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1. Uvod

Tento autoreferat k disertacni praci s ndzvem ,,Hluboky stabiliza¢ni
systém patete stimulovany Vojtovou reflexni lokomoci méni prabéh klidového
dychani* podava souhrné informace predevs§im o experimentalni ¢asti prace..

Teoretickd vychodiska jsou detailn€é popséna v praci samotné

2.Cile prace

Uttidit poznatky o regulaci dychani a o vlivu RL na dychéni
Potvrdit, ¢i vyvratit vliv reflexni lokomoce na respiraci u zdravych jedincii

Navrhnout moZnosti objektivizace vlivu RL na dychani

3. Teoreticka vychodiska

Zatimco lékatska véda se zabyva zejména priitokem vzduchu uvnitf
dechovych cest, fyzioterapeuticky pohled se touto fazi zabyva i z hlediska
pohybového projevu. RoztaZeni plicnich laloktl je z fyzikéalniho principu
zajisténo zvétSenim objemu dutiny hrudni a ten je mozno zvétsit pouze svalovou
aktivitou. Jednim z prvnich kdo upozornil na skute¢nost, ze fizeni motoriky
svald je nedilnou, ba dokonce moznéa vyznamnéjsi, soucdsti fyziologie
respiracniho systému byl Plum v praci Cerebral control of breathing (Plum
1974).

V ucebnicich lidské fyziologie i v mnoha odbornych ¢lancich se po
dlouhd léta traduje, ze nadechové zvétSeni dutiny hrudni je zajiStovéano brénici a
mm intercostalis externi. Vydech je naproti tomu vysvétlovan jako pasivni d¢j

iniciovany elastickymi vldkny v plicni tkani. Pouze v ptipad¢ usilovného
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vydechu se mé aktivovat bfiSni muskulatura ve spolupraci s mm. Intercostales
interni.

Ptedpokléadalo se, Ze tyto svaly maji vyhradné respiracni funkci (Slonin
2005, Cihdk 2001). Zakladem pro vyvraceni tvrzeni o vyhradné funkci jednoho
svalu bylo pozorovani Sladala (1976) Ten na skiaskopickych snimcich
pozoroval zménu tvaru branice v okamziku, kdy se sledovana osoba postavila z
bézného vzpiimeného stoje na Spicky. Rovnéz Stejskal ve své praci (1981)
pozoruje vyrazné zmény v dechové-pohybovém projevu v jednotlivych pozicich
a pohybech. Tvrdi, ze pii posturalné narocném pohybu (kupiikladu u sportovcii)
obétuje regulacni motoricky systém, byt jen na okamzik, natolik dilezitou
vitalni funkci, jako je dychani jen pro to, aby zajistil stabilitu provadéného
pohybu.

O n¢kolik let pozdéji byla tato tvrzeni podpotena pracemi Panjabiho
(1992) ktefi zjistily elektromyografické rozdily v aktivité v hlubokych vrstvach
erektorti patefe béhem rtiznych fazi dechu. Naproti tomu prace Hodgese (2000)
definitivné osvobozuje branici z role vyhradné nadechového svalu, kdyz na
elektromyografickém zaznamu dokazuje aktivitu, kterd predchazi fazickému
pohybu paze, trva po celou dobu pohybu az do jeho skonceni. Frekvencni
analyzou EMG zaznamu dokazuje, Ze tato aktivita je naprosto nezavisla na
dechové aktivité branice.

Tato fakta se podilela na renesanci ddvného principu, Ze systém
dychacich svall a systém svalil udrzujich stabilitu pohybové osy spolu navzajem
spolupracuji a ovliviiuji se. Funguji jako pomyslné spojené nadoby, takze
jakékoliv porucha funkce v jednom systému se zakonité projevi i systému
druhém (Smolikova 2005) Provéazanost obou funkénich jednotek stala u zrodu
tzv. Hlubokého stabiliza¢niho systému (HSSP) (Kolar 2009), pomoci kterého
1ze 1€cebné intervenovat u pacientil s vertebrogennimi obtizemi. (Rychnovsky,

Pivec 2009)

Hlavnim teoretickym pilitem HSSP vSak je tzv.Vojtiv lokomo¢ni
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princip, téz nazyvan jako metoda reflexni lokomoce. Soubor technik
pouzivanych k terapeutickému ovlivnéni motorickych poruch byl vytvofen
Vojtou (1995, 1997) Jejim zékladnim ptedpokladem je idea, ze v centralnim
nervovém systému ¢loveéka jsou geneticky zakdédované vrozené pohybové vzory.
Jsou to zékladni pohybové matrice, jakysi operacni systém pohybového aparatu.
Zakladni vzory jsou dva. Otoceni ze zad na bticho a kvadrupedalni lokomoce
vpted. Tyto vzory se v realném motorickém vyvoji ve své plné podobé¢ prakticky
nevyskytuji, ale mizeme je spatfit v jednotlivych fragmentech. Maji totiZz na
starost udrzovani stability v pohybového systému béhem jakéhokoli pohybu.
Koordinuji rozloZeni sil, opérné body a stabilitu pohybu aniz by si je ¢lovék
uvédomoval, nebo se je dokonce musel ucit.

Tyto programové vzory mizeme vyvolat tlakem na specificke, tzv.
spoustové, body na lidském téle. I u zdravého dospélého jedince s dobrou
vybavnosti je mozno pomoci stimulace reflexni lokomoce vyvolat reakci v
podobé vyvazené svalové aktivity po celém téle (Vojta 1995) Dillezitym
faktorem pro vznik HSSP byl poznatek z pozorovani reflexni reakce. Jednim z
prvnich projevil reakce (u malo vybavnych jedinct 1 jedinym) byla zména
motorického projevu dychéni (Pivec 2000), pficemz tuto zménu je mozno
zaznamenat 1 na elektromyografickém zdznamu.

Terapeuticky systém HSSP pracoval s tezi, Zze nauc¢ime-li pacienta s
vertebrogennimi obtiZemi védomé pouzivat identickou podobu dechového
vzoru, kterou vybavime stimulaci reflexni lokomoce, jeho obtiZze za¢nou mizet.

Lze vSak spojeni systému respiracni a stabilizacni motoriky uplatnit i v
rehabilitaci respiraénich onemocnéni? Klinické zkuSenosti poukazuji
(Smolikova 2005, Kovacikova 2001) ze ovlivnéni systému stabiliza¢nich svali
pomoci vojtova principu pfinasi pacientlim s respiraénim onemocnénim
viditelnou zménu dechové motoriky (Pivec 2000) a zaroven ulevu od
subjektivnich potizi. Existuje vSak 1 védecky prokazatelny efekt na respiraci?
Lze tuto zménu zaznamenat pomoci standartnich vySetfovacich metod?

Drabkova (2011) se pokusila na tyto otazky odpovédét. Provedla experiment, pii
4
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némz vystavila skupinu zdravych jedinci stimulaci metody reflexni lokomoce.
Zaroven provedla spirometrické méfeni pred stimulaci, béhem ni 1 po stimulaci
Vysledky standartnich spirometrickych hodnot u téchto zdravych jedincti
nepfinesly zadné statisticky vyznamné rozdily.

I pfes tento negativni poznatek jsme piesvédceni, Ze pii stimulaci
reflexni lokomoce existuje spirometricky prokazatelny vliv na dychani. U
zdravych jedincli neni moZzné porovnavat standardni spirometrické hodnoty,
jakymi jsou absolutni dechové objemy a rychlosti toku dechového proudu.
Diulezitou komponentou je klidové dychani. O vlivu Reflexni lokomoce a HSSP

na respiraci pojednava disertacni prace.

4. Material a metoda

Jedna se o studii, kterd ma ovéfit, zda je dostupnymi diagnostickymi
metodami mozZno prokdzat vliv stimulace reflexni lokomoce na dychani.

Experiment probéhl na 17 jedincich ve véku 18-28 let s vékovym
pramérem 22,6 let. Jednalo se 0 12 muii a 5 Zen. Zadna ze sledovanyh osob v
dobé& méfeni netrpéla akutnim onemocnénim, které by mohlo ovlivnit respiraci,
ani se nelécila s Zadnou chronickou, nebo systémovou chorobou. Krom
hormonalnich kontraceptiv u 3 zen zddna z vySetiovanych osob nebyla pod
vlivem kratkodobé¢ ani dlouhodobé farmakologické medikace. U sledovanych
osob v dob& méfeni nebyla zjiSt€éna morfologicka ani motoricka vada, ¢i jina
odchylka, ktera by mohla ovlivnit respiraci. U tfech osob byla v anamnéze
zjisténa pooperacni jizva po appendektomii v oblasti praveho podbiisku. Zbytek
sledovanych osob byl bez chirurgickych zakroka v anamnéze. VSechny

sledované osoby byly nekutéci. VySetfeni bylo provedeno nejméné 2 hodiny po

jidle.

4.1. Postup méreni
U vSech zkoumanych osob bylo nejprve provedeno bézné spirometrické

vySetteni plicnich funkci podle standardniho protokolu (Pellegrino et all 2005 )
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Zkoumani probandi zaujaly pozici vsed¢ tak, aby flexe v ky¢elnim, kolennim 1
hlezenim kloubu zaujimaly 90° Plosky obou nohou byly opiené o podlozku.
Vysettovany jednou rukou drzel ndustek, zatimco druha ruka volné visela podél
téla. Pfed pocatkem méfeni proband na nos nasadil nosni klip, poté vlozil
naustek do ust a pevné jej obejmul rty. Nato byl spustén spirometricky zdznam,
ziskan klidovy zaznam objem-Cas a maximalni usilovna kiivka pratok-objem.
Ziskani zakladnich parametrl zabralo 30-40 vtetin a bezprostiedné poté, aniz by
byl pferusen spirometricky zaznam, nebo vySetfovany vyjmul naustek z ust,
ulehl na lehatko. Zaznam pokracoval vleZe az do celkové délky trvani 3 minut v
rezimu klidného, s vyjimkou decentra¢niho postaveni, ni¢im nekorigovaného
dychani. Tento postup byl opakovan u kazdé vysetiované osoby za vSech tiech

dale popisovanych situaci

4.2. Situace
Pro ovéteni vlivu stimulace reflexni lokomoce jsme se rozhodli sledovat

dechové¢ funkce za ttech situaci, které byly u vSech vySetfovanych osob vzdy
stejné.

1 - prvni situaci bylo normalni, ni¢im neovlivnéné dychani.

2 - Druhou situaci byla takzvana pozice v decentraci. Jedna se o stav,
kdy svalova aktivita na jednotlivych segmentech neni zcela vyvazena. Tento stav
miiZeme pozorovat u novorozenéte v obdobi 0-4 tydny a vyskytuje se rlizné mite
a intenzité nejen u pacient s tzv. vadnym drzenim téla, ale i pacientii s
respiracnim onemocnénim. Pro ucely simulace decentra¢niho postaveni byla
vySetfovana osoba zamérné uvedend do pozice

v sedu:

Zvysena kyfoza hrudni, protrakce ramen, reklinace kréni patete, vnitiné
rotované kycelni klouby a kolena ve valgdznim postaveni. Tato pozice byla

udrZzovana pacientem
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v lehu:

Pacient v lehu na zadech. Pozice hlavy byla uvedena do reklinace,
pletence obou hornich koncetin do protrakce a v ramenou do vnitini rotace.
Loketni klouby do supinac¢niho postaveni s ulnarni dukci.Pro dolni koncetiny
bylo nasteni v nasledujicich pozicich. Oba ky¢elni klouby byly pasivné tlaceny
do vnitini rotace v addukénim postaveni. Hlezenni kloub a noha pasivné tlaceny
do inverzniho postaveni.

Ihned po skonc¢eni méfeni druhé situace byla u vySetfované osoby
zahajena stimulace reflexni lokomoce. Doba celkové stimulace byla 20 minut,
pii¢emz 10 minut byl vySetfovany stimulovan vzorem reflexniho plazeni a
zbylych 10 minut vzorem reflexniho otac¢eni. Oba vzory se po 5 minutach
stimulace stranov¢ vysttidaly.

3 - Po skonceni stimulace reflexni lokomoce bylo provedeno tfeti
spirometrick€é méteni, tentokrate jiz bez jakychkoliv zasaht do drZeni téla

vySetfované osoby.

4.3. Pristrojové a softwarové vybaveni

Pro zajisténi spirometrického méteni byl pouzit piistroj Flowhandy
ZAN 100 USB s lamelovou proménnou clonou vyrobce ZAN, Messgeraete
GmbH z Oberthuly v Némecku. Ptistroj byl dle doporu¢eni vyrobce kalibrovan
pomoci tfilitroveé kalibraéni pumpy. Pro vyhodnoceni standardnich plicnich
funkci byl pouzit originalni software ZAN GPI 2.00. Vzhledem k tomu, Ze ve
sledovaném souboru byly pouze zdravi lidé, ke sledovani byly doporuceny
parametry

VC — vitalni kapacita

ERYV — expira¢ni rezervni objem

IC — inspiracni kapacita

FEV1 —usilovny vydech za 1 vtetfinu

Doporuceno bylo 1 sledovani parametru IRV, ale z nezndmych
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technickych divodi nebyla hodnota IRV u 9 pfipadli zaznamenana, proto je ve

studii ve smyslu méfeni spirometrie bude nahrazena parametrem IC
4.4. Specialni cast

Po vyhodnoceni standardnich spirometrickych parametrt plicni funkce
bylo nutno vyhodnotit 1 zbytek zaznamu, na kterém bylo zobrazeno klidové
dychéni. Vizualni analyza zaznamu ukazala, Ze mezi tfemi simulovanymi
situacemi existuje rozdil. Standardni spirometrické ptistroje vSak nenabize;ji
moznost vySetieni klidového dechu. V nasi praci jsme vyuzili podobny zptisob
hodnoceni z obrazového zdznamu, jaky byl pouzit v pracich Kolar et all (2009)
a Rychnovsky, Pivec (2009) pti pozorovani zmén v motorice branice. Po
stanoveni bodl zlomu jednotlivych dechovych fazi bylo mozno ze vzniklého
bitmapového obrazu ziskat hodnoty, které na plivodnim zdznamu slouZily jako
hodnoty pro objemové zmény a jako hodnoty pro ¢asové zmény. Namétené
hodnoty nebyly tedy absolutnimi hodnotami objemu, resp. ¢asovymi, ale pro
naSe potfeby porovnani dajii mezi nddechovymi a vydechovymi fazemi jsme

mziskali pomé&rné€ piesny ndstroj pro hodnoceni zmén v jednotlivych situacich.

5. Hypotézy

Protoze klinické zkuSenosti ukazuji, Ze pod vlivem Vojtovy reflexni
stimulace dochazi ke zklidnéni dychani a ke zlepSeni subjektivniho stavu
pacientl s respiraénim onemocnénim, zejména obstruktivniho typu. Podle

naSeho nazoru tato zména nastava diky tfem faktorim v dychéni.

1) Pacienti s obstruktivni chorobou plicni uddvaji po Vojtové

reflexni lokomoci snadnéjsi moznost nadechnuti. Predpokladame, ze toto

subjektivni hodnoceni neni ddno zménou celkového objemu plic (VC), ale
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piresunem klidového dychani z hyperinflacniho postaveni plic vice do expirace.

To by piedpokladalo snizeni expira¢niho rezervniho objemu (ERV) po vojtové

reflexni lokomoci, zatimco inspiracni kapacita (IC) se po stimulaci zvySuje.

Prvni okruh hypotéz se tyka tedy standardnich spirometrickych parametri

2. Zklidnéni dechu je ddno zmenSenim pocétu dechi. Ventila¢ni

objem klidového dychani se mize zvysit

3. Zklidnéni dechu je ddno prodlouzenim expiraéni doby klidového
dychéni, zatimco objem ventilovaného vzduchu zistdva stejny.

6. Vysledky
6.1. Vysledky prvniho okruhu hypotéz

V prvni ¢asti jsme se zamétili na zhodnoceni udajl standartnich
spirometrickych hodnot. Pro srovnani jsme pouZili hodnoty, které jsou
procentualnim pomérem k piedpoklddanym hodnotdm probanda podle jeho
vySky a vahy. ProtoZe je prace zaloZena na pozorovani osob, u kterych se ve
sledované dob¢ nevyskytovala zadna akutni ani chronickd respiracni choroba,
predpokladali jsme, Ze se nebude ménit vitalni kapacita plic, vyjadiena hodnotou
(VC). Ze stejnych ditvodt jsme predpokladali, ze v hodnotach vydechové
rychlosti usilovného vydechu za 1 vtefinu (FEV1) nebude vyznamny rozdil.
Statistické testovani hypotéz 1.1., resp. 1.4.1., které tento pfedpoklad
vyjadiovaly, potvrdilo, Ze mezi hodnotami (VC), resp. (FEV1) v jednotlivych
situacich skutecné neni nalezen vyznamny rozdil. Nase ptfedpoklady se
potvrdily.PfestoZze Drdbkova (2011) v podobné studii neprokdzala vyznamny
rozdil v jednotlivych situacich, ptedpokladali jsme, Ze v situaci decentrace dojde

diky zméndm v dechové motorice k hyperinflaénimu postaveni hrudniku a tim 1

9
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k posunu klidového dychani (klidové vydechové polohy) vice do inspiria. Podle
predpokladi by se v této situaci méli hodnoty (ERV) zvySovat, zatimco hodnoty
(IRV) snizovat. Naopak jsme predpokladali, ze stimulace VRL zméni
hyperinfla¢ni postaveni hrudniku a tim posune klidové dychani (klidovou
vydechovou polohu) vice do expiria. Hodnoty (ERV) by se pak méli snizovat,
zatimco hodnoty (IRV) zvySovat. Tyto pfedpoklady reprezentovaly hypotézy
1.2.1.-1.3.3. Statisticka analyza udaji (ERV) a (IRV) v jednotlivych situacich
bohuZel nase predpoklady nepotvrdila. I ptesto, Ze nejbliZe statistické
vyznamnosti priblizila hypotéza 1.2.3. a hypotéza 1.3.1., museli jsme potvrdit
zavery Drabkoveé (2011), kterd rovnéz neprokazala statisticky rozdil mezi

jednotlivymi situacemi.

6.2. Vysledky druhého okruhu hypotéz

Klinické zkuSenosti ukazuji na vyznamné zlepSeni subjektivniho
vnimani dechu u pacientl s chronickou respira¢ni poruchou obstruktivniho typu
(Smolikova 2005) po stimulaci VRL. Zaroven je mozno pii stimulaci pozorovat
1 urcité zklidnéni dechu, které pretrvava i po stimulaci. Pfedpokladali jsme, ze
toto zklidnéni dechu je dano mimo jiné 1 snizenim poctl dechu. V poslednich
dvou minutach spirometrického zdznamu jsme secetli jednotlivé dechy za
klidového dychani v jednotlivych situacich. Hypotézou 2.1. jsme ptredpokladali
ze po stimulaci VRL dojde ke zmenSeni poctii dechll oproti normdlu. Tato
hypotéza nevykazovala po statistické analyze ani ndznak rozdilu, ¢imz mizeme
implicitné tvrdit, Ze sledované osoby byly po strance respiraéni motoriky
naprosto ve fyziologickych mezich. Hypotéza 2.2. porovnavala situaci po
stimulaci VRL se situaci decentrace. Pfedpokladame, ze pti decentracnim
postaveni dochazi ke zménéné posturalni situaci a hrudnik se ptenastavi vice do
hyperinflacniho postaveni. Zména reologickych vlastnosti (viz dale diskuse)
zpusobi zménu regulace motoriky dychani tak, ze pro potteby ventilace zvysi

pocet dechtl, ¢imzZ se ale mohou zvysit naroky na dechovou praci. Naopak

10
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v situaci po stimulaci VRL ptedpoklddame situaci opacnou. Hrudnik sestupuje
kaudalnim smérem, zvySuji se exkurze branice a reologické vlastnosti hrudniku
Jiz nemaji na regulaci dechové motoriky vyznamny vliv. PoCet dechi se tedy

snizuje. NaSe ptedpoklady, vyjadiené v hypotéze 2.2 se potvrdily.

6.3. Vysledky tretiho okruhu hypotéz

Vizualni zhodnoceni kiivek spirometrického zdznamu nas ptivedlo
k nazoru, Ze v situaci decentrace je doba nddechu delsi, nez doba nadechu.
Opacnd situace nastava v situaci po stimulaci VRL. Doba nadechu se zkracuje,
zatimco nadech se prodluzuje. Toto pozorovani popisuji hypotézy 3.1. — 3.4.
Statisticka analyza tidajti méteni nase hypotézy potvrdily s vysokou mirou
statistické vyznamnosti. Vysvétleni tohoto vysledku z hlediska fyzikélnich a
fyziologickych, z hlediska regulace dechové motoriky budou popsany v kapitole
diskuse, viz dale. Z hlediska objemovych zmén jsme neptedpokladaly vyznamné
rozdily mezi objemovymi hodnotami v nddechu a vydechu. Tyto piredpoklady
vyjadfovali hypotézy 3.5. a 3.6. Zatimco pfi statistické analyze se naSe
predpoklady v hypotéze 3.6. potvrzuji, tedy neni vyznamna objemova zména
mezi nddechem a vydechem, v situaci 3.5. byl vysledek hodnot nadech — vydech
kladny. Znamena to tedy, Ze v situaci decentrace v plicich po odecteni
vydechovych hodnot od nddechovych vSech dechovych cykll zistal urcity
objem vzduchu. ProtoZe situace decentrace byla provedena bezprostiedné po
situaci normal, mizeme tento vysledek interpretovat jako postupny piesun

k hyperinflaénimu postaveni hrudniku.

10. Diskuse

Inspiraci pro nasi studii bylo empirické pozorovani zmén v dechovém
rytmu pii1 dychani béhem stimulace pomoci Vojtovy reflexni lokomoce 1 cviceni
v ramci HSSP. Rovnocennym stimulem byly 1 klinické zkuSenosti z oblasti

respiracni fyzioterapie, kdy pacienti s chronickym respiraénim plicnim
11
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onemocnénim, zejména obstruktivniho typu udavaji ulevu v dychacich potizich
a objektivné snadné€jsi odhlenéni. I pies toto subjektivni zlepsSeni vSak ukazatele
standardnich plicnich funkci nevykazuji vyraznéjsi zménu, jak dokladuje
Drabkova (2011), Weisgerber et all (2003) ¢1 Hui ( 2003) V tomto smyslu se
mimo hranice statistické vyznamnosti ocitly i1 vysledky naseho pozorovani, byt
se odehravalo na zdravych jedincich. Statistické vyznamnosti se ze standardnich
spirometrickych hodnot nejvice ptiblizila hypotéza 1.2.3 kterd ptfedpokladala,
ze ERV se vyznamné sniZuje v situaci po stimulaci reflexni lokomoce oproti
stavu pfi decentraci

Ditvodem pro rozpor mezi klinickymi zkuSenostmi a objektivnimi
nalezy mtize byt pfiliSna orientace na standardni plicni funkce ziskané pti
maximalnich expira¢nich exkurzich. VySetfovand osoba se ziidka dostane do
téchto krajnich pozic dychani. Jak ukdzaly vysledky naseho pozorovani, existuje
vysoka statistickd vyznamnost mezi jednotlivymi situacemi pii klidovém
dychéni. Zatimco pii standardnim spirometrickém vySetteni je prodlouzeni
vydechové doby jasnym znakem patologie a znamkou obstruktivni poruchy plic,
zda se, ze pii klidovém dychani jde o projev lepsi kontroly dychani a je tedy z
urcitych ditvodii pro ventilaci vyhodny. Klinické zkuSenosti z oblasti respiracni
fyzioterapie (Smolikova 2005) i praktikovani jogickych cviceni u pacientli s
respiraénim onemocnénim (Tandon 2008, Cumpelik 2006) se rovnéz zamétuji
piedevsim na lepsi kontrolu vydechové faze klidového dychani.

Odpovéd’ na otazku proc€ je vyhodnéjsi delsi vydechova faze, nez
nadechova je mozna jiz ve spirometrickém zaznamu. Vizualni analyza tvaru
vydechové kiivky v situaci v decentrované pozici a v situaci po stimulaci
Vojtovy reflexni lokomoce ukdzala ve vétSin€ piipadii ponc¢kud jiny pritbéh.
Zatimco v situaci decentrace nasledovalo za zlomovym bodem po nadechu
prakticky okamzité zrychleni na vydechovou rychlost, v situaci po stimulaci
VRL néasledovalo pozvolné nabirani vydechové rychlosti a opét pozvolné
zpomalovani na konci vydechu. Jsme ptfesvédceni, ze celkové prodlouzeni doby

vydechu oproti nadechu je dano pravée faktorem pomalého navySovani
12
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vydechové rychlosti. Z hlediska fyziologie je efektivita dychéani regulovana
prevazné CNS a nutné musi vychdzet mimo jiné 1 z nasledujicich fyzikalnich a
biomechanickych principt

Proudéni vzduchu.
Z hlediska aerodynamiky se ¢astice vzduchu pii pohybu spojuji do tzv.

proudnic a ty pak do proudovych svazki, které pti dychani proudi dvéma
zpusoby.

Laminarni proudéni se vyznacuje spojitosti proudnic. Castice se
plynulou rychlosti posouvaji, jejich drahy nerotuji, ani se nekiizi. Z hlediska
energetické narocnosti se proudéni vyznacuje velmi nizkymi dynamickymi
odpory okolniho prostiedi a prakticky nulovym tfenim jednotlivych ¢astic uvnitt
proudového svazku.

Naproti tomu pfi turbulentnim proudéni se proudnice roztaceji,
trajektorie vzduchovych ¢astic se vzajemné kiizi a jednotliveé ¢astice vzduchu do
sebe mohou 1 nardzet. Pti transportu objemu vzduchu turbulentnim proudénim
exponencidlné nartstd dynamicky odpor, ktery proudu klade okolni prostiedi 1
tteni vzduchovych ¢astic uvnitt proudu. Zména laminarniho proudu na
turbulentni je zavisla na praméru trubice, rychlosti proudéni a viskozity
vzduchu. Zménu laminarniho proudéni na turbulentni mtize vSak také zptisobit
nahla zména ve tvaru trubice a rychla zména sméru toku z nadechu do vydechu.
Vétveni jednotlivych pridusinek v ramci bronchidlniho stromu pod thlem
mensim, nez 15 ° zajiSt'uje anatomickou prevenci zmény proudéni na turbulentni
z hlediska tvaru trubice. Jsme toho nézoru, Ze pomalé nabirani rychlosti za
bodem zlomu v situaci po stimulaci VRL je projevem regulacniho mechanismu
dychani, ktery zabraiiuje vzniku turbulentniho proudéni pfti pfechodu z
nadechové faze na vydechovou a béhem celého vydechu. Ackoliv je obecné
vZzita piedstava o vydechu, jako pasivnim d¢&ji iniciovaném retraktilnimi
elementy plicni tkané, koaktivaéni aktivita nddechovych svall v excentrické

kontrakei je pro efektivitu ventilace vyhodné;si.
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Statické odpory plic

Plicni compliance je vyraznym faktorem pii hodnoceni prace dechovych
svalli. Obecné se ptedpoklada, Ze plicni poddajnost je hnacim motorem
vydechového pohybu. Z pohledu biomechaniky jsou elastické elementy plic
znazornovany jako pruziny, do kterych se béhem nadechu vlozi potencialni
mechanicka energie. Ta je pfi vydechové fazi spotfebovana pro vypuzeni
vzduchu z plic. Nicméné predpoklad, Ze tato pruzina navrati 100% mechanické
energie do ni vlozené by byl idedlni pruzinou, ktera se v redlném prostiedi
nevyskytuje. Mechanicka impedance pti napinani tkani zptisobuje disipaci
mechanické energie. Proto pokud by byl vydech zélezitosti pouze opac¢ného
plisobeni compliance, nikdy by nemohla mit klidova vydechova poloha stabilni
umisténi a neustale se posouvala vice do nadechové pozice.

Navic existuje vyrazny rozdil mezi viskoelastickymi vlastnostmi
jednotlivych komponent podilejicich se na celkové compliance. Béhem nadechu
je tento rozdil zanedbatelny, ale béhem vydechu, kdy je spotiebovavana
potencidlni mechanicka energie miize dojit k rozdilné tendenci ke smrStivosti v
Case u jednotlivych komponent compliance. Jsou znamy biomechanické rozdily
ve viskoelasticité mezi jednotlivymi typy kolagennich i elastinovych vladken. V
piipadé€, Ze mira tendence ke smrStivosti kolagennich 1 elastinovych vlaken v
plicnim intersticiu, vazivu hrudnich fascii, kloubnich pouzder atd., je vyssinez
mira smrstivosti dané povrchovym napétim tekutiny na sténach alveolt, kterd je
navic brzdéna surfaktantem, dochazi pretlaku v plicnim intersticiu a tim 1 k
utlaku terminalnich bronchioli, tedy ke zvySeni rizika vzniku air trappingu
(Slonin 2005). Pokud k rozdilnym viskoelastickym vlastnostem piidame 1
aktivitu vydechovych svalii, mize dojit i prudkému rozvoji dusnosti, jak ji
popisuje Macek, Smolikova (2006) Navic nahla zména prufezu rovnéz provokuje

turbulentni proudéni namisto laminéarniho.

Dechova prace
Dechova prace je parametr, ktery se uziva pro orientacni stanoveni
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spotfeby energie a kysliku potfebnych na respira¢ni pohyby. Stanovuje se na
zéklad¢ tlakovych zmén uvnitt plic 1 v pleurdlnim prostoru a zmén objemovych.
(Slonin 2005) Obecné vsak zavisi i na poc¢tu dechli, objemu vyménéného
vzduchu a celkové compliance. Pohlédneme-li do vysledki, zjistime, ze pocet
dechu statisticky vyznamné stoupl v situaci decentrace. Naproti tomu situace
normal a situace po stimulaci VRL se vyznamné neliSily.

Naproti tomu nepotvrzenim hypotézy 3.5. jsme dospé€li ndzoru, ze
objem pietransportovaného vzduchu byl spiSe niZsi v situaci decentrace a to
praveé diky kladnému vysledku v rozdilu souc¢tu nddechu a vydechu

Ackoliv nami vyuzity spirometr bohuzel neumozioval zméfit
tlakové zmény v plicich ani v pleuréalni duting, ptedpokladame, ze rozdil v
objemovych jednotkach v porovnani s po¢tem dechti jasné hovoii o vyhodné;jsi

efektivité dychani v situaci po stimulaci VRL:

Funkéni centrace
Funk¢ni centrace, tak jak byla popsdna v teoretické ¢asti je standardné

popisovana ve vztahu ke stabilité kloubu. Funk¢ni centrace je primarné
udrzovana svaly, nicméné existuje piedpoklad (Vojta 1995), Ze centrované
postaveni kloubu umoziiuje 1 vyvazenou posunlivost ressp. protazlivost
pasivniho fixacniho aparatu pojivové tkané. Tato posunlivost se standardné
hodnoti a ovliviiuje v technikdch mekkych tkani v ramci manualni
mediciny.(Lewit 1996) Hovofi se o tzv. stiedni pozici, ze které je mozna
pohyblivost do dvou a vice smért (v ramci vySetieni Joint play, posunlivosti
podkozniho vaziva i svalo-Slachového aparatu) Pti pasivnim protazeni klade
protahovand tkan mirné se zvySujici odpor, ktery plynule nartsté az do tzv.
Fyziologické bariéry. Tato bariéra je bodem, kdy dal$i pasivni protazeni klade
exponencidln¢ vzristajici odpor. Analogicky bychom mohli protazlivost
mékkych tkani ptipodobnit ke Compliance.

Teorie vzniku a odstranéni funkcnich blokad Tichého (2005) pracuje s

15
Martin Pvec 2012



Autoreferat disertacni prdace

tezi posunu stfedni pozice do jedné z vySetfovanych stran. VySetieni funkéni
blokady posunu v tomto sméru se pak jevi jako blokada, zatimco v opaéném
sméru nalézdme hypermobilitu. Tato teorie také byva nazyvéana jako decentraéni
(Tichy 2005)

Celkova hodnota poddajnosti plic zavisi nejen na elastickych
elementech uvnitt plic, ale 1 na elasticité a jeji promeénlivosti pojivove tkané
pohybového aparatu hrudniku. Proto je jednou z moZnosti vysvétleni zmén
prubé¢hu dechovych kiivek mezi situaci decentrace a situaci po stimulaci VRL
zména v protazlivosti pojivové tkdn€ pohybovych segmentl hrudniku.
Prodlouzeni nadechové faze v situaci decentrace by odpovidalo zvySenému usili
nadechovych svalil, které musi pfekonat exponencidlné se zvysujici odpor,
zatimco ostry pfechod kiivky do vydechu by mohl byt znamkou zvysSené
elasti¢nosti tkani po jejich napnuti k hranici anatomické bariéry ( obrdzek 12)
Naproti tomu situace po stimulaci VRL muze byt vysvétlen kratsi nadech jako
jednodussi, energeticky vyhodnéjsi natazeni k fyziologické bariéfe a prodlouzeni
vydechové faze, jako maximalni vyuziti retrakénich vlastnosti natazené tkang,
které maji vSak diky svym reologickym vlastnostem urcité zdrzeni v rychlosti
smrStovani.

Této teorii odpovidaji 1 klinické zkuSenosti, kdy u pacienti s
respiracnim onemocnénim jiz pouhé nastaveni polohy trupu do zacentrovaného
postaveni pfinasi okamzZitou vyraznou ulevu ( Smolikova 2005). Vysvétluje i
situaci n€kterych osob, které pocit'uji podobné piiznaky, jako pacienti s astma
bronchiale. Spirometrické vySetfeni u téchto osob zddnou poruchu
obstruktivniho charakteru neobjevi, zato pti kineziologickém rozboru
fyzioterapeut nachazi vyrazné zmény v drZeni téla ve smyslu decentrace.

(Smolikova 2005, Rychnovsky, Pivec 2009)

11. Zavér

Inspiraci uvedené prace bylo empirické pozorovani a klinické

zkuSenosti, které poukazovali na skutecnost, Ze funkce hlubokého stabiliza¢niho
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systému patete ptiznive ovliviiuje stav u nemocnych s riznymi druhy
respira¢niho onemocnéni dolnich dychacich cest. Zatimco studie zamétujici se
na hodnoceni standardnich spirometrickych hodnot toto ptiznivé piisobeni
nezaznamenaly, ndmi sestavend unikatni metodika sledovani klidového dechu
prokazala statisticky vysoce signifikantni zmény v klidovém dychani v tiech
riznych posturalnich situacich. Protoze dychani u nemocnych s respiracni
poruchou miize byt ovlivnéno uzivanim farmakologickych ptipravki, rozhodli
jsme se sledovat rozdily v jednotlivych situacich u zdravych jedinct. Proto
povazujeme vysledky nasi prace jako ptispévek k objasnéni fyziologickych
regulacnich mechanismt dechové funkce.

Zaroven jsme pro potfeby objektivizace vyvinuly unikatni, podle
dostupnych zdrojii, doposud nepouzitou metodu hodnoceni klidové respirace.
Ptedpokladame, ze v naSich dalSich vyzkumnych aktivitach tuto metodu ve
spolupraci s nékterym z vyrobcii spirometrickych zatizeni hloubéji rozvineme a
méfeni delSich useki klidového dychani by se mohlo stat vyznamnym

parametrem pro hodnoceni funk¢éni vykonnosti plic a dychaciho systému.
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