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1 UVOD

Tvar hrudniku se z fylogenetického hlediska méni v souvislosti se zménou
mechanismu dychani. K vyvoji tvaru lidského hrudniku dochézi nejen bchem
embryonalniho a fetalniho obdobi, ale i po narozeni v souvislosti se vzpfimovanim, kdy
se vyviji vztah mezi dychanim a posturou.

Brénice je hlavnim inspiraénim svalem. Podle vétSiny autorti zajistuje az 2/3
dechového objemu. Kromé ventilacni funkce ma lidska bréanice 1 funkci posturalni, ¢imz
se vyrazn¢ lis$i od branice jinych zivocicht.

Tato bakalarska prace ma zdlraznit posturdlni funkci branice, ktera je od jeji
respiracni funkce neoddélitelna. Z fylogenetického hlediska je pomérné mladd a ma
misto pouze v lidské motorice, ve které se vyrazn€ podili na drzeni téla. Branice je
funk¢éné propojena s btiSnimi svaly, panevnim dnem, Gstnim dnem, a aby dobfe plnila
svou funkci, potiebuje spoluaktivitu téchto svali. U patologickych stavil (respira¢nim

onemocnéni, vadném drzeni téla...) je stereotyp dychani narusen.



2 FYLOGENEZE DECHOVE MECHANIKY
2.1 Morfologicka evoluce

Vznik obratlovclh byl disledkem zmén v chemismu oceanskych vod na konci
prekambria.  Tyto  zmény  zapfiinily = vznik  kostni  tkan¢, jednoho
z nejcharakteristictéjSich rystt obratloved. Pfechodu obratloveli z vody na sous
predchézelo vysouseni pevnin a vyrazné zvyseni obsahu kysliku v atmostéte. Nebyly to
vzdy jen zmény v anorganické slozce ekosystému, ale zminéné invazi obratlovcl
na sous$ predchézel také vznik suchozemskych rostlin a bezobratlych (Rocek, 2002).

Sama evoluce byla vysledkem neustalé interakce téchto zivocichli s ménicim se
prostiedim. Tento proces neustalého ptizpisobovani se zménam vnéjSiho prostiedi se
oznacuje jako adaptace. Lze takto nazvat také vysledek tohoto procesu, ale
pro porozuméni mechanismu morfologické evoluce je dillezity prvni vyznam. Dochazi

k pfirodnimu vybéru, ktery vede ke zméndm v rozmanitosti organisma a tak vznikaji

nové poddruhy a taxony vyssich kategorii (Rocek, 2002).

2.2 Ryby kostnaté (Osteichthyes)

U ryb pozorujeme na axialnim skeletu pouze oddil trupovy a ocasni (Jelinek,
2000). Vétsina ryb ma amficélni typ obratle, ten je na svém kranidlnim i kaudalnim
povrchu konkavni (Rocek, 2007). Jejich meziobratlova skloubeni jsou velmi
jednoduché. Jednotliva obratlovd centra se navzdjem dotykaji svymi cely a to
zpisobuje, Ze jsou tato spojeni jen omezen¢ pohybliva. Tato omezend flexibilita téla
rybam postacuje (Rocek, 2002).

K patefi se poji pleurdlni zebra, kterd vznikaji osifikaci v myoseptech, a
jehlicovité kosti, které vznikaji osifikaci ve vSech ostatnich septech. To rybam staci
k ochrané vnitinich organd, protoze tlak vody plisobi na jejich té€lo rovnomérné ze vSech
stran a vyznamné jejich orgdny neohrozuje (Rocek, 2002).

K dychani jim slouzi hltanova cast travici trubice. Voda je do dutiny ustni
nasavana stfidavym otviranim a zaviranim Ustniho otvoru a Zabernich $térbin. Tim
vznikd v dutin€ ustni a hltanu pfi nasdvani podtlak a pfi vypuzovani pretlak. Voda je
z hltanu vypuzovéana Zabernimi $térbinami. Vlastni vyména plynd probihd v Zabrach
(okrscich tenkosténné povrchové sliznice, ktera je bohaté cévné zasobena) (Rocek,

2002). V teplém klimatu a hlavné ve stojatych vodach, kde je kysliku ve vod¢ obsazeno
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malo, doslo k adaptacim, napft. k polykdni vzduchu u kaprovitych, vzniku plicnich vaka
u dvojdysnych nebo vyvinuti ptfidatnych dychacich organii v podobé prokrvenych

labyrintd v oblasti zaber lezounovitych (Rocek, 2007).

2.3 Prechod obratlovcu na sous$
2.3.1 Obojzivelnici (Amphibia)

Patii mezi suchozemské tetrapody. Zacina se u nich diferencovat oddil kréni a
ocasni. Dochazi u nich ke zméné tvaru skeletu, zeyména v utvareni obratli. Na rozdil
od ryb, které maji osovy organ omezené pohyblivy, je zejména kréni a ocasni ¢ast téla
obojzivelniki velmi flexibilni. Je to ddno pfidatnym meziobratlovym skloubenim mezi
parem vybézkl, které smétuji dopredu a nesou kloubni plochy sméfujici vzhiru
(prezygapotyzy) a mezi parem vybézkl smétujicich dozadu a nesoucich kloubni plochy,
které¢ jsou otoCeny doli (postzygapofyzy). Skloubeni mezi témito vybézky se stalo
dominantni a je vyvinuto u vSech suchozemskych tetrapodii (Rocek, 2002).

Avsak pouze u suchozemskych obratlovct dochazi ke vzniku sterna, které se
z dnesnich obojzivelnikil vyskytuje jen u Zab (Rocek, 2007). Na ptiklad¢ ichthyostegy,
nejstarSiho témeét kompletné dochovaného tetrapoda, miizeme vidét zménu tvaru zeber,
kterd jsou mohutnd a do plochy rozsifend. Tento robustni hrudni ko§ se vyvinul
u obojZzivelnikd, aby chranil jejich vnitini organy pii pohybu na sousi. Na druhé strané
u modernich obojzivelniki mezi které fadime zaby, ocasaté aj. doslo k vyrazné redukci
skeletu, Zebra jsou zakrnéla nebo srostla s pti€nymi vybézky obratli (pfiloha 1) (Rocek,
2002) a nikdy nedosahuji ke sternu (Rocek, 2007).

Piislusnici obojzivelnikti pfesli v dospé€losti k plicnimu dychéni, ale dychani
prostiednictvim ktize se u nich stale zachovava (Rocek, 2007). Nebyla to nahld zména,
ale postupné doslo k ndhradé zaberniho dychani dychanim plicnim. V souvislosti s tim
se zacal postupné oddélovat t€lni a plicni obeh a také doslo k rozdéleni srdce. Kosti,
které se podilely na stavbé skteli, ztratily svou funkci a zanikly. Horni ¢ast prvniho
zaberniho oblouku se pfeménila na sluchovou kustku (sluchova kiistka se u zab
vyvinula jinym zptisobem) schopnou pienaSet kmity zevniho prostiedi. Do té doby tuto
funkci plnily organy postranni Cary. Ze spodni €asti prvniho Zaberniho oblouku a
z oblouku nasledujiciho vznikla jazylka. Plice vznikly z plynového méchyfte, ktery mél

puvodné hydrostatickou funkci (dosud neni jasné zda jsou homologni s plynovym



méchyfem vSech Osteichthyes) (Rocek, 2002). U nékterych druhli se vyskytuje
v dospélosti zaberni dychani spolu s dychanim plicnim.

Dychaci pohyby obojzivelnikii jsou odliSné od dychacich pohybli ostatnich
suchozemskych obratlovct (hlavné je to patrné u zab). Protoze zabam chybéji zebra
nebo jsou tak kratka, ze nedosahuji ke sternu, probihaji dychaci pohyby zvétSovanim a
zmensSovanim objemu ustni dutiny pomoci svala jazylky. Vzduch vnika do Gstni dutiny
otevienymi nozdrami. Poté, co se nozdry uzaviou, zvedne se dno dutiny Gstni a vzduch
je tlacen do plic. Pak se smrsti stény plic a vzduch vychézi otevienymi nozdrami. Tyto

pohyby jsou u zab dobfe viditelné (Rocek, 2007).

2.3.2 Plazi (Reptilia)

Vyvinuli se z rannych typt obojzivelniki asi pfed 340 miliony let. Patii spolu
s ptaky do skupiny Diapsida. Od svych obojzivelnych predki se odlisuji tim, ze jejich
vajicka jsou kryta obaly zabranujicimi vyschnuti, takze mohou byt kladena na sousi
(Burnie, 2002), a proto u nich nejsou vyvinuty zabry. K vyméné plyni mezi zarodkem a
vngjS$im prostiedim dochazi difuzi pies sténu allantois (Rocek, 2007).

Zivot v naprosto suchém prostiedi jim umoziiuji mechanismy, které jim zabraiiuji
vysychani, zejména zrohovaténi povrchovych vrstev pokozky (Jelinek, 2000), které jim
zaroven znemoznuje kozni dychani (vyjimkou jsou pelagicky zijici vodni hadi). Dospéli
jedinci dychaji plicemi. Vnitini struktura plic plazii je velmi jednoduchd, napt. jesSteti
maji plice vakovité a hadi se vyznacuji tim, Ze maji jen 1 plici (Rocek, 2002).

Diky adaptaci k suchozemskému zplisobu Zivota u nich dochazi jako u prvnich
zivo€icht k vytvofeni hrudniho koSe. Tim se dychaci soustava stdva vykonné&jsi
(Jelinek, 2000). Sternum je spojeno s ventralnimi konci Zeber. Zebra hadii maji
vyznamnou roli, protoze slouzi pro Gpon svalll ovladajicich bti$ni Supiny pii plazeni.

Dychaci pohyby plazii jsou zavislé na pohybech hrudniku stejné jak u savci, ale
narozdil od nich plazi nemaji vyvinutou branici, kterd se znacnou meérou podili

na dychéni (Rocek, 2007).

2.3.3 Savci

Jsou velmi riznorodou skupinou Zivocichti. Fylogeneticky vyznamni jsou primati,

protoZze se z nich procesem hominizace vyvinul ¢lovék (Rocek, 2002).
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Nehomidni a prehomidni opice mély hrudnik rozsifeny vic v sagitalni roviné nez
ve frontalni, ale s postupnou vertikalizaci dochazelo ke zménam tvaru hrudniku a
u dospélého Cloveka jiz miizeme vidét hrudnik predozadné oplostély (piiloha 2). Proces
vertikalizace zapfi¢inil nejen zménu konfigurace hrudniku, ale zménilo se i zakfiveni
patefe a detailni morfologie Zeber. Patet Simpanze ma jen jednu kiivku a to kyfozu, ale
patet Cloveka jiz ma kiivky dve. Vyvojem doslo také k tomu, Ze hrudni patet dospélého

¢lovéka je zanofena pod linii oblouku zeber (Krobot, 2004).
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3 HRUDNIK

3.1 Organogeneze hrudniku
3.1.1 Morfogeneze obratlu

Kazdy obratel prochazi tfemi vyvojovymi stadii: blast¢émovym, chondrogennim a
osteogennim. Blastémové stadium probihd do konce 8. tydne a je charakteristické
pro embryonalni obdobi. Chondrogenni a osteogenni stddia vyvoje obratll se

prekryvaji, a to hlavné v prenatalnim obdobi (Dylevsky, 2007).

3.1.1.1 Blastémové stadium

Kostra patefe vznikd ze sklerotoml. Sklerotomy se diferencuji z bunck
mezodermu té ¢asti somiti, kterd obklopuje notochord a neuralni trubici. Tuto polohu
zaujimaji bunky somitll u ctyftydenniho zarodku. Sklerotomy se skladaji ze dvou
polovin. Kranidlni je svétlejsi a je tvofena volné usporadanymi bunkami zatimco
kaudalni polovina je tmavsi a tvofti ji buiiky zieteln€ nahusténé. Meziobratlova ploténka
se vytvofi z kranialni €asti té poloviny sklerotomu, kterd je tmavsi a tvoii ji husté
usporddané bunky. Zaklad téla obratle (tzv. mezenchymové centrum) vznikd ze dvou
sousednich sklerotomu tak, ze zbylé nahusténé buniky kaudalni ¢asti sklerotomu se misi
s volné uspotadanymi buiikami kaudalné naléhajiciho nasledujiciho sklerotomu (ptiloha
3). Arcus vertebrae vznikd z mezenchymovych buniek obklopujicich neurdlni trubici
(Moore, 2002).

Dylevsky (2007) uvadi, Ze se sklerotomy ucastni pfimo pouze na vzniku
obratlovych tél (obratlovych center) a znich se pak diferencuji arcus vertebrae,

proc. articulares a proc. transversi.

3.1.1.2 Chondrogenni stadium

Chondrifikace mezenchymovych blastémti zacina v 6. tydnu vyvoje nartistem
mnozstvi vazebnych proteinii v mistech obratlovych center a ¢innosti chondroblasti,
které produkuji specifické proteoglykany (Dylevsky, 2007).

V kazdém obratlovém zakladu se objevi 3 pary chondrifikac¢nich center.

e 1 par v obratlovém téle po stranach chordy

e 1 par v dorzalnich vybézcich (neurapofyzach, zékladech oblouku obratle)
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e 1 par ve ventralnich vybézcich (pleurapofyzach, zakladech pro Zebra)
(Frankenberger, 1970).

Ob¢ sousedni centra obratlového téla se koncem embryonélniho obdobi spoji
v jediné centrum chrupavcité (Moore, 2002). Chondrifikaci je chorda stlatovéna az
postupn¢ vymizi a zlstane jen v fidsSim blastému meziobratlovych plotének jako zaklad
nucleus pulposus.

Dorzalni vybézky (neurapofyzy) se chrupavcité spojuji se zakladem téla, stale
vice proristaji dorzalnim smérem kolem medularni trubice a tak vzniké arcus vertebrae.
Na ném se brzy za¢ne zakladat vpravo i vlevo nékolik vybézki:

- laterdln¢ proc. transversus, ktery se prodluzuje a kolem 8. tydne se setkd

s zebrem

- kranidln¢ a kaudalné proc. articularis superior a proc. articularis inferior
(Frankenberger, 1970)

- dorzéln€ proc. laminaris (pravostranny a levostranny), zahybaji medialné a
vytvaii vlastni oblouk (Vacek, 1992), jehoz konce se asi v 7. tydnu setkaji
(Frankenberger, 1970) a v medianni ¢afe se spoji se samostatné zaloZenym
blastémem, ze kterého se vyviji jednotny proc. spinosus. Vyjimkou je
proc. spinosus krénich obratl, ktery je zalozen paroveé, protoze vznika
pokracujicim rdstem obou procc. laminares po jejich spojeni. V sakralni
oblasti se proc. laminares zaklddaji jako malé ostrivky blastému,
proc. spinosus jsou kratké a spojuji se ve vertikalni Cafe v crista sacralis
mediana (Vacek, 1992).

Ventralni vybézky (pleurapofyzy) smeétfuji ventromedidln€ a vznikaji z nich
proc. costales. V hrudni oblasti jsou proc. costales vyvinuty nejzietelnéji, prodluzuji se
a vznikaji z nich Zebra. V kréni, bederni, a sakralni oblasti srlstaji s proc. transversus
(Vacek, 1992).V kréni a sakralni oblasti jeste s t€lem obratle (Frankenberger, 1970).

Mezi 8. - 9. tydnem vyvoje jiz lze rozlisit chrupavcité zaklady obratld.
Ve 3. mésici nitrod€loZzniho Zivota jsou tvofeny obratlovymi tély a mirné rozvidlenymi,
jesté neuzavienymi oblouky. Patefni kanal je proto zatim otevieny a zédklad michy kryje
pouze vazivova membrana. Uzavirat se zacne az ve 4. mésici vyvoje a to v hrudni

oblasti, ktera svym vyvojem predbiha kréni a bederni oddil patete (Dylevsky, 2007).
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3.1.1.3 Osteogenni stadium

Osifikace obratli zafind vznikem primarnich osifikacnich center uz
v embryondlnim obdobi (kolem 9. tydne) a je dovrSena kolem 25. roku. Tvoii se
3 primarni osifika¢ni centra:

e Hlavni osifika¢ni centrum vznika v téle obratle kolem 8. - 9. tydne vyvoje.
Zpocatku jako parové, pozdéji se spoji. Zajistuje objemovy rast téla
obratle. Jako prvni osifikuji centra dolnich hrudnich obratli spolu
s prvnimi obratli bedernimi, hned na to navazuje osifikace hornich
hrudnich a dolnich krénich obratli. Tento proces je dovrSen osifikaci
lumbosakralniho pfechodu a kiiZovych obratli.

e Dalsi dvé primarni osifikacni centra jsou parové. Tvofi se po jednom
v kazdé z polovin obratlového oblouku a rychle se $ifi do chrupavcitych
zéklada ptricnych a artikula¢nich vybézkt (Dylevsky, 2007).

Pfi narozeni se kazdy obratel skladd ze tii kosténych c¢asti (ptfiloha 4), mezi
kterymi je chrupavka (Moore, 2002). Osifikace oblouku je dokoncena v priub¢hu 1. roku
zivota. Kostény obratlovy oblouk je potfad spojen s obratlovym télem prostiednictvim
chrupavky, ktera tvofi tzv. neurocentralni spojeni. To umoziuje rist obratle do Sitky i
pfedozadné v souladu se zvétSovanim michy. Neurocentralni spojeni vymizi v pribehu
4. — 6. roku, kdy je nahrazeno kosti (Vacek, 1992). Dochazi k tomu v bederni krajin¢ a
tento proces pokracuje smérem kranidlnim (Moore, 2002).

Postnatalné se v hrudnich obratlech, stejné¢ jako v krénich, formuje pét
sekundarnich osifikac¢nich center (Dylevsky, 2007). VSechny sekundarni osifikacni
centra se zakladaji velmi pozd¢, v dobé od 16. do 20. roku zivota (Frankenberger,
1970). Jedno se nachazi na vrcholu proc. spinosus, dalsi dvé na koncich obou pii¢nych
vybezkil a zbyld dvé jako tzv. anuldrni ploténky na horni a dolni ploSe obratlového téla.
Kromé anularnich plotének nemaji sekundarni osifikaéni centra vyznamnéjsi vliv na
celkovy rust a utvareni obratlli. Tyto ploténky formuji okraje obratlovych tél a postupné
se diky nim méni jejich vejCity tvar na dospé€ly krabicovy. S obratlovym télem splynou

az po 18. roce zivota (Dylevsky, 2007).
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3.1.2 Morfogeneze Zeber

Zebra vznikaji z mezenchymovych kostalnich vybé&zkii hrudnich obratli a tudiz
jsou odvozené z ¢asti sklerotomu paraxiadlniho mesodermu. Pouze v hrudni oblasti se
konce kostalnich vybézkl prodluzuji do podoby budouciho Zebra. Tento proces zacina
35.den embryonalniho obdobi (Larsen, 2001). Procc. costales proriistaji ventralnim
smérem jako blastémovy zéklad. Chondrifikace postupuje od dorzéalniho konce Zebra
smérem ventralnim. Kdyz blastématozni zaklady dosdhnou Grovné pfisti axilarni cary
(v7. tydnu nitrod€lozniho Zzivota) za¢nou se v kraniokaudalnim sméru spojovat
s podélnou listou, ktera tvoii parovity zdklad sterna (Frankenberger, 1970).

Prvnich sedm parti Zeber (Zebra prava) se pfipojuje ke sternu vlastni chrupavkou
od 5. dne (Larsen, 2001). DalSich pét parti (Zebra nepravd) se s hrudni kosti spojuji
prostiednictvim chrupavky jiného Zebra nebo zeber, a posledni dva pary (zebra volnd)
se vibec nepropojuji se sternem (Moore, 2002).

Zebra zadinaji osifikovat mezi 6. a 8. tydnem nitrodélozniho Zivota z hlavniho
osifikaéniho jadra v blizkosti angulus costae (Cihak, 2001). Odtud se osifikace §iii
jednak dorzaln¢ k hlavi¢ce, a jednak ventralné k pfednimu konci, kde se v urcité
vzdalenosti od sterna zastavi, takZe zde zlstdva zachovéna chrupavka. Sekundarni
osifikacni centra se postupné objevuji mezi 8. a 16. rokem Zivota na caput costae a
na tuberculum costae (Frankenberger, 1970) a s ostatni kosti splyvaji kolem 20. roku

zivota (Cihak, 2001).
3.1.3 Morfogeneze sterna

Vyvoj sterna stejné jako vyvoj obratli a zeber probiha tifemi zakladnimi stadii,
mesenchymovym, chrupavcitym a tvorbou osifika¢nich center (Malinsky, 2004).

Zaklad pro manubrium se tvofi mezi klicnimi kostmi jako neparové nahusténi
mezenchymu. Odpovida presternu nizsich obratlovcu. Lateralné od né¢j vznikaji dalsi
dvé zahusténi mezenchymu, kterd s nim posléze splyvaji. Tyto parové mensi zaklady
jsou zbytky episterna. Spodni ¢ast manubria, corpus sterni a processus xiphoideus se
vytvaii z vertikdlnich parovych sterndlnich list, které vznikaji z mesenchymu hroti
dopiedu rostoucich Zeber a stejnostranna zebra navzajem propojuji. Ob¢ liSty se
kranidlné pfipojuji k zdkladu manubrium sterni a odshora doli postupné splyvaji. Leva

lista se v priabéhu vyvoje vyhyba zdkladu srdce, proto je ponékud delsi nez prava. To je
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pri¢inou toho, Ze se zebra na levé stran¢ spojuji se sternem nize nez na strané praveé
(Cihék, 2001).

Larsen (2001) uvadi, Ze se sternalni listy tvoii pted hroty Zeber samostatn¢ a az se
snimi v7. tydnu setkaji kranidlni hroty Zeber, zac¢nou podél stiednice
v kraniokaudalnim sméru splyvat a na kaudalnim konci liS§t se v 9. tydnu tvaruje
processus xiphoideus (piiloha 5).

V 5. fetalnim mésici se v manubriu za¢ina objevovat 1 az 3 osifikaéni jadra, ktera
posléze splynou v jedno jadro neparové.

V chrupavcitém zékladu corpus sterni se v5. - 6. fetdlnim mésici tvofi
kraniokaudaln¢ 4 az 5 jader, prvni dvé neparova, dalsi vétSinou parova.

Processus xiphoideus zacind osifikovat jako posledni. Osifikacni jadro v ném
vznika ve 3. roce zivota (Cihdk, 2001).

Po 16. roku zacinaji jednotliva centra synostoticky sriistat (Frankenberger, 1970).
Nejdiiv  splynou parova jadra navzdjem, pak zacnou postupné splyvat
v kraniokaudalnim sméru (Cihak, 2001). Manubrium s corpus sterni zpravidla nesriista
vibec (Frankenberger, 1970). Jednotné corpus sterni vznikd v dobé puberty nebo tésné

po ni (Cihédk, 2001).

3.2 Zmény tvaru hrudniku béhem ontogeneze

U plodti je hrudnik vétsi predozadné (Cihak, 2001). V novorozeneckém obdobi je
hrudni dutina na transverzalnim prafezu ovalna s del§i osou ventrodorzalni. Svym
tvarem odpovidd hrudniku kvadrupedalnich savci. Patef prominuje dozadu. Az
v pribéhu fyziologického vyvoje stabilizaCnich a respiratnich funkci je patet
do hrudniku jakoby vtla¢ena a hrudnik se ve ventrodorzalnim sméru oplostuje (Kolaf,
2006). Tato zména tvaru hrudniku vznika aZ po narozeni (Cihak, 2001) a souvisi se
zapojenim svalstva do ortogradniho (vzptimeného) drzeni teéla (Kolaf, 2006). ).

Obvod hrudniku pii narozeni je 32 az 34 cm a je mensi nez obvod hlavy.
V priibéhu postnatalniho vyvoje se zvétSuje tak, ze u ro¢niho ditéte dosahuje ptiblizné
47 cm, u pétiletého 52 cm, u desetiletého 61 cm, u patnactiletého 75 cm (Sasinka,

2007).
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3.3 Biomechanika hrudniku

Biomechanika hrudniku uzce souvisi se zapojenim branice do stabilizace. Pii jeji
tonické aktivaci dochézi k rotaci Zeber kolem osy prochazejici sttedem kloub, kterymi
jsou spojeny s pateti (Kolat, 2006).

Kazdé Zebro je spojeno s patefi prostiednictvim dvou kloubtl, art. costovertebralis
a art. costotransversalis. Tyto klouby tvoii mechanicky spojeny par, jejichz spolecnym
pohybem muZe byt jen rotace kolem osy prochazejici sttedem kazdého z nich. Smér osy
ur¢i smér pohybu Zeber.

Osa pro dolni Zebra lezi témét paralelné se sagitalni rovinou, a tak se zvedanim
dolnich Zeber zvysi transverzalni primér hrudniku. Zebro se z pivodné Sikmého
postaveni vzhledem k transverzalni roving této roviné pfiblizuje.

Osa prochazejici sttedem kostotransverzalniho a kostovertebralniho kloubu
v oblasti hornich Zeber, lezi blize frontalni rovin€. Proto elevace hornich Zeber zvétsi
anteroposteriorni primér hrudniku. Pfedni konec Zebra se posune kranidln¢ zaroven
anteriorn¢ (piiloha 6).

Z toho vyplyva, Ze elevace Zeber zvétsi transverzalni priimér dolni ¢asti hrudniku
a anteroposteriorni pramér horni ¢asti hrudniku. Ve stfedni z6né maji kostovertebralni
klouby osy lezici Sikmo pod uhlem 45° k sagitalni roviné, proto dojde ke zvétSeni obou
pramért hrudniho kose (Kapandji, 1974).

Béhem stabiliza¢ni funkce branice se sternum pohybuje ventralné (Kolét, 2006).
Zvedani a klesani zeber je zéklad dychacich pohybti hrudniku pisobenych hlavnimi a
pomocnymi dychacimi svaly. V oblasti manubria a prvnich Zeber jsou dychaci pohyby
malé, v oblasti nejdelSich Zeber (7. a 8. par) jsou nejvétsi. Spojeni Zeber také velmi

omezuje zna¢nou potencialni pohyblivost hrudni patete (Cihak, 2001).
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4 DYCHACI SYSTEM
4.1 Vyvoj dychaciho systému
4.1.1 Embryogeneze plic

Béhem 4. tydne se objevi na distalnim konci laryngotrachealni trubice plicni
pupen. Ten se v poloving€ 5. tydne rozd€li na dva bronchialni pupeny, které tvoii zaklad
pro oba budouci bronchy a obé plice. Bronchidlni pupeny vrlstaji lateralné
do perikardoperitonedlnich kandlii a zacatkem 5. tydne se roz$iii a vytvoii zaklad
pro primarni (hlavni) bronchy. Pravy je vétsi a sméfuje vic kaudalné, zato levy je uloZen
spis$ v rovin¢ transverzalni. Na koncich primarnich bronchti se objevi nové bronchialni
pupeny, ze kterych vzniknou sekundérni bronchy. Ty zasobuji vyvijejici se plicni laloky
tak, ze pravy horni sekundarni bronchus zasobuje pravy horni plicni lalok a pravy dolni
sekundarni bronchus se jest¢ rozd€li na dvé vétve, jednu pro stfedni lalok a druhou
pro lalok dolni. Na levé stran¢ zasobuji sekundarni bronchy horni a dolni plicni lalok.
V 7. tydnu se zacinaji formovat terciarni (segmentalni) bronchy tak, Ze na pravé strané
je jich deset a na levé osm. Spolu s mezenchymem vytvofi terciarni bronchy zaklad
bronchopulmonélniho segmentu. Vétveni pokracuje dokud nevzniknou vétve 17. fadu a
respiracni bronchioly, k ¢emu dojde koncem 24. tydne. Jejich dalsi tvorba pokracuje az
po narozeni a dosdhne tirovné 24. fadu (Moore, 2002).

Plice se zvétSuji a vyklenuji dutinu pleurdlni ventralné a lateralné do mezenchymu
predni télni stény. Mezenchym splanchnopleury pokryva povrch plic jako pleura
visceralni a z mezenchymu somatopleury se vytvofi pleura parietalni. Visceralni pleura
tvoii ve 2. mésici zdhyby, které se tvoii na rozhrani rozvetveni bronchli. Na konci 2.
meésice se tyto zahyby preméni v hluboké, tzké zarezy, které ohranicuji definitivni
plicni laloky (Vacek, 1992).

Vyvoj plic se déli do 4 stadii:

e Faze pseudoglandularni
e Faze kanalikularni
e Faze termindlnich vackl
e Faze alveolarni
V prubéhu pseudoglandularni faze (5. az 17. tyden) vznikaji bronchy a terminalni

bronchioly. Vyvinou se tak vSechny podstatné ¢asti plic kromé téch, které
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zprostiedkovavaji vyménu plyni (ptfiloha 7). Kanalikularni faze (16. az 25. tyden) se
piekryva s pseudoglandularni, protoze horni segmenty plic dozravaji dfive nez
segmenty dolni. RozSifuji se lumina bronchli a termindlnich bronchiolti, ze kterych
vznikaji respiraéni bronchioly a znich dale alveolarni dukty. Dochazi k silné
vaskularizaci plic. Na konci této faze je dychdni mozné jen v principu, protoze dychaci
soustava je stale jeSt¢ nezrald. Béhem faze termindlnich vackt (24. tyden az po
narozeni) dochazi k vyklenuti alveolarnich dukt v termindlni vacky a kapilarni sit’ se
dostava do té€sné blizkosti alveolarni vystelky. V prib¢hu 24. tydne je epitelovymi
bunikami produkovan plicni surfaktant, ktery je nezbytny pro dychani. Mezi 26. - 28.
tydnem jsou plice vyvinuty natolik, aby umoznily pfedCasné narozenému plodu ptezit.
Kritickym faktorem pro jeho preziti je adekvatni vyvoj cévniho zasobeni a dostatecné
mnozstvi surfaktantu. Alveolarni fdze zacind v pozdnim fetdlnim obdobi a konci
v osmém roce zivota, kdy jsou plice zralé. Typické zralé alveoly se vytvareji az po
narozeni. K zvétSeni objemu plic dochazi v dasledku zvétSovani poctu respiracnich
bronchioll a alveold. K tomuto procesu dochéazi ptinejmensim do osmého roku Zivota.
Novorozenec narozeny v terminu ma ptiblizn¢ 50 miliond alveoltl, zato kolem osmého
roku Zivota dosahuje jejich pocet definitivnich 300 milion (Moore, 2002).

Pro normélni vyvoj plic je dulezZity dostatecné velky prostor v hrudniku, fetalni
dychaci pohyby a odpovidajici objem plodové vody. Fetalni dychaci pohyby jsou
nepravidelné, ale pro normalni vyvoj plic nezbytné. S ptiblizenim porodu se stavaji
CastéjSimi, stimuluji vyvoj plic a pravdépodobné utuzuji dychaci svaly.
Pfi nedostatecném mnozstvi plodové vody se vyvoj plic opozduje a dochazi k tézké

pulmonalni hypoplazii (Moore, 2002).

4.2 Compliance plic a hrudni stény

Compliance (poddajnost) je statickym méfitkem elasticity plic a hrudniku
(Ganong, 2005).

Elastick¢ vlastnosti hrudniku a plicni tkdné vyznamné ovliviiuji charakter
ventilace. Béhem inspirace pfibrzd’uji rychlost a hloubku vdechu a podle urovné
elasticity se také méni vynalozena sila dychacich svali (vyssi je u fibroznich zmén
plicniho parenchymu a pii zvySené rigidit¢ hrudniho koSe). Béhem exspirace uvolnuji

elastické struktury potencidlni energii pro pasivni vydech.
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Elasticita hrudni stény zavisi hlavné na elastickych vlastnostech svald, Slach a
ligament. Elasticita plic zavisi piedev§im na stavu elastickych vldken plicniho
parenchymu a na povrchovém napéti, které je pfitomno na rozhrani alveolarniho
vzduchu a tenké vrstvicce tekutiny vystylajici vnitini povrch alveoli (Trojan, 1987).
Celkova elasticita hrudniku je rovna souctu elasticity hrudni stény a elasticity plic
(Kapandji, 1974).

Pro piekonani elasticity plic a hrudni stény pifi objemovém pfirustku vzduchu (A
V) je nutné vynalozeni urcité sily, respektive tlaku (A p). Compliance (C) vyjadiuje
matematicky zavislost tohoto pfirustku objemu (A V) a tlaku (A p) vztahem:

C=AV/Ap

Cim vétsi silu musi Elovék vyvinout pro vdechnuti téhoz objemu vzduchu, tim je
poddajnost hrudniku a plic mensi. Poddajnost plic zavisi také na velikosti plicni tkang, a
proto je u déti mensi (Trojan, 1987).

Normalni hodnota compliance je pfiblizné 0,2 1/cm H20 (Ganong, 2005).

4.3 Rizeni dechovych funkei

Dychani na rozdil od srdecni ¢innosti neprobiha autonomné, ale je fizeno.
Pievlada fizeni nervové (Paledek, 2001). Rizeni ventilace je uskuteiovano
prostfednictvim respiracnich neuronti a dychacich svalid. Jadra respiracnich neuronil
jsou lokalizovany v prodlouzené miSe a mostu. Také existuji drahy kortikospinélni,
kterymi je ventilace fizena pii volnich ukonech. Je potfeba odliSit pojem regulace
dychani a fizeni dychani. Rizeni je proces jednosmérny od respiraéniho centra nebo
ktry mozkové k dychacim svalim. Regulace zajistuje to, Ze se n¢jaka hodnota udrzuje

na definované hodnoté (Palecek, 2007).
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5 SVALSTVO TRUPU A HRUDNIKU

5.1 Vyvaoj svalstva hrudniku
5.1.1 Vyvoj pri¢né pruhovaného svalstva

Kosterni svaly vznikaji z myotomd, které jsou segmentaln¢ uspoiradané a omezené
zpoCatku na dorzalni cast trupu. Koncem 1. mésice vysilaji ventralnim smérem
tzv. ventralni vybézky vrastajici mezi zéklady kiize a somatopleuru (Vacek, 1992).
Ventralni vybézky se od dorzalnich vlastnich myotomi brzy oddéli frontalnim
myoseptem (Frankenberger, 1970). Kazdy myotom se tak rozdéli na ¢ast dorzalni —
epaxialni a ¢ast ventralni — hypaxialni (Vacek, 1992). Epaxialni ¢ast dostava inervaci
z dorzalnich vétvi miSnich nervli a ¢ast hypaxidlni z ventralnich vétvi miS$nich nervl
(Frankenberger, 1970). Toto rozdéleni je u ¢lovéka naznateno mélkou podélnou ryhou,
u nizSich obratlovcl (ryb) jsou ventralni a dorzalni svaly oddéleny horizontalni
piepazkou — myoseptum horizontale. U ¢lovéka jsou jejim pozistatkem tlusté fascie,
napf. hluboky list fascia thoracolumbalis. Myotomy se kraniokaudalné preménuji
v myoblasty, které se seskupuji v podélné sloupce a splyvaji v mnohojaderné syncytia.
Ta jsou zakladem svalovych vldken (Vacek, 1992). Z téchto svalovych zakladii se
definitivni svaly vyvijeji pomérné brzy. Jiz na konci 2. mésice jsou vSechny zarodky
svalové diferencovany.

Svalovy systém je mozné podélit ve ¢tyti hlavni skupiny:

e dorzalni svalstvo trupu

e ventralni svalstvo trupu

e svalstvo koncetin — patii k ventralnimu svalstvu

e svalstvo visceralniho skeletu a o¢ni svaly (Frankenberger, 1970).

5.1.2 Dorzalni svaly trupu

Dorzalni svalstvo trupu ma ve svych jednotlivych vrstvach rizny ptivod a vyvoj.

Hluboké svaly zadové (autochtonni muskulatura — m. erector trunci) patii
k epaxialnim svaliim. Jsou inervovany dorzalnimi vétvemi misSnich nervi. Nejhlubsi
vrstva hlubokych ziddovych svali mé& zachované segmentové usporadani.
V povrchovéjSich vrstvach dochazi k ¢astecnému spojovani sousednich dvou i vice

segmentd.
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Spinokostalni svaly (m. serratus posterior superior a m. serratus posterior inferior)
pochézeji z ventralnich vybézkli myotomu, které se presunuly dorzalné€. Jsou uloZeny
na povrchu autochtonni muskulatury a odpovidaji mezizebernich svalim.

M. trapezius a m. latissimus dorsi (povrchové ulozeny) a mm. rhomboidei a
m. levator scapulae (ve 2. vrstve) jsou puavodné koncetinové svaly a druhotné rozsitily

své zaCatky na trup. M. trapezius je z¢asti branchialniho ptivodu (Vacek, 1992).

5.1.3 Ventralni svaly trupu

V krajin€ hrudniku vytvoii zebra po svém plném vyvoji piepazky mezi
ventrdlnimi myomerami. V kréni a bfiSni krajin€ chybi pevnégjsi piepazky mezi
jednotlivymi myomerami a snadno dochazi k jejich splyvani.

V hrudni krajiné ziistdvad pivodni segmentalni uspofadani zachovano ve formé
mm. intercostales, které tvofi vlastni svaly hrudniku (autochtonni svaly). V prab&hu
vyvoje jsou prekryty koncetinovymi svaly — m. pectorales major et minor vpiedu a
po stranach m. serratus anterior, které presunuly své zacatky na hrudnik.

Mm. scaleni, svaly mezi sternem a jazylkou, m. longus colli a m. longus capitis
vznikaji splynutim vétSiho poctu ventralnich myomer (Vacek, 1992).

V bfi$ni krajin€ myomery splyvaji v jednotnou vrstvu svaloviny, kterd se potom
rozdéli ve tfi vrstvy svall, které odpovidaji hlavné plochym svaliim biisnim. M. rectus
abdominis a m. pyramidalis se odd¢luji jako nejventralngjsi ¢asti plivodné jednotné
svalové ploténky. M. obliquus abdominis internus se vytvoti ze stiedni vrstvy, z tohoto
svalu se vytvofi samostatny m. obliquus abdominis externus (Vacek, 1992).
M. quadratus lumborum vznikd z nejdorzalnéjsich ¢asti (Frankenberger, 1970).

Koncetinové svaly patii k ventralnimu svalstvu trupu. Nékteré z nich se S§ifi
na trup, a to jak na stranu ventralni , tak i dorzalni. Z dorzalni skupiny jsou to svaly
jdouci od lopatky na humerus. Patii sem také m. latissimus dorsi, ktery v ontogenezi
pfesunul svllj odstup aZ na patet jako zcela povrchni sval. Z ventralni skupiny pochazi
m. coracobrachialis a mm. pectorales (Frankenberger, 1970), které presunuly své

zacatky na hrudnik (Vacek, 1992).
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5.2 Funkce svali trupu a hrudniku vzhledem k dychani

Mezi svaly hrudniku (mm. thoracis) patii tii svalové skupiny: hluboké hrudni

svaly, hlavni dychaci sval — branice, a torakohumeralni svaly. Na pohybech hrudni

stény behem dychani se podili také svaly bfisni (Dylevsky, 2000).

Dychaci svaly tvofi funkcéni celek, proto muizeme =z hlediska mechanismu

dychacich pohybli pod¢lit tyto svaly na svaly inspiracni a expiracni (Dylevsky, 2000).

Tyto se dale déli na primarni a akcesorni:

primarni svaly inspiracni — hlavnim inspiracnim svalem je branice, dale sem patii
mm. intercostales externi a mm. levatores costarum

akcesorni svaly inspiratni — patfi sem svaly Sijové (mm. scaleni,
mm. suprahyoidei et infrahyoidei, m. sternocleidomastoideus), svaly hrudniku
(mm. pectorales, m. serratus anterior, m. serratus posterior superior a
m. latissimus dorsi) pomahaji forsirované inspiraci pii abdukci pazi

primarni svaly expiraéni — m. intercostalis interni a m. sternocostalis , které jsou
pomérné malo ucinn€, protoze vydech je pfevazné pasivni proces, ktery se
uskuteciiuje prostiednictvim elasticity hrudni stény a plic. Tyto svaly se aktivuji
pfi vydechu nosem, ktery klade vzduchu vétsi odpor.

akcesorni svaly expiraCni — m. transversus abdominis, mm. obliqui abdomini
interni et externi, mm. recti abdominis, m. quadratus lumborum, m erector spinae,
m. serratus posterior inferior (Véle, 2006). Tyto svaly se uplatiuji pfi dychani

proti odporu (Dylevsky, 2000).
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6 BRANICE A JEJI DYCHACI A POSTURALNI FUNKCE
6.1 Fylogeneticky aspekt

U primitivnich suchozemskych tetrapodt je dutina bfisSni a hrudni spojena. Az
u nékterych plazt (krokodyl) jsou tyto dutiny od sebe oddéleny pificnym septem
zvanym pleuroperitonedlni membrana. Ve své definitivni podobé vznikd branice
u savct, kdy je tato membrana doplnéna pfi¢né pruhovanym svalem (Rocek, 2002).

U nizSich ZzivocCichti a primati neodd€luje branice dutinu biisni a hrudni
horizontaln¢ (Skalka, 2002), ale je ulozena pfiblizné vertikdln€¢ vzhledem k rovin¢ zemé
(Skladal, 1976). Je prakticky cist¢ respiracnim svalem, ktery se netcastni drzeni téla.
Hmotnost bfiSnich organtli je rozlozena na pomérné velké ploSe bfisni stény, coz se
z fylogenetického hlediska méni pomérné neddvno a souvisi se vzpiimenim clovéka.
Jeding v lidské motorice ma branice posturalni funkci a vyrazné se podili na drzeni téla.

Je to funkce vazana ve fylogenezi jen velmi nedavno, proto je relativné zranitelna

(Skalka, 2002).

6.2 Embryogeneze branice

Brénice je slozita struktura, kterd se vyviji ze Ctyf embryonalnich zaklada: septum
transversum, membranae pleuroperitoneales, dorzdlniho mezenteria ezofagu a svalstva
vyrustajiciho z lateralni télni stény (Moore, 2002).

Septum transversum je tvofené mezodermovou tkani a pozdéji z n€ho vznikne
centrum tendineum. Lze jej rozeznat na konci 3. tydne, ve 4. tydnu vytvoii nekompletni
tlustou prepazku mezi dutinou bfi$ni a perikardovou. Dutinu hrudni a bfi$ni neoddéluje
uplné, ale tak, Ze po obou stranéach jicnu se vytvaii perikardoperitonedlni kanal. Septum
transversum se zvétSuje a splyva s pleuroperitonedlnimi membranami a mezenchymem
vypliujicim prostor ventraln€é od ezofagu. Pleuroperitonedlni membrany se dale spoji
s dorzalnim mezenteriem ezofagu. Timto procesem se dotvoii pfepazka mezi hrudni a
btisni dutinou a vznika primitivni branice (Moore, 2002).

Septum transversum se podili na vytvofeni ventralni casti branice. Dorzalni
mezenterium ezofagu dava plvod jeji stfedni Casti, kterd odpovidd pfiStim crura
diaphragmatis. Pleuroperitonedlni membrany tvoti velkou cast fetdlni branice, témer

celou zadni polovinu primitivni diafragmy, ale u novorozence je jejich podil maly.
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V definitivni diafragmé tvoii pouze malé tseky v jejich postrannich partiich (Vacek,
1992).

Periferni  Casti  branice, nachéazejici se zevné od zony  vzniklé
z pleuroperitonealnich membran, se vytvareji z vnitini vrstvy télni stény v dobé, kdy se
zvetSuji plice a pleuralni dutiny. Tento proces probihd od 9. do 12. tydne. Dalsi
rozSifovani vyvijejicich se pleurdlnich dutin do laterdlni t€lni stény pfispiva ke vzniku
pravého a levého recessus costodiaphragmatis, které dotvaii charakteristickou klenbu
branice (Moore, 2002).

Prvni zaklady branice vznikaji ve vysi 3. - 4. prvosegmentu okcipitalniho (Vacek,
1992).

Pozdéji sestoupi kaudalné tak, ze ve 4. tydnu vyvoje je v Grovni tetiho az Sestého
kréniho somitu. V 5. tydnu z téchto somit vristaji do septum transversum myoblasty
spolu s pfislusnymi segmentovymi nervy a tak vznikaji nervi phrenici. V dasledku
rychlého rustu dorzélni ¢asti trupu zarodku se branice posunuje kaudalnim smérem
(ptiloha 8). Spolu s jeji kaudalizaci se prodluzuji 1 nervi phrenici, které jsou v dospélosti
dlouhé 30 cm. Zajist'uji jak motorickou tak senzitivni inervaci té Casti branice, ktera
vznikd z myoblasti pochazejicich z cervikdlnich myotomu. Periferni ¢asti vznikaji
z myoblastii torakalnich myotom, které vcestuji do mezenchymu branice pii vtahovani
vnitini vrstvy télni stény, a proto jsou inervované interkostalnimi nervy (Moore, 2002;

Vacek, 1992).

6.3 Anatomie branice

Brénice (diaphragma) je plochy kruhovy sval, ktery odstupuje od stén apertura
thoracis inferior a kopulovité se vyklenuje do hrudniku. Prava a leva brani¢ni klenba
nejsou symetrické. Prava branicni klenba sahd do vySe 4. mezizebii a levd do vySe
5. mezizebii (Dylevsky, 2000).

Centraln¢ je uloZena Slacha ve tvaru trojlistku (centrum tendineum), ke které se
paprsCité sbihaji svalové snopce. Od bederni patefe jsou to snopce pars lumbalis
diaphragmatis, od Zeber pars costalis a od sterna sméfuji snopce pars sternalis (Cihak,
2001).

Pars lumbalis zacina jako crus dextrum et sinistrum po stranach bederni patete
od t¢l obratlit L1-3 (vpravo i L4), a dale laterdlnéji jako ligamentum arcuatum mediale

(psoaticka arkada), které piekracuje m. psoas major od téla obratle L2 k proc. costarius
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L1, a ligamentum arcuatum laterale (kvadraticka arkada), které¢ jde od proc. costarius L1
na posledni Zebro pfes m. quadratus lumborum.

Pars costalis zacind od chrupavek 7.-12. Zebra a pars sternalis od zadni plochy
proc. xiphoideus a od zadniho listu pochvy pfimych bfisnich svali. Nejvétsi ¢asti

branice je pars costalis a nejmensi pars sternalis (Dylevsky, 2000).

6.4 Funkce branice

Branice je hlavnim dychacim svalem. Zajistuje az 60 % objemu vdechovaného
vzduchu (Dylevsky, 2000).

Funkce branice se pti dychacich pohybech pfirovnava k pohybu pistu. Ten se ale
v dutiné¢ valce pohybuje volné, zato branice je piipojena pevné ke sténam dutiny a
nepracuje jako pist, ale jako membranové Cerpadlo. Pfi nddechu tla¢i na organy dutiny
bfisni , které piendseji tlak na panevni dno, bfi$ni sténu a patet (Véle, 20006).

Béhem nadechu se branice kontrahuje a centrum tendineum je tazeno doli
(Kapandji, 1974). Jeho pohyb neni pfili§ rozsahly, protoze jim prochdzeji ezofagus,
aorta a vena cava, spojeny s branici vazivem. VéEtsi rozsah pohybu mé periferni obvod
branice (Véle, 2006). Pii nddechu dochazi k zvétSeni vertikélniho priméru hrudniku.
Sestup centrum tendineum je rychle kontrolovan natahovanim mediastindlnich slozek a
odporem, ktery kladou bfi$ni orgadny. V momenté kdy se opie o bfiSni organy, stava se
punktum fixum, svalova vlakna brénice se zacinaji stahovat od periferie smérem
k centrum tendineum a zvedaji se dolni Zzebra. V dasledku toho se zvétSuje transverzalni
pramér spodni ¢asti hrudniku. Dochézi k tomu, Ze se prostfednictvim sterna zvednou i
zebra horni a roste anteroposteriorni primér hrudniku. Brénice sama o sob& zvétSuje
vSechny tfi praméry hrudniho koSe, a proto je povazovana za hlavni inspiracni sval
(Kapandji, 1974).

Dylevsky (2000) poukazuje na to, ze jednotlivé ¢asti diaphragmy se mohou
kontrahovat 1 izolovanég a tak ménit tvar jednotlivych sektorti hrudniku a bfisni stény.

Branice mize svym uponem (na patef v bederni oblasti, na zeberni oblouk a
na sternum) pusobit na bederni lordozu, pohyb Zeber a konfiguraci hrudniku a patete
(Véle, 2006).

Branice neni pii vydechu pasivni. Jeji aktivita sice vyznamn¢ klesa, ale ziistava
aktivni v excentrickém rezimu jako kokontraktor (tzn. Ze neni hlavnim svalem

pfi konkrétnim pohybu, nefunguje jako antagonista, ale Ucastni se na pohybu svoji
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soucasnou kontrakci, kterou napt. brzdi rychlost pohybu, fixuje pohybovy segment)
(Skalka, 2002).

Je to jediny kosterni sval, ktery je v prubéhu celého zivota ¢inny rytmicky
pod kontrolou dychaciho centra. To znamend, ze se rytmicky inspiratné¢ smrstuje a
expiracné roztahuje. Synergistou branice je m. intercostalis externus (Skladal, 1976).

Skladal prokazal, Ze u Homo sapiens ziskava branice krom¢ své funkce ventila¢ni
1 funkci posturdlni, jejimz zdkladnim elementem je pifimé drzeni klidové polohy
za stavu bd¢losti. Lidska branice se vyrazné lisi svou posturalni funkci od branice
jinych Zivocichii (Skladal, 1976). Pies crura diaphragmatis se podili na stabilizaci
sttedni a dolni hrudni pateie (Skalka, 2002). U ostatnich savct je jeji posturalni funkce
obstardvana mezizebernimi svaly (Skladal, 1976). To neznamend, ze u clovéka
mezizeberni svaly neplni posturdlni funkci. Patii sice mezi respiracni svaly, ale maji
také schopnost rotovat hrudnik (mm. intercostales externi rotuji hrudnik na opacnou
stranu a mm. intercostales interni rotuji hrudnik na svou stranu) (Travell, Simons,
1999).

Funkce branice ma zasadni vyznam pro tvorbu nitrobiiSniho tlaku a tim pro ptedni
stabilizaci patete. Jeji aktivace v posturdlnim rezimu je podminkou kazdého pohybu

(Kolat, 2006).

6.4.1 Funk¢ni vztahy vyznamnéjSich vzdalenych anatomickych oblasti
a branice

Ve své funkci je branice izce spjata s hlubokym stabilizacnim systémem bederni
patefe, bfisni sténou, panevnim dnem a horni hrudni aperturou se spodinou dutiny ustni
(Skalka, 2002).

Hluboky stabiliza¢ni systém je tvofen lokalnimi stabilizatory patefe (krcniho,
hrudniho a bederniho useku) a funkéni stabilizacni jednotkou bederni pétete (branici,
panevnim dnem, m. transversus abdominis, mm. multifidi, kostovertebralnimi a
iliovertebralnimi vlakny m. quadratus lumborum). Pfi dobré a vcasné aktivaci téchto
svali je prislusny segment lépe chranén pied pretizenim. Jednotlivé lokalni svaly
nepracuji ve své stabilizatni funkci izolované, proto je lepSi hovofit o funkéni
stabiliza¢ni jednotce v urcitém regionu (Suchomel, 2006). Pfi zméné v nékteré slozce
tohoto systému dochazi k nesouhte a utlumu brani¢niho dychani, inkoordinované funkci

svalll panevniho dna a ke vzniku aktivity v povrchovych svalech (zvlasté povrchovych
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erektorech trupu), které piebiraji posturdlni funkci. Dochézi k posunu k vyvojové

star§im motorickym vzorim (Skalka, 2002).

6.4.1.1 Funk¢ni propojeni branice s briSnimi svaly béhem respirace

Branice je soucasti funkéniho komplexu trupovych svali, predev§im biisnich a
panevnich (Dylevsky, 2000). Pro svou dobrou funkci potfebuje bezpodminecné jejich
spoluaktivitu, jinak se nemlzZe nikdy v pribéhu jeji aktivity vytvofit punktum fixum
(Kovacikova, 1998).

Aby centrum tendineum mohlo sestoupit kaudalné, vytvati se v prvni fazi nddechu
punktum fixum na dolnich Zebrech. To je umoZnéno aktivitou bfiSnich svalli, zejména
m. transversus abdominis (Suchomel, 2006). Béhem inspirace se kontrahuji svalové
snopce branice a vyvolavaji shora tlak na obsah bfi$ni dutiny (Malatova, 2006). Kdyby
nebyly bfisni svaly dostate¢né aktivni, doSlo by pfi inspiraci k pfemisténi obsahu bfisni
dutiny inferiorn€ a anteriorné, centrum tendineum by neziskalo punktum fixum a vldkna
branice by nemohly zvednout spodni zebra. Kapandji (1974) popisuje jakysi
antagonisticky synergismus bfiSnich svall, ktery je velmi dualezity pro efektivitu
branice. Zakladem toho je, Ze v pritbéhu naddechu se zvysSuje tonus diaphragmy, zatimco
tonus bfiSnich svalll se snizuje a naopak. Kovacikova (1998) povazuje za ptimého
synergistického antagonistu branice m. obliquus abdominis externus.

Podle Kolafe (2007) se biisni svaly béhem inspirac¢ni kontrakce branice zapojuji
excentricky.

Béhem exspirace vlakna branice relaxuji, kontrahuji se bfisni svaly, zmensuji se
postupné vSechny tii praméry hrudniku. V téhle situaci uplatni bfisni svaly viic¢i branici

svou antagonistickou funkci (Kapandji, 1974).

6.4.1.2 Funkéni propojeni branice s briSnimi svaly béhem stabilizace

Bfisni svaly se spolu se svaly panevniho dna zapojuji pfi stabilizaci proti
kontrakci branice , a tim spoluvyvijeji nitrobfisni tlak. Pii posturalnim vzoru stabilizace
je dulezity aktivacni ,timing“. Aktivace bfiSnich svalii nesmi ptfedbihat kontrakci
branice. Za fyziologické situace se jejich aktivace zvySuje az po oplosténi branice
(Kolat, 2006).

Bfisni svaly se béhem pusobeni zevnich sil chovaji jako dolni fixatory hrudniku.

Jejich aktivita je dilezitd k zachovani kaudalniho postaveni hrudniho koSe. Je nutné,
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aby tato aktivita byla vrovnovaze s aktivitou hornich fixator hrudniku
(mm. pectorales, mm. scaleni a mm. sternocleidomastoidei). Z vychoziho postaveni
hrudniku, ramen a patefe béhem kontrakce vyplyva i postaveni osy mezi inzerci pars
sternalis a kostofrenickym uwhlem. A postaveni této osy je z funkéniho a
biomedicinského hlediska dulezité pro stabiliza¢ni funkci branice (Kolat, 2007).

Zajimavy je vztah branice a m. transversus abdominis. Ten je nejhloubéji
ulozenym svalem bfis$ni stény, UCastni se na praci biiSniho lisu a jeho dolni okraj
kontroluje napéti btisni stény v oblasti tfiselného kanalu. Je jedinym svalem biisni
stény, ktery svym stahem reaguje shodné na rizné pohyby trupu i1 koncetin, bez ohledu
na smér pohybu (Malatova, 2006). Sternalni ¢ast branice ma funkc¢ni vztah k hornim
partiim m. transversus abdominis (oblast epigastria), kostalni ¢ast k partiim v oblasti
mezogastria a lumbalni cast branice k partiim v oblasti hypogastria (Véle, 20006).
Aktivitou m. transversus abdominis se zvySuje napécti v torakolumbalni fascii, bfi$ni
sténa se piitlacuje k patefi a tim se brani jejimu pfiliSnému vyklenuti pfi nadechu.
Aktivita branice pii nadechu spolu s aktivitou m. transversus abdominis, pfimych i
Sikmych bfisnich svalii a svald panevniho dna zpeviiuje drzeni patete (Véle, 2006).
U zdravych jedinct ptfedchazi kontrakce m. transversus abdominis kontrakci ostatnich
svall trupu, tzn. Ze se aktivuje jiz pii anticipaci pohybu. Uvadi se, ze se zapojuje jako
jeden z prvnich svali ptfi pohybu v ramennim kloubu. Stejné vysledky co se tyce
timingu svalii byly dosazeny také pro branici (Suchomel, 2006).

Tuto Gzkou funkéni souhru mezi branici a m. transversus abdominis podporuje 1
fakt, ze tyto dva svaly v sebe v pfechodové casti kontinudlné pfechazeji, a Ze mezi nimi
nebyla zjisténa zadna Slachova inzerce (Dvotéak, Holibka, 2006).

Spole¢nou aktivitou m. transversus abdominis, extenzorl trupu a izometrickou
kontrakci Sikmych a ptimych bfis$nich svali je trup stla¢ovan v pfedozadnim sméru, coz
se projevi zvétSenim vysky téla ve stoje. To pfispiva k udrzovani naptimeného drZeni
téla. Paterni kfivky se mirné vyrovnavaji, ¢imz se patet prodluzuje v podélné ose a
hrudnik se pfi této stabilizaci patete pii dychani pohybuje vic do stran nez

v ptedozadnim sméru (Véle, 2006).
6.4.1.3 Funkéni vztah branice, panevniho a tGstniho dna

Bréanice s panevnim dnem a horni hrudni aperturou spolu se spodinou dutiny ustni

vytvareji tfi pfirozené piepazky prtiblizn¢ horizontadlné¢ postavené. Pro svou dobrou
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funkci musi pracovat ve vzajemném souladu. Porucha v kterékoli z nich zpisobi
naru$eni funkce v dalSich dvou.

Branice a panevni dno maji posturalni funkci jeding v lidské motorice. Ziskavaji ji
z fylogenetického hlediska pomérn¢ nedavno se vzptimenim clovéka na dvé koncetiny
(Skalka, 2002).

Béhem inspirace se kontrahuji svalové snopce branice a vyvolavaji shora tlak
na obsah bfiSni dutiny. Ten se pienasi az do panevni oblasti. Svalstvo panevniho dna se
kontrahuje koncentricky zaroven s branici, aby nedoslo k vyhfezu péanevnich organi.
Tak tvofi diaphragma a panevni dno jakési dva pisty, které plisobi proti sob¢ a roztlacuji

obsah btisni dutiny do zbylych sméri (Malatova, 2006).

6.4.2 Posturalni funkce branice v ontogenezi

Clovek se rodi na rozdil od zvifat centralné a morfologicky nezraly. CNS uzrava
az v prubéhu vyvoje a tim uzrava i ucelové zamétena funkce svalii. Jde o pokracovani
intrauterinniho vyvoje. Pfi vyvoji drzeni (schopnosti zaujmuti polohy) se postupné
uplatiiuji svalové synergie, které jsou v mozku ulozeny jako matrice. Dité se neuci
zvedat hlavicku, uchopovat hracku nebo se otdCet ze zad na biisko atd., ale svaly se
do drzeni téla zapojuji automaticky v zavislosti na optické orientaci ditéte a jeho emoc¢ni
pottebé. Drzeni, které je pouze lidské (drzeni osového organu v extenénim napiiment,
v rotaci, opozice palce, schopnost aktivniho drzeni v abdukci a zevni rotaci v rameni
atd.) uzrava v prib¢hu posturdlni ontogeneze.

Fylogeneticky mladsi svaly se zacinaji posturdln¢ aktivovat od druhé putlky
prvniho trimenonu. Do drZeni téla jsou postupné zapojovany zranim CNS a formativné
ovliviiuji vyvoj anatomickych struktur (zaktiveni patete, tvar hrudniku, horizontalni
postaveni kli¢nich kosti, podélnou a pficnou klenbu nohy, uhel anteverze,
kolodiafyzarni tihel atd.).

Posturalni vyvoj fylogeneticky mladSich svalt je plné dokoncen ve ¢tytech letech,
v dobé, kdy uzrava funkce CNS pro hrubou motoriku. Spolu s tim jsou vytvoieny
predpoklady k plné morfologické zralosti skeletu (Kolat, 2001).

Ptedpokladem spravného drzeni téla je uzrani rovnovazné koaktivity mezi svaly
tonického a fazického systému (Kolat, 1998).

Ve vzijemné souvislosti vyzrava s dychanim soucasné postaveni hlavy, panve,
patete, lopatky a pletence ramenniho (Kovacikova, 1998).
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6.4.2.1 Novorozenec

DrZeni téla zdravého novorozence je asymetrické. Pfi tomto asymetrickém drZeni
v oblasti sterna. Hybnost novorozence se vyznacuje holokinezi bez posturdlniho
zajisténi, chybi koaktivace mezi ventralni a dorzalni muskulaturou. Zmeéna polohy hlavy
zpisobi zménu drzeni celého téla.

Béhem nadechu se svalové snopce branice kontrahuji k centru tendineu,
posturalné neaktivni bfisni svaly neposkytuji p. fixum pro branici, ktera témét vyhradné
pracuje ve ventilacni funkci. Dychani novorozence je ,,branicni“, neekonomické, mélké
s vysokou dechovou frekvenci. Dolni zeberni oblouky odstavaji, nddech je do bficha,
nékdy je patrné vtahovani jugularni jamky, meziZebernich prostor a kostalniho uponu

branice. Cely hrudnik mé tendenci kranidlniho posunu (Zemanek, osobni sdéleni, 2008).

6.4.2.2 Obdobi kolem 6. tydne

Od 6. tydne se zacind vyvijet ventro-dorzalni koaktivace. Se zacatkem optické
orientace, nejdiive ve 4. tydnu, se méni celkové drzeni téla. Hlava se zvedne od
podlozky a lokty se opfou o podlozku (Vojta, 1995). Do drzeni téla se zapoji hluboké
flexory krku a bfisni valy (Kolaf, 2002). Prvni zvednuti hlavy neni Zadny izolovany
pohyb, ale dojde pii tom k opérné funkci hornich koncetin, proto aby se mohl hrudnik
zvednout od podlozky, a tim se méni celkové drzeni téla. To za¢ind od 6. tydne Zivota
na nové opérné funkci hornich koncetin (Vojta, 1995). Zatizeni je na distalni ¢asti
predlokti (Zemanek, osobni sdéleni, 2008).

Branice si zaCina vytvaret p. fixum na hrudniku, snizuje se dechova frekvence a

prohloubi se dech (Zemanek, osobni sdéleni, 2008).

6.4.2.3 Obdobi kolem 3. mésice

Na konci 3. mésice zivota v poloze na bfise vznikd opérna baze, jejiz vyvoj je
spojen vzdy s antigravitatnimi svalovymi funkcemi. Ptfedlokti zaujima symetrickou
oporu o lokty, a diky povoleni ,,primitivni* ventralni flexe panve v poloze na bfise se
mohou byt drzeny v zevni rotaci (Vojta, 1995). V poloze na bfiSe se dité symetricky
opirda o oba lokty a symfyzu, a v poloze na zadech je opora vymezena trapézovym
svalem (Koléaf, 2002).V této poloze ziskava dit¢ stale vetsi stabilitu (Vojta, 1995).
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Objevuje se napiimeni pateie, které je zajiSt€no rovnovaznou funkci autochtonni
muskulatury v celém jejim rozsahu, od kosti tylni az po kost kiizovou a flexory osového
organu (Kolat, 2002). Patet je rotabilni od kréni oblasti do oblasti stfedni hrudni patete
(Zemanek, osobni sdéleni, 2007). V oblasti osového organu a perifernich kloubt
dochdazi k nastaveni polohy umoziujici optimalni statické zatizeni kloubli (Kolat, 2002).
Dité¢ otaci hlavou voln€ vpravo i vlevo v rozsahu 30° viici stabilnimu trupu (Zemanek,
osobni sdéleni, 2007).

Ve 3. mésici zivota ditéte si branice vytvari p. fixum zejména na Zebrech a sternu,
dochazi ke snizeni frekvence a prohloubeni dechu, Zeberni oblouky jiz neodstavaji a
jsou zavzaty do biisni stény. UZ nedochéazi béhem dychani ke vtahovani iponu branice a
neni patrny, jak u novorozence nadech do bficha, ale do dolnich hrudnich segmentt

(interkostalni dychani dolnich hrudnich segmentli) (Zemanek, osobni sd€leni, 2007).

6.4.2.4 Obdobi kolem 4. — 5. mésice

Ve veéku 4,5 mésice se objevuje diferenciace hornich koncetin, rozvoj zkiizeného
loket a extendovana patef je rotabilni az do torakolumbélniho pfechodu, pfi tom mira
rotace je veétSi v kranialni oblasti (hlava) nez v oblasti hrudni patefe. Funkce rotatort je
zavisla na schopnosti extenze. Dité se opird o jeden loket, kycelni kloub téze strany a o
flektované koleno protilehlé strany ptiblizné v 90° flexi. Baze ma trojuhelnikovy tvar.
Hlava a uchopujici horni koncetina budou neseny proti gravitaci mimo tuto bazi (Vojta,
1995).

Ve 4,5 mésici je jiz stabilizovany tsek patefe v oblasti Th/L, branice si vytvari
pp. fixa v této oblasti a postupné se zaclenuje dorzalni porce branice do drzeni.
Sterokostalni skloubeni jsou mobilni a postupné se zac¢ina pti dychéni rozvijet hrudnik

(Zeméanek, osobni sdéleni, 2008).

6.4.2.5 Obdobi kolem 6. mésice

V 6. mésici se objevuje opora o rozvinuté dlané na extendovanych loktech (bez
flexe prstii a bez vnitini rotace ramen) a opérna baze ma tvar obdélniku (Vojta, 1995).
Dochazi k uvolnéni hrudniku z opory nad podlozku. Patef je jiz celd rotabilni, tedy
stabilizovand a vytvari moznost pro kostalni dychani. Zatizeni se pfenasi na stehna a

v disledku toho se protahuje m. iliopsoas, ktery vytvaii ptes psoatickou arkadu p. fixum
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pro branici na pateii (Zemanek, osobni sdéleni, 2008). Branice se oplostuje, dolni

v _c7

vvvvv

svij prumér do Sife a predozadné€, dech postupuje kranialn€ do hrudniku (Kolat, 2006;

Zemanek, osobni sdéleni, 2008).).

6.4.2.6 Obdobi kolem 9. mésice

Dité¢ se nakrocenim dolnich koncetin pfes zevni rotaci a abdukci vertikalizuje
do vzpiimeného stoje. Branice vstupuje do horizontalni roviny. Tlak organti dutiny
bfiSni zintenziviiuje aktivitu bfiSnich svalil a tim koaktivitu branice, panevniho a Gstniho

dna. Branice pln¢ nabyva na posturalni funkci (Zemanek, osobni sdéleni, 2008).

6.5 Vztah mezi respirac¢ni a posturalni mechanikou

Dechova mechanika pouziva trupovych svald, a proto se dechové pohyby podileji
na drzeni téla. Pro analyzu vlivu dechové mechaniky na drzeni téla neni dtlezity objem
vyménovaného vzduchu, ale zplisob ¢innosti dechovych svall a rozvijeni jednotlivych
dechovych sektort (Véle, 2006).
respiracni svalstvo zapoji pln€ ve prospéch postury i za cenu kratké hypoxie (Kolaf,
2006). K tomu dojde pokud se po nddechu uzavie glotis a panevni sfinktery za soucasné
kontrakce panevniho dna a biiSnich svalii. Tato situace se oznacuje jako Valsalvliv
manévr. Pfi ném se znacné€ zvysuje tlak v dutiné bfisni, ale zaroven 1 v dutin¢ hrudni.
Vyrazné se snizi axialni tlak zatézujici meziobratlové ploténky (podle Kapandjiho
0 50% na ploténku mezi Th12 a L1 a 0 30 % na ploténku mezi L5 a S1). Snizuje se také
sila vyvijend zddovymi svaly pfi pfedklonu a to az o 50 %. To je uzite€né pro stabilizaci
a ochranu patefe hlavné pfi zvedani predmétid z pfedklonu. ProtoZze se béhem né&j
zvysuje nitrohrudni tlak, ktery neni vyhodny pfi srde¢nich poruchach, mize byt pouzit
pouze kratce (Véle, 20006).

Béhem stabilizani funkce branice dojde k oplosténi jeji konvexni kontury a
dychani probiha pfi takto zvySeném tonickém napéti diaphragmy. Kvalita této funkce
zavisi natvaru diaphragmy, ktery je dan tvarem dolni hrudni apertury, a také
na postaveni jeji pfedozadni osy, resp. centrum tendineum. Pfedozadni osa je osou

spojujici Gpon pars sternalis a kostofrenicky uhel. Za fyziologické situace je nastavena

33



horizontalné a svou polohu béhem aktivace branice neméni. To je mozné pouze tehdy,
pokud se rozsifi mezizeberni prostory a sternum se pohybuje ventralné (Kolat, 2006)

(ptiloha 9).
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7 PATOFYZIOLOGIE DYCHANI
7.1 Plicni poruchy

Mezi plicni poruchy patii onemocnéni, pii kterych jsou postizeny plicni
parenchym a dechové cesty. Z vétsi Casti se jednd o onemocnéni obstrukéni jako je
astma bronchiale, chronicka bronchitida, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
cystickd fibroza (Macek, Smolikova, 1995). Obstrukci dychacich cest dochazi ke
zvyseni odporu, ktery je kladen proudénému vzduchu (Silbernagl, Lang, 2001). To se
projevi zvySenim dechové prace. Nadmérnad dechovéa prace vede k unavé dechovych
svalil (Palecek, 2001).

Mezi restrikéni onemocnéni se fadi plicni fibrdoza, atelektazy, deformity hrudniku,

pleuralni sristy aj. (Macek, Smolikova, 1995).
7.1.1 Astma bronchiale

Jednd se o zanétlivé, zachvatovité onemocnéni, pfi kterém dochdzi k zuzeni
pradusek, vedoucimu k extrémni duSnosti. Pfi astmatickém zachvatu je ztiZeno
pfedev§im expirium. Nejcastéj$i pficinou (hlavné u mladych jedincii), je alergie
na cizorod¢ latky ve vdechovaném vzduchu (Palecek, 2001).

U mnoha astmatikd lze nalézt rtzné¢ deformity hrudniku, napf. piedozadni
rozsifeni, prominujici hrudnik, kyfolordéza a zvySené postaveni ramen. Zména tvaru
hrudniku a vadné drZeni téla souvisi s patologickym dychanim (Mécek, Smolikova,

1995).

7.1.2 Chronicka obstrukéni plicni nemoc — CHOPN

Timto terminem se oznaCuje jak klinicky obraz emfyzému tak chronickeé
bronchitidy. Onemocnéni je charakterizovdno chronicky probihajicimi zanétlivymi
procesy v plicich s obstrukci dychacich cest a destrukci plicni tkédn€. Dochazi
ke zhorSeni ventilace (Macek, Smolikova, 1995), predevSim ztizeni vydechové faze
(Palecek, 2001), dale k pfetizeni plicniho ob&hu a pravého srdce. Chronicka obstrukéni
plicni nemoc je jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti a imrtnosti dospélé populace.
Pfiznaky tohoto onemocnéni jsou vyraznéj$i v druhé polovin€ Zivota a vyvijeji se

v uzkém spojeni s koufenim a chronickou infekci (Macek, Smolikova, 1995).
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CHOPN vyvolava rigiditu hrudniku, ta jesté vice zvySuje odpory béhem dychani.
Horni hrudni dychani zvySuje rigidni inspira¢ni postaveni hrudniku a tim snizuje
elasticitu plic. To se odrazi v dychéni, které je povrchni a mélké (Méacek, Smolikova,
2002). Elasticka sila, kterd pomahd zmensit objem plic, musi byt nahrazena praci
bfiSnich expiracnich svald. Také inspiraéni postaveni hrudniku vytvaii Spatné podminky
pro aktivitu dechovych svalli, jejich draha kontrakce se prodluzuje a pro udrzeni
stejné¢ho ventilacniho vykonu je potieba vynalozit vétsi praci svalli (Méacek, Smolikova,
2002). Branice je oplosténa a akcesorni svaly se stavaji primarnimi. Vysledkem je, Ze se
branice podili na inspiraci ze 30% (normalné ze 70 — 80%) a hlavni tlohu pfi inspiraci
odehravaji pomocné dychaci svaly (Soderberg, 1997). U téchto pacientii se objevuje
pfedCasna unava a tim i dusSnost. To mize mit fadu pfic¢in. Je to dano poruchou
synchronizace hrudniho a bfisniho dychéni a ptetizenim pomocnych dychacich svalu,
v praxi se uplatiiuje nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie. ZvySeni vydeje je
dano rychlym a povrchnim dychanim a zvySenym odporem dychacich cest (Macek,

Smolikova, 2002).

7.1.3 Cysticka fibréza

Patologické zmény v dychacich cestach negativné ovliviiuji posturu (drzeni téla).
JiZ po narozeni ma dité s cystickou fibrozou naruSenou souhru dychacich svalovych
celkd, které navazuji na ostatni svalové skupiny a systémy (Vojta, 1995; Vojta, 1993).

Zmeény drzeni téla vlivem patologického dychani mohou nastupovat velmi
v inspiracni poloze. Dochazi k pietézovani pomocnych dychacich svali za zvySené
dechové prace. Rytmus dychani je nepravidelny a vyrazné¢ se méni pomér mezi
nadechem a vydechem. Pfi dusnosti je ztizené az nemozné dychani nosem, proto
pacienti dychaji usty a povrchné. Soustavné pietézovani hlavnich 1 vedlejSich
inspiracnich a expirac¢nich svali ma za nasledek snizeni exkurze a zvysSeni frekvence
pohybt hrudniku pti zatézi i1 v klidu. Patologickd funkce branice vede ke vzniku tlakt
v bfisni dutin€ a k nerovnomérné distribuci vnitinich organt. Vlivem stalé kontrakce se
pietézuje a oplostuje. Branice podporuje zvedani dolnich zeber a proto pii jejim
ptetizeni je hrudnik stdle vyklenuty ve sméru predozadnim i pficném. Méni se tvar
hrudniho koSe, vznika tzv. soudkovity hrudnik a objevuje se hrudni kyf6za (Cingalkova,

2008).
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7.1.4 Hnisavé postiZeni plic a hrudniku — empyem

Jako empyem hrudniku je oznacovano nahromadéni infikovaného vypotku
v pleuralni duting. Neni to primarni, ale vzdy sekundarni onemocnéni (Simének, Treska,
2005). V empyem se mohou vyvinout u osob s oslabenymi obrannymi schopnostmi, u
malych déti a starSich osob hnisavé zanéty plic a pohrudnice. Dochézi k tvorbé¢ sristu,
které se rizn€ svrastuji a deformuji hrudnik. V akutni fazi nemocny Setii postiZenou
stranu, ventilace je v této Casti omezena, meziZeberni prostory jsou uzsi, branice stoji
vys$ a jeji pohyb je omezen. Dusledkem jednostranného dychéni je vychyleni hrudni
patete smérem ke zdravé strané. Dychaci svaly, obzvlasté expiraéni jsou v trvalé
kontrakci. Na postizené stran¢ je ventilace omezena, ale kompenzacné je zvySena na
stran¢ druhé. Pokud tento stav trva déle, pfetrvava vychyleni pétefe a vznikd syndrom
ztuhlého hrudniku (Casto také po kardiochirurgickych operacich) (Méacek, Smolikova,
1995).

7.1.5 Vrozené vady hrudniku

Pectus excavatum (infundibuliforme)

Jedna se o vpaceny, nalevkovity hrudnik. Projevuje se vpacenim dolni ¢asti sterna
(s maximem na piechodu sterna v proc. xiphoideus) a Zebernich chrupavek dozadu
smérem k patefi. Rozsah deformity je variabilni. Casté je asymetrické vpaceni, kdy je
prava strana vic vpafena nez levd. Vada je patrnd jiz po narozeni, ale k vyznamné
progresi dochazi v obdobi pubertalniho ristového spurtu.

Jedinci s vpaCenym hrudnikem byvaji asteni¢ni, mivaji akcentovanou hrudni
kyfézu, pfedsunutda ramena a napadné¢ prominujici bficho. Tato deformita ma
za nésledek omezeni dechovych exkurzi hrudniku, zvlasté béhem zatéze, kdy se zvysuje
intenzita a frekvence dychani a zvétSuje se rozsah pohybu branice. V disledku toho
roste spotieba energie a dostavuje se vEtsi unavnost a mensi vytrvalost v porovnani se
zdravymi jedinci (Dungl, 2005). Vpa€eni hrudniku je Iépe tolerovano v détstvi, nez u
starSich déti, které si stézuji na dusnost a zvySenou unavu. Dochédzi k omezeni
pulmonalnich funkci, coz je vyjadfeno sniZzenim celkové plicni kapacity a inspiracni
vitalni kapacity, ackoli byly pozorovany i normalni pulmonalni funkce (Saxena AK,

2005).
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Pectus carinatum

Jde o deformitu pfedni hrudni stény, kdy sternum ve své distalni ¢asti prominuje
v podélné ose smérem dopredu. Parasternalné byva deprese zebernich chrupavek, nékdy
s asymetrii. Tato vada je vzacnéjSi nez pectus excavatum a nijak neomezuje plicni
funkce. Drobny deficit se mize dostavit aZz pii plném sportovnim nebo pracovnim

zatizeni (Dungl, 2005).

7.2 Poruchy elasticity plic a hrudniku

Ke zvySeni plicni poddajnosti dochazi pii profidnuti plicni tkané€, pii plicnim
emfyzému.

Naopak plicni poddajnost se snizuje:

- zmenSenim pruznych vlastnosti plicni tkdné (ndhradou plicniho parenchymu
vazivem pii plicni fibréze, ztratou plicniho surfaktantu, bunéénou infiltraci, edémem a
zanétem)

- zmenSenim plicniho objemu napi. pfi chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), kdy obstrukei distalnich dychacich cest nejsou nékteré ¢asti plic ventilovany.
Mohou se sice vzduchem naplnit, ale jen pfi pomalejsi frekvenci dychani. Pfi rychlé
frekvenci se nerozepnou, a proto se zméfi nizsi hodnota poddajnosti. V tomto piipad¢ se
jedna o frekvencni zavislost plicni poddajnosti.

Snizeni plicni poddajnosti pii difuznim postizeni plicni tkdné¢ vede ke zvyseni
dechové prace, coz vede kunaveé svalii. Mistni zmény plicni poddajnosti vedou
k nerovnomeérné ventilaci plicnich alveoll a jsou pfic¢inou regiondlnich poruch poméru
ventilace — perfuze.

Do respiratniho systému se také promitaji zmény poddajnosti hrudni stény.
Ke sniZeni jeji poddajnosti vedou napi. deformity hrudniku a obezita. Jakdkoli zména

compliance plic nebo hrudniku ovliviiuje praci dychacich svali (Palecek, 2001).

7.3 Motorické poruchy

Spoleénym trendem motorickych poruch jako je napf. centrdlni koordinacni
porucha (CKP), vadné drzeni téla (VDT), détskd mozkova obrna (DMO), vyvojové
vady kycle, diskrétni motorické poruchy je oslabené biisni svalstvo. Dochazi ke zméné

kvality ventrodorzalni koaktivace (Zeméanek, osobni sdéleni, 2008).
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Vojta (1993) prokdzal, ze pii Spatné koordinaci bfiSnich svalli se objevuje
Harrisonova ryha. Ta vznikd nedostatecnym kostalnim dychanim a ptevazujicim
dychénim bfisnim. Slaba kontrakce branice nemuze zajistit rozSifeni kranialni oblasti
hrudniku, a proto se stazeni hrudniku fixuje podél uponu branice (Vojta, 1995).

Nekoordinovana kontrakce Sikmych bfiSnich svali vede k diastdize vagina
communis mm. recti abdominis (Vojta, 1995). Podle Kolafe (2006) btisni diastaza
témeét vzdy doprovazi ventralni prominenci nepravych Zeber.

Patologicka je také nevyvazena aktivace bfiSnich svald, kdy se nadmérn¢ aktivuje
horni porce m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus a nedostatecné se
zapoji do stabilizacni funkce m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis internus
a dolni ¢ast m. rectus abdominis (pfiloha 10). Je naruSena pfedni stabilizace bederni
patefe, branice je insuficientni, nedochazi k lateralnimu rozsifeni dolni apertury
hrudniku, neroz$ifuji se mezizeberni prostory, sternum se pii dychani pohybuje
kraniokaudalné¢ a zeSikmuje se ptedozadni osa branice (Kolaft, 2006).

Nedostate¢na funkce m. transversus abdominis zplsobi posun bfiSni stény a
na funkci svalil trupu, které se podileji na vzptimeném drZeni téla. Déale dochazi ke
zvétSeni bederni lordozy, coz zpiisobuje zménu polohy obratlli a tim se méni zpiisob
jejich zatéZzovani. Roste namahani meziobratlové ploténky ve smyku, proti kterému je
ploténka méné odolnd, narozdil od jejiho stlacovani. Dochazi ke zvySeni napéti
stabilizujicich vazl a aktivity svalt (Janura, Mikova 2003).

Na druhé strané¢ se patologicka funkce bfiSnich svali miiZze projevit jejich
pfed¢asnou stabilizacni aktivaci. Tim nedojde k dostatecnému oplosténi branice a to
vede ke zvysené aktivaci paravertebralnich svaldi, k oslabeni az atrofii hlubokych

extenzorl patefe a nedostatecné predni stabilizaci bederni pateie (Kolat, 2006).
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8 DISKUZE

V priibéhu evoluce se organismy adaptovaly na zmény zevniho prostiedi.
V souvislosti se zménou zpisobu dychani dochdzelo k morfologickym zménam nejen
hrudniku, ale i patete a lebky.

Tvar hrudniku je do jist¢é miry geneticky dan. Nevyviji se pouze b&hem
prenatalniho zivota, coz je zohlednéno embryologii, ale také po narozeni v prubéhu
ontogenetického vyvoje jedince. Proto se hrudnik novorozence a dospélého lisi, a to
nejen objemem a velikosti, ale i rGznou hloubkou zanofeni hrudni patete pod linii
oblouku zeber a tvarem hrudni dutiny v transverzalni rovin¢, kdy novorozenec ma
hrudni dutinu ovélnou a dospély clovek ventrodorzalné oplostélou.

Na formativni vliv funkce béhem vyvoje nejvice poukazuje vyvojova
kineziologie, kterd vychazi z globalnich motorickych vzori ¢lovéka. Spolu se zranim
dechovych funkei dochazi ke zrani schopnosti zaujmuti polohy — ke zrani drZeni t¢la, a
branice se postupné zaclenuje do posturdlni funkce. Skalka (2002) uvadi, ze zrani
posturalni funkce a funkce svéracii jsou spjaty. Dité podle n&j ovlada spolehlivé funkci
svéraCll az kdyz zvladne vzpfimenou chiizi s plnym zapojenim panevniho dna
okolo 2. roku zivota. Podle neurofyziologickych poznatkl souvisi schopnost udrzet moc
s vyzravanim mik¢nich center ve frontalnim laloku a v pontu.

Co se tyCe pohledu na funkeci svalil pfi nddechu a vydechu a jejich rozdéleni
na primarni a akcesorni svaly inspiracni a expiracni, chybi na tuto problematiku
v literatuie zcela jednotny pohled. VSichni povazuji za primarni inspiracni svaly branici
a m. intercostalis externi, Kapandji (1974) jesté¢ pridava m. sternocostalis a Véle (2006)
m. levator costarum. Mezi primdrni expirani svaly fadi m. intercostalis internus,
Dylevsky (2001) jesté m. transversus thoracis a Véle (2006) m. sternocostalis. I dalsi
déleni akcesornich svalli na inspiracni a expiracni neni zcela uplné, ale podstata véci je
zachovana.

Spolecnym trendem motorickych poruch jako je napt. centralni koordinaéni
porucha (CKP), vadné drzeni téla (VDT) a détskd mozkova obrna (DMO), je oslabené
btisni svalstvo. Pii nedostate¢né funkci btisSnich svalll se svalové snopce branice stahuji
k sob&, protoze bfi$ni svaly nepodrzi bfisni organy, které se premisti anterokaudalné a
centrum tendineum se o né nemuze opfit. Svalové snopce branice nezvednou dolni

zebra, nddech jde do bficha, tam kon¢i a do hrudniku jiz nepostupuje. Pokud se
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ve vyvoji nezapoji biisni svaly, nebudou dobie pracovat sternokostalni skloubeni.
Pfi neaktivni bfisni stén¢ zlistavd hrudnik plochy a ventralni oblouky Zeber odstavaji.
Béhem dychani pozorujeme, Ze je hrudnik ve vySce uponu bréanice stazen, vznika
tzv. Harissonova ryha. Pfi Harissonové ryze mizeme Casto vidét biisni diastazu, a to
z diivodu nekoordinované kontrakce bfiSnich svall,, coZ je ddno jejich odstfedivym
tahem.

Obraz vadného drzeni téla je autory (Macek, Smolikova, 1995; Urbancova, 2002)
popisovan u obstrukénich onemocnéni plic. Casto u tdchto pacientd vidime ramena
vtoCena dovnitf, obraz kyfotického postaveni patefe, ochablé bifiSni svaly.
Z kineziologického rozboru dostaneme obraz vadného drzeni téla:

- zkracené svaly — prsni, extenzory §ije, horni fixatory ramenniho pletence

- ochablé svaly — bfiSni, mezilopatkové, dolni fixatory ramenniho pletence,

hluboké flexory krku

- nerozvijejici se hrudnik

- ,,ztuhla* branice

- omezena pohyblivost patefe a ramennich kloubii

Pti déletrvajicim onemocnéni dychacich cest at’ uz obstrukéniho nebo restrikéniho
charakteru, dochazi k deformaci hrudniku. Obstrukce ma za nasledek zvySeni odporu
dychacich cest, tim je postizena predev§im vydechova faze dechového cyklu, dochazi
k zvétSeni objemu plic a tim 1 k inspiranimu postaveni hrudniku. ZhorSeni vydechu
vyzaduje zvySeni aktivity svalil béhem vydechu (za fyziologickych podminek se vydech
povazuje za pasivni zdlezitost). U obstrukénich onemocnéni (astma bronchiale,
CHOPN, cystickd fiboza, emfyzém), vede zvySend poddajnost plic ke vzniku
tzv. soudkovitého hrudniku. Spolecnym znakem obstrukénich a restrikénich
onemocnéni je zvySeni energie vynalozené na dychani — zvySeni dechové prace.
U obstrukénich onemocnéni je to ddno zvySenym odporem v dychacich cestich a
snizenim plicni elasticity, jejiz schopnost plice smr$tovat musi byt nahrazena zvySenou
aktivitou expirac¢nich svalli. U restrikénich onemocnéni musi inspiracni svaly béhem
nadechu vynalozit vice sily, aby doslo k rozepéti hrudniku.

Autofi casto v literatufe poukazuji na to, Ze nedostate¢nou funkci svald
stabilizujicich patet (lokalnich stabilizatorti), vznikaji bolesti zad (Kolar, 2006;
Malétova, 2006; Suchomel, 2006). Insuficience svali je bud’ ziskana nebo se zaklada

pfi poruchach posturdlni ontogeneze. Stabilizacni funkce svalll je fizena centralnim
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nervovym systémem. Pokud dojde k utlumu lokdlnich stabilizatorii patefe — svala
hlubokého stabiliza¢niho systému - jejich aktivitu ptebere globalni svalovy systém. Jeho
stabilizacni (zpeviiovaci) funkce neni dokonald, coz se odrazi v celkovém drzeni téla
s rizikem vzniku bolesti zad.

VétSina respiracnich svald ma 1 posturalni funkci, proto nelze oddélit dychani
od postury. Pfi terapii vadného drzeni téla je potieba pracovat na zlepSeni dechovych
funkci a pfi terapii respiracnich onemocnéni na zlepSeni drZeni téla, protoze dychani

ovlivni posturu a postura dychani.
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9 ZAVER

Do drzeni téla se promitne kazdé déletrvajici plicni onemocnéni obstrukéniho
(astma bronchiale, CHOPN, cysticka fibr6za) a restrikéniho charakteru (deformity
hrudniku, pleuralni sristy, plicni fibrozy, atelaktazy).

Snizeni plicni poddajnosti vede ke zvySeni dechové prace, byva omezena vitalni
kapacita a hovofi se o onemocnéni restriktivniho typu. ZvysSena dechova prace vede
k tinavé svalii a duSnosti. Krom¢ toho rigidni, malo poddajny hrudnik, neumoznuje
rozvijeni mobility sternokostalnich skloubeni. Pfi nadechu nedojde k rozsifeni
mezizebernich prostort.

Pii obstrukénim onemocnéni plic je ztizen vydech, hrudnik se dostava
do inspiraéniho postaveni a vznika tzv. soudkovity hrudnik.

Branice je sval, ktery méa dvé funkce, dychaci a posturalni. Tyto funkce od sebe

nejde oddélit, proto dychéni ovlivituje posturu a postura ma vliv na dychani.
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SEZNAM ZKRATEK

aj. a jiné

art. articulatio

atd. a tak dale

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
CNS centralni nervovy systém
L1 prvni bederni obratel
L2 druhy bederni obratel
L3 treti bederni obratel

L4 ¢tvrty bederni obratel
L5 paty bederni obratel

m. musculus

mm. musculi

napf. napfiiklad

p. punctum

proc. processus

procc. processi

S1 prvni kiizovy obratel
Th12 dvandcty hrudni obratel
Th/L torakolumbalni

tzn. to znamena

tzv. takzvané
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PRILOHY
Priloha 1

Obrazek 1 Pohled na tvar hrudniho koSe nejstar§iho dochovaného obojzivelnika -

Ichthyostega (Rocek, 2002, s. 210).

Obrazek 2 Pohled na tvar zeber moderniho obojzivelnika — zaby (Rocek, 2002, s. 237).

Zebra z4by jsou zakrnéla a ke sternu nedosahuiji.
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Priloha 2

Obrazek 3 Schéma zmény tvaru hrudniku saveti smérem k primatim (Krobot, 2004,

s. 91).

Zleva vacice, uprostied makak, vpravo soucasny ¢lovék

opossum makak clovék
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Priloha 3

Obrazek 4 Nahote frontalni fez ¢tyitydennim zarodkem (Moore, 2002, s. 412).

Kondenzace sklerotomovych elementii kolem notochordu, kranialni oblast tvofi fidce
uspofadané burky, v kaudalni oblasti jsou buniky husté nahlouceny. Dole schématicky
frontdlni fez, ktery ukazuje, ze té€lo obratle se vytvaii z kranialni a kaudalni poloviny
dvou po sobé¢ nasledujicich hmot, notochord je zachovan pouze v oblasti meziobratlové

ploténky.

myotom
sklerotom

intersegmentalni
arterie

fidce
usporadané
buriky

husté
nahloucené
mezenchymove
buriky

notochord

nucleus
pulposus

anulus fibrosus
nerv

T

arterie

t&lo obratle
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Priloha 4

Obrazek 5 Stadia vyvoje obratli (Moore, 2002, s. 413).

A — Mezenchymovy obratel (5. tyden)

B — Chondrifikaéni centra v mezenchymovém obratli (6. tyden)

C — Primarni osifika¢ni centra v chrupavcitém obratli (7. tyden)

D — Hrudni obratel v dobé narozeni se sklada ze tii kosténych ¢asti

E a F — Hrudni obratel v obdobi puberty, sekundarni osifikacni centra

centrum

chrupavka

notochord

neurocentralni spojeni

oblouk obratle
kostovertebralni
o synchondréza
P ( “_jé/iebro
ARy % T

p

centrum

foramen vertebrae

processus costalis

primarni
osifikacni
centra

chondrifikaéni centra

anularni epifyzy
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anularni epifyza
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Priloha 5

Obrazek 6 Vyvoj zeber a sterna (Larsen, 2001, s. 84).

Vertebral
body

35 days

Costovertebral
joint

Vertebra

A 40 days rﬂ‘p%

Clavicle Clavicle, Manubrium  Clavicle

Rib,

Mesenchymal Ribs Sternal bars
condensations (begin to chondrify and fuse Ossification Xiphoid
as ribs become connected) centers process
B 43 days 45 days Birth
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Priloha 6

Obrazek 7 Pohyby zeber v kostovertebralnich a kostotransverzalnich skloubenich. Osa
x'(pro dolni Zebra) lezi témét paralelné se sagitalni rovinou, s elevaci zeber se zvéEtsi
transverzalni primér hrudniku. Osa y” (pro horni Zebra) lezi blize frontdlni roviné,

s elevaci zeber se zvétsi anteroposteriorni primér hrudniku (Kapandji, 1974, s. 139).

v

—_~
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Piiloha 7

Obrazek 8 Schéma vyvoje plic (Moore, 2002, s. 263).

trachea

28 dnu

R bronchialni
<) Pupeny

levy sekundarni bronchus

pravy sekundarni bronchus

pravy hlavni bronchus levy hlavni bronchus

w21 56 dn(l

A. pravy horni lalok
B. pravy stfedni lalok
C. pravy dolni lalok

D. levy horni lalok
E. levy dolni lalok
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Priloha 8

Obrazek 9 Polohové zmény vyvijejici se branice (Moore, 2002, s. 209).
A — Septum transversum se nachdzi v urovni 3. — 5. kréniho segmentu (24. den)
B — Branice kolem 41. dne fetalniho zivota

C — Branice kolem 52. dne fetalniho zivota

prvy somit

srdce

jatra

branice

septum transversum
B
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Priloha 9

Obrazek 10 Ventralni pohyb sterna pii fyziologickém naboru stabilizac¢nich svali
(Kolat, 2006, s. 163).
Ptedozadni osa branice je nastavena horizontalné a branice miZe svou tonickou aktivaci

vytvofit v bfiSni dutiné potiebny tlak.
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Priloha 10

Obrazek 11 Aktivace bfisni stény pii porusené predni stabilizaci bederni patefe (Kolar,

2006, s. 164).
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