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SOUHRN

Cile prace: Cilem prace bylo objektivizovat zmény pohybu a tvaru branice
Vv riznych situacich pomoci dynamické MR u probandu s patologickym ndlezem na pateii
a kontrolni skupinou.

Metody: Byly vytvoieny dvé skupiny probandt bez patologického nalezu na patefti
(n=16) a s patologickym strukturalnim nalezem na pateti (n=17).

Kazdému z probandi byla pomoci dynamické MR vysetiena funkce branice za tii
situaci: 1) béhem klidového dychéni, 2) béhem dychani s tlakem dolnich koncetin (DKK)
do flexe v ky¢lich, 3) v zadrzi dechu s tlakem DKK do flexe v ky¢lich.

Branice byla vyhodnocena v dynamice i statice (krajnich pozicich) pomoci
dynamickych a statickych parametrt.

Pro objektivizaci funkce branice byla z dynamického MR zaznamu vibec poprvé
extrahovana dechova a posturalni kiivka pohybu branice. Prace vyhodnocuje frekvenci a
amplitudu respiracni (dechové) a posturalni kiivky (nezavislé na respiraci) branice a jejich
pomér. Dale objektivizuje harmonic¢nost stfidani nadechu a vydechu, velikosti exkurzi
branice, sklon branice, pohyby branice V jejich jednotlivych porcich a vySku branice
V hrudniku.

Vysledky: Dechové 1 posturdlni zmény poloh branice jsou pomalejsi, vétsi a
harmonicté&jsi u skupiny bez nalezu. U této skupiny je branice vice vertikalizovana a béhem
narUstajici zatéZe se oproti skupiné s nalezem jeji sklon téméf neméni. Pohyby ptedni,
sttedni a zadni casti branice jsou u skupiny bez nalezu vice vyrovnany a jejich branice
vykonava témér o 50% vétsi pohyby a je zaroven v nizSim postaveni, nez u skupiny s
nalezem.

Zaver: Objektivizaci zmén v kontrakci branice byly potvrzeny klinické zkuSenosti
s poruchou svalové stabilizace patetfe u pacientd s nefyziologickym nalezem na patefi.

Klicova slova: branice, pohyby branice, stabilizace patefe, vertebrogenni poruchy,
MRI



SUMMARY

Obijective: The goal of the thesis was to objectify changes of the diaphragm motion and
shape in a different tasks using dynamic MRI in volunteers with pathological structural
finding of the spine and the control group.

Methods: Two groups of volunteers were made, those without pathological finding (n=16)
and with structural pathological finding of the spine (n=17).

We analyzed diaphragm function in three different tasks in all the volunteers during 1)
primary breathing, 2) breathing in the course of lower extremities flexion against resistance
and 3) holding the breath in the course of lower extremities flexion against resistance.
Diaphragm activity was analyzed using static a dynamic parameters.

For the first time ever was used postural and respiratory trace, which were separated from
dynamic MRI recording. The thesis analyses frequency and amplitude of the respiratory
and postural activity (independent on breathing) and their relationship. Furthermore the
thesis evaluates breathe in and breathe out rotation, diaphragm excursion magnitude,
inclination of the diaphragm, its height in thorax and also diaphragm motion within its
different portion.

Results: Diaphragm respiratory and postural changes are slower, bigger in size and better
balanced in volunteers group without pathological spinal finding. Opposite to the other
group diaphragm is also more shape-verticalised and its shape almost does not change with
increasing postural activity within the group with no spinal pathological finding. Also the
movements of the ventral, middle and dorsal diaphragm portion are more balanced in this
group and their diaphragm perform almost 50% bigger motion in size and is also in a lower
position in chest compared with the group with structural findings.

Conclusion: By the objectification of the diaphragm contractility and changes in shape we
confirm clinical experience with muscle imbalance symptoms in patients with pathologic
spinal findings.

Key words: diaphragm, diaphragm activity, stabilization of the spine, MRI, vertebrogenic
and spinal disorders



1 UVOD

Bréanice a hluboké stabiliza¢ni svaly trupu jsou popisovany ve své souhie jako
dalezitd funkéni jednotka pro dynamickou stabilizaci patete (Hodges, 2005; Kolat, 2007).
Dysfunkce zminované svalové souhry je povazovana za jeden z nejCastéjsich faktort pro
vznik vertebrogennich obtizi (Hodges, 1996a) a rovnéz pro vznik strukturalnich zmén na
patefi (hernie, spondylolistézy, spondylartrézy apod.).

Biomechanika a fizeni funkce branice je rozsahla a vyznamnd problematika
zasahujici do celé fady lékatrskych obort, a to nejenom pneumologie ¢i hrudni chirurgie,
ale i rehabilitace a gastroenterologie.

I kdyz za posledni obdobi doslo ke znacnému posunu v pohledu na funkci branice,
neznamena to, ze vSechny souvislosti jeji ¢innosti jsou dnes dokonale jasné. Branice je
obvykle studovéna ve své respiracni funkci (Suga, 1999; Plathow, 2005a), je métena jeji
vyska (Takazakura, 2007; Kondo, 2005) a exkurze (Kiryu, 2006; Gierada, 1995). Témét
zadna prace se nevénuje jeji funkei posturalni. Existuji prace, které mapuji funkci branice
pti riznych typech dychani (Kolat, 2009; Rychnovsky, 2009) nebo 1 pii aktivaci v zadrzi
dechu, tedy situaci, jeZ neni vazana na respiraci (Kolat, 2009a). Tyto prace byly provedeny
vzdy na zdravych jedincich, ktefi nevykazovali znamky respiraéniho onemocnéni ani
vertebrogenni obtize.

Pro objektivizaci pohybu branice a jejiho vlivu na funkéni i strukturalni stav patere
je nutné zkoumat funk¢ni zapojeni branice i u vertebrogennich pacientt.

Analyza funkce branice je realizovana pomoci dynamickych obrazii magnetické
rezonance. Pouziti magnetické rezonance K detekci pohybu branice je vyuzivano jiz
nékolik let (Gierada, 1995; Suga, 1999; Cluzel, 2000; Miyamoto, 2002; Ilwasawa, 2002;
Daggfeldt, 2003; Plathow, 2005b; Kiryu, 2006). Studie jsou pievazné provedeny
Vv respiracni funkci branice a jsou hodnoceny jako validni metoda pro hodnoceni
nitrohrudnich pohybt (Plathow, 2006). Kotani (2004) sleduje pohyby hrudniku a branice
béhem hlubokého dychani na zadech u skoliotiki a zdravych. Chu (2006) ve své
srovnavaci studii (zdravi vs. skoliotici) pohyb a postaveni branice u zdravych a skoliotiki.

Prace porovnavajici pohyby a tvar branice mezi kontrolni skupinou (zdravi) a
skupinou probandt s vertebrogennimi obtiZzemi a s patologickym strukturalnim nalezem na
patefi nebyly dosud provadény. Rovnéz se Zadna vyzkumnd prace nezabyva tonickou
(posturalni) slozkou pohybu branice ziskanou z dynamické MR béhem respirace. Tato
préce se jako prvni zabyva hodnocenim, analyzou trendii a komparaci pohybu, postaveni a
tvaru branice pfi jeji dechové a posturdlni ¢innosti u dvou skupin probandl s rozdilnym
strukturadlnim nalezem na patefi.

2 DECHOVA A POSTURALNI FUNKCE BRANICE

Branice je popisovdna zejména jako hlavni dechovy sval. Ve spolupraci s dalSimi
svaly trupu se podili na zvySovani nitrobfiSniho tlaku a tim na postaveni a zpevnéni patete.
Proto je tfeba ji brat vavahu v jeji roli posturdlni (stabiliza¢ni) a v této roli ji také
vysetiovat a hodnotit.



Posturalni stabilizace je pifitomna béhem vétSiny pohybl trupu a koncetin, pfi
dychani i v zadrzi dechu (Hodges, 2001; Gandevia, 2002; Kolat 2009a), proto velmi zalezi
na jeji kvalite. Pokud svalova souhra neni fyziologicka, dochazi k pietézovani
paravertebralnich svalli (extenzort patefe), které tuto nedostatecnost kompenzuji a tim
zvysuji kompresivni sily na struktury patete. Tato dysfunkce je povazovana za nejcastéjsi
divod vzniku vertebrogennich obtizi a vzniku patologického strukturdlniho nalezu na
patefi. V Kklinice se ukazuje, Ze pokud se tato souhra u pacienti s bolestmi zad ovlivni,
dochazi ke zlepseni jak subjektivniho stavu, tak casto objektivnich nalezii pacienti.

3 CILE A VYBRANE HYPOTEZY

Cile prace

Cilem prace je najit moznosti vyhodnocovani pohybového chovani branice. Dale je
naSim cilem kvantifikovat a ovéfit rozdil pohybu a tvaru branice u skupiny probandii bez
patologického strukturdlniho nalezu na patefi a s prokdzanym ziskanym patologickym
strukturdlnim ndlezem na patefi v riznych posturélnich situacich pomoci dynamického MR
zobrazeni.

e Hypotéza 1
Ptedpoklddame, Ze u skupiny probandii bez strukturalniho nélezu na pateti bude mit
pohyb brénice nizsi frekvenci (frekvenci rozumime pocet dechit) a vétsi exkurzi a to jak pti
klidovém dychani, tak pti dychéani se zatézi.
e Hypotéza 2

Predpokladame, Ze u skupiny probandi bez strukturdlniho néalezu na pateti budou

vvvvvv

e Hypotéza 3
Piedpokladame, Ze u skupiny probandi bez strukturdlniho ndlezu na patefi bude
brénice ve vSech situacich vice v horizontéle.

4 METODIKA VYZKUMU

4.1 SOUBOR, POSTUP VYZKUMU A SPECIFIKACE MR

Pro tuto praci byly vytvoifeny dva soubory probandii. Skupinu 1 tvofilo 16
probandt bez MR zjisténého patologického strukturalniho nalezu na pateti (primérny vék
35 let, vékovy rozptyl 23 — 56 let, 69 % souboru tvofily zeny, 31 % souboru tvorili muzi).
Probandi dosud netrpély zadnymi chronickymi bolestmi, ani se u nich nevyskytovala zadna
respiracni onemocnéni.

Druhy vyzkumny soubor (skupinu 2) tvofilo 17 osob sna MR prokazanym
ziskanym strukturalnim patologickym nalezem na pateti degenerativni povahy a s riznou
intenzitou a frekvenci chronické bolesti v oblasti L-p (pramérny vék 42 let, vékovy rozptyl
23 — 65 let, 47 % souboru tvofily Zeny, 53 % souboru tvofili muzi). Za dosavadni terapii
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uvedli v dotazniku pouze klid a medikamentézni 1é¢bu. Nebyli nikdy instruovani
fyzioterapeutem v technikach a cvicenich, ovlivitujici mechaniku a stereotyp dychani. I zde
byla podminkou zarazeni do skupiny anamnestickd absence respiracnich onemocnéni
potvrzend spirometrickym vySetfenim. Do souboru nebyli pfijati probandi s prokazanou
vrozenou vadou patefe a abnormalitou ziskanou traumaticky.

Pohyby branice byly sledovany pomoci dynamické magnetické rezonance vleze na
zadech. Kazdému probandovi byly nalepeny na télo tiéi markery. Prvni byl umistén vpravo
ve stiedni ¢asti klavikuly (ve vySce jugularni jamky), druhy v prusec¢iku medioklavikularni
cary s 10. Zebrem ventraln¢ vpravo a tieti paravertebralné ve vySce Th-L piechodu
napravo. K poloze trettho markeru byly vztazeny nckteré z hodnocenych parametrii
brénice.

Kazdy z probandii byl scanovan ve tiech posturalné i dechové odlisnych situacich.

Situace A — vySetfovany proband leZel na zadech a klidové dychal.

Situace B — vySetiovany proband lezel na zadech, klidové dychal a byl mu kladen

odpor na distalni ¢asti bércu bilat. proti flexi v kycelnich kloubech s extendovanymi

kolennimi klouby dolnich koncetin (DKK). Tlak odpovidal ctvrtému stupni

svalového testu (Janda, 1996).

Situace C - vySetfovany proband lezel na zadech, byl vyzvan k zadrzi dechu

s uzavienim glottis. Byl mu kladen odpor v oblasti distalnich bérct bilat. proti flexi

Vv kycelnich kloubech s extendovanymi kolennimi klouby dolnich koncetin (DKK).

Tlak odpovidal ¢tvrtému stupni svalového testu (Janda, 1996). Tlakové pusobeni

provadél vzdy stejny vysetiujici.

Nasledné byla pfistrojem ZAN 100 Handy USB objektivné vylouc¢ena pfitomnost
respiracnich onemocnéni pomoci spirometrického vySetfeni. Mé&feni probihalo vsedé
s opfenymi zady a s nosnim klipem.

VySetieni dobrovolnikt skupiny 1 bylo provedeno v otevieném piistroji MR firmy
Siemens s magnetem 0,23 T, verze softwaru NUMARIS/4 syngo MR 2004 A. Kazdé
dynamické méfeni mélo stejnou délku sekvence 20 sekund a stejny sled po sob¢ jdoucich
akci. Béhem sniméni bylo pofizeno 77 obrazii Vv pravidelnych intervalech. Branice byla
snimana na axidlnim topogramu v sagitalni rovin€ vV mamilarni linii vpravo, pouZita byla
velka trupova civka. Sitka kazdé vrstvy byla 33 mm. Pouzita byla true FISP dynamické
sekvence s konfiguraci 1 NSA, matrix 240x256 pixelt, TR 4,48 ms, TE 2,24 ms, FA 90°,
TSE1, FOV 328 mm. RozliSeni obrazku bylo 1,37 mm/pixel. Snimaci frekvence byla 4,24
Hz s mezerou mezi jednotlivymi snimky 0,24s.

Vysetteni dobrovolnikt skupiny 2 bylo provedeno v uzavieném pfistroji MR firmy
General Electric SIGNA HDx s magnetem 1,5 T, civkou HD 8-Channel Body Array Full
Field Of View a verzi softwaru 14-M5A. Kazdé méfeni mélo stejnou délku sekvence 22,2
sekund (tzn. 60 snimki). Branice byla snimana na axialnim topogramu v sagitalni roviné
v mamilarni linii vpravo. Sife snimané vrstvy byla 15 mm. Dal§i parametry dynamické
sekvence byly nastaveny néasledovné: matice 256x256 pixelt, TR 3,1 ms, TE 1,3 ms, FA
55, FOV 42 cm. Pouzita byla sekvence GE FIESTA Cine ASSET, Multi Phase Screen a
V jejim prabéhu bylo ziskdno Vv pravidelnych intervalech 60 fazi. RozliSeni obrazku, tedy
velikost jednoho obrazového pixelu v redlu bylo 1,64 mm/pixel a snimaci frekvence byla
2,72 Hz s mezerou mezi jednotlivymi snimky 0,37s.
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4.1.1 ZPRACOVANI VSTUPNICH DAT A MR OBRAZU

Pro praci s obrazky a pro zadavani vstupnich dat bylo vytvofeno grafické

uzivatelské rozhrani. VSechny vypocty byly provedeny v programovacim prostfedi Matlab
R2008a. (Vostatek, 2010)

Neékteré hodnoty bylo nutné pro vypocty zadavat manualné a zbylé byly nésledné
dopocitavany programem.

Ruéné zadavana data jsou:

Stiedovy bod - lokalizace bodu ve stfedu kontury branice na 1. snimku
sekvence (obrazek 1). Podle jeho lokalizace se stfedni bod na dalSich
snimcich sekvence vyhledaval automaticky.

vwr

cvwr

poloze béhem sekvence. Pocet bodi byl zavisly na délce bréanice na
jednotlivych snimcich.
Poloha vsech markert na téle v prvnim snimku sekvence.

Automaticky zpracovana data jsou:

Stiedovy bod v kazdém dal§im snimku zpracovavanych sekvenci (obrazek 1
vpravo).
Poloha markert na téle ve vSech dalSich snimcich zpracované sekvence.

Rozdilova plocha ve vSech snimcich sekvence. Tato plocha kvantifikuje
rozsah pohybu branice b&hem dechového cyklu a je ohranicena
nejkaudalnéjsi a nejkranialngjsi polohou branice.

Obrazek 1 - Vlevo — obrazek pozadi s rucné zadavanym stredovym bodem, vpravo —
poloha Kontury brdnice na jednom ze snimkii sekvence, vcetné automaticky
dohledaného stredového bodu



Z hodnoty této plochy pro kazdy snimek vznikla tzv. rozdilova kiivka, ktera
charakterizuje pohyb branice a slouzi k vypoctu dynamickych parametri (Graf 1).

Dosahuje maxima pfi vydechu a minima pii nadechu nebo v situaci C pii pohybech
branice, které nejsou vazany na respiraci.

brdnice v aktudini poloze
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Obrézek 2 - Rozdilovad plocha

Graf 1 - Rozdilova kiivka - obsah rozdilové
plochy z obrdzku 2 vyznaceny v grafu
Rozdilova plocha (obr. 3A) byla detekovana prahovanim obrazu, tedy nalezenim
pixelti v obrazu s vyss$i hodnotou, nez dany prah. Prah byl pocitan z maximalni hodnoty
obrazu v okoli 20x20 pixeli okolo stiedového bodu. Tato hodnota byla vynasobena
konstantou definovanou pro kazdého probanda zvlast' podle stupné jasu obrazku a podle
rozdilného tvaru srpku branice. Hodnoty konstanty se pohybovaly v rozmezi 0,05 — 0,25 u
probandl se strukturdlnim nalezem a 0,1 — 0,5 u probandl bez nalezu. Néasledné byla

spoctena plocha detekovaného srpku (rozdilova plocha) v pixelech, ktera byla pfepocitana
2
na mm-.

A

Obrazek 3 - Postup vytvareni rozdilové plochy

A - aktudlni snimek odecteny od pozadi



B - prahovana rozdilova plocha ze snimku A. Bild mista jsou hodnoty obrazu
v&t§i neZ prah a ¢erna jsou nizi neZ prah. Cervena kontura je kontura tvofena
maximalni a minimélni polohou branice zadanou na vstupu programu.

C - prahovand rozdilova plocha barevné

Zpracovanim rozdilové kiivky Fourierovou analyzou (FFT — Fast Fourier Transform)
bylo ziskdno jeji spektrum signalu. Z tohoto spektra bylo mozné ur¢it miru harmonicity
signalu. Idealn¢ se harmonicky signal vyznacuje jednou pievazujici hodnotou frekvence.
Pokud spektrum rozdilovych kiivek ziskanych béhem snimani branice za tiech situaci
obsahovalo vice harmonickych slozek daného signalu (peaky), byly vybrany a vyznaceny
dvé slozky, které nejlépe koreluji s rozdilovou kiivkou. Nejvyssi peak nejcastéji odpovidal
frekvenci dechu a peak s nizsi frekvenci odpovidal pomalej$im zménam stfedni polohy
(vysky) branice v téle. Zpétnou rekonstrukci pouze téchto dvou vybranych spektralnich car
vznikly dvé ktivky, které byly nazvany tzv. dechova a posturalni kiivka.

Tyto kiivky se staly zdrojem dat pro hodnoceni dynamickych parametrt. Pro jejich
vyhodnoceni byla vyuZita jen ¢ast tohoto spektra.
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Graf 2 -Nahore — rozdilova kiivka (modra), dechova krivka (prerusovana cervenad) a posturalni krivka

(spojené zelené body), dole - spektrum a vyznacené vyrazné slozky

Abychom se vyhnuli zkresleni vysledkli zplisobenych zavislosti parametri na
velikosti probanda, byly ziskané hodnoty nékterych parametrii normovany spojnici hornich
okrajii zony apozice. Tento anteroposteriorni (AP) rozmér hrudniku byl zmétfen ze
sekvence klidového dychani, kdy se branice nachazela v maximalni dolni poloze.
Normovéni parametri je vzdy zminéno v popisu daného parametru, ten je poté
bezrozmérny (tzn., ze neni vyjadien standardizovanou jednotkou).
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4.2 VYBRANE PARAMETRY PRO HODNOCENI FUNKCE BRANICE

421 DYNAMICKE PARAMETRY

Extrahované dynamické parametry popisuji ¢asovy vyvoj plochy ohrani¢ené dolni a
Casov¢ aktualni polohou brénice.

Frekvence dechové a posturalni kiivky

Pribéh dechu je viceméné harmonicky a hlavni spektralni slozka nese vétSinou
informaci o frekvenci dechu (graf 3).

Frekvence posturalni kiivky charakterizuje rychlost zmény stfedni polohy branice v
jedné dechové period€ (nadech + vydech). Za "4 ¢asu, ktery odpovida této frekvenci (1/f)
dojde k maximalni zmén¢ této stfedni polohy (to muze trvat i vice dechovych period).
Pokud by byly exkurze branice dokonale harmonické a kopirovaly by piesné nadech a
vydech, byla by frekvence posturalni kiivky 0 (nulova zména, stiedni poloha branice je
konstantni).

T [s] = 1/f [Hz] Amplituda hlavni frekvence
1800 T — T T v T T T

1600
1400 - i \ & A
1200}
L f-f \ ) :‘ 1\
|/ \ / \ |
Y
800

600 -

rozdilova plocha [pocet pixelu]

Graf 3 - Dechova krivka (zelené) se zvyraznénou amplitudou a frekvenci

Amplituda dechové a posturalni kiivky

Jde o amplitudy, které definuji velikost aproximované dechové a posturalni kiivky.
Jde 0 rozdil maximalni a stfedni hodnoty prubéhu (graf 3). Tento pfiznak u dechové kiivky
charakterizuje hloubku nadechu. Amplituda posturalni kfivky vyjadiuje zménu primérné
polohy bréanice, tzn. zmény vysky branice v hrudniku mimo dechovy pohyb. Ptiznaky byly
normovany dle AP rozméru hornich okrajii zony apozice jednotlivého probanda.

Pomér amplitud dechové a posturalni krivky

Vyjadiuje, jak velké zastoupeni méla amplituda posturalni kiivky a amplituda
dechové kiivky pifi pohybu branice v hrudniku. Pomér byl vypocitan jako
amplituda posturalni kiivky / amplituda dechu. Pomér zjistuje, jak se méni stfedni poloha
branice ne absolutné, ale vzhledem k vysce samotného nadechu. Pomér kolem 1 znamena,
ze posturalni a dechova kiivka maji stejnou velikost. Pomér mensi nez 1 znamena, ze
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dechova ktivka je vyssi nez posturalni. A naopak vyssi pomér nez 1 znamena, ze posturalni
kiivka je vyssi nez kiivka dechova.

Procento energie nesené 3 nejvyssimi spektralnimi ¢arami

Jde o pomér sumy vysSek 3 nejvysSich spektralnich ¢ar ku sumé amplitud vSech
spektralnich car Fourierovy transformace signalu. Pro tento pfiznak bylo pouzito
128bodové spektrum signalu. Cim vys§i je energie nesena témito spektralnimi Garami, tim
vice je pohyb branice harmonicky (prubéh rozdilové plochy ma tvar sinu). Pokud by pohyb
branice kopiroval pouze pribéh dechu, byl by tento pfiznak 100 %.

Rozptyl rozdilové kiivky (smérodatna odchylka)

Smérodatna odchylka ¢asového pribéhu dechu vyjadiuje velikost exkurze brénice,
tj. jeji maximalni a minimalni polohy exkurzi. V ptipad¢ dechu vyjadiuje jeho velikost —
¢im hlubsi je nadech resp. vydech, tim vétsi bude rozptyl dechu. Parametr je normovan.

Sikmost (skewness) dechu — vyjadifuje ,,vycentrovani“ pravdépodobnostniho
rozdéleni hodnot signalu. Pokud vice hodnot ve sledovaném signalu leZi blize horni mezi,
je Sikmost zaporna, v opa¢ném ptipadé je kladna. Harmonicky pohyb branice by mél
Sikmost nulovou.

Spi¢atost (kurtosis) dechu — vyjadiuje, zda je pravdépodobnostni rozdéleni
vy$$i, naopak plossi rozdéleni nizsi. Harmonicky signal ma pravdépodobnostni rozdéleni
tvaru spiSe obdélniku — Spicatost je nizka. Zatimco pokud je pohyb branice vice ndhodny
(Spatn¢ kontrolovany) — blizi se pravdépodobnostnim rozlozenim normalnimu rozdéleni,
Spicatost bude vyssi.

422 STATICKE PARAMETRY

Extrahované statické ptiznaky popisuji branici ve chvilich, kdy se nepohybuje a to
v nejkaudalngjsi a nejkranialnéjsi pozici.

Smérnice (sklon) branice v sagitalni roviné méti thel mezi ptfimkou prolozenou
branici metodou nejmensSich ¢tvercl s horizontalou. Pfiznak hodnoti celkovy sklon branice
vtéle. Vypovida o tom, zda je branice v pfedozadnim sméru vice ve vertikale ¢i
horizontale. Pokud se dil¢i €asti branice stacely riiznymi sméry, je toto natoceni souctem
vlivu jednotlivych zmén tvaru. Smérnice byla vyhodnocena jak pro maximalni horni
(vydechovou), tak pro maximalni dolni (nadechovou) pozici branice ve vSech situacich.

2a i my Ghel

Obrazek 4 - Vyhodnoceni smérnice branice
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5 VYSLEDKY

5.1 DYNAMICKE PARAMETRY

Jednim z hlavnich vysledkli piedklddané prace je samotné rozdéleni rozdilové
ktivky pohybu branice na posturdlni a dechovou kfivku. Tento parametr jest€¢ nebyl
V hodnoceni brani¢ni funkce pomoci MR publikovan. Pomoci néj je mozné obé dve

brani¢ni funkce neinvazivné objektivizovat a vyhodnocovat.

V situaci A pro ob¢ skupiny a v situaci B pro skupinu 1 byla hlavni harmonickou
sinusoidou kiivka dechova. Ve skupin¢ 2 doslo za tlaku DKK (situace B) ke zméng¢.
Dechové kiivka ztistala hlavni pro 8 probandii (47 %). U 9 probandl se vyskytla jako
hlavni harmonicka kiivka kiivka posturalni (graf 4). U ¢ty probandii z téchto 9 bylo velmi
obtizné pro dyskoordinovanou rozdilovou kiivku extrahovat kiivku odpovidajici frekvenci
dechu. U 2 probandi (¢. 19 a 24) nebylo mozno extrahovat zadnou slozku, jez by se
podobala bézné frekvenci dychani. Do statistiky tykajici se dechové kiivky proto nebyli

zatrazeni (outlayer - graf 5).
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Spektrum dechu pri tlaku DKK probanda c. 24
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Graf 5 - Qutlayer ¢. 24 ze statistiky dechové kiivky, rozdilova kiivka (Cervené) se spektrem (nahore),
posturalni krivka (zelené)

5.1.1 FREKVENCE DECHOVE KRIVKY

Frekvence dechové kiivky byla u probandl se strukturdlnim nalezem (skupina 2)
signifikantné vyssi, nez u probandli bez ndlezu (skupina 1). U skupiny 1 je primérna
hodnota rychlosti dechu 0,209 Hz, coz je 12,6 dechi/min. U skupiny 2 byla primérna
hodnota rychlosti dechu spocitana na 0,265 Hz, coz znamena 15,6 decht/min (tabulka 1).

Skupina 1 méla témét stejnou frekvenci dechu za obou situaci (tabulka 1) a vzdy
statisticky vyznamné nizsi, nez skupina 2. Skupina 2 méla pii dychani s tlakem dolnich
koncetin (v situaci B) statisticky vysoce vyznamné vyssi frekvenci dechu, nez pfi klidovém
dychani (v situaci A) a nez skupina 1 v situaci B.

Shrnuti
Skupina probandl s nalezem dychala rychleji v obou situacich. U skupiny 2, na
rozdil od skupiny 1, se rychlost dechu se zvySujicimi posturdlnimi naroky zvétSovala.
Skupina bez nalezu s posturdlnim zatizenim (za situace B) udrZzuje téméf totoZnou
frekvenci dechu jako za situace A.
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Bez nalezu (skupina 1) S nalezem (skupina 2) Hladina vyznamnosti (p)

Klidové dychani (situace A) 0,209 + 0,05 Hz 0,265 + 0,06 Hz P =0,0129*
Dychani s tlakem (situace B) 0,221 +£0,07 Hz 0,342 + 0,09 Hz P =0,000616**
Rozdil mezi situacemi A a B 0,00552 Hz 0,0769 Hz P =0,008388**

Tabulkal-  Frekvence dechové kiivky — priimérné hodnoty a SD

5.1.2 AMPLITUDA DECHOVE KRIVKY

Pti klidovém dychani (situace A) je mezi skupinami statisticky vysoce vyznamny
rozdil stfedni hodnoty amplitudy dechové kiivky (p=0,000041%*). Stfedni hodnota
(pramer) u skupiny 1 a 2 je 0,09, resp. 0,03. Pfi dychani s tlakem dolnich koncetin
(zasituace B) meéla skupina se strukturalnim nalezem (skupina 2) stfedni hodnotu
amplitudy jesté nizsi (0,0143), nez v situaci A. Protoze skupina 1 méla témét stejnou
sttedni hodnotu, rozdil se mezi skupinami jest¢ zvyraznil a byl rovnéz statisticky vysoce
vyznamny (p=0,00000456*%*).

Shrnuti

Skupina 1 mé amplitudu dechové kiivky vétsi nez skupina 2 za obou situaci. U
skupiny 1 se amplituda dechové kiivky v obou situacich téméf nezménila, u skupiny 2
doslo v situaci B ke zmenSeni stiednich hodnot i1 rozptylu. Mezi skupinami byl zjistén vzdy
statisticky vysoce vyznamny rozdil.

To znamend, Ze branice u probandi ve skupiné A vykonavala stale stejn¢ velké
pohybové exkurze odpovidajici frekvenci dychdni za obou situaci. Skupina 1 méla
prumérnou velikost téchto exkurzi za situace A piiblizné 3krat vetsi a za situace B
piiblizné 6,5krat vétsi nez skupina 2.

5.1.3 FREKVENCE POSTURALNI KRIVKY

V situaci A byla frekvence posturalni kiivky mezi obéma skupinami statisticky
vyznamng rozdilna. U skupiny 1 (bez strukturalniho nalezu) vysla 0,0351 Hz. U skupiny 2
se branice pohybovala rychleji a to frekvenci 0,0498 Hz.

Béhem dychani s tlakem dolnich koncetin (situace B) nebyl rozdil mezi skupinami
statisticky vyznamny.

Rovnéz rozdil mezi situacemi u obou skupin nebyl statisticky vyhodnocen jako
vyznamny. Patrnd je ovSem tendence skupiny 1 frekvenci posturdlni kiivky zrychlit a
skupiny 2 naopak zpomalit.

Shrnuti

Frekvence zmén stfedni polohy branice byla v situaci A statisticky vyznamné vetsi
u skupiny 2. Za situace B, tedy pii vétSich posturalnich narocich, se frekvence
posturalnich kfivek u obou skupin témét vyrovnaly. U vySetfovanych osob skupiny 2 doslo
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ke snizeni frekvence a u skupiny 1 ke zvySeni frekvence. Statisticky vSak tyto rozdily
nebyly vyznamné.

5.1.4 AMPLITUDA POSTURALNI KRIVKY

V situaci A je mezi skupinami statisticky vysoce vyznamny rozdil primérmych
hodnot amplitud posturalni kiivky (0,004974556**), vy$si hodnota je u skupiny bez
nalezu. Za situace B méla skupina bez nalezu statisticky vyznamné vyssi stfedni hodnotu
amplitud nez skupina s nalezem. V obou skupinach doslo v priméru ke zvyseni amplitud
posturalni kiivky. Zaroven doslo u obou skupin ke zvétSeni rozptylt.

Primérmé hodnoty rozdilu mezi situacemi nebyly statisticky signifikantné
vyznamné. Statisticky vyznamny byl pouze rozdil v rozptylu hodnot amplitud posturalni
ktivky. U skupiny bez ndlezu se exkurze branice v situaci B u 6probandu snizila, kdezto u
skupiny 2 doslo ke snizeni této exkurze pouze u 1 probanda.

Shrnuti
Skupina 1 méla v priméru vétsi amplitudu posturalni kiivky za obou situaci.
Rovnéz rozptyl hodnot byl vétsi u skupiny 1 a zvyraznil se s vétsi posturalni zatézi.

5.1.5 POMER MEZI AMPLITUDOU DECHOVE A POSURALNI KRIVKY

Skupina 1 méla za obou situaci v pfevaze dechovou kiivku a pomér amplitud se
nezménil. V klidovém dychani u obou skupin odpovidala zména stfedni polohy branice
tretin€é vysSky nadechu. V situaci B (dychani stlakem DKK) pfevaZzovala u skupiny
probandl s nalezem posturalni kiivka, kterd byla o jednu pétinu vétsi nez kiivka dechova
(tabulka 2).

Bez nalezu (skupina 1) | S néalezem (skupina 2) Hladina vyznamnosti (p)
Klidové dychani (situace A) 0,29914 £0,2 0,3149+0,2 0,825091
Dychani s tlakem (situace B) 0,30099 + 0,12 1,2213+0,9 0,001629422**
Rozdil mezi situacemi A a B -0,020253 0,907 0,0002740096**
Tabulka2 -  Pomér mezi amplitudou dechové a posturdlni kiivky — priimér a SD

5.1.6 ENERGIE TRI NEJVYSSICH SPEKTRALNICH CAR

U skupiny 1 je patrné, ze 3 nejvyssi spektralni C¢ary nesou statisticky vysoce
vyznamné vice procent energie, nez skupina 2 v obou situacich (tabulka 3). Harmoni¢nost
dechu je tak u skupiny bez nalezu o 17% vétsi behem klidového dychani, a o 20,9%
V posturalné naro¢né;jsi situaci B.
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Bez nalezu (skupina 1)

S nalezem (skupina 2)

Hladina vyznamnosti (p)

Klidové dychani (situace A) 46,719 +7,8 % 29,694 + 6,3 % 0,00000008743328**
Dychani s tlakem (situace B) 45,924 +5,3% 25,035 +6,0 % 0,00000000001845**
Rozdil mezi situacemi A a B -1,6435 % -4,6590 % 0,305459

Tabulka 3 - Energii 3 spektralnich ¢ar — primér a SD

Shrnuti

Energie nesend tfemi spektralnimi Carami je vzdy vysSi u skupiny bez ndlezu
(skupina 1) a statisticky vysoce vyznamné jsou vysledky za obou situaci. U skupiny 1
nesou tfi spektralni Cary téméf 50% energie. U skupiny 1 je proto pohyb branice

wewv

skupiny zhorsily (skupina 2 vice), ale rozdil nebyl statisticky vyznamny.

5.1.7 ROZPTYL ROZDILOVE KRIVKY (SMERODATNA ODCHYLKA)

Rozptyl je vétsi u probandli bez strukturalniho nalezu (skupina 1) v situaci za
klidového dychani i pii dychani s tlakem DKK (tabulka 4). Branice tak u skupiny 1
vykonava vétsi exkurze. U skupiny 1 se rozptyl zvétSuje pti vetsi posturalni zatézi (tlaku
DKK a dychani) v porovnani se situaci pfi klidovém dychani. U skupiny 2 se pii tlaku
DKK a dychani rozptyl zmensuje. Exkurze branice jsou mensi. Za situace C se exkurze
branice rovnéZ objevuji, ale rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny.

Bez nalezu (skupina 1) | S néalezem (skupina 2) Hladina vyznamnosti (p)
Klidové dychani (situace A) 0,074088 = 0,03 0,032058 £ 0,01 0,00006369605**
Dychani s tlakem (situace B) 0,085019 + 0,04 0,025519 £ 0,01 0,00001096063**
Zadrz dechu s tlakem (situace C) 0,012261 £+ 0,006 0,014718 £ 0,01 0,4698965
Rozdil mezi situacemi A a B 0,006317 -0,0038562 0,1325985

Tabulka 4 -  Hodnoty smérodatnych odchylek — priimer a SD

5.1.8 SIKMOST ROZDILOVE KRIVKY

Primérné hodnoty Sikmosti jsou u obou skupin zaporné, u obou skupin tak branice
setrvava déle ve vydechu. U probandii bez nélezu (skupina 1) se primérné hodnoty
Sikmosti vice blizi nule, tzn., ze délka setrvavani branice v horni vydechové pozici je
mensi a pohyby branice jsou vice vrovnovaze. Béhem klidového dychéani je rozdil
pramérnych hodnot 1 rozptylu mezi skupinami vysoce statisticky vyznamny.

Pii dychani s vétsi posturalni zatézi, v situaci B, vykazovala skupina bez nalezu o

vvvvvv

nalezem).
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5.1.9 SPICATOST ROZDILOVE KRIVKY

Harmonické pohyby branice maji Spicatost nizsi, pokud jsou pohyby branice hiie
kontrolovang, Spicatost bude vyssi.

Pramérné hodnoty $picatosti jsou u obou skupin pfi klidovém dychani (v situaci A)
statisticky vyznamné odli$né, skupina bez nalezu vykazuje nizsi SpicCatost. Dech je u
skupiny bez nalezu vice harmonicky.

Skupina probandi bez nalezu ma pii dychani s tlakem dolnich koncetin dokonce
jesté harmonictéj$i pohyby branice nez pti klidovém dychani bez zatéze.

Kontrola harmoni¢nosti dechu ma s vétsi posturalni naro¢nosti situace zhorsujici se
tendenci u skupiny probandi se strukturdlnim nalezem na patefi.

Rozdily mezi skupinami jsou statisticky vyznamné (Situace A) a vysoce vyznamné
odli$né (situace B).

5.2 VYBRANY STATICKY PARAMETR

5.2.1 SMERNICE (SKLON) BRANICE V SAGITALNI ROVINE

Smérnice (sklon) branice v maximalni vydechové (horni) poloze

V obou situacich nebyl mezi skupinami zjiStén statisticky vyznamny rozdil.
Z vysledkl je patrné, Ze skupina bez nédlezu méla v obou situacich téméf stejny sklon
horizontalizovala). Skupina se strukturdlnim ndlezem méla Vv situaci A smérnici branice
pod thlem pfiblizn€ 6,8°. Pfi vEtsi posturalni zaté€zi vSak doslo u skupiny 2 ke zvétSeni
uhlu (vertikalizaci branice) smérnice a to na 12°. Primérna zména rozdilu mezi situacemi
A a B byla statisticky vyznamné vétsi u skupiny 2.

Sklon branice v maximalni nadechové (dolni) poloze

Skupina méfenych se strukturalnim nélezem na patefi (skupina 2) ma branici
Vv dolni pozici klidového dychani statisticky vyznamné vice v horizontalni poloze (tabulka
5). Rozdil pfi klidovém dychani mezi skupinou 1 a 2 ¢ini 10°. U skupiny 1 je naklon
primérmé 22,4°, u skupiny 2 je pramér 13,6°. Pti tlaku DKK ziistala dolni pozice branice u
skupiny 1 v zhruba stejném naklonu, zatimco naklon branice ve skupiné 2 se zvysil na 17°.

Bez nalezu (skupina 1) S nalezem (skupina 2) Hladina vyznamnosti (p)
Klidové dychani (situace A) 23,534°+ 7,13 14,957° £ 5,61 0,000657153**
Dychani s tlakem (situace B) 24,746° £ 9,62 17,802° £ 5,8 0,01676962*
Zadrze dechu s tlakem (situace C) 28,176°+ 17,3 21,641°+ 6,5 0,011892212*
Rozdil mezi situacemi A a B 1,9069° 3,6242° 0,2979626

Tabulka 5 -  Sklon smérnice branice v maximalni dolni poloze — primér a SD
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V obou situacich byl mezi skupinami zjistén statisticky vyznamny rozdil.
Z vysledku je patrné, ze skupina 1 méla v obou situacich témét stejny sklon bréanice, o 1,2°
se primér smérnice branice v situaci B zvysil (brdnice vertikalizovala). V klidovém
dychani byl mezi skupinami statisticky vysoce vyznamny rozdil.

Skupina 2 meéla vsituaci A smérnici branice vice horizontalizovanou, jak
V porovnani se situaci B, tak se skupinou 1. Primérna zména rozdilu mezi situacemi A a B
nebyla statisticky vyznamn¢ odlis$na, Fischerav test vySel statisticky vyznamné. V situaci C
nabyly smérnice branice v dolnich polohach vibec nejvysSich hodnot a statisticky
vyznamné se obé skupiny lisily.

Shrnuti

Skupina probandt bez nalezu (skupiny 1) sklapi branici pfi nadechu v situacich A i
B do témét stejného sklonu. Branice je oproti skupiné s nalezem (skupiné 2) nastavena
vice do vertikaly a to i pfi zadrzi dechu.

Skupina probandl s nalezem (skupina 2) vykazovala vétsi horizontalizaci branice
béhem nadechu, uhel smérnice branice se zvétsil pii vetsi posturalni zatézi. Za situace C
dosahovala smérnice branice nejvétsiho uhlu s horizontalou u obou skupin, u skupiny 1
signifikantné vice.

6 DISKUSE

6.1 HYPOTEZA 1

Odpovédi na tuto hypotézu byly nalezeny ve vysledcich nékolika parametri.
Velikosti exkurze branice zjistoval rozptyl, referen¢ni diference (RD)*, rozdilové plochy*,
amplituda dechové a posturalni kiivky a jejich vzajemny pomér. Frekvence pohybu byly
sledovany z frekvence dechové a posturalni kiivky.

Vyhodnocenim téchto parametrua byla hypotéza 1 potvrzena.

K udrzeni homeostazy se u zdravého ¢lovéka obecné uvadi frekvence dechu 15 —
20 dechii/min o objemu 0,5 | (Ganong, 1993). K témto hodnotam se pfiblizili vice probandi
druhé skupiny. Skupina 1 méla stale témét stejnou frekvenci dechu — o poznéani pomale;jsi
nez probandi skupiny 2. Lewit (2003) a Smolikova (2006) uvadi vyssi frekvenci a mélci
dychani u poruch vézanych na mechaniku hrudniku a drzeni patefe. Obecné je znamym
faktem, ze pokud jedinec citi bolest, resp. ji trpi, frekvence jeho dechu se zrychluje.

Probandi druhé skupiny maji nejenom vyssi rychlost dychani, ale rovnéz sniZzeny
rozsah pohybu branice. Jejich amplituda je vysoce vyznamné niz§i v porovnani s jedinci
v prvni skuping. Je pravdépodobné, Ze niZ§i rozsah branice je divodem, pro¢ musi
pottebny dechovy objem kompenzovat vyssi frekvenci dechu. Pokud pohyb zeber, sterna a
vibec mechanika hrudniku nepracuje ,,idealné“ (Smolikova, 2005 a 2006), je vysoce
pravdépodobné, ze se branice ptes zvySené odpory hrudniku nemutze plné uplatnit ve své
respiracné-posturalni funkci a snizuje svoji amplitudu pohybu. Jesté vice se tento fakt
projevuje pii vyssi posturalni zatézi u probandt skupiny 2.

e vysledky parametrti uvedené pouze v disertaéni praci (Rychnovsky, 2010)
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Frekvence posturdlni kiivky za klidového dychani byla u skupiny 1 statisticky
vyznamné niz$i a pii dechu a tlaku DKK neprokazovala statisticky vyznamny rozdil.

O celkovém rozsahu pohybu branice v hrudniku hovofi parametry rozptyl,
referen¢ni diference a rozdilové plochy. Hloubkou nadechu se zabyva amplitudy dechové
kiivky, kterd je generovana z harmonické dechové kiivky. Velikost pohybu branice
nezavisle na dychani hodnoti amplituda posturalni kiivky.

Rozptyl pohybu bréanice byl statisticky vysoce vyznamné vyssi u skupiny 1 nez u
skupiny 2 v situaci A i B. Tento parametr byl normovan, proto je bezrozmérny. Nelze je
proto porovnat se studii Takazakury (2004) nebo Sugy (1999). Je ale mozné porovnat
exkurzi pohybu branice pomoci referen¢ni diference (RD), kterd je uvadéna v mm. RD1 a
RD2 vysly rovnéz statisticky mnohem vyssi u skupiny 1 nez u skupiny 2. Exkurze branice
tak byla vzdy vétsi u skupiny 1. V této praci je celkovy rozsah branice méfeny v RD
(zprimérovany ze vSech 6bodl) pfi klidovém dychdni u skupiny 1 v priméru 37 mm a u
skupiny 2 20 mm. V situaci B je celkovy rozsah pohybu branice u skupiny 1 primérné 42
mm, u skupiny 2 je rozsah 1 mm. Nikdo z autor nepriméroval vysku branice z bodu na
jeji kontufe, proto vysledky nejsou zcela porovnatelné. Iwasawa (2002) métil vzdalenosti
nejvyssiho bodu branice k apexu plic, vychazel z celkového pohybu branice a uvadi jeji
exkurzi 55,3 mm béhem pomalého hlubokého dychani. Takazakura (2004) uvadi 20mm
rozdil pohybu nejvyssiho bodu branice vleze a vsedé. O’Sullivan (2007) ve své
ultrasonografické studii uvadi brani¢ni exkurze v medioklavikuldrni linii vpravo kolem
13mm. Kotani (2004) objektivizoval mensi pohyb branice k apexu plic u skoliotikl
V porovnani se zdravymi. Jeho vysledky se tedy shoduji s vysledky skupiny probandii se
strukturalnim nalezem. Metoda méfeni branicnich exkurzi nebyla jeSté standardizovéna,
proto se udaje autorti mohou lisit.

Rozdilové plochy branice byly méfeny v mm?a u skupiny bez nalezu na péatefi jsou
témet o 50 % vétsi v situaci A 1 B oproti skupiné s ndlezem na pateti. Kolar (2009a)
publikoval velikosti téchto ploch s naznacenym primérem v grafu, konkrétni ¢iselné
hodnoty jesté publikovany nebyly.

U skupiny probandu se strukturalnim nalezem v situaci B (dychani s tlakem DKK),
byla rozdilova kiivka sloZena ptfevazné z posturdlni slozky pohybu branice a proto byla
Casto v pfevaze nad dechovou kiivkou. Ukazalo se, Ze v téchto ptipadech souvisi brani¢ni
pohyb vice se zménou polohy branice v hrudniku (stfedni polohy branice), ktera neni
vazana na pohyby souvisejici s respiraci. Toto hodnoceni posturalni slozky funkce branice
z celkového rozptylu pohybu branice jest¢ nebylo z dynamickych MR obrazd timto
zpusobem vyhodnocovano ani publikovan. Snahou bylo kvantifikovat posturalni ¢innost
branice jak pfi dychani, tak béhem zadrZze dechu.

Protoze posturdlni kfivka u probandl s nalezem, tvoifi vyznamnou ¢&ast rozdilové
kiivky pohybu branice, ovlivituje celkovy rozptyl a celkové rozdilové plochy branice.
Pokud tedy celkovy rozptyl byl u skupiny 2 mensi nez u skupiny 1, ve skutec¢nosti byly
dechové pohyby branice jest¢ mensi, a to proto, Ze celkovy rozptyl je u skupiny 2 za
situace B tvofen zejména slozkou posturalni.

Posturalni kiivka byla hodnocena i z hlediska amplitudy. V obou situacich byla
vetsi u skupiny 1. To souvisi s celkové vétSim rozptylem pohybu branice u skupiny 1.
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Podil posturalniho pohybu branic pfi respiraci fesi pomér amplitud dechové a posturalni
kfivky. Toto pomérové hodnoceni stabilizacni a respira¢ni funkce branice jesté nebylo
podle dostupnych informaci publikovano. Vysledky predkladané prace hovoii jasné v tom
smyslu, ze u skupiny 1 byla vzdy v pfevaze dechova kiivka. Proto, jak jsme jiz zminili,
usuzujeme, ze lidé z 1. skupiny maji lepsi schopnost spojit stabiliza¢ni a dechovou funkci
branice a dalSich svali hluboké stabilizace patefe. Naopak u skupiny 2 pii situaci B
pievazovala kiivka posturdlni. Brénice je zatizena posturalné¢ do t€¢ miry, ze doSlo
k omezeni jeji dechové slozky pohybu (exkurzi). Tim se omezil vlivu na expanzi
laterdlnich c¢asti dolniho hrudniku s omezenim pohybu dolnich Zeber, jak popisuji
Kyroussis (1996), Kolat (2007) a Rychnovsky (2003). Zminény kineziologicky fakt je opét
divodem pievahy paradoxnich dechovych pohybt hrudniku. Podle mého nazoru je mozné
z tohoto poméru usuzovat na kvalitu posturalni reaktibility ¢lovéka. Pokud bude v zatézi
v prevaze dechova kiivka, bude proband schopen oboji funkci branice spojit jak pro
zajiSténi respirace, tak pro svoji stabiliza¢ni funkci s kontrolou nitrobfisniho tlaku. Vnitini
sily, které popisuje Kolat (2007) a jez plisobi na télni segmenty, tak budou v rovnovaze se
zevnimi silami, zejména s tithovou silou danou vahou télniho segmentu a hmotnosti
bfemene.

Jak jiz bylo feceno, celkova aktivita branice se neprojevuje pouze diky dechovym
pohybtim, ale obsahuje svoji autonomni posturalni slozku.

Kolat (2009a) potvrdil posturdlni ¢innost branice, kterd se projevuje oplosténim své
kontury i béhem zadrze dechu. Nase prace zminénou skute¢nost potvrzuje a upfesiuje, ze
neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve velikosti této aktivity branice mezi skupinou
probandl bez nalezu na patefi a s nalezem na patefi. Zminény fakt dokladaji vysledky
rozptylu pohybu branice a vysledky rozdilovych ploch za situace C.

6.2 HYPOTEZA 2

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy byly zvoleny tfi parametry a to procento
energie nesené 3nejvysSimi spektralnimi c¢arami, Sikmost a Spicatost rozdilové kiivky.
VVyhodnocenim téchto parametri byla hypotéza 2 potvrzena.

Podle dostupnych informaci je$t€¢ nikdo nepouzil tyto parametry k vyhodnoceni
funkce branice z dynamické MR, proto nemame porovnatelnd data. Pouze Kiryu (2006)
porovnaval rychlost nabéhu kontrakce obou brani¢nich kopuli v Case, ale v jeho ptipadé se
jedna o sledovani reaktibility kontrakce branice v riznych posturalnich situacich.

Parametr, ktery ukazuje procento energie nesené 3spektralnimi Carami, potvrdil
hypotézu 2 a to statisticky vysoce vyznamné. Skupina bez strukturalniho nalezu méla pii
klidovém dychani vétsi procento nesené energie tfemi nejvySsimi spektralnimi ¢arami. Pfi
tlaku zlstala tato hodnota téméf stejna, navic se zmensSil rozptyl hodnot. Skupina se
strukturalnim nalezem na patefi méla v klidovém dychéni vyznamné mensi procento
energie nesené tiemi spektralnimi ¢arami, pii tlaku se procento jesté o 4 % sniZilo. Dané
vysledky znamenaji, ze probandi skupiny 1 byli schopni daleko 1épe, nezavisle na stupni
zatéze, udrzovat harmonicitu dechovych pohybii brénice tak, jak je popisuje Smolikova
(2006). Navic se v ramci skupiny bez nalezu v situaci B (s tlakem DKK) vice sjednotila
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jejich schopnost pracovat s respira¢né-stabiliza¢ni funkci branice. Opét je mozné usuzovat
na jejich lepsi koordinacni schopnost dechové i posturalni funkce branice, coz je dulezity
fakt pro stabilizaci patefe. Tuto kvalitativni slozku pohybu branice je mozné vysvétlit tak,
ze pokud je bréanice pii zvySenych narocich na posturdlni zajisténi po del§i Casovou
jednotku schopna svymi pohyby pravidelné zajisStovat respiraci a zaroven se podilet na
udrzovani nitrobfisniho tlaku, je pravdépodobné, Ze ma vétsi podil na stabilizaci patete
z ptedni strany (Kolaf, 2009; Rychnovsky, 2009). Pokud tato souhra neni pro CNS
pristupnd, objevuje se ,,nahradni“ feSeni, které se vzdy projevuje stejnymi projevy, které
byly popsany v teoretické Casti, a vzdy je jejich soucasti pietizeni dolnich segmentl
bederni patete.

Pravidelné harmonické stfidani horni a dolni polohy branice bylo pro skupinu 2
branice. U této skupiny pievazovala posturalni (stabiliza¢ni) slozka branice, coz svéd¢i o
nemoznosti zachovat pravidelny pohyb brénice pii vétsi posturalni zatézi. Pokud jsou takto
omezeny brani¢ni exkurze, je pravdépodobné, Ze branice bude pii nutnosti stabilizovat trup
v trvalej$i kontrakci az izometrii a respira¢ni pohyby hrudniku bude zajistovat nahradni
vzor svalové koordinace, ktery Lewit (2003) nazyva jako paradoxni, a ten je vzdy spojen
S pietizenim spinalnich struktur.

Sikmost je dalsim parametrem, kterym byla potvrzena hypotéza 2. Pouziti této
statistické funkce u autorq, ktefi se zabyvaji funkci branice, rovnéz neni zndmo. Dokonale
harmonické pohyby branice by mély Sikmost nulovou. Stfedni hodnota Sikmosti dechu je
ve skupin€ bez nélezu kolem 0. Stfedni hodnotu udrzuje tato skupina v obou situacich
témef stejnou — zapornou, tzn., Ze v obou situacich setrvavaji o néco vice ve vydechu.
Skupina 1 navic pfi tlaku DKK béhem dychéni zptesnila pomér nadech x vydech oproti
klidovému dychani. Naopak probandim skupiny se strukturdlnim néalezem, se pii tlaku
DKK rozptyl hodnot Sikmost zvétsil obéma sméry. Polovina méfenych ze skupiny 2 se tak
dostala blize 0, druhd polovina se vSak jeSté vice zménila v poméru naddech x vydech
v neprospéch nadechu. V situaci B se u této skupiny projevila rizné interindividualni
schopnost volni kontroly respiracné-stabilizacni funkce branice. Z téchto divodu je mozné
se op¢t domnivat, Ze jejich posturadlni stabilizace patefe pi1 respiraci za vétSiho
posturalniho zatiZeni bude pravdépodobné&ji pod kontrolou ndhradni svalové koordinace,
ktera pretéZuje patetni segmenty.

Spicatost vyjadiuje harmoniénost pohybu bréanice tak, Ze &¢im jsou harmoni&téjsi
pohyby brénice, tim bude Spicatost nizsi. U skupiny bez strukturdlniho ndlezu na patefi se
sttedni hodnota Spicatosti blizi vice 0 nez u skupiny se strukturalnim nalezem na patefi,
coz odpovida lepsi kontrole dechu (jeho pravidelnosti). Skupina bez nédlezu dokézala pti
dychani s tlakem DKK je$té¢ vice snizit nahodnost dechu. Skupina 2 méla v klidovém
dychani statisticky vyznamné vétsi hodnoty (rozptyl a stfedni hodnota) Spicatosti a tyto se
jesté zvetsily pii tlaku DKK béhem dychani. Zminéna fakta vypovidaji o zhorSené kontrole
nad pohybem branice pii vysSich posturdlnich narocich a opét potvrzuji hypotézu 2.
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6.3 HYPOTEZA 3

Z MR scanu branice je detekce uponti branice velice obtiznd a byla by zatizena
velkou chybou. Proto byl sklon brénice misto pouhé spojnice upont pocitan smérnici
(ptimkou prolozenou branici metodou nejmenSich Ctverct, kterda svirda uhel
S horizontalou).. Méfeni jsme provedli v maximalni horni (vydechové) pozici branice 1
Vv maximalni dolni (nddechové) pozici. Vyhodnocenim téchto parametrii byla hypotéza
3 vyvracena a je tieba prijmout alternativni hypotézu.

V horni pozici nejsou rozdily sklonu branice mezi skupinami statisticky vyznamné.
Je vhodné upozornit na fakt, ze branice u skupiny bez strukturalniho nalezu na pateti se
témef mezi situacemi ve svém sklonu neméni. U skupiny s patologickym nalezem na pateii
se sklon branice zménil mezi situacemi A a B statisticky vyznamné. Bréanice se pfi dychani
a tlaku DKK za situace B vertikalizovala téméef o 100 % vice viici situaci A (klidové
dychani).

Kolar (2006) uvadi, ze ve fyziologické funkci je branice, resp. jeji predozadni osa a
centrum tendineum spise nastavené horizontaln€. Rovnéz hypotéza 3 byla vyslovena na
zaklad¢ klinické zkuSenosti, ze u probandl bez vertebrogennich obtizi jsou pfedni zeberni
oblouky svalové zajistény v dolni vydechové pozici hrudniku i béhem nadechu. Proto jsme
se domnivali, ze se branice kontrahuje rovnomérnéji a zlstava v horizontale oproti
probandim s vertebrogennimi obtizemi, kde pfedni ¢ast hrudniho koSe migruje pfi nadechu
kranidlné. Rovnomérnost kontrakce branice pii nddechu u skupiny bez nalezu na patefi
byla pomoci referencnich diferenci potvrzena. Smeérnice v dolni pozici branice byly
statisticky vyznamné rozdilné avSak ve prospéch vertikdlnéjSiho nastaveni smérnice
branice ve skupiné bez nalezu na patefi. Branice u skupiny s pfitomnym patologickym
nalezem na pateti (skupina 2) byla vice v horizontale. Vysledek, ktery prokazuje vétsi
vertikdlni sklon branice v nddechovém postaveni u skupiny probandii bez nalezu, je
zpusoben vétsim poklesem celé kontury brénice. Pro predstavu byl u skupiny 1 v klidovém
dychani posun ventralniho bodu branice B1 o 21 mm a v dorzélnim bodé¢ B6 47 mm a u
skupiny 2 to bylo 7 mm v bod¢ B1 a 30 mm v bod¢é B6. Takze i kdyz skupina bez nalezu
zapojuje predni a zadni ¢ast branice rovnomérnéji, dochazi oproti skupiné 2 k vertikalizaci
branice v jejim nejkaudalngjsim postaveni. Ve vétSim vertikdlnim sklonu byla branice u
skupiny probandil bez strukturdlniho nalezu na patefi 1 pfi zadrzi dechu a tlaku DKK (v
situaci C).
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7 ZAVER

Prace ukézala moznost porovnavat pohybové chovani branice u probandi
s prokdzanym ziskanym strukturalnim nélezem na patefi a kontrolnich probandt, u kterych
nebyl pomoci MR strukturalni nalez na patefi potvrzen.
Ze zaznamu dynamické MR bylo mozné sledovat jak posturalni, tak dechovou
funkci branice.
Vysledné hodnoty jednotlivych parametrti a jim prifazené hladiny statistickych
vyznamnosti umoznily vyslovit zavéry této prace.
1)Vétsi pohybové exkurze s pomalejsi frekvenci vykonava branice u skupiny
probandl bez strukturdlniho nélezu na pateti. Doklada to potvrzend hypotéza 1.
2)Branice u skupiny probandi bez strukturalniho nalezu na patefi se pohybuje
pravidelnéji (harmoni¢téji). Branice u proband s pfitomnym strukturalnim
nalezem na patefi neni schopna koordinovat svij dechovy pohyb a pohyb
posturalni. Proto setrvava delSi dobu ve vydechové fazi. V ptevaze je posturalni
funkce nad dechovymi pohyby zvlasté béhem vétsi posturalni zatéze. Hypotéza 2
byla potvrzena.
3)Mezi skupinami probandi bez nalezu a s pfitomnym nalezem na patefi neni
statisticky vyznamny rozdil ve sklonu branice v sagitdlni roviné v jeji horni
vydechové pozici. V nddechové pozici je branice u skupiny probandi bez
strukturalniho nalezu na patefi vice ve vertikale. Tento zavér jsme vyslovili na
zéklad€ nepotvrzené hypotézy 3.

V préci je prezentovan vybér n€kolika parametrd, podle kterych se funkce branice
muze vyhodnocovat. VétSina parametri jesté nebyla pro hodnoceni brani¢nich pohybt
publikovana.

Vyznamnym krokem Vv objektivizaci funkce branice je objeveni posturalni a
dechové slozky v dynamickém MR zdznamu pohybu branice. Tyto funkce byly do této
doby objektivizovany pouze lokalné a invaznimi metodami.

V dalSich studiich je uvaZovano nad rozSifenim poctu hodnoticich parametrt
brani¢nich funkci i nad rozsifenim souboru probandi. Vyzkum s vét§im poctem probandt
by do celé situace mohl ptinést piesnéjs$i popis rozdilii brani¢niho pohybu, reaktibility a
tvaru u pacientll, u nichZ objektivni nalez svéd¢i pro nefyziologické zatézovani patefnich
struktur. Rovnéz by na zaklad¢ rozsitené studie bylo mozné vytvofit jisté normy a skaly
brani¢nich parametra.

Diky moznosti neinvazivné objektivizovat klinicka pozorovani a zkuSenosti se
metoda dynamického pozorovani pohybu a tvaru branice ukazuje jako velmi piinosna.
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