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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva otdzkou, zda je mozné aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému patefe (dale HSSP) snizit vyskyt apnoickych pauz béhem

spanku, nebo zmirnit projevy chrapani.

V teoretické cCasti jsou sepsdny poznatky o spanku, jeho jednotlivych fazich
a dgjich, které se vnich odehravaji. Dale je zde nastinéna problematika chrapani
a syndromu spankové apnoe, véetné¢ dostupnych moznosti 1éCby a vysetfovacich metod.
Dale prace obsahuje popis hlubokého stabiliza¢niho systému, jeho dilezitych struktur

a metod, jakymi by se HSSP dal ovlivnit.

Pro praktickou ¢ast prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu za casti tii
probandu, z nichZ kazdy trpi jinym stupném problému. Kazdému z nich byla odebrana
anamnéza a proveden kineziologicky rozbor. VysSetfeni probihalo pomoci
polysomnografického piistroje zaptjéeného ze spankové laboratoie v Ceskych
Budéjovicich. Kazdy proband byl zmeéfen pied terapii a nésledné¢ i po terapii

Kk porovnani vysledkii.

Vysledné zhodnoceni je zaznamenano v praktické casti bakalarské prace. I ptes
provedenou terapii a aktivaci HSSP bohuzel nedoslo ke zlepSeni ani chrapani,
ani syndromu spankové apnoe, tudiz se prace neda pouzit jako podklad k piipadnému

dalSimu studiu nebo moznosti 1écby spankové apnoe. Jedna se o problém, ktery ma

vvvvvv
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Abstract

The Bachelor’s thesis questions matter of possibility to decrease apnoic pause

or reduce snoring exposures via activation of Deep Stabilization System of the Spine.

Findings about sleep, it’s particular periods and processes in it, are written
in theoretical section. The next topics outlined are snoring issues and sleep apnoe
syndrome including available medical options and diagnostical methods. Deep
stabilization system, his important structures and ways how to influence it

are furthermore described in the text.

Three subjects affected by different level of the problem were chosen
and resesearched through qualitative method for practical purpose of the thask. Each
subject underwent anamneses determination and kinesiology analysis. The procedure
was made with usage of polysomnographical apparatus borrowed from Budweis
Laboratory of Sleep. To compare results, objects were measured before and after

therapy.

The final evaluation is inscribed in the practical part of the Bachelor‘s thesis.
Despite performed therapy and Deep Stabilization System of the Spine activation, there
were no improvements with the snoring and sleep apnoe syndrome, therefore the thesis
has no use in further studying or treatment options. Examined problem has more deeper

and complex bases than muscle neck unbalance.

Keywords: Deep Stabilization Systém of the Spine, snoring, sleep, sleep apnea

syndrome
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UuvoD

Chrépani neboli ronchopatie je problém pifedevsim socidlni. Pokud ale dospé&je
do faze, kdy se mimo charakteristickych zvukd béhem spanku vyskytuji i apnoické
pauzy a ¢lovék se nedostatkem kysliku probouzi, jedna se o problém, ktery mize mit

velice zavazné dusledky a je tieba jej nezbytné fesit.

Syndrom spankové apnoe se miize vyskytovat bud ve formé centrdlni, kdy
je zpasoben napf. nedostateCnou citlivosti neurond na oxid uhli¢ity, nebo formé
obstrukéni. Obstrukéni forma stejné jako chrdpani jsou vyvolany podobné, rozdil

je v mife obstrukce. Pravé obstrukénim typem se bakalarska prace zabyva.

Hluboky stabilizacni systém patete, ktery se v poslednich letech v moderni
fyzioterapii zminuje stale castéji, je funkéni komplex hluboko ulozenych svali
provazejici veskeré naSe pohyby. Soucasti tohoto systému jsou myj. i hluboké flexory

krku, které zptsobuji vySe popsany problém.

Medicina doposud nezkoumala spojitost mezi nedostateéné aktivovanym hlubokym
stabilizacnim systémem a chrapanim, potazmo syndromem spankové apnoe. Soucasna
[éCba  spociva v rezimovych opatfenich, Vv pfipadném chirurgickém zakroku
a Vv neposledni fad¢ v uzivani tzv. CPAP, neboli kontinualniho ptetlakového noéniho

dychan.

V teoretické Casti prace jsou konkrétné popsany jednotlivé stupné problematiky

dychani ve spanku i HSSP jako celek.

Prakticka ¢ast obsahuje udaje, dle kterych lze porovnat jednotlivé vystupni hodnoty

Z ptistrojového méfeni polysomnografem.

Cilem bakalatské prace je zjistit, zda v ptipad¢ kdy dojde ke zlepseni funkce HSSP,

se obtize provazejici spanek zmirni.

Otazkou je, zda aktivace HSSP a pouziti manualnich technik v oblasti pfedevsim krku

a hrudniku mutize vést ke snizeni vyskytu spankové apnoe nebo ke zmirnéni ronchopatie.



Jako inspiraci k sepsani této bakalaiské prace mi bylo osobni sdéleni
PhDr. Martina Pivce Ph.D., jehoz klinické zkuSenosti naznacuji, Ze po terapii HSSP

a uvolnéni hyoidniho svalstva, doslo u nékterych pacientti ke zlepsSeni chrapani.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Spanek

1.1.1 Fyziologie spanku
KRALICEK (2011) definuje spanek jako ,,stav bezvédomi, ze kterého viak miize

byt ¢lovék probuzen pfiméfenym senzorickym podnétem.*

DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA (2010) spanek definuji jako zménu védomi,
ktera se projevuje jeho zizenim. Jsou pro néj vyznacné specifické behavioralni projevy,
kdy si jedinec neuvédomuje své okoli v takové Sifi jako za bdéni. K Gplné zmeéné

psychického déni nedochézi, jsou pfitomny prvky védomi.

»Spanek lze charakterizovat jako stav klidu, volni motorické aktivity, relaxace.*

1.1.2 Spankovy cyklus
Spanek je proces cyklicky a dynamicky, béhem kterého se stiidaji rizné Grovné

hloubky spanku. Spankovy cyklus tvoti dvé spankové faze:

1. non-REM (NREM) spéanek nebo také spanek s pomalymi vlnami, spanek
ortodoxni

2. REM spanek nebo také spanek paradoxni, rychly, desynchronizovany

Spankové cykly se pohybuji v priméru mezi 90 — 100 minutami, coZ znamena,
ze behem spanku se vystiida 4 — 6 cyklu, pfiCemz cykly byvaji na zacatku a na konci
noci krat§$i nez cykly uprostied. Zastoupeni REM faze vzhledem k fizi NREM
se vV naslednych cyklech zvySuje. Nejvice REM spanku je tedy nad rénem,
pied probuzenim (ROKYTA, 2008). V raném détstvi je nejvice spanku REM, ktery
se postupné s vékem snizuje a v dospélosti ¢ini asi &tvrtinu celkového spanku(DUSEK,
VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010). Kazda perioda REM spanku trva 5 — 20 minut
(KRALICEK, 2011).
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Spéankovy stav non-REM:

e Kosterni svalstvo je relaxované, somatomotorickd aktivita vSak uplné
nemizi. Spici ¢lovék v priméru kazdych dvacet minut méni svoji polohu.
e V oblasti autonomniho nervstva prevlada aktivita parasympatiku. Srdecni
frekvence a tlak krve klesaji, stejné tak klesd 1 télesnd teplota
gastrointestinalni motilita se zvySuje, zpomaluje se a prohlubuje dychani.

e Obvykle neni spojen se sny.

Spankovy stav REM:

Béhem REM spanku dochazi k vyrazné ztraté svalového tonu s vyjimkou
okohybnych svalt, které vykazuji nepravidelné fazické kontrakce, jez
se projevi jako rychlé pohyby o¢nich bulbl za zavienymi vicky

(REM - rapid eye movenment).

e V oblasti autonomniho nervstva zacne pfevladat aktivita sympatiku.
Srdec¢ni frekvence a tlak krve vzrustaji a gastrointestinalni motilita klesa.
Dychani se stava rychlejsim a nepravidelnym.

e Obvykle byva spojen se sny.

e Ve fazi REM se fixuje pamétova stopa.

(BORZOVA, 2009, ROKYTA, 2008, KRALICEK, 2011)

1.1.3EEG

Elektroencefalografie je neurofyziologickd diagnostickd metoda. Jedna
se 0 snimani kolisavych potenciali mozkové kiry tedy elektrické aktivity mozku z kiize
hlavy v oblasti lebe¢niho krytu. EEG slouzi hlavné k diagnostice epilepsie, poruch

spanku, k posouzeni zralosti mozku, ke sledovani narkozy a k stanoveni mozkové smrti.

V EEG zdznamu se hodnoti frekvence a amplitudy vin. Obecné plati, Ze ¢im je vétsi
frekvence, tim mensi je amplituda viny. Elektroencefalogram (vysledny zaznam)
se u ¢loveka vyviji do 18 let. V nejmladsich v€kovych obdobich prevazuji v EEG
pomalé vysoké viny, které se postupné zrychluji a snizuji svoji amplitudu. Zakladnimi

vinami v EEG u dospé€lého ¢lovéka jsou viny a, 3,0 a 9.
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a(alfa)-aktivita ma frekvenci 8 — 13 Hz, je to zékladni typ EEG v télesném
a dusevnim klidu pfi zavienych ocich. Vyskytuje se souCasné na vice snimanych

bodech: synchronizovany EEG.

B(beta)-aktivita — frekvence 14 — 30 Hz, je vyrazem vé&tSi pozornosti. Nastava,
kdyz osoba otevie oci, nebo na ni piisobi jiné smyslové podnéty. Oznacuje se jako a-
blokada. Frekvence a amplituda vin se zde li$i podle mista snimani (desynchronizace
EEG).

y(gama)-aktivita ma frekvenci 30 — 60 Hz. N¢kdy se pasmo gama ani neuvadi,
jelikoz je malo prozkoumané. Byva spojovano s vyraznou Kkoncentraci, vyskytuje
se napf. pti uceni.

O(theta)-aktivita — frekvence 0,5 — 3,5 Hz. Vyskytuje se u zdravych dospélych lidi

pouze v hlubokém spanku.

o(delta)-aktivita — frekvence 4 — 8 Hz. Je normalni u malych déti, u dospélych
se vyskytuje pouze v hodné¢ hlubokém spanku. Jakmile se objevi mimo spanek,
je to znamka patologie (ROKYTA, 2008, SILBERNAGL, DESPOPOULOQOS, 2004,
Uvod do EEG, 2013, [online]).

Obrazek 1 - EEG viny

Beta ' \ Alpha ) \
A . fl f\‘ A\ ¢/' 3 ].I | l’I .l | |. { ;I‘f f\ ‘I'.\
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Zdroj: (Zivotni energie, 2013, [online])
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1.1.4 Spankova stadia
Podle charakteristickych zmén na elektroencefalogramu lze NREM neboli pomaly

spanek rozdélit do Ctyf stadii, ktera se postupné prohlubuji a jsou oznacovana ¢islicemi

I—1V:

I. stadium — pro toto stadium spanku je charakteristicky lehky, povrchni
spanek. Dochazi k rozpadu a-aktivity, ktera je typickd pro bdéni
se zavienyma o¢ima a stav relaxované bdélosti a je nahrazena 0-aktivitou.
Klinicky toho stadium odpovida somnolenci — ospalosti. Osoba jesté reaguje

na vyzvu otevieni o¢i.

Il. stadium — béhem tohoto stadia osoba jiz spi a nereaguje na osloveni.
Kromé¢ vin 6 se objevuji ojedin€la spankova vietena a K-komplexy
(spankova vietena jsou viny stoupajici a klesajici amplitudy o frekvenci
12 — 14Hz s trvanim 1 — 2 s, které se objevuji 1 — 10krat za minutu. Pokud
se pted nebo za spankovym vietenem objevi pomalé, vysoké a nepravidelné

vlny 9, mluvi se o K-komplexu.)

I11. stadium — pievladaji spankova vietena (ale jsou jiz méné Casté nez
ve druhém stadiu spanku) a je charakterizovano pfitomnosti rytmickych vin

0 a 0 v EEG zaznamu.

IV. stadium — toto stadium je definovano nejméné 50% mnozstvim & vin
a byva oznacovano jako d-spanek. Nejvice jich pfipada na prvni spankové
cykly, kranu jich postupné ubyva (ROKYTA, 2008, SILBERNAGL,
DESPOPOULOS, 2004, KRALICEK, 2011).
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1.2 Chrapani a syndrom spankové apnoe

1.2.1 Etiopatogeneze
Chrépani a obstrukéni spankovy apnoicky syndrom vznika na podkladé castecné

nebo Uplné obstrukce nejcastéji na urovni orofaryngu. Patogeneze obou stavil
je podobna a je piedevSsim v mife obstrukce. Béhem spanku dochazi ke snizeni
svalového napéti, takze u svalstva, které udrzuje lumen hltanu, dochazi ke zmensSeni
prisvitu dychacich cest a tim ke zrychleni proudu vzduchu v daném tuseku predevsim
béhem nadechu. To zplsobi snizeni tlaku az podtlak v ziizeném useku dychacich cest.
Stény hltanu jsou tak nasdvany a jeho lumen se stale zmenSuje. Turbulentni proudéni
vzduchu c¢astecné kolabovanym hltanem zplsobi vibraci nékteré jeho casti, kterd
se projevi charakteristickym zvukem. Ve chvili, kdy dojde ke kompletnimu uzavieni
dychaci trubice, se proud vzduchu zastavi a nastavd obstrukéni apnoickd pauza.
Je ukoncena probouzenim, pfi kterém je obnoven tonus faryngalniho svalstva a pacient
zacne opét dychat, casto s explozivnim chrapanim. Mistem obstrukce je nejcastéji oblast

mékkého patra, nebo oblast za kotenem jazyka (KLOZAR, 2011).

Z anatomického hlediska mohou ztzeni dychacich cest zpiisobovat riizné piekazky,
napt. velky kofen jazyka, hypoplazie jazyka, hypertrofické mandle (nejcastejsi u déti).
Vsechny tyto stavy vedou k zizeni dychacich cest, takze i mirny kolaps v dusledku
sniZzeni tonu svall stény hltanu zplsobi vySe popsany jev. Obstrukce nosni dutiny
a nosohltanu (deformace nosni piepazky, nosni polypy, chronickd ryma, vzacné tumor)
zvysuje pii nadechu negativni tlak v hltanové trubici a tim pfispiva k jejimu kolapsu.
Svtyj podil miZe mit i anatomicka abnormalita skeletu obli¢eje — izka maxila nebo

mandibula, zvétSené nosni pritdduchy, dentalni predkus, zké a vysoké tvrdé patro.

Mezi dal$i podpirné vlivy se fadi: hypothyredza, aktivni akromegalie, obezita
(BMI >28), zvétseny objem krku (> 40 cm), koufeni, piijem alkoholu a drog, stres,
uzivani nékterych 1ékt, poloha na zadech, nepravidelny spanek a dalsi (MARKALOUS,
2004, TKACOVA, 2006, KLOZAR, 2011, LANSKY A KOL., 2010, VLCEK,
FIALOVA, 2010).
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1.2.2 Chrapani
Chrapani neboli ronchopatie se fadi mezi poruchy spanku. V soucasné Mezinarodni

klasifikaci nemoci nema tato porucha specificky kod, obvykle ji Ize naleznout v ramci

kapitoly XVIIL. do skupiny Ro6: Nepravidelnosti dychani (LANSKY A KOL., 2010).

Chrapani je jev, ktery se vyskytuje castéji v dospé€losti a u muzského pohlavi

v intervalu 35 — 65 let (muzi 40 %, zeny 24 %). U déti se vyskytuje u 10 — 12 %.

Chrapani maze byt bud’ stalé, nebo prerusované. Pokud se jedna o nepierusovany zvuk
vyskytujici se téméf kazdy den, mluvime o chrapani habitudlnim. Dopad ma prevazné

socialni (LANSKY A KOL., 2010, MARKALOUS, 2004).
Diagnostika
Poruchy dychéni ve spanku lze rozd¢lit do 3 stupiiti:

1) Benigni ronchopatie — neni vyskyt apnoickych pauz, nevznika
hypoventilace ani hypoxie a neni poskozena kvalita spanku. Tento typ
nijak neohrozuje zdravi, jedna se spiSe o kosmetickou vadu.

2) Syndrom zvySené rezistence hornich dychacich cest — zvysené
respiracni Gsili vede ke zvySenym hodnotam negativniho nitrohrudniho
tlaku v nadechu a tim k probuzeni pacienta. Neni vyskyt hypoventilace
a desaturace.

3) Obstrukéni spankovy apnoicky syndrom

1.2.3 Syndrom spankové apnoe

Syndrom spankové apnoe je charakterizovan vyskytem vice nez 5 apnoicko-
hypopnoickych pauz, trvajicich nejméné¢ 10 sekund za 1 hodinu trvani spanku
s naslednou denni hypersomnii. Apnoe znamena uplnou zastavu dechu, hypopnoe

oslabené dychani (SOVOVA, 2008, TEPLAN, 2005).
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Vyskyt

Prevalence je odhadovana kolem 10 %. Postihuje vice muze a vyznamné nartsta
s vékem. Objevuje se nejcasteji U lidi S centralni obezitou a u lidi s chronickym zanétem

pradusek, ktefi jsou kutdky (SOVOVA, 2008, VLCEK, FIALOVA, 2010).
Priznaky

Spankové apnoe je soubor ptiznakl. Chrapani je u apnoe ptitomno témét vzdy a ma
intermitentni charakter (explozivni chrapani). Vzhledem k tomu, ze nemocny se béhem
noci Casto budi, ma nedostatek hlubokého spanku, trpi rannimi pocity nevyspani,
bolestmi hlavy (nasledkem hypokapnie, ktera prostfednictvim vazodilatace v mozku
bolest vyvola), je malatny, muze mit zavraté, vyskytuji se i deprese, psychomotorické

tempo je snizené, aj. (KAPOUNOVA, 2007, VLCEK, FIALOVA, 2010).

V disledku apnoe-hypopnoe se aktivuji rizné mechanismy (trombotické, metabolické,
zanétlivé, humoralni a neurdlni), béhem kterych stoupd systémovy systolicky tlak
(dosahuje maxima pii probuzeni), aktivuje se sympatikus a muze dojit k tachykardii,
arterialni hypertenzi (50 % pacienti s apnoi ma vysoky tlak) a ischemii myokardu
(TEPLAN, 2006, SILBERNAGL, LANG 2012). Muze dojit az k epileptogenni
pohotovosti a epileptickym zachvatim (KAPOUNOVA, 2007).

Klasifikace zadvaznosti

Rozli8uji se tii stupné zdvaznosti spankové apnoe a denni spavosti:

A. Frekvence epizod béhem spanku, resp. frekvence probouzeni asociovana
s ukoncenim respiracnich epizod
1. Lehka: 5-15 epizod/hodinu spanku
2. Stredné té€zka: 15 - 30 epizod/hodinu spanku

3. Tézka: vic nez 30 epizod/hodinu spanku
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B.  Denni spavost
1. Lehké: nezadouci ospalost nebo epizody usnuti béhem aktivit,

které nevyzaduji vétsi pozornost, napt. sledovani televize nebo ¢teni.

2. Stredné tézka: nezédouci ospalost nebo epizody usnuti béhem
aktivit, které vyzaduji urCitou pozornost, napi. ucast na koncerté¢ nebo

pracovnim setkani.

3. Teézké: nezadouci ospalost nebo epizody usnuti béhem aktivit,
které vyzaduji aktivni pozornost, napf. stravovani, ovladani

motorového vozidla (TKACOVA, 2006).

Klinické vySetireni

Soucasti klinického vySetfeni je posouzeni anamnézy (souCasné se odebird
i od partnera/partnerky), pacient je tazan na subjektivni pocity kvality spanku. Apnoici
Casto svij spanek hodnoti jako nedostatecné osvézujici. Hodnoti se denni spavost
podle Epworthské Skaly spavosti. Jde o dotaznik, ve kterém se hodnoti tendence usinat

v riiznych Zivotnich situacich.

Vedle anamnézy je potteba kompletni posouzeni fyzikalniho nalezu — zaméfit
se na zhodnoceni télesné stavby a hornich cest dychacich. Mé&fi se vyska a hmotnost
svypoctem BMI. Soucasti je i zméfeni obvodu krku. U pacientii se syndromem
spankové apnoe byva obvod krku signifikantné vyssi oproti jedincim, ktefi poruchou

netrpi.

Z 1¢karského hlediska se provadi ORL vySetteni hornich i dolnich cest dychacich,
jejichz cilem je identifikovat struktury nebo abnormality, které potenciondlné zvySuji

rezistenci a zuzuji jejich lumen.

Nékdy jsou nutnd dal§i vySetfeni: stomatochirurgem, neurologem, internistou, atd.
(LANSKY A KOL., 2010, KLOZAR, 2011, TKACOVA, 2006).
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Polysomnografické vySetfeni

Ve specializovanych laboratofich se vyuziva tzv. kompletni polysomnografie, ktera
zahrnuje elektroencefalografii (EEG), elektrookulografii (EOG), elektrokardiografii
(EKG) povrchovou elektromyografii (EMG) svalti brady, zdznam dychéani (proud
vzduchu pted nosem a usty a dychaci pohyby hrudniku a bticha), saturaci hemoglobinu
kyslikem, povrchové EMG svali dolnich koncetin a sledovani polohy trupu a vétSinou

i videozaznamu (VLCEK, FIALOVA, 2010).

Na hodnoceni zavaznosti spankové poruchy dychani se pouzivd index
apnoe/hypopnoe (AHI), které vyjadiuje pfiméfeny pocet apnoe a hypopnoe za hodinu

spanku.

V poloze na zddech dochdzi k vzestupu AHI pfiblizné€ u jedné tfetiny pacienttl. DalSimi
faktory, které akutné ovliviiuji AHI, je poziti alkoholu nebo sedativ. Pokud se AHI

zvysi v pribehu nékolika mésict, pfi¢inou je nejcastéji zvySeni hmotnosti pacienta.

Syndrom spankové apnoe je vSak onemocnéni, které v prib&hu let progreduje
a umnohych pacientl dochazi ke zhorSeni jeho zavaznosti nezavisle na zméné

hmotnosti (TKACOVA, 2006).

Formy

Podle pficiny se spankova apnoe déli na dva typy:

e Centralni — vyvolana snizenou citlivosti neuronti fidicich dychani na oxid
uhlicity. Muze ji zpusobovat opera¢ni poskozeni, stavy po iktu, infekce, stavy
po dlouhodobé ventilaci nebo chybéjici inervace dechovych svali (KARGES,
DAHOUK, 2011).

e Obstrukéni — zplisobena kolapsem dychacich cest, ktery zplisobuje ochabnuti
jejich svaloviny, takze pii vdechu se do dychacich cest nemiize dostat vzduch
(SILBERNAGL, LANG, 2012). Zaujima 90 % vyskytu spankové apnoe
(KITTNAR, 2011).
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Terapie

Cilem terapie je vymizeni klinickych ptiznakd, sniZeni indexii a zvySeni saturace
kysliku. Terapie se sklada z 1écby rizikovych faktord, Gpravy zivotospravy a vyléceni
ptidruzenych chorob, farmakologické terapie, CPAP terapie a chirurgické terapie
(SOVOVA, 2008).

Rezimova:

K rezimové terapii patii tzv. zivotospravna opatieni, tzn. vést pravidelny Zzivot
s pifiméfenou dobou spanku, nekoufit, nepozivat vecer alkohol, jist n¢kolik hodin
pied ulehnutim, vyvarovat se hypnotik a sedativ s myorelaxa¢nim ptisobenim. Snazit
se zamezit poloze vleze na zadech ptfi spanku. Obéznim pacientim se doporucuje

redukovat vahu (MARKALOUS, 2004, KLOZAR, 2011, LANSKY A KOL., 2010).

Chirurgicka:

Cilem chirurgické 1€cby je zvétSeni a zpevnéni dychacich cest. Nejcastéji se jedna
0 upravu meékkého patra, zmenSeni ¢i odstranéni krénich mandli (MARKALOUS,
2004). Pouzivaji se ruzné operace, napi. uvulopalatofaryngoplastika (UPPP), coz
jeresekce casti mékkého patra, uvuly, ¢&asti patrovych obloukd a mandlemi
oboustranné. Tato operace je nejcastéji indikovana u lehéi az stiedné t€zké OSA. Dalsi
moznosti je laserova uvuloplastika, kdy se pouziva oxid uhli¢ity ke sneseni uvuly a
vytvofeni zafezli na mekkém patre, ptiznivy efekt je pozorovan u 80 az 90 % pacientd.
Pouziva se u Cisté ronchopatie. Dale je mozno zminit implantaci zpeviujicich materialu,
kdy se vyztuzi patro, aby se zabranilo kmitani. Limitovana téz na Cistou ronchopatii.
U déti se nejvice pouziva tonzilektomie, neboli odstranéni mandli (KLOZAR, 2011,
LANSKY A KOL., 2010, VYSKOCILOVA, SONKA, 2005). Krajnim feSenim
pfi selhani ostatnich metod je tracheotomie (MARKALOUS, 2004).

Kontinualni noéni pretlakové dychani (CPAP)

Jde o trvaly pfetlak aplikovany nosni maskou do dychacich cest, ktery zabranuje

vibraci a sevieni ochablych stén hornich cest dychacich tim, Zze pneumaticky udrzuje
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horni dychaci cesty dostatecné Siroké pozitivnim tlakem 3-20 mbar a zvysuje koncovy
vydechovy plicni objem. Pfi zvySeni plicniho objemu totiz reflexné dochazi k vzestupu
velikosti dychani.

Pacient uziva lé¢bu kazdou noc. Zhruba polovina pacientd tento druh lécby
nesnese, kvali piilisné hlasitosti, nepohodlnosti a vysychani ast (SOVOVA, 2008,
SONKA, VYSKOCILOVA, 2005, VLCEK, FIALOVA, 2010). Lé&ba pouzitim CPAP
je soucasné jedinym lé¢ebnym postupem, ktery byl systematicky sledovany a jeho
ucinnost byla ovéfena u pacientti s OSA a se souc¢asnym selhavanim srdce.

Optimalni trvaly pretlak v dychacich cestach je takovy, pfi kterém klesa AHI pod
méné nez 5 epizod/hodinu, dychéni se normalizuje a nitrohrudni tlak stoupa. Cyklické
kolisani saturace kysliku, srde¢ni frekvence a tlaku krve vymizi. SniZuje se energeticka
spotfeba. Béhem aplikace ustupuje chrapani a stoupa podil spanku v hlubokych stadiich.
Béhem prvnich noci obvykle dochazi k tzv. ,,REM rebound fenoménu, kdy podil REM
spanku vyrazné stoupa. Predpoklada se, ze jde o kompenzaci chronického deficitu REM

spanku, ktery byl pfitomny béhem OSA (TKACOVA, 2006).

Obrazek 2 — CPAP

From CPAP machine

\
Restored
airflow \

Zdroj: (Weight loss, breathing devices still best for treating obstructive sleep apnea,
2015, [online])
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1.3 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

1.3.1 Zakladni terminologie
Postura

Postura je zakladni podminkou pohybu. Chapeme ji jako aktivni drZeni segmentl
téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych dominuje sila tihova. Postura je zajisténa
vnitinimi silami, hlavni Glohu hraje svalova aktivita fizend centralnim nervovym
systémem. Je soucasti jakékoliv polohy a kazdého pohybu, napt. sedu nebo zvednuti
hlavy vlehu na biiSe. Zaujeti a udrzeni postury je rozhodujici soucasti vSech

motorickych programd.
Pti pohledu na posturélni funkce rozliSujeme:

e posturalni stabilitu,
e posturalni stabilizaci;

e posturalni reaktibilitu.

Posturélni stabilita

Pokud ¢lovek zaujme stalou polohu, neznamena to, ze se uvnitf jeho téla nic nedéje,
jelikoz kazda staticka poloha obsahuje déje dynamické. Nejde o jednorazové zaujeti
stalé polohy, ale kontinualni zaujimani této polohy. Schopnost zajistit takové drzeni téla
a tak reagovat na zmény vnitinich a zevnich sil, aby nedos$lo k nezamyslenému nebo

nefizenému padu (KOLAR, 2009, VAREKA, 2002).

Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni, tzn. svalové drZeni segmenti téla proti
pusobeni zevnich sil fizené CNS. Dalo by se fici, Ze se jedna o zpevnéni patete béhem
vSech pohybt, které je zajisténo souhrou svalti hlubokého stabiliza¢niho systému. Svaly
HSSP jsou aktivovany pfi jakémkoliv statickém zatiZeni, ale zarovenn doprovazi kazdy
cileny pohyb hornich, resp. dolnich koncetin. Zpevnéni segmentli umoziuje dosazeni

vzpiimeného drZeni a lokomoci téla jako celku.
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Na posturalni stabilizaci se ovSem nepodili jen HSSP, je to souhra n¢kolika faktort
a informaci diky kterym je ¢lovek schopny vzpiimené stat a pohybovat se. Jsou jimi tii

hlavni slozky:
1) Senzoricka slozka — propriocepce, vestibularni aparat, zrak
2) Ridici systém — CNS, mozek a micha
3) Vykonna slozka — pohybovy systém

Informace piichazeji do CNS z receptorti podavajicich zpravy ze zevniho i vnitiniho
prostfedi, které se srovnavaji s informacemi obsazenymi vpaméti a pouzivaji
se pfi fizeni stabilizace (VELE, 2006, PALASCAKOVA SPRINGROVA, 2012,
KOLAR, 2009).

Posturdlni reaktibilita

Pfi kazdém pohybu segmentu téla, ktery je ndro¢ny na silové piisobeni
(napf. zvednuti bfemene) je vzdy generovana kontrakéni svalova sila potiebna
pro ptekondni odporu. Ta je pfevedena na momenty sil V pakovém systému a vyvolava
reakéni svalové sily v celém pohybovém systému. Tato reakéni stabilizacni funkce
se nazyva posturalni reaktibilita, jejimz ucelem je zpevnéni jednotlivych pohybovych
segmenttl, aby bylo ziskano co nejstabilnéjsi punktum fixum. Punktum fixum znamena,
Ze jedna z iponovych ¢asti svalu je zpevnéna, aby druhd Gponova ¢ast mohla provadét

v kloubu pohyb. Ta se oznacuje jako punktum mobile (KOLAR, 2009).
Neutralni zéna

Neutralni zéna ma vztah k pohybu obratle vic¢i druhému a je podfizena piimé
kontrole svali HSSP. Piedstavuje maly rozsah pohybu obratle, kterému je kladen
minimalni odpor kosténych, vazivovych a svalovych struktur (SUCHOMEL, LISICKY,
2004, SUCHOMEL, 2006, SPRINGROVA, 2006).
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PANJABI (1992) ji definoval jako oznaCeni pro takové nastaveni dvou sousednich
obratlii (pohybového segmentu patete), kdy vektorovy soucet sil pusobici na segment

je roven nule. Tato pozice maximalné chrani segment pted pietizenim.

1.3.2 Stabilizacni systém pateie
Na zachovani stabilizace pohybového aparatu se podili svalovy systém jako celek.

Z hlediska kvality je potiebné svalovy systém rozdélit:

Janda svalovy systém rozd¢lil na fazicky a tonicky, kde nékteré skupiny maji
tendenci k hypotonii az oslabeni a na druhé stran¢ jsou skupiny s tendenci k hypertonii
az zkraceni. Svaly obou svalovych skupin maji vzdy 1 posturdlni funkci

(SUCHOMEL, 2006).

Jiny zplsob déleni svalovy systém diferencuje na ontogeneticky mladsi (fazicky)
a ontogeneticky star$i (tonicky), z hlediska postupného zapojeni do posturdlni funkce

Vv pritbéhu ontogeneze.

Z pohledu dynamické stabilizace segmentli osového systému je nejvhodnéjsi déleni na
lokalni a globalni stabilizatory. Tyto skupiny se li§i svoji anatomii, histologii, fyziologii
a tim padem i svoji pohybovou stabilizaéni funkci (PALASCAKOVA SPRINGROVA,
2012).

24



Lokalni stabilizatory bederni patefe

Lokalni stabilizatory maji intersegmentalni pribéh (vyjma m. transversus
abdominis), ¢imz jsou zodpovédné za piimou segmentalni stabilizaci a ptimou kontrolu
neutralni zoény. Pii jejich aktivit€ se minimalné méni jejich délka, takze pii vCasné

aktivaci je prislusny segment dobfe chranény pied pietizenim.

Lokalni stabilizatory jsou tvofeny: m. transversus abdominis, mm. multifidi,
m. quadratus lumborum, m. psoas major, m. iliocostalis lumborum, m. longissimus
lumborum, branici a posteriornimi vlakny m. obliquus abdominis internus upinajici
se do thorakolumbalni fascie. Aktivita hlubokych bfisnich svall, pfes thorakolumbalni
fascii, zajiStuje rotaéni a laterdlni stabilizaci patefe pifi zachovani Urovné

intraabdominalniho tlaku.

Z hlediska histologie jsou lokalni stabilizatory zastoupené vice pomalymi tonickymi
svalovymi vlakny, u kterych je nastup kontrakce pomalejsi, zato s vétsi schopnosti

v kontrakei vytrvat (SUCHOMEL, 2006, PALASCAKOVA SPRINGOVA, 2012).

Globalni stabilizatory bederni patetre

Globalni stabilizatory maji prib&h multiartikularni, ¢asto pfemostuji vice kloubt
apracuji ve funkénich svalovych fetézcich ¢i smyckach. Zahrnuji svaly velké
povrchové, které se neupinaji pfimo na jednotlivé obratle. Globélni systém odpovida
za vnéjsi stabilizaci trupu bez pfimého vlivu na osovy systém. Umoziluje pievod
vngjsich sil a zatizeni mezi trupem a konéetinami. Ugastni se na pohybu silovém a
rychlém, ale méné presném. Je sice soucasti stabilizatniho systému patefe, ale pfii

insuficienci stabilizatort lokalnich dostatecnou stabilitu zajistit nedokéze.

Mezi globalni stabilizatory se fadi: m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis
externus a internus, m. longissimus thoracis, m. iliocostalis thoracis, iliocostalni ¢ast
m. qudratus lumborum, m. erector spinae, m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus,
m. biceps femoris. Tyto svaly spolu komunikuji prostfednictvim thorakolumbalni fascie

(SUCHOMEL, LISICKY, 2004, PALASCAKOVA SPRINGROVA, 2012).
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1.3.3 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

»Hluboky stabilizac¢ni systém jsou svaly, které se podileji na udrzeni trupu vici
gravitaéni sile Zemé ve vzpiimeném postaveni a béhem vsech aktivit, tzn. pfi chizi,
béhu, stoji a sedu. Funkci hlubokého stabiliza¢niho systému je piesné postaveni hlavy,
patete a jejich kloubii a panve vii¢i sobé. Koordinace téchto svalll umoznuje presné
nastaveni a optimalni tlak v kloubech mezi lebkou a prvnimi obratli, v priibé¢hu patete
je tlak optimalizovan ve skloubenich Zeber viéi patefi, jednotlivych obratlti nad sebou
v meziobratlovych ploténkéch, dale je koordinaci svali optimalizovan tlak a postaveni
prechodu patefe a panve a lopat kosti kycelnich vic¢i kosti kiizové a kostrcéi®

(BILKOVA, 2013, [online]).

Hluboky stabilizacni systém jako takovy v podstat¢ neni piesné definovan,
jeho rozdéleni se v mnoha zdrojich odlisuje a je popisovan ponékud neurcité, presto

Ze pojem je bézné pouzivan. Zaclenéni by mohlo vypadat asi nasledovné:

HSSP tvoii lokélni svaly patefe (kréniho, hrudniho a bederniho tiseku) a funkéni
stabilizacni jednotka bederni patefe (m. transversus abdominis, sv. panevniho dna,
branice, mm. multifidi, zfejm& m. serratus posterior inferior, kostovertebralni
a iliovertebralni vlakna m. quadratus lumborum). Z hlediska podobnych funkci, jako
je propriocepce, centrace segmentt, anticipace apod., lze do HSSP zafadit i svaly
na periferii a kofenovych kloubech (napt. drobné svaly plosky nohy, m. popliteus,
pelvitrochanterické svaly, mm. interossei dorsales, m. anconeus, m. Supinator, zevni

rotatory ramene a m. subscapularis) (SUCHOMEL, 2006).

Pro fyziologicko-morfologicky vyvoj patefe a pro jeji fyziologické zatizeni je tieba,
aby byla vyvazena spoluprdce mezi ventrdlni a dorzalni muskulaturou a také primarni
zapojeni lokalnich stabilizatori vii¢i globalnim. To pak ve vysledku vytvari ekonomické
podminky pro pohyb a lepsi napfimeni patete (PALASCAKOVA SPRINGROVA,
2012).
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1.3.4 Dulezité struktury HSSP

Branice

Branice je plochy, kopulovity sval odd¢lujici dutiny hrudni od dutiny bfisni. Vrchol
brani¢ni kopule tvoii Slachovité centrum tendineum trojlalo¢natého tvaru, ke kterému
se paprscéité sbihaji svalové snopce ve tiech oddilech: par slumbalis od bederni patefe,
pars costalis od Zeber a pars sternalis od hrudni kosti (CIHAK, 2011, DYLEVSKY,
2007).

Pars lumbalis odstupuje od tél obratlti Th12 — L4, pars costalis od vnitini plochy 7. — 12.
Zebra, vlakna pars costalis komunikuji s vlakny m. transversus abdominis

a pars sternalis odstupuje od vnitini plochy processus xiphoideus.

Branice je hlavni inspiracni sval. Svym smr$t€nim stahuje Zebra a oplostéla klenba
se posunuje kaudalnim smérem. Tim se zvétSi objem hrudni dutiny. Branice byva
pfirovnavana k pistu, ten se ale v dutin¢ valce pohybuje volné, kdezto branice
je ke sténam dutiny pevné pfipojena, takZe pracuje spiSe jako membranové cerpadlo
a svym tahem za Upony ovlivituje konfiguraci hrudniku, patete (hl. bederni lordézu)

i tvar hrudniku a tim zasahuje i do posturalni funkce.

,PI1 nadechu branice tlaci na vnitini organy, které prenaseji tlak na patef, panevni dno
a bfiSni sténu. Svaly panevniho dna a bfiSni st€ny aktivné reaguji na vzrustajici tlak
Vv biiSni dutiné pfi inspiriu. ZvySena aktivita m. transversus abdominis snizi vyklenuti
bfidni stény a tim vzrista nitrobfisni tlak, ktery piispiva ke stabilizaci patefe* (VELE,

2006).

Panevni dno

Mezi svaly panevni dna fadime piedev§im m. levator ani a m. coccygeus
z diafragma pelvis. Levator ani se sklada z pars pubica a pars iliaca (PALASCAKOVA
SPRINGROVA, 2012). Svaly panevniho dna tvoii pruzny uzavér panevniho otvoru.
Pti inspiriu stoupd v dutin€ biisni tlak s tendenci vytlacit Utroby z panve ven a tomu

pravé brani m. transversus abdominis, diaphragma pelvis a ostatni bfiSni svaly
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pti své izometrické aktivaci. Spolu s branici potom svaly panevniho dna pusobi jako

pruzna oporna béaze pro respiraéni pohyby (VELE, 2006).
Musculus transversus abdominis

Pricny sval bfisni tvoii nejhlubsi vrstvu bfiSnich svalt. Odstupuje od hlubokého
listu thorakolumbalni fascie, vnitini plochy chrupavek 7. - 12. Zebra, vnitini hrany crista
iliaca, lateralni 1/3 ligamentum inguinale. Svalové snopce bézi pii¢né jako Siroky pas
kolem bfisni dutiny v malé vzdalenosti od m. rectus abdominis ptechazeji do linea alba.
Z kaudalniho okraje vyzatuji na dvou mistech slabé svalové nebo vazivové snopecky.
Falx inguialis — vazivové snopce sbihajici se k okraji ptimého bfisniho svalu a zahybaji
k medialnimu konci lig. inguinale a jsou zakotveny az na pecten 0SSis pubic.

M. interfoveolaris — podpira zesilenou transverzalni fascii sklani se k lig. inguinalis.

Sval pfitlaCuje bfiSni utroby; zménou napéti bfiSni stény se Uc€astni biiSniho lisu
a dychacich pohybu bfisni stény. Kaudalni snopce kontroluji a reguluji napéti btisni
stény v oblasti tfiselného kanalu (pfi zvedani bfemene, pii namaze, apod.) Jeho funkce
je spiSe stabiliza¢ni nez pohybova, hlavni tikolem pti¢ného bfisniho svalu je preaktivace
pti jakémkoliv pohybu hornich a dolnich kondetin (PALASCAKOVA SPRINGROVA,
2012, CIHAK, 2011).

Musculi multifidi bederni pateie

Patii mezi autochtonni zadové svaly, tvoii hlubokou vrstvu zadovych svall.
Patii mezi transverzospinalni systém a spojuji bederni obratle mezi sebou a bederni
obratle s kiizovou kosti. Provadéji vzajemné nastaveni obratli jiz pti predstavé pohybu,
svou aktivitou sniZuji axialni tlak na meziobratlové ploténky a jsou zakladni sloZkou

HSSP (PALASCAKOVA SPRINGROVA, 2012).

Svaly kréni

Mezi  svalstvo  krku  fadime: svaly  suprahyoidni, infrahyoidni,

m. sternocleidomasteodeius, mm. scaleni, hluboké kréni svaly a kréni fascie.
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Svaly suprahyoidni

1. M. mylohyoideus je sval tvofici pruzné¢ dno dutiny Ustni, zdviha jazylku
a kaudaln¢ tdhne mandibulu.

2. M. digastricus se sklada ze dvou bfisek, kdy ptfedni pochazi z materialu
mandibularniho a zadni z materialu hyoidniho oblouku. Je to sval
diploneuralni. Jeho funkci je zdvihani jazylky pfi fixované mandibule
(polykani), pti fixované jazylce napomahé depresi mandibuly.

3. M. stylohyoideus zdviha jazylku nazad a vzhutru (polykani).

4. M. geniohyoideus

Svaly infrahvyoidni

1. M. sternohyoideus se upina na kaudalnim okraji téla jazylky, tahne
ji kaudalné (polykani).

2. M. omohyoideus — od tohoto svalu zacina v celé jeho délce stfedni kréni
fascie, ktera zptedu piekryvad kréni organy a nervové cévni svazek.
Tahne jazylku kaudalné.

3. M. sternohyoideus

4. M. thyrohyoideus stahne hrtan kaudalné a vzhiru k jazylce.

M. sternocleidomastoideus

Zacina od kraje hrudni kosti a od medidlniho konce klavikuly. Obé ¢asti se spojuji
Vv silné biisSko stoupajici laterokranidlné aZ na processus mastoideus a na zevni okraj
linea nuchae superior. Je zavzat do povrchové kréni fascie, na jeho povrchu lezi

lateralni ¢ast m. platysma.

Pii bilateralni akci zdviha hlavu, pfi jednostranné akci otaci hlavu na opacnou stranu.

Je také vyznamny pomocny inspiracni sval.
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MM. scaleni

Skalenové svaly jsou dohromady tfi: anterior, medius, posterior. Zacinaji
na pticnych krénich vybézcich a upinaji se na horni Zebra. Jejich funkci je zdvihani
zeber a napomahani hlubokému nadechu. Pfi fixovanych zebrech ptfedklanéji nebo

uklanéni kréni patef.

Hluboké svaly kréni

1. M. longus colli piedklani pii oboustranné Kkontrakci kréni patef,
pii jednostranné akci ji uklani. Jeho Sikmé Casti se uplatnuji pfi rotacnich
pohybech patete.

2. M. longus capitis sklani hlavu dopfedu.

3. M. rectus capitis anterior napomaha piedklanét hlavu pii oboustranné

akci, pfi jednostranné hlav uklani.
Fascie kréni

1. Fascia colli superficialis
2. Fascia colli media
3. Fascia colli profunda (BOROVANSKY, 1993)

Ze vsech svali na krku je to pfedev§im jazylkové svalstvo, které svym prib&hem
ainzerci poméha elevovat hrudni ko$, je tedy nutno jej povaZovat za pomocné
nadechové svaly. Fyziologicky funkéni HSSP pomocné nadechové svaly ke klidovému
dychani nepouziva. Jejich pfetézovani vede kromé predpokladané svalové dysbalance
HSSP i Kk jejich hypertrofii a tim ke zvétSeni objemu krku, ktery je rizikovym faktorem
pii vzniku chrapéani a OSA (PIVEC, 2012).
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1.3.5 Terapie

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Koncept DNS zafazujeme mezi obecné fyzioterapeutické metody. Ukolem DNS

je ovlivnit sval v jeho posturalné lokomo¢ni funkci.
Obecné principy nacvikovych technik:

e Pokud ovlivilujeme stabilizatni funkce, vyuzivame principy vychazejici
Z programil, které zraji bcéhem posturdlni ontogeneze (globalni vzory -
ipsilateralni a kontralateralni vzor lokomoce, centrace kloubu, facilitace pomoci
spoustovych zén, odpor proti planované hybnosti atd.).

e CviCeni se zacina ovlivnénim trupové stabilizace, resp. HSSP, ktera
je zakladnim piedpokladem pro cilenou funkci koncetin.

e Svaly se cvici ve vyvojovych tfadach. Zaclenéni svalii do téchto fetézcu,
umoznuje modulovat automatické zapojeni svalu v jeho posturalni funkci.

e Posturalni sila musi odpovidat sile svall, ktery dany pohyb provadéji, nesmi byt

vEtsi nez je sila svall stabilizujicich, jinak pohyb vychézi z ndhradniho feSeni.

Vychozi postura pro cviceni se odvozuje ze zakladnich lokomoc¢nich poloh
posturalniho vyvoje nasledovné: poloha na zadech, na boku, Sikmy sed, poloha
na ctytech, vzptimeny klek, nakrok, apod. Jednotlivé polohy umoziiuji ptechod z jedné
polohy do druhé. Béhem vybrané lokomoce postupné dochazi k zapojovani jednotlivych
svalovych skupin. Nastavime ur€itou polohu, kterou muzeme modifikovat dle
jednotlivych ¢asti pohybu, coz umoziiuje selektivné ovlivnit posturdlni funkci
jednotlivych casti svall. Je to cviceni v jakési ,,zmrzlé* poloze lokomocni faze. Nebo

muzeme piechod z jedné faze do druhé cvicit plynule.

Nastavenim vychozi polohy se reflexné zapoji HSSP, ktery zajistuje zpevnéni trupu

a patete, horni a dolni koncetiny se nasledné zapojuji do opérné a nakro¢né funkce.
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Facilita¢ni prvky nacvikovych technik:

e Odpor proti planované hybnosti — vyuzivame jej pro zvyraznéni aktivity
stabiliza¢ni funkce, facilitujeme tim celkovou pohybovou reakci.

e Stimulace spoustovych zon.

e Centrace opory — pokud mame chybnou oporu, neni mozné, aby se patef
spravné¢ napiimila, stejné tak neni mozny spravny dechovy stereotyp.

e Centrace kloubu.

e Aproximace.

e Cviceni proti odporu — napt. theraband, ¢inka atd. Vyuzitelné¢ az ve fazi,

kdy je dosazeno stabilizaéni funkce (KOLAR et al., 2009).
Reflexni lokomoce

Reflexni lokomoce neboli Vojtiiv princip, jak byva dle svého tvlirce Véclava Vojty
oznafovana, je metoda cvieni zaloZzena na neuromuskularnim podkladé. Zabyva
paréz. Pouziti je vSak mnohem S$irsi, a to nejen u déti, ale i dospélych. Lze ji vyuzit
uridznych poruch fte€i, skoli6z, u dysplazie kycelnich kloubd, u ortopedickych
poskozeni, u riznych svalovych onemocnéni, u problémi s dychanim, polykédnim nebo

zvykéanim apod.

Podstatou reflexni lokomoce je reflexni pohyb vpied, ktery se aktivuje ze ti
zékladnich poloh — na bfiSe, na zddech a na boku (Reflexni lokomoce — Zaklad Vojtovy
terapie, 2015, [online]). Lokomoce je =zalozena na dvou komplexech:
reflexni plazeni a reflexni otaceni — jsou to globalni vzory, béhem kterych se aktivuje
celd pficné pruhovand muskulatura. K vyvoldni vzorti dochdzi na zakladé drazdéni
bodi, tzv. spoustovych zon, které se nachazeji na trupu, na hornich a dolnich
koncCetinach, i na hlavé. Pomoci terapie dochazi k aktivaci vrozenych hybnych
programu, které ma kazdy ¢loveék ve svém CNS zabudovany. Pokud dojde k poskozeni
CNS, mtze byt zamezeno pfistupu K vrozenym hybnym vzorcim (k handicapu muize

dojit jiz béhem prenatalniho obdobi, béhem porodu nebo i v prvnich mésicich zivota),
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a proto je tfeba tyto hybné vzory opétovné vyvolat, aby mohly byt pfekazky pfekonany.
Ptedpokladem je neporusené nebo Castecné zachovani spojeni nerva a svali (ORTH,
2009, VOITA, PETERS, 1995). Béhem aktivovani svalovych hybnych vzorctl, dochazi
I k aktivaci vegetativnich a automatickych reakci, jako jsou motorika o¢i, pohyby
jazyka a cCelisti, regulace funkce mocového méchyte a stfev, dychéni, sani a polykani

(Reflexni lokomoce — Zaklad Vojtovy terapie, 2015, [online]).
Mékké a mobiliza¢ni techniky

Mekké techniky

Me¢kké techniky jsou specifickym druhem masazi, které jsou zaméefeny na ovlivnéni

zmen, které vznikaji reflexné v jednotlivych vrstvach: kiize, podkozi, fascie a svaly.

Lze vyuzivat techniku kiize a podkozi, kdy uvolitujeme kizi a podkozi proti spoding,
v misté, kde je klize bolestivd nebo jsou jiné reflexni projevy. Techniku muzeme
provadét jednotlivymi prsty, naptiklad dvéma palci, kdy kizi a podkozi suneme proti
sobé, zejména u mensich ploch, anebo u vétsi plochy pouzivame celou dlan a kazi

suneme pomoci tlaku.

Technika uvoliiovani svalovych spasmu

Pouziva pro zmenSeni nebo odstranéni svalovych spasmi, pro nespecifickou
mobilizaci patete 1 koncetinovych kloubtl a k odstranéni bolestivych svalovych upont.
Technika zvand postizometrickd relaxace vyuzivd poznatkl neurofyziologie —
po izometrické svalové kontrakci nésleduje svalova inhibice. Izometricka kontrakce
je provadéna pacientem aktivné proti odporu, poté ve fazi inhibice pasivné uvoliiujeme
dany sval. Stfidanim kontrakce a nasledného uvolnéni dosdhneme snizeni klidového

napéti svalu a snizime svalovy spasmus.
Mobilizace

Kloubni mobilizace je postupné zvétSovani pohybu v kloubu. Provadi se jemnymi

opakovanymi pohyby na hranici mozného pohybu, tzn. tésné pied dosaZzenim piedpéti
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Vv kloubu. Béhem mobilizace se pohyb uvoliluje a blokdda se zmensi, nebo v piipade

lehké blokady vymizi.

RozliSuje se technika necilend — nespecifickdi mobilizace a technika cilend —

segmentova mobilizace.

e Nespecifickdi — necilena mobilizace je technika, kterou se mobilizuje
n¢kolik pohybovych segmenti nebo cely usek patefe. Mize byt spojena
S trakei.

e Specifickd — cilend mobilizace se provadi jen vjednom pohybovém
segmentu s fixaci nebo bez fixace dolniho obratle pohybového segmentu
(RYCHLIKOVA, E., 2004).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zjistit, zda aktivace HSSP miize pozitivné ovlivnit intenzitu chrapani a vyskyt
spankové apnoe.

2.2 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka: Lze cilenou terapii HSSP ovlivnit chrapani a vyskyt spankové

apnoe?
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen ze tfi probandi. Dvou Zen ve véku 58 a 65 let
ajednoho muze ve véku 23 let. Kazdy z probandi trpi jinym stupném problému.
Prvni probandka ma ronchopatii bez syndromu spankové apnoe, druha ma potvrzenou
lehkou spankovou apnoi a tieti ucastnik trpi stiedné silnym syndromem spankové

apnoe.

Vsichni zucastnéni byli sezndmeni s pribéhem studie a dali sviij souhlas

se zpracovanim zdravotnickych zaznami ze spankové laboratote.

3.2 VySetieni — kineziologicky rozbor

Statické vySetieni

V prvni fadé pokazdé, kdyz se setkame s novym pacientem, je tieba si jej vySetfit
nejdiive aspekci, tzn. pohledem. Hodnotime pacienta z frontdlni roviny zeptedu

a zezadu a z roviny sagitalni, neboli zboku.

Pohledem zezadu hodnotime drzeni a osové postaveni hlavy, reliéf krku a ramen,
horni koncetiny, tvar a symetrii hrudniku, postaveni lopatek, symetrii
torakobrachialnich trojthelniki, na panvi zadni spiny a vysku glutedlnich ryh a dolni

koncetiny — postaveni a celkovy reliéf.

Zeptedu se da hodnotit symetrie hlavy a obliceje, osové postaveni a drzeni hlavy, reliéf
krku a ramen, symetrie kli¢nich kosti, horni kon¢etiny, tvar a symetrie hrudniku, ptedni

spiny na panvi, dolni koncetiny.

Ze strany si v§imame postaveni hlavy, zakfiveni v jednotlivych usecich patete, hornich
a dolnich koncletin, ramenou, tvaru a postaveni hrudniku, zda neprominuje bficho,

postaveni panve (HALADOVA, NECHVATALOVA, 2003).

36



Dynamické vySetteni

Do dynamického vysSetfeni je zahrnuta celkova pohyblivost patete, zvlasteé kréni.

Specifické testy na HSSP

Hlavnim cilem pfi vySetfovani je zjistit v jakém stavu se nachazi pacientim hluboky

stabiliza¢ni systém. VySetiuje se pomoci nékolika specifickych testti dle pana profesora
KOLARE (2009):

Extencni test, jehoz vychozi poloha je na bfiSe a pacientiv ukol je zvednout
hlavu od podlozky a provést pohyb do mirné extenze patefe, pricemz
fyziologicky se aktivuje laterdlni skupina bfiSnich svalG, panev zlstane
ve stiednim postaveni, opora je na symfyze.

Test flexe trupu se provadi vleze na zadech, kdy pacient pomalu provede flexi
krku a postupné i trupu, terapeut pfitom palpuje neprava Zebra a hodnoti jejich
souhyb. Fyziologicky dojde Kk aktivaci bfisnich svald a hrudnik zdstane
v kaudalnim postaveni.

Branicni test se hodnoti vsed¢ s napfimenou pateii, hrudnikem v kaudalnim,
t]. vydechovém postaveni. Terapeut palpuje pod dolnimi Zebry a mirné tlaci
proti skupiné bfiSnich svalil, pficemz se kontroluje chovani spodnich Zeber.
Pacienta vyzve, aby vyvinul tlak proti tlaku prstd s roztazenim dolni ¢asti
hrudniku.

Test nitrobriSniho tlaku, pfi tomto testu pacient sedi na okraji stolu, terapeut
palpuje medialné od spina iliacaanterior superior v oblasti tfiselni krajiny.
Ukolem pacienta je aktivovat bfigni sténu proti terapeutovu tlaku, pfi¢emz
nejdiive dojde k vyklenuti bfisni stény v podbiisku a poté se zapoji i bifisni

svalstvo.

Soucasti vysetfeni je 1 vySetfeni dechového stereotypu, které Ize provadét

v riznych polohach. Z kineziologického hlediska Ize dychani rozd¢lit na brani¢ni a

kostalni. Cim nizsi poloha, tim je spravné fyziologické zapojeni snazsi.
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3.3 Popis a prubéh terapie

Pted zapocetim studie byl kazdy z probandt obeznamen s prubéhem a dal souhlas

se zpracovanim zdravotnickych zadznam.

S kazdym probandem jsem se nékolikrat seSla. Na zacatku byla odebrana anamnéza
a provedeno kineziologické vySetfeni. Na zakladé toho potom probihala terapie.
Pted zahéajenim terapie, byl ze spankové laboratofe propujcen pfistroj, kterym jsme

naméfili soucasny stav.

Nasledné jsme zahgjili terapii. U vSech probandi probihala velice podobné vzhledem

k velké shod¢ problémd, jez je trapi:

U kazdého probanda bylo potfeba uvolnit vazivo a fascie v oblasti hrudniku a krku
- skalenové svalstvo, svaly nadjazylkové i podjazylkové, i m.
sternocleidomastoideus. VSichni zc€astnéni méli vyrazné napéti vV pomocnych
nadechovych svalech a na to jsem se zaméfila. U svall kolem jazylky se vétSinou
nachazely spoustové bolestivé body, které jsem osSetfila tlakove, prevazné
v m. digastricus a m. mylohyoideus. Jazylku jsem oSetfovala mobiliza¢né, aby byla

stejn¢ pohybliva v obou smérech.

V piipadé zkraceni pektordlniho svalstva oSetieni probihalo vleZe na boku, nohy
do pravého thlu s mirnou rotaci v hrudni patefi do vSech sméra svalovych vlaken.

Odblokovala jsem zebra, vétSinou byl problém v Zebrech hornich.

Pomoci mékkych technik jsem uvolnovala trapézové svalstvo a kratké extenzory

Sije. V pfipad¢ nutnosti jsem pouzila i lehkou mobilizaci dolni kréni patete.

Druhou ¢asti terapie byla aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete.
Zacinali jsme s lokalizovanym dychanim, které vSem probandiim dé¢lalo problém.
Kdyz se podafilo dech lokalizovat do spravnych mist, presli jsme do pozice

tietiho mésice z dynamické neuromuskularni stabilizace. Aktivovali jsme z pozice
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jak na zadech, tak i na bfise. Postupné jsme cvifeni ztézovali pomoci gravitace

s nadleh¢ovanim a pohyby dolnich koncetin.

V neposledni fad¢ jsem se pokusila aktivovat HSSP reflexni stimulaci. Pacient lezel
na zadech, nohy na mic¢i. Poloha vychazela zprvni faze reflexniho otaceni.
Hlavu jsem uvedla do zevni rotace, provedla lehkou trakci kréni patefe a pacienta
vyzvala, aby pfitlac¢il ucho na mou ruku, ¢im jsem ziskala punctum fixum v oblasti
processus mastoideus. Kontralateralné jsem vyuzila stimula¢ni bod na hrudni zoné.

Aktivaci jsme zesilovali zvednutim dolnich koncetin.

Po terapii probéhlo opétovné méieni ke zhodnoceni toho, zda manualni zasah mize mit

na problémy tohoto typu vliv.
3.4 Pristrojové vybaveni

Ke zhodnoceni ucinnosti terapie byl pouzit piistroj Porti 7 zaptjceny ze spankové
laboratofe v Ceskych Budg&ovicich. Jedna se o piistroj uréeny pro diagnostiku
obstrukéni spankové apnoe. Je skladny, snadno se pienese, takze mulze byt pouzit
jak v nemocnici, tak i v domacim prostedi, coZz je pro pacienta mnohem piijemné;jsi.
Ptistroj se snadno obsluhuje — kolem krku si pacient povési stroj, na ktery je pfipevnén
pas na suchy zip, ktery se zapne okolo hrudniku, dal§i pés se pfipevni kolem bficha.
Na prst se pfipevni senzor a do nosu si pacient da kanylu. Pfistroj ma nastaveno
10 zakladnich programi, mezi nimi napt. program sledujici pratok dechu, saturaci krve
kyslikem, puls, tepové viny, chrapani, hrudnik a bficho skrze tlakové senzory nebo

polohu téla (Porti 7, Diagnostic Tool for SDB, 2015, [online]).
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika |
Zakladni udaje

Inicialy: J. P.

Pohlavi: Zena

Vek: 65 let

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 72 kg

BMI: 26,4 — mirna nadvaha
Anamnéza

Osobni anamnéza

Pfiblizné 4 roky se probandka 1é¢i s vysokym krevnim tlakem, soucasné si aplikuje
bronchodilatancium na astma bronchiale, které se u ni zacalo projevovat pred 11 lety
poté, co prodélala silnou chiipku. Diive probandku astma obtéZovalo, zplisobovalo
ji Castou dusSnost, momentalné je stav klidny, maximalné¢ 3x doroka se objevi
astmaticky zéachvat, ktery tlumi inhaldtorem. Pfed 4 lety probandka byla ve spankové
laboratofi, kde diagnostikovali syndrom neklidnych nohou, na néz také uziva farmaka.

Probandka prodélala hysterectomii a operaci varixd oboustranné pred 18 ti roky.
Abuzus: 1éky na uvedené nemoci (Isame, Symbicort a Madopan), ptileZitostné alkohol.

Rodinna anamnéza

Matka trpéla na kiecové zily, v pozdéjSim veéku ji trapil 1 bércovy vied.
Mc¢la diabetes mellitus, stejné tak mél diabetes diagnostikovany i otec, ktery prodélal

silny infarkt myokardu. Sestra probandky ve stfednim veéku prodélala infekcni
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onemocnéni, které napadlo michu a jejimz nasledkem byla upouténa na invalidni vozik.

Bratr ma silné astma bronchiale.

Pracovni anamnéza

Probandka je 7 let v diichodu. Dtive pracovala okolo 40 ti let v lazeiiském sektoru
jako obsluha na balneologickém provozu, kde byla neustale v pohybu. Uvadi,
ze subjektivné pro ni prace byla naro¢nd hlavné na dolni koncetiny, nékdy i na zada,
kdyz musela pomahat napt. mén¢ hybnym pacientim do vany apod. V soucasnosti

chodi do lazni vypomahat, piiblizné 5 dni v mésici.

Socialni a sportovni anamnéza

Probandka sdili domacnost s manzelem, bydli v prvnim patte, schody ji problém
ned¢laji. Diive délala aktivné jogu. Momentalné¢ zadny sport aktivné neprovozuje,

jen si obcas vyjde na prochazku.

Anamnéza nyné&j$iho onemocnéni

Chrapani se u probandky objevuje béhem celé dospélosti, kdy piesné zacalo,
si nevzpomina. Ke zhorSeni doslo zhruba pted 8 lety, bez zjevného divodu, kdy ji

chrapani obcas 1 probudilo. Kvili vysoké hlasitosti spi v jiné mistnosti neZ jeji manzel.
Kineziologické vySetreni
Aspekce

Frontalni rovina — zezadu

Pii pohledu zezadu je patrné valgdézni postaveni pat, podkolenni ryhy jsou
symetrické, subglutealni ryha je vpravo niz, celkové zeSikmeni panve, prava spina
iliacaposterior ~ superior se nachazi nize, fenomén pfedbihani negativni,
torakobrachialnitrojuhelnik je vpravo vétsi. Probandka mé vyrazné zatiznuté taile, vice
vpravo. Levy bok prominuje. Oblast mezi lopatkami je vyrazn€ oplostéla. Dolné thly

jsou symetrické. Vyrazngjsi reliéf levého trapézového svalu.
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Frontélni rovina — zeptedu

Pievazuje zevni rotace dolnich koncetin, Spicky vyrazné sméfuji do stran. U nohou
je uplné spadla pficna klenba oboustranné, lehce i klenba podélnd. Prava spina
iliacaanterior superior a cristailiaca se nachéazi nize. Pupek je vyrazné tazen smérem
vpravo. Kli¢ni kosti jsou symetrické. Levé rameno je vyse. Jiz na pohled patrné vysoké

napéti krénich svali.
Sagitalni rovina — zboku

Zboku je patrnd protrakce ramen, lehce predsunuté drzeni hlavy. Patet je celkové

oplostéla, nejvice v oblasti hrudni patete, kde neni téméf pritomno kyfotické zaktiveni.

Palpace

V oblasti horniho hrudniku je celkové pfitomny vySsi tonus. Trapézovy sval je
V oboustranném zvyseném napéti, vice vlevo, kde i v horni 1/3 svalu nachazim trigger
pointy. Kratké  extenzory  S§ije  rovnéz  vykazuji  zvySeny  tonus.
M. sternocleidomastoideus je v hypertonu, vyrazné ve své horni 1/3, opét pfitomny
trigger pointy bilaterdln¢. Vyrazné napéti m. digastricus. M. mylohyoideus
v normotonu. Bolestivé body nachazim i v m. pectoralis major, ktery je oboustranné
ve velmi vysokém napéti a je i vyrazné zkracen. V hypertonu se nachazi i m. pectoralis
minor, téZ na obou strandch. Pohyblivost jazylky je vcelku volnd, mirn€¢ omezena
Vlevém sméru. Oproti tomu mezilopatkové svalstvo je ochablé a je zde pfitomen

hypotonus.
Vpravo nachdzim blokadu prvnich tfech Zeber, vlevo je zablokované 1. Zebro.

Dynamické vysetfeni

Pti ptedklonu se patef rozviji, az na oblast horni bederni patefe. Rotace hlavy lehce

omezeny v obou smérech. Uklon mirné omezen vpravo.
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Specifické vySetieni na HSSP

Extencni test

Dochazi k vyrovnané aktivaci svalli paravertebralnich, lateralnich bfiSnich svali
I svalti ischiokruralnich. Patologicky dochazi k vyrazné aktivaci glutei.
Test flexe trupu

Dochazi k aktivaci pfimého biiSniho svalu i svall lateralnich. Mirné vyklenuti
spodnich Zeber do stran.
Branicni test

Probandka nedokaze aktivovat branici proti odporu.
Test nitrobrisniho tlaku

Dochazi k vyklenuti podbtisku, avSak probandka aktivuje pouze pii vydechu, pii
nadechu nezvlada.
Dechovy stereotyp

Ptevazuje Cisté biisni dychani s vyraznou aktivitou pomocnych nadechovych svalt.
Mezizeberni prostory se vibec nerozSifuji, k pohybu dorzalné téZz nedochazi.
Sternum se pohybuje v kraniokaudalnim posunu. Pti nadechu je vyrazna migrace pupku

vpravo.
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4.2 Kazuistika 11
Zakladni udaje

Inicidly: A. R.

Pohlavi: Zena

Vek: 58 let

Vyska: 174 cm

Hmotnost: 98 kg

BMI: 32.37 — obezita 1. stupné
Anamnéza

Osobni anamnéza

Probandka méa od détstvi astma bronchiale. M¢la by uzivat bronchodilatancia
ve form¢ aerodisperzniho spreje, ovSem necini tak. Jiz spoustu let, uvadi cca tficet,
trpi kaSlem, ktery se stale zhorSuje. M4 diagnostikovanou bronchitidu. Problémy zacaly

ve chvili, kdy byla na operativnim odstranéni krénich mandli.
Léci se s hypertenzi. Trapi ji vyrazné otoky, ptevazné dolnich koncetin.

Z hlediska pohybového aparatu suzuji probandku €asté bolesti za krkem, které vystielu;ji
do ramen. V ramenou je pozitivni nalez artrozy, stejné tak i v kolenou. Kvili ¢astym

bolestem bederni ¢asti zad, pobira invalidni diichod, cca 6 mésic.
Zadny vétsi traz nikdy neméla. Z operaci podstoupila cisarsky fez.

Abuzus: Léky na vysoky krevni tlak - 160/110 mmHg (Carzap), 1éky na odvodnéni
(Amictoton) a na kasel (Euphylin, Sinecod). Probandka je silna kutacka, vykouti cca 20

cigaret denné¢, alkohol nepije.
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Rodinna anamnéza

Otec béhem zivota trpél silnou bronchitidou, na kterou i zemtel. U matky ani

sourozencl zadné vyraznéjs$i onemocnéni neuvadi.

Pracovni anamnéza

Probandka pracuje jako kucharka, chodi do prace 4x tydn¢ na 11 hodin. V praci

musi nosit tézka bfemena. Zaméstnani je velice naro¢né na dolni koncetiny a na zada.

Socialni a sportovni anamnéza

Domacnost sdili s dcerou, bydli v panelovém byte, ve kterém je k dispozici vytah,

takze bez problému.
Sport probandka provozovala pouze v mlad$im véku, nyni zcela bez sportovni aktivity.

Anamnéza nynéj$iho onemocnéni

Ronchopatie trapi probandku spoustu let, nevzpomina si ani jak dlouho.
Ke zhorSeni doslo po vytrzeni krénich mandli, zhruba pted tficeti lety, kdy se ptidruzil
i kasel. Potize se v pribéhu let zhorSovaly. V 1ét¢ 2014 se probandka rozhodla sviij
problém fesit. Obvodni 1¢katka ji poslala do spankové laboratote, kde naméfili lehkou
spankovou apnoi. Lécba formou CPAP pretlakové masky pry neni nutna. Probandka

je v8ak velice ¢asto unavena a usina v prub¢hu dne.
Kineziologické vysetieni
Aspekce

Frontalni rovina — zezadu

Probandka ma velice oteklé dolni koncCetiny. VéEtsi vahu prenasi na medialni hrany
chodidel — kotniky jsou ve valgéznim postaveni. Pravé Iytko je medialné vice zplostelé.
Podkolenni i subglutedlni ryhy jsou soumérné. Zadni leva spina iliacaje nize,

po predklonu pozitivni fenomén predbihani. Pravy torakobrachialni trojuhelnik je vetsi.
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Ramena jsou nesymetrickd, levé ma vyrazn€jsi napéti a nachdzi se vySe a zaroven

i kaudalni uhel levé lopatky je vyse.

Frontélni rovina — zeptfedu

Jak pficna, tak i podélna klenba jsou spadlé. Plochonozi je velice vyrazné.
Levé crista 1 spina iliaca jsou vlevo lehce nize. Hrudnik je celkové uzavieny vlivem
zkraceného pektoralniho svalstva, bfiSni sténa je ochabld. Velké prohlubné

v nadklickovych jamkach. Vyrazn¢ zvySeny tonus v levém trapézovém svalu.

Sagitalni rovina — zboku

Probandka ma celkové vadné drzeni téla — Vv bederni oblasti je vyrazna
hyperlordoza, v hrudni zase hyperkyfdza, kréni patet je v pfedsunutém drzeni. Hrudnik

je celkove predsunuty. Napadné je i protrakéni postaveni v ramenou.

Palpace

Palpacné nachazim vyrazny hypertonus v trapézovém svalu bilateralng, predevSim
Vjeho horni casti, bolestivé body v ¢etnéjSim zastoupeni vpravo. Mezilopatkové
svalstvo se téZ nachazi ve zvySeném napéti, vpravo na pohmat probandka reaguje
bolestivé. Ve vysokém napéti je paravertebralni svalstvo podél celé patete.
M. pectoralis minor je bez spasmu, oproti tomu m. pectoralis major je vyrazné
zkraceny, je vném velké mnozstvi trigger pointd. Ty nachazim i v m. digastricus,
m. mylohyoideus a v kratkych extenzorech $ije. Zebra jsou nebolestiva, viechny pruzi.

Pohyb jazylky je omezen v levém sméru.

Dynamické vySetifeni

Do piedklonu se patef rozviji symetricky, aZ na oblast bederni patete, tam je lehké
omezeni. Uklon celé patefe omezen v levém sméru. Uklon kréni patefe je omezen

bilateralné. Ostatni pohyby nejsou omezené ani bolestivé.
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Specifické vysetteni na HSSP

Extencni test

Pii extenzi dochazi k velice vyrazné aktivaci paravertebralniho svalstva s maximem
V horni bederni pateti. Laterdlni bfisSni svalstvo se aktivuje minimalné. Opora
je naoblasti pupku. Aktivace ischiokruralniho a glutealniho svalstva se mi zda
fyziologicka.
Test flexe trupu

Probandka =zafina pohyb vyraznym ptfedsunutim kréni patefe. Dochazi
ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svali. Pfilisna aktivace horni ¢asti
piimého biisniho svalu.
Branicni test

Nedokaze aktivovat branici proti odporu.
Test nitrobrisniho tlaku

Dochazi k vyklenuti v oblasti podbiisku pii nadechu s naslednou aktivaci bfisnich
svali.
Dychani

Vleze je dychani lokalizovano piedev§im do bficha, k rozsifeni mezizebernich

prostor dochdzi jen minimaln€. S nddechem dochazi k prohloubeni nadklickovych

jamek. Nadmérna aktivita pomocnych nadechovych svald.
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4.3 Kazuistika 111
Zakladni udaje

Inicialy: J. K.

Pohlavi: Muz

Vek: 23 let

Vyska: 187 cm

Hmotnost: 112 kg

BMI: 32.03 — Obezita 1. stupné
Anamnéza

Osobni anamnéza

Jako dit¢ opakované trpél na febrilni kiece. V pozdéjSim veku mival casté
bronchitidy. V soucasné dobé trpi stiidavé na zacpy a prijmy. LéCi se s hiatovou hernii

a poc¢inajicim duodenalnim viedem. V poslednim roce bolesti patete.

Z urazu uvadi zlomeninu levého mali¢ku pii fotbale, operace zadné.

V détstvi alergie na pyl, nyni bez alergii.

Abuzus: 2-3x/mésic 7-10 piv, nekutdk, z 1ékit Omeprazol 20mg (duodenalni vied)

Rodinna anamnéza

Nevyznamna.

Pracovni anamnéza

Student. Necely rok pracuje jako zdravotnicky asistent v domové dichodcii
ve dvousménném provozu. Do prace chodi cca polovinu mésice. Ma 12 ti hodinové

smény.
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Socialni a sportovni anamnéza

Ze sportu se veénuje plavani, obcasnému kondicnimu cvi¢eni a béhu. Bydli

s ptitelkyni, v osobnim zivoté je spokojeny.

Anamnéza nynéj$iho onemocnéni

Jiz cca rok a pll, mozna i 2 roky, pfesné Si nevzpomina, jej trapi problémy
se spankem. Zacalo to v dob¢, kdy v kratkém Casovém obdobi zvysil svou hmotnost.
Citi kontinualni unavu, poruchy koncentrace, byvéa podrazdény. Casto usina béhem dne,
protoze se kazdou noc cca 4 — 6x vzbudi z ditvodu nedostatku kysliku. Kazdé rano ma

bolesti hlavy.

Tlak je fyziologicky, obcas kvuli syndromu OSA hypertenze provazena krvacenim
Z nosu — epistaxi si tlumi pomoci akupresurniho bodu na protilehlém malicku kompresi

nehtového luzka.

Své problémy zacal teSit az z divodu povolani — dokoncuje studium zdravotnického
zachranafe na jihoceské univerzité a je nutné, aby pro vykon prace byl dostatecné

soustfedény a odpocaty.
Kineziologické vySetreni
Aspekce

Frontalni rovina — zezadu

v

Lehce vbocené palce bilaterdln€é. Proband mé spadlé jak piicné tak 1 podélné
klenby, vice na pravém chodidle. Leva spina iliacaanterior superior se nachazi nize —
celkoveé zeSikmena panev. Pupek migruje vlevo — patrna pievaha lateralnich bfisnich

svall.. Vyraznéjsi reliéf pravého trapézového svalu.
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Frontélni rovina — zeptedu

J.K. oboustranné¢ vice zaté¢zuje lateralni hrany chodidel. Je patrna zna¢na ochablost
m. abduktor digiti minimi na obou nohach. Medialni kotniky jsou ve var6znim
postaveni. Pravé lytko je vice vyklenuté medialné. Prava podkolenni ryha se nachazi
vyse. Leva subglutedlni ryha je nize. Stejn¢ tak se nachéazi nize 1 leva spina iliaca
posterior inferior. Pii pfedklonu je pozitivni fenomén piedbihani. Torakobrachialni
trojuhelniky jsou symetrické. Vice ,,zafiznutd* leva taile. VySe postaven dolni thel levé

lopatky, kterd je lehce zevné rotovana. Vyraznéjsi pravy reliéf ramen.

Sagitalni rovina — zboku

Proband ma mirné hyperextendované kolenni klouby. Vyrazna bederni
hyperlordéza, hrudni kyfoéza oplostéla. Vyrazné prominujici obratel C7 s predsunem

kréni patefe. Pfitomna protrakce ramen.

Palpace

v

Z palpa¢niho nélezu je velice vyrazny zvySeny tonus trapézového svalu, obzvlasté
jeho horni &ast. V hypertonu se nachazi m. sternocleidomastoideus bilateralng. Cetné
bolestivé body piitomny piedevsim ve skalenovém svalstvu, vice vlevo. M. digastricus
im. mylohyoideus v normotonu bez trigger pointi. Zebra jsou volna, pruZi.
Nejvyraznéjsi hypertonus nachazim v m. pectoralis major oboustranné, v m. pectoralis
minor piitomny spoustové body, vice vpravo. Hypertonické kratké extenzory Sije,

paravertebralni svalstvo téz ve zvySeném svalovém napéti.

Dynamické vysetfeni

Pii pfedklonu se patet dobie rozviji, paravertebralni valy zlstavaji symetrickeé.
Zaklon bez obtizi. V oblasti kréni patete lehce omezen tklon vlevo, ostatni pohyby bez

omezeni, bez bolesti.
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Specifické vySetieni na HSSP

Extencni test

Fyziologicky nélez — dochazi k vyvazené aktivit€ mezi lateralni skupinou biisnich

svall, extenzort patete i ischiokrurdlniho svalstva.
Test flexe trupu

Pti flexi hlavy dochézi k vyraznému predsunuti kréni patete, hrudnik se nastavuje
do inspiracniho postaveni. Dochazi k laterdlnimu pohybu Zeber a vyklenuti postrannich

bfi$nich svali za soucasné vyrazné aktivity m. rectus abdominis.
Branicni test

Nedokaze aktivovat proti odporu, neudrzi vydechové postaveni. Nadmérna aktivita

trapézového svalstva pfi snaze o zapojeni branice.
Test nitrobrisniho tlaku

Dochazi k vyklenuti v oblasti podbfisku, ale se slabym odporem.
Dychadni

U probanda pievazuje biisni dychéni s miniméalnim rozSifovanim mezizebernich
prostor. Jako u piedeslych nalezii i v tomto piipadé¢ prevazuje nadmérna aktivita

pomocnych nddechovych svalt.
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4.4 Zhodnoceni vysledkii

Vysledné hodnoty jsou znazornény V tabulce agrafu z polysomnografického
ptistroje. V levém sloupci jsou hodnoty namétené prvni noc pied terapii, v pravém
sloupci noc po terapii. Tabulka ukazuje Apnoe (Gplnou zastava dechu) a Hypopnoe
(oslabené dychani) Index, coz znamena, kolik celkem apnoickych nebo hypopnoickych
tzv. AHI neboli celkovy pocet respiracnich udalosti za hodinu, nize znézornéna
v minutach. Z dalSich ukazatelt je to hlavné souhrnny pocet pauz, primérnd doba trvani
apnoi Vv sekundach a doba nejdel$i apnoe i hypopnoe v minutach nebo sekundach.
Pro ucely bakalarské prace icetnost a hloubka chrapani, kterd je zaznamenana

v grafickém znazornéni.

1) Probandka J. P.

Tabulka 1 — Dechové hodnoceni (Apnoe/Hypopnoe)

Respirac¢ni hodnoceni

AHI (Za hodinu) 1,6 1,9
Apnoe Index Al (Za hodinu) 1,6 1,4
Hypopnoe Index HI (Za hodinu) 0 0,5
Pocet Apnoi 3 3
Primérna doba trvani apnoi (Sec) 1:10 15
Pocet Hypopnoi 0 1
Celkova doba Apnoi/Hypopnoi (Min) 3:30 1:01
Nejdelsi Apnoe (Min) 1:48 00:24
Nejdelsi Hypopnooe (Sec) 0 15

Zdroj: (Vlastni vyzkum, 2015)

U prvni probandky Slo pfedev§im o sledovani chrapani. Nalez AHI je v tomto

piipadé fyziologicky.
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Celkovy graf

Graf 1: Noc pi‘ed terapii:
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Zdroj: (Vlastni vyzkum, 2015)

Na grafu z prvni noci méizeme vidét, e dech je stabilni, bez pauz, krev je dobie okysli¢ovana a puls je pravidelny. Sipkami

je vyznacen nalez chrapani.
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Graf 2: Noc po terapii:
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Zdroj: (Vlastni vyzkum, 2015)

Druhy graf je velice podobny. Oproti prvni noci je zde zaznamenano vic epizod chrapani. Subjektivné probandka neudava

zadnou zménu v hodnoceni kvality spanku.
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2) Probandka A.R.

Tabulka 2 — Dechové hodnoceni (Apnoe/Hypopnoe)

Respirac¢ni hodnoceni 1. noc 2. noc
AHI (Za hodinu) 20,1 17,8
Apnoe Index Al (Za hodinu) 12,9 11,5
Hypopnoe Index HI (Za hodinu) 7 6,2
Pocet Apnoi 57 82
Primérna doba trvani apnoi (Sec) 19 17
Pocet Hypopnoi 31 44
Celkova doba Apnoi/Hypopnoi (Min) 35:12 43:53
Nejdelsi Apnoe (Sec) 47 34
Nejdelsi Hypopnooe (Min) 1:19 1:29

Zdroj: (Vlastni vyzkum, 2015)

V druhém ptipadé bylo predmétem mého sledovani jak chapani, tak i syndrom
spankové apnoe, ktery byl u probandky jiz potvrzeny z ptedeslého roku, kdy vysetieni
absolvovala. Ze souc¢asného méfeni bylo zjisténo, ze syndrom se u pani A. R. zhorsil

Z lehkého stadia do stfedniho.
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Celkovy graf

Graf 3: Noc pi‘ed terapii:
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Zdroj: (Vlastni vyzkum, 2015)

Na prvnim grafu probandky A. R. muZeme vidét intenzivnéjsi chrapani nez u prvni probandky s celkové vyssi frekvenci.
Saturace je zpocatku noci kolisava, postupem noci se vSak srovna, stejné tak i tepova frekvence. V kolonce ,,Flow* vidime nejvyssi

vyskyt apnoickych pauz hlavné ke konci spanku, kdy se cloveék nejvice nachdzi v REM fazi.

56



Graf 4: Noc po terapii:
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Graf z druhé noci nam ukazuje, Ze chrapani ma vétsi intenzitu a je pfitomno béhem téméi celé doby spanku. Apnoe i hypopnoe
jsou rozloZeny rovnomeérné v pribéhu celé noci. Saturace se neda pfili§ zhodnotit, probandka méla pravdépodobné $patné nasazeny

SeNnzor na prstu.
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3) Proband J. K.

Tabulka 3 — Dechové hodnoceni (Apnoe/Hypopnoe)

Respirac¢ni hodnoceni 1. noc 2. noc
AHI (Za hodinu) 21,5 519
Apnoe Index Al (Za hodinu) 9,8 44
Hypopnoe Index HI (Za hodinu) 11,7 1,5
Pocet Apnoi 65 3
Priimérna doba trvani apnoi (Sec) 17 13
Pocet Hypopnoi 78 1
Doba Apnoi/Hypopnoi (Min) 7:49 1:18
Nejdelsi Apnoe (Sec) 48 15
Nejdelsi Hypopnooe (Min) 1:04 00:14

Zdroj: (Vlastni vyzkum, 2015)

Vypovédni hodnota tabulky u tietiho ucastnika Sse nedd objektivné hodnotit
vzhledem k tomu, ze druhé méteni nedopadlo pfili§ usp&$né. J. K. si béhem noci ptistroj

nejspis shodil, takze naméfil cca pouze 3 hodiny spanku.
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Celkovy graf

Graf 5: Noc pi‘ed terapii:
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Zdroj: (Vlastni vyzkum, 2015)

U probanda J. K. mi $lo pfedev§im o pozorovani piipadného zlepSeni syndromu spankové apnoe. J. K. mél jiz z piedeslého
vySetieni v laboratofi potvrzenou stiedni formu onemocnéni. Z prvniho méfeni je patrny vysoky vyskyt apnoickych pauz, chrapani

je velice melké.
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Graf 6: Noc po terapii:
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Grafické zndzornéni druhé noci ndm ukazuje vétsi kolisani v saturaci, nez bylo béhem prvniho pozorovéani. Chrépani je zde vice

intenzivni. Muizeme vidét vetsi pocet uplnych zastav dech nez hypopnoickych pauz.
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5 DISKUZE

Pti vybéru bakalatské prace jsem vychazela z myslenky, zZe kromé¢ toho, ze chrapani
byva vyvolano velkym mnozstvim raznych pfi¢in, napi. piekazkou v nose nebo
uvolnénim mékkého patra atd., tak jej mimo jiné teoreticky muze zpusobovat
dysbalance svalstva a mékkych tkani na krku, kterd zpiisobuje obstrukci hornich cest
dychacich. Béhem spanku, konkrétné pak v REM fazi, kdy se nachazime ve spanku
hlubokém, dochdzi ke zméné bazadlniho napéti dychacich svall, ¢imz se miize

dysbalance svali a mékkych tkani na krku jesté zhorsit (Markalous, 2004).

Dalo by se tedy ptedpokladat, ze na obstrukci hornich cest dychacich se podili stala
aktivita pomocnych nadechovych svali, kterd je zaroven znakem insuficience
hlubokého stabilizacniho systému patete. Lze tedy predpoklddat, ze aktivaci HSSP
dojde ke zlepSeni funkce bréanice, a tim padem i ke sniZeni aktivity pomocnych

nadechovych svalil pti nadechové fazi i ve spanku.

V ptipadé, Ze by HSSP bylo fyziologicky funkéni, ¢lovék by ke klidovému dychani
pomocné nadechové svalstvo nepouzival. Pokud je vSak ptfitomna svalova dysbalance,
kterd naznacuje dysfunkci hlubokého stabilizacniho systému, dochazi k pretézovani
hyoidnich svalti, coz vede nejen k prohlubovani svalové nerovnovahy, ale i k jejich
hypertrofii a tim i ke zvétSeni objemu krku, ktery je rizikovym faktorem pii vzniku

ronchopatie i obstrukéni spankové apnoe.

U vSech zacastnénych probandi se mi premisa potvrdila — HSSP byl ve vsech ptipadech
nedostate¢né aktivni, branice se pfili§ do dychani nezapojovala, dominantni roli hralo

dychani bfi$ni s nadmérnou aktivitou pomocnych nadechovych svald.

Soucasna 1écba spociva piedevsim v reZimovych opatfenich — vyloucit koufeni,
které zpusobuje hypertrofii a chronické zanétlivé zmény sliznic, takZe ronchopatii
podporuje. Neni vhodné konzumovat alkohol pfed spankem a dulezité je udrZovat
optimalni véhu, ktera byva castou pfi¢inou obtizi. Ne&kdy se doporucuje

| farmakoterapie, ale vliv je spise diskutabilni. V pfipadé spankové apnoe je to uzivani
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masky s trvalym ptetlakem, coz je ale pro pacienty c¢asto nepiijemné z divodu

vysychani sliznic apod. (Koblizek, 2006).
Diskuze I. - J. P.

Prvni ucastnice mé studie je pani, kterd nemd syndrom obstrukéni spankové apnoe,
jejim hlavnim problémem je chrapani. Nejvétsi potiz byl s aktivovanim braniéniho
dychani, které se nam nakonec podafilo navodit, zpocatku diky stimulaci reflexni
terapii, postupné probandka zvladala i aktivné vuli. Aspekci byla vidét nadmérna
aktivita pomocnych nadechovych svall, vétSina z nich méla i vys§i svalovy tonus.
Terapii jsem svaly ve spasmu oSetfila a pomoci postizometrické relaxace jsme

I uvoliovali. Na aktivaci HSSP reagovala dobfe.

Z tabulky mizeme vidét, ze nalez AHI neboli pomér apnoe/hypopnoe je prvni noc
1,6 a druhou noc 1,9. Ob& noci se u ni objevily celkem 3 apnoické pauzy, coz spada
do fyziologického nalezu. Syndrom spankové apnoe se diagnostikuje az po vyskytu
minimaln¢ 5 apnoickych pauz béhem noci. Celkova doba apnoi se druhou noc sice
snizila, na druhou stranu byla dal$i noc zaznamenana hypopnoické pauza, kterd prvni
noc piitomna nebyla. Kromé toho, Ze byla zaregistrovana hypopnoe, zaznamenala

se i vyssi Cetnost chrapani.
Diskuze 1. - A. R.

U druhé probandky byl potvrzen syndrom spankové apnoe v tnoru 2014,
kdy absolvovala vysetieni ve spankové laboratofi. Méla lehky nalez bez doporuceni
1éCby. Jako nejvétsi problém v tomto pfipad€ vidim véhu, ktera se pohybuje na hranici
obezity, tudiz ve spanku je velky tlak na dychaci cesty. I zde byl pfitomen svalovy
spasmus V oblasti kréniho svalstva. Omezeny byl 1 pohyb jazylky. Navic u probandky
je ochablé lateralni 1 pfimé bfiSni svalstvo. Stejné jako u pani J. P. jsme méli zpocatku

problém s aktivaci branice proti odporu.

V tabulce vidime, Ze index AHI je vyssi nez u predeslé probandky. Nélez odpovida

sttednimu syndromu spankové apnoe. Pocet apnoi je vysoky, vyskytuji se zde
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I hypopnoe. Od posledniho méfeni, které probéhlo v roce 2014, se pacientlin stav

zhorsil. V téhle fazi by se méla uzivat na spani CPAP maska.

Meéfieni z druhé noci ukazuje, ze index AHI je nizsi z divodu vétsiho poctu hypopnoi.
Na druhou stranu meéla vétsi poCet apnoi nez pii prvnim meéfeni s celkové delSim

casovym trvanim. Pocet epizod chrapani se té€z nesnizil.
Diskuze I11. - J. K.

Na rozdil od ptedchozich je u tfetiho ucastnika potvrzeny anatomicky podklad
problému — prodlouZena uvula a hypertrofické mé&kké patro. Stejné jako u probandky
A. R. svoji roli sehrava i vyssi télesna vaha. I pies jeji ¢asteénou redukci nedoslo
ke zmirnéni obtizi. Palpa¢ni nalez byl podobny jako u ptedeslych ucastniki — obtizna

aktivace branice, kréni svalstvo ve vys§im svalovém tonu i omezeny pohyb jazylky.

U tietiho ucastnika studie bohuzel doSlo k tomu, Ze zdznam druhé noci nelze
objektivné hodnotit, protoZe na sobé¢ ptistroj nemél celou noc, pouze jeji ¢ast, zhruba tii
hodiny, oproti pivodnim osmi hodindm. Tim padem se snizeni AHI nedd povazovat
za uspéch. Pokud porovname primérnou dobu trvani apnoi/hypopnoi, tak ta se snizila.
Stejné tak doba trvani nejdelsi apnoe. Nutno podotknout, Ze pacient J. K. mezi prvnim
a druhym méfenim dostal k 1éCeni piistroj CPAP, ktery 2x pouZzil. Vzhledem k tomu,
Ze pristroj se pouziva k 1é¢bé syndromu spankové apnoe, lze piipadné zlepSeni piisoudit
pravé pouzivani pretlakové masky. Subjektivné J. K. po terapii zlepSeni spanku

neuvadi.
U nikoho ze zucastnénych tedy nedoslo ke zmirnéni obtizi.

Jak chrépani, tak i syndrom spankové apnoe byvaji vétSinou zptsobeny sdruzenim
vétsiho mnoZstvi problémd, jako napt. soucasné koufeni a vyssi vdha nebo anatomicky
podklad v kombinaci se Spatnym spankovym rezim. Kombinaci existuje spousta.
Myslim si, ze i ochablost hlubokych svalii zde muze hrat svou roli. Ale pouhym
posilenim svalstva se problém vyfesit neda. I MUDr. Sedlédk (2006) uvadi, Ze pti 1lécbe

OSA a ronchopatie je nutné skloubit n€kolik opatfeni dohromady, viz vySe zminéné
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omezeni predev§im abuzu navykovych latek nebo uprava spankové hygieny. K tomu
nasledné pfidruzena napt. chirurgické oSetieni. Pii ronchopatii se napt. pouzivaji rizna
ortodontické téliska, po jejichz nasazeni dojde k ventralnimu posunu mandibuly tak,
aby byl zvétsen retrolingualni prostor. K 16€bé se pouzivaji i metody, kdy se odstranuji
zbytnélé nebo deformované anatomické struktury, pfipadné se mize odstranit dorzalni
¢ast mekkého patra vcetn¢ uvuly, tonsil a seSiti obou patrovych obloukll k sobé,

tento operacni vykon se oznacuje jako uvulopalatofaryngoplastika.

V poslednich letech probihd americko-Ceskd studie, jez by méla definitivné najit
zpisob  16¢by.  Jednim  zhlavnich  piedstaviteli v  Ceské  republice
je MUDr. Pavelec Ph.D. Podstatou studie je aplikace nékolika asi  Ctyf
centimetrovych dlouhych pruznych ty¢inek do patra a do jazyka, které by se mély
béhem néckolika tydnii Casteéné vstiebat a zménit svilj tvar. Diky tomu by mély
roztahnout jazyk dopfedu a m€kké patro smérem nahoru a v disledku tahu uvolnit
dychaci cesty. Po zakroku pacient odchazi jiz ten samy den domi. Operace zatim byla
provedena u nizkého poctu pacient, ale vysledky jsou uspokojivé (Unikatni 1écba

chrapani pomoci jazykovych implantatd, 2015, [online]).

Stale vSak lécbou s nejvétsi UspéSnosti zistdva CPAP, neboli maska s nastavenym
trvalym kontinualnim pietlakem, ktery vytvoii pneumatickou dlahu a zabrani kolapsu

dychacich cest.

Nemohu své vysledky porovnavat s jinymi autory, jelikoZ se prozatim nikdo na tyto
problémy nedival skrze nefunkéni svalovy systém. Jak zminuji vySe, tato patologie
je zavisla na spolupraci vice 1ékaii a zdravotnik. Myslim si, ze prace fyzioterapeuta
by mohla byt jistym pfinosem — netroufdim si tvrdit, ze rehabilitace by c¢loveéka
se syndromem obstrukéni spankové apnoe vylécila, ale mohla by pomoci napt. ohledné
kontroly nad télesnou hmotnosti. Dale pak cvi¢eni pozitivné¢ plisobi na psychiku
Cloveéka, coz je také dilezité, pokud je ¢loveék nevyspaly a ma napt. bolesti hlavy,
tak vlivem uvolnénych endorfinti skrze télesnou vychovu se mize citit 1épe. Dal§im

plusovym bodem by se dala zminit celkove vétsi fyzicka pohoda, protoze by cloveka
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napf. nemusela bolet zdda nebo tieba kréni patet, pokud by sviij hluboky stabiliza¢ni

systém posiloval.

Lécba ronchopatie a OSA skrze rehabilitaci neni zptisob, jak tyto nemoci 1éCit.

Spise bych ji doporucila jako pfidruzenou terapii k dalSim snaham o vyléceni.
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6 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda po zasahu do hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe pomoci terapie je mozné, aby doSlo ke zmirnéni chrapani nebo
ke snizeni vyskytu apnoickych pauz béhem spanku. Vyzkumna otazka vychazela z cile

prace:
,Lze cilenou terapii HSSP ovlivnit chrapani a syndrom spankové apnoe?*

Pii pozorovani tfi probandi i pfes terapii nedoslo ke zlepSeni ani v jednom
Z ptipadu. At uz se jednalo o probandku, ktera chrapala bez vyskytu apnoickych pauz
nebo o probandku, ktera chrapala a navic u ni byl znaény vyskyt hypopnoi i apnoi,
tak po druhém polysomnografickém vysetfeni nebyla zaznamenana zadna zména ve
smyslu zlepSeni. Ve vSech tfech piipadech dokonce druhou noc bylo chrapani
intenzivnéj$i nez noc ptredeslou. I vyskyt apnoi/hypopnoi byl zaznamenan ve vysSich

cetnostech. Subjektivné probandi nepopisovali zadny rozdil v kvalité spanku.

Vyzkumna otazka byla tedy zodpovézena zaporné — terapii HSSP nelze ovlivnit

vyzadujici komplexnéjsi 1écbu.

Navic je tfeba vzit v tvahu, Ze vyzkumny soubor byl pfili§ maly na to, aby se daly
Vyvozovat obecnéjsi zaveéry. Domnivam se, ze pii terapii, kterd by se aplikovala

dlouhodobé¢ a u vétsiho vzorku probandi, by vysledky mohly byt vice prokazatelné.
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8 PRILOHY

Obrazek 3 - DNS - vyvojovd iada
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Zdroj: (Plakaty DNS rehabilitacnich technik, 2014, [online])
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Obrazek 4 - Proudéni vzduchu pri spanku
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obstruction
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Zdroj: (Obstructive Sleep apnea, 2015, [online])

Obrazek 5 — Pristroj Porti 7

Zdroj: (Porti 7, 2015, [online])
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