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ABSTRAKT

NAZEV PRACE:
ZKOUMANI VZTAHU MEZI DRZENIM TELA A DECHOVYMI POHYBY

CILE PRACE:

Cil prace je vyjadien ndzvem prace. Je snahou o objektivni hledani vztahu mezi

drZenim téla a dechovymi pohyby. Pfedstavuje vyzkum, ktery ma zjistit, zda zména

drZeni téla se projevi i zménou dychani a nasledn¢ zda je mozné z analyzy dechovych

pohybti zjisStovat poruchy drZeni téla.

METODA:

Metodu vyzkumné prace jsme rozdélili do péti oddili. V kazdém z oddild zkou-

mame vztah mezi drZzenim téla a dychanim z jiného pohledu. Proto se v praci zaby-

vame metodou magnetické rezonance, klinickymi testy, fotogrammetrii, rozloZenim

hmotnosti téla na klenbu nozni a cvi¢enimi v kontextu hledanych vztaht mezi drze-

nim téla a zptisobem ¢i typem dychani.

VYSLEDKY:

K nejdtlezitéjsim vysledkim patii:

Studie magnetickou rezonanci, nebot’ jsme s jeji pomoci prokazali, ze posta-
veni jednotlivych ¢asti té€la viici sobé navzajem ma vliv na postaveni branice
a jeji dechové pohyby.

Na zaklad¢ parového t-testu miizeme hypotézu o rovnosti sttednich hodnot
zamitnout ve prospech alternativy, Ze stiedni hodnota pied cvicenim je mensi
nez sttedni hodnota po cviceni, dokonce na 1 % hladin¢€ vyznamnosti. Je tedy
mozné usuzovat, ze cviceni 1ze hodnotit klinickymi testy a soucasné, ze kli-
nické testy hodnoti ndmi uréené soucasti posturalni funkce.

Pomoci Spearmanova korigovaného koeficientu potadové korelace jsme zjis-
tili zavislost mezi typem dychani a celkovym vysledkem klinickych testi po-
kusnych osob.

Potvrdil se predpoklad, Ze nerovhomérné zatizeni nozni klenby zméni typ

dychani

Klicova slova: drzeni téla, stabilizace, branice, svalova souhra, fotogrammetrie,

magneticka rezonance, dechova cviceni.



ABSTRACT

TITLE OF WORK:

RESEARCH INTO THE RELATION BETWEEN BODY POSTURE
AND BREATHING EXERCISES

WORK AIMS:

The aim of the work is expressed in its title. There is an attempt and an objective
search to the relationship between body posture and breathing exercises. It is research
which is to discover whether the change in body posture is also shown by a change in
breathing and subsequently if it is possible to discover defects in body posture from an
analysis of breathing exercises.

METHOD:

We divided the method of research work into five parts. In each of the parts we
examine the relation between body posture and breathing from a different point of
view. Hence, we are engaged in work using the method of magnetic resonance, clini-
cal tests, photogrammetry, distribution of body mass on the foot arch and exercises in
the context of searching for relations between body posture and the method or type of
breathing.

RESULTS:

The most important results are:

e Study using magnetic resonance, because with its help we have established
that the position of individual parts of the body with regard to each other has
a mutual effect on the position of the diaphragm and its breathing exercises.

¢ On the basis of a pairing test we can reject the hypothesis about the equality
of mean values in favour of the alternative that the mean value before exerci-
sing is smaller than the mean value after exercising, even to 1% of the level
of importance. So it can be judged that exercising can be assessed by clinical
tests and simultaneously clinical tests assess that part of the postural function
determined by us.

e The revised Spearman correlation coefficient for the BAP index and the ove-
rall result of the clinical tests is 0.6332, which is a value higher than the criti-
cal value. So we reject on a level of 5% the hypothesis on the independence of
the BAP index and the results of the clinical tests.

e Confirmed the assumption that a type of breathing will alter the unequal load
on the foot arches

Key words: body posture, stabilisation, diaphragm, muscle coordination, photo-
grammetry, magnetic resonance, breathing exercises.
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1. UvOoD

Tato studie se snazi prispét k feseni problému narutstajiciho vyskytu rtiznych
bolestivych syndromt patete, které se v klinické praxi bézné oznacuji jako funkéni
vertebrogenni poruchy.

Bolesti patefe provazeji ¢lovéka vzhledem k nestabilnosti vertikalni polohy trupu
pomérné Casto a jejich vznik se spojuje nejCastéji s pracovnim pietizenim. Zpravidla
se 1é¢i klidem a farmakologickym tlumenim bolesti. Zména v diagnostice téchto potizi
nastala se zavedenim radiologického kontrastniho vySetfovani patete, které umoznilo
objektivné diagnostikovat vyhfez meziobratlové ploténky. Ten se pak zacal 1é¢it po-
moci chirurgického zédkroku (Jirout, 1959). Timto zjiSt€nim se bolesti pateie pficitaly
vesmes poskozeni meziobratlovych plotének. Soucasné ale byly pfi pitvach prokazany
zhojené vyhtezy, které se za zivota pacienta bolestmi patefe neprojevovaly, alespoil ne
natolik, Ze by to vyzadovalo navstévu lékarte.

V lidové mediciné se nahla ptic¢ina bolesti v patefi po urcitém zatézujicim po-
hybu spojovala se subluxaci meziobratlovych skloubeni, které bylo mozno manualné
napravit. Mimo medicinu vznikla lidova technika napravovani téchto potizi riznymi
manudalnimi hmaty nazyvana chiropraxe. Chiropraxe ¢asem doznala znaénych Uspé-
chii a vyvolala pozornost 1¢kati, ktefi se timto problémem zacali zabyvat, a postupné
vznikl novy medicinsky obor — manuélni medicina, jehoz zakladatelem se stal u nas
Karel Lewit (1996). V roce 1970 se podaftilo Skladalovi (1970) prokéazat radiologicky,
ze hlavni dychaci sval branice se podili vyrazné i na posturalni funkci. Tento poznatek
vedl k zamysleni nad tim, jakou roli hraji dechové pohyby v posturalni funkci a jak
mohou ovliviiovat posturu, jejiz nestabilita je jednou z pficin vzniku funkénich ver-
tebrogennich poruch.

Dalsi studie (Panjabi, 1992; Richardson, 1999, Cholowicki, 1997) ukazaly, ze na
téchto funkcnich vertebrogennich poruchdch ma téz znacny podil Spatna stabilizace
drZeni téla.

Podle naSich zkuSenosti kazdé drzeni téla vychazi z urcité zakladni postury.
Zména postury je mozna vuli, avSak pouze po piechodnou dobu. Tuto zménu drzeni
téla je mozné udrzet pouze synchronizaci s dechovymi pohyby. Zména drzeni oproti
navyklému je nepfijemnd. ProtoZe existuje vazba mezi posturou a dechem, je i zména
dechovych pohybt oproti navyklému nepiijemna. K trvalé napraveé postury dojde tepr-

ve tehdy, kdyz nastane 1 trvald zména dechovych pohybu.

1. Ovod — 9



Vojta (1995) ve své knize ,,.Vojtliv princip“ vysvétluje a detailné popisuje vychozi
postaveni drzeni téla ve vyvojové kineziologii. Tento princip se uplatiiuje i pii terapii
pohybového aparatu. Navic cely vzor nastaveni téla je propojen s napifimenim trupu
a zajisténim jeho stabilizace ve vertikale. Tohoto principu pouzivame téz v nasi praci,
ktera je zaméfena na ovéteni vzajemného vztahu dechové mechaniky a funkce patere.

Pro diagnostiku dechového vzoru je pouzita fotogrammetrickd zobrazovaci me-
toda a klinické testy. Fotogrammetricky systém pro sniméani dechovych pohybi byl
vytvofen na CVUT na katedfe kybernetiky (Sara, 2001). Systém pomoci obrazii ze
Sesti kamer rekonstruuje okamzitou polohu kédovanych znacek rozmisténych na tru-
pu. Pfesnost méteni +/- 0,1 mm dovoluje snimat i velmi malé dechové pohyby.

Vytvotené klinické testy hodnoti svalovou souhru nutnou pro napiimené drZeni
téla. Testovaciho pohybu se pouziva pro ovéteni, zda je schéma vychozi polohy dosta-
te€né vyvazené a stabilni. Soucasti prace je 1 originalni reedukacéni postup pro terapii
poruch pohybového systému. Tento terapeuticky postup vyuzivd predev§im vlastni
dlouhodobé¢ zkusSenosti s cvicenim, dale pak poznatky ze studie branice na MR a z vy-

vojove kineziologie.
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2. PREHLED DOSAVADNICH POZNATKU
A TEORETICKA VYCHODISKA

21 ZAKLADNi PROBLEMATIKA

Podle vyvojové kineziologie (Vojta, 1995, a Kolaf, 1996) se na vyskytu funkc-
nich vertebrogennich poruch vyznac¢né podili porucha stabilizace postury (drzeni téla),
ktera se formuje predevsim mezi 3. a 4. mésicem Zivota ditéte.

Proto se pfi analyze funk¢nich vertebrogennich poruch soustfedime nejprve na
analyzu polohy téla. Vertikalni poloha sama znamena jiz zakladni pohotovost k pohy-
bu. Oznacujeme ji jako polohu stand by (stav pohotovosti k jakékoli ¢innosti). Jestlize

uvazujeme o n&jakém pohybovém tkonu, méni se tato poloha na polohu vychozi, ze

které vyjde zamysleny pohyb. Tato poloha jiz vyjadiuje zevné stanovisko k nadchaze-
jicimu pohybovému Ukonu a je jiz orientovana smérem k pohybovému cili. Tuto vy-

chozi cilove orientovanou polohu nazyvame atitudou, které se stava inicialni polohou,

ze které zamysleny pohyb vychazi (Véle, 1997). Na této vychozi poloze zavisi nejen
ptesnost stabilizace polohy, ale i ptesnost G¢elové zamétené¢ho pohybu.

Jsou-li nastaveni a stabilizace této vychozi polohy nedokonalé, pak i nasledny
pohyb nebude mit dobré zajisténi a nemtize byt dobie proveden. V takovém piipadé
dochazi snadnéji k pretézovani jednotlivych segmenti, jak pfi udrzovani vertikélni
polohy, tak i pfi nasledném pohybu; oboji piisobi mikrotraumatizaci. Ta se stdva zdro-
jem nociceptivni aference, kterd miize, ale 1 nemusi byt vnimana jako bolest, jejimz
ukolem je omezit pohybovy rozsah, aby se zajistil nutny klid pro hojeni postizeného
segmentu (Véle, 1997).

Porucha nastaveni a stabilizace vychozi polohy neni zdkladnim poslanim ani
svall ani skeletu, ale centralni nervové soustavy (CNS), ktera udrzovani polohy pro-
gramov¢ fidi. Porucha stabilizace se obvykle pficitd nerovnovaze svall, kterd vSak
zéavisi na signalech z CNS, které vychozi polohu téla nastavuji a tuto nerovnovahu pu-
sobi (Véle, 1997). Naptiklad zkuSeny trenér pozna jiz podle nastavené polohy téla bez-
prostifedné pred skokem, jak skok dopadne. Vychozi poloha ptedvidé nasledny pohyb
1 jeho vysledek, poptipadé€ i jeho nasledky (Véle, 1997).

Z téchto poznatkl vyplyva nutnost podrobné analyzy vychozi orientované po-

lohy a poznéni vlivi, které maji na nastaveni polohy podstatny vliv. Proto je zapotiebi
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se vénovat nejenom zpusobu kompenzace nastavajiciho pohybu, ale hlavné ptivodu
vadné nastaveni vychozi polohy zplsobuji, a teprve potom po piislusné diagnostické
rozvaze uvazovat o prostfedcich, jak dasledky poruchy korigovat nebo kompenzovat.

Pti¢inu vadného nastavovani vychozi polohy je nutno hledat v CNS, ktera na-
staveni polohy programové fidi. Zminéné nastaveni probihd automaticky, podvédome
podle pohybového vzoru (movement pattern), ktery se béhem doby v CNS z raznych
pticin vytvoril jako prioritni vzor. Naptiklad ¢astym opakovanim anticipace urcitého
vadného drzeni téla se ptivodni vzor drzeni téla v paméti zatlacuje do pozadi.

Autoti jako Vojta (1995), Kolar (1996) a Veéle (1997) predpokladaji, ze je v tako-
vych ptipadech nutné znovu vyvolat v CNS piivodni vzor a dat mu prioritu v pouZzi-
vani, aby se spravna vychozi vyhodna poloha nastavovala automaticky a podvédomé
a vadny vzor byl zatlacovan do pozadi a vyhasinal.

Vojta dosSel na zakladé klinickych zkuSenosti s vyvojem motoriky u déti k po-
znatklim, ze geneticky vyvoj lidského jedince v sobé zahrnuje geneticky pfenaSeny
strukturalni plan pohybovych organt i zakladni pohybové vzory funkei téchto organt.
Tento Vojtiv (1995) poznatek rozsitil pohled na fizeni funkce pohybovych organli
(myoskeletalniho systémuy).

Pro vyhovujici pohybovou funkci je tfeba se témto geneticky pienaSenym smér-
nicim co nejvice ptibliZit i se zahrnutim urcitych individudlnich rozdil mezi jednot-
livei. Tento koncept nazval Vojta (1995) vyvojovou kineziologii a v jeho intencich
pokracuje 1 Kolat (1996). Vyvojova kineziologie predpoklada, ze se vyvoj motoriky
méni podle urcitych zakonitosti jak v pribehu motorické ontogeneze G¢inkem vniti-

nich nebo zevnich vlivi, tak i v pozdé&jsim pribehu zivota.

2.2 TEORETICKE PREDPOKLADY A ZAMERENI STUDIE

Aktivni volni pohyb ¢lovéka se biomechanicky chape jako u¢inek mechanické
sily svalového systému, kterd se ptevadi ze svalil Slachami na pakové systémy tvorené
kostmi a klouby a umoznuje linearni smér svalové kontrakce pfevadet na rotacni po-
hyb. Timto zpisobem je mozno mechanicky ovladdat pohyby jednotlivych segmentii
riznymi sméry a dosahovat zamysleného cile. Volni pohyb ma vSak v sobé kromé
silové slozky zakomponovénu i tc¢elovou slozku zamysleného pohybu a podléha proto
kontrole CNS.
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Dojde-1i k pohybovym porucham, zamétuje se nase snaha o ndpravu vétSinou
spiSe na vykonné pohybové organy (myoskeletalni systém, ddle MSS) neZli na fidici
struktury CNS, které ¢innost MSS organizuji. CNS anticipuje nastaveni vychozi polo-
hy (drzeni téla) pro zamysleny ucelové orientovany pohyb.

Podle Kolate (1996) je posturalni funkce zakladem pro analyzu pohybovych po-
ruch. Kazda pohybova porucha se projevuje specifickou kineziologicky definovanou
polohou. Na zékladé¢ téchto znalosti tvarovych a pohybovych zmén myoskeletalniho
systému mtizeme poznat ptri¢iny poruch hybného systému.

Udrzovani polohy neni neménné, ale neustale se aktualizuje podle pomért ve
vnitinim 1 zevnim prostiedi. Pokud je tato trvala aktualizace nahrazovana neménnym
a velmi malo adaptivnim drzenim, musime pfedpokladat, ze nastala porucha fizeni
polohy v CNS. Vojtovi (1995) se tak podaftilo odhalit poruchy drzeni télesnych seg-
menti pi1 zméné polohy jesté diive, nezli se posturdlni funkce mohla vyvinout ve ver-
tikéle. Tim mohl velmi brzo rozpoznat zacatky poruchy posturadlni funkce, které jesté
nebyly klinicky pozorovatelné a mohl zah4jit v€asnou 1é€bu v dobé, kdy je plasticita
CNS jesté velka, a dosahnout tak vynikajicich 1é¢ebnych efektt.

Vojtiv poznatek existujici korelace svalové souhry mezi polohami vleze a ve
vertikdle je velice dllezity a ukazuje novy pohled na terapii funkénich poruch pohy-

bového systému.

2.3 NAVRH RESENi PROBLEMU VYCHAZEJiCi Z UVEDENYCH
VYCHODISEK

Dychani byva obvykle analyzovano pouze z hlediska vitalnich funkci a latkové
vymény. Dychani je provazeno pohybem téla a proto ovliviiuje 1 posturalni funkei.
Dechové pohyby jsou proto integralni soucasti posturalni funkce. Dychani ovliviiuje
nejenom drzeni téla, ale svym rytmickym pribéhem soubézné i excitabilitu neuronti
— inspirium pisobi excita¢n€, exspirium naopak inhibi¢né. Téchto poznatkl se béz-
né vyuziva pii rehabilitanich cvi€enich 1 v neurologické diagnostice. Pro ozfejméni
vztahu dychéni a postury jsme vytvofili soustavu klinickych testi a méfeni dechu fo-
togrammetrickou metodou.

Klinické testy hodnoti drzeni téla a dychani a fotogrammetricky systém méfi
zmény dychéani a zatazuje je do tfid podle zadanych prototypli. Hledame zavislost

mezi dechem a drzenim téla.
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Branice, jako hlavni dechovy sval, oddé€luje dutinu hrudni od dutiny abdominalni
a pro svou polohu ma i dulezity vztah k posturalni funkci (Hodges a Gandevia, 2000,
Vojta, 1995, Kolat, 1996). Aktivita branice podmifuje stabilizaci postury. Jeji pohyby
l1ze ovetovat radiologicky, jak to provedl Skladal (1970), ale takovéto vySetfeni neni
dnes z etickych diivodl béZzné proveditelné a pro Skodlivy vliv rentgenového zafeni na
zdravi jedince jej etickd komise zakazala pro jiné ucely nezli zdravotné nutné. Z tohoto
divodu jsme uvitali moznost zndzornéni pohybu branice magnetickou rezonanci. Po-
znatky z této studie uvadime nize ve ,,Studii MR branice*. Pohyby branice lze vyset-
fovat téz elektromyograficky (Hodges a Gandevia 2000), ale pfistupnost tohoto svalu
pro aplikaci elektrod je omezend pouze na urcitou jeji oblast. Z vysetiteni EMG pomoci
intramuskularnich elektrod ziskdme lokalni nalez. Z tohoto nalezu je vSak velmi ob-
tizné usuzovat metodou pars na celkovou funkci branice, protoze klinické zkuSenosti
a nyni 1 studie provedena MR ukazuji na skute¢nost, ze branice nepracuje jenom jako
celek, ale je schopna pracovat i mistné omezen¢ v reakci na drzeni téla. Tohoto poznat-
ku se vyuziva v praxi i terapeuticky ve formé lokalizovaného dychani (Kolai 1996).
Diferencovana aktivace branice podle klinickych zkuSenosti uzce souvisi téz s dobrou

stabilizaci posturalni funkce (Kolaft, 1996).

2.4 PREHLED LITERATURY

Dychani

Nejznaméjsi model analyzy pohybu hrudniku je model M. E. Warpa a P. Mac-
KLEMA (1992). Aktivaci branice pomoci bilateralni transkutanni stimulace freniku
sleduji nasledné¢ zmény tvaru hrudniku, vznikajici mechanickou vazbou mezi tahem
svali hrudniku a branice. RozliSuji pohyby hrudniku a bficha ve form¢ modelu dvou
komor. Tento model jim slouzi k poznéni vazeb mezi pohybem branice a hrudniku.

Préace CaLa aj. (1996) se soustted’uje na hodnoceni objemu plic pomoci optické-
ho méteni hrudniku. Hodnoty ziskané optickym métfenim srovnavaji s daty, jez byla
ziskana spirometrii, pfedev§im s vitalni kapacitou plic. Méfeni jim umoziuje rozdélit
hrudnik na rGzné oddily, a tak analyzovat dechovy pohyb. Z takovéto analyzy pak
vyvozuji ucast jednotlivych svala na ur¢itém dechovém pohybu.

Hodnoti se priibéh pii klidovém dychani a pii pouziti manévru prudkého nade-

chu a vydechu pro méteni vitalni kapacity.

2. Prehled dosavadnich poznatkl a teoreticka vychodiska — 14



FERRIGNO aj. (1994) zalozili svou kinematickou analyzu pohybu hrudniku pii na-
dechu a vydechu na snimani pasivnich znacek umisténych na téle soustavou kamer.
Ziskana data jim umoznila rekonstrukci objemu plic. Biomechanické hodnoceni vza-
jemného ptisobeni svalti a strukturadlnich komponenti respiracniho systému uptesiuje
jejich respira¢ni model. Tento model autoii srovnavaji s klinickymi nalezy u pacientti
s respiraénim onemocnénim a nasledné uvazuji o moznostech, jak 1é¢it respiracni po-
ruchy, které reflektuji abnormality pohybu hrudni stény.

Hobaces a GanpEvia (2000) ve své préci sleduji koordinaci svalit mezi respiracni
a posturalni funkei branice. Jako testovaciho pohybu pouzivaji opakované predpazeni.
Tento pohyb paZe vychyluje télo z rovnovéahy a autof1 méfi, jak na tuto skutecnost re-
aguje branice. Pfi tomto Ukolu pfedpokladali, Ze se branice bude chovat bud’ fazicky,
nebo tonicky podle reakce sil, jez vznikaji z pohybu paze a ze samotného dechového
pohybu. Pohyby horni koncetiny byly provadény vestoje v rychlém sledu. Pro elek-
tromyograficky (EMG) zdznam kostalni ¢asti branice byly pouzity intramuskularni
elektrody a povrchové elektrody pro EMG zaznam m. deltoidu a m. erector spinae.
EMG aktivita branice se zvétsila pii pohybu paze oproti klidovému zdznamu dechu.
Dechovd EMG aktivita branice byla kongruentni s pohybem hrudniku a pf#i pohybu
paze s pohybem paze. EMG zdznam aktivity branice se zvétsil spolu se zvétSenim
EMG zaznamu aktivity svalii paze. Tento nélez podpofil jejich argumentaci, Ze se bra-
nice podili na posturalni kontrole téla a aktivita motoneuront freniku je organizovana
takovym zpisobem, Ze se branice svou aktivitou zaroven podili jak na respiraci, tak

1 na stabilizaci drzeni téla.

Pateini stabilita
PaniaBiHO (1992) model segmentalni stabilizace ukazuje, které casti hybného
systému se na ni podileji a jakou maji funkci pfi stabilizaci patetniho segmentu.
Model zahrnuje podsystémy
* pasivni podsystém
» aktivni podsystém

* fidici podsystém

Pasivni podsystém zahrnuje kostni a kloubni struktury a patetni vazy. Vazy
zvétsuji tahovy odpor vzestupné az na konec rozsahu pohybu, a stabilizuji tak paterni
segment. Mezi flexi a extenzi patetniho segmentu jsou vazy v mensim napéti a stabi-

lizace segmentu je mensi neZ na konci pohybu.
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Aktivni podsystém stabilizuje svalovou aktivitou patefni segmenty.

Ridici podsystém tvoii centralni nervova soustava (CNS). Svalstvo je fizeno pro-

gramem ulozenym v CNS a korigovano zpétnou vazbou. To umoziluje motorickému
systému adaptaci na jakoukoliv polohu ¢i stav.

Podsystémy jsou na sobé& zavislé, a proto mohou vzajemné kompenzovat ptipad-
ny deficit druhého systému.

Panjabiho model vysvétluje klinickou nestabilitu Spatnou kontrolou interseg-
mentalniho pohybu v oblasti neutralni zony. Zatézové deformacni chovani spinalniho
segmentu neni linearni, ale je vysoce flexibilni pravé v okoli neutralni zony.

Neutralni zéna je urcena rozsahem pohybu v kloubu v prostoru mezi flexi a ex-
tenzi, kdy je minimdlni interni rezistence ligament6zni struktury. Neutralni zona pre-
zentuje specificky problém mechanismu spinalni stabilizace.

Panjabi definuje klinickou nestabilitu jako markantni pokles schopnosti paterni-
ho stabilizacniho systému udrzet neutralni meziobratlovou zonu na fyziologické hrani-
ci, coz md za nasledek poruchu a bolest.

Koncept Panjabiho neutralni zény byl vytvofen na zakladé studia pasivnich

struktur in vivo.

Stabilizace drZeni téla a funkce svali

BErRGMARK (1998) rozd€luje svaly podle ptisobnosti na lokalni a globalni stabi-
lizacni systém. Lokalni svalovy systém zahrnuje svaly hluboce uloZené, které jsou
svym zacatkem nebo Gponem piipojeny k pateti. Tyto svaly jsou schopny kontrolovat
vzajemny vztah mezi dvéma patefnimi segmenty. Globalni svalovy systém zahrnuje
velké svaly trupu povrchnéji ulozené, které presahuji vice segmenti a maji global-
néjsi ucinnost. Z toho vyplyva, Ze existuje vztah mezi dysfunkci lokalniho svalového
systému a bolesti zad. Kontrola spinalni stability je pak zavisla na svalovém lokalnim
systému. Pro dobrou stabilitu patete je nutna kvalitni koordinace mezi lokalnim a glo-
balnim svalstvem, a to jak pti malych, tak i velkych néarocich zatéze na drzeni téla.

RicHArRDsON a JuLL (1999) na zaklad¢ poznatkii o Panjabiho segmentalni stabilité
vypracovali systém cviceni, kde hlavnim ukazatelem prevence a 1é€by bolesti bederni
patete je zvladnuti souhry mezi pficnym svalem bfiSnim a hlubokymi zadovymi sva-
ly. K nacviku pouzivaji zafizeni na principu zpétné vazby. Balonek s méfi¢em tlaku

se prikladd bud’ pod bticho nebo pod zada. Pacient sleduje pfi pohybu zmény tlaku
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na pristrojovém ukazateli a na zakladé téchto zmén se uci ovladat svalstvo nutné pro
stabilizaci drZeni téla.

CHoLeEwIckI a PaniaBI (1997) ve své biomechanické studii in vivo rozliSuji postu-
ralni funkei velkych, povrchové ulozenych svall, a malych, hluboko a blizko kloubu
ulozenych svall. Zdiiraziuji dilezitost funkce hlubokych svall pro stabilizaci patefni-
ho segmentu. Podle jejich biomechanického modelu 1ze zjistit, jaka je mira vlivu kon-
troly pasivnich a aktivnich struktur pfi zatézi. Nalezli vztah mezi segmentalni stabili-
tou a celkovou stabilitou téla. Velké svaly spojujici panev a hrudnik zajistuji stabilitu
patefe jako celku. Svaly hluboké zajist'uji stabilitu jednotlivych segmentti. Dokonce
1 kdyz jsou povrchové svaly dostate¢né silné, ale pisobi v nesouladu se svaly malymi
hluboce uloZenymi, je patet v jednotlivych segmentech nestabilni. Autofi zjistili, Ze jiz
pfi malém zlepseni svalové souhry mezi t€émito dvéma svalovymi systémy se zlepsila
stabilita jednotlivych segmenti.

Model podporuje Panjabiho hypotézu o neutrdlni zoné. ZvétSend vychylka ¢i
Spatna kontrola pohybu kolem neutralni zony mize byt vyrovnavana zvétSenou akti-
vitou hlubokych svalii. Predpokladaji, ze pii bolestech zad jsou prave tyto svaly dys-
funkéni.

GARDNER-MORSE (1998) podava vysvétleni, ze ptilis silné svaly s globalni u¢in-
nosti mohou svou zvySenou izometrii antagonistickych sil zatéZ na lumbalni segment

zvetsit, misto aby doslo k jejimu snizeni.

Paterni segment a kontrola stfihovych sil

Boapuc (1999) upozorniuje na to, Ze globalni svaly maji sva omezeni pfi kontrole
sttihovych sil na segmentélni Grovni. Malé zmény ve flexi trupu zméni piisobeni stfi-
hovych sil v segmentech bederni patefte.

RAscHKE aj. (1996) studovali, zda se aktivuji bederni a panevni svaly pii seg-
mentalni zatézi na sttih. Snimali EMG aktivitu téchto svalii povrchovymi elektrodami.
Tyto svaly — mm. erector spinae, m. latissimus dorsi a mm. obliquus internus a exter-
nus, mm. abdominalis, m. gluteus maximus — nebyly aktivni pfi uplatiiovani stfihové
sily na pateini segment. Uplatiiované stiihové sily na segmentalni irovni musi podle
autori byt kontrolovany hlubokymi svaly, které pisobi piimo kolem segmentu patefte.

SNUDERS aj. (1995) ukazuji, Ze obdobnd situace nastava u sakroiliakalniho skloube-

ni. Snijders vytvoftil biomechanicky model stabilizace sakroiliakalniho kloubu. Popsal,
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jak svaly, ligamenta a facie, zabezpecuji vzajemné plisobici sily na sakroiliakéalni kloub.
Uvadi, ze ko-kontrakce m. gluteus maximus a diagonalné oponujici m. latissimus dorsi
stabilizuji sakroiliakalni skloubeni.

Hobaes aj. (2000) studovali chovani patefniho segmentu pii zatézi. V této kine-
matické studii umistili znacky na télo, sledovali jejich pohyb. Méfili zmény thld na-
staveni patefniho segmentu pti pohybu. Data ukazuji, Ze pti rychlé flexi paZe v rameni
do predpazeni zaCina patet pohyb, jesté diive, nez zacne pohyb paze. Dokazuji, Ze
posturalni reakce na pohyb neni spojend se znehybnénim patefte, ale s jejim pohybem

proti sméru vektoru zatéze.

Anticipace drZeni téla ,,feed forward*

Hobaes aj. (1997b), GURFINKEL (1967), Bouisset, TARTARA (1981), ARUIN, LASTASH
(1995) ve svych pracich uvadeéji, ze stabilizace panve a bederni pateie je zajiSténa jeste
diive, nez dojde k vlastnimu pohybu dolni nebo horni koncetiny. CNS musi piedvidat
umysl pohybu a nastavit automaticky drzeni téla k uskute¢néni zdmeru.

GAHERY, MassioN (1981), GURFINKEL (1994) uvadéji, ze CNS piedvida nastaveni
postury podle zamyslen¢ho pohybu a naplanuje predem takovou svalovou souhru, kte-
rd vyrovna pfipadné naruseni rovnovahy. Toto pfedvidani zahrnuje jakysi interni sys-
tém dynamiky drzeni téla, jenz je podle autort budovan zkuSenosti s pohybem po cely
zivot. Informace o interakci mezi vnitfnim uspofadanim sil a vnéjSimi silami, které
toto vnitini uspotfadani sil narusuji, jsou uchovavany v paméti. To umoziuje podle
autori CNS pouzit rozdilné strategie jak stabilizovat jednotlivé elementy téla a jak je

nejvyhodnéji vzajemné integrovat.

Zpétnovazebni kontrola drZeni téla ,,feedback*

GAHERY a MassioN (1981), WILDER aj. (1996) ukazuji, Ze posturalni ptizplisobeni
nahlému naruseni rovnovahy téla zavisi na mechanismu zpétné vazby. Zpétnovazebni
kontrola v tomto piipad€ piisobi na reflexni urovni. Spusténa reflexni odpovéd’ je mo-
nosynapticky stretch reflex, ktery zahrnuje natazeni svalového vieténka, jez vytvari
aferentni impuls z receptorové oblasti vieténka, ktery aktivuje alfa motoneuron stejné-
ho svalu, a tim dojde ke kontrakci svalu. Nasli kratky latentni reflex v paraspinalnich
svalech, kdyZ subjekt neoekavané chytil zat€z do ruky. Posturalni kontrola miize byt

podle autorti adaptovana tak, aby vyhovovala specifickému chovani jedince.
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NasHNER (1976) ve své praci vysveétluje, ze kontrola postury probihé automaticky,
je vrozena, ale musi byt modifikovana u¢enim. Ve svém experimentu postavil osobu
na platformu, kterou je mozné naklanét ve smyslu dorsalni nebo plantarni flexe nohy
nebo posouvat v horizontalni rovin¢ vpied a vzad. Posune-li se platforma smérem
vzad, dojde k dorsalni flexi nohy a m. gastrocnemius musi zvétsSit svou aktivitu, aby
kontroloval naklonéni t¢la vpted, a tim udrzel rovnovéhu. V ptipadé, Ze se platforma
sklopi vzhtiru, dojde také k dorsalni flexi nohy, ale v tomto pfipad¢ se m. gastrocnemi-
us musi uvolnit, jinak hrozi, Ze zakloni t¢lo a dojde ke ztraté rovnovahy. Nutnou zme-
nu funkce svalu pii dorsalni flexi nohy u stejného pohybu zptisobi nadfazenéd funkce
udrzeni rovnovahy. Autor vysvétluje, ze 1 kdyz zdkladni elementy posturalni kontroly
probihaji automaticky a jsou vrozené, musi byt do znacné miry modifikovany uc¢enim.
M. gastrocnemius pii stejné funkci dorsalni flexe nohy reaguje na udrzeni rovnovahy
téla podle zménéné situace pohybu platformy. V prvnim piipad¢ aktivaci, v druhém

uvolnénim.

Vyvojova kineziologie

Z klinické praxe je patrné, Zze kazdd mistni porucha vyvolava reakéni zmény
funkce — svalovou hypertonii nebo oslabeni, omezeni nebo zvyseni pohyblivosti klou-
bu, zvysSenou dermografickou reakci ktize, retrakci fascii apod. (KoLAR, 1996). Tato
symptomatologie neni vyjadfena pouze segmentalné, ale mé 1 vyjadfeni mimoseg-
mentalni. Kolaf hovoti o zfetézeni funkéni patologie. Také pifi lokalnim terapeutic-
kém ovlivnéni dosahuje zmén na zcela vzdalenych mistech organismu. V soucasné
neurofyziologii neni definovan obsah senzomotorickych vztaht, ktery by tyto funkéni

souvislosti zdivodnil. Toto zdivodnéni davé podle Kolare vyvojova kineziologie.

Vyvojové aspekty drZeni téla

Voita (1995) uvadi, Ze se dité rodi s nezralou CNS, kterd je geneticky zalozena
a prochazi procesem vyvoje zrani nervovych struktur. Tento proces zrani je t€Z vysta-
ven vlivu prostiedi, v kterém toto zrani probiha. Primitivni reflexy jsou utlumovany
postupnym zranim vyssich etdzi CNS. Na zaklad¢ klinickych pozorovani déti Vojta
podrobné popsal ontogeneticky vyvoj ditéte zahrnujici polohy vleze na zadech, na bfi-
Se, na boku, otaceni, lezeni, pfechod do sedu az po vzpiimeni. Nékteré polohy z vyvo-

jové fady drzeni t€la pouzil pro sestaveni terapeutického postupu, ktery nazval reflexni
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lokomoce. Jsou zde piesn¢ definovany opérné baze, které jsou soucasti vyvojového
programu drZeni téla.

Neni to vSak jenom program motoricky, ktery se rozviji, ale v pribéhu vyvoje
jsou utvareny vazby s vegetativnim, hormondlnim a psychickym systémem clovéka.
Zdravy vyvoj je podminén jejich vzajemnou harmonii. Vojta tik4, ze pti zkoumani
zéakonitosti vyvoje je laboratofi naSe t€lo a nastrojem poznani je nasSe mysl.

Dité se uci urcité dovednosti jinak nez dospély ¢loveék. Vojta to nazyva zranim
CNS. Nékteré dovednosti jdou velice snadno v utlém véku, pro jiné jesté nervovy sys-
tém nedozral a u¢ime se je az ve véku pozdé€jsim. V pozdéjsich stadiich Zivota se méni
1 plasticita mozku a ptichazi jina zkusSenost. Vyvojova kineziologie povazuje drzeni
téla za ryze individualni. Podminkou spravného drzeni téla je svalova ko-aktivace, jez

umozni optimalni centraci kloubti (KoLAg, 1996).
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3. CILE PRACE

Cilem préce je hodnoceni vztahu dechové mechaniky a funkce patefte.
31 UKOLY
1. Zjistit, zda se zména drZeni téla projevi zménou dychéni.

2. Zjistit, zda z analyzy dechovych pohybil 1ze usuzovat na tendence ke vzniku

posturalnich poruch.

3. Vytvoftit klinické testy pro hodnoceni svalové souhry nutné pro napiimené

drZeni téla a hodnoceni dychani v zavislosti na drZeni téla.

4. Vytvofit metodiku reedukaéniho cvi€eni pro terapii recidivujicich vertebro-

gennich syndromt.
5. Seznamovat prubézné s cvi¢enimi cvicence, cvicitele zdravotni télesné vy-

chovy, fyzioterapeuty a lékaie na pravidelnych cvicenich, seminafich a kon-

ferencich.
3.2 VYZKUMNE OTAZKY
1. Do jaké miry jsou spolehlivé dostupné znalosti o funkci branice?
2. Existuje metodika méfeni dychani v zavislosti na drZeni téla?

3. K jakym zavérim lze dospét srovnavanim vysledka klinického hodnoceni

dychani a fotogrammetrického méteni?
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3.3

H1

H2

H3

H4

HS5

He6

HYPOTEZY

Ptedpokladédme, Ze se zméni poloha a pohyb bréanice v zavislosti na zméné drze-

ni téla.

Ptredpokladédme, ze zména rozlozeni vahy téla ve stoji na opérné body klenby

ovlivni drzeni téla a dechovy vzor (zménou aference do CNS).

Jestlize aktivita periartikularnich svalii kycle ma vliv na postaveni nohy, pak

pfedpokladame, Ze zména v drZeni nohy ovlivni drzeni téla a a dychani.

Jestlize fixacni svaly lopatky maji vliv na postaveni ruky, pak predpokladame, ze

zména v postaveni ruky ovlivni drzeni téla a dychani.

Ptedpokladdme, ze pomoci fotogrammetrického méteni budeme schopni urcit

typ dechového vzoru.

Ptedpokladédme, Ze existuje korelace mezi klinickym hodnocenim drzeni téla,

dychdnim a fotogrammetrickym métenim dychani.
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4. METODIKA VYZKUMU

41 PLAN VYZKUMU

1. Studie MR brénice. Jedna se o pilotni studii, ktera ma osvétlit chovani brani-

ce pii zméné polohy téla.
2. Vypracovani metodické fady cviceni pro drzeni téla a dychani.
3. Vytvorteni klinickych testti pro hodnoceni vzptimeného drzeni téla a dychani.

4. Nalézt metodu hodnoceni dechovych pohybti na principu fotogrammetrické-

ho méfeni.

5. Zjistit, zda je mozné zaznamenat zménu dechovych pohybl pii rozdilném

rozloZeni vahy téla na nozni klenbu.

4.2 VYZKUMNE METODY

Hodnoceni drZeni téla je problém, ktery neni vyfesen. To vyplyva i z piehledu
literatury. Zatim nejsou v dostupné literatufe uvedeny spolehlivé ucelené metodiky
pro hodnoceni funkce drZeni téla v zavislosti na dychani. V na$i praci ,,Zkoumani
vztahu mezi drZenim téla a dychdnim® jsme pro objasnéni tohoto problému pouzili n¢-
kolik metod a rozdélili jsme je do péti oddili: Studie MR, Cviceni, Klinické testy, Fo-
togrammetrie, Studie vztahu mezi rozlozenim vahy téla na nozni klenbu a dychanim.

Pro piehlednost uvadime kazdou studii zvlast’ véetné metodiky i s vysledky mé-
feni, které pfimo s danou studii souvisi.

Studie polohy a pohybu branice v zavislosti na zmén¢ drZeni téla, sledované na
MR, nam osvétluje moznou reakci branice na zmény v drzeni téla.

Cviceni jsou vysledkem dlouhodobé zkuSenosti. V této praci jsou vybrana cvi-
¢eni z obséahlejsi metodické fady cvic¢eni uréené k zlepSeni drzeni téla a dychani.

Ke klinickému hodnoceni drZeni téla a vychozich poloh pii cviceni a dychani

jsme vytvotili vlastni klinické testy.
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Metoda fotogrammetrického méteni dychani zaznamend zmény v dychani a po-
moci BAP indexu je rozttidi na dechové typy. Korelaci vysledki s vysledky klinic-
kych testli porovname nebo zamitneme jejich vzajemnou nezéavislost.

Studie vztahu mezi rozlozenim vahy téla na nozni klenbu a dychanim ndm ujas-

flyje, do jaké miry je ovlivnéno dychani pii riizném stoji.
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5. STUDIE MAGNETICKE REZONANCE
BRANICE

51 UVOD

Hodnoceni funkce branice bylo doposud mozné pouze klinicky na zékladé po-
hybti abdominalni oblasti a pohybu zeber. Skladal (1970) provedl studii branice na
rentgenovych snimcich. Toto méfeni je v dneSni dobé z etickych divodi zakazéano.
Zaznamy funkce branice na EMG nam ukazuji pouze ¢ast brani¢ni aktivity (Hodges,
Gandeiva, 2000). K podpoie nasi zkusenosti, ze se branice diferencuje svou svalovou

funkci podle zptisobu drZeni téla, jsme pouzili snimky z MR.

5.2 CiL STUDIE

Cilem studie bylo zjistit, jak reaguje branice na zménu drzeni téla v lehu na za-
dech jako jediné mozné poloze, kterou zatim systém meéfeni umoziuje. Jednalo se
0 zmény:

e v drzeni hlavy, anteflexe a retroflexe

e v poloze nohou

e v zatazeni bricha

5.3 VYCHOZi PREDPOKLAD

Ptedpokladédme, Ze branice zméni svou polohu a pribéh dychani podle zmény
v drZeni téla. Tento predpoklad vychéazi z nasi klinické zkuSenosti a z prace Skladala
(1970), ktery zjistil, Ze branice ma krom¢ dechové funkce 1 funkci posturalni. Oporu

pro polohu a pohyb brénice vytvaii abdomindlni oblast Zeber a patefte.
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5.4 METODA VYZKUMU

5.4.1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA MAGNETICKE REZONANCE

Magneticka rezonance (zkr. MR nebo MRI - z anglického ,,magnetic resonan-
ce imaging) je vyspéla radiologicka zobrazovaci metoda, kterd umoznuje zobrazit
patologické zmény v lidském té¢le. Pacient je vloZzen do velmi silného a homogenniho
magnetického pole. Do jeho téla je vyslan kratky radiofrekvenéni impuls a piistroj
snima slaby signal, ktery vytvaii pacientovo télo a ktery se nasledné pouzije na rekon-
strukci samotného obrazu.

Silné magnetické pole, které je piistroj schopen vyvolat, ovliviiuje pohyb vodi-
kovych ionti. Vodikové ionty jsou soucasti kazdé tkané, kazdé buiiky. Nejvice je vo-
diku v molekule vody a protoze vody je v lidském téle nadpolovicni vétSina, je vodik
vlastné vSude. Kazda tkan ma jiny obsah vody a podle toho se pak zobrazuje na vy-
stupu z rezonance. Ptistroj zaznamenava signaly z iontd v magnetickém poli a zpraco-
vava udaje pomoci slozit¢ vypocetni techniky. Vysledkem je obraz v mnoha ohledech
ptesnéjsi nez CT obraz.

Magneticka rezonance je moderni ,tunelova® vySetfovaci metoda, ktera vel-
mi presné zobrazi pozadované oblasti. Poskytuje I¢kati dilezité informace prakticky

o vSech organech v téle.

—_—
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Obr. 1: Magneticka rezonance

5.4.2 POPIS MERENI

Magneticka rezonance umoziuje snimani v poloze vleZe. Byla vySetfena jedna
osoba bez klinickych obtizi, dlouhodobé praktikujici dechova cviceni. Postupné bylo
provedeno sedm méfeni. Jednotlivda méfeni se liSila ve zméné postaveni hlavy, nohou
a aktivaci bfisnich svald. Ve vysledcich je popsano pét poloh. Poloha byla vzdy aktivné

zaujata pred zacatkem méfeni a drzena po celou dobu méfeni.

1. méfeni — vychozi poloha — navykovy leh na zadech.

2. méfeni — vychozi poloha — leh na zadech (viz 1. méteni). Nyni dojde kontrakei sva-
It biisni stény (obsah dutiny bfi$ni vtlacovan do dutiny hrudni) k elevaci
sterna a zméni se postaveni hrudniku na nadechové. V tomto postaveni
zustava cvicenec po celou dobu méfeni.

3. méfeni — vychozi poloha — leh na zaddech s naptimenim patefe (viz cviceni). Cvi-
¢enec stabilizuje 3 opérné body nozni klenby (hlavicky 1. a 5. metatarsu

a hrbol calcaneu) izometrickym svalovym napétim vlastnich svali nohy
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a tahovym napétim svali m. peroneus longus a m. tibialis posterior a od-
tla¢i se od nich jako ve vzptimeném drzeni téla. Dojde k napfimeni trupu.
(Zménou aferentace dojde k svalové synergii, jez zpusobi stabilizaci tru-
pu v sagitalni rovin€, zmensi se zakiiveni patetfe a trup se napiimi, hlava
a kréni patet jsou v neutrdlnim postaveni.)

4. méteni — vychozi poloha — leh na zadech (jako v 1. méfeni), hlava v anteflexi.

5. méfeni — vychozi poloha — leh na zadech (jako v 1. méfeni), hlava v retroflexi.

Béhem vysetieni bylo télo sniméno postupné ze tii pohledi:

A = sagitalniho pohledu z pravé strany

B = sagitalniho pohledu z levé strany

C = frontalniho pohledu zeptedu

Déle ve vysledcich jsou uvadény pouze popisy snimka A a C, protoze snimky

A a B nejsou ptili$ rozdilné.

5.4.3 ANALYZA DAT

Ziskané obrazky byly zpracovany v programu Adobe Photoshop 8. U jednotli-
vych poloh byly zvyraznény kontury branice v nadechu a vydechu a jejich porovnani

ptekrytim obou kontur pies sebe.

5.5 VYSLEDKY

Na jednotlivych snimcich popisujeme polohu a pohyby bréanice a trupu. Uvadi-
me 3 obrazky pro kazdy fez ve vSech polohach. Na prvnim obrdzku je nddech, na dru-
hém kontury branice, nddech modrou barvou a vydech Cervenou, na tfetim obrazku je

vydech. V popisech rozd€lujeme branici na ¢ast sterndlni, kostalni a lumbdlni.

1. méfeni — navykovy leh

1 A — sagitalni fez

Bréanice je pti vydechu rovnomérné klenuta. Pti nddechu se klenuti oplosti hlav-
né v jeji lumbalni ¢asti a dochdzi k mirnému vyklenuti bficha pod pupkem. Sternum

zustava v klidu.
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nadech kontury — nadech, vydech vydech
Obr. 2: 1 A — sagitalni rez

1 C — frontalni fez

Branice se pfi nadechu i vydechu pohybuje jako membrana. Tvar zaobleni pravé
a levé strany se z tohoto pohledu pii nddechu neméni. Leva strana branice se pii vy-
dechu zastavi diive nez prava. Leva ¢ast branice naléhd na srdce. Hrudnik nevykazuje

lateralni pohyb.

nadech kontury — nadech, vydech vydech
Obr. 3: 1 C— frontadlni iez

2. méreni — elevace sterna

2 A — sagitalni fez

Kranio-kaudalni pohyb branice je maly 1 zména v zaobleni pti nddechu a vyde-
chu je mala. Kranio-kaudalni posun branice nastava pravdépodobné primarn¢ zménou
predozadniho pohybu sterna. Sternum se pii nadechu pohybuje ventralné a zvétsuje

objem plic.
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nadech kontury — nadech, vydech vydech
Obr. 4: 2 A — sagitalni rez

2 C — frontalni fez

Brénice pii vydechu nedosedd na srdce jako v poloze 1 C. Tvar zaobleni jeji
pravé a levé Casti se pti nddechu ani pii vydechu neméni. Dochdzi k malému kranio-
-kaudalnimu posunu, ktery je pravdépodobné zptisoben primarné pohybem hrudniku.

Lateralni pohyb hrudniku neni patrny

ndadech kontury — nadech, vydech vydech

Obr. 5: 2 C— frontalni rez

3. méfeni — naprimeni patere

3 A — sagitélni fez

Pt1 nadechu se branice mirné posune kaudalné. BfiSni sténa pii nadechu ani pii
vydechu neméni sviyj tvar, takze mizeme predpokladat, ze nitrobfisni tlak se pii nade-

chu i vydechu pfili§ neméni. Branice zachovava zaobleny tvar, i kdyZ je patrné, Ze pii
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nadechu mé tendenci stlacit bfisni dutinu kaudalné, protoze nedochazi k ventrodorzal-

nimu pohybu sterna a btisni stény.

nadech kontury — nadech, vydech vydech
Obr. 6: 3 A —sagitalni rez

3 C — frontélni fez

Pti vydechu je mezi srdcem a branici patrna mezera. Prava a leva klenba bra-
ni¢ni jsou rovhomérné klenuté, vrchol pravé kopule je vySe nez vrchol levé. Pti na-
dechu nedochazi k obvyklému membranovému pohybu branice. Kaudalni pohyb bra-
nice pii nadechu je omezen bfisni dutinou a pti nadechové aktivaci branice dochézi

k oplosténi jejiho zaobleni, a tim se iniciuje lateralni pohyb hrudniku.

nadech kontury — nadech, vydech vydech

Obr. 7: 3 C — frontalni ez
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4. méfeni — hlava v anteflexi

4 A — sagitalni fez

Pti nadechu se posunul vrchol zaktiveni branice ke sternu, lumbalni ¢ast se
vice oplostila a posunula se kaudalné. V diisledku toho se vyklenuje podbtiSek, ¢ast

bticha nad pupkem je relativné neménna. Neni patrny ventrodorzalni pohyb sterna.

m-

nadech kontury — nadech, vydech vydech

Obr. 8: 4 A —sagitdlni ez

4 C — frontalni fez
Pti vydechu jsou ob¢ klenby branice plossi nez u predeslych poloh. Pti nadechu
je zvétseny kaudalni pohyb brénice, ale jeji klenuti se neméni. Mezera mezi branici

a srdcem je vétsi. Nedochazi k lateralnimu pohybu hrudniku.

nadech kontury — nadech, vydech vydech

Obr. 9: 4 C - frontalni rez
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5. méieni — hlava v retroflexi
5 A — sagitélni fez
Pti vydechu je branice klenuta ve sternalni i lumbalni ¢asti. Pti nadechu docha-

71 k vétsi aktivaci sternalni ¢asti branice a k elevaci sterna.

nadech kontury — nadech, vydech vydech

Obr. 10: 5 A — sagitalni rez

5 C — frontélni fez
Pti vydechu je branice v Girovni srdce, klenby obou ¢asti branice jsou rovno-
meérné klenuté. Pfi nddechu dochazi k mirnému kaudalnimu posunu branice, nedo-

chazi k oplosténi obloukt branice. Neni patrny lateralni pohyb hrudniku.

nadech kontury — nadech, vydech vydech
Obr. 11: 5 C— frontalni 7ez
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5.6 DISKUSE NAD VYSLEDKY

Ptedpoklad, Ze branice zméni svou polohu a pribéh dychéani na zdkladé zmény
drZeni téla, se potvrdil.

Vysledky ukazuji (zatim méfeno pouze na jedné osob¢), ze pti zméné polohy téla
dochazi ke zméné tvaru, polohy a pohybu branice, hrudniku a bfisni stény. Ve 3. me-
feni v poloze napifimeni téla doslo k pohybu hrudniku, branice a bfi$ni stény v roviné
frontalni. U poloh pfi 2., 4. a 5. méfeni (zvedani sterna, anteflexe a retroflexe hlavy) se
sternum nebo btisni sténa pohybovaly v sagitalni roving.

Zékladem dobré posturdlni funkce je stabilizace téla v sagitalni roving (vyvojo-
va kineziologie — Vojta, 1995). Tomu odpovida i model dychani v poloze 3 (pii napfi-

menti), kdy doslo k pohybu hrudniku ve frontalni roving a branice se oplostila.

Z uvedeného experimentu vyplyva, ze je mozno zménou postaveni jednotli-
vych ¢asti téla ovlivnit dychaci pohyby branice i trupu. To nas vede k predpokladu, ze
dychacimi pohyby s definovanym pohybem branice Ize ovlivnit postaveni hrudniku
a tim ovlivnit 1 drZeni téla (posturu). Otazkou vSak zlstava, zda je mozno docilit trva-
lou zménu dechovych pohybtl, aby se promitla do zmény konfigurace téla a ovlivnila
trvale jeho drzeni.

Dlouhodobé¢ klinické zkuSenosti ukazuji, ze v souladu s vysledky experimentu
se lze domnivat, Ze je mozno uvédomélym opakovanim dechovych pohybii v piesné
definované poloze dosdhnout sladéni potiebné priority vhodného programu respiracni
mechaniky s programem drZeni téla. Takového sladéni ¢i koordinace 1ze vyuzit jak
k prevenci, tak i k odstranéni bolestivych potizi zad a funkénich poruch zptisobenych
vlivy soucasného denniho Zivota. Ten, jak vime, omezuje variabilni lokomoc¢ni pohyb

a nahrazuje ho drzenim nebo stereotypnimi pohyby, coZ ma neptiznivy dopad na oso-

vy organ.
5.7 ZAVER

Interpretace a z ni Casto vyplyvajici predstava, Ze branice se pii dechovych po-
hybech chova jako pist, ktery nasadvé a vytlauje vzduch, je chybnd. Pist je vzhiiru

a dolti volné€ pohyblivy v pfesné tvarované duting, zpravidla valci, kdezto branice je ke
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sténdm trupu pripevnéna, a dokonce rozde€luje tento ,,valec* na dutinu hrudni a bfi$ni.
Proto branice ovlivituje svym tahem v mistech Uponu i tvar hrudniku. Pohyb brénice
by se dal spis pfirovnat k praci membranového ¢erpadla. Membrana je aktivnim zdro-
jem sily. Na snimcich z MR je vidét, ze branice zapina svalové snopce podle vytvore-
nych opor v trupu. Zména tvaru predni nebo zadni brani¢ni klenby pii zméné drzeni
hlavy tomu nasvédcuje. Dechovy mechanismus podléh4 adaptaénim vliviim obdobné
jako drzeni téla. Spirometricka vySetfeni zmény reakce branice na posturalni funkci

nezaznamenaji a ani se s tim nepocita.
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6. CVICENI

61 UVOD

Uvedena cviceni jsou vysledkem mnohaleté rehabilitacni praxe a zkuSenosti
s vedenim seminaft a kurzii zdravotni télesné vychovy. Metodické fada byla postupné
upravovana podle ziskanych zkuSenosti az do kone¢né podoby, kterd je niZe popsana.

Funkéni poruchy hybného systému maji vétSinou sviij ptivod ve Spatném drZeni
(Véle, 1997, Lewit, 1987, Kolat, 1996). Cilem naseho cviceni je zlepsit drzeni téla, jeho
stabilizaci a dychani. Drzeni téla a dychani se vzajemné ovliviiuji, a proto jejich koor-
dinace je nedilnou soucasti cvic¢eni. Zakladnim, ,,spole¢nym jmenovatelem* vSech cvi-
&eni je napiimeni patefe (prodlouZeni v podélné ose). Clovék nema na téle zadné svaly,
které by svoji aktivitou mohly napfimeni patefe ptimo provést (nejcasté;jsi instrukei pri
cviCenich je vytazeni vzhiru, ale cvicenec obvykle nevi, co to znamend a jak tento cvi-
cebni tvar provést). Usporadani svallil trupu dovoluje provést napfimeni patete pouze
nepiimo. Svaly trupu kontroluji pfedevsim zaktiveni patete v sagitalni roving (lorddza,
kyfoza). Kontrolou téchto zakiiveni patetfe dochazi k napfimeni a stabilizaci patefe
v soucinnosti se svaly pletence ramenniho a panevniho. Piedstava o napfimeni pak
neni vytazeni patete na kladce vzhiiru, ale jeji stlaceni v sagitalni roving€. ZmenSovani
zakfiveni patefe v sagitalni roviné méni svalovou souhru, stabilizuje trup a zmensuje
zatizeni patete kaudalné. Nejsou-li zapojeny hluboké zadové svaly do extenze patete,
neni mozna diferenciace ostatnich svali zapojenych do rotace trupu. Funkce rotatori
trupu a diferenciace jejich funkce je zavisla na schopnosti extenze, napfimeni.

Termin aktivni napfimeni patefe pouzivame k odliSeni kvality, kterou chceme
cvi¢enim ziskat. Termin ko-aktivace svalli neznamenda pouze izometrickou kontrakci
agonistll a antagonistil, ale svalovou souhru, ktera vede k aktivnimu naptiment a zajis-
téni stabilizace trupu v sagitalni roving.

Dalsim diivodem k pouziti vyrazu aktivni napfimeni je snaha lépe vyjadtit roz-
dil v zatiZzeni patete. Vysledny vektor vSech sil plsobicich na patet v€etné gravitace
pusobi ve vzptimeném drzeni smérem dold, kaudaln€é. Naptimeni, stlaceni, vytlaceni
jsou vyrazy, kterymi chceme odlisit zménu v drzeni téla, kdy na zaklad¢ jiné svalové

souhry se zmensi kaudalni zatiZeni patete.

6. Cvigeni — 36



Obr. 12: Opérné body nozni klenby

Bézné télovychovné vyjadient ,,vytdhni se vzhiiru® mize nahradit slovo stlateni
nebo vytlaceni, které 1épe vystihuje fyziologickou podstatu ¢innosti svalil pro tento
ukon. Napfimovani (vytlacovani vzhiiru) je spousténo jako program v CNS. Soucasti
takového programu jsou i opérné body pro rizné vychozi polohy. Vzpiimené drzeni
téla vestoje ma zakladni oporu v nozni klenbé. Opérné body klenby nozni jsou tfi:
hlavicky 1. a 5. metatarsu a tuber calcanei (obr. 12).

Kazdému zamyslenému pohybu piedchazi nastaveni a stabilizace polohy. Poloha
se nastavi jest¢ dfive, nez pohyb zacne. Tato anticipacni schopnost CNS je ukladana
v paméti a rozviji se po cely nas Zivot podle nasi ¢innosti (Nashner, 1976). Toto je du-
lezité zjisténi zejména pii bolestech hybného systému. Nedostatecné zajisténi v drzeni
téla a neustale anticipovana S§patné poloha pro dany pohyb je castou pficinou funkénich
poruch hybného systému. Pfi analyze funkénich poruch a bolestivych stavii hybného
systému se musime tedy predev§im zaméfit na kvalitu zaujmuti anticipované vycho-
zi polohy pro zamysleny cil. Proto je dilezita analyza vychozi polohy (orientované
polohy). Zjistime-li chybu v nastaveni anticipované vychozi polohy, musime provést
napravu ve stadiu anticipace, nikoliv ve stadiu zapocatého pohybu. Soucasti naseho
cviceni je tedy uvédomeéni si vychozi polohy a jeji tendence ke zméné na zacatku po-
hybu. Otazkou zUstava, kde vzit idealni vzor pro nastaveni a stabilizaci polohy. Jedna
z moznosti je studium détského vyvoje.

O svalovych souhrach, které se uplatiiuji pii drzeni téla, pojednéva vyvojova
kineziologie (Vojta, 1996). Vojta nazyva postupny vyvoj ditéte zranim CNS (centralni
nervove soustavy). Nutkava touha ditéte po kontaktu s matkou, jez v sobé zahrnuje téz
touhu po poznani a vzptimeni, postupné aktivuje v CNS geneticky vrozeny program

vzptimeni. Postupny vyvoj mé podle Vojty svéa piesna stadia projevi a zakonitosti
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Obr. 13

a Vojta je popsal jako idealni vzor drzeni téla. Jednim z dilezitych mezniki vyvoje dr-
zeni téla je podle n¢j obdobi mezi 3. a 4. mésicem (viz obr. 13). V tomto obdobi uzraje
v CNS program svalové souhry, kterou nazval svalovou ko-aktivaci pro stabilizaci dr-
zeni téla v sagitalni roving. Vznik tohoto programu v CNS pak podle Vojty podminuje
dalsi idealni vyvoj drZeni téla.

V této souvislosti nesmime zapomenout na proces uceni a neustalé interakce

s prostiedim b&hem vyvoje.

6.2 ZAKLADNI PRINCIPY CVICENI

6.2.1 VYCHOZI POLOHA

e Pfi cviceni vzdy vychazime z vychozi polohy (vychozi poloha je vzdy zauji-
mana pro dosazeni urcitého cile — jedna se o orientovanou polohu).

e Vychozi poloha je zavisla na opérnych bodech, které proprioceptivnimi i ex-
teroceptivnimi signaly z mista opory a polohy kloubt vstupuji do CNS. Tuto
vychozi polohu podminuje tento specificky zdroj vzruchil.

e Jakdkoliv zména opory znamena i zménu vychozi polohy.

e Pii cviCeni je nutné rozlisit a uvédomit si, jaké zmény nastanou prechodem

z nadvykoveé zaujimané polohy do nové zaujaté vychozi polohy.

6. Cvigeni — 38



e Vnové vychozi poloze je tieba postupné vydrzet po dostate¢né dlouhou dobu.
Dostate¢na doba je takova, kterd umozni zménu ptenosu informace v CNS az
k nasledné zmeéné, kterou vnimame jako zménu svalového napéti a svalové
souhry. Tato zména vznika jako reakce na novy podnét. Na takovém podnétu
musime mit emoc¢ni z4jem (nutkava touha), aby doslo k zméné¢ priority v po-
uzivani.

e DalSim diivodem dostate¢né dlouhé doby vydrze je nutnost vzniku nové pted-
stavy o postuie a pohybu. Ideomotorika patii téZ k posturdlni ontogenezi.
Pomoci motorické predstavy nebo idey pohybu mize ¢loveék pouzit jen ta-
kového prostfedku, ktery si dokaze piedstavit. Piaget tuto schopnost nazyva
motorickou inteligenci.

e 7 dlvodu lepsiho porozuméni se pfi cviceni soustiedime nejprve na mista,
kde se zmény svalového zietézeni projevuji nejvice. Pozdéji jsme schopni vni-
mat zmény ve vSech kli¢ovych oblastech najednou, naSe mysl je pro tento
ukol dostatecné rychla.

e Za klicové oblasti pokladame nohy, pletenec panevni, bticho, branici, hrud-
nik, pletenec ramenni, ruce a hlavu. Jsou to pfechodova mista na téle, kde se
zmény v drZeni téla projevuji nejzietelnéji a podle téchto projevi mizeme téz
dobte hodnotit provadéné cviceni.

e Intenzita podnétu pro svalovou aktivitu, ktera je nutnd k zauymuti vychozi
polohy, se fidi individualné podle vnimavosti cvicence. Zpoc¢atku, kdy je vni-
mani na probihajici zmény mensi, musi byt Usili vétsi. Jakmile se zlepSuje
soustfedéni a uvédomeéni zmén svalového napéti, usili se zmensuje. Postupné
vystacime se zcela malymi podnéty ke svalové aktivité. Tyto zmény v inten-

zit¢ a vnimani jsou 1 zndmkou spravného postupu pii cviceni.

6.2.2 ZAPOJENI POHYBU HORNICH A DOLNICH KONCETIN

e Jakmile jsme si osvojili vychozi polohu, mizeme piejit k dalsi fazi cvieni
tim, Ze jeji stabiliza¢ni funkci podrobime zatizeni. Zaujmeme vychozi polohu
a dame podnét k pohybu koncetinami. Tim zatizime stabilizaci vychozi polo-
hy. Pfi jeji nedostate¢né kontrole se jiz pfi umyslu udé€lat pohyb Casto zacne

vychozi poloha ménit na navykovou, jez je v mnohych ptipadech i zdrojem
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bolesti. Této zmeéné je potieba zabranit ve fazi umyslu (anticipace pohybu)
a vyckat, az se opakovanim poloha stabilizuje a dostane prioritu pied navy-
kovou.

e NaSim novym ukolem je nyni zatizit vychozi polohu jenom tak silnym pod-
nétem, abychom dokazali zaujatou novou vychozi polohu udrzet. Nase usili
se nesoustfedi na zesileni svalii potfebnych k zvednuti nohy, ale prioritou je
udrZeni vychozi polohy. Nedovolime zménu vychozi polohy a ¢ekame, az se
zmeéni té€ziste a svalové zietézeni pro dany ukol.

¢ Tomuto ukolu musime dat dostate¢ny cas, protoze se nejedna pouze o zesileni
svaldi, ale o zménu informacniho toku pro jiné svalové zietézeni, nez je navy-
kové. Obcasnym stiidanim napéti a uvolnéni ruky a nohy si Iépe uvédomime

opérné body a zménu v drzeni téla.

6.2.3 ZAPOJENI DYCHANI

e 7Zména drzeni téla z polohy nadvykové do polohy vychozi vynuti zménu po-
lohy brénice a jejiho nasledného pohybu pii dychani (Cumpelik, 2006). Tato
vynucend zména dychani jinym drzenim téla je zaroven i diagnostickym prv-
kem kvality drZeni zaujimané vychozi polohy.

e Podle nasich zkusSenosti a vysledkli experimentu se pii napifimeni méni dech
na typ ,,bucket handle®. Stabilizace pletence ramenniho a hrudniku umoziuje
pohyb zeber do stran. Obsah dutiny bfi$ni piisobi jako opora pro branici, coz
se projevi na stabilizaci drzeni téla.

e ZlepSovani uvédomeéni vzajemné souhry mezi télem a dechem, které se cvi-
¢enim postupné zjemnuje, je téz znamkou, Ze cvi¢ime spravng.

e Dobfe zaujata vychozi poloha vynuti zménu dechu. Této zmén€ nesmime bra-
nit Ipénim na starych navycich.

e Ucime se spiSe osobni zkuSenosti neZ jenom uvahami o tom, Ze dychani je
uzce spojeno s télem.

e Delsi vydrze v aktivné nastavené poloze jsou zpocatku obtizné. PfedevSim
nejsme zvykli na to, ze poloha téla vynucuje zménu dechu a je ndm to zpoc¢at-
ku neptijemné. Tato pocatecni nepfijemnost je normalni reakci t€la na jakou-

koliv zménu.
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e Vlastni zkuSenosti postupné zjistime, Ze se drzeni téla a zplisob dychani na-
vzajem ovliviiyji. Ziskame novou znalost funkce dechu a drzeni téla. Vznika-
jici zmény se tak stanou pfirozenymi a piijemnymi. Je to i indikace spravné-

ho postupu pfi cviceni.

6.3 HODNOCENIi VYCHOZi POLOHY CVICENCE

Nedilnou soucasti reeduka¢niho postupu je hodnoceni rozdilu mezi navykove
zaujimanou polohou a polohou vychozi. V§imame si ptedevsim zmén svalového napéti
a zpusobu dychani. Navykoveé zaujimana poloha a zplisob dechu svéd¢i o tom, jaky
posturalni program ma v CNS prioritu. Cvi¢enec si musi byt téchto zmén postupné
védom. Jejich uvédomovani je soucasti cviceni a terapie. Co nevidime, nevnimame
a nevadi nam, je velmi téZké zménit. Mnohokrat se stane, Ze instruktor vidi u cvience
zmény ve svalovém zietézeni pfi zaujmuti nové vychozi polohy drzeni téla, ale cvi-
¢enec si je neuvédomuje. V takovém piipade je nutné obratit jeho pozornost na tyto

viditelné zmény, poptipadé mu je ukazat v zrcadle, az si je za¢ne uvédomovat.

6.4 POLOHY PRO CVICENI

Cviceni zacinaji v lehu na zédech, na bfiSe a na boku a dale pokracuji v sedu
a ve stoji. Polohy v lehu maji svou korelaci ke vzpiimenému drzeni ve vertikale. Pro
vSechna cviceni zachovavame stejné instrukce, jako je zpevnéni nohou a odtlacent, ne-
bot’ zdkladem cvi€eni je naptiment, které se prenasi do vSech poloh. Polohy postupné
obménujeme, nebot’ soustiedénim dochazi k inavé v nervovém systému, coz se proje-
vi v touze po zmén¢ polohy. Ve vSech polohach se cvicenec snaZi neustale prohlubovat
uvédomeéni opérnych bodi a naslednych zmén v drzeni téla a dychani. Zpocatku jsou
instrukce jednoduché a individualni podle vnimani a zkuSenosti cvicence. Podrobnos-
ti dalsiho postupu se odvijeji podle zvladani jednotlivych kroka a odkryvani detaild

zmén ve svalovém zfetézeni, jez zajist'uje stabilizaci drzeni t¢la a dychani.

6.4.1 ROZBOR VYCHOZI POLOHY V LEHU

(Jedna se o principy, které jsou platné i pro dalsi cvic¢ebni polohy.)
e Lehje telovychovny termin, pod kterym rozumime leh na zadech snozmo. Ve

fyzioterapii neni jednotny popis cviceni ustalen a tak se Casto pro vyjadieni
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zdmeéru cviceni terminy kombinuji. Kazdé specifické odvétvi, jako jsou tanec,
bojova umeéni, t€lovychova, ustalila své nazvoslovi cvi¢ebniho tvaru. Cviceb-
ni tvar v§ak nemé jenom vnéjsi formu, ale vyjadiuje mnohdy i jiny obsah,
ktery se dlouholetym cvi¢enim cvi¢enec uc¢i znat. UnoZeni je v tanci nazvano
jinak (battement tendu), protoze obsahuje jest¢ dalsi metodické pokyny pro
provedeni a cvicenec si je musi osvojit svou zkuSenosti. O této skutecnosti se
zde zminujeme proto, Ze Casto u popisu cviceni, které neni vSeobecné zname,
je nesnadné vzhledem k neustalenému popisu cviceni spravné interpretovat.
Popis a rozbor cvi¢ebniho tvaru tak mize zahrnovat jenom ¢ast sdéleni, které
pak musi doplnit ucitel v osobnim piedani.

Instrukce a terminy pouzité pro vychozi polohu v lehu jsou pouZivany i pro
ostatni vychozi polohy, protoze se vzdy jedna o napfimeni - nacvik zpevnéni
téla pro jeho vzptimené drzeni. Svalové zietézeni pro napiimeni je pienos-
né na vSechny ostatni polohy. U vertikalnich poloh je vSe ztizeno uplatné-
nim gravitace, ale princip svalového fetézeni zlstava stejny. Pokud neumime
zpevnit télo a naptimit se vleze, pak jej s nejvétsi pravdépodobnosti neumi-
me ani zpevnit a napfimit vestoje. Specifika jednotlivych poloh jsou uvedena
zvlast.

Vychozi poloha v lehu se lisi od navykové opérnymi body a svalovym zieté-
zenim. Tyto zmény a jejich dilezitost si musime uvédomit. Vnimat zmény je
soucasti cvicenti.

Cvicici osoba leZi uvolnéné v navyklé poloze na zadech.

JestliZe je postaveni nohou v supinaci nebo pronaci, zménime toto postaveni
na neutrdlni (mezi supinaci a pronaci). Zpocatku je toto postaveni nepiijem-
né z divodu jin¢ho svalového ztetézeni v dolnich koncetinach, zvlasté pak
v ky¢lich.

Zakladni oporou vzptimeného drzeni jsou opérné body nozni klenby.
Svalova aktivita vlastnich svalii nohy stabilizuje tlakové opory nozni klenby
oznacené na obr. 14b jako ABC a aktivita bércovych svalll podpira svym ta-
hem tarsalni kosti a spoluvytvaii tak nozni klenbu — viz obr. 14a (Kapandji,
1975).

Tato svalova ko-aktivace vytvaii pfedpéti v noze a stabilizuje nozni klen-

bu. Je zékladni oporou vzptimeného drzeni téla a svou aferentaci vyvolava
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- Tah svalit m. peroneus Obr. 14b: Vnitrni svaly nohy
longus a m. tibialis post (Kapandji)

v CNS naptimeni celého téla. K navozeni lepSiho vnimani ptilozime prsty
ruky na opérné body nozni klenby (hlavicka 1. a 5. metatarsu a hrbol kosti
patni) a vyzveme cvicence, aby do nich zatlacil (obr. 19). Tim si body Iépe
uvédomi a postupné si uvédomi 1 svaly, které toto zpevnéni umozni. Odtlace-
ni od ttibodové opory kranidlné zvétsi aktivitu bércovych svali. Pouzijeme-li
ptimér lodni plachty (Kapandji, 1975), pak body upnuti plachty A, B, C zi-
stavaji fixovany na misté, aktivuji se vnitini svaly nohy, a smér vétru vzdou-
vajici se plachty je aktivitou bércovych svali. Toto vzniklé predpéti vyvolava
napiimeni, které je dllezité pro vzpiimené drZeni t¢la (obr.15).

Utelem odtlageni tedy neni pouze posileni lokalniho svalstva, ale predevsim
vyvolani svalové souhry pro vzptimené drzeni. Na odtlaeni reaguje i branice
a hrudnik zménou postaveni a dychani. Tyto zmény jsme zaznamenali v pi-
lotni studii MR a fotogrammetrickym méfenim.

Odtlaceni vytvoti svalové zietézeni, jez facilituje napiimeni a je soucasti vy-
chozi polohy. Cvi¢enec se musi naucit vnimat reakce svalii na odtlaceni a jeho
uvolnéni (piedpéti v noze) 1 na vzdalengjsich mistech téla.

Pti naptimeni se aktivuji zejména svalové souhry v kli¢ovych kloubech kycle

a rameno. U kycelniho kloubu je dileZzita souhra svalti m. obturatorius inter-
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Obr. 15: Prirovnani nozni klenby k lodni plachté

nus a m. obturatorius externus, které pisobi na panev pod osou spojnic ky-
¢elnich kloubt a ovliviuji jeji postaveni. Calais-Germain (1993) toto svalové
zaveéSeni panve na velké trochantery ptirovnava k houpacce (obr. 16c). Pti
stabilizaci dolnich konc¢etin dochazi k napiimeni panve (obr.16a), pfi stabili-
zaci panve k napiimeni dolnich koncetin (obr. 16b). Pti stabilizaci obou ¢asti
zaroven a ko-aktivité obou svalll je panev vytlatovana kranialn€ a dolni kon-
cetiny kaudalné (obr. 16¢). Dochézi téz k odlehceni v kycelnich kloubech.

Cvicenec musi ziskat redlny pocit, Ze souhrnna aktivita napfimeni vyvola
zmény v kliCovych oblastech, kde jsou zmény nejvice zfejmé. Uvédomeéni si
zmén jako reakce na zménu opory je soucasti cviceni a zdrovent hodnocenim
jeho spravného provedeni. Timto uvédomovanim ziska cvicenec nastroj kon-
troly jako zpétné vazby a bude schopen rozpoznat vliv téchto zmén na drzeni

téla.
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Obr. 16: Fixace
a) dolnich koncetin b) panve ¢) panve a dolnich koncetin zaroven

6.5 POPIS CVICENI

1. Aktivace nozni klenby

Vychozi poloha:

Sed skrémo nebo sed na zidli

Priibeh cviku:

Cvicenci fekneme, aby zpevnil nohu a opfel se o tii body na chodidle (obr.17) —
body A, B, C hlavicky 5. a 1. metatarsu a hrbol kosti patni. Ostatni ¢asti chodidla se
snazi aktivné zvednout. Tato aktivace svalil vytvoii svalové predpéti klenby nohy a da
jasnou piedstavu o jejich oporach. Cvicenec musi ziskat redlny pocit, ze je schopen
zvysit tlak do téchto opor, a pozdé€ji byt schopen se o takto zpevnéné opérné body
odtlacit. To znamena, ze tendence pohybu neni pouze do podlozky, kaudalné, ale od
podlozky, kranialng. Svalové pfedpéti, opory a tvar nozni klenby vytvaii aferentni im-
pulsy do CNS, ktera pak aktivuje zakladni vzpiimené drzeni téla a jeho stabilizaci.

Prsty nohy se neopiraji o zem, ale jsou lehce nadzvednuty a protazeny do dalky,
opora je o tfi zminéné body, nikoliv o prsty. (Opora o prsty znamena podle Véleho testu
Spatnou stabilizaci téla.) Pro kontrolu spravného nastaveni nohy sledujeme vzniklé zmé-
ny svalové souhry v kli¢ovych oblastech téla, které je touto souhrou vytlacovano krani-

alné. Vyzveme cvience, aby si tyto vzniklé zmény souhry svalil zac¢al uvédomovat.
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Obr. 17: Opora nohy a tah bércovych svalii Obr. 18: PriloZeni prstii na opérné
body nozni klenby

2. Leh

Vychozi poloha:

Leh

Prubeh cviku:

Poté, co si cvi¢enec uvédomi navykovou polohu v lehu na zadech, vyzveme jej,
aby zpevnil klenbu nohy a uvédomil si opérné body chodidla a odtlacil se od nich jako
od fiktivni podlozky — obr. 19 (viz téz cviceni 1. Aktivace nozni klenby). Pokud toho
neni schopen, ptilozime mu prsty na opérné body a vyzveme jej, aby se od téchto bodii
odtlacil (obr. 19). Cvicenec si postupné uvédomuje vzniklou svalovou souhru — vytla-
¢eni tela kranidlné. Musi ziskat pocit protazeni, pocit ,,ristu do vysky*. Toto vzniklé

svalové zfetézeni vleze se pozdéji prenese i do vertikaly.

Obr. 19: Zpevnéni nohy a odtlaceni se od opernych bodi
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Cvicenec v lehu vydrzi, pokud mu je poloha jesté pfijemna, a nauci se v ni pfi-
rozené pravidelné dychat (hrudnik se rozviji do stran a pohyb Zeber je typu bucket
handle).

3. Leh na brise

Vychozi poloha:

Leh na bfiSe paze skr¢mo, dlané na podlozce, narty volné€ na podloZce, hlava
polozena na Cele (obr. 20).

Prubéh cviku:

Télo lezi v navykové poloze a cvicenec si ji uvédomuje. Zpevni nozni klenbu
a opérnymi body chodidla se odtlaci od fiktivni podlozky. Pokud toho neni schopen,
prilozime mu prsty na opérné body a cvicenec se od prstl odtlaci (obr. 18). Dojde ke
svalovému zfetézeni a télo se aktivné napiimi.

Ko-aktivace svalll kolem lopatky probihd smérem k opérnym bodiim na loktech
a dochazi k extenzi hrudni patete (obr. 20). Fixace lopatek s tahem svalt k patefi neu-
mozni extenzi hrudni pétete (obr. 21) a nedojde k naptimeni.

Cvicenec vydrzi v této poloze pokud je mu to ptijemné, kontroluje polohu a fixa-

ci lopatek a uci se v ni pravidelné dychat.

Obr. 20: Tah svalii k opore na loktech
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Obr. 21: Tah mezilopatkovych svalii k pateri

4. Leh na briSe roznozny pokrémo, bérce na podlozZce

Vychozi poloha:

Leh vptedu na horni ¢asti hrudniku, trup je prohnuty, nohy pokrémo roznozené,
chodidla vztycena, panev vysazena, ruce upazené pokrémo povys, dlané vpred, hlava
oto¢ena vlevo nebo vpravo (obr. 22).

Prubéh cviku:

Cvicenec zpevni klenbu nohy a v misté opérnych bodl chodidla se odtla¢i od
fiktivni podlozky.

Neni-li cviéenec schopen této piedstavy, prilozime mu prsty na opérné body
chodidla. Reflexn€ dojde ke svalovému zfetézeni a télo se zpeviluje a napiimuje. Zvét-
Suje se vngjsi rotace a extenze v kycelnich kloubech, dochéazi k extenzi v hrudni pate-
i1, stabilizuji se lopatky oporou o lokte a patet je vytlaovana kranialné. V této poloze
se cvicenec postupné uc¢i dychat a snazi se uvolnit predev§sim hrudnik, aby umoznil
napiimeni patefe. Vydrzi-li dostate¢né dlouho, dojde k postupnému uvolnéni, vnéjsi
rotaci a k extenzi v kycelnim kloubu. Dechovy vzor se zméni na typ bucket handle.

Hmotnost dolni poloviny téla se pfenasi na hrudnik, kde dochazi k extenzi hrud-
ni patefe a uvoliuje se pletenec ramenni. Tento pfenos je umociiovan aktivnim zapoje-
nim mm. obturatorii, které pii fixaci dolnich koncetin tla¢i panev kranialné. Skloubeni

panve a dolnich koncetin je jednou z klicovych oblasti vzpiimeného drzeni téla. NeZ se
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télo vzptimi do vertikaly, musi dojit ke zpevnéni trupu a extenzi hrudniku. Stabilizaci
kycelniho kloubu zajistuji periartikularni svaly, zejména pak mm. obturatorius inter-
nus a externus, které piisobi pod osou tvotici spojnici obou kycelnich kloubi. Spravna
funkce zminénych svalti zabezpecuje téz co nejvétsi styk mezi kloubni jamkou a hla-

vici femuru.

Obr. 22: Tah svalii k opérnym bodiim

5. Sed skrémo

Vychozi poloha:

Sed skrémo, chodidla jsou na zemi, ruce poloZeny na kolenou, dlané¢ obraceny
k zemi. (Pfi malé pocatecni pohyblivosti v kycelnim kloubu je mozné si podlozit se-
daci kosti podlozkou.)

Priibéeh cviku:

Cvicenec znovu jako v ptedchozich cvic¢enich zpevni klenbu nohy a odtlaci se
od opérnych bodu. Odtlac¢eni vyvola ko-aktivace svali dolni koncetiny a periartiku-
larnich svalii ky¢le a napfimi panev. Prestoze sedime skrémo, dojde k naptimeni trupu

a zméni se dechovy vzor na typ bucket handle (obr. 23).

6. Cviceni — 49



Obr. 23: Sed s oporou o nohy Obr. 24: Sed bez opory o nohy
— naprimeni — zhrouceni

6. Predklon pokrémo

Vychozi poloha:

Podtep, nohy rovnobézné v §iti panve — hluboky ohnuty piedklon, ruce opfeny
o zem dlanémi vpted (obr. 25).

Poznamka: V ptipadé, Ze poloha je pro cvicence obtizna, tak podle jeho pohybo-
vych dispozic ruce opfeme o zvysenou podlozku nebo o sedadlo zidle. V tomto cviceni
je dilezité preklopeni panve v kyc¢lich, nikoliv dosaZeni rukama co nejnize na zem.

Prubeh cviku:

Cvicenec zpevni klenbu nohy a od jejich opérnych bodi se odtla¢i. Pfi nastaveni
chodidla si v§imneme, jaké je postaveni bérce a femuru. Orientacnim bodem postave-
ni je patela. Patela musi sméfovat nad druhy metatars, ktery tvoti funkéni osu nohy.
V pripadé, Ze patela sméfuje jinam, neni postaveni femuru v kycli spravné. Mizeme
s jistotou konstatovat, ze jde o navykovou tendenci v postaveni nohy a kyc¢elniho klou-
bu, kterou je nutné zménit. Kloub kycelni, kolenni a kotnik musi byt v ose. Je nutné
nastavit periartikularni svaly kycle tak, aby patela sméfovala nad druhy metatars nohy
a femur byl stabilizovan.

Jsou-li dolni koncetiny fixovany, plisobi periartikuldrni svaly kyc¢le na paneyv,
zejména m. obturatorius externus iniciuje anteverzi panve. Aktivitou téchto svali pti
fixovanych dolnich koncetindch dochazi k distrakci v kycelnich kloubech (Obr. 16c¢),

coz vede k napfimeni patete. Pfi predklonu s flektovanymi koleny to zpravidla ne-
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Obr. 25: Predklon s aktivnim naprimenim

jsou hamstringy, které omezuji preklopeni panve, ale vnéjsi rotatory kycle. V poloze
cvicenec vydrzi, dokud je mu piijemna, a v&ima si, jak se upravuje dech. Zebra se
postupné zacnou pohybovat do stran. Oporou pazi o zem nebo o zvysenou podlozku
se stabilizuje pletenec ramenni a dojde k naptfimeni hrudni patete. Kréni patet a hlava
jsou uvolnéné, neprepjaté a svaly jsou zietézeny s abdominalni oblasti, ¢imz se udrzuje
nitrobtisni tlak. Pti zatazeni bfiSnich svall a vysunuti branice do hrudniku se zhorsi

stabilizace trupu a zvétSuje se napéti v kréni patefi.

Poznamka na zaver:

Ve vSech uvedenych cvicenich se uplatiiuje stejny princip svalového ztetézeni
pro vzptimené drzeni téla, jen k tomu dochazi v jiném funkénim zatazeni. Stabili-
zace trupu v sagitalni rovin€ je aktivni ve vSech polohach. Tato stabilizace provazi
ptedklon, zéklon 1 rotaci pokazdé v jiném funkénim zapojeni. Kazdy cvicenec musi
individualné nalézt hranici mezi tuhosti a uvolnénim, jeZ umozni pohyb, ale zachova
stabilizaci polohy. Ve se déje postupnymi kroky, az se dosahne naprosté ptirozenosti.
Je vSak neustale nutné tato jednoducha cviceni denné opakovat a obménovat k upev-
néni napiimeni, které pak umozni spravnou svalovou diferenciaci pro cileny pohyb.
Aktivita svalti dolnich koncetin umozni 1épe stabilizovat panev a Iépe rozlozit zatéz na

patet, coZ zamezi jejimu lokalnimu pretiZeni.
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7. KLINICKE TESTY

U funkénich poruch hybného systému je naruSena i svalova souhra mezi ventral-
ni a dorzalni muskulaturou trupu. Tato souhra je dulezitd pro vzptimené drzeni téla.
Prvky svalové souhry podminujici vzptimeni se projevuji i v horizontalnich polohach

a jsou podle vyvojové kineziologie (Vojta, 1995) zdkladem vzptimeného drZeni téla.

71 PREHLED TESTU

e Stabilizace pletence ramenniho s ohledem na napfimeni hrudni patete v lehu
na bfiSe.

e Stabilizace trupu v lehu na zédech (stabilizace trupu v sagitalni roving).

e Stabilizace trupu v lehu na boku (lateralni stabilizace trupu).

e Stabilizace dolnich koncetin ve stoji na jedné noze s dynamikou vystupu na
podstavec.

e Hodnoceni dechovych pohybt.

7.2 HODNOCENI TESTU

K hodnocenti testl jsme zvolili tii stupné:
e 3 =spravné provedeni
e 1 =chybné provedeni

e 2 =mezistupen, tendence k chybnému provedeni

Tyto hodnoty jsme zaznamenali do tabulek, kde se rozliSuje zvlast hodnoceni

pied cvicenim a po cviceni.

7.3 POPIS TESTU

1. TEST STABILIZACE PLETENCE RAMENNIHO
Tento test ma za ukol zjistit, jaka je svalova souhra pfi fixaci pletence ramenniho
ve vztahu k podélné ose téla v lehu na btiSe. Test ma tti faze. Nejprve testujeme, jaka

je navykova poloha pletence ramenniho. V druhé fazi sledujeme polohu lopatek pii ak-
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tivni zméné opory ve vztahu k napifimeni patete. Treti faze testu je stejna jako druha,

jenom se piida imysl pohybu téla vpred.

Poloha:

Leh na bfiSe, skr¢it pfipazmo, dlan€ vpied vedle ramen, hlava pfimo (obr. 26).

Pokyny k provedeni testu:

1. Uvolnéte lopatky do stran.

2. Zatlacte lokty smérem do podlozky v podélné ose humeru.

3. Zatlacte lokty smérem do podlozky v podélné ose humeru, zvednéte hlavu
s umyslem pohybu vpied v podélné ose téla (obr. 27).

4. Extenze hrudni patete, napiimeni.

Obr. 26: Tah svalii smérem k opore Obr. 27: Zvyraznéni pohybu vpred

Hodnotime:

1. postaveni lopatek
2. postaveni lopatek
3. postaveni lopatek

4. extenzi hrudni patefe

Hodnoceni spravného provedeni — 3:

1. Lopatky pfiléhaji k hrudniku a nejsou v addukci, svaly pletence ramenniho
jsou uvolnéné.

2. Lopatky priléhaji k hrudniku a maji tendenci pohybu k vzniklym opérnym
bodim na loktech, do abdukce. Dojde k extenzi hrudni patefe, coZ umoZni

svalovou diferenciaci vertebro-skapularnich a humero-skapuldrnich svali pro
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dany smér pohybu. Paze se ko-aktivaci svali zpevni. Sledujeme predevsim
zapojeni svall nasledné uvedenych do zminéné svalové souhry — m. triceps
brachii, m. teres minor, m. infraspinatus a m. serratus anterior, jeZ v koordi-
naci s ostatnimi svaly urcuji smér priniku fixace pletence ramenniho.

3. Provedeni tfeti faze testu je shodné v po€atku s druhou fazi testu. Je zde vSak
jesté vyjadren imysl pohybu podélné osy téla vpied. Tato faze postihuje dy-
namiku napfimeni a svalovou diferenciaci hlubokych svall patefe ve spojeni
s fixaci pletence ramenniho s ohledem na udrzeni podélné osy téla.

4. Extenze hrudni patete, napiimeni.

Hodnoceni spatného provedeni — 1:
Je takové, kdy dochdzi k addukci lopatek, lopatky neptiléhaji k hrudniku a ne-
dojde k extenzi hrudni patete (naptimeni) — pro faze 1, 2, 3, 4 stejné (obr. 28).

Hodnoceni — 2: ptechod mezi 3 a 1

Obr. 28: Tah svalu k pateri (nedojde k naprimeni hrudni padtere)

2. TEST PRO STABILIZACI TRUPU

U tohoto testu sledujeme predevsim kvalitu drzeni podélné osy téla v lehu na za-

Vv

Kaudalni posun osy téla pifi zvedani nohou.
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Poloha:

Leh (obr. 29).

Pokyny k provedeni testu:

Pomalu pokrcujte obé dolni koncetiny soucasné v kolennich i kyc¢elnich klou-

bech. Dolni konéetiny suneme po podloZce, nezvedame je (obr. 29).

Hodnotime:
1. extenzi hrudni patete, Th
2. extenzi kréni pétete a polohu ramen

3. posun téla kaudalné

Obr. 29: Zachovani opor pri pokréovani dolnich koncetin

Hodnoceni spravného provedeni — 3:

Idedlni provedeni — pti umyslu zvednout nohy se zpevni poloha trupu v jeho po-
déIné ose. (Anticipace drzeni téla pro tcelovy pohyb.) Dojde k extenzi hrudni patete,
kraniothorakélniho a thorakolumbalniho pfechodu. Podélna osa téla je naptimena. Pfi
samotném pohybu flexe dolnich koncetin nedojde k posunu téla kaudalné, anteverzi
panve, ke zvétseni bederni lordézy, ke zvétseni kréni lordozy, posunu ramen do pro-

trakce. Sternum se nepohybuje ventralng.
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Hodnoceni spatného provedeni — 1:
Télo se posouva kaudalné, zvetsi se bederni lordoza, ramena jdou do protrakce,
branice zlistava v hornim postaveni (obr. 30).

Hodnoceni — 2: naznak ptechodu od 3 k 1

Obr. 30: Chybné uvolnéni opor pri pokréovani dolnich koncetin

3. TEST PRO LATERALNI STABILIZACI
U tohoto testu sledujeme stabilizaci podélné osy téla a fixaci pletence ramenniho

vleze na boku. Z faze zaujaté polohy do polohy vychozi.

Poloha:

Podpor lezmo vpravo na pravém predlokti (nebo vlevo na levém piedlokti), nohy
mirné pokréeny, hlava na podlozce (obr. 31).

Pokyny k provedeni testu:

Zvednéte hlavu, s umyslem pohybu téla v podélné ose kranialné (obr. 32).

Idedlni provedeni — zvednutim hlavy a imyslem pohybu trupu kranialné se zpev-

ni pletenec ramenni. Smér svalové souhry vertebro-skapuldrnich a humero-skapular-
nich svalti smétuje do opory o spodni koncetinu. Lopatka pfilne k hrudniku a smétuje

do abdukce. Hrudni patef se napfimuje.
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Obr. 31: Poloha na boku

Hodnotime:

1. postaveni lopatky a napfimeni patete

Hodnoceni spravného provedeni — 3:
Hodnotime postaveni lopatky, v souvislosti s napfimenim podélné osy patefe.

Lopatka lezi ptilnuta k trupu a sméfuje do abdukce.

Hodnoceni spatného provedeni — 1:
Lopatka odstava od trupu, je v hornim postaveni a smétuje do addukce.

Hodnoceni — 2: naznak ptechodu od 3 k 1

Obr. 32: Naprimena poloha na boku
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4. TEST PRO HODNOCEN{ ZAOSEN{ NOHY A KOLEN

Tento test hodnoti stabilizaci, zaoseni (anglicky alignment) dolni koncetiny viici
panvi a trupu (ve stoji na jedné noze) pti vystupu na zvysenou podlozku. Hodnoti-
me, jak jsou do svalové souhry vzpiimeni zapojeny bércové svaly stabilizujici kotnik
a klenbu nozni (m. tibialis posterior a m. peroneus longus) a periartikularni svaly ky¢-

le (m. obturatorius externus, m. obturatorius internus).

Poloha:

Stoj pfed 5 cm vysokym podstavcem (obr. 33).

Pokyny k provedeni testu:

Pohyb: osoba polozi pravou nebo levou dolni kon¢etinu na podstavec a vystoupi
na n¢j a tento pohyb nékolikrat opakuje (obr. 34).

Cviceni opakuje druhou dolni koncetinou.

Idedlni provedeni — patela sméfuje nad druhy metatars, kterym prochazi osa

dolni koncetiny. Subtalarni kloub je v neutralni poloze (mezi supinaci a pronaci nohy),

viz obr. 34.

Obr. 33: Pripravna poloha Obr. 34: Vystoupeni na podstavec

Hodnotime:
1. orientaci pately na L a P dolni koncetin¢ (DK)
2. postaveni nohy na L a P DK
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Hodnoceni spravného provedeni — 3:

Patela zlistava nad osou druhého metatarsu a nedochazi k vnitini nebo vnéjsi
rotaci v kyCelnim kloubu. Panev zlistdva v horizontalnim postaveni.

Noha je ve stiednim postaveni, nedochazi k prona¢nimu nebo supina¢nimu po-

staveni nohy a tim ani k poklesu nozni klenby.

Hodnoceni spatného provedeni — I:
Dolni konéetina neni v ose (zjiSténo podle popsanych orienta¢nich bodi) nebo se

zméni orientace pately pfi vystupu na podstavec (obr. 35).

Obr. 35: Vyoseni dolni koncetiny — pronace nohy a vnitini rotace femuru

5. TEST HODNOCENI DECHOVYCH POHYBU

Test hodnoti, jak zaujmuti vzpiimené polohy ovlivituje dychani.

Poloha:

Stoj.

Pokyny k provedeni testu:
Cvicenec stoji a volné dycha.

Ideélni provedeni — cvienec je rovnomérné opien o opérné body nozni klen-

by. Osa dolnich koncetin je zachovéna (viz test €. 4), osa téla je naptimena (viz popis

v testu €. 2), hrudnik a pletenec ramenni jsou zpevnény a branice je opfena o abdomi-
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nalni oblast. Zebra se pohybuji do stran (typ bucket handle). Sternum je stabilizovano.
Bftisni svaly jsou oporou pro brénici. Jejich spravnou opérnou funkci sledujeme na

pohybu pupecni krajiny. Branice tak mize vykonavat stabiliza¢ni funkci osy téla a za-

roven dechové pohyby (obr. 37 a 38).

Obr. 37: Vydech Obr. 38: Nadech

Hodnotime:

1. pohyby volnych zeber

2. pohyb sterna

3. pohyby v oblasti pupecni krajiny

1. Pohyby volnych Zeber

Hodnoceni spravného provedeni — 3:

Dolni zebra se pohybuji lateraln€. Neni-li jejich pohyb dostate¢né ziejmy, orien-
tujeme se o jeho pohybu palpaci na zadech i na boku. Bticho ma tendenci se vykleno-

vat do strany.
Hodnoceni spatného provedeni — I:

Zebra se pohybuji jinym smérem nez pti spravném provedeni.

Hodnoceni — 2: naznak ptechodu od spravného ke Spatnému provedeni.
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2. Pohyb sterna
Hodnocenit spravného provedeni — 3:

Sternum je stabilizovano a pti dychdni se nezveda.

Hodnoceni sSpatného provedeni — I:
Sternum se pohybuje kranidlng.

Hodnoceni — 2: naznak ptechodu od od spravného ke Spatnému provedeni.

3. Pohyby v oblasti pupecni krajiny
Hodnoceni spravného provedeni — 3:

V oblasti pupecni krajiny nedochézi ke kranialnimu pohybu.

Hodnoceni Spatného provedeni — I:
Dochazi pti dynamice dechu k pohybu pupecni krajiny.

Hodnoceni — 2: naznak ptechodu od od spravného ke Spatnému provedeni.

7.4 POUZITI KLINICKYCH TESTU

Testy hodnoti svalové souhry, jeZ se vyskytuji v testovacich polohéch a jsou du-
lezité pro vzptimené drzeni téla. Citlivym indikatorem jejich zmén je dychéni, které na
n¢ citlivé reaguje (viz Studie MR a Studie vztahu mezi rozlozenim vahy téla na nozni
klenbu a dychanim). Fotogrammetrickd metoda a nalezeni BAP indexu umozni hod-

notit dychani, rozdélit je do tfid a porovnat je s vysledky klinickych testi.

7.5 PRUBEH HODNOCENI TESTU

Projekt trval 4 roky a béhem této doby jsme vysettili 90 cvicencli: 41 studentli
FTVS a 49 studentt z jinych fakult. Zadny z vysetiovanych nemél akutni problémy
pohybového aparatu.

Na prvni skupiné 41 studenti Fakulty télesné vychovy a sportu (dale FTVS)
jsme ovéetovali a hledali vhodné klinickeé testy. Na zakladé ziskanych vysledki a jejich

rozboru byly testy nékolikrat ménény a upravovany do definitivni podoby.
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ROK Pocet osob Pusobisté

2004 41 Studenti Fakulty télesné vychovy a sportu UK
20 Cvicenci pravidelného kurzu zdravotniho cviceni
8 Studenti 3. lékatské fakulty UK

2005 6 Clenové Statni opery Praha SOP
5 Studenti Akademie muzickych uméni UK HAMU
10 Cvicenci pravidelného kurzu zdravotniho cviceni

Tabulka 1: Prehled skupin cvicencii a jejich piisobisté

Celkové ziistalo pét testl, které hodnoti svalovou souhru fixace lopatky, stabili-
zaci téla a napfimeni podélné osy téla v sagitalni roving, lateralni stabilizaci a napii-
meni podélné osy téla, zaoseni (alignment) DK a dychani.

Volili jsme né€kolik testovacich poloh — v lehu, v lehu na bfise, v lehu na zadech,
v lehu na boku a ve stoji, protoZe centralné fizeny koordina¢ni mechanismus svalové
souhry nabyva pii jiné poloze a Gcelu zaujmuti polohy vzdy jinou platnost. Napti-
klad k ovéteni toho, jak je bfiSni muskulatura zatazena do svalové souhry vzpiiment,
musime pouzit vice poloh. Pro kazdodenni normalni hybnost existuje mnohostranné
automatické zapojeni svall v rizné souhte a s riznou funkéni diferenciaci. Cilené tré-
novani urcité svalové skupiny nemtize odstranit funkéni nedostatek, tak jako jedna
poloha nestaci k ovéfeni svalové souhry pro vzpiimené drzeni téla.

Tyto testy pak byly pouzity pro vySetieni skupiny ndhodné€ vybranych cvi¢enct:
8 studentl fyzioterapie, z toho jeden muz, 3 studenti 1ékaiské fakulty UK (dale LF),
6 opernich pévcti, z toho 2 muzi ze Statni opery Praha (dale SOP), 5 studentek tanec-
ni pedagogie Hudebni Akademie muzickych uméni UK (dale HAMU), 30 cvicencil,
z toho 22 zen a 8 muzi, ktefi pravidelné jiz po mnoho let cvici zdravotni cviceni, pod
vedenim jednou tydné 2 hodiny.

Hodnoceni klinickymi testy bylo provedeno vzdy pfed cvicenim a po ukonceni
cyklu cviceni.

U skupiny cvicenctl, ktefi pravidelné cvici zdravotni cvi€eni, se opakované me-
feni uskute¢nilo po celodenim intenzivnim cviceni, jez trvalo 10 dni v rdmci cviceb-
niho soustiedéni.

Vv

U ostatnich skupin cvicencii se cvicilo pribézné (viz tabulka 2).
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Index Skupina Pocet osob Doba trvani Cviceni
L 3LF 2004 8 4 tydny 1h, 3x tydné
A Opera 2005 6 6 tydna 1h, 3x tydné
H HAMU 2005 5 6 tydna 1h, 3x tydné

Tabulka 2: Prehled poctu skupin cvicencii a doby pribéhii cviceni

7.6 ANALYZA VLIVU CVICENI NA VYSLEDKY KLINICKYCH TESTU

Klinické testy byly provedeny na vzorku 49 cvicenct, a to vzdy pfed cvicenim
a po cviceni. Pro analyzu vlivu cvi€eni na vysledky klinickych test jsme pouzili sou-
hrnna bodova ohodnoceni (viz bodové hodnoceni testli). Vysledky klinickych testi

pted a po cviceni jsou uvedeny v tabulce 3.

Cvicenec | Pfred | Po |Cvicenec | Pfed | Po |Cvicenec |Pred |Po |Cvicenec |Pred |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 1192
9 227 | 238 22 201 | 203 35 200 |220 48 168 | 201
10 177 | 224 23 113 198 36 163 | 215 49 182 | 207
1 217 | 241 24 138 | 184 37 202 224
12 168 | 214 25 139 178 38 221 | 236
13 214 | 239 26 206 |228 39 230 |21

Tabulka 3: Vysledky klinickych testii jednotlivych cvicencil

K analyze pouzijeme parovy t-test. Ten testuje, zda je stfedni hodnota vysledka
pied cvi¢enim rovna stiedni hodnoté vysledki po cviceni. Vzhledem k tomu, ze po
cviceni ocekavame spise zlepSeni, budeme testovat hypotézu rovnosti stfednich hod-
not proti jednostranné alternative, Ze je sttedni hodnota vysledki pfed cvicenim mensi
nez sttedni hodnota vysledkl po cviceni.

Ptedpokladem pro pouZziti parového t-testu je normalni rozdéleni rozdilt vysled-
kt pted a po cviceni. Z histogramu téchto rozdila (obr. 39), ktery je podobny kiivce
hustoty normalniho rozdé€leni, 1ze usuzovat, ze predpokladanim normality neriskuje-

me velkou chybu.
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Obr. 39: Histogram rozdilii vysledkii klinickych testi

Parovy test vyhodnocujeme na zaklad¢ statistiky

r=—r - Jn
\/;ZT_I(XI -, ey

kde n je pocet cviCenct, X, (i = 1, ..., n) jsou rozdily vysledki pied a po cviCeni
(4. napt. X, =233 - 232 = 1) a X je primér z hodnot X, ..., X . Hypotézu o rovnosti
sttednich hodnot pfed a po cviceni zamitneme, jestliZze je hodnota 7 niZsi nez kriticka
hodnota Studentova rozdéleni s n-1 stupni volnosti pro dvojnasobek stanovené hladiny
(tzn. chceme-li naptiklad testovat hypotézu na 5% hladiné, porovnavame s kritickou
hodnotou 7 _(0,1). Kritické hodnoty Studentova rozd€leni najdeme napiiklad (Likes,
1978).

Vyhodnoceni t-testu jsme provedli pomoci statistického baliku k softwaru MAT-
LAB. Ten umoziluje vypocitat piimo p-hodnotu (nejmensi mozna hladina zamitnuti),
a neni tedy nutné porovnavat statistiku 7" s kritickou hodnotou. Vypoctena p-hodnota
je rovna 6,027.10-%. Mizeme tedy zamitnout hypotézu o rovnosti stfednich hodnot vy-
sledkti klinickych testt pfed a po cviceni ve prospéch alternativni hypotézy, ze stiedni
hodnota pfed cvicenim je mensi nez stfedni hodnota po cviceni, dokonce i na 1% hla-
diné.

Provedeny test tedy prokazal pozitivni vliv cviceni na vysledky klinickych testd.
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7.7 SOUHRN

Vytvofili jsme vlastni klinické testy pro hodnoceni drzeni téla. VySetfili jsme
skupinu 49 cvicencti pred cvicenim a po ukonceni cyklu cviceni. Na zdklad¢ analyzy
vlivu cviceni na klinické testy bylo provedeno srovnani parovym t-testem. Podle vy-
sledkii miizeme usuzovat, ze cvi¢eni ma na vysledky klinickych testli pozitivni vliv.

Tyto klinické vysledky jsou dale jesté¢ porovnavany s vysledky fotogrammet-
rického méfeni, protoZze nasi snahou je objasnit vztah mezi drzenim téla a dychanim.
V tomto sméru je to nds prvni uspésny pokus o prokdzani této vzajemné zavislosti.
Jsme si védomi, ze k seriézni medicinské interpretaci tohoto vzajemného vztahu nas
ceka jest¢ mnoho prace. Musime hledat dal§i moznosti zpfesnéni jednotlivych casti
testll a vahy vyznamnosti pii hodnoceni. Index vahy testi je téz dilezitou soucasti
korelace s BAP indexem u fotogrammetrického méfeni. Pi1 zpracovani dat je tfeba
téz vice zohlednit anatomické rtznosti jedinct, které mohou mit vliv na hodnoceni
jednotlivych testl. Tyto zkuSenosti se zakonité promitaji do provedeni cviceni. Testy
musi pfedevs§im hodnotit kvalitu fidici funkce a tedy 1 kvalitu cviceni a v tomto sméru
vidime nyni dal$i moznosti, jak dosahnout zlepSeni. Dale je nutné k ovéfeni §irsi plat-

nosti rozsifit vzorek cvicenctli, nez ptikroc¢ime k aplikaci na medicinské diagndzy.
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8. STUDIE FOTOGRAMMETRICKEHO MERENI
DECHOVYCH POHYBU

81 UvVOD

Z ptedeslych zkuSenosti vime, Ze dychani je velice citlivym indikatorem sta-
vu drZeni téla. Funkci branice miZeme ptfirovnat spiSe k membrané nez k pistu. Jaka
bude jeji poloha a smér pohybu, zalezi nejenom na nasi schopnosti kontroly branice
CNS, ale i na integraci s kontrolou drzeni téla. Dokézeme-li rozlisit jednotlivé typy
dechovych pohybti, pak miZzeme posuzovat 1 novou kvalitu stavu drzeni téla a dale
studovat souvisejici zdkonitosti. Zkoumani tohoto vzajemného vztahu ma sva tskali
a mnoho neznamych faktort, které zjistujeme béhem zkoumani. Je vSak téz znamé, ze
drZeni téla a dychani jsou vyznamnym ptivodcem funkénich poruch hybného systému
a bez dobré znalosti funkce nemiize byt terapie a prevence funkénich poruch hybného
systému dostatecnd. Ke zjisténi téchto vztahti a k odhaleni existence jejich moznych
zékonitosti bylo nutné nalézt spolehlivou metodiku méteni dechovych pohybt, ktera
postihne jemné zmény funkce dychani. Zvolili jsme princip méteni fotogrammetric-

kym systémem, jehoz vyhodou je i bezkontaktni méteni.

8.1.1 ZAKLADNIi CHARAKTERISTIKA FOTOGRAMMETRIE

Fotogrammetrie se zabyva rekonstrukci tvari, zjistovanim rozmért a uréovanim
polohy pfedméti, které jsou zobrazeny na fotografickych snimcich. Lze ji definovat
jako védni obor, ktery se zabyva zpracovanim informaci na fotografickych snimcich
a je soucasti dalkového prizkumu Zemé. U digitalni fotogrammetrie probiha veskeré
zpracovani obrazu na pocitacich. Jsou implementovany znadmé algoritmy k feSeni uloh
klasické fotogrammetrie, jako je triangulace, snimkové orientace, ortoprojekce a ste-
reoskopické méteni. Digitalni fotogrammetrie obsahuje i nékteré metody zpracovani

obrazu (image processing) a pocitacoveé vidéni (computer vision).

8.1.2 SOUVISEJiCIi PRACE

Ferrigno (1994) pouzil ve své praci k méfeni dechovych pohybt systém ELITE.
Tento systém dokaze snimat az 100 znac¢ek umisténych na lidském téle. Znacky maji

tvar polokoule o priméru 6 mm a jsou pokryty retroflexni odrazovou vrstvou. Byly
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pouzity ¢tyi1 analogové kamery a kazdé z nich méla sviij vlastni zdroj svétla. Dvé ka-
mery jsou parové umistény na zadni stran€ téla a dvé (rovné€z parove) na predni strané
téla snimané osoby. ELITE umi zméfit tfidimenzionalni pozice znacek v prostoru rych-
losti az 100 snimkt za sekundu s ptesnosti +£0,2 mm. Takto koncipovany sytém jim vSak

umoziuje jenom rekonstrukci objemu plic nikoliv méteni dechovych pohybii.

8.2 CiL STUDIE

Cilem této studie je nalézt metodu méteni dechovych pohybt. Rozdé¢lit decho-
vé pohyby podle jejich pravdépodobnostni piislusnosti k zvolenym etalontim dycha-
ni. Dale pak upravit vyslednéd data pro mozné dalsi zpracovani a porovnani s jinymi
klinickymi hodnotami méfeni. Zjistit, jestli dechové pohyby reaguji na zmény stavu

drzeni téla.

8.2.1 HYPOTEZA

Ptedpokladame, ze dechové pohyby budou reagovat na zménu stavu drzeni téla.

8.3 METODIKA VYZKUMU

8.3.1 PLAN EXPERIMENTU

1. Pfizplsobit a nastavit fotogrammetricky systém pro snimani dechovych po-
hybu.

2. Sestavit plan protokolu méteni a vybéru cvicencil.

3. Normalizovat naméfena data pro moznost dal§iho porovnani a zpracovani.

4. Porovnat zavislost mezi métenim fotogrammetrii a klinickymi testy.

8.3.2 PRIZPUSOBENI A NASTAVENI FOTOGRAMMETRICKEHO
SYSTEMU

Fotogrammetricky systém pro métfeni dechovych pohybl jsme vyvijeli Ctyii
roky jako soucést projektu grantového tikolu MZ CR NK 7735-3/2003 ve skupiné po-
&itaGového vidéni na katedie kybernetiky CVUT. Systém jsme postupné pfizpiisobo-

vali klinickym zdmértim a technickym moznostem zobrazeni. Jeho vyhodou je bez-
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kontaktni systém meéteni, kdy 1ze pomoci alespont dvou kamer zamétenych na urcity
bod na téle zrekonstruovat jeho absolutni pozici v prostoru ve tiech souradnicich X, Y,
Z s presnosti +0,1 mm. Zaftizeni se sklada ze 6 kamer umisténych na specidlnim ramu.
Vzhledem k anatomickému tvaru hrudniku jsme umistili ¢tyii kamery zpfedu a dvé
zezadu parove zleva a zprava.

K zisk&vani obrazl jsme pouzili cernobilé digitalni kamery TM-9701, které pra-
cuji v osmibitovém rezimu s rozliSenim 760 % 484 bodi. Synchronizace sniméni vSech
kamer, které jsou piipojeny ke tfem Sestnactibitovym frame-grabberim DT3157, je
zajisténa specidlnimi obvody. Ziskané obrazy jsou déle ukladany na externi PC k poz-
d¢jSimu zpracovani. Celkova snimkovaci rychlost je patnact snimka za sekundu, jeden

snimek se sklada ze Sesti obrazku.

rear cameras subject tfront cameras
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Obr. 40: Konstrukce mériciho ramu a rozmisteni kamer
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8.3.3 PROTOKOL MERENI

Pro méfeni jsme vybrali nejprve skupinu 8 studentii fyzioterapie z 3. 1ékaiské
fakulty; z toho byl 1 muz. Experiment pak probihal v n€kolika etapach sniméni fo-
togrammetrii. Néasledovalo cviceni pod odbornym vedenim, 3 dny v tydnu po jedné
hodiné béhem 4 tydnh. Opétovné doslo k fotogrammetrickému méteni a zpracova-
ni vysledkii. Obdobné jsme pracovali se skupinou cvicencli zpevakl ze Statni opery

Praha. Zde jsme prodlouzili cvi¢eni na 6 tydnli. Skupina se skladala ze 6 cvicencd,
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ve které byli 2 muzi. Jesté jsme pracovali se skupinou 5 studentek tane¢ni pedagogie
z katedry tance HAMU UK, kde cvi¢eni ve stejném rezimu probihalo 6 tydnt. Dale
jsme zvolili kontrolni skupinu 7 cvi€encti, ktera neprosla cvienim. Chtéli jsme zjistit,
jakou miru vlivu mé na fotogrammetrické méfeni dechovych pohybii nové prostiedi
pii stoji v uzavieném rdmu a piipadnd nervozita s timto novym prostfedim spojena.
Ocekavali jsme, ze pokud nedojde k vyrazné zméné typu dychdni mezi prvnim a dru-
hym méfenim u této kontrolni skupiny, jez se neti€astnila cvi¢eni, zminéné vlivy ne-
maji zdsadni vliv na méteni dechovych pohybii.

Pfi vlastnim snimani stoji cvi¢enec s nalepenymi znac¢kami na téle (typ zna-
¢ek a jejich umisténi na tcle je popsano v oddile ,,Pandy*) uvniti sestrojené¢ho ramu
(obr. 40) na nastavitelném podstavci, ponévadz cvi€enci nejsou stejné vysoci a ob-
zor vymezeny snimdnim kamer je limitovan. Cvicenec je vyzvan k hlub§imu dychani
a operator, ktery sleduje cvi¢enctiv dech, stiskne tlacitko vzdy pti kulminaci nadechu
a vydechu. Toto oznaceni je nutné k identifikaci méticiho procesu. Na jeden pokus se

zmé&F minimalné 5 sekvenci nadech-vydech.

L 4

L 4
| | Obr. 41: Osy fotogrammetrického systemu X, Y, Z

Orientace os fotogrammetrického systému z pohledu na méfeny subjekt je nasle-
dujici: osa X je vertikalni, osa Y je horizontalni, osa Z udavé pfedozadni smér.

K zaruceni pozadované ptesnosti detekce pand £0,1 mm je nutné pied kazdym
méfenim kalibrovat viechny kamery pomoci specialné vyrobeného terée (Cihak,

2005).

1) Za zminku stoji historie protokolu méfeni. V prvnich fazich projektu se métila sekvence kli-
dového dechu, hlubokého dechu a dechu po zatézi, kdy cvi¢enec vybehl bezprostiedné pied méfenim
po schodech do druhého patra budovy a zpét. Cvicenec byl také pti snimani opien o zarazku v oblasti
kycelnich kosti a o temeno hlavy z diivodu mozné mechanické eliminace nedechovych pohybt. Tyto
pokusy se vSak ukazaly jako méné vhodné (odtud i zjisténi naklonu vlevo u v§ech méfeni cvicence pro
prototypové snimani dechl). Lepsi moznosti se ukdzalo nalezeni matematického modelu k eliminaci
nedechovych pohybi. Hluboky dech se zvolil pro lepsi rozlisitelnost rozsahu pohybu a proto, aby ope-
rator snaze odhadl kulminaci naddechu a vydechu, ktera je dilezita pro oznadeni zac¢atku snimaného
zaznamu. Do budoucna je potfeba zajistit automatické snimani dechu.
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8.3.4 PANDY

Pandy jsou specialni znacky, které umoznuji automatickou detekci a Cteni
(Zyka, 2003). Mrtizka pandy ma ve svém stiedu jasn¢ definovany referencni bod
(obr. 41a) a svou identifikacni hodnotu v osmibitovém binarnim koédu v mtizce 4 x 4

(obr. 4lc).

g 6 12| 13| 14 | 15
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Obr. 42: Pandy

a) Referencni bod b) Umisteni biti c) Urcujici mrizka pandy

Pandy maji své referencni oznaceni a jsou nati§téné na samolepicim papiie

(obr. 43).

®09 060 009
229 $39 329
239 339 829
329 239 329
329 839 329
229 239 £29
239 839 32
339 £29 339
239 339 32

Obr. 43: Natisténé pandy na samolepicim papire

8. Studie fotogrammetrického méfeni dechovych pohybl — 70



Lepi se pfesné v daném potadi na kiizi cvicence. Bod na téle, vybrany pro nale-
peni pand, je urcen podle:
e anatomické rozvahy, ktera zohlediuje ocekavané pohyby Zeber, sterna a ab-
dominalni oblasti
e moznosti automatické detekce a jejich ¢teni

e snadné opakovatelnosti jejich rozmisténi na téle pro dalsi méteni.

Zvolené body na lidském téle, na které se lepi pandy, vytvareji specialni mtiz
horizontalnich a vertikalnich linii.

Na kazdé horizontalni linii jsou umistény Ctyfi body na ventralni a ¢tyti na dor-
zalni strané téla a vytvari vertikalni linie (obr. 44). Tyto body maji své oznaceni £, j,
kde £ (=1, 2....6) je index pro kazdou z 6 horizontalnich linii aj (= 1,2....8) je index pro

jejich umisténi na vertikalnich liniich.

5 6 7 8
S 6 7 8
S 6 7 8

45 46 47 48

Obr. 44: Anatomické umisténi pand na téle
a) zepredu b) zezadu

Kazdé ptektizeni horizontdlnich a vertikdlnich linii je jasn¢ definovany uzel,
ktery je oznacen nalepenou pandou. Kod sousednich pand je zvolen tak, aby Hammin-
gova vzdalenost byla 4 bity (obr. 45). Diky znamému rozlozeni schématu pand se da
castecné precteny kod opravit, coz je dilezité, pokud je thel sklonu pfili§ velky a kod
ptestava byt Citelny. Detekované pandy se triangulaci umist'uji do trojosého systému

s presnosti +/- 0,Imm.
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Obr. 45: Kodové oznaceni mrizky:
—velké cislice jsou hodnoty bindrniho kodu vyjadrené v dekadické soustavé
— malé cislice jsou Hammingovy vzddlenosti mezi sousednimi dvojicemi

8.3.5 ANATOMICKE ROZMISTENI MERICICH BODU

Na ventralni stran€ t€la jsou body j,, j, v Grovni sternoklavikularnich kloubu
abody j, j, v arovni akromioklavikularnich kloubt. Na dorzalni stran€ t€la jsou body
J,» J, umistény z obou stran patefe na kostovertebralnich kloubech; body j, j, jsou na
liniich &, k,, k, umistény v polovin€ spina scapulae a na liniich k, k, &k, jsou umisté-
ny v poloviné hiebene kosti kycelni.

VSechny horizontalni linie &, k,, .., k, jsou ureny rozmitnutym laserovym
paprskem, ktery je promitan na télo cvi¢ence. Uroveti linif je dana anatomicky na vent-
ralni strané a prenesena na dorzalni stranu laserovym paprskem, otoenim cvi¢ence
zady. Linie k, je urCena sternoklavikularnim kloubem, linie &, druhym Zebrem. Linie
k, je u muze urcena polovi¢ni vzdalenosti mezi druhym zebrem a processus xiphoide-
us, linie &, je v Grovni processus xiphoideus, linie &, je v polovi¢ni vzdalenosti mezi
processus xiphoideus a umbilikem. U Zen je linie k, urCena polovi¢ni vzdalenosti mezi
druhym Zebrem a spodnim okrajem prsu na mamilarni linii. Linii k, ur¢uje spodni
okraj prsu na mamilarni linii. Linii &, ur¢uje polovi¢ni vzdalenost mezi spodnim okra-

jem prsu a pupkem na mamilarni linii. Linie &, je u muzl a Zen stejna v Grovni pupku.
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Poznamka:

V anatomii a v klinickém pozorovani jsou typy dychani popisovany podle sméru
pohybu Zeber. Pandy, které jsou nalepeny na ktzi, nemohou sledovat ptimo pohyby
jednotlivych Zeber, protoze zebra pii dechovém pohybu podklouznou pod ktzi. Foto-
grammetrii tedy méfime urovné zmény objemu hrudniku, nikoli pfimo samotné pohy-

by Zeber. Proto také rozmisténi pand neni provedeno striktné podle polohy Zeber.

8.3.6 PRIMARNI MERENI

Systém zméti polohu pand poprvé v kulminaci nadechu a podruhé v kulminaci
vydechu. Spocita vektor posunu pro kazdou pandu mezi kulminacemi. Tento vysledek
nazyvame primarnim méfenim. Primarni méfeni se musi pro moznosti porovnavani
vysledkil normalizovat a pfevést na ptiznaky, které se specidlné¢ oznaci podle jejich

vyznamu a funkce.

8.3.7 PREHLED NORMALIZACNICH KROKU PRO PRIMARNI MERENI

Primérni méfeni bylo nutné sjednotit a upravit z ndsledujicich divodi:

e climinace nedechovych pohybi;

e odstranéni individudlnich anatomickych rozdilnosti mezi jednotlivymi cvi-
cenci;

e sjednoceni rozdilnosti hloubky naddechu a vydechu jak mezi jednotlivymi cvi-
¢enci, tak 1 mezi jednotlivymi sekvencemi nadechu-vydechu navzijem;

e pro moznost porovnani dat a zatazeni jednotlivych dechti do ttid BAP (bucket,
abdominal, pump) se prevedou naméiena data z tiiosého modelu X, Y, Z na
model dvouosy X, Z;

e nalezeni ptfiznaku nazvaného BAP index (tento index vyjadiuje pravdépo-
dobnou prislusnost k vzorovému méieni etalonu);

e porovnani BAP indexu s klinickymi testy.

Eliminace nedechovych pohybi

Domnivame se, ze pohyby, které jsou snimany fotogrammetrickym systémem
na pandach €. 66 a €. 67 (obr. 45), jsou pro své anatomické umisténi spiSe posturalni-
ho razu nez razu dechového a miiZzeme je pouzit k prepoctu eliminace nedechovych

pohyb.
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Obr. 46: Pozice pand ¢. 66 a 67 pro prepocitani
nedechovych pohybii

K eliminaci vektoru tohoto pohybu drzeni téla se pohyb ostatnich pand vztahne
k témto bodiim. Bod X pak predstavuje novy pocatek, ktery lezi v polovin€ spojnice bodit

X, a x, (reprezentujicich indexovan¢ pandy) podle vzorce
1
X = B3 (Xy5 +X,,). M

Vsechny ostatni body X, jsou opraveny odecCtenim bodu x podle vzorce

* c e .

X=X, =X, k=k,k, ..kiJj=j.jimJ 2)
Tyto dva vypocty se provedou zvlast’ pro méfeni v kulminaci naddechu a zvlast

pro méfeni v kulminaci vydechu. Tato normalizace odstrani vétSinu nedechovych

pohybti.

Sjednoceni anatomickych rozdili

Odstranéni anatomickych rozdila.

2

Na kazdé z k linii se vypodte t&Zi§t€ pro 8 bodd na j liniich:

pro nadech (i) — inspiration, podle vzorce

. 1& ., .
X, (i) = ggxk,(z) 3)
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a pro vydech (e) — expiration, podle vzorce

13 .
x,(e)==2. %, () @
8
Z t&chto dvou ziskanych t€Zist — nadech x (i) a vydech x (e) —v dané k linii
vypocteme vektor rozdilu mezi nadechem a vydechem x = x (i) —Xx (e) a ziskame
jediny vektor posunu na kazdé linii k. Kazdy vektor m4 tii slozky v soufadnicich X,

Y, Z, coz dohromady déava 18 hodnot.

Dalsim krokem normalizace je eliminace lateralnich pohybu z méteni.

Jako druhy krok eliminace se pievede tfiosy model (X, Y, Z) na model dvouosy
(X, Z). Pti zvoleném modelu dychani bude zobrazovat x, "rozdil t€zist' x, (i) a x,(e) a
pomoci projekéni matice P se odstrani hodnoty na ose Y.

Provedeme vynasobeni vektoru x, matici P podle vzorce

P =P, ®)

1 00
kde P = {0 0 J akde x," je vysledny rozdil s eliminovanymi pohyby na ose Y.

Sjednoceni rozdilnosti hloubky nadechu a vydechu

Timto krokem eliminujeme odchylky v hloubce jednotlivych naddechii, které jsou
a vydechem X', na jednotnou délku. Ze vSech vektord X’ pro k =k, k,, ..., k, vypo-
¢itame normalizacni koeficient s podle vzorce

x| (©)

2_6
s =2

k=1

VSechna X', délime konstantou s podle vzorce

NE )

Jedna se o soubor 2 x 6 hodnot, jehoz sloupce odpovidaji liniim 1, 2, ..., 6 a fadky

osam X a Z. To znamena, Ze dostaneme 2 x 6 ¢isel pro jedno méteni mezi nddechem
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a vydechem. Soubor ¢isel charakterizuje pohyb mezi nadechem a vydechem a muze-
me jej usporadat do formy vektorti. Namisto Sesti vektorti tak ziskdme jeden vektor m

pro snadnéjsi zpracovani.

X X, ..XaZ Z, .. Z ®)
m=X, X, .. X, 2, Z, ... 7] ©)

Mame tedy jeden dvanactidimenzionalni vektor .

8.4 PROTOTYPY DYCHANI - ETALONY

Predpokladame, Ze individualni drzeni téla je vzdy spojeno s individudlnim
dychanim. Na zakladé tohoto piedpokladu jsme zvolili prototypy dychéani, abychom
zjistili, ktery typ dechu ptevlada pii ur€itém typu drzeni téla. Vychazime z popisu dy-
chani podle Kapandjiho (1975) a Caroly (1990). Zvolili jsme rozdéleni dychéni podle
pohybu sterna, Zeber a abdominalni krajiny. Zebro je kloubnimi spoji zavéseno na pa-
tef a sternum. Toto zavéSeni pripomind svéSené drzadlo kbeliku. Tento pohyb je podle

toho nazvan — bucket handle movement (obr. 47).

Obr. 47: Bucket handle movement Obr. 48: Pump handle movement

Dalsi pohyb hrudniku mizeme sledovat pii dominanci pohybu sterna. Tento po-
hyb pfipomind pohyb ru¢ni pumpy na vodu odtud nazev — pump handle movement
(obr. 48).
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Tteti typ dechového pohybu je pohyb branice, ktery mizeme pozorovat na zmeé-

nach tvaru abdominalni oblasti — odtud abdominalni dychani.

Pohyb zZeber ve sméru bucket handle samoziejmé svym anatomickym uspotrada-
nim ovlivni pohyb téz v ostatnich osach méteni. Podle naseho predpokladu je dulezité
urcit, ktery smér pohybu je dominantni a ke kterému z typit dechu se ptiblizuje. Do-
minanci uréuje smer pohybu sterna (pump handle movement), zebra (bucket handle
movement) a abdominalni ¢asti (abdominal movement).

K ziskani experimentélnich prototypovych hodnot dychani (etalonu) jsme zméfili
cvicence s dlouholetou zkusenosti s dechovym cvi¢enim. Cvi¢enec byl zméten dvakrat
v rozmezi Ctyf mésicli a bylo zaznamenéano celkem 15 sekvenci nddech — vydech typem
pump handle, 14 sekvenci typem bucket handle a 13 sekvenci typem abdominal. Pro
kazdy z typt byly vypocitany primérné standardni odchylky, zvlast pro naddech a vy-

dech a vSechny opakované pokusy.

8.4.1 NALEZENI BAP INDEXU

Redukce dimenze je provedena pomoci Fisherovy metody linearni diskriminaéni
analyzy (Duda, 2001). Redukci jsme provedli nalezenim projekéni matice W, Matice
W o rozméru 2 x 12 ptevadi dvanactidimenzionalni méteni m na dvojdimenzionalni

piiznak F podle vzorce
F=W.m (10)

Zaroven se snizenim dimenze je navrzen pravdépodobnostni model. Pro kazdy
ze zvolenych typt dychani mame k dispozici vzorové méfeni a jeho redukci pomoci
matice W, kterou nazveme etalon. Pravdépodobnost podobnosti ptiznaku F je vyjadre-
na k tomuto etalonu a tidi se normalnim rozdélenim pravdépodobnosti. Pro nase ucely
jsme zvolili tii etalony, které oznaujeme pismeny B, A , P. Tim vzniknou tfi pravdé-
podobnostni pfisluSnosti ke ttidam B, A, P, ¢ili k jednotlivym dechovym prototypim
(Krticka, 2006). Této trojici hodnot budeme tfikat BAP charakteristika.

Matice W byla nalezena tak, aby pomér vzdalenosti mezi jednotlivymi etalony
vuci rozptylu ptiznaki pro opakovana méteni byl co nejvetsi (Krticka, 2006). Souhrn-

ny BAP index vznikne z BAP charakteristiky podle vzorce

BAP=300.B+200.A+100.P (11)
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8.5 VYSLEDKY

8.5.1 VYSLEDKY MERENi ETALONU DECHOVYCH POHYBU

OSA
LINIE X [mm] Y [mm] Z [mm]
1 —0.16 £ 0.06 0.09 +£0.08 0.18 +£0.12
2 —-0.25+0.05 0.07 £0.07 0.33+0.09
3 —0.38 £0.04 0.03 £0.05 0.42 +£0.05
4 —0.40+0.05 0.01 =0.03 0.33 +0.06
5 —-0.25+£0.04 0.02 +0.01 0.08 £0.05
6 —0.17+0.04 0.01 +£0.02 ~0.17 +£0.04
Tabulka 4:

Pritmérné zmeény tezist' a jejich rozptylii ve trech osdach pro etalon B — bucket handle

Osa X (superio-inferiorni): Behem dychani v této ose dochazi k zvétSeni hrud-
niku smérem kranialnim na vSech méfenych liniich hrudniku, nejvice vSak v oblasti
dané liniemi 2, 3, 4.

Osa Y (latero-lateralni): Pohyb v této ose neni prakticky zadny. Nejvétsi hodno-
ty pravé v linii 1 mohou ukazovat na nedechovy pohyb.

Osa Z (posterio-anteriorni): Béhem dychani se zvétSuje pohyb predevsim v hor-

ni ¢asti hrudniho koSe (linie 1-3), oblast biicha se naopak zatahuje (linie 5-6).

OSA
LINIE X [mm] Y [mm] Z [mm]
1 0.007 £0.12 0.03 +£0.09 —0.01£0.17
2 0.08 £ 0.05 0.03 +£0.08 -0.02+0.15
3 0.08 +£0.05 0.04 £0.05 —-0.04+0.11
4 0.02 £0.07 0.04 £0.04 0.04 £0.11
5 —-0.02+0.08 0.04 +0.04 0.57 £0.09
6 0.15+0.11 0.04 £ 0.05 —0.70 £ 0.08
Tabulka 5:

Prumérné zmeny tézist a jejich rozptylii ve trech osach pro etalon A — abdominal

Osa X: Behem dychani dochazi k velmi malému kranidlnimu pohybu hrudniku,
na linii 5 dokonce k opacnému pohybu.

Osa Y: Béhem dychani dochéazi k velice malému lateralnimu pohybu na vSech
liniich.

Osa Z: Béhem dychéani dochazi k zvétSenému pohybu zvlasté na liniich 5 a 6

a dokonce k malému zmenSeni pohybu na liniich 1, 2 a 3.
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OSA
LINIE X [mm] Y [mm] Z [mm]
1 —-0.22+£0.06 0.05+0.05 0.43 £0.10
2 —0.28 £0.06 0.02 +0.04 0.42 £0.09
3 -0.33+0.06 0.03 +£0.04 0.22 +0.09
4 —0.41 £0.06 0.04 +£0.03 0.03£0.11
5 —0.25+0.05 0.05+0.02 —0.08+0.10
6 —0.18 £ 0.05 0.02 +0.01 —-0.03+£0.04
Tabulka 6:

Priimeérné zmeny tezist' a jejich rozptylit ve tirech osdach pro etalon P — pump handle

Osa X : Béhem dychani dochazi k zvétSeni pohybil, méné v horni ¢asti hrudniku
a vice v jeho dolni ¢ésti.

Osa Y: Behem dychéni dochazi k velice malému lateralnimu pohybu hrudniku,
o néco veétSimu na liniich 1, 2 nez na liniich ostatnich. Z klinického pohledu je zde vSak
jasny rozdil v pohybu Zeber nez u B. K zvétSeni pohybu hrudniku je u P primarni po-
hyb sterna, u B je primarni pohyb Zeber. Bohuzel zatim pouzivanou technikou lepeni
znacek na kiZi nemtizeme postihnout pohyb Zeber, protoZe zebra pod kiiZi prokluzuyi,
a tak je mozné detekovat jen celkové zvétSeni objemu, nikoliv samotny pohyb zeber,
ktery je pro hodnoceni rozhodujici.

Osa Z: Béhem dychani dochazi k zvétSeni pohybu hrudniku na liniich 2, 3 a 4

a k lehkému zatazeni na linii 6.

Poznamka:

Popsané dynamiky pohybu zaznamenané v tabulce ukazuji na zvlastni vliv, ten-
dence k naklanéni se doleva béhem dychani (nenulové kladné hodnoty v ose y (la-
teralne)). Tento jev, ktery miZeme pozorovat u vSech prototypu, ziejmé ukazuje na
cvi¢enclv latero-lateralné vychyleny postoj. Nejpravdépodobnéjsi vysvétleni je, ze se
cvi¢enec opiral hlavou o opérku hlavy na rdmu konstrukce, jez byla ptivodné zamysle-
na k eliminaci nedechovych pohybti, ale ukazala se jako nevhodna a lep$im feSenim je
nalezeni matematického modelu jejich odstranéni.

Rozptyly, které jsou nejvetsi prave v prvni , linii, se mohou vysvétlit jako ne-
dychaci pohyb. U dychani typu pump handle je stabilizace trupu mensi. Diky také
tomuto jevu jsme se rozhodli redukovat tfiosy model dychani na dvouosy se zménou

polohy tézist’ jen pro sméry na osach X, Z.
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8.5.2 VYSLEDKY REDUKCE DIMENZE ETALONU A JEJICH ROZDELENJ
DO TRID
Na grafu jsou vyznacené jako kolecka tfi etalony dychani BAP. Hvézdicky zna-
menaji opakovana méteni a piislusnost k jednotlivym tfidam BAP. Osy tohoto grafu
jsou dvé slozky ptiznaku F udavané v mm, ale nemaji ptimy geometricky vyznam v

soufadné soustavé X, Y, Z.

004 - et b ot Bl RRERRRREE: R R EEEEEET SRR EERERREREE e R RERERE REERRRREEE :
* : : : : g 2 : : :
0_03_.....*..** ..... * .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........
O% * : bucket handle
0.02 * ok : : : : : : : : :
02k S T b e s e e e AR R P PR i e e e e ;
® ¥ : : : : : : : : :
001k S S S A S s s e . :
_ 0 b 6 & ek & B e ¥ OV BSE N B SURGN W U GURN B S WS U ¥ TR W G WORRiA © SN A6 0N S U W b6 SN B @ S0k BB W ¥ 8§ abdomina] ik ..........
E I E | : : : : ; E ]
E ; 5 5 5 5 z T *y 5
_001 bicn & % wsvi9 w = ......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... *%_¥ ..........
0.02F e S S S N N s A LR g
** % ] ] i ] : i i ; i
_003 = v S @ % SAES 0¥ .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........
¢l ié * pump handle : : : : : : :
g e B « s« e s e R e e R S SORERRREE
Rl & 1 i | i ; ; i : i j
-0.2 -0.15 -0.1 -0.05 0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3

[mm]
vvvvv

ve dvou osach X a Z pro tri etalony B, A, P

Vysledna data ukazuji, Ze je mozno dobie odliSit vSechny typy dychani: bucket
handle, pump handle a abdominal, a to i pti uplatnéni dvouosé¢ho modelu dychani (zmé-
na téziste jen v osach X, Z).

Opakovatelnost méteni je mensi nez vzdalenost mezi tfidami BAP.

Vysledek redukce normalizovanych prototypovych dat pro dvouosy model vede
ke sniZzeni hodnot rozptylu uvnitt tfid B, A a P a z&roven ke zvétSeni vzdalenosti mezi tii-

dami B, A a P, jak je strucné popséno v ¢asti 8. 4. 1.
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8.5.3 VYSLEDKY BAP INDEXU PRAVDEPODOBNE PRISLUSNOSTI
K ETALONUM

Pro vsechny ctyfti skupiny jsou vysledky uvedeny v nasledujicich grafech a ta-
bulkach.

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

Tabulka 7: Skupiny cvicencut a doby pritbéhii cviceni

L = skupina cvicencti z 3. 1¢katské fakulty
A = skupina cvicencl zpévaktl ze Statni opery Praha
H = skupina cvi¢encii z HAMU, tane¢ni pedagogie

C = kontrolni skupina cvic¢enci.

Legenda k naslednym grafiim:

Grafy zobrazuji ¢lenéni dechovych typi pfed cvicenim (oznacené o) a po cvice-
ni (oznacené *). Pokud néjaka sekvence dechu byla zobrazena mimo vymezené pole,
ceny buc jako typ bucket handle, pum jako typ pump handle a abd jako abdominal.
V zéhlavi grafu je uvedeno oznaceni cviCence a index BAP, pted terapii a BAP po
terapii. Jednotky na osach jsou v milimetrech, ale hodnoty nemaji geometricky vy-
znam. Pro zvySeni pfehlednosti maji osy grafti rizna méfitka, ale pomér os zachova-
vaji vSechna vyobrazeni.

Z grafl je patrny kromé& podobnosti dechu s tfemi etalony i rozptyl opakovaného
méfteni. Velky rozptyl mezi jednotlivymi métenimi znamena, ze dechovy program neni

u cviCence stabilni. Tento fenomén je nutné v dalSich fazich projektu dale studovat.
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*A2 BAPb = (74 0 25); BAPa = (69 ,21 ,10)
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Graf 3: Cvicenec A3
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“A4 BAPD = (0,31 ,69); BAPa = (0,0 ,100)

: : . / : : , : O pred terapii
005_ ....... ........ .... ......... ......... ......... ......... * pOtErale
“hbuc

O e nocaapies (s Do woatranEs D wobepeEaEs owil paasrReamey Bea BRIty ong DR RhErEl OR5 STl DES R0 RGPy GRe R

wvabd
pum
-005------ s TR e e S s o - sy = 4 T 0 e 1
: o

| | | | ! © | | | | |

-0.25 -0.2 -0.15 -0.1 -0.05 0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25

sum of unseen pandas :1 before T, 7 after T

Graf'4: Cvicenec A4

*A5 BAPb = (23,75 ,2); BAPa = (11,0 ,89)
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Graf'5: Cvicenec A5
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*A BAPb = (37 .63 ,1); BAPa = (90 ,0,,10)
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Graf 6: Cvicenec A6

*A8 BAPb = (30 ,0 ,70); BAPa = (0 ,0,,100)
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Graf 7: Cvicenec A8
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*A9 BAPb = (5,0 ,95); BAPa = (1 ,0,99)
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*H1 BAPb = (0,99 ,2); BAPa = (0,100 ,0)
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Graf 9: Cvicenec HI

8. Studie fotogrammetrického méreni dechovych pohybli — 85



*H2 BAPb = (43 ,0 ,57); BAPa = (25 .4 ,71)
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*H4 BAPb = (88 .0 ,12); BAPa = (99,0 ,1)
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*H5 BAPb = (0,0 ,100); BAPa = (4 .24 ,73)
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*H6 BAPb = (58 ,25 ,17); BAPa = (0,100 ,0)
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Graf 13: Cvicenec H6
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*L1 BAPb = (0,0,100); BAPa = (56 ,0 ,44)
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*L10 BAPb = (0 ,0 ,100); BAPa = (2 ,0,98)
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*L2 BAPb = (0,0,100); BAPa = (0 ,0,100)
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*L4 BAPb = (32,0 ,68); BAPa = (0 ,0,100)
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*L7 BAPb = (89,0 ,11); BAPa = (50 23 ,27)
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Graf 19: Cvicenec L7
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*L8 BAPb = (1,0 ,99); BAPa = (5 ,0 ,95)
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Graf 20: Cvicenec L8

*L9 BAPb = (0,100 ,0); BAPa = (0,100 ,0)
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Graf 21: Cvicenec L9
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*C1 BAPb = (12 ,85 ,3); BAPa = (0,100 ,0)
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Graf 22: Cvicenec CI

*C2 BAPb = (71,0 ,29); BAPa = (21 ,0,,79)
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Graf 23: Cvicenec C2
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*C3 BAPDb = (0,20 ,80); BAPa = (20 ,9,70)
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Graf 24: Cvicenec C3

*C4 BAPb = (70,0 ,30); BAPa = (19,0 ,81)
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Graf'25: Cvicenec C4
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*C5 BAPb = (0 ,40 ,60); BAPa = (16 ,47 ,37)

Graf 26: Cvicenec C5
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*C7 BAPb = (22 ,0,,78); BAPa = (43 ,2 55)
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Graf 28: Cvicenec C7
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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
A5 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 0 100 100 56 0 44 212
L10 0 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
L8 1 0 99 102 5 0 95 110
L9 0 100 0 200 0 100 0 200

Tabulka 8: Vyslednd data BAP indexu viech cvicencii uvedenych v zahlavi predeslych grafii

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

19 cvicenct bylo rozdéleno podle BAP charakteristiky nasledovné:

* B —3 cvicenci (85, 88 a 58)

* A —4 cvicenci (75, 63, 100 a 99)

* P —12 cvicenct (60, 69, 70, 98, 100, 100, 54, 72, 99, 100, 71 a 100).
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Po cviceni doslo k naslednym zméndm u BAP charakteristiky:

* B —Dva cvi€enci ziistali stejni B. Jeden se zménil z B na A a Ctyfi se zménili
na B. Celkem 6 B

* A — Dva cvicenci zistali stejni A a jeden se zlepSil na A. Celkem 3A

* P —Devét cvicencii se nezménilo, ztistalo P. Tii se zménili z P na B a jeden se

zmeénil na P. Celkem 10 P.

8.5.4 VYSLEDKY KORELACNI ANALYZY FOTOGRAMMETRICKEHO
MERENI A KLINICKYCH TESTU

Cilem této analyzy bylo ovéfeni zavislosti mezi vysledky fotogrammetrického
méteni a vysledky klinickych testii. Pouzili jsme test zaloZzeny na Spearmanoveé kore-

la¢nim koeficientu (Kovat, 1971):

L SZLR-0

3
n —n

P

kde R je poradi BAP indexu i-t¢ho cvicence a Q, je poradi souhrnného vysledku
klinickych testl té¢hoz cvicence. Pouzivame data z tabulky 9. Potadi veliCiny ziskdme
tak, Ze naméfené hodnoty sefadime vzestupné a ocislujeme 1, ..., n, kde » je celkovy
pocet probandi. V ptipadé, Ze pro dva nebo vice probandu ziskdme stejné hodnoty
veli¢iny, nahradime potadi aritmetickym priamérem potadi vSech probandi se stejnou
hodnotou veli¢iny. Vzhledem k vysokému poctu shodnych hodnot jsme pouzili korigo-

vany Spearmanuv korelac¢ni koeficient

_ 1_ 62:11(Rt - Qi)z

pskori - »
, 3
¢ w-—n—-1-T,

kde Tx:;Z(z‘j—tx) a Q:iZ(zj—zy).

Hodnoty ¢ a t, jsou pocty shodnych hodnot BAP indexu s hodnotou x, resp.
pocty shodnych hodnot souhrnného vysledku klinickych testt s hodnotou y.

Spearmaniiv korela¢ni koeficient nabyva hodnot od —1 do 1, pfi¢emz hodnota 1
znamena dokonalou shodu a hodnota —1 dokonalou neshodu v tom smyslu, ze poradi
BAP indexu je piesné opac¢né nez potadi souhrnného vysledku klinického testu. Hod-

nota 0 znamena nekorelovanost (tj. ,,nezavislost*) dvou namétenych velicin.
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Statisticky test nezavislosti, zalozeny na (korigovaném) Spearmanové korelac-
nim koeficientu, funguje na principu zamitnuti tzv. nulové hypotézy, tj. hypotézy, ze
hodnoty BAP indexu a vysledki klinickych testli jsou nezavislé (a jejich skute¢ny ko-
relacni koeficient je tedy roven 0). Nulovou hypotézu zamitame na stanovené hladiné
tehdy, prekroci-li (korigovany) Spearmantiv korelacni koeficient ptislusnou kritickou
hodnotu.

Hladina testu je maximalni ptipustna pravdépodobnost chybného zamitnuti (tj.
kdyZ hypotéza plati, a my ji zamitdme). Pro naSe tcely budeme volit hladinu 5 %. Kri-
ticka hodnota pro hladinu 5% a 19 namétenych hodnot obou veli¢in je rovna 0,4579.

Korigovany Spearmantiv korela¢ni koeficient pro BAP index a celkovy vysledek
klinickych testl je 0,6332, coz je hodnota vyssi nez kriticka hodnota. Hypotézu o ne-

zavislosti BAP indexu a vysledkt klinickych testti proto na hladiné 5 % zamitame.

8.5.5 SOUHRN

Data z fotogrammetrického systému byla normalizovana (odstranénim nedycha-

A%

¢Cislo 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 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
10 0 0 100 100 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 0 929 102 47 18 12 25 66 168
19 0 100 0 200 69 20 15 24 54 182

Tabulka 9: Nameérené hodnoty BAP indexu a vysledkii klinickych testi
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hloubky dechu na jednotnou délku), dale pak probé&hla selekce deskriptivnich pfizna-
kt a ty byly zobrazeny do dvou dimenzi. Zkonstruoval se BAP index, ktery ukazu-
je zatazeni dechu k jednotlivym dychacim prototyptim bucket handle, pump handle
a abdominal. Provedly se korelace ziskanych BAP indexi s klinickymi testy. VSechna
meieni probihala na tfech randomizovanych skupinach probandu, kteii prosli terapii
dle tabulky ¢&. 4.3, a jedné kontrolni skupiné probandi, ktefi cvi¢enim neprogli. Uce-
lem bylo prokézat, je-li mozno dosdhnout cvi¢enim zmény v drZeni a stabilité téla, jez

se téZ projevi zménou dechu.

8.5.6 ZHODNOCENI MERENI

Zobrazené vysledky v selekci deskriptivnich pfiznakl davaji v tabulce ¢.8 na-
zorny prehled o celkové situaci. Miizeme pozorovat vyrazné zlepsSeni u subjektu A6
(vyrazny posun tendence k prototypu bucket handle), poptipadé malo vyrazné¢ zmény
u L9 a H1. MZeme fici, Ze fotogrammetrie méti dechové pohyby. Vysledky nelze jed-
nozna¢n¢ interpretovat, ale miizeme s jistotou fici, Ze nalezena metodika umi zméfit
zmény v dychani. MiZzeme pozorovat zménu v dychani typu bucket handle napt. u A2,
L8, L3, L1, H5, 1 kdyZ tato zména neni ptilis vyrazna. Pokud byla po terapii zména dycha-
ni k patologickému typu pump handle (naptiklad u A3), nemiizeme zatim seri6zn¢ urcit,
z jakého ditvodu tyto zmény vznikaji. Zjistit piic¢iny je ukolem dalSiho studia.

Vysledky BAP po cviceni nejsou tak presvédcivé, jak jsme ocekavali. To mize
mit n&kolik pii¢in. Cas, po ktery trva nacvik cviteni, neni dostate¢né dlouhy, aby
doslo k samovolné¢ zméné programu drzeni téla. U klinickych testll se cvi¢enec na
provedeni testu musi soustfedit. U fotogrammetrického méfeni jsme Zadné instrukce
cvicenci o drzeni téla nedavali. Na zaklad¢ téchto zkuSenosti jsme provedli dalsi stu-
dii, kdy jsme pii méteni dali jasnou instrukci k drZeni téla pomoci klinu, na ktery se
cvicenec postavil a vaha téla se prenesla na vnéjsi hranu chodidla. Zména v namére-
ném BAP indexu pak byla podle ocekavani. K zlepseni piesnosti etalonit musime mit
vice prototypovych méfeni a i u Zen, protoZe rozmisténi pand na liniich &, aZ k_ jsou
u zen jiné. Pozorovanim kontrolni skupiny (skupina C) se mél prokéazat dopad psychic-
kych vlivli na méteni. Ocekavalo se, ze psychické vlivy, jakymi jsou naptiklad obavy
z nového prostiedi a cizich lidi, nervozita, stylizace ¢i stres, budou mit na snimani vliv v po-
dob¢ velkych rozptylti métenych hodnot. Z grafii pro cvi¢ence skupiny C miizeme usuzovat,

ze jestlize u 5 cvicenct C2, C3, C4, C6, C7 z celkovych sedmi takika nedoslo k vyrazné
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zméngé, pak tyto ndhodné psychické vlivy nemaji vliv na méfeni, protoZe se rozptyl hodnot
a jejich t&zist' v tydennim sledu vyrazné neméni. Taktéz tato skupina C ukazuje, jaké
tendence dechového programu pievladaji u necvi¢enych subjektt — tedy nevyrazné zmény,
coz plné uspokojuje ocekavani o celkovém impaktu méfeni. Pozorovanim skupiny C odpo-
viddme na otazku, jak vypada vliv nesvédomité absolvované rehabilitaéni terapie, a to
minimalni zménou rozdilu pred a po terapii s malym zastoupenim dychaciho programu
bucket handle.

Korela¢ni analyza méla prokazat, zda existuje souvislost mezi klinickym vy-
Setfenim a fotogrammetrickym méfenim. Namétené hodnoty BAP indexu a vysledkt
klinickych testii jsou v tabulce €. 9. Korigovany Spearmantiv korelacni koeficient pro
BAP index a celkovy vysledek klinickych testii je 0,6332, cozZ je hodnota vyssi nez
kriticka hodnota, ktera je pro hladinu 5% a 19 namétenych hodnot obou veli¢in rovna
0,4579. Proto mtizeme nulovou hypotézu, ze klinické testy a hodnoty BAP indexu jsou
nezavislé, zamitnout.

Protoze pti korelacni analyze se vychazelo z hodnot BAP indexu, je mozné, Ze
pii jeho prepocitani s jinymi vahami podle vzorce 11 miize byt korelace vyssi. Diky této
skutecnosti miizeme usuzovat, ze fotogrammetrické méfeni postihuje také jiné fyziolo-

gické procesy nez soucasn¢ navrhované klinické vysetfeni.
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9. STUDIE VZTAHU MEZI ROZLOZENIM VAHY
TELA NA NOZNi KLENBU A DYCHANIM

9.1 UVOD

V piedchazejici studii miizeme vidét na grafech kromée podobnosti dechu s tfemi
etalony BAP 1 rozptyl opakovaného méfeni. Velky rozptyl mezi jednotlivymi méfe-
nimi znamend, Ze dechovy program neni u cvic¢ence stabilni. Tento fenomén je nutné
dale studovat. Za timto ucelem jsme provedli dalsi studii k zjisténi, jaky vliv ma na

stabilitu dechového programu rozlozeni vahy téla na opérné body nozni klenby.

9.2 CIiL STUDIE

Cilem této studie je zjistit, do jaké miry ovliviiuje dychani rozlozeni vahy téla na

opérné body nozni klenby.

9.2.1 VYZKUMNI OTAZKA

Do jaké miry je ovlivnéna podobnost dechu s tfemi etalony a rozptyl méfeni
u fotogrammetrického méteni pfi zméné rozloZeni vahy téla na opérné body nozni

klenby.

9.2.2 HYPOTEZA

Predpokladame, Ze nerovnomérné rozlozeni vahy téla na nozni klenbé zméni

dychani pfevazné na pump handle.

9.3 METODA VYZKUMU

Studie probihala na jedné osobé¢. Provedli jsme dvé méteni, kazdé pti jinak roz-
lozené vaze tcla na opérné body nozni klenby. Metoda méfeni fotogrammetrii ziistala
stejnd s predchazejici studii (,,Studie fotogrammetrického méfeni dechovych pohy-
bl*), tj. lepeni znacek, procedura méteni, sbér dat a jejich zpracovani. Pfi méteni jsme
tentokrat sledovali pfesnost provedeni stoje a koncentraci cvi¢ence na rozlozeni vahy

na nozni klenbé. Opora klenby nozni ma tti body (obr. 12). Pro druhé méteni jsme
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pro lepsi ziejmost pienosu vahy zvolili podloZeni podélné osy nohy centimetrovym
klinem, na ktery se cvienec postavi. Tim se pfenese automaticky véha téla na vnéjsi
okraj nohy a medialni ¢ast podélné klenby se odleh¢i.

Meéfieni probihalo vzdy dvakrat po sob¢ ve stejné poloze, prestavka mezi jednot-

livymi méfenimi byla pét minut.

9.3.1 POPIS POLOH PRI MERENI
Prvni méfeni: Stoj spojny, prsty rukou v mirné flexi, opora nohou o tti body.
Druhé méfeni: Stoj spojny, prsty rukou v mirné flexi. Medidlni, podélna klenba
nohy je v podélné ose podlozena difevénym klinkem. Vaha nohy se pienese na lateralni

klenbu nohy.

9.4 VYSLEDKY NAMERENYCH DAT

Vysledky selekce deskriptivnich ptiznaki a jejich popis BAP charakteristikou

jsou pro vSechna méfeni stejnd. Jsou popsana v tabulce 10 a na grafech 22-25 .

VYSLEDKY
OPAKOVANI B A P
PRVNI MERENT 1 99 0 1
2 94 0 6
DRUHE MEREN( 1 0 0 100
2 26 0 74

Tabulka 10: Shrnuti hodnot uvedenych v zahlavi grafu
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Graf 22: Vysledky prvniho mérent
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Graf 23: Vysledky prvniho méreni, druhé opakovani
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*podlozeno  vnitrni hv BAPb = (0,0,100)
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Graf 24: Vysledky druhého méreni — stoj na vnejsi hrané chodidla
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Graf 25: Vysledky druhého méreni — stoj na vnéjsi hrané chodidla, druhé opakovani
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9.4.1 SHRNUTI VYSLEDKU

U prvniho méfeni je vaha téla rozloZena na tti opérné body nozni klenby a typ
dychani se ptiblizuje k etalonu B (buckef) u prvniho 99 a druhého opakovani 94.
U druhého méfeni se zménilo rozlozeni vahy pouze na lateralni okraj nohy

a dychani se ptiblizuje k etalonu P (pump) u prvniho 100 a druhého opakovani 74.

9.5 DISKUSE ZAVER

Tato studie je zatim provedena pouze na jedné osobé. Otdzka, jiz jsme si na
zacatku této studie kladli, ukazuje, Ze nas predpoklad vzajemného vlivu opory téla
a dychani se potvrzuje.

Potvrdil se ptredpoklad, Zze nerovnomérna opora o nozni klenbu, v nasem ptipa-
d¢ o malikovou hranu, zméni dychani na pump handle. Jsme si védomi, ze z tohoto
jediného vysledku nelze ucinit seridzni interpretaci. Je vSak indik4torem a otevienim

prostoru pro dalsi zlepSeni indikatoru méteni a hodnoceni stabilizace téla a dychani.
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10. CELKOVY SOUHRN STUDII

V této praci jsme si dali za tkol studovat problém vztahu mezi systémem drzeni
téla a syst¢tmem dechovym. Ke zkouméani tohoto problému jsme pouZili pét studii.
,,STUDIE BRANICE NA MR* ukazuje reakci branice na zménu drzeni téla. V této
studii jsme provedli celkem pét méteni, a to v riznych vychozich polohach — elevace
sterna, napiimeni, hlava v anteflexi, hlava v retroflexi. V kazdé z téchto poloh doslo
ke zméné polohy, tvaru a pohybu branice. V poloze naptimeni se projevuje branice
soumeérné, jeji vertikalni pohyb neni velky a sternum nevykazuje kranialni 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 naptimeni. Dochdzi téZ ke

zménam v hrudniku a abdomindlni oblasti.

Ve druhé studii ,,CVICENI“ uvadime &ast z navrhovanych cvieni. Vytvotili
jsme cviceni na zakladé vlastnich zkuSenosti, uptesnili je o poznatky a vysledky, které
jsme ziskali v prubéhu studia problému drZeni téla a dychéni, a opirdme se o poznat-
ky z vyvojové kineziologie. Ve vSech uvedenych cvi€enich se uplatiiuje stejny princip

svalového ztetézeni pro vzpiimené drzeni téla.

Obsahem dalsi studie ,,KLINICKE TESTY* bylo vytvofeni klinickych testt,
které hodnoti svalové souhry nutné pro princip vzptimeného drzeni téla. Pfi sestavo-
vani klinickych testli jsme vychdzeli ze stejnych principt jako u cviceni ve 3. kapitole.
Volili jsme testovaci polohy vleze, vleZe na bfiSe, vleZe na boku a vestoje. Pti jejich
sestavovani se opirame o vlastni zkuSenosti a Vojtovo (1995) zjisténi, Ze je korelace
svalové souhry mezi polohami vleZe a ve vertikdle. Vybrali jsme pét testil, kterymi
hodnotime svalovou souhru vzpiimeného 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 jedné noze

» Hodnoceni dechovych pohybii ve stoji.

Pro analyzu vlivu cviceni na vysledky klinickych testi jsme pouzili souhrnna

bodova ohodnoceni. Jejich souhrnné vysledky jsou uvedeny v tabulce 3, kapitola 7.
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Hypotézu o rovnosti sttednich hodnot vysledku klinickych testi pfed cvicenim a po
cviceni miizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy, Ze sttedni hodnota pred
cvi¢enim je mensi nez po cviceni, a to dokonce na 1% hladiné. Provedeny t-test tedy

prokazal pozitivni vliv cvieni na vysledky klinickych testu.

,.STUDIE MERENI DECHU FOTOGRAMMETRII* fesi problém metody hod-
noceni dechovych pohybtli. Fotogrammetricky systém jsme ptizpusobili naSemu za-
dani. Navrhli jsme pravdépodobnostni model dechovych pohybil a vytvotili dechové
etalony. Zvolili jsme 3 etalony, které¢ jsme oznacili pismeny B, A, P. Nalezena BAP
charakteristika pak predstavuje pravdépodobnou ptislusnost k jednotlivym etalonim.
Samotné méfeni probihalo postupné ve tfech skupinach, dohromady na 19 cvicencich
a ve skupiné kontrolni o 7 cvi€encich. Vysledky jsou zaznamenany v grafech a tabul-
kach. Na zaklad¢ opakovanych méfeni miizeme téz hodnotit stabilitu fizeni dechového
programu podle rozptylu jednotlivych méfeni uvnitt tfid. Pozorovanim kontrolni sku-
piny (skupina C) jsme chtéli prokéazat, do jaké miry ovliviiuji pfesnost méfeni zmény
psychického stavu. Oc¢ekavalo se, ze psychické vlivy, naptiklad obavy z nového pro-
stiedi a cizich lidi, nervozita, stylizace ¢i stres, budou mit na snimani vliv v podobé velkych
rozptyli metenych hodnot. Z grafti miizeme pozorovat, Ze u 6 ze 7 cvicencti oznacenych C2,
C3, C4, C6, C7 nedoslo pti opakovanych métenich k vyraznym zméndm ani v pfislus-
nych tfidach, ani v rozptylu uvnitt tfid. Z tohoto nalezu mizeme usoudit, ze ndhodné
psychické zmény nemaji zdsadni vliv na piesnost téchto méfeni.

Korela¢ni analyzou jsme porovnali zavislost mezi vysledky fotogrammetrické-
ho méfeni a klinickych testi. Korigovany Spearmantv korela¢ni koeficient pro BAP
index a celkovy vysledek klinickych testt je 0,6332, coz je hodnota vyssi nez hodnota
kritickd. Hypotézu o nezavislosti BAP indexu a vysledkl klinickych test proto na

hladiné 5% je mozné zamitnout..

Ve ,,STUDII VZTAHU MEZI ROZLOZENIM VAHY TELA NA NOZNf
KLENBU A DYCHANIM* zjistujeme zménu v dychani pti uplatnéni rozdilného
principu drzeni téla. Provedli jsme dvé méfeni. V prvnim méfeni jsme uplatnili prin-
cip ,,napfimeni* a ve druhém méteni ve stoji na vnéjSich hranach chodidla. U prvniho
meéieni byla vyrazna pravdépodobnost piislusnosti k etalonu B (bucket handle move-
ment), u druhého méfeni se pravdépodobnost prislusnosti k etalonu zménila vyrazné

ve prospéch P (pump handle movement).

10. Celkovy souhn studii — 105



11. DISKUSE

Problémem vztahu mezi drZzenim téla a dechovymi pohyby se zabyvame jiz
mnoho let, protoze jsme si védomi, ze poruchy drzeni téla a dychani jsou vyznam-
nym zdrojem funk¢nich poruch hybného systému. Na drzeni téla neni jednotny nazor
a zkoumanim stavu drzeni téla na zdkladé zmén dechovych pohybli chceme upozornit
na dualezity aspekt dychani, ktery miize pfinést jinou kvalitu v hodnoceni drZeni téla.
Dil¢i zkoumani ptinasi cenné vysledky. My jsme zvolili zkoumani dechovych pohybt
jako indikator stavu drzeni téla.

Na zacatku diskuse se nejdiive vyjadiime k stanovenym tkolim, vyzkumnym

otazkam a hypotézam.

Ukoly
1. Zjistit, zda urcity zpusob drzeni téla se projevuje téz urcitym zpusobem

dychani.

»Studie branice na MR ukazuje na predpoklad, ze branice zméni svou polohu
a pribéh dychani podle zmény drZeni téla. Z vysledki je patrné (zatim méfeno pou-
ze na jedné osob¢), ze pti zmeéné polohy téla dochdzi vzdy ke zméné tvaru, polohy
a pohybu branice, hrudniku a btisni stény. V méteni 3 (v poloze napiimeni téla) dojde
k pohybu hrudniku, branice a bfisni stény v rovin¢ frontalni. U poloh pfi méfeni 2, 4
a 5 (zvedani sterna, anteflexe a retroflexe hlavy) se sternum nebo btiSni sténa pohybuji
v sagitalni roving.

Polohu naptimeni jsme tak zvolili jako zdklad naseho zkoumani i v dalSich stu-
diich. Stala se nam zékladem pro sestaveni cvi¢ebniho programu a klinickych testt.

Zékladem dobré posturalni funkce je podle vyvojové kineziologie stabilizace
téla v sagitalni roviné (Vojta, 1995). Tomu podle nas odpovidé i model dychéni v po-
loze 3 — naptimeni, kdy dochéazi k pohybu hrudniku ve frontalni rovin€ a brénice se
oplostuje a jeji kranio-kaudalni pohyb je maly. U fotogrammetrického méfeni se zvlas-
té v posledni studii nazvané ,,Studie vztahu mezi rozlozenim vdhy na nozni klenbu
a dychanim* prokazuje, Ze nerovnomérnym rozloZzenim vahy téla na nozni klenbu se
zmeéni dech oproti rovnomérnému rozlozeni. Dalsim studiem bychom chtéli zjistit, zda

z analyzy dechovych pohybt 1ze usuzovat na tendence vzniku posturalnich poruch.
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Vz4jemny vliv drzeni téla a dychdni a jejich diagnostika je klicem k diagnostice
funk¢nich poruch — Lewit (1997), Véle(1997), Kolai(1996). Nalezeni metodiky, ktera
zptesni vztah mezi posturou a dychanim, je vlastné smyslem této prace. Nase vysledky

naznacuji, Zze hlub§im porozuménim dechové funkci budeme moci daleko diive rozpo-

znat funkéni poruchy hybného systému a efektivnéiji je ovliviiovat, pripadné i 1é¢it.

2. Vytvotit klinické testy pro hodnoceni svalové souhry, nutné k napfimenému

drZeni téla, a hodnoceni dychani v zavislosti na drzenti téla.

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

Na zakladé parového t-testu jsme hodnotili vliv cviceni na klinické testy. Hypo-
tézu o rovnosti stftednich hodnot jsme zamitli ve prospéch alternativy, Ze stfedni hod-
nota pred cvicenim je mensi nez stfedni hodnota po cviceni, dokonce i na 1% hladiné
vyznamnosti. Nejmensi mozna hladina zamitnuti (tzv. p-hodnota) je rovna 6,027.10°®.
Miizeme tedy usuzovat, Ze cvi¢eni ma na vysledky klinickych testti pozitivni vliv.

Tyto klinické vysledky jsou dale jesté porovnavany s vysledky fotogrammet-
rického méfeni, protoze nasi snahou je objasnit vztah mezi drzenim téla a dychanim.
V tomto sméru je to nas prvni GspeéSny pokus o prokdzani této vzajemné zavislosti.
Jsme si védomi, ze k seridozni medicinské interpretaci tohoto vzdjemného vztahu nés
ceka jesté mnoho prace. Index vahy testl je dilezitou soucasti korelace s BAP inde-
xem fotogrammetrického méfeni. Pti zpracovani dat je tfeba téz vice zohlednit ana-
tomické riznosti jedinct, které mohou mit vliv na hodnoceni jednotlivych testt. Tyto
zkuSenosti se zakonité promitaji do provedeni cviceni. Testy musi predevsim hodnotit
kvalitu fidici funkce, a tedy 1 kvalitu cviceni, a v tomto sméru vidime nyni dal$i moz-
nosti jak dosdhnout zlepseni. Dale je nutné k ovéfeni Sir$i platnosti rozsitit vzorek

cvicencu.

3. Vytvotit metodiku reedukacniho cvi€eni pro terapii recidivujicich vertebro-

gennich syndromd.
Nas vyzkum trval Ctyfi roky a béhem této doby jsme intenzivné pracovali na

nalezeni metodiky méteni dychéani. Na zakladé vzajemného ovliviiovani méfeni a kli-

nického pozorovani vznikla metodické fada cviceni a klinickych testl, kterd se ndm
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osvédcuje v klinické praxi jak pfi terapii, tak 1 v prevenci. Povazujeme to za dobry
zaklad pro dal$i vyzkumnou praci. Analyza zdznamu z magnetické rezonance uka-
zuje na moznou provazanost zmén drzeni téla a dychani (,,Studie MR branice*). Tato
studie podpoftila nase klinické zkuSenosti, Ze dechové cvi¢eni musi vychazet ze zajis-
téné vychozi polohy. Bez dobré posturalni opory nema zména dychani dlouhodoby
ucinek. Vypracovali jsme a vyzkouseli reedukacni postupy a ptikladame teoreticky
1 prakticky popis cviceni (kapitola ,,Cviceni*). Zjistili jsme, Ze nelze cviceni rozd¢-
lovat na jednotlivé ¢asti, ale musi mit uceleny charakter s regulaci postupu. Svalstvo
se musi zapojovat vzdy v urCitém ztetézeni, jehoz zdkladem jsou vychozi polohy. Je
nutné zacit nejprve s posturalni korekei a sledovat, jak na tuto svalovou souhru plisobi
dech. Zjisténim, jak pusobi dech na drzeni téla, se postupnym cvicenim prohlubuje
vznikla svalova souhra, kterou jsme nazvali napfimenim. Jeding svalovou souhrou, jez
zlepSuje kvalitu dychani a zaroven drzeni téla, mize dojit ke stalym zménam v drzeni
téla. V nasem ptipade¢ je tato svalova souhra vyjadiena principem napifimeni. Preven-
ci i terapii vertebrogennich poruch chépeme jako hygienu patere s riznou hierarchii

uplatnéni jednotlivych prvki cviceni podle individualniho stavu cvicence.

4. Seznamovat pribézné s cvicenim klienty, fyzioterapeuty a lékafe na pravi-

delnych cvicenich, seminafich a konferencich.

Cviceni s klienty probihd po cely rok dvakrat v tydnu. Pravidelnych cvi¢encii
je pres 60. Kazdy mésic je vyhlaSen jednodenni seminaf s diskusi a kineziologickym
rozborem cviceni. Dale jsou pravidelné poradany seminafe pro fyzioterapeuty a Iékare

v USA, Dansku a Svédsku.

Vyzkumné otazky

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

Funkce brénice jako hlavniho dechového svalu neni tak intenzivné studovana
jako tfeba funkce srde¢ni. Proto znalosti o jeji funkci jsou spise razu klinického. Skla-
dal (1970) ptisel s nazorem, ze branice neni pouze sval dechovy, ale ma i funkci postu-

ralni. Dale jsou zndmy prace, zabyvajici se snimanim branicni aktivity pomoci EMG
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(Hodges, Gandeiva, 2000). Snimani dratkovou elektrodou vSak dava pouze Castecny
pohled na funkci branice, protoze 1ze timto zpisobem snimat pouze jeji ¢ast. Funkce
branice jako celku se dé& studovat na MR. Nase studie MR ukazuje, ze branice ne-
pracuje vzdy jako celek, ale ze jeji svalova aktivita je diferencovana podle zaujmuti
postury. Branice reaguje na posturalni funkci a jeji svalova aktivita se diferencuje. Je
nutné provést dalsi studie posturalni a dechové funkce branice na MR k odhaleni vlivu

branice na posturalni funkci.

2. Lze urcit zptsob dychani a kineziologicky jej vyhodnotit na zaklad¢ v sou-

¢asné dob¢ dostupného technického vybaveni?

V nasi praci jsme vyuzili principu fotogrammetrie k méfeni dechovych pohybt.
Nas zamér rozlisit jednotlivé dechové pohyby a ziskat jejich etalony (vzorové métenti)
se v zasad¢ podaril na zaklad¢é pravdépodobnostni ptislusnosti k jednotlivym tfidam
rozdé€leni dechu na BAP. Takovéto srovnani mé jesté sva uskali a je potieba dalsiho
vyvoje. V soucasném stavu jsme schopni zaznamenat pii zméné polohy téla zménu

dychani.

3. K jakym zavérim lze dospét srovnavanim vysledkt zptisobu dychani z kli-

nického hodnoceni s vysledky ziskanymi s pouzitim technického vybaveni?

Na zakladé fotogrammetrického méteni jsme pomoci BAP charakteristiky na-
lezli pravdépodobnostni model. Pro kazdy ze zvolenych typt dychani mame k dispozici
vzorové méteni (etalon). Vzniknou tfi pravdépodobnostni pfislusnosti ke tfidam B, A,
P. Tato BAP charakteristika predstavuje trojici ¢isel, ktera vyjadiuji pravdépodobnou
ptislusnost k jednotlivym dechovym prototyptim (Krticka, 2006). Korigovany Spear-
mantv korelacni koeficient pro BAP index (podle vzorce 11) a celkovy vysledek kli-
nickych testl je 0,6332, coz je hodnota vyssi nez kritickd hodnota. Hypotézu o neza-

vislosti BAP indexu a vysledku klinickych testii proto na hlading 5 % zamitame.
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Hypotézy

H1

Ptedpokladédme, Ze se zméni poloha a pohyb branice v zavislosti na zméné dr-
Zeni téla.

Tuto pravdépodobnost jsme ovétovali ,,Studii MR branice®. Pfi zméné postaveni
hlavy a nohou doslo vzdy ke zméné polohy bréanice a dychani. U ,,Studie vztahu mezi
rozloZzenim vahy na nozni klenbu a dychanim* doslo téZ podle oc¢ekavani ke zméné

dychani.

H2
nohy nebo jeji rovnomérné rozlozeni na opérné body klenby ovliviiuje drzeni téla a de-
chovy vzor (zménou aference do CNS).

Vysledky ,,Studie vztahu mezi rozlozenim vahy na nozni klenbu a dychanim®
ukazuji, Ze zména v rozlozeni vahy téla na nozni klenbu zméni i dechovy vzor — v na-
Sem piipad¢ z ptislusnosti k tfidé B na P. Procentudlni vyjadifeni BAP charakteristiky
je uprvniho méteni 100 % P a u druhého méteni 76 % P a 24 % B. To ukazuje, Ze jsme
schopni métit dechové zmény v zavislosti na postufe. Pro seriozni medicinskou inter-

pretaci musime provést dal$i méfeni.

H3

JestliZze aktivita periartikularnich svalli ky¢le mé vliv na postaveni nohy , pak
predpokladame, Ze zména v drzeni nohy ovlivni drzeni téla a dychani.

Tuto hypotézu se nam zatim dafi prokézat pouze klinicky. Hlavné pii testu ve
stoji na jedné noze mizeme pozorovat funkci periartikularnich svali. V ptipadé Spat-
né funkce patela sméfuje jinam nez nad osu nohy, to znamena, ze femur je pootocen
vuci tibii a noze. U testu naptimeni nedojde bez ucasti a zapojeni do svalové souhry

peritrochanterickych svalil ke zméné dychani na bucket.

H4
JestliZe fixacni svaly lopatky maji vliv na postaveni ruky, pak ptredpokladame, Ze
zména v drzeni ruky ovlivni drzeni téla a dychani.

Test lateralni stabilizace ukazuje na diilezitost fixace lopatky a zapojeni vnéjSich
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rotatorli paze do svalové souhry naptfimeni. Jestlize nedojde pfi fixaci pletence k ex-

tenzi hrudni patete, pak vznikla svalova souhra nevede k naptimeni.

H5

Ptredpokladame, ze pomoci fotogrammetrické metody budeme schopni urcit typ
dechového vzoru.

Podle vysledku studie mizeme fici, ze fotogrammetrie méti zménu dechovych
pohybti. Pro kazdy ze zvolenych typt dychani mame k dispozici vzorové méieni (eta-

lon). Pravdépodobnost je vyjadiena k tomuto etalonu.

H6

Ptedpokladédme, Ze existuje korelace mezi hodnocenim drzeni téla a dechu kli-
nickymi testy a fotogrammetrii.

Korelacni analyza ukéazala souvislost mezi klinickym vySetfenim a fotogramme-
trickym méfenim. Spearmaniiv korelacni koeficient pro BAP index a celkovy vysledek
klinickych testi je 0,6332, coz je hodnota vyssi nez hodnota kriticka. Hypotézu o neza-

vislosti BAP indexu a vysledk klinickych testl proto na hlading 5% zamitame.

Navrhovana cviceni, klinické testy a BAP charakteristika jsou prvnim uspéSnym
vysledkem pokusu, jak poznat a po ptipadé ovlivnit vnitini integraci fidicich systémi
drzeni téla a umoznit jejich verifikaci. V predeslych nami navrhovanych cvic¢enich ne-
byla tolik postiZena integrace mezi fidicimi posturdlnimi a dechovymi mechanismy.
Tentokrat jsme vysli z principu napiimeni. K této zméné pohledu ptispélo nalezeni
BAP charakteristiky a moZnosti jejitho vzajemného porovnani korelaénim koeficien-
tem s klinickymi testy. MozZnost rozd¢leni dechu do tfid, BAP charakteristika umoz-
nila méfit zmeény dechovych pohybil v zavislosti na drzeni téla. Dech jako indikator
zmén v drZeni téla je dobrym zacatkem dalSiho vyzkumu. Dech velmi citlivé reaguje
na zmény v hybném systému a doposud se jej nedalo pouzit k diagnostice pro nemoz-
nost jej métit a docilit opakovatelnost méfeni. Vytvoreni indexu, ktery rozdéli jednot-
livé dechové pohyby do tfid nebylo snadné, protoze jej ovliviiovalo mnoho vnéjsich
faktor. Museli jsme provést mnoho normaliza¢nich kroki primarniho méteni. Dtle-
zité je, ze nynéjsi vysledny index je schopen rozeznat dechovy typ bez velké citlivosti

na velikost dechovych pohyb.
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Pro ptesny medicinsky zavér je nutnd lepsi korelace s klinickym vySettenim.
Klinicka vysetieni a BAP charakteristika pravdépodobné postihuji 1 jiné vzajemné
vztahy, které zatim nerozliSujeme. Vznika prostor k priniku obou pohledi a vyuziti
jejich vzajemného korektivu ptfi feSeni problematiky stability a jejich vlivii na dechovy
systém a drZeni téla.

Musime ziskat dechové prototypy od vice cvicenct. Musime zvazit, do jaké miry
se na vysledku podili individualni anatomicka rozdilnost tvaru zeber, kdy pfi stejném
sméru pohybu zebra miize dojit k jinému vyslednému rozlozeni pohybu na osach X,
Y, Z.

Dalsi otazkou ztistava, jak velky je vliv rozdilnosti télesnych proporci u obou po-
hlavi pro prototypové dychani, protoze Zeny maji jinak rozmisténé pandy v liniich &, &, , ...
Nevime ani, do jaké miry tyto rozdily reflektuji klinické testy. Jsme piesvédceni, ze dychéni
je velice citlivym indikatorem stavu drzeni téla, a hledame metodu jeho méteni. Na zakladé
dosazenych vysledki miizeme fici, ze dech se méni v zavislosti na drzeni t¢la.

Néplni budouci prace musi tedy byt rozsiteni skupiny prototypovych dat o vice fi-
gurantt obou pohlavi, aby se zjistilo, jaky je rozptyl hodnot mezi subjekty samotnych
prototypil. Dalsi kroky musi vést k vhodnému upraveni BAP charakteristiky, aby se sni-
zila jeji citlivost k preferovani dechového programu pump handle. A samoziejmé k zo-
hlednéni téchto zjisténi 1 v klinickych testech.

Nicméné na zékladg této prace jsme pronikli hloubégji do problematiky a slozitosti
kvantifikace dechovych programi a proto pti dal§im zkoumani budeme védét, jaké ob-
tize mohou nastat a co presn¢ potiebujeme zjiStovat.

Hustota rozttidéni dechovych prototypl charakteristikou prostoru 2-D se zda
byt ptili§ uzka. Vedlejsim ucinkem je proto mensi schopnost indexu rozpoznat decho-
veé typy, jez spadaji nékam mezi tyto vyhranéné ti1 prototypy. Vysledek je pak pon¢kud
,kiehky* a zevSeobecnéni existence tohoto trojdilného klasifikatora je zatim nedosta-
te¢né. Percentualni zastoupeni ttidy bucket handle ve tiech testech a v kontrolnim setu
je vyssi, nez by se ocekavalo. Toto chovani je mozna spojeno s nedostateénou moznosti
zevseobecnéni.

Zavérem je nutné fici, Ze existuje prostor k zlepSeni BAP charakteristiky, zvlasté
v jejim zevSeobecnéni. To plati 1 v otazkach klinickych, coz je predmétem nasi dalsi
prace. Lze vSak uzavfit, ze jsme nalezli novou metodiku, jak métit zménu dechového

programu ve vztahu k drzeni téla a jejich korelace s klinickym pozorovanim.
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12. ZAVER

Tato disertacni prace se snazi ptispét k feSeni problému nartstajiciho vyskytu
riznych bolestivych syndromil patere, které se v klinické praxi béZn€ oznacuji jako
funk¢ni vertebrogenni poruchy. Vyznamnym zdrojem téchto funk¢nich poruch je
drzeni t¢la a dychani. Problémem vztahu mezi drzenim téla a dechovymi pohyby se
zabyvame jiz mnoho let a je to 1 pfedmétem nasi prace. Na drZeni téla neni jednotny
nazor a zkoumanim stavu drzeni téla a jeho hodnoceni na zakladé¢ zmén dechovych
pohybli chceme upozornit na dalezity aspekt dychani, ktery neni v tomto kontextu
zkoumadn, ale my se domnivame, Zze miize piinést jinou kvalitu v hodnoceni drzeni
téla, a tim zlepsit prevenci a lécbu vertebrogennich poruch. Dil¢i zkoumani vlivu jed-
notlivych svalovych skupin ptinési dilezité poznatky o funkci, nicméné jakékoliv ci-
lené cviceni urcité svalové skupiny nemize zlepSit funkei drZeni téla jako celku. Je
nutné vzdy integrovat svalovou souhru do ramce globalniho vzoru (Vojta, 1995). Jak
jiz bylo feceno, naSe prace trvala Ctyti roky a byla soucasti projektu grantového tkolu
MZ CR NK 7735-3/2003.

Na zédklad¢ vzijemného ovliviiovani méfeni a klinického pozorovani vznikla
metodickd fada cviceni a klinickych testl, které se ndm osvédcuji v klinické praxi jak
pfi terapii, tak 1 pfi prevenci. PovaZzujeme to za dobry zaklad pro dalsi vyzkumnou pra-
ci. Analyza zaznamu z magnetické rezonance ukazala na moznou provazanost (studie
provedena na jednom cvicenci!) zmén drzeni téla a dychani (,,Studie MR branice*).
Tato studie podpoftila naSe klinické zkuSenosti, ze dechové cvi¢eni musi vychazet ze
zajisténé vychozi polohy. Bez dobré posturalni opory nema navozena zmeéna dychani
dlouhodoby ucinek. Vypracovali jsme a vyzkouseli reedukacni postupy, uvedli teorii
cviceni a popis vybranych cvikli. Vzptimeni zacina v horizontalnim drzeni téla, které
je pravou bazi vzpiimeného drzeni (Vojta, 1995). Je nutné zacit nejprve s posturalni
korekei a sledovat, jak na zménu svalové souhry reaguji dechové pohyby. Zjisténim,
jak se v ur€ité poloze zméni 1 dechové pohyby a jak je tento stav integrace dechu a dr-
zeni t€la mozné udrzet coby navykové. Postupnym cvicenim se integrace prohlubuje
a vznika svalova souhra, kterou jsme nazvali napfimenim.

Na zékladé parového t-testu jsme hodnotili vliv cviceni na klinické testy. Hypo-

tézu o rovnosti sttednich hodnot jsme zamitli ve prospéch alternativy, Ze stfedni hod-
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nota pied cvi¢enim je mensi nez stfedni hodnota po cviceni, dokonce i1 na 1% hlading
vyznamnosti.

K rozpoznani zmén dechovych pohybii jsme pouzili kromé klinického pozoro-
vani principu fotogrammetrie. Na§ zamér rozlisit jednotlivé dechové pohyby a ziskat
jejich etalony (vzorové meéieni) se v zasadé podafil na zakladé pravdépodobnostni
ptislusnosti k jednotlivym tfidam rozdéleni dechu na BAP charakteristiku. Takovéto
srovnani ma jesté sva uskali a je potieba dalSiho vyvoje. Ocekavané vysledky zmény
dechu po cviceni nejsou zatim presvédcCivé, a to predevsim proto, ze cviceni neprobiha-
lo po dostatecnou dobu a nemohlo tudiz dojit k navykovym zméndm. Dalsi moznosti,
jak zptesnit méteni, je ziskani etalonti od vice osob a také od Zen, protoZe se z anato-
mickych diivodii 1isi poloha pand. Klinickd kontrola stavu drzeni téla bezprostfedné
pfi méfeni ndm zpiesni vyhodnoceni vysledkli méteni a jejich interpretaci. To ndm
odhalila posledni ,,Studie vztahu mezi rozlozenim vahy nozni klenbu a dychanim®.
Zmeny, které jsme ocekavali, se potvrdily (studie byla provedena zatim na jednom
cvi¢enci). Podlozenim nohou klinky v podélné ose jsme docilili, Ze vaha téla spocivala
na vnéjsi hrané€ chodidel. Zména v dychani byla jednoznaéna. Oproti normalnimu roz-
lozeni vahy na tfi body chodidla (obr. 12) se zménilo dychani z bucket handle na pump.
V soucasném stavu zkoumani jsme schopni zaznamenat pii zméné€ polohy téla zménu
dychani. Je to dobry zaklad pro dalsi praci.

Korela¢ni analyzou mezi klinickymi testy a BAP indexem jsme chtéli proka-
zat, ze existuje souvislost mezi klinickym vysetienim a fotogrammetrickym métenim.
Spearmantv korelacni koeficient pro BAP index a celkovy vysledek klinickych testt
je 0,6332, coz je hodnota vys$si nez kritickd hodnota, ktera je pro hladinu 5% a 19
namétenych hodnot obou veli¢in rovna 0,4579. Proto mtizeme nulovou hypotézu, ze
klinické testy a hodnoty BAP indexu jsou nezavislé, zamitnout.

Zavérem je nutné fici, Ze navrhovana cviceni, klinické testy a BAP charakteris-
tika jsou prvnim GspéSnym vysledkem, jak poznat a po ptipad¢ ovlivnit vnitini inte-
graci fidicich systému drzeni téla a dychani a umoznit jejich verifikaci. Nalezli jsme
novou metodiku méfeni dechovych pohybu. Prevenci i terapii vertebrogennich poruch
chdpeme jako hygienu patere s rtiznou hierarchii uplatnéni jednotlivych prvki cvice-

ni podle individuélniho stavu cvi€ence.
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