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ZKOUMANIi VZTAHU MEZI DRZENIM TELA A DECHOVYMI
POHYBY

UVOD DO PROBLEMU

Tato disertacni prace se snazi piispct k feSeni problému nartstajici-
ho vyskytu rtiznych bolestivych syndromi patete, které se v klinické praxi
bézn€ oznacuji jako funkéni vertebrogenni poruchy. Vyznamnym zdrojem
téchto funk¢nich poruch je drzeni téla a dychani. Problém vztahu mezi drze-
nim téla a dychanim je pfedmétem této prace. Drzeni téla ovliviiuje mnoho
faktori, a proto na n€j v odborné verejnosti neexistuje jednotny nazor a lisi
se jeho terapie a prevence. Poznatky, které ziskavame z dil¢ich zkoumani,
jsou velice cenné, ale, jak je vidét, nejsou kompletni. My se v této praci sna-
zime odpovédét na otazku, zda jsou drzeni téla a dychani nezavislé veliCiny.
Zda existuje zakonitost ve vztahu mezi zpusobem drzeni téla a dychanim.
Nase klinické zkusenosti ukazuji, ze dychani velice citlivé reaguje na zmény
drzeni téla. Touto praci chceme upozornit na dtlezity aspekt dychani jako
prostiedku nejenom terapeutického, ale 1 diagnostického. Funk¢ni porucha
hybného systému znamena vzdy nedostatecnou svalovou diferenciaci. Ta ma
téz svlj zdroj aferentace. Pro zménu svalové souhry je nutné zménit i zdroj
aferentace pro drzeni téla. Domnivame se, ze zkouméni tohoto problému
ve spojitosti s dychanim muze pfinést jinou kvalitu v hodnoceni drzZeni
téla a tim zlepsit prevenci a lé¢bu vertebrogennich poruch. Zkouméni vlivu
jednotlivych svalovych skupin na stabilizaci jednotlivych ¢asti téla ptinasi
sice dllezité poznatky, ale zlistava dil¢i. Vzhledem k tomu, Ze pro kazdou
normalni hybnost musi existovat mnohostranné zapojeni veskerého sval-
stva skeletu s rtiznou funkéni diferenciaci, je nutné svalovou souhru vzdy
integrovat do ramce globalniho vzoru (Vojta, 1995). Tato funk¢ni globalni
diferenciace v sobé zahrnuje nejenom idedlni svalovou souhru a jeji zdroje
aferentace (Vojta, 1995), ale 1 ideaci (Piaget, 2000) a dechovy proces. Do-
mnivame se, ze dech je velice citlivym indikatorem veskerych zmén v dr-
zeni téla. Abychom tuto klinickou zkuSenost objasnili, je nutné tento vztah
zkoumat a ziskat tak dalsi potfebnou informaci o funkci drzeni téla. Nase
prace trvala étyfi roky a byla soudésti projektu grantového tikolu MZ CR
NK 7735-3/2003.

PREHLED DOSAVADNICH POZNATKU A TEORETICKA VYCHODISKA

Ziakladni problematika
Pti analyze funkénich vertebrogennich poruch se soustfedime nej-
prve na analyzu polohy téla. Vertikalni poloha sama znamen4 jiz zakladni



pohotovost k pohybu. Oznacujeme ji jako polohu stand by (stav pohotovosti
k jakékoli ¢innosti). Jestlize uvazujeme o n¢jakém pohybovém ukonu, méni
se tato poloha na polohu vychozi, ze které vyjde zamysleny pohyb. Tato po-
loha jiz zevné vyjadiuje stanovisko k nadchazejicimu pohybovému ukonu
a je jiz orientovana smérem k pohybovému cili. Z této vychozi cilové orien-
tované polohy, kterou nazyvame atitudou, zamysleny pohyb vychazi (Véle,
1997). Na této poloze zavisi nejen presnost jeji stabilizace, ale 1 pfesnost
ucelové zaméteného pohybu. Jsou-li nastaveni a stabilizace vychozi polohy
nedokonalé, pak ani nasledny pohyb nebude mit dobré zajisténi a nemuiize
byt dobfe proveden. V takovém piipadé dochdzi snadnéji k pretéZovani jed-
notlivych segmenti jak pt1 udrzovani vertikdlni polohy, tak i pti nasledném
pohybu — oboji pisobi mikrotraumatizaci. Ta se stdva zdrojem nociceptivni
aference, kterd muze, ale ani nemusi byt vnimana jako bolest, jejimz ikkolem
je omezit pohybovy rozsah, aby se zajistil nutny klid pro hojeni postizeného
segmentu (Véle, 1997).

Porucha nastaveni a stabilizace vychozi polohy neni zdkladnim po-
slanim ani svall ani skeletu, ale centralni nervové soustavy (CNS), ktera
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nerovnovaze svall, avSak ta zavisi na signalech z CNS, které vychozi polohu
téla nastavuji a tuto nerovnovahu piisobi (Véle, 1997). Naptiklad zkuSeny
trenér pozna jiz podle nastavené polohy téla bezprostiedné pted skokem,
jak skok dopadne. Vychozi poloha pfedvida nasledny pohyb i jeho vysledek,
poptipade¢ i jeho nasledky (Véle, 1997).

Z téchto poznatki vyplyva nutnost podrobné analyzy vychozi ori-
entované polohy a poznéni vlivl, které maji na nastaveni polohy podstatny
vliv. Proto je zapotiebi se vénovat nejenom zplisobu kompenzace nastavaji-
ciho pohybu, ale hlavné pivodu vzniku poruchy, tj. vychozi poloze. Logicky
je nutno patrat nejprve po pti¢inach, které vadné nastaveni vychozi polohy
zpusobuji, a teprve potom — po ptislusné diagnostické rozvaze — uvazovat
o prostfedcich, jimiz by bylo mozné diisledky poruchy korigovat nebo kom-
penzovat.

Zminéné nastaveni probihd automaticky, podvédomé, podle pohy-
bového vzoru (movement pattern), ktery se béhem doby v CNS z rtiznych
pricin vytvofil jako prioritni vzor. Naptiklad ¢astym opakovanim anticipace
urc¢itého vadného drzeni téla se piivodni vzor drzeni téla v paméti zatlacuje
do pozadi.

Udrzovani polohy neni neménné, nybrz neustale se aktualizuje pod-
le poméria ve vnitinim i zevnim prostfedi. Pokud je tato trvala aktualizace
nahrazovéna neménnym a velmi malo adaptivnim drzenim, musime piedpo-
kladat, Ze nastala porucha tizeni polohy v CNS. Vojtovi (1995) se tak poda-
tilo odhalit poruchy drzeni télesnych segmentti pti zmén¢ polohy jesté diive,
nez se posturalni funkce mohla vyvinout ve vertikéale. Tim mohl velmi brzo



rozpoznat zacatky poruchy posturdlni funkce, které jesté nebyly klinicky
pozorovatelné, a mohl zah4jit v€asnou 1é¢bu v dobé, kdy je plasticita CNS
jeste velka, a dosahnout tak vynikajicich 1é¢ebnych efektt.

Vojtiv poznatek existujici korelace svalové souhry mezi poloha-
mi vleze a ve vertikale je velice dilezity a ukazuje novy pohled na terapii
funk¢nich poruch pohybového systému.

CiL PRACE

Cilem prace je hodnoceni vztahu mezi dechovou mechanikou a funk-
ci patete.

Ukoly

1. Zjistit, zda se zména drzeni téla projevi zménou dychani.

2. Zjistit, zda z analyzy dechovych pohybi 1ze usuzovat na tenden-
ce ke vzniku posturalnich poruch.

3. Vytvoftit klinické testy pro hodnoceni svalové souhry, ktera je
nutnd pro napiimené drzeni téla, a pro hodnoceni dychani v z4-
vislosti na drzeni téla.

4. Vytvofit metodiku reedukacniho cviceni pro terapii recidivuji-
cich vertebrogennich syndrom1.

5. Seznamovat pribézné s cvicenimi cvicence, cvicitele zdravotni
télesné vychovy, fyzioterapeuty a Iékate na pravidelnych cvice-
nich, seminafrich a konferencich.

Vyzkumné otazky

1. Do jaké miry jsou spolehlivé dostupné znalosti o funkci branice?

2. Existuje metodika méfeni dychéani v zavislosti na drZeni téla?

3. K jakym zavérim lze dospét srovnavanim vysledkl klinického
hodnoceni dychani a fotogrammetrického méteni?

Hypotézy

H1

Predpokladame, ze se zméni poloha a pohyb brénice v zévislosti na
zméné drzeni téla.

H2
Ptedpoklddame, ze zména rozlozeni vahy téla ve stoji na opérné
body klenby ovlivni drZeni téla a dechovy vzor (zménou aference do CNS).



H3
Predpokladame, Ze jestlize aktivita periartikularnich svalt kyc¢le ma
vliv na postaveni nohy, pak zména drzeni nohy ovlivni drzeni téla a dychani.

H4
Piedpokladame, Ze jestlize fixa¢ni svaly lopatky maji vliv na posta-
veni ruky, pak zména v postaveni ruky ovlivni drzeni téla a dychani.

HS5
Predpokladame, ze pomoci fotogrammetrického méfeni budeme
schopni urcit typ dechového vzoru.

Ho6
Predpokladame, Ze existuje korelace mezi klinickym hodnocenim
drzeni téla, dychanim a fotogrammetrickym méfenim dychéni.

METODIKA VYZKUMU

Plan vyzkumu

1. Zjistit, jestli zména polohy téla ovlivni polohu a pohyb branice.
Za timto ucelem provést pilotni studii na MR.

2. Vypracovat metodickou fadu cviceni pro drzeni téla.

3. Vytvoftit klinické testy pro hodnoceni vzptimeného drzeni téla
a dychani.

4. Nalézt moznost rozliSeni typl dychani pomoci fotogrammetric-
kého méfenti.

5. Zjistit, jestli nastanou zmény v dychani pti rozdilném rozlozeni
vahy téla na nozni klenbu.

Vyzkumné metody

Metodu zkoumani jsme v nasi praci Zkoumani vztahu mezi drze-
nim téla a dychanim rozdé¢lili do péti oddilti — Studie magnetické rezonance
branice, Cviceni, Klinické testy, Studie fotogrammetrického méteni decho-
vych pohybil a Studie vztahu mezi rozloZenim vahy téla na nozni klenbu
a dychanim.

Pro ptehlednost je metoda zkoumani popsana v kazdé studii zvIast
1 s vysledky méfeni, které s danou kapitolou ptimo souviseji. Studie zabyva-
jici se polohou a pohybem brénice v zavislosti na zméné drzeni téla, sledova-
nymi na MR, ndm osvétluje moznou reakci branice na zmény v drzeni téla

Cviceni jsou vysledkem dlouhodobé klinické zkuSenosti. V této pra-
ci je popsan princip cviceni a popsana cast cvi¢eni z obsahlejsi metodické
fady urcené k zlepSeni drzeni téla a dychani.



Ke klinickému hodnoceni drzeni téla a vychozich poloh pfi cvic¢eni
a dychani jsme vytvotili vlastni klinické testy.

Metoda fotogrammetrického méteni dechovych pohybii zaznamena
zmény v dychani a pomoci BAP charakteristiky je rozttidi na dechové typy.
Korelaci vysledkil z tohoto méteni s vysledky klinickych testi porovname
jejich vzajemny vztah.

Studie vztahu mezi rozlozenim véhy téla na nozni klenbu a dycha-
nim ndm ujasiuje, do jaké miry je ovlivnéno dychani pti rtizném stoji.

ORGANIZACE A PODMINKY VYZKUMU

Pribéh méreni

Projekt trval 4 roky a byl soudasti grantového tikolu MZ CR NK
7735-3/2003. Béhem této doby jsme vysetiili 90 cvi¢encii — 41 studentt
FTVS a 49 studentt z jinych fakult. Zadny z vySetiovanych nemél akutni
problémy pohybového aparatu.

ROK | Poget | Pusobisté Pocet | Pocet | Rozmezi
osob muzll | Zen véku
2004 41 Studenti UK FTVS management 20 21 20-21r.
20 Cvicenci pravidelného kurzu zdravotniho 5 15 25-55r.
cviceni 1x tydné v pribéhu roku
8 Studenti 3. Iékatské fakulty UK 1 7 20-21r.
2005 6 Clenové Statni opery Praha SOP 2 4 25-30r.
5 Katedra tance UK HAMU 0 5 20-21r.
10 Cvicenci pravidelného kurzu zdravotniho 2 8 25-45r.
cviceni 1x tydné v pribéhu roku

Tabulka 1: Prehled poctu vySetrenych osob a jejich piisobist

Na prvni skupiné 41 studentii Fakulty télesné vychovy a sportu (dale
FTVS) jsme hledali a ovétovali vhodné klinické testy. Na zakladé ziskanych
vysledk a jejich rozboru byly testy nékolikrat ménény a upravovany do de-
finitivni podoby.

Celkove zustalo pét testl, které hodnoti svalovou souhru fixace lo-
patky, stabilizaci téla a naptimeni podélné osy téla v sagitalni roving, la-
teralni stabilizaci a napfimeni podélné osy téla, zaoseni (alignment) DK
a dychani.



Volili jsme nékolik testovacich poloh — vleze, vleze na bftise, vleze
na zadech, vleze na boku a vestoje, protoze centralné fizeny koordinacni
mechanismus svalové souhry nabyva pfi jiné poloze a ucelu zaujmuti vzdy
jinou platnost. Naptiklad k ovéfeni toho, jak je bfisni muskulatura zatazena
do svalové souhry vzpitimeni, musime pouzit vice poloh. Pro kazdodenni
normalni hybnost existuje mnohostranné automatické zapojeni svala v riiz-
né souhfe a s riznou funkéni diferenciaci. Cilené trénovani pouze jednotlivé
svalové skupiny nemiize odstranit funkéni nedostatek, tak jako jedna poloha
nestaci k oveéteni svalové souhry nezbytné pro vzpiimené drzeni téla.

ANALYZA VLIVU CVICENI NA VYSLEDKY KLINICKYCH TESTU

Klinické testy byly provedeny na vzorku 49 cvicenct, vzdy pied cvi-
¢enim a po cviceni. Pro analyzu vlivu cviceni na vysledky klinickych testt
jsme pouzili souhrnna bodova ohodnoceni (viz bodové hodnoceni testi).
Vysledky klinickych testii pfed a po cvi€eni jsou uvedeny v tabulce 2.

Cvi¢enec | Pfed | Po Cviéenec | Pfed | Po Cvi¢enec | Pied | Po Cviéenec | Pfed | Po
1 233 | 232 14 198 | 225 27 223 | 227 40 193 | 187
2 210 | 225 15 213 | 225 28 193 | 228 41 183 | 220
3 223 | 231 16 193 | 220 29 200 | 241 42 149 | 166
4 183 | 196 17 208 | 246 30 241 | 226 43 156 | 139
5 219 | 238 18 236 | 244 31 210 | 199 44 155 | 161
6 154 | 215 19 209 | 231 32 163 | 224 45 150 | 171
7 200 | 227 20 178 | 222 33 250 | 204 46 159 | 199
8 199 | 207 21 190 | 206 34 224 | 228 47 187 | 192
9 227 | 238 22 201 | 203 35 200 | 220 48 168 | 201
10 177 | 224 23 113 | 198 36 163 | 215 49 182 | 207
11 217 | 241 24 138 | 184 37 202 | 224
12 168 | 214 25 139 | 178 38 221 | 236
13 214 | 239 26 206 | 228 39 230 | 211

Tabulka 2: Vysledky klinickych testii jednotlivych cvicencii

K analyze pouzijeme parovy t-test. Ten testuje, zda je stfedni hod-
nota vysledkl pfed cvicenim rovna stfedni hodnoté vysledkli po cviceni.
Vzhledem k tomu, Ze po cviceni oCekavame spisSe zlepSeni, budeme testo-
vat hypotézu rovnosti stfednich hodnot proti jednostranné alternative, Ze je




sttedni hodnota vysledkt pted cvicenim mensi nez stiedni hodnota vysled-
kit po cviceni.

Predpokladem pro pouziti parového t-testu je normalni rozdéleni
rozdili vysledk ptfed a po cvi€eni. Z histogramu téchto rozdilt (obr.1), kte-
ry je podobny kiivce hustoty normalniho rozdéleni, 1ze usuzovat, ze predpo-
kladanim normality neriskujeme velkou chybu.

a
-100 -50 a a0

Obr. 1: Histogram rozdilii vysledkit klinickych testii pred a po cviceni
Parovy test vyhodnocujeme na zaklad¢ statistiky

_ X Jn
—yU -0

kde n je pocet cvicencti, X (i = 1, _n) jsou rozdily vysledku pied
a po cviCeni (tj. napf. X, = 233-232 = 1) a<* je primér z hodnot X, ..., X .
Hypotézu o rovnosti sttednich hodnot pfed a po cvi¢eni zamitneme, jestlize
je hodnota T nizsi nez kritickd hodnota Studentova rozdéleni s n-1 stupni
volnosti pro dvojnasobek stanovené hladiny (tzn. chceme-li naptiklad tes-
tovat hypotézu na 5% hladin€, porovnavame ji s kritickou hodnotou #_,(0,1)
(Likes, 1978).

Vyhodnoceni t-testu jsme provedli pomoci statistického baliku
k softwaru MATLAB. Ten umoziiuje vypocitat pfimo p-hodnotu (nejmensi
moznd hladina zamitnuti), a neni tedy nutné porovnavat statistiku 7' s kri-
tickou hodnotou. Vypoc¢tena p-hodnota je rovna 6,027.10-%. MuzZeme tedy



zamitnout hypotézu o rovnosti stfednich hodnot vysledki klinickych testti
pfed a po cviceni ve prospéch alternativni hypotézy, Ze sttedni hodnota pted
cvi¢enim je mensi nez stiedni hodnota po cviceni, dokonce i na 1% hlading.

Provedeny test tedy prokézal pozitivni vliv cvi¢eni na vysledky kli-
nickych testt.

STUDIE FOTOGRAMMETRICKEHO MERENiI DECHOVYCH POHYBU

Pro méteni dechovych pohybii jsme zvolili fotogrammetricky prin-
cip méfeni. Za timto ucelem jsme ptispusobili cely systém jak technicky, tak
pak nasledné primarni méteni. Na zaklad¢ prototypového méteni (etalontt)
pro tii zakladni druhy dychdni — B — bucket handle movement, A — abdomi-
nal a P — pump handle movement — jsme nalezli BAP index, ktery urc¢i prav-
dépodobnost rozdéleni k témto tfem etalontim. Déle pak rozdéleni pomoci
tohoto indexu mizeme porovnat s klinickym hodnocenim.

Meiili jsme dechové pohyby u tfech skupin cvic¢encii a u jedné kon-
trolni skupiny. Neprve se provadélo klinické hodnoceni, pak fotogrammet-
rické méteni, nasledovalo cviceni a dal$i klinické a fotogrammetrické me-
feni. Korelace nezdvislosti klinickych testli a vysledkt fotogrammetrie byla
provedena po prvnim méieni.

Vysetteno bylo 8 studentl fyzioterapie (z toho 1 muz), 3 studenti
lékarské fakulty UK (dale LF), 6 opernich pévctl (z toho 2 muzi) ze Statni
opery Praha (dale SOP), 5 studentek tanecni pedagogie Hudebni Akademie
muzickych uméni UK (ddle HAMU), 30 cvicencti (z toho 22 zen) a 8 muz1,
kteti pravidelné jizZ po mnoho let cvici zdravotni cvi€eni, jednou tydné 2
hodiny pak pod odbornym vedenim.

Index Skupina Pocet osob | Doba trvani Cviceni
L 3LF 2004 8 4 tydny 1h, 3x tydné
A Opera 2005 6 6 tydnt 1h, 3x tydné
H HAMU 2005 5 6 tydnd 1h, 3x tydng
C 3LF 7

Tabulka 3: Skupiny cvicencii a doby priitbéhii cviceni

Pro méfeni jsme vybrali nejprve skupinu 8 studenti fyzioterapie a 3
z 1ékaiské fakulty (z toho byl 1 muz). Experiment pak probihal v n¢kolika
etapach snimani fotogrammetrii. Nasledovalo cviceni pod odbornym vede-
nim — 3 dny v tydnu po jedné hodin€ po 4 tydny. Opétovné doslo k foto-
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grammetrickému méteni a zpracovani vysledkti. Obdobné jsme pracovali se
skupinou zpévaku ze Statni opery Praha. Zde jsme prodlouzili cvi¢eni na
6 tydni. Skupina se skladala ze 6 cviCencu, ve které byli dva muzi. Déle
jsme pracovali se skupinou 5 studentek tanecni pedagogie z katedry tance
HAMU UK, kde cvi€eni ve stejném rezimu probihalo 6 tydnli. Déle jsme
zvolili kontrolni skupinu 7 cvi¢encu, kterd neprosla cvi¢enim. Chtéli jsme
zjistit, jakou miru vlivu mé na fotogrammetrické meteni dechovych pohybt
nové¢ prostiedi pfi stoji v uzavieném ramu a nervozita s timto novym pro-
stfedim pripadné spojend. Ocekavali jsme, ze pokud u této kontrolni skupi-
ny, ktera se netcastnila cvi¢eni, nedojde mezi prvnim a druhym méfenim
k vyrazné zméné typu dychdni, nemaji zminéné okolnosti zasadni vliv na
méteni dechovych pohybt.

GRAFICKE ZNAZORNENI ETALONU PRO DVOUOSY MODEL
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Graf'1: Prumérné zmeény tézist a jejich rozptylii ve dvou osach X a Z pro tii etalony
B, A P

Na grafu jsou vyznaceny kolecky tti etalony dychani BAP. Hvézdic-
ky znamenaji opakovand méteni a ptislusnost k jednotlivym ttiddm BAP.
Osy tohoto grafu jsou dvé slozky ptiznaku F uddvané v mm, ale nemaji pfi-
my geometricky vyznam v soufadné sestavé X, Y, Z.
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DATA
before after
¢islo B A P Index B A P Index
A2 38 1 60 176 69 21 10 259
A3 0 84 16 184 1 0 99 102
A4 0 31 69 131 0 0 100 100
AS 23 75 2 221 11 0 89 122
A6 37 63 1 238 78 0 22 256
A8 30 0 70 160 0 0 100 100
A9 2 0 98 104 1 0 99 102
H1 0 98 2 198 0 100 0 200
H2 29 0 71 158 25 4 71 154
H4 88 0 12 276 99 0 1 298
H5 0 0 100 100 4 24 73 133
H6 58 25 17 241 0 100 0 200
L1 0 100 100 56 0 44 212
L10 0 100 100 2 0 98 104
L2 0 0 100 100 0 0 100 100
L3 46 0 54 192 85 0 15 270
L4 28 0 73 157 0 0 100 100
L7 85 0 16 271 50 23 27 223
LS8 1 0 99 102 5 0 95 110
L9 0 100 0 200 0 100 0 200

Tabulka 4: Vysledna data BAP indexu vsech cvicencii

— hodnoty pravdépodobnosti B, A, P jsou ndsobeny stem a zaokrouhleny

Shrnuti vysledku

19 cvi€encti bylo rozdéleno podle BAP charakteristiky nasledovné:
o B -3 cvicenci (85, 88 a 58)

o A —4cvicenci (75, 63, 100 a 99)
o P — 12 cvi¢enct (60, 69, 70, 98, 100, 100, 54, 72, 99, 100, 71

a 100)

Po cviceni doslo k naslednym zméndm u BAP charakteristiky:
o B -2 cvicenci zistali stejni B — 1 se zménil z B na A a 4 se zmé¢-

nili na B. Celkem 6 B

o A -2 cvicenci zistali stejni A a jeden se zlepSil na A. Celkem 3 A
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o P -9 cviCenct se nezménilo, ztstalo P, 3 se zménilizPnaBal
se zménil na P. Celkem 10 P

KORELACNi ANALYZA FOTOGRAMMETRICKEHO MERENI
A KLINICKYCH TESTU

Cilemtétoanalyzybylo ovéfenizavislostimezivysledky fotogramme-
trického méteni a vysledky klinickych test. Pouzili jsme test zalozeny na
Spearmanové korelaénim koeficientu (Kovat, 1971).

63" (R —0)?
o =1 ZFI(3z ) |

n —n

kde R, je pofadi BAP indexu i-t¢ho cviCence a Q, je pofadi souhrn-
ného vysledku klinickych testli téhoz cvicence. Pouzivame data z tabulky
pred cvicenim.. Pouzivame data z tabulky 4. Potradi veli¢iny ziskame tak, ze
namétené hodnoty sefadime vzestupné a ocislujeme 1, ..., n, kde » je celkovy
pocet probandi. V ptipadé€, Ze pro dva nebo vice cvicencl ziskame stejné
hodnoty veli¢iny, nahradime potadi aritmetickym primérem potadi vSech
cvicencu se stejnou hodnotou veli¢iny. Vzhledem k vysokému poctu shod-
nych hodnot jsme pouzili korigovany Spearmantiv korela¢ni koeficient

1 _ 62:; (RI o Q:’)Z

3 el
nw—n-71-T,

p 5, forig -

1 1
ke 7, ==Y (1] —1,)aT, 222(1‘; ~1,).
5 2

Hodnoty 7 a t, jsou pocty shodnych hodnot BAP indexu s hodno-
tou x, resp. po¢ty shodnych hodnot souhrnného vysledku klinickych testi
s hodnotou y.

Spearmantiv korela¢ni koeficient nabyva hodnot od -1 do 1. Pficemz
hodnota 1 znamené dokonalou shodu a hodnota -1 dokonalou neshodu v tom
smyslu, ze pradi BAP indexu je ptesné€ v opa$ném potadi souhrného vysled-
ku klinickych testii. Hodnota 0 znamena nekorelovanost (tj. ,,nezavislost®)
dvou namétenych veli¢in.

Statisticky test nezavislosti, zalozeny na (korigovaném) Spearma-
nové korelacnim koeficientu, funguje na principu zamitnuti tzv. ,,nulové*
hypotézy, tj. hypotézy, ze hodnoty BAP indexu a vysledkt klinickych testi
jsou nezavislé (a jejich skute¢ny korela¢ni koeficient je tedy roven 0). ,,Nulo-
vou‘‘ hypotézu zamitdme na stanovené hladiné tehdy, piekroci-li (korigova-
ny) Spearmanuv korelac¢ni koeficient ptislusnou kritickou hodnotu.
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Hladina testu je maximalni ptipustna pravdépodobnost chybného
zamitnuti (tj. kdyZ hypotéza plati, a my ji zamitdme). Pro nase ucely budeme
volit hladinu 5%. Kritickd hodnota pro hladinu 5% a 19 namétenych hodnot
obou veli€in je rovna 0,4579.

Korigovany Spearmantv korelacni koeficient pro BAP index a cel-
kovy vysledek klinickych testl je 0,6332, coz je hodnota vyssi nez kriticka
hodnota. Hypotézu o nezavislosti BAP indexu a vysledkt klinickych testt
proto na hladiné 5% zamitame.

islo [ B A P | Index | KT1 | KT2 | KT3 | KT4 | KT5 | Celek
1 38 1 60 176 68 18 12 27 85 210

2 0 31 69 131 38 18 12 26 69 163
3 23 75 2 221 113 26 9 21 81 250
4 37 63 1 238 70 34 18 27 75 224
5 30 0 70 160 55 20 18 26 81 200
6 2 0 98 104 30 18 15 27 73 163
7 0 98 2 198 66 22 9 21 84 202
8 29 0 71 158 68 32 9 26 86 221
9 88 0 12 276 78 28 18 26 80 230

o
=}
=}
—

100 100 54 34 18 21 66 193

11 58 25 17 241 62 26 15 22 58 183
12 0 0 100 100 44 34 6 23 42 149
13 0 0 100 100 54 22 18 20 42 156
14 0 0 100 100 37 24 6 22 66 155
15 46 0 54 192 46 28 12 20 44 150
16 28 0 73 157 61 16 15 13 54 159
17 85 0 16 271 52 30 12 27 66 187
18 1 0 99 102 47 18 12 25 66 168
19 0 100 0 200 69 20 15 24 54 182

Tabulka 5: Nameérené hodnoty BAP indexu a vysledku klinickych testii

STUDIE VZTAHU MEZI ROZLOZENiM VAHY TELA NA NOZNi KLENBU
A DYCHANIM
Vysledky méieni dechovych pohybi pii zméné postaveni chodidla.

Vysledky selekce deskriptivnich pfiznak a jejich popis BAP indexem
jsou pro vSechna méfeni stejnd. A jsou popsana v tabulce 5 a na grafech 2-5.
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*bez hv BAPb =(99,0,1)
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Graf 2: Vysledky prvniho méreni
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Graf'3: Vysledky prvniho méreni, druhé opakovani
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*podlozeno  vnitrni hv BAPb = (0,0,100)
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Graf'4: Vysledky druhého méreni — stoj na vnéjsi hrané chodidla
*podlozeno vnitrni2 hv BAPb = (26 ,0,74)
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Graf'5: Vysledky druhého méreni — stoj na vnejst hrané chodidla, druhé opakovani
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VYSLEDKY
OPAKOVANI B A P
PRVNi MERENI 1 99 0 1
2 94 0 6
DRUHE MERENI 1 0 0 100
2 26 0 74

Tabulka 6: Shrnuti hodnot uvedenych v zdahlavi grafu

Shrnuti

U prvniho méfeni je vaha téla rozloZzena na tfi opérné body nozni
klenby a typ dychdni se ptiblizuje k etalonu B — bucket (u prvniho 99 a pfti
opakovani 94).

U druhého méteni se zménilo rozlozeni vahy téla — véha je rozloZena
pouze na laterdlni okraj nohy a dychani se ptiblizuje k etalonu P — pump
(u prvniho 100 a pti opakovani 74).

CELKOVY SOUHRN

V této praci jsme si dali za kol studovat problém vztahu mezi sys-
témem drzeni téla a systémem dechovym. Zabyvali jsme se jim v péti stu-
diich.

»Studie magnetické rezonance branice* ukazuje reakci branice na
zménu drzeni téla. V této studii jsme provedli celkem pét méfeni, a to v rliz-
nych polohéch - vychozi poloha, elevace sterna, napifimeni, hlava v antefle-
xi, hlava v retroflexi. V kazdé ze zaujmutych poloh doslo ke zméné polohy,
tvaru a pohybu bréanice. V poloze napfimeni se projevuje branice soumérné,
jeji vertikalni pohyb neni velky a sternum nevykazuje kranidlni posun. Na
frontadlnim fezu je patrné, Ze se zebra pohybuji do stran. U jinych poloh neni
branice soumérna a jeji kranio-kaudalni pohyb je vétsi nez u polohy napfti-
meni. Dochazi téz ke zménam v hrudniku a abdominalni oblasti.

Ve druhé studii ,,Cvic¢eni* uvadime ¢ast z navrhovanych cviceni. Ve
cvicenich, kterd jsme vytvofili na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti a uptesnili
je o poznatky a vysledky ziskané v pribéhu vyzkumu problému drzeni téla
a dychani a pfi téchto cvicenich, se opirame o poznatky z vyvojové kinezi-
ologie. Ve vSech uvedenych cvicenich se uplatiiuje stejny princip svalového
ztetézeni pro vzptimené drzeni téla.

Zamérem dalsi studie ,,Klinické testy* bylo vytvofit klinické testy,
které by hodnotily svalové souhry nutné pro princip vzpiimeného drzeni
téla. V sestavovani klinickych testii jsme vychazeli ze stejnych principt jako
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u cviceni ve tieti kapitole.Volili jsme testovaci polohy vleze, vleze na bfise,
vleZe na boku a vestoje. Pfi sestavovani testll jsme se opirali o vlastni zku-
Senosti a o Vojtovo (1995) zjisténi, ze existuje korelace svalové souhry mezi
polohami vleze a ve vertikale. Zvolili jsme pét testl, kterymi jsme hodnotli
svalovou souhru vzptimeného drzeni:

» stabilizaci pletence ramenniho v lehu na bfiSe

 stabilizaci trupu v lehu

 stabilizaci trupu v lehu na boku

 stabilizaci a zaoseni (alignment) dolni koncetiny pfi stoji na jed-

né noze
* hodnoceni dechovych pohybti ve stoji.

Pro analyzu vlivu cviceni na vysledky klinickych testli jsme pou-
zili souhrnna bodova ohodnoceni. Jejich souhrnné vysledky jsou uvedeny
v tabulce 2. Hypotézu o rovnosti stiednich hodnot vysledku klinickych tes-
t pred cviCenim a po cvi¢eni mizeme zamitnout ve prospéch alternativni
hypotézy, ze stiedni hodnota pfed cvicenim je mens$i nez po cviceni, a to
dokonce na 1% hladiné. Provedeny t-test tedy prokazal pozitivni vliv cvic¢eni
na vysledky klinickych testi.

»Studie fotogrammetrického méteni dechovych pohybl* fesi pro-
blém metody hodnoceni dechovych pohybli. Fotogrammetricky systém
jsme piizpisobili naS§emu zadani. Navrhli jsme pravdépodobnostni model
dechovych pohybt a vytvorili dechové etalony. Zvolili jsme 3 etalony, které
jsme oznacili pismeny B, A, P. Nalezend BAP charakteristika pak pro nés
predstavuje pravdépodobnou ptislusnost k jednotlivym etaloniim. Samotné
meéieni probihalo postupné ve tfech skupinach, dohromady na 19 cvi¢encich
a skupiné kontrolni o 7 cvicencich. Vysledky jsou zaznamenany v grafech
a tabulkach. Na zdkladé opakovanych méfeni mizeme stabilitu tizeni de-
chového programu hodnotit také podle rozptylu jednotlivych méfeni uvnitf
tfid. Pozorovanim kontrolni skupiny (skupina C) jsme chtéli prokazat, do
jaké miry ovliviiuji pfesnost méfeni zmény psychického stavu. Ocekavalo
se, ze psychické vlivy, naptiklad obavy z nového prostiedi a cizich lidi, ner-
vozita, stylizace ¢i stres, budou mit na snimani vliv v podobé velkych rozptyli
méfenych hodnot. Z grafti mizeme pozorovat, Zze u 5 ze 7 cvicencli oznacenych
C2, C3, C4, C6, C7 nedoslo pii1 opakovanych métenich k vyraznym zménam
ani v piislusnych tfidach ani v rozptylu uvnitf tiid. Z tohoto ndlezu miZeme
usoudit, Ze ndhodné psychické zmény nemaji zasadni vliv na piesnost téchto
méfeni.

Korela¢ni analyzou jsme zjistovali, zda existuje zavislost mezi vy-
sledky fotogrammetrického méteni a vysledky klinickych testti. Korigovany
Spearmantv korela¢ni koeficient pro BAP index a celkovy vysledek klinic-
kych testl je 0,6332, coz je hodnota vyssi nez kriticka hodnota. Hypotézu
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o nezavislosti BAP indexu a vysledkt klinickych testli proto na hladin€ 5%
je mozné zamitnout..

Ve ,,Studii vztahu mezi rozlozenim vahy téla na nozni klenbu a dy-
chanim* zjiStujeme zménu v dychéani pfi uplatnéni rozdilného principu dr-
zeni téla. Provedli jsme dvé méfeni. V prvnim méteni jsme uplatnili princip
,Lnapiimeni“ a ve druhém meéteni jsme métili dychani pfi stoji na vnéjSich
hranach chodidla. U prvniho méfeni byla vyrazna pravdépodobnost ptislus-
nosti k etalonu B (bucket handle movement), u druhého méteni se pravdépo-
dobnost ptislusnosti k etalonu zménila vyrazné v prospéch P (pump handle
movement).

CELKOVA DISKUSE

Spatné drzeni t&la je vyznamnym zdrojem funké&nich poruch hybné-
ho systému. K feSeni tohoto problému jsme zvolili dychani, které je citlivym
indikatorem pro zmény v drZeni téla . Problémem vztahu mezi drzenim téla
a dechovymi pohyby se zabyvame jiz mnoho let a dospéli jsme k nazoru,
ze poruchy drzeni téla s dychanim souviseji (na samotné drzeni téla neni
jednotny nézor). Zkoumanim stavu drzeni téla v souvislosti se zménami de-
chovych pohybtli chceme upozornit na dilezity aspekt dychani, ktery muize
pfinést jinou kvalitu v hodnoceni drzeni téla. Zvolili jsme zkoumani decho-
vych pohybt jako indikatoru stavu drzenti téla.

Na zacatku diskuse se nejdiive vyjadiime k stanovenému cili a tiko-
Iim préace a k vyzkumnym otdzkdm a hypotézam prace.

Cilem prace bylo zhodnotit vztah dechové mechaniky a funkce patete.

Ukoly prace
1. Zjistit, zda urcity zplsob drzeni téla se projevuje téz urcitym
zpusobem dychani.

»Studie magnetické rezonance branice™ potvrdila pfedpoklad, Ze
branice zméni svou polohu a pribéh dychani v zavislosti na zméné drze-
ni téla. Z vysledki je patrné (zatim méfeno pouze na jedné osob¢), ze pii
zméné& polohy téla dochazi vzdy ke zméné tvaru, polohy a pohybu branice,
hrudniku a bfi$ni stény. V méfeni 3 (v poloze naptimeni téla) dojde k pohy-
bu hrudniku, branice a btisni stény v roviné frontalni. U poloh pfi méfeni
2,4 a5 (zvedani sterna, anteflexe a retroflexe hlavy) se sternum nebo btisni
sténa pohybuji v sagitalni roving.

Polohu naptimeni, kterou jsme sledovali v prvni studii, jsme zvolili
za zaklad naseho zkoumani i v dalSich studiich. Stala se ndm zakladem pro
sestaveni cvicebniho programu a klinickych testt.
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Stabilizace téla v sagitalni roviné je podle vyvojové kineziologie
(Vojta, 1995) zakladem dobré posturalni funkce. Tomu podle nas odpovida
1 model dychani v poloze 3 - naptfimeni, kdy dochéazi k pohybu hrudniku ve
frontalni rovin€ a branice se oplostuje a jeji kranio-kaudalni pohyb je maly.
Fotogrammetrickym méfenim se zvlasté v posledni studii — ,,Studii vzta-
hu mezi rozloZzenim vahy téla na nozni klenbu a dychanim* — prokazuje, Ze
nerovnomérnym rozlozenim vahy téla na nozni klenbu se zméni dech opro-
ti rovnomérnému rozlozeni. DalSim vyzkumem bychom chtéli zjistit, zda
z analyzy dechovych pohybti 1ze usuzovat na tendence vzniku posturdlnich
poruch.

Vzajemny vztah mezi drzenim téla a dychanim a jejich diagnosti-
ka je klicem k diagnostice funkéni poruch (Lewit, 1997, Véle, 1997, Kolaft,
1996). Nalezeni metodiky, ktera zptesni vztah mezi posturou a dychanim,
bylo vlastn¢ smyslem této prace. Nase vysledky naznacuji, Ze porozumime-
-1i hloubéji dechové funkci, budeme moci daleko diive rozpoznat funkéni
poruchy hybného systému a efektivnéji je ovlivilovat, ptipadné i 1éCit.

2. Vytvoftit klinické testy pro hodnoceni svalové souhry, ktera je
nutna k naptimenému drzeni téla, a pro hodnoceni dychani v za-
vislosti na drzeni téla.

Vytvofili jsme testy, jez hodnoti svalovou souhru, jez je nutnd pro
vzpiimené drzeni téla.

Na zdklad¢ parového t-testu jsme hodnotili vliv cviceni na klinické
testy. Hypotézu o rovnosti stfednich hodnot jsme zamitli ve prospéch al-
ternativy, ze stfedni hodnota pied cvienim je mensi nez stfedni hodnota
po cvi€eni, dokonce i na 1% hladin€ vyznamnosti. Nejmensi mozna hladina
zamitnuti (tzv. p-hodnota) je rovna 6,027.10%. Mizeme tedy usuzovat, Ze
cviceni ma na vysledky klinickych testii pozitivni vliv.

Tyto klinické vysledky byly déle jesté porovnavany s vysledky fo-
togrammetrického méteni, protoze nasi snahou bylo objasnit vztah mezi
drzenim téla a dychanim. V tomto sméru to byl nas prvni uspésny pokus
o prokazani této vzajemné zavislosti. Jsme si védomi, ze k tomu, abychom
mohli tento vzijemny vztah medicinsky seri6zné interpretovat, nas ceka
jesté mnoho prace. Index vahy testli je dilezitou soucésti korelace s BAP
indexem fotogrammetrického méteni. Pti zpracovani dat bude naptisté tieba
vice zohlednit anatomické riznosti jedincti, které mohou mit vliv na hodno-
ceni jednotlivych testd. Tyto zkuSenosti se zakonité promitaji do provedeni
cviceni. Testy musi pfedevsim hodnotit kvalitu fidici funkce, a tedy i kvalitu
cviceni, a v tomto sméru vidime nyni dal$i moznosti, jak dosdhnout zlepse-
ni. Dale je nutné k ovéfeni obecnéjsi platnosti rozsitit vzorek cvicencu.
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3. Vytvofit metodiku reedukacniho cvi€eni pro terapii recidivuji-
cich vertebrogennich syndroma.

Béhem cCtyft let, po kterd trvala naSe prace, jsme intenzivné hleda-
li metodiku méteni dychani. Na zdkladé vzijemného ovliviiovani méteni
a klinického pozorovani vznikla metodicka fada cvi€eni a klinickych testt,
ktera se nam osvédcuje v klinické praxi jak pfi terapii, tak i prevenci. Pova-
zujeme to za dobry zaklad pro dal$i vyzkumnou praci. Analyza zdznamu
z magnetické rezonance ukazuje na moznou provazanost zmén drzeni téla
a dychani. Poznatky, k nimz jsme dospéli ve ,,Studii magnetické rezonance
branice®, podpoftily nase klinické zkuSenosti, ze dechové cviceni musi vy-
chazet ze zajisténé vychozi polohy. Bez dobré posturalni opory nemé zména
dychani dlouhodoby ucinek. Vypracovali jsme a vyzkouseli reedukaéni po-
stupy a prikladame teoreticky 1 prakticky popis cviceni (,,Cviceni®). Zjistili
jsme, Ze nelze cviceni délit na jednotlivé ¢asti, nybrz ze by cviceni mélo mit
uceleny charakter s regulaci postupu. Svalstvo se musi zapojovat vzdy v ur-
¢itém zretézeni, jehoz zdkladem jsou vychozi polohy. Je nutné zacit nejprve
s posturalni korekci a sledovat, jak na tuto svalovou souhru ptsobi dech.
Zjisténim, jak ptisobi dech na drzeni téla, se postupnym cvi¢enim prohlubu-
je vznikla svalové souhra, kterou jsme nazvali naptimenim. Jediné svalovou
souhrou, ktera zlepSuje kvalitu dychani a zaroven drzeni téla, mize dojit ke
stalym zméndm v drzeni téla. V naSem piipad¢ je tato svalova souhra vyja-
dfena principem napiimeni. Prevenci i terapii vertebrogennich poruch cha-
peme jako hygienu patere s riiznou hierarchii uplatnéni jednotlivych prvka
cvic¢eni podle individudlniho stavu cvicence.

4. Seznamovat prubézné s cvicenim klienty, fyzioterapeuty a léka-
fe na pravidelnych cvi¢enich, seminatich a konferencich.

Cvicenti s klienty probiha po cely rok dvakrat v tydnu. Pravidelnych
cvicenct je pies 60. Kazdy mésic je vyhlasen jednodenni seminat s diskusi
a kineziologickym rozborem cvic¢eni. Déle jsou pravidelné¢ potadany semi-
nafe pro fyzioterapeuty a lékaie v USA, Dansku a Svédsku.

Vyzkumné otazky
1. Do jaké miry jsou spolehlivé dostupné znalosti o funkci branice?

Funkce branice jako hlavniho dechového svalu neni tak intenzivné
studovana jako tieba funkce srde¢ni. Proto znalosti o jeji funkci jsou spise
razu klinického. Skladal (1970) ptisSel s nazorem, ze branice neni pouze sval
dechovy, ale ma i1 funkci posturalni. Dale jsou zndmy prace, které se zaby-
vaji snimanim branic¢ni aktivity pomoci EMG (Hodges a Gandeiva, 2000).
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Snimani dratkovou elektrodou nym vsak skytad pouze ¢aste¢ny pohled na
funkci branice, protoze timto zptisobem je mozné snimat pouze jeji ¢ast.
Funkci branice jako celku jsme studovali ve studii na snimcich MR (Cumpe-
lik, 2006). Tato studie ukazuje, Ze branice nepracuje vzdy jako celek, ale ze
se jeji svalova aktivita diferencuje podle zauymuti vychozi polohy. Aby vSak
bylo mozné dospét k seridzni medicinské interpretaci, je nutné provést dalsi
studie posturalni a dechové funkce branice.

2. Lze urcit zpisob dychani a kineziologicky jej vyhodnotit na za-
klad¢ v soucasné dob¢ dostupného technického vybaveni?

V nasi préci jsme k méteni dechovych pohybtli vyuzili principu fo-
togrammetrie. Na§ zamér rozlisit jednotlivé dechové pohyby a ziskat jejich
etalony (vzorové méteni) se v zasad¢ podafil na zdkladé pravdépodobnostni
ptislusnosti k jednotlivym tfiddm rozdéleni dechu na BAP; takovéto rozde-
situace jsme nicméné schopni zaznamenat pii zméné polohy téla zménu dy-
chani.

3. Kjakym zavériim lze dospét srovnavanim vysledki zptisobu dy-
chani z klinického hodnoceni s vysledky ziskanymi s pouzitim
technického vybaveni?

Na zéklad¢ fotogrammetrického méfeni jsme pomoci BAP charak-
teristiky nalezli pravdépodobnostni model. Pro kazdy ze zvolenych typt dy-
chani mame k dispozici vzorové méieni (etalon). Pravdépodobnost je vyjadie-
na k tomuto etalonu. Pro nase ucely jsme zvolili tfi etalony, které oznacujeme
pismeny B, A, P. Tim vznikly tfi pravdépodobnostni ptislusnosti ke tfiddm
B, A, P. Tato BAP charakteristika pfedstavuje trojici ¢isel, kterd vyjadiuji
pravdépodobnou piislusnost k jednotlivym dechovym prototyplim (Krticka,
2006). Korigovany Spearmantiv korela¢ni koeficient pro BAP index (vznik-
ne z BAP charakteristiky podle vzorce BAP=300.B+200.A+100.P)a celko-
vy vysledek klinickych testt je 0,6332, coz je hodnota vyssi nez kriticka
hodnota. Hypotézu o nezavislosti BAP indexu a vysledki klinickych testt
proto na hladiné 5% zamitame.

Hypotézy

H1
Predpokladame, ze se zméni poloha a pohyb bréanice v zévislosti na
zméné drzeni téla.
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Tuto pravdépodobnost jsme ovétovali ve ,,Studii magnetické rezo-
nance branice”. Pfi zméné postaveni hlavy a nohou doslo vzdy ke zméné
polohy bréanice a dychani. Také vyzkum, ktery jsme provadéli v ramci ,,Stu-
die vztahu mezi rozloZzenim vahy téla na nozni klenbu a dychanim®, podle
ocekavani dokazal, ze doslo ke zméné¢ dychéni.

H2
vnitini okraj nohy nebo jeji rovhomérné rozlozeni na opérné body klenby
ovliviiuje drzeni téla a dechovy vzor (zménou aference do CNS).

Vysledky ,,Studie vztahu mezi rozlozenim vahy téla na nozni klenbu
a dychédnim* ukdzaly, ze zména v rozlozeni vahy téla na nozni klenbu zméni
1 dechovy vzor — v naSem ptipadé€ z ptisluSnosti k tfidé B na P. Percentudlni
vyjadieni BAP charakteristiky u prvniho méteni 100% P a u druhého méte-
ni 76% P a 24% B. To dokazuje, Ze jsme schopni méfit dechové zmény v za-
vislosti na postufe. Pro seriozni medicinskou interpretaci musime ovSem
provést dalsi métfeni.

H3

Predpokladame, ze ma-li aktivita periartikularnich svali kycle vliv
na postaveni kycelniho kloubu a postaveni panve a tyto svaly ovliviiuji dr-
zeni téla, pak pravé zménou koordinace zminénych svali dojde zaroven ke
zméné drzeni téla a dychani.

Tuto hypotézu se ndm zatim daii prokazat pouze klinicky. Hlavné
pfi testu ve stoji na jedné noze miizeme pozorovat funkci periartikuldrnich
svall. V ptipadé€ Spatné funkce patela smétuje jinam nez nad osu nohy, to
znamena, ze femur je pootoCen viici tibii a noze. U testu napiimeni nedojde
bez Gcasti a zapojeni do svalové souhry peritrochanterickych sval ke zmé-
n¢ dychéni na bucket handle.

H4

Ptedpokladame, Ze maji-li fixacni svaly lopatky vliv na postaveni
ruky, pak zména v drZeni ruky ovlivni drZeni téla a dychani.

Test lateralni stabilizace ukazuje na dilezitost fixace lopatky a zapo-
jeni vnéjSich rotatorti paze do svalové souhry naptimeni. JestliZze nedojde pii
fixaci pletence k extenzi hrudni patete, pak vznikla svalova souhra nevede
k naptimeni.

HS

Ptedpoklddame, Zze pomoci fotogrammetrické metody budeme
schopni urcit typ dechového vzoru.

Na zdkladé vysledktl ,,Studie fotogrammetrického méteni decho-
vych pohybi* miizeme fici, Ze fotogrammetrie méti zménu dechovych po-
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hybti. Pro kazdy ze zvolenych typti dychani mame k dispozici vzorové méteni
(etalon). Pravdépodobnost je vyjadiena k tomuto etalonu. Pro nase ucely jsme
zvolili tfi etalony, které oznacujeme pismeny B, A , P. Tim vznikly tti pravde-
podobnostni piislusnosti ke tfidam B, A, P.

Ho6

Predpokladame, ze existuje korelace mezi hodnocenim drzeni téla
a dechu klinickymi testy a fotogrammetrii.

Korela¢ni analyza ukdzala souvislost mezi klinickym vySetfenim
a fotogrammetrickym méfenim. Spearmantiv korelacni koeficient pro BAP
index a celkovy vysledek klinickych testi je 0,6332, coz je hodnota vyssi
nez kriticka hodnota. Hypotézu o nezavislosti BAP indexu a vysledkt kli-
nickych testll proto na hladiné 5% zamitame.

Navrhovana cviceni, klinické testy a BAP index jsou prvnim tspés-
nym vysledkem pokusu, jak poznat a poptipad¢ ovlivnit vnitini integraci
fidicich systému drZeni téla a umoznit jejich verifikaci. Ovétit a zaznamenat
docilené zmény v drZeni téla s dechovou integraci jsme se snazili vytvore-
nim klinickych testli. V predeslych nami navrhovanych cvi¢enich nebyla do
té miry postizena integrace mezi fidicimi posturdlnimi a dechovymi me-
chanismy. Bylo proto nutno zménit ndzor na diilezitost proménnych, které
tuto integraci ovliviiyji. Tentokrat jsme vysli z principu naptimeni, které po-
rovnavame s ostatnimi svalovymi souhrami, zajist'ujicimi drzeni téla. K té-
to zméné pohledu ptispélo nalezeni BAP charakteristiky a moznosti jejiho
porovnani korelacnim koeficientem s klinickymi testy. Rozdéleni dechu do
tfid BAP umoznilo métfit zmény dychani v zavislosti na drzeni téla. Tento
indikator je u funk¢nich poruch hybného systému velice dilezity. Dech vel-
mi citlivé reaguje na zmény v hybném systému, ale doposud se jej nedalo po-
uzit k diagnostice pro nemoznost jej métit a docilit opakovatelnost méfeni.
Nas predesly navrh na vytvofeni indexu, ktery by rozpoznal dechové typy,
nebyl uspésny, protoze jej ovliviiovalo mnoho proménnych vnéjsich faktoru.
malizace charakteristickych vektora do stejné délky) zredukovala promén-
né. Dulezité je, ze vysledny index je schopen rozeznat dechovy typ bez velké
citlivosti na velikost dechovych pohyb.

Pro pfesny medicinsky zavér je nutna lepsi korelace s klinickym vy-
Setienim. Klinicka vySetfeni a BAP charakteristika pravdépodobné postihuji
1jiné vzdjemné vztahy, které zatim nerozliSujeme. Vznika prostor k priniku
obou pohledt a vyuziti jejich vzajemného korektivu pii feseni problematiky
stability a jejich vlivii na dechovy systém a drzeni téla.

Je zadouci, abychom ziskali dechové prototypy od vice cvi¢enct. Mu-
sime zvazit, do jaké miry se na vysledku podili individualni anatomické roz-
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dilnost tvaru zeber, kdy pfi stejném sméru pohybu Zebra muize dojit k jinému
vyslednému rozlozeni pohybu na osach X, Y, Z.

Dalsi otazkou zlstava, jak velky vliv maji rozdilné télesné proporce
muzu a Zen na prototypové dychani (Zeny maji totiz jinak rozmisténé pandy v li-
niich &, , k, ,k.); nevime také, do jaké miry klinické testy tyto rozdily reflektuji.
Na zéklad¢ dosazenych vysledkt jsme piesvédceni, ze dychani je velice citlivym
indikatorem stavu drZeni t€la, a miZeme fici, ze dech se méni v zavislosti na drze-
ni téla. Naplni budouci prace by mélo tedy byt rozsiteni skupiny prototypovych
dat o vice figurantii obou pohlavi, aby se zjistilo, jaky je rozptyl hodnot mezi
subjekty samotnych prototypt. Dalsi kroky musi vést k vhodnému upraveni
BAP charakteristiky, aby se snizila jeji citlivost k preferovani dechového pro-
gramu pump handle. A samoziejmé zohlednéni téchto zjisténi i v klinickych
testech.

I kdyZ si jsme védomi mezi nasi prace, mizeme konstatovat, Zze jsme
nicméné pronikli hloubéji do problematiky a slozitosti kvantifikace decho-
vych programi, a v dalsi praci tudiz vime, jaké obtize mohou nastat a co presné
potiebujeme zjiStovat.

Je ztejmé, Ze hustota roztfidéni prototypu charakteristikou prostoru
2-D je ptili§ uzka. Vedlejsim ucinkem je proto mensi schopnost indexu roz-
poznat dechové typy, jeZ spadaji nékam mezi tyto vyhranéné tii prototypy.
Vysledek je z toho divodu ponékud ,.kiehky* a na jeho zdkladé neni zatim
mozné existenci tohoto troj¢lenného klasifikatora zobecnit. Percentudlni za-
stoupeni ttidy bucket handle ve tfech testech a v kontrolnim setu je vyssi,
nez by se ocekavalo. Tento stav mozna souvisi s nedostateCcnou moznosti
zobecnéni.

Zavérem je nutné fici, ze existuje prostor k zlepSeni BAP charakte-
ristiky, zvlasté pokud jde o jeji zobecnéni. To plati 1 v otdzkach klinickych,
coz je predmétem nasi dalsi prace.

ZAVER

Nase prace trvala Ctyfi roky a byla soucasti projektu grantového
tikolu MZ CR NK 7735-3/2003. Jednotlivé studie se snazi piispét k feseni
problému narustajiciho vyskytu riznych bolestivych syndromt patete, kte-
ré se v kinické praxi bézné oznacuji jako funkcni vertebrogenni poruchy.
Vyznamnym zdrojem téchto poruch je drzeni téla a dychani. Problémem
vztahu mezi drzenim téla a dechovymi pohyby se zabyvame jiz mnoho let.
Sledovanim zmén dechovych pohybtli chceme upozornit na dilezity aspekt
dychéni, jenz v tomto kontextu neni zkouman, ale jehoz poznani mize pfi-
nést jinou kvalitu v hodnoceni drzeni téla, a tim zlepSit prevenci a 1écbu
vertebrogennich poruch. Byt dil¢i zkoumani vlivu jednotlivych svalovych
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skupin pfindsi dilezité poznatky o jejich funkci, nemtize jakékoliv cilené
cviceni urcité svalové skupiny zlepsit funkci drzeni téla jako celku. Vzdy je
nutné integrovat svalovou souhru do ramce globalniho vzoru (Vojta, 1995)

Na zéklad¢ vzajemného ovlivitovani méfeni a klinického pozorova-
ni jsme vytvotili metodickou fadu cvi€eni a klinickych testl, kterd se ndm
osveédcuje v klinické praxi jak pfi terapii, tak 1 prevenci. Povazujeme to za
dobry zéklad pro dalsi vyzkumnou préaci. Analyza zdznamu z magnetické
rezonance ukazala na moznou provazanost zmén drzeni téla a dychani. Tato
studie podporila nase klinické zkuSenosti, ze dechové cvi¢eni musi vychazet
ze zajisténé vychozi polohy a Ze bez dobré posturalni opory nema navozena
zména dychéani dlouhodoby ucinek. Vypracovali jsme a vyzkouseli reedu-
kac¢ni postupy, uvedli teorii cviceni a popis vybranych cviki. Zjistili jsme,
ze cviceni nelze cilit pouze na urcitou svalovou skupinu, ale Ze musi respek-
tovat svalovou souhru vychozi polohy jako celku — jak trupu, tak 1 hornich
a dolnich koncetin. Je nutné zacit nejprve s posturalni korekci a sledovat, jak
na zménu svalové souhry reaguji dechové pohyby. Cvicenec zacne vnimat,
jak se v urcité poloze méni i dechové pohyby a posléze se tento stav integ-
race dechu a drzeni téla pro néj stane navykovym. Postupnym cvi¢enim se
integrace prohlubuje a vznika svalova souhra, kterou jsme nazvali napfi-
menim.

Na zaklad¢ parového t-testu jsme hodnotili vliv cviceni na klinické
testy. Hypotézu o rovnosti stiednich hodnot jsme zamitli ve prospéch alter-
nativy, Ze stfedni hodnota pfed cvicenim je mensi nez stfedni hodnota po
cviceni, dokonce i na 1% hladin¢ vyznamnosti.

K rozpoznani zmén dechovych pohybii jsme pouzili kromé klinic-
kého pozorovani principu fotogrammetrie. Na§ zamér rozlisit jednotlivé de-
chové pohyby a ziskat jejich etalony (vzorové méfeni) se v zasadé podafil
na zaklad¢ pravdépodobnostni ptislusnosti k jednotlivym tfidam rozde€leni
dechu na BAP. Takovéto rozdéleni méa ovSem jesté sva uskali a je potieba
dalsiho vyvoje. Ocekavané vysledky zmény dechu po cviceni nejsou zatim
uplné presvédcivé. To ma ne€kolik pticin. Pfedevsim cviceni neprobihalo po
dostate¢nou dobu, a nemohlo tudiz dojit k ndvykovym zménam. K dal§imu
zptesnéni méteni mize prispét ziskani etaloni od vice osob a také od Zen.
Klinicka kontrola stavu drzeni téla bezprostfedné pifi méfeni ndm zpiesni
vyhodnoceni vysledk méfeni a jejich interpretaci. To nam odhalila posled-
ni studie vénovana vztahu mezi rozlozenim vahy téla na nozni klenbu a dy-
chanim. Zmény, které jsme ocekavali, se potvrdily (studie byla ov§em zatim
provedena pouze na jednom cvic¢enci). Podlozenim nohou klinky v podélné
ose jsme docilili, ze vaha téla spocivala na vnéjsi hrané chodidel — zména
v dychani byla jednoznacna. Oproti normalnimu rozlozeni vahy na tti body
chodidla (obr. xx) se zménilo dychani z bucket handle na pump. Za soucas-
ného stavu zkoumdani jsme pfi zméné polohy téla schopni zaznamenat zmé-
nu dychani. To je dobry zdklad pro dalsi praci.
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Korela¢ni analyzou provedenou mezi klinickymi testy a BAP inde-
xem jsme chtéli prokazat, ze existuje souvislost mezi klinickym vySetfenim
a fotogrammetrickym méfenim. Spearmantv korela¢ni koeficient pro BAP
index a celkovy vysledek klinickych testl je 0,6332, coz je hodnota vyssi
nez kritickd hodnota, kterd je pro hladinu 5% a 19 namétenych hodnot obou
veli¢in rovna 0,4579. Proto mizeme nulovou hypotézu, ze klinické testy
a hodnoty BAP indexu jsou nezévislé, zamitnout.

Zaveérem je nutné fici, Ze navrhovana cviceni, klinické testy a BAP
charakteristika jsou prvnim uspéSnym vysledkem na cesté k poznani a po-
piipad€ ovlivnéni vnitini integrace tidicich systému drzeni téla a dychani
a k umoznéni jejich verifikaci. Nyni vime, jak dale pokracovat. Tim, zZe jsme
nalezli korelaci mezi klinickym hodnocenim a BAP indexem, objevil se pro-
stor k jejich dalSimu zlepSovani, a to zejména v rovin€ nutného zobecnéni
(to plati 1 pro cviceni, coz je predmétem nasi dalsi prace). Prevenci i terapii
vertebrogennich poruch chapeme jako hygienu patere s riznou hierarchii
uplatnéni jednotlivych prvka cvic¢eni podle individualniho stavu cvicence.

Lze uzavtit, ze jsme nalezli metodiku méteni zmén dechovych pohy-
bt ve vztahu k drzeni téla a jejich korelaci s klinickym pozorovanim.
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