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Kineziologie XI.

Dychdni udrzuje zakladni metabolické procesy a ovliviiuje posturu.

Bézné dechové pohyby probihaji automaticky; pri reci, hfe na hudebni nastroj, zpévu, ¢i

jiné dalsi ¢innosti mozno dech podiridit volni kontrole a upravovat jeho projevy.

r- Hlavni Ulohou dechovych pohybu: vyména plynu.

Delchoyé pohyby ovliviovany vnitinim a vnéjsim prostredim + stavem mysli (radost vede k
extenzi téla a zvysuje dechové pohyby, deprese se projevuje flekénim drzenim téla, jez

ezuje dechové pohyby).

Dechové pohyby setrné mobilizuji vSechny pohyblivé segmenty patere do flexe a extenze.

\.
\
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Pri vydechu dochdzi ke svalovému Utlumu a relaxaci.

Pfi nadechy/je nervova soustava stimulovana a postura je sou¢asné stabilizovana (k tomuto

jevu dochdzi i za situace, kdy je vydech provadén proti odporu (zpév, hra na hudebni nastroj).

= Dechgvé odpory:

taticke: elasticky odpor plic, povrchové napéti kapaliny ve sklipcich, elastické odpory hrudni

stény (svaly, vazivo, atd.), nezdlezi na rychlosti dychdani.

- Elastance: mira elastického odporu; prekondna svalovou praci pri inspiriu, vyuzita pri pasivnim

exspiriv.

- Compliance: mira poddajnosti plic, prevracend hodnota elastance (¢im je hodnota

poddajnosti vyssi, tim jsou plice poddajnéjsi, nizsi hodnoty determinuiji vétsi tuhost plic.)
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Dechové odpory:

- Dynamické: zavisi mj. na rychlosti proudéni.

’kanovy odpor (10%): neelasticka deformace a freni v plicich, hrudni sténé, brisni

dutiné; roste s frekvenci dychani.

- Proudovy odpor (90%): Tyto odpory jsou znacné proménlivé a méni se i v prUbéhu
jednoho dechového cyklu. Z celkového odporu pripadd 50% na nos a Usta, 25% na
farynx, 15% na tracheu a 10% na drobnéjsi dychaci cesty. Zdavisi na typu proudéni

(turbulentni x laminarni), priméru a délce trubice, qj.
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= Faktory dechového cyklu:

- | Elasticita plicni tkané + povrchové napéti tekutiny na sténach sklipkt — smrstuji plici smérem k hilu

-/ Intrapleurdlni tlak (mezi viscerdlni a parietdlni pleurou, vidy mirné negativni vuéi atmosférickému
tlaku) + intfrapulmonadini tlak (béhem inspiria klesa a vzduch proudi z atmosféry do plic) — rozviji plici

Regulace dychani:
Chémicky regulacni systém:

-/ ZajoZeny na stanoveni hodnoty koncentrace kysliku (O,), oxidu uhli¢itého (CO,) a vodikovych

\ iontd (H*) v krvi.
\

\

Centrdini chemoreceptory ulozeny billateralné na ventrdini strané prodlouzené michy, adekvatni

podnét: 1 koncentrace H* v mozkomisnim moku a 1pCO, v arteridlni krvi.
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= Regulace dychani:
-/ Chemicky regulacni systém:
- Periferni chemoreceptory: glomus caroticum et glomus aorticum; hlavni podnét: | pO2.

.  Nervovy regulacni systém:

Y

omé zakladni regulace muze byt dech a jeho parametry ovlivnény i z vyssich etdzi mozkovych center,

jako napriklad hypotalamem, limbickym systémem (ovlivnéni dychdni emocemi) éi mozkovou kurou

(oyvlivnéni dychdni védomé).

Dorzdlni respiracni skupina (prodlouzend micha): neurony inspiracni (podili se na klidovém i usilovném
nadechu), axony vysilany k alfa monoteuronOm inspira¢nich svald.

Ventrolateralni respiracni skupina (prodlouzend micha): v klidovém expiriu inhibuji aktivitu inspiracnich
neuronu, pri usilovhém vydechu aktivuji expiraéni svaly.

ontinni respira¢ni skupina: dorsalni ¢ast pontu, kontrola frekvence a hloubky dychani.
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= Regulace dychani:
| Nervovy regulacni systém:

« Nervus phrenicus - branice, mezizeberni

svalstvo inervovano z oblasti Th1 - Th7.

Cihnost neuronu dychaciho centra se méni

podle/dostredivych informaci cestou n. X z

mechanoceptori v dychacich cestdch a

plicich. ZIména napéti pri zvétseni objemu

plic inhibuje inspira¢ni neurony a je
zahdjena expirace. Pii poklesu objemu plic

se aktivita inspiraénich neuronu zvysuje.
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(poskozeni: syndrom

Mozkové kiira automatického dychani)
Volni dychani, podminéné reflexy Automatické dychani —

¢ prodlouZena micha
v oSkozeni: Ondinina kletba

Podkorové struktury (p )

Emoce, zmény centralni teploty, zmény pfi
reakcich ANS
Dechové centrum
Centralni

chemoreceptory,
Periferni / automatické dychani \ PFimy vliv sloZeni
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Receptory plica (adrenalin, steroidni
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= Hrudni kos (zZebra, sternum, hrudni obratle):

- Oplosténi

- Bocénr'vyklenuti hrudniku

https://www.publicdomainpictures.net/cs/
view-
image.phpeimage=130312&picture=hrudn
ik-hrudni-kos

- Novorozenec: kuzelovity tvar hrudniku s témér kruhovym tvi

Dospélost: predozadni oplosténi.

* Hrudnyapertura:
orni hrudni apertura (horni hrudni otvor): ohrani¢ena 1. Zebrem + hrudni kosti + 1. hrudni obratel.

Dolni hrudni apertura: vymezena dolnim okrajem Zeber + mecovitym vybézkem hrudni kosti +

12. hrudnim obratlem.
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= |nspiracni svaly:
-/ Hlavni: branice, mm. intercostales externi.

. Pomocné? mm. scaleni, mm. pectorales major et minor, m. serratus anterior, m. serratus posterior

superiof, SCM.

Expivacni syvaly:
Hlavni: mm. intercostales interni.

Pomocné: brisni lis, m. serratus posterior inferior, m. fransversus thoracis.

\
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= RUzné nazory na funkci interkostdlnich svalv: klasicky povazovany mm. intercostales externi za
nadechové amm. intercostales interni za vydechové (jejich predni ¢dast je ovsem nékdy popisovand
jako inspiracni). Zrejmé vsak maji spise fixacni funkci, tj. udrzuji vzdjemné postaveni zeber a pruzné

zpevnuji/hrudni kos béhem dychacich pohybu.

Dalsi yuzné ndzory: véfsinou byva napr. m. serratus posterior inferior povazovdn za sval vydechovy,
protoze pyi své akci stahuje dolni zebra kauddiné. Lze jej ale povazovat i za fixacni sval, ktery fixaci

dalniclyzeber umoznuje pocdteéni pohyb centrum tendineum kaudalné a podporuje tak nadech.

aopak m. pectoralis major je obvykle povazovan za pomocny inspiracni sval, ovsem jeho

klayikularni ¢ast ma vyznamnou Ulohu pri usilovném vydechu, resp. pri kasli.

W

\ quadratus lumborum zaijistuje spojeni mezi hrudnikem a pdnvi. Pri nddechu zajistuje fixaci

pederniho Useku pro rozvinuti hrudniku. Pri usilovhém vydechu se Ucastni stahovdni Zeber a pomdha

\

acit branici co nejvice kranidiné.
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= Brdanice:
o/ 3 &asti:
[ Pars sterndlis

. Pars costalis (7.-12. zebro):

Rychld'viakna.

-/ Vzdjemné priblizuje CT a dolni zebra.

ParsAumbalis (od Lp):

Pomalad viakna.

\

DIAPHRAGMA -
PARS STERNALIS. ) C

foramen venae cavae PARS COSTALIS

hiatus oesophageus CENTRUM

TENDINEUM

trigonum lumbocostale

. ’ PARS LUMBALIS
lig. arcuatum medianum

crus sinistrum

crus dextrum

m. psoas major m. quadratus lumborum

https://www.wikiskripta.eu/w/Branice #/media/Soubor:Diaphragma.jpg

\
\ Neupingji se na dolni Zebra, pouze tahnou CT kauddlné.

Rontrakci se zvysuje infraabdomindini tlak a snizuji intrapleurdini tlak.
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= Brdnice:

| Pokud odpor6bsahu biisni dutiny nezamezi poklesu centrum tendineum na Uroven Uponu branice na

Zebra, dochazi aktivitou krurdlni ¢asti ke vtahovani dolnich zeber.

 Vazivoyou ¢ast branice tvori centrum tendineum a malé Useky v postrannich partiich pochazejici z

pleuroperitonedini membrdany. Porucha vyvoje této vazivové casti branice vede k jednomu typu

braniéni hernie.

U5 7% zdravych dospélych je leva polovina brdnice na predozadnim rtg snimku pri maximdinim

inspjriv na urovni predniho konce 5. Zebra ¢i 6. mezizebri, pouze u 5 % je na Urovni 7. Zebra ¢i nize.

\‘- va polovina brdnice je vétsinou vyse postavend nez levd, pouze v asi 10 % jsou obé poloviny na

Urovni ¢i leva vyse.

(OB

ejn
\., o ° r 7 ° ° ° Vé d ° o0 v pwe o ~ ° ~ Vé
ﬂ\u na asymetrie kupoli branice je nejasna. Krome vlivu srdce ji vetsina autoru vysvetluje ulozenim

pravé klenbé????
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= | Brdnice:

| Na vrcholu klidného inspiria poklesa vrchol branice o 1 cm, pri hlubokém nadechu az o 3

cm (Ganong az 7 cm).

Vyznamnou soucasti kostalni branice je tzv. zone of apposition, predstavovand plochou

jejiho kontaktu s hrudni sténou. Tato velikost se béhem dechového cyklu méni.

Pri/zdvdinych onemocnénich se brdni¢ni kopule oplostuje az invertuje, takze zanikd zone of

q ppasition. Zanik ,,zone of apposition* pri maximalnim inspiriv potvrzen i pri poloze v lehu na

2adech.

\

\
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= | Branice:
- | Pistovd teorié:
- Predpokladany kraniokauddlni pohyb brdnice.

- Slasité CTI'se nekontrahuje, posouva se jako pist kauddiné.

Béhem kontrakce brdnice neprobihd pouze pohyb o jednom stupni volnosti
(predpokladem toho by byl neménny staticky hrudnik), skuteény hrudnik vykazuje pri

\ dychdéni vétsi & mensi zmény.

\
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- hrudnik a Zebra:

- Pohyby hrudniku jsou dvoiji: jednak vazany na pohyby pdatere a jednak probihaji v

kostovertebrdlnich kloubech nezdvisle na pohybu pdtere.

- Pri anteflexi patere klesaji Zebra a mezizeberni prostory se zuzuji. Pfi naprimeni patere se

c€ly déj obraci - hrudnik se nastavuje kranidlné.

’ro fyziologickou funkci pohybu hrudniku: hrudnik by se mél pohybovat nezdvisle na

pohybu hrudni patere a opacné (aby se segmenty hrudni patere naprimovaly bez souhybu

vdnikv).
\
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= | Hrudnik a zebra:

- | Zebra se pii dychdani zdvihaji, klesaji a otdéeji kolem osy kostovertebrdlnich spoju. Pfitom se pfedni konce Zeber
zdvihaiji (zdroven s hrudni kosti) a v predozadnim sméru zvétsuji hrudni dutinu (pohyb nejvydatnéjsi v 6.-8. zebra).
Prvni fii pary Zeber se pohybu prilis nedcastni. Osa Zeberniho kréku se u dolnich Zeber skldni dozadu a zevné — piri

pohybu/dolnich Zeber se rozsifuje hrudni dutina i v pficném sméru.

Obdobné sezebra pohybuiji pri aktivaci svalstva béhem zpevnéni trupu, tj. nezavisle na dychani.

Zebra vepiedu spojena s hrudni kosti = jejich pohyb vidy spojen s pohybem hrudni kosti: pfi fyziologickém pohybu

\ se/hrudhi kost pohybuje dopredu, ale nikoliv kranidalné (paradoxni typ dychani)

Wi

\ na hrudni se pii aktivaci branice a mezizebernich svalt zvétsuje dopredu a vlivem zakfiveni Zeber sou¢asné i
\\

to pohybu se zapojuji hlavni dechové svaly (brdnice a mezizeberni svaly bez G¢asti auxilidrnich dechovych

\

Han.
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= | Hrudnik a zebra:

- Dychaci a/stabilizaéni pohyby jsou malé v oblasti
manubria a prvnich Zeber, nejvétsi u nejdelsich

Zebef (predevsim 7. a 8. par).

Pii predozadnim pohybu sterna probiha pohyb

sterna/ve sternoklavikuldarnim skloubeni. Pri

dychani a stabilizaci je béhem této pohybové
exkurze aktivovdna branice bez 0casti
auxiliarnich nadechovych svalu. Pri
nefyziologickém vertikdlnim pohybu sterna

(hrudniku) probihd pii dychdni a béhem

tabilizace pohyb v kloubu akromioklavikularnim.

Obr. 4. Sternum se pfi fyziologickém dychdni Obr. 5. Za patologické situace se hrudnik jak pri
a ndboru stabilizaénich svall pohybuje ven- dychdni, tak béhem stabilizace zvedd a neroziifu-
treilné je se v pfedozadnim sméru

Kolar, 2009
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= | Kineziologie fyziologického nadechu:

« Punctum fixum na Zebernich, sterndlnich a bedernich Uponech brdnice — centrum tendineum se
pohybuje kauddlné — zvétsuje se objem hrudni dutiny, klesa intrapleurdini tlak a zvysuje se tlak

nitroprisni.

- Pasivni nddech zaéind jesté pred kontrakci branice - aktivita exspiraénich svall na konci

sredchoziho vydechu aktivné zmensi inspiraéni rezervni objem (IRV) a éast prace téchto svalu se

»UloZi" jako elasticka energie ve strukturach hrudniku a bricha.

Pfi relaxaci exspiraénich svalu se tato energie uvolni a zpUsobi pokles intrapleurdlniho tlaku jesté

\ ored aktivaci branice. Aktivni kontrakce exspiraénich svalU na konci vydechu také protahne
\

vléknq branice a zménou jejich charakteristiky zlepsi podminky pro naslednou kontrakci branice.
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= | Kineziologie fyziologického nadechu:

- Obsah brisni dutiny je primarné nestlacitelny — pfi nddechu dochazi k posunu organu dutiny
brisni kduddlné a pohybu brisni stény zevné. V zavislosti na rostoucim odporu obsahu brisni dutiny

(a aktivité svalb brisni stény a panevniho dna) dojde po urcité dobé k zastaveni kaudalniho

pohybu brdnice. Pokud i naddle trvd jeji kontrakéni aktivita, je jiz punctum fixum brdnice na

gentrum tendineum a dochazi k pohybu dolnich zeber v laterolaterdinim sméru. Pres sternum se

pohyb prendsi i na horni Zebra, coz vede k rozsireni horni ¢asti hrudniho kose predevsim v

predozadnim sméru.
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= | Kineziologie fyziologického nadechu:

Kolar, 2009




= | Mechanismus puUs
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eni brdnice na dolni zebra:

UPONOVA SLOZKA
- pfiblizuje Zebra a centrum tendineum (CT)
- zaleZi na punctum fixurmn

#A” SLOZKA
Lapposition”
- kontakt pleuralni plochy branice
a hrudni stény

tah struktur l

mediastina?

pfi volném CT
a jeho poklesu
- stahuje dolni Zebra
- vtahuje dolni ¢ast hrudniku

eviscerace

CKP/DMO
nerozvinuti
hrudniku
Harrisonova
ryha

zaleZi na
nitrobfisnim

pFi fixaci CT tlaku

- zveda dolni Zebra

- rozsifuje daolni ¢ast
hrudniku

INSPIRIUM ™S pokles CT
uponova sloZka se zmeniuje - klesa pfedpéti vlaken
A" sloZzka se zmensiuje - klesa plocha kontaktu

inverze svalové funkce branice
n. frenicus podporuje exspirium

Obr. 6. Mechanismus plsobeni brdnice na dolni Zebra

Kolar, 2009
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= /Kineziologie fyziologického vydechu:

- | Dle Dylevského (1995, 2000) pasivni déj, pri kterém povoli kontrakce branice a vzduch je z plic

vytlaéovan/diky viskoelasticité plic a hrudniku, jeZ se vraceji do svého puvodniho tvaru.

- | Pri usiloyném vydechu nebo na konci vydechového manévru jsou do mechanismu zapojeny i

vydechové svaly, zejména brisni svalstvo a mezizeberni svaly. Ddle uvadi tvrzeni, Ze vydech je pri

reci/zpévu ¢i hre na hudebni ndstroje aktivni a je fizen védomé, stejné jako nadech.



Seznam literatury

CIHAK, R. Anatomie 1. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3817-8.
CIHAK, Radomir. Anatomie 3. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-7169-140-2.
DYLEVSKY, I. Funkéni anatomie. Praha: Grada Publishing, 2009a.

DYLEVSKY, I. Specidini kineziologie. Praha: Grada Publishing, 2009b.

KAPANDII, A.l. The Physiology Of The Joints, 6Ed. Vol. 1: The Upper Limb, é6ed. Elsevier
clusive. ISBN: 9788131221006.

KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-80-
7262-657-1.

KOLAR, P. Analyza zobrazeni pohybu brdnice magnetickou rezonanci v kombinaci se
spirometrickym vysetfenim. Dizertacni prace, 2. LF, 2009.

VELE, Frantisek. Kineziologie: pfehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN
80-725-4837-9




