prvni hypotéza
se potvrdila. Systém Qualysis je schopen zaregistrovat velké mnozstvi parametri,
umoznuje zaznamenat pohyblivost a tvarové zmeény trupu, i kdyz v systému vzdy nedoslo
ke snimani markert po celou dobu méteni. Vysledky druhé hypotézy se také témert
u vSech potvrdily, pii aplikaci POWERbreathe doslo oproti klidovému dychani u vétSiny
ke zvétSeni lateralniho pohybu zeber. Tieti hypotéza se potvrdila, u vétSiny doslo
ke zvySeni kranialnich pohybii v oblasti trupu oproti klidovému dychani. Hypotéza ¢. 3:
Piedpokladam, Ze pti pouziti POWERDbreathe, dojde k vétsim pohybim trupu smérem
kranidlnim oproti klidovému dychani. Ctvrtou hypotézu nemizu potvrdit,
protoze pti aplikaci POWERbDreathe dochazelo u poloviny probandi K posunuti trupu
doptedu, dale u 2 probandii se cely trup posunul dozadu a u jednoho se pozice trupu témet
nezménila. Zde je znatelna individualni reakce jednotlivych probandd. Posledni hypotéza
se op¢ét potvrdila, vlivem POWERbreathe oproti klidovému dychani, doslo

oproti klidovému dychani k vétsim ventralnim pohybim v oblasti dolni hrudni patete.

Uroven prahové zatdZe pomoci POWERbreathe byla u nékterych probandi
vnimana jako velmi silova, pokud by se nékdy v budoucnu znovu méfil podobny
experiment, bylo by vhodné zvazit, zda odpor nebyl pfili§ vysoky. Dle vysledka vlivem
odporového dychani ptevazovaly pohyby v oblasti trupu smérem kranialnim. Pfi takto
nasledné provedeném tréninku by u vétsSiny probandti mohlo dojit k pretizeni akcesornich

nadechovych svali a k naslednym bolestivym syndromim v oblasti kréni patete
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a ramennich pletencti nebo by vlivem dalSich tréninka vznikla u jednotlivych probandii
adaptace na odporové inspiraéni dychani a také uvédoméni, jak nejlépe vykondvat
brani¢ni dychani. Domnivam se, ze tato prace prinesla i poznatky, které by si zaslouzily
pozornost, potencialné dal§i vyzkum a méteni, napiiklad viditelny vliv inspira¢niho
odporového dychéani po delsi dob¢ aplikace, trénink aplikujici dvakrat denn¢ po dobu

nékolik tydntli apod.
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