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V této bakalarské praci je shrnut piehled o funkcich a dysfunkcich branice. Branice
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branice, dochazi ke vzniku jeji dysfunkce. U vybranych onemocnéni, ktera zptsobuji brani¢ni

dysfunkce, jsou v praci shrnuty moznosti rehabilitace a respiracni fyzioterapie.
Abstrakt v AJ:

In this bachelor thesis an overview of the functions and dysfunctions of the diaphragm is
presented. The diaphragm as the main inspiratory muscle does not involve only respiratory
functions. Together with other muscles it is also forming deep stabilitation system, when
together they provide postural functions, but also cardiac, gastroesophageal and other functions.
If there is a restriction of innervation or weakening of the diaphragm, dysfunction occurs.
For selected diseases that cause diaphragmatic dysfunction the options of physiotherapy

intervenctions are presented.
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Uvod

Dychéani je neodmyslitelnou soucasti naseho zivota. Na§ zivot zaCina prvnim
nadechem a posledni vydech nas§ zivot ukoncuje. Tato bakalarska prace se zabyva
brani¢nimi funkcemi a dysfunkcemi z pohledu fyzioterapie. Branice je dulezity plochy
sval, ktery svym anatomickym umisténim oddéluje dutinu hrudni a bfisni. Dlouhou dobu
se s branici spojovala primarn¢ jeji respiracni funkce, jelikoz je branice hlavni nadechovy
sval. Pro respiracni funkci je potfebna uzka spoluprace plic, hrudniku, samotné branice
a dalsich respiracnich svali. V poslednich letech se rozsifilo pojeti i o jeji posturalni
funkci. Bréanice je soucasti hlubokého stabilizacniho systému patefe s dalSimi svaly,
které pomahaji udrzovat vzptfimené drzeni téla. Dvorak a Holibka ve své studii uvadi
mozné propojeni branice s musculus transversus abdominis. Branice mimo jiné zaji§tuje
kardialni funkci, ktera ovliviiuje pohyb srdce, diky brani¢nim vazim, které jsou
propojeny s vakem srdce. Lymfaticka funkce branice dokonce podporuje odtok lymfy
do krevniho ftecCisté. A neméné dulezita je skuteCnost, ze se branice podili
na gastroezofagealnich funkcich, kam se tfadi zvraceni, polykani nebo branice v roli
svéraCe. Brani¢ni dysfunkce mohou, vzniknou z né€kolika riznych pfiCin. Bakalarska
prace podrobngji popisuje dysfunkci branice, ktera byla zpusobena virovym
onemocnénim covid-19 anebo poruchou inervace branice.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo zhotovit souhrnnou praci o veskerych doposud
znamych funkcich a vybranych dysfunkcich branice. Druhym cilem bylo v jednotlivych
kapitolach u vySe zminénych dysfunkci, vytvofit prehled poznatkd z diagnostiky
a terapie, kterd je zameéfena na souCasné moznosti vyuziti rehabilitace a respiracni
fyzioterapie za ucelem zlepS$it respiracni, posturalni a pfidatné funkce branice. V terapii
u onemocnéni covid-19 Ize vyuzit polohovani do pronacni polohy, myofascialni
a manualni techniky kontaktniho dychani. U postcovidovych pacientd je moznost vyuzit
reflexné ovlivnéné nebo brani¢ni dychéani. V dnes$ni dob& se pomérné rozvinulo vyuziti
fyzikalni terapie a telerehabilitace. Telerehabilitaci 1ze vyuzit pfimo z pohodli domova.
Celkovou regeneraci umoziiuje pobyt v lazenskych zafizenich, kterd jsou hrazena
zdravotnimi pojistovnami. Pro trénink dychacich svalii u parézy branice se nejCastéji
vyuzivaji dechové trenazéry. Na stabilizaci a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho sytému je
vhodna dynamicka neuromuskularni stabilizace nebo metoda Bunkowové. Pro zlepSeni

kondice pacienta se doporucuje piimérena postupna pohybova lécba.



Pro reSersni ¢innost v bakalaiské praci byla vyuzita kli¢ova slova: branice, postura,
dychani, covid-19, paréza branice, respiracni fyzioterapie. Veskera odborna ceska
i zahrani¢ni publikace, Clanky a studie byly Cerpany z internetovych databazi EBSCO,
Google Scholar, Medvik a PubMed.



1 Funkéni anatomie branice

Brénice rovnéz oznacovana téz jako diaphragma je kosterni plochy sval, ktery svym
anatomickym umisténim od sebe odd€luje dutinu hrudni a bfisni. Bréanice je tvofena
zdvojenou klenbou, ktera vyCniva vysoko k hrudni dutiné. Leva klenba se nachazi
v patém mezizebfi a prava ve ¢tvrtém (Véle, 2007, s. 231).

Bréanice je formovana masitymi okraji a Slasitym stfedem, ktery se oznacuje
také jako centrum tendineum (Naiika, Eliskova, 2019, s. 54-55). Slagity stfed je pomérné
tenkd vazivova blanka, ktera smétfuje vpred. Diky tomuto sméru, jsou zadni svalové
snopce del3i ne ty predni. Slasity stted ma tvar podobny trojlistku, kdy orientace jednoho
listu je vpred a dalSich dvou lateralné vzad. K nému se paprscité sbihaji svalové snopce,
které se rozde€luji na cast bederni, sternalni a zeberni (Hanzalova, Hemza, 2009, s. 65).
Zacatek bederni Casti je tvofen jednak dvéma medialnimi snopci, které jdou ventralné
od bederni patefe, nazyvame je crus dextrum a crus sinistrum a lateralni snopce
nachazejici se vedle bederni patefe, které odstupuji od §lasitych obloukt. Blize u patefe
se vyskytuje ligamentum arcuatum mediale smefujici od Li pfes musculs (m.) psoas
k hrotu procesus costalis Li. Zevné od jiz vySe zminéného ligamenta se nachazi
ligamentum arcuatum laterale, které odstupuje od procesus costalis L; a smétuje pfes m.
quadratus lumborum ke dvanactému zebru. Sternalni ¢ast je kratky a uzky soubor snopct,
které vychazeji od zadni plochy mecovitého vybézku a od zadni strany pfimych bfisnich
svalil. Zeberni ¢ast za¢ina od vnitini plochy chrupavek sedmého az dvanactého Zebra a
plynule sméfuje az k centru tendineu (Cihak, 2011, s. 348-349).

Branice ma tii dualezité anatomické otvory pro jicen (hiatus oesophageus),
aortu (hiatus aorticus) a dolni dutou Zilu (DDZ) neboli foramen venae cave. Zkiizenim
vnitfnich okraji crus dextrum a crus sinistrum se uzavira hiatus aorticus, dulezity otvor
pro aortu, lymfatické cévy a hlavni mizovod. Pfed hiatus aorticus lehce vlevo je umistén
hiatus oesophageus tvofeny smyckou crus dextrum a sinistrum zobou stran,
kterym prochazi jicen a pravy i levy bloudivy nerv. Poslednim neméné dulezitym
otvorem ve stiedu centra tendinea se nachazi otvor pro DDZ a pro vétévky pravého
brani¢niho nervu. Brénici také prochézi dalsi struktury, mezi které se fadi hlavni kmen
sympatického nervstva, splenické nervy a vena (v.) azygs a hemiazigos pro bfisni organy

(Cihék, 2011, s. 354; Anraku, Shargall, 2009, s. 424-425).
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Inervaci branice zajiStuje parovy brani¢ni nerv neboli nervus (n.) phrenicus.
Vychazi z kréni pletené tfetiho kréniho obratle a pfidatného ctvrtého a patého.
N. phrenicus se déli na pravy alevy (Nason et al., 2012, s. E56). Pravy brani¢ni nerv
dosahuje lateraln& k branici do oblasti DDZ. Levy se pfipojuje k branici lateralng, ale vice
z pfedni cCasti v oblasti srdce (Harisson, 2005, s. 49). Motoricka vlakna zajistuji
motorickou inervaci branice. Drobnad senzitivni vladkna, ktera jsou, také soucasti
brani¢niho nervu zaji§t'uji senzitivni inervaci peritonea, perikardu, mediastina a pleury.
Na senzitivni inervaci se také podili kaudalni interkostalni nervy (Cihak, 2011, s. 355).

Volni fizeni branice spada pod védomou kontrolu mozku, kterou fidi mozkova kdra.
Mozkova kura pfijima signaly z retikularni formace, limbického systému, hypotalamu
a michy, které védome ovliviiuji dychaci svaly. Pii volni kontrole 1ze dychani védomeé
meénit nebo prerusovat. Pokud dojde pfi volni regulaci dychani k odchylkam, tak fizeni
prebira automaticka kontrola centralniho nervového systému (CNS). Automaticka a volni
kontrola se od sebe odlisuji (Slavikova, Sviglerova, 2012, s. 75).

Mimovolni fizeni branice podléhd podvédomé kontrole. Branice a mezizeberni
svaly jsou stimulovany neurony, které se nachazeji ve Varolové mostu a prodlouzené
miSe. V prodlouzené mise se nachazeji tzv. inspiracni a expiracni neurony. Tato skupinka
neurond, ktera vysila prostfednictvim nervii impulzy do cilovych svalii je hlavnim
centrem pro kontrolu dychéani. Pfi mimovolni kontrole probihd dychéni neustile

(Slavikova, Sviglerova, 2012, s. 65-66).
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2 Fyziologie a patofyziologie dychani

Dychani je proces, pii kterém dochazi k vymené kysliku (O2) a oxidu uhli¢itého
(CO»), tyto dychaci plyny jsou potfebné pro pieziti (Mourek, 2012, s. 149). V klidu
spotfebuje zdravy cloveék okolo 250 ml/min Oz a pfiblizn€ 200 ml/min CO2. Hodnoty
se méni, pokud se zvySuje télesna namaha. Pokud dochazi kvyméné plynu
mezi atmosférou a plicnimi sklipky (alveoly), tak se jednd o wvné&j§i dychani
neboli ventilaci naopak pfi respiraci (vnitfnim dychani) dochazi k vymeéné plynu
mezi alveoly a krvi a mimo jiné mezi krvi a tkdnémi (Petiek, 2019, s. 53). Dychani je
ovlivnéno funkci dychacich cest a stavbou hrudniku. Kromé toho zprostfedkovava
imunitni funkce proti zevnim vlivim (Rokyta, 2015, s. 185).

Patologické dychani mohou zptsobit rizné faktory, které ovliviiuji také efektivitu
branice. Jednim faktorem je vek, protoZe u starych lidi pfevazuje bfisni dychani z davodu,
ze ochabuji biisni svaly, zvySuje se hrudni kyf6za a omezuje se pohyblivost dolnich Zeber,
které se k sobé piiblizuji (Véle, 1997, s. 187). Poruchu funkce branice zpusobuje
mimo jiné i poloha téla. V poloze, kdy se nase télo nachazi ve vertikale (stoj) je dychani
nejkvalitn€j§i, protoze diky aktivité bfiSnich svali probiha nadech proti odporu.
Pokud dojde ke zméné polohy téla do horizontaly (vleze), tak se bfisni svaly pritlacuji
na branici a oslabuji jeji respiracni funkci. Na druhou stranu je poloha vleze na zadech
idealni pro nacvik lokalizovaného (brani¢niho) dychani. Vsedé z divodu oslabeného
bfisniho svalstva je funkce branice rovnéz snizena (Véle, 1997, s. 150-151).

Na branici ma taktéz vliv 1 jeji inervujici nerv (n. phrenicus). Pokud dojde k 1ézi
pravého nebo levého nervu, tak dochazi k paradoxnim pohybum branice na strané l1éze,

které negativné ovliviiuji dychaci funkce (Kapanji, 2007, s. 170).
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3 Dynamika dychani

Dynamika je védni obor, ktery se zabyva pfiCinami zmén pohybového aparatu
a jeho jednotlivych casti. Béhem expiracniho postaveni dochazi k ohnuti hrudni patete
doptedu, hrudnik se oplostuje, zebra klesaji doli a mezizeberni prostory se zmensuji.
Organy nachazejici se v dutin€ bfisni se napéchuji do dutiny hrudni a vytlacuji pied sebe
bréanici. BEhem inspiracniho postaveni hrudniku dochazi k mirnému ohnuti hrudni patete
dozadu a cely d¢j se obraci. Dulezité je zminit, ze pohyby hrudni patefe maji vliv
na dynamiku dychani, a naopak dychani dokaze ovlivnit dynamiku hrudni patefe
(Dylevsky, 2009, s. 92; Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001, s. 32).

Panev, patet a hlava jsou tfi dulezité komponenty, prostifednictvim kterych vznika
pohybové osa pro dychani. Dychaci pohyby jsou rozdéleny do tfech zakladnich trupovych
sektord. Prvni sektor je dolni neboli biisni, ktery vede od branice k panevnimu dnu. Druhy
stfedni sektor neboli dolni hrudni se nach4zi mezi patym hrudnim obratlem a branici.
Posledni horni hrudni sektor vede od patého hrudniho obratle, az k dolnimu tseku kréni

patete (Kolar, 2012, s. 252).
3.1 Kineziologie branice

Branice je povazovana za hlavni dychaci sval, jelikoz zvétSuje vSechny tfi primeéry

hrudni dutiny (Kapanji, 2007, s. 164).
3.1.1 Pohyb branice pri nidechu

Pfi nadechu, ktery aktivné zacind v dutin€ bfisni, branice snizuje svoji klenbu,
nasledkem toho dochazi k jejimu oplosténi a stlaeni vnitinich organd. Nitrobfisni tlak
stoupa a bri$ni klenba se vyklenuje doptedu. Dolni zebra se zacinaji rozvijet do obou stran
a patefni vazy se mirné€ napinaji. Tlak, ktery se nachazi ve zvétSené hrudni dutiné, proudi
smérem do plic. Diky vzrustajicimu tlaku v dutin€ bfisni, na kterém se podili samotna
branice, bfis$ni a panevni svaly, klesa pohyb branice smérem dola (Véle, 2007, s. 228).

Prostfednictvim nartistu nitrobfis$niho tlaku se sekundarné stabilizuje bederni pater.
Aktivita se presouva do oblasti dolniho hrudniku, ktery se diky ¢innosti mezizebernich
svalll a branice rozviji rozeviranim dolnich zeber do stran. V dalsi fazi se horni zebra
zvedaji a hrudnik se v hornim sektoru rozsifuje nahoru a do stran. Pokud je narok
na ventilaci nadmiru velky, tak se zapojuji i pomocné nadechové svaly (Véle, 2007, s.

228).
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3.1.2 Pohyb branice pri vydechu

Pti vydechu je branice uvolnéna a dochazi ke kontrakei bfisnich svala, které snizuji
hrudni dno a zaroven se zmensuje pfiCny a predozadni primér hrudniku. Soucasné
zvySenim nitrobfiSniho tlaku, jsou tlaCeny vnitini organy a centralni Slacha branice
nahoru a diky tomu dochazi ke snizeni svislého priméru hrudniku. V této fazi je hrudnik
takzvané uzamceny (Kapanji, 2007, s. 164).

Z tohoto divodu jsou bfisni svaly idealnimi protihraci branice, protoze redukuji

soucasné vSechny tfi primeéry hrudniku (Kapanji, 2007, s. 164).
3.2 Branice pri patologickém dychani

Pfi nadechu by se méla rozvijet dutina bfisni a hrudni do vSech stran. Pfi patologii
dochazi k uzamceni nékteré oblasti a zebra jsou vtahovana dovnitt (Kolat, 2012, s. 257).

Velmi Casto se v praxi mizeme setkat s tzv. inspiracnim postavenim hrudniku.
Pfi ném se objevuje nespravny dechovy vzor s prodlouzenym nadechem. Z tohoto
divodu nedochazi k rozvijeni mezizebernich prostort v oblasti patého az osmého Zebra,
hrudnik se v této oblasti oplost'uje, bfisni svaly jsou v neustalé kontrakci a diky paradoxni
funkci branice jsou pfi inspiriu Zebra vtahovana dovnitf. V této situaci je dilezita aktivace

pomocnych vydechovych svala (Kolar, 2012, s. 257).
3.3 Upony branice

V prvni fazi nadechu se nachazi pevny bod na zebernich, sternalnich a kruélnich
uponech branice a pohyblivy bod se nachazi na centru tendineu, které se pohybuje dolt
a zvétSuje objem hrudniku (Hellebrandova, Safafova, 2012, s. 18). S rostoucim odporem
v duting€ bfisni dojde po urcité dob€ k zastaveni pohybu branice smérem dola. Pokud stale
pretrvava jeji kontrakeni aktivita, dochézi k druhé fazi, kdy se pevnym bodem branice
stava centrum tendineum a pohyblivy bod se nachazi na dolnich zebrech a sternu, které

se pohybuji smérem nahoru (Kolaf, 2012, s. 256).
3.4 Apozicni zéna branice

Zona apozice je svisla cast branice, ktera oddéluje dolni zebra od dutiny bfisni.
Ma dilezity anatomicky vyznam, protoze ji kontroluji bfisni svaly, ale zaroven dokaze
usmeériovat napéti branice. Zéna je také ovlivnéna postavenim hrudniku a zeber. Zona

apozice je v optimalnim postaveni hrudniku zobrazena na prvnim obrazku

(Hellebrandova, Safafova, 2012, s. 18; Hruska, 2005, s. 8-9).
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Pti kontrakci branice béhem nadechu apozi¢ni zéna ztraci kontakt s hrudnikem,
snizuje se dolii a zmensuje tvar. Nicméné dochazi ke stlaceni bfisni dutiny a ke zvyseni
nitrobfiS§niho tlaku, ktery aktivuje mezizeberni svaly. VySe zminény tlak se pomoci
apozi¢ni zony presouva na dolni zebra, ktera se pohybuji laterokranidlnim smérem,
ktery je typicky pro inspiracni fenomén, ktery je znazornén na druhém obrazku.
Pritom zaroveni dochazi ke snizovani nitrohrudniho tlaku (Hellebrandova, Safafova,

2012, s. 18; Hruska, 2005, s. 8-9).

ib

Obrazek 1 Vyska apozi¢ni zOony branice v optimalnim postaveni (upraveno dle Hruska,
2005, s. 9)

Obrazek 2 Vyska apozi¢ni zony branice v inspira¢nim postaveni hrudniku (upraveno

dle Hruska, 2005, s. 9)
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4 Fyziologické funkce branice

Brénice je piicné pruhovany sval, ktery mé zékladni fyziologické funkce.
Podporuje dychani, ovliviiuje posturu a organové funkce (Anraku, Shargall, 2009,
s. 427). Branice se sklada z poloviny pomalych a poloviny rychlych svalovych vlaken,
pficemz pomalé odolavaji Unavé a rychlé zvySuji tenzi branice. Za bé&znych
tfyziologickych podminek se rychld vldkna uplatiiuji v mensi mife nez vldkna pomala.
Samotné branice je velmi jedinend svoji neunavitelnosti, jeji vlastnosti je celozivotni

aktivita (PaleCek, 2001, s. 123).
4.1 Respiracni funkce branice

Dychani se povazuje za hlavni funkci branice. Uvadi se, ze samotna ¢innost branice
pfi klidovém dychani je dostatecna k ventilaci 2/3 vitalni kapacity plic. Proto se branice
povazuje hned po srdci za jeden z nejdalezitéjSich svala (Kolar, 2012, s. 255).

Funkce branice v dechovém cyklu se pripodobiiuje k pohybu pistu, ktery se
pohybuje volné v dutiné hrudni a bfisni. Ale ve skuteCnosti se branice pevné pripojuje
k témto dutinam a nechova se jako pist, ale jako membranova pumpa, ktera diky tahu
za jeji upony ovliviiuje nastaveni hrudniku (Véle, 2007, s. 231).

Pti fyziologickém dechovém cyklu branice klesa doli a ve spolupraci s ostatnimi
svaly dutiny bfisni, zplUsobuje zvySovani nitrobfisniho tlaku (bfisniho lisu), ktery je

vyznamny pii usilovné mikci, defekaci a porodu (Véle, 2007, s. 231).
4.1.1 Respiracni svaly

Dychaci svaly se déli do dvou zakladnich skupin, které jsou formovany do jednoho
funkéniho celku. Inspiracni svaly, které zvedaji zebra a expiracni, které stlacuji zebra
a hrudni kost (Kapanji, 2007, s. 162). Dylevsky navic rozdéluje svaly nejen na hlavni,
ale i na pomocné dychaci svaly (Dylevsky, 2009, s. 95).

Dychaci pohyby probihaji formou proménlivé rytmické aktivity respiracnich sval,
které jsou zavislé na pohybové aktivit€¢ nebo na stresové situaci organismu (Véle, 2007,

s. 229).
Primarni inspiracni svaly

Do skupiny hlavnich nadechovych svalli Véle zarazuje diaphragmu, musculi (mm.)

intercostales externi a levatores costarum (Véle, 2007, s. 229).
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Auxilidrni inspiracni svaly

Do skupiny pomocnych nadechovych svala se fadi svaly §ijové a svaly hrudniku.
Ve skupiné Sijovych svali nachazime mm. suprahyoidei et infrahyoidei, mm. scaleni,
musculus (m.) sternocleidomastoideus a ve skupiné hrudnich svali nachazime mm.
pectorales, m. serratus posterior superior, m. serratus anterior, m. latissimus dorsi
(tyto svaly pfi abdukci pazi podporuji forsirovany nadech) a m. iliocostalis (Véle, 2007,

s. 229).
Primarni expiraéni svaly

Do skupiny hlavnich vydechovych svali jsou podle Kapanjiho i Dylevského
zafazeny mm. intercostales interni a m. transversus thoracis (Kapanji, 2007, s. 162;
Dylevsky, 2009, s. 95). Naopak podle Véleho se mezi hlavni vydechové svaly rovnéz fadi
m. sternocostalis (Véle, 2007, 229).

Pii vydechu usty se mm. intercostales interni a m. subcostalis pokladaji za méné
aktivni, protoze se vydech povazuje prevazné za pasivni z diivodu ziskané nahromadéné
energie piinadechu, kdy dochazi k roztazeni hrudniku pomoci elastickych slozek.
Naopak pti vydechu nosem, kdy je kladen vzduchu odpor, jsou expiracni svaly aktivné)si

(Véle, 2007, s. 229).
Auxilidrni expiracni svaly

Do skupiny pomocnych vydechovych svala se fadi mm. abdominis, m. iliocostalis
(pars inferior), m. serratus posterior inferior, m. erector spinae a m. quaratus lumborum.

Pomocné expiracni svaly se uplatiiuji pfi respiraci proti odporu (Dylevsky, 2009, s. 95).
4.2 Headovy zony

Pfi onemocnéni urcitych organti dochazi k provokaci bolesti do urcitych oblasti,

které nazyvame podle jejich objevitele anglického neurologa Heada, jako Headovy zony.
Utrobné kozni koienové oblasti branice

Do zadnich kofent misnich vstupuji nervova vlakna z povrchového obalu branice.
Pti iritaci vznikaji precitlivélé kozni oblasti (hyperstetické Headovy zony). Pro branici
se Headova zona nachazi v oblasti horni ¢asti m. trapezius a m. deltoideus. Na obrazku

se nachazi pod obrazkem cislo tfi (Pfeiffer, 2007, s. 187).
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Obrazek 3 Segmentova inervace vnitinich organti (Haedovy zony) s promitnutim titrobnich

bolesti do koznich inervaénich oblasti (pfevzato z Pfeiffer, 2007, s. 187)

1= branice
4.3 Viscerosomatické a somatovisceralni vztahy branice

U viscerosmatickych vztahi dochazi k poskozeni funkce nebo urcitému
onemocnéni branice. Dany problém se promita do pohybového systému vznikem urcitych
reflexnich zmén. Tyto zmény oznacujeme souhrnné jako tzv. visceralni vzorec. Vzorce
mohou pomoci v diferencidlni diagnostice, ale na druhou stranu se mohou dale roz§ifovat.
Pokud nedojde co nejrychleji ke spravné diagnostice, tak pretrvavajici reflexni zmény
mohou zpusobit poskozeni pohybového aparatu (Bitnar, 2012, s. 181-182).

Somatovisceralni vztahy vznikaji na podkladé poruchy pohybového aparatu,
pfi kterych dochazi k promitani problému do samotné branice. Tyto vztahy jsou pomérné
dobfe znamé z hlediska kliniky, ale zatim ne velmi kvalitné prozkoumany. Ptikladem
muzou byt blokady Zeber, kdy blokada ctvrtého zebra zvySuje napéti prsniho svalu.
Diky ptiznakiim, jako je dusnost nebo bolest na hrudi mtize napodobovat anginu pectoris
nebo akutni infarkt myokardu (AIM). ZvySené napéti m. illiopsas a spoustové body,
které se v ném nachézeji, napodobuji svymi pfiznaky poruchy dvanactniku, apendixu,

ledvin nebo mocového méchyte (Bitnar, 2012, s. 181-182).
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4.4 Biomechanické vztahy branice

Biomechanické funkce branice se rozdéluji na tfi zakladni skupiny, kam se tadi

sfinkterové, podpiirné a formativni.
Sfinkterové vztahy

Brénice ma dominantni roli, pro zajisténi spravné funkce dolniho jicnového
sveéraCe. Branice v oblasti hiatus oesophageus obkruzuje jicen svymi raménky.
Diky své aktivité zajistuje udrzeni tlakové bariéry mezi jicnem a zaludkem a z tohoto
divodu se branice oznaCuje, jako zevni jicnovy svéraC. Branice a jicen funguji
na podkladé neuronalniho, humoralniho a biomechanického vztahu. Pokud dojde
k poruSeni branice, lze pozorovat i poruchy jicnu, které negativné ovliviiuji funkci

branice (Bitnar, 2012, s. 183; Da Silva et al., 2013, s. 1-2).
Podpiirné vztahy

Branice diky svému rovnomérné pusobicimu tlaku udrZzuje pozici
gastrointestinalnich organti na misté. Poruchy v této oblasti zptsobuji prevazné branicni
kyly. Skrze svoji podptrnou funkci prispiva ke spravné pohyblivosti gastrointestinalniho

traktu (GIT) (Bitnar, 2012, s. 183).
Formativni vztahy

Diky neustalému puisobeni tlaku ma branice schopnost ménit pozici organt v dutiné
hrudni i bfisni. Tento vztah mazeme uvést na piikladu, kdy pfi nadechu ledvina sestupuje

smérem dolu a pii vydechu se vraci zpét na své misto (Bitnar, 2012, s. 184).
4.5 Posturalni funkce branice

Posturalni funkce je bezprostiedné spjata s respiracni funkci branice. Svoji dvoji
funkeci zacina plnit, kdyz je bfi$ni dychani koordinovano s hrudnikem.

Posturalni funkce branice ma za ukol kontrolovat a stabilizovat vSechny segmenty
trupu, vici vSem pohybum, kterym je nasSe télo vystavovano. Branice neni schopna
pohybovat trupem samovolng, ale diky jeji kontrakci a sou¢asnému narastu nitrobfisniho

tlaku podporuje trupovou stabilitu (Kocjan et al., 2017, s. 228; Kolaf et al., 2012, 352).
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4.5.1 Branice a musculus transversus abdominis

Dvorak a Holibka ve své studii zkoumali propojeni vlaken m. transversus
abdominis s kranialnimi snopci branice, prostifednictvim §lachy nebo pomémé silnych
vlaken obou vyse zminénych svalti (Dvorak, Holibka, 2006, s. 56).

Lze uvazovat o teorii, ze koncova svalova vlakna branice jsou propojena s nejhlubsi
vrstvou svald trupu (m. transversus abdominis), prostiednictvim jejich potencialniho
embryonalniho pavodu. Ze studie vyplyva, ze u zkoumaného vzorku nebylo zjisténo
patrné terminalni propojeni obou svalti. Problémem pfi zpracovani vzorku, byl poméme
maly okraj branice, ktery naléhal na sténu trupu. To mohlo vést k tniku pozornosti
propojeni obou svali pod mikroskopem. U dalSich zkoumanych vzorkt se propojeni

téz neprokazalo (Dvorak, Holibka, 20006, s. 57-59).
4.5.2 Branice a hluboky stabilizacni systém

Hluboky stabilizacni systém (HSS) zndzoriiuje svalovou souhru, ktera zajistuje
stabilizaci béhem vSech dynamickych pohybi naseho téla, ale také je aktivni
b&hem statického stoje nebo sedu. Aktivace HSS je automaticka. Radi se do n&ho hluboké
flexory Sije, bfiSni a panevni svaly, a predevSim branice v posturdlni funkci.
Neékteré studie tvrdi, Ze pro spravnou koaktivaci branice, bfisnich a panevnich svala je
potieba zajistit senzomotorické fizeni, které ma velky vliv na funkci zminénych svalt
(Kolat, Lewit, 2005, s. 273).

Na obrazku cislo ¢tyfi je zndzornéna svalova souhra mezi branici, autochtonni
muskulaturou, bfi§nimi a pAnevnimi svaly za fyziologické situace. Pfedozadni osa spojuje
sternalni a lumbalni ¢ast branice, ktera je témer v horizontalnim nastaveni. Podobné je
tomu i u panevniho dna. Naopak na obrazku c¢islo pét je zndzornéna svalova souhra
predchozich svalli za patologické situace. Predozadni osa, ktera spojuje sternalni Cast
branice a kostofrénicky uhel vertikalizuje, coz je pro HSS nevyhodné (Kolaf, Lewit,

2005, s. 273).
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Obrazek 4 Svalova souhra za fyziologické situace (pfevzato z Kolare, Lewita, 2005, s. 273)

Obrazek 5 Svalova souhra za patologicke situace (prevzato z Kolare, Lewita, 2005, s. 273)

4.5.3 Reakce branice na posturalni zmény zobrazené na magnetické rezonanci

Dle studie bylo dokazéano, ze dechové pohyby velmi jemné reaguji i na malé zmény
v posturalnim nastaveni. Experiment a obrazky nize popisuji reakci branice na zmény
v rizném nastaveni hlavy.

Poloha hlavy v pfedsunutém drzZeni neboli anteflexi se pfi inspiriu a expiriu
primarné zapojila sternalni ¢ast branice a pohyby sterna, jelikoz centrum tendineum

se posunulo dozadu (Cumpelik, 2017, s. 56-57).
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Vychoz poloha

Zdroj Hedvika a Petr Maresovi

vychozi poloha hlava v anteflexi

Obrizek 6 Piedsunuté drzeni hlavy (pievzato z Cumpelika, 2017, s. 57)

Poloha hlavy v zasunutém drzeni neboli retroverzi se pfi inspiriu a expiriu primarné
zapojila lumbalni ¢ast branice, jelikoz se centrum tendineum posunulo ke sternu.

Vysledkem studie je, ze se svalové snopce branice aktivuji v urCité poloze rizné.
Na posturalni zmény tedy reaguje i branice, coz ma negativni vliv na bfi§ni a hrudni

dutinu pii respiraci (Cumpelik, 2017, s. 56-57).

he

‘ Vichozi poloha > ¢

vychozi poloha hlava v retroflexi

Zdroj Hedvika a Petr Maresowvi

Obriazek 7 Zasunuté drzeni hlavy (pievzato z Cumpelika, 2017, s. 57)
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4.6 Kardialni funkce branice

Branice se pomoci frenikoperikardialnich vazi spojuje s perikardialnim vakem
srdce. Prostfednictvim tohoto spojeni je pohyb branice schopny ovliviiovat pohyb srdce.
Pokud je pohyb branice nedostatecny, muze dojit ke snizeni kontraktility myokardu
a diky tomu k poruse pratoku krve v celém téle (Kocjan et al., 2017, s. 229).

Brénice ma také vyjimecnou schopnost ovliviiovat krevni tlak a tepovou frekvenci.
Tlak v dutiné hrudni se pfenasi i na uvnitf ulozené organy v hrudniku, kdy vlivem nartstu
intrathorakalniho tlaku dochazi, ke zvySeni TK v srde¢nici. Pfi stlacdeni zil se soucCasné
snizuje srdecni vydej a zilni navrat. Pokud by do$lo ke snizeni tlaku v dutiné hrudni,

dochazelo by k opacnym jevim (Kolaf, 2012, s. 255).
4.6.1 Lymfaticka funkce branice

Branice diky rytmickym pohybliim, protazeni a svému povrchu, ktery pokryvaji
mezotelové buriky je soucasti lymfatického systému. Lymfaticka funkce branice
podporuje vstiebavani peritonealni tekutiny zpét do cévniho fecisté. Ve svalové Casti
branice se nachazi jedna vrstva lymfatické sité a v Casti Slachové se nachazi také jedna
sit’, ale hustsi.

Obé¢ sité se zbihaji do lymfatickych lakun, kde dale lymfa proudi ptes branicni
pleuru do hlavniho hrudniho mizovodu. Pokud nebude spravné fungovat

branice, dojde k naruseni odtoku lymfy (Kocjan et al., 2017, s. 230).
4.7 Pridatné funkce branice

Brénice se mimo jiné podili i na gastroezofagealnich funkcich, do kterych fadime

zvraceni, polykani a gastroeozofagealni bariéru (Kocjan et al., 2017, s. 230).
Role branice pri zvraceni

Ve fazi daveni se stahuje cela branice spolené s bfisSnimi svaly, coz zpusobuje
zvyseni zalude¢niho tlaku. Zaludeéni obsah viak nemtize projit skrz branici do jicnu,
jelikoz se soucasné zvysSuje tlak v jicnu, ktery to omezuje. Zvrat nastava ve druhé
vypuzovaci fazi zvraceni, kde se oddéluje kruralni a zeberni cast branice. Diky kontrakci
zeberni Casti branice a bfisnich svali se zaludec¢ni obsah dostava pies jicen ven z Gst

(Pickering, Jones, 2002, s. 307-308).
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Gastroezofagealni bariéra branice

Poklesem krurdlni Casti branice je vytvafen thoracoabdominalni tlak,
ktery podporuje kysely reflux zaludku. Tenze jicnu, dychacich svalt a pfedevsim branice,
zamezuje vypuzeni zaludecni kyseliny do jicnu (Kocjan et al., 2017, s. 231; Pickering,

Jones, 2002, s. 308).
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5 Dysfunkce branice u vybranych onemocnéni

Dysfunkce branice vznikaji za riznych podminek. Lze je rozdeélit na poruchy CNS,
perifernich neuronid, poruchy kontraktilniho aparatu a neuromuskularniho spojeni
samotné branice (Franco, Saad, Shaikh, 2021, s. 1-2).

Tato bakalarska prace se zaméfuje na dvé vybrand onemocnéni branice. Prvni
kapitola se zabyva poruchami funkce branice u respiracniho onemocnéni zpusobené
lidskym koronavirem. Druha kapitola je zaméfena na dysfunkci branice, ktera byla

zpusobena poruchou jeji inervace.
5.1 Porucha funkce branice u pacienti s onemocnénim covid-19

Lidsky koronavirus je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) oznacovan
jako tézky akutni respiracni syndrom, ktery se rychlym narGistem rozsifil do celého svéta
a dnes se o tomto onemocnéni mluvi jako o celosvétové pandemii (Ciotti et al., 2020, s.
1-2).

Do hlavnich pfiznakt, kterymi se virus projevuje, se fadi respiracni obtize,
které mohou vyustit v akutni syndrom dechové tisné nebo az v respiracni selhani.
Dale se do pridruzenych pfiznakt fadi horecka, bolest hlavy, kloubi, svali a obtize
GIT traktu (Geier, 2020, s. 1).

Pro diagnostiku brani¢ni dysfunkce u pacientd s onemocnénim covid-19
zahrani¢ni studie uvadi, Ze je v dneSni dobé¢ jako nejvice piinosné ultrazvukoveé vySetteni
k hodnoceni pacientd s respiraénimi piiznaky. V Ceské republice tento zptisob vySetieni
neni standardni, a proto se u t€zSich pfipadi nevyuziva. Ultrazvukem branice 1ze snadno
zjistit slabost, paralyzu nebo neuropatie, které se prokazou hybnosti nebo nehybnosti
branice béhem dychani. Vyhodou ultrazvukového vysetfeni branice je, ze metoda je
neinvazivni a od pacienta se pozaduje minimalni spoluprace (Patel et al., 2021, 1-2;
Zurkova, Shudeiwa, 2012, s. 439).

Dalsi diagnostickd metoda, ktera se vyuziva u lidi, ktefi maji problém s respiraci,
prevazné spojenou s dysfunkci branice je respiracni elektromyografie (EMG). Pomoci
motorické polyneurografie brani¢nich nervii nebo pomoci jehlové EMG branice.
Povrchové snimani branice pomoci elektrod je neinvazivni a Setrnéj§i pro pacienta.
Pii jehlové EMG se aplikuji jehlové elektrody do branice. Nevyhodou a velkym
problémem pii této diagnostické metodé je riziko vzniku pneumotoraxu, z divodu

nesetrné nebo nepresné aplikace (Ehler, 2008, s. 67; Zurkova, Shudeiwa, 2012, s. 439),
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Pacienti s tézkou formou koronaviru, ktefi nemohou spontanné dychat, musi byt

pfipojeni na umélou plicni ventilaci (UPV).
Uméla plicni ventilace

UPV je zivot zachranujici pristroj, ktery umoziuje posilit nebo plné nahradit
cinnost nékterych slozek respiracniho systému, které selhavaji. Mohou to byt plice
nebo dychaci svaly. V dnesni dobé se vyuzivaji ptimé metody UPV, do kterych se tadi
konvencni a nekonvencni UPV.

Konvencni UPV se podle zptusobu fizeni déli na objemové nebo tlakoveé fizenou
ventilaci. U objemové fizené ventilace je na ventilatoru nastavena hodnota dechového
objemu, ktery se v urCitém Casovém useku dechové frekvence aplikuje do plic pacienta.
Na druhou stranu u tlakové fizené ventilace je na ventilatoru nastavena hodnota tlaku,
prostfednictvim kterého se dychaci smés aplikuje do plic pacienta. Tato metoda je
pro plicni parenchym Setrn€jSi a plice jsou poddajnéjsi. Dalsi zpasob konvencni
UPV jedle dechové funkce pacienta, kdy se podavaji rezimy s plnou, casteCnou
nebo spontanni dechovou aktivitou (Kapounova, 2007, s. 1412-1425).

Nekonven¢ni UPV je od ptedchozi odlisnad prevazné z hlediska mechanismu
vymeény plynt, pozadavki na technické vybaveni, narokti na obsluhujici personal

a na vyznamu jednotlivych ventilacnich parametrii (Kapounova, 2007, s. 1451-1452).
Nevyhody umélé plicni ventilace

Na druhou stranu pfi dlouhodobém pfipojeni na tento pfistroj dochazi
uz po dvanacti hodinach k dysfunkeci branice (McClung et al., 2007, s. 150). Ventilacni
indukovana dysfunkce branice (VIDD) je komplikace UPV, pii které dochazi
k progresivni ztraté sily svalll branice a jeji nasledné atrofii. Brani¢ni dysfunkce a atrofie
je zpusobena snizenou produkci, anaopak zvySenou spotiebou proteind. Vlivem
UPV dochazi k zmé€nam v mitochondrialni morfologii, které zpasobuji jejich zménu
ve fungovani a nasledné¢ nadmeérnou tvorbu reaktivniho kysliku. Snizenou kontraktilni
funkci branice spousti mimo jiné oxidacni stres, a diky jeji dlouhodobé necinnosti, vede
k rychlému vzniku progresivni atrofie. Zajimavosti je, ze atrofie zptisobena dlouhodobym
pfipojenim na UPV je agresivnéjsi nez atrofie zplisobena kosternim svalstvem. Bohuzel
u 65 % ventilovanych pacientd dochazi pravé k zminéné dysfunkci branice (Dot et al.,

2017, s.2-3).
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Odpojeni od umélé plicni ventilace

Dulezitou soucasti pacientd s onemocnénim covid-19 je urceni spravného Casu
odpojeni (weaning) od UPV.

Nespravné zvoleny ¢as extubace by mohl velmi vazné zkomplikovat zdravotni stav
pacienta, ale také zpusobit dalsi komplikace. Nejedna se pouze o odstranéni kanyly
z dychacich cest, alei o postupné odvykani od UPV. Proto se doporucuje
u komplikovanych stavi zvazit tracheostomii, ktera by snizila respiracni praci a urychlila
by osvobozeni od UPV v co nejkratsi dobé (Guarracino et al., 2021, s. 1871-1872).
Zauspeésné odpojeni se hodnoti néaslednd spontanni ventilace pacienta, kterd trva

minimalné 48 hodin bez potieby ventilaéni podpory (Kapounova, 2007, s. 1439).

5.1.1 Rehabilitace a respiracni fyzioterapie u pacientu s tézkou formou

onemocnéni covid-19

Neékteré studie tvrdi, ze v€asna fyzioterapie u pacientt, ktefi se nachazeji v akutnim
stavu, zkracuje jejich pobyt v nemocnici, ale mimo jiné i mortalitu a morbiditu. Oblast
rehabilitace (RHB) se zabyva vybranymi metodami, které jsou nezbytné pro zajisténi
aktualné nejlepSiho zdravotniho stavu pacienta. Fyzioterapie se zahajuje po domluvé
s 1ékatem (Grlinerova-Lippertova et al., 2021, s. 29-30).

Dle slov Mgr. Garajové u pacientti s covidem je v ptipadé tézkého stavu jakakoliv
veétsi manipulace nebo kontaktni aplikace (kontaktni dychani, reflexni dychani,

Vojtova reflexni lokomoce (VRL) spise kontraindikovana.
Polohovani do prona¢ni polohy

Jedna se o jednu =z nejdulezitéjSich intervenci, ktera znemoziuje vznik
sekundarniho poskozeni pacienta, ktery travi velké mnozstvi ¢asu na lizku. Cilem
polohovani je snaha predejit dekubitim, kontrakturam, pneumoniim, ale také zregulovat
svalovy tonus, zlepsit obéhové funkce, podpoiit a zlepSit respiraéni funkce a funkce
branice. Rozlisuje se ne€kolik zplsobl polohovani. Prvni poloha je supinacni,
ktera je vSeobecn€ vyuZzivana u vétSiny pacientl. Pro podporu expektorace se vyuziva
poloha na boku (Kolaf, 2012, s. 15-18). V dnesni dobé, kdy kvili onemocnéni covid-19
je na UPV patrné vice pacientt, nez diive se vyuziva pronac¢ni poloha.

Jde o polohu na bfise, kdy je pacient otoCen o 180°, tuto polohu mizeme vidét
na obrazku ¢islo osm. V pronacni poloze dochéazi diky gravitaci a inspiracnimu tlaku

k zvySeni funkéni rezidudlni kapacity plic. Tato poloha umoziiuje u vazného stavu
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okysli¢it zadni partie hrudniku, zlepsit alveolarni ventilaci, drenaz dolnich dychacich
cest, podportit funkci branice, snizit vyskyt ventilatorové pneumonie, omezit vyskyt
dekubitd v predilekénich mistech (paty, lopatky, sacrum), stabilizovat pH krve a krevnich
plynt nebo urychlit odpojeni pacientd od UPV (Sukova, Knechtova, 2018, s. 64-66).

Pronacni poloha ma také vliv na motilitu branice. Dlouhodoby ¢as a necinnost
pacienta na lizku sniZuje tonus branice. V poloze na bfiSe dochazi k migraci branice
smérem dola. Dulezité je, aby bylo volné bficho zhlediska mechaniky dychani.
Naopak v poloze na zddech branice migruje smérem k hlavé a zvysuje riziko jejiho
kolapsu (Dirkens et al., 2012, s. 65-66).

Do této polohy je pacient ulozen vzdy, dle indikace lékate, ktery by mél byt
u polohovani pfitomen a také dostatek oSetfovatelského personalu. Jedna se o narocny
ukon, ale pokud je k dispozici personalu specialni 14zko, tak je pomérné rychly a snadny.
V této poloze se pacient nachazi po dobu 8-12 hodin, ale je to velmi individualni,
dle zvyklosti kazdého oddéleni (Sukova, Knechtova, 2018, s. 64).

Nevyhodou této polohy je, Ze se jedna o pomérné naro¢ny manévr, pro ktery je
nutné zaskoleni a trénink personalu. Déle je to vyskyt komplikaci, které mohou byt ¢asté.
Jsou to naptiklad otlaky, edémy nebo méné Casta arterialni hypertenze, arytmie
nebo extubace neSetrnym otoCenim pacienta. Mimo jiné v této poloze nelze zahgjit
kardiopulmonalni resuscitaci (Guérin et al., 2020, s. 6-7).

Do absolutnich kontraindikaci pronacni polohy se fadi pacienti, kterym byly
diagnostikovany nestabilni zlomeniny obliCeje, panve, patefe, luxace kréni patete
a kraniocerebralni poranéni s nitrolebni hypertenzi. Dale se do relativnich kontraindikaci
fadi hemodynamicka nestabilita, nestabilni panev, hrudnik, zlomeniny dlouhych kosti
a obliceje, oteviené rany v oblasti bficha, hrudniku, zvySeny intrakranialni tlak, gravidita
a popaleniny (Guérin et al., 2020, s. 7).

Poloha se ukoncuje, pokud se zlepsil klinicky stav pacienta a v pfipade, kdy pacient
nereaguje na lécbu, nebo se objevily vazné komplikace. Pozornost je vénovana
zlepsovanému okysliceni, které by mélo nastat ihned po otoCeni pacienta, pokud k nému

nedojde, je vhodné pacienta vratit do pivodni polohy (Sukova, Knechtova, 2018, s. 64).
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Obrazek 8 Pacient na umg¢l¢ plicni ventilaci v pronaéni poloze (pfevzato z Guérin et al., 2014,
s. 250)

Myofascialni oSetireni

U pacienti s oslabenym respiraénim systémem dochazi obvykle ke vzniku
svalovych dysbalanci zejména posturadlniho systému. Dochazi k hypertonii
nebo az atrofii dychacich svali a svali hrudniku, které nejsou schopny smrsténi
ani uvolnéni. Myofascialni oSetfeni nebo protazeni kize afascii velmi efektivné
ovliviiuje dychaci svaly, které pozitivné reaguji na dotyk terapeuta. Diky témto
technikam se také zvysuji rozsahy pohybt (ROM) a posturalni adaptace svalt. Manualni
oSetfeni branice poskytuje piimé protazeni brani¢nich svalovych vlaken
a prostfednictvim toho se zlepsuje pohyblivost branice i hrudniku.

Na bolestivé uponové zakonceni branice zpisobené dlouhodobym pretézovanim se
vyuziva postizometricka relaxace, ktera cili na pfedrazdéné motorické jednotky ve svalu.
PIR pozitivné ovliviiuje cyklus dychani (Smolikova, Macek, 2010, s. 60-61;
(Fereydounnia, Shadmehr, Tahmasbi, 2022, s. 78).

Vlhky stan

U pacientt piipojenych na UPV lze vyuzit i metodu vlhkého stanu, pro zlepseni
respiracnich funkci, ale i zvlh¢eni vzduchu v mistnosti. Pomoci mokrych rucniki,
které jsou polozeny na radiatory nebo velkd vlhka prostéradla zavésena kolem celé

postele pacienta (Vytejckova et al., 2013, s. 92).
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Centrace ramene

Dle Capové se diky centraci ramene optimalizuje svalovy tonus svall
kolem ramene. Dochazi k svalové koaktivaci v oblasti hrudniku a je podpotena posturalni

funkce branice (Peckova, Dvorak 2007, s. 152).

5.1.2 Rehabilitace a respiracni fyzioterapie u pacientu s postcovidovym

syndromem

Pomérné velka Cast pacientd, u kterych se projevilo onemocnéni covid-19 nema
zadné nasledky. Naopak néktefi vykazuji nésledné respiracni  potize,
které jim znemozfiuji aktivity denniho zivota (ADL). Pacienty s postcovidovym
syndromem oznacujeme tehdy, pokud pfiznaky pretrvavaji 12. tydnl a vice po stanoveni
diagnézy (Radvan et al., 2021, s. 31). Nejcastéjsi priznaky jsou problémy s dechem,
kaSel, unava a porucha adaptace na zatéz (Mikulaskova, Imrichova, Neumannova, 2021,
s. 67). Tabulka nize znazoriiuje kategorie problémi souvisejicich s respiraénimi
dysfunkcemi. Podle kategorii nize, jsou pacienti rozdéleny pokud by chtéli podstoupit

lazeniskou nebo ambulantni 1é¢bu (Neumannova et al., 2021, s. 5).

Tabulka 1 Rozdé€leni pacientu s postcovidovym syndromem (pfevzato z Neumannova et al.,

2021, s.5)

A pacient bez respiracnich symptomil a bez patologie na RTG, bez desaturace béhem

zatéZzoveho vySetieni, bez poruchy difiize plyni

B pacient ma respiratnimi symptomy, neni viak patmd Zidna patologie na RTG, ami

neni sniZzena difize plyni, neni pfitomna desaturace behem fyzicke zitéze

C pacient nema respiracnimi symptomy, ale ma pfitomnou patologii RTG (&1 CT),

a/nebo ma sniZenou diflz1 plyni €1 patrnou desaturaci ph fyzicke zateh

D pacient trpi respiraénimi symptomy a soucasné ma patologii RTG (¢é1 CT), a/nebo

ma snizenou difiizi plyni €1 patrnou desaturaci pi1 fyzicke zatez

Optimalizace dechového stereotypu

Pro reedukaci dechového cyklu se vyuzivaji pasivni a aktivni techniky. Vyhoda
pasivnich technik je, Ze je 1ze vyuzit i u nespolupracujicich pacientt. Z aktivnich technik
se vyuziva napfiklad brani¢ni dychani nebo dychani pres seSpulené rty. Pasivni techniky
jako kontaktni a reflexni dychani jsou vice rozebrané u rehabilitace brani¢nich paréz

(Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 19).
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Cilem terapie je optimalizovat dechové funkce vleze, sed€, stoji a také pii chizi.
Dale je dilezité zvysit ROM kloubt a svalovou silu svala, které jsou oslabené a omezuji
pacientovi vykonavat bézné ADL cinnosti. Pozornost je vénovana dusnosti nebo bolesti
na hrudi, ktera maze byt u pacienti zhodnocena pomoci Borgovy skaly. Vyhodnoceni
této skaly je jeden z hlavnich ukazatell, které pfi pozitivnim vysledku dovoluji zahajeni
respiracni fyzioterapie (Neumannova et al., 2021, s.11).

Branic¢ni dychani

Fyziologické brani¢ni dychani oplos§tuje branici a stlaCuje vnitini organy. Bfi$ni
a dolni hrudni dutina se rozsifuje do stran a sternum se pohybuje ventralné. Tento zptsob
dychani podporuje rekonvalescenci pacienta a 1ze zhodnotit podle takzvaného brani¢niho
testu (Neumannova, 2015, s. 73; Kolar, 2012, s. 55). Brani¢ni test se provadi
ve vzpifimeném sedu, kdy hrudnik je ve vydechové poloze tedy smérem dola. Prsty
terapeuta napalpuji z bocni strany oblast pod dolnimi Zzebry, kterou mimné stlaci
proti biisnim svalim. Pacient je pozadan, aby se s nadechem snazil prsty terapeuta
vytladit. Po celou dobu je dualezité, aby pacient udrzel vzpiimenou polohu a neflektoval
oblast hrudni patete. Cilem testu je zjistit aktivitu branice v souhfe s panevnimi a bfisSnimi
svaly. Pokud pacient neni schopen aktivovat branici, tak dochazi k jeji dysfunci (Kolar,
Lewit, 2005, s. 273-274).

Brani¢ni dychani pacient mize cvicit v poloze na bfiSe, vetfech raznych
variantach: srukama pod bfichem, pod hlavou nebos pokréenou jednou nohou.
Na podporu rozvijeni hrudniku se vyuziva postranni brani¢ni dychani, kdy pacient sedi
na stoli¢ce a ma ruce v bok (Svehlova M., Svehlova E., 2009, s. 19; Neumannova et al.,
2021, s. 6-7). Cilem je zvysit saturaci, dechové objemy a ventilaci. Na druhou stranu
je potieba sledovat pohyby hrudniku, protoze nasledkem zvySeného naroku na dech,

muze vzniknout paradoxni dychani (Mendes et al., 2019, s. 137).
Zvyseni pruznosti hrudniku

Vyuziti specialni inspiracni techniky Thoracic Expansion Excercises (TEE), ktera
klade diraz na maximalni mnozstvi nadechovaného vzduchu nosem a kratce
vyfouknutého vzduchu usty. Diky prohloubenému nadechu lze zmobilizovat hrudni kos

a meziobratlové spoje (Smolikova, Macek, 2010, s. 80).
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Pohybova lécba

U pacientt, ktefi prodélali onemocnéni covid-19 je pohybova lécba cilena
predev§im na pretrvavajici pfiznaky. NejcCastéji se vyuziva silovy a vytrvalostni trénink,
ktery probiha u kazdého pacienta individualné dle jeho soucasného zdravotniho stavu.
Diky silovému tréninku se posiluji svaly na horni a dolni koncetiné (HKK a DKK),
prostfednictvim zevni odporové sily. Vytrvalostni trénink cili na celkové zvyseni kondice
pacienta, kdy je zaméfen hlavné na kardiorespiracni systém a jeho vytrvalost. Pacienti,
kteti se nachazeji v domacim prostiedi si mohou pohybové aktivity meéfit pomoci
chytrych hodinek nebo aplikaci v mobilnich telefonech (Neumannova et al., 2021. s. 17-
20; Neumannova, Zatloukal, Koblizek, 2019, s. 22-24).

Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je druh 1écby, pfi které pronika rtzny typ vnejsi fyzikalni energie
do organismu s terapeutickym cilem (Podebradsky, Podébradska, 2009, s. 13; Konecny
etal., 2019, s. 9). Technologie, které se v souCasnosti nejvice vyuzivaji u pacient,
ktefi prodé€lali covid-19 jsou Super Inductive System (SIS), vysokovykonny
laser a selektivni radiofrekvencni terapie (BTL zdravotnicka technika).

SIS je pfristroj vyuzivany v rehabilitaci, ktery intenzivné stimuluje organismus
elektromagnetickym polem o vysoké intenzité do 2,5 T (Tesla). Jedna se o neinvazivni
metodu, kterd cili do hluboce ulozenych struktur. Prostfednictvim vysoké intenzity
a lichobéznikové amplitudové modulaci vznikaji mirné, ale intenzivni svalové zaskuby
dychacich svali. SIS posiluje oslabené dychaci svaly, zvysuje prutok krve v oblasti
hrudniku a mimo jiné snizuje bolest (Silantyeva, 2020, s. 323). Vyhoda SIS je
bezkontaktni aplikace a nastaveni intenzity dle aktualniho stavu pacienta. Nevyhodou
tohoto pristroje jsou obecné znamé kontraindikace fyzikalni terapie (Ciortea et al., 2022,
s. 7).

Vysokovykonny laser (hard laser) je zdroj polarizovaného uméle vytvoreného
zateni. Laser je monochromaticky (probiha pouze v jedné vinové délce) a nondivergentni
(rozbihavost paprsku je velmi mala). Svétlo a vinéni probiha pouze v jedné roving.
Prostfednictvim téchto vlastnosti laser disponuje vysokou energii. Tento pfistroj
se v soudasnosti vyuziva u postcovidovych pacientl k plicni rehabilitaci. Usp&§né
odstrafiuje u pacienti bolest, svalovou slabost a optimalizuje dechové funkce.
Vysokovykonny laser se fadi do 4. bezpecnostni tfidy, proto je dulezité striktn€ dodrzovat

predpisy pro bezpecnou aplikaci. Specialni kontraindikace hard laseru jsou
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fotodermato6zy, ozafeni v oblasti bficha nebo bederni patefe u Zen s menstruaci nebo
u gravidnich zen (Kone¢ny et al., 2019, s. 74-77; Podébradsky, Podébradska, 2009,
s. 140-146; Arreola, 2021, s. 2).

Pti selektivni radiofrekvencni terapii nebo-li TH-therapy dochézi k prohiivani tkani
ulozenych v hloubce prostrednictvim vysokofrekvencniho elektromagnetického vinéni.
Cilem je uvolnit pfetizené svaly, me&kké struktury, ulevit od bolesti a snizit otok.
Prostiednictvim cilené selektivni hypertermie lze dosahnout  uvolnéni branice
pres me&kké struktury v dolni ¢ast hrudniku. Vyhodou této terapie je, Ze v soucasnosti je
velkym pfinosem pro plicni RHB u pacientli, ktefi prodélali onemocnéni covid-19.
Nevyhodou je, ze aplikace je nutna pouze v ptitomnosti terapeuta, ktery je dostatecné
proskoleny, a s dostateCnou zrucnosti a presnosti (TH-therapy; BTL zdravotnicka
technika).

Lazenska l1écba

Darkov, Teplice, Marianské, Janské a Bélohradské slatinné 1azné jsou specialné
zaméfené na respiraéni potize u pacientdi s postcovidem v Ceské republice. Nedavné
studie prokazaly, ze u pretrvavajicich pfiznakli po covidu, pozitivné zlepSuji respiracni
funkce a funkci branice procedury s termalni vodou. Dulezité je, aby pacienti nebyli
infek¢ni a pred nastupem do lazni méli dva dny po sobé negativni PCR test (Antonelli,
Donelli, 2020, s. 1812; Maccarone, Masiero, 2021, s. 46064).

Vyhodou lazni je pfitomnost multidisciplinarniho tymu, ktery mimo jiné zajistuje
kinezioterapii spojenou s inhalaci termalnich vod. Inhalace ucinné zlepSuje elasticitu
plicniho intersticia, kinematiku hrudni stény, snizuje zanétlivé reakce, tvorbu hlenu,
ale také podporuje fyzickou a psychickou zdatnost pacienta (Antonelli, Donelli, 2020,
s. 1812; Maccarone, Masiero, 2021, s. 46064). Pozitivni efekt inhalaci je také zalozen
na subjektivni pohodé pacienta (Maccarone, Masiero, 2021, s. 46064). Aerobni cviCeni
a silovy trénink ve vodé bohaté na mineraly pfispiva ke zlepsSeni funkce branice a svala.
Kromé toho snizuje slabost i bolest pacienta (Maccarone et al., 2021, s. 2242). Ponofeni
do vody bohaté na mineraly je spojené s vyraznym zlepSenim respiranich svald
a respiracni funkce branice (Maccarone, Masiero, 2021, s. 46064).

Kombinace vSech blahodarnych lazenskych procedur, 1ze sestavit do specialnich
post-covidovych programii. Lze vyuzit bahenni aplikace, hydromasazni koupele,

tryskové sprchy a kolektivni cviceni (Maccarone et al., 2021, s. 2242).
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Plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie v domacim prostiedi

U pacientt, u kterych pretrvavaji respiracni problémy, ale nejsou ohroZeni
na zivote, 1ze vyuzit formu domaéci rehabilitace (Griinerova-Lippertova et al., 2021,
s.30). Vramci domaci dechové rehabilitace je dilezité spravné drzeni téla vsed€,
leze i ve stoji. Pokud neni spravna poloha t€la, tak nedochézi k efektivnimu dechovému
tréninku. V domacim prostiedi 1ze vyuzit inhala¢ni techniky pouze dle pfedchozi indikace
lékare, autogenni drenaz na podporu expektorace, tlevové a relaxacni polohy. Déle 1ze
vyuzit dechovou gymnastiku statickou a dynamickou nebo brani¢ni dychani. Jinou
variantou zapadniho léCitelstvi je vyuziti muder, které také mohou ovlivnit dychani
(Svehlova M., Svehlova E., 2009, s. 7-9,12,25).
U pacienti v domacim prostiedi 1ze mimo jiné aplikovat i telerchabilitaci. Jde
o metodu, ktera obsahuje kineziologické vySetfeni, sledovani pacienta z pohledu
odbornikd, konzultace a odborné poradenstvi z riiznych odvétvi. Dilezitym aspektem
telerehabilitace je, ze probihd online, prostfednictvim mobilniho zafizeni, tabletu
nebo televizniho prenosu (Michal¢ikovd, Neumannova, Sal¢dkova, 2020, s. 48).
Dulezitou informaci je, Ze tento zpusob probiha ve skutecném case, kdy prostiednictvim
hodinek nebo mobilniho zafizeni, lze na dalku sledovat napfiklad tepovou frekvenci
nebo saturaci arterialni krve (Griinerova-Lippertova etal., 2021, s. 30). Vyhoda
telerehabilitace je jeji snadna dostupnost a nenarocnost. Nevyhoda je, Ze je stale malé
procento programu, které ji nabizi zdivodu nedostatku personalu a financi

(Michalcikova, Neumannova, Sal¢akova, 2020, s. 48).
5.2 Porucha funkce branice u pacientu s parézou branice

Paréza branice nastava v situaci, kdy dochazi k absenci potfebného tlaku
k ventilaci. Paréza branice muze byt jednostranna ¢i oboustranna (Ricoy et al., 2019,
s. 224). Priciny vzniku obou paréz se rozdéluji do zakladnich tii skupin. V prvni skupiné
se nachazi centralni postizeni mozku a michy, kam se fadi napfiklad transverzalni 1éze
misni, roztrousena skleréza nebo amyotroficka lateralni skler6za. V druhé skupiné
vétSinou byva dysfunkce brani¢niho nervu, ktera mize byt zptisobena traumatem, nadory,
operacemi, neuropatiemi, myopatiemi, zanétlivymi a metabolickymi poruchami. Posledni
tfeti skupinu zastupuji onemocnéni, které poskozuji svalovinu branice, jako jsou svalové
dystrofie nebo dermatomyositidy (Caleffi-Pereira et al., 2021, s. 2; Panek, Cemusova,

Pavld, 2011, s. 22).
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Jednostranna paréza je vzacny stav, pii kterém dochazi k iiplnému oslabeni pravé
nebo levé strany branice (O Toole, 2021, s. 1). Tento stav se muze vyskytovat
pouze asymptomaticky, coz vysvétluje, ze je diagnostikovan prevazné nahodné pomoci
rentgenového snimku nebo se objevuji ptiznaky, které jsou zavislé na rozsahu parézy.
Patfi mezi né¢ namahova nebo klidova dusnost, ortopnoe, ale také se objevuji nocni
poruchy spanku s hypoventilaci a gastroezofagealni reflux. Zajimavosti je, ze pacienti
s jednostrannou parézou obvykle spi na nepostizené stran¢ (Ricoy, 2019, s. 225; Kosse
etal., 2020, s. 245). Priznaky byvaji zavazné§i u jedinct, ktefi trpi obezitou
nebo u pacientd se srde¢ni nebo plicni insuficienci (Caleffi-Pereira et al., 2018, s. 2).

Oboustranna paréza branice vykazuje ve vetsi mife klidovou dusnost, promodralé
zbarveni kiize, rychlé, povrchové dychani nebo paradoxni pohyby bfisni stény, které jsou
zpusobeny utlumem branice béhem nadechu. V tézsich pripadech muze dojit
az k respiratnimu selhani. Pfi ochrnuti bréanice je inspirace podpofena mezizebernimi
pomocnymi nadechovymi svaly, které rozsifi hrudnik a vytvoii nitrohrudni podtlak.
Diky tomuto podtlaku dochazi k tahu branice smérem k hrudniku, coz zpisobuje
vyvolani negativniho tlaku v dutiné bfisni a tedy k jejimu poklesu (Ricoy et al., 2019,
s. 225). Diagnostika u pacienti ptipojenych na UPV nebo s kardiopulmonarnim selhanim
je pomérné komplikovana a casto zameérovana s akutnim infarktem myokardu.
U nékterych pripadi neni oboustranna paréza diagnostikovana vibec (Malik, Waheed,
Igbal, 2020, s. 150).

Nejefektivngjsi pro diagnostiku obou paréz je transdiafragmaticky tlak (Pdi).
Tento tlak odrazi napéti vyvolané branici. Jde o rozdil mezi zalude¢nim a jicnovym
tlakem béhem méfeni maximalniho okulzniho ustniho tlaku (PImax), ktery méfi silu
nadechovych a vydechovych svalti (Zurkova, Shudeiwa, 2012, s. 338-339).

U pacientd, ktefi trpi jednostrannou paralyzou, maji maximalni inspiracni tlak
(PImax) snizeny na 60 % a Pdi snizeny na 40 % z danych fyziologickych hodnot,
které ¢ini 100 %. Maximalni expira¢ni tlak (PEmax) je u téchto pacientd v normé.
U pacientt s oboustrannou paralyzou je PImax snizen na 30 % a Pdi je snizeny azna 5 %.
Hodnoty PEmax se nachazeji mezi 70-100 % fyziologické hodnoty.

Tyto parametry se obvykle zhorsuji v poloze na zadech a u pacientl vyrazné snizuji

funkci dychacich svalti (Burianova et al., 2006, s. 48).
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5.2.1 Rehabilitace a respiracni fyzioterapie u pacientu s parézou branice
Kontaktni dychani

Jde o kombinaci manualniho kontaktu dlani fyzioterapeuta na oblast dolniho
hrudniku a spontanniho dechu, kdy cilem je aktivace nadechu i vydechu. Dochazi
k ovlivnéni plynulosti, délky a intenzity dechu. Jemné pfilozeni rukou na hrudnik
pacienta, zamezi vznik dysbalanci mezi pfedni a zadni stranou hrudniku a oblasti biicha.
Poloha rukou terapeuta musi byt v harmonii se spoleCnym fetézenim svalovych smycek
pro svaly nadechové i vydechové, tato poloha rukou se nazyva , domino efekt”. Touto
metodou se zlepSuji ventilacni hodnoty respiracnich svali (Smolikova, Macek, 2010, s.

145-146).
Technika reflexné ovlivnéného dychani

Jedna se o kombinaci poloh pacienta, které vychazeji z reflexni vyvojové
kineziologie. Kombinaci poloh a stimulaci dychani z reflexnich zon zad a hrudniku,
dochazi diky fetézeni respiranich svali k aktivaci branice. Reflexné provokované
dychani (RPD) komplexné ovliviiuje svalové fetézce v reflexni lokomoci. RPD ma
pozitivni vliv na aktivaci HSS a branici v jeji posturalni 1 respira¢ni funkci.

Nejcastéji se kombinuje pii RPD manudlni stimulace z polohy téla, opérnych
a spoustovych bodi. Velkou vyhodou je, Ze se vyuziva nej¢astéji u nespolupracujicich

pacientt (Smolikova, Macek, 2010, s. 146-147).
Vibra¢ni masaz hrudniku

Tato technika vychazi z technik kontaktniho dychani, ale pfi vydechu se navic
rozechvéji ruce terapeuta. Vibrace se postupné zesiluji, aby byly zasazeny 1 hlubsi
struktury, kombinuje se s kontaktnim dychanim i polohovanim (Vytejckova et al., 2013,

s. 73).
Dechova gymnastika

Cilem dechové gymnastiky (DG) je zlepSeni respirace, zvySeni fyzické kondice
a zabranéni vzniku dalSich obtizi u pacienti s dysfunkci branice. DG se v soucasnosti
rozdéluje na statickou, mobiliza¢ni, dynamickou a kondi¢ni (Kolaf, 2012, s. 264).
Staticka DG se vyuziva u pacientt, ktefi nedokazi zapojit konCetiny a dalsi Casti téla
do terapie. Dychani ovliviiuje pouze spravny dechovy rytmus. Naopak u dynamické DG,

je pacient Castecné sobestacny. Cilem je, co nejvice pacienta zapojit do terapie a vyuzit
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pohyby koncetin, panve a hlavy. Diky témto pohybim dochazi k adaptaci téla
a dychacich svalt na zatéz. Mobiliza¢ni DG lze vyuzit na uvolnéni bolestivych Casti téla
nebo na protazeni zkracenych svali. Také je velmi wuzitetna k odblokovani
zablokovanych kloubt, kdy pusobi pacientim ulevu. Posledni neméné dilezita kondi¢ni
DG se vyuziva k udrzeni fyzické zdatnosti a dechovych funkci (Zdatilova et al., 2005, s.
268).

Podpora expektorace

Cistota dychacich cest je dalezita prevence pred vznikem infekci nebo atelektazy.
U pacientt, ktefi jsou CasteCné€, nebo plné sobéstacni se vyuzivaji aktivni drenazni
techniky, jako je napiiklad polohova, autogenni drenaz nebo dechové pomucky s vibraci
i bez vibraci. U pacientl, ktefi nejsou zcela sobestacni lze vyuzit pasivni drenazni
techniky. Terapeuti vyuzivaji posturalni drenaz, vibrace, poklepy hrudniku nebo specialni
pristroj CoughAssist. Tento pfistroj je podrobné&ji popsan v kapitole instrumentalni

techniky. (Neumannova, Zatloukal, §1achtové, 2013, s. 18-19).
Instrumentalni techniky

Na podporu respiracnich funkci se v rehabilitaci vyuzivaji razné dechové pomucky,
které podporuji nadech i vydech. Dilezité je, aby tyto dechové pomicky vyuzivali pouze
sobéstacni a spolupracujici pacienti. U nespolupracujicich pacientd se vyuziva
pro podporu expektorace, jiz vySe uvedeny CoughAssist (Neumannova, Kolek, 2018, s.
93). V bakalatské praci je zminéno nekolik vybranych dechovych pomiticek.

Threshold inspiratory trainer je dechovy trenazér, ktery se vyuziva pro posileni
nadechovych svali. Vyhodou je nastaveni rizného typu odporu. Pfi aplikaci ma pacient
nasazeny klip na nose. Cilem je posilit a zvysit vytrvalost oslabenych nadechovych svala
a snizit vyskyt dusnosti (Neumannova, Kolek, 2018, s. 93-94).

AirOFit PRO je lehky, maly, pfenosny a neinvazivni manometr, ktery hodnoti
trénink nadechovych i vydechovych svalti. Vyhodou tohoto pfistroje jsou tlakové senzory
a bluethoot vysila¢. Senzory zajistuji méfeni dechovych vzora a prostfednictvim aplikace
je ptrenaseji do mobilniho telefonu. Dalsi vyhodou je, Ze umoziuje nastavit odpor
proudéni vzduchu, tak aby pfedevsim branice a mezizeberni svaly pracovaly delsi dobu.
Cilem je efektivnost a posileni respira¢nich svalt (Stavrou, 2021, s. 4).

The Breather je ru¢ni nadechovy i vydechovy trenazér. Cilem je zvySeni sily

dychacich svali. Pusobenim odporu se zvySuje nadech i vydech, coz zpusobuje
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hypertrofii svalovych vlaken. Vlakna branice se zrychluji a ztlu§tuji (PNmedical, 2017,
s. 1).

Coach 2 DHD je nadechovy respiracni trenazér s ventilem, ktery zajisti, aby doslo
pouze k nadechu a nikoli k vydechu. Diky dobfe viditelnému pistu a snadné aplikaci,
1ze tento trenazer vyuzivat i bez odborného dohledu. (Smithsmedical, 2008, s. 2).

POWERbreathe PLUS light je dechovy trenazér, ktery je vhodny pro zacate¢niky,
ktefi maji respiracni problémy a cht&i zacit s dechovym tréninkem. Pfi nadechu
prostfednictvim pruzinového ventilu je odpor proudéni vzduchu lehky, ale dostate¢ny
na posileni branice a dalSich respira¢nich svala (Powerbreathe).

CoughAssist se vyuziva u pacientt, ktefi nejsou schopni spolupracovat. Cilem
je podpotit expektoraci, pii nadechovém i vydechovém cyklu kasle . Vyhodou je snadné
odlepeni hlenu z dychacich cest, pfipojeni na tracheostomicky vyvod nebo s nim lze plné
nahradit kasel. Kontraindikaci tohoto pfistroje je destrukce plicni tkané (Neumannova,

Kolek, 2018, s. 102).
Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

HSS jehoz soucasti je mimo jiné branice, je dulezita jeho aktivace v oblasti dolniho
hrudniku a bederni patete. Tuto aktivaci zajistuje branice, bfisni, panevni svaly a hrudni
patef. Pokud nedochazi ke koaktivaci téchto svalli, tak nasledné vznikaji svalové

dysbalance a poruchy respirace (Neumannova, Kolek, 2018, s. 111).
Proprioceptivni a taktilni stimulace

Cilem téchto technik je zvysSit posturalni tonus a =zajistit souhru agonistl,
antagonistu a synergistil. Jako facilitacni techniky se vyuzivaji naptiklad placing, tapping.
Placing je schopnost adaptace svali na zménu polohy, kterou iniciuje terapeut.
Pokud je pacient schopny spolupracovat, tak postupné nasleduje pohyb provadény
terapeutem. Pacient bude usilovat o to, aby koncetinu a trup udrzel v dané pozici
(holding).

Tapping je exteroceptivni a proprioceptivni stimulace koncetin a trupu. Vyuziva se
pravidelna, pfimeétena rychlost poklepanim, pohlazenim, tlakem a potfasanim. Odpoved
organismu muze byt jak lokalni, tak i celkova. Cilem je zlepsit funkci oslabenych svalt

a zajistit posturalni stabilitu (Zounkova, 2012, s. 311-312).
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Facilitace branice

Pomoci tlaku prstd nebo palcti v dolni oblasti zebernich obloukti hrudniho kose,
dochazi k facilitaci branice smérem nahoru a do strany. Dilezita je relaxace bfisnich svala
a flexord kycle. K facilitaci se vyuziva napéti a odpor, ktery je rovny kontrahujici
se branici. Nejvyhodné&jsi pozice je na zadech nebo na boku s pokréenymi DKK. Pokud
se provadi nepiima facilitace, tak jsou ruce terapeuta polozeny na biicho pacienta
a pacient je vyzvan, aby se pii nadechu snazil vytlacit ruce terapeuta pod mirnym tlakem.

Pacienti po spravné edukaci mohou provadeét tuto terapii sami (Bastlova, 2018, s. 119).
Reflexologie chodidla

Pusobenim tlaku na specificky bod na chodidle, ktery koresponduje s branici
dochazi k ovlivnéni a zlepSeni dechovych funkci. Brani¢ni ¢ara se nachéazi pod biiskem
chodidla, kde je také ulozen reflexni bod branice, ktery je zobrazen na obrazku nize

(Rooney, 2019, s. 242-243).

Chronic eye
nfection poinis

Chronic ear
inlection poss

Obrazek 9 Reflexologie chodidla (upraveno dle Rooney, 2019, s. 245)
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Taping branice

Dle studie kinesio tape klinicky pomérné vyznamné zvySuje svalovou funkci
branice. Dochédzi ktomu prostfednictvim kozni stimulace ze senzomotorického
a proprioceptivniho systému (Desai et al., 2018, s. 1319-1320). Naopak statisticky uz neni
natolik vyznamny z divodu nedostatku probandi a kratké aplikaci tapu (Desai et al.,

2018, s. 1325-1326).
Vojtova reflexni lokomoce

Ovlivnénim hrudni zoény dle profesora Vojty, dochazi u pacienti ke kontrakci
branice prostfednictvim protazeni jejich uponu. Diky jeji kontrakci se zvysuje nitrobfisni
tlak. Pfi respiraci prispiva nadech k extenénimu drzeni patefe, a naopak patetr pomaha
podpofit spravny nadech (Vojta, Peters, 2010, s. 115). U pacienti se prostiednictvim
tohoto konceptu, dokaze zpomalit hypotrofie vSech respiracnich svall, predevs§im branice
a zlepsit pruchodnost dychacich cest nebo udrzet pohyblivost hrudni dutiny (Vacek,
2017, s. 283-284).

Senzomotoricka stimulace

Princip této metody pracuje se dvéma prvky motorického uceni. V prvnim
se pacient snazi zvladnout dany pohyb, ktery je primarné fizen kortikalni dréhou.
Ve druhém se uplatiiuje podkorové fizeni motoriky, kdy pacient vykonava pohyb,
ktery jiz znal pred terapii. V praxi se nejCastéji vyuzivaji metody kontrolovaného stoje
na pevné desce a pozdé&ji na nestabilnich plochach. Cilem senzomotorické stimulace

je automaticky zaktivovat dané svaly (Neumannova, Kolek, 2018, s. 110).
Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) je technika, ktera ovliviiuje branici
v jeji posturalni funkci na podkladé vyvojové kineziologie (Kolaf et al., 2012, str. 233).
Vlivem podvédomé stimulace trupu, dochazi k reflexnimu ovlivnéni branice nebo jinych
stabilizaCnich svald, coz je prospésné u jedinct, ktefi maji sniZzenou svalovou silu
a omezenou pohyblivost (Raghuveer, Agrawal, Chitkara, 2021, s. 3132). Cilem DNS
pristupu je efektivné podpoftit klouby, aby se nachazely v centrované pozici, spravné
nacCasovani svalové koordinace a zlepsit respiracni funkce. U této metody je dulezité,
aby se pacient snazil udrzovat nitrobfisni tlak a provadél pohyby dobrovolné (Marand

et al., 2022, s. 2).
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Metoda Brunkowové

Je zalozena na koaktivacni akralni terapii, kterd vyuziva nosné cviCeni s oporou
o koncové casti téla. Polohy vychazi z vyvojové kineziologie. V téchto polohach
se zapojuji svaly v otevienych i uzavienych kinematickych fetézcich. Cilem metody
je optimalizovat posturu a zabranit vzniku svalové nerovnovahy (Neumannova, Kolek,

2018, s. 112).
Funkdéni elektricka stimulace branice

Tento koncept saha az do 18. stoleti, ktery nam poskytuje alternativu UPV.
Vyvolava diky elektrickym impulziim kontrakci branice, kdy je zajistén jeji pohyb
azvySenda volni aktivita. Prostfednictvim elektrické stimulace brani¢niho nervu
nebo stimulace motorického bodu branice. Aby doslo k podpofe ventilace, musi byt
brani¢ni nerv schopny vést vodivé drahy svalem, tudiz nesmi byt poSkozeny. Funkce
brani¢niho nervu se hodnoti pomoci méfeni vodivosti nebo fluroskopickym hodnocenim
pohybu bréanice. Pokud je brani¢ni nerv denervovan nebo je jeho funkce vyrazné snizena,
tak by se neméla stimulace provadét. Nevyhodou soucasné detekce intaktniho nervu jsou
technické problémy a falesné pozitivni vysledky (Ktiz, Hlinkova, 2016, s. 391-392;
Onders, 2012, s. 276).

Elektrody jsou ulozeny na povrchu nebo jsou implantovany pifimo do motorického
nervu nebo bodu. Povrchové elektrody jsou nevyhodné, protoze pii zachovalé citlivosti
mohou byt nepiijemné.

Implantované elektrody se pfipojuji k vnitfnimu stimulatoru, ktery je napajen
z vn¢jsiho ovladace pres kuzi, diky radiofrekvencnim vinam. Nizké stupné elektrického
proudu prochazi elektrodami a zptisobi podrazdéni brani¢niho nervu, a nasledné vyvolaji
kontrakci branice. Implantované elektrody jsou piesnéjsi, ale naro¢né pro zavedeni.
Jejich nevyhodou je také vyssi riziko vzniku komplikaci (Onders, 2018, s. 1348-1349).

K chirurgické stimulaci brani¢niho nervu, kterou lze snadno provést
laparoskopicky, se vyuzivaji dva typy pfistupt. Prvni kréni pfistup, je mén€ invazivni,
ale stimulace kréniho brani¢niho nervu, mize vést k neaplné aktivaci branice
nebo mohou byt aktivovany dalsi nervy v jeho blizkosti a zptasobovat bolest. Druhy
hrudni pfistup se v dnesni dobé provadi vice, nejCastéji torakoskopicky, protoze jeho

vyhoda je, ze snizuje morbiditu.
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Pro stimulaci brani¢niho motorického bodu se aplikuji dvé elektrody do kazdé
poloviny branice. Toto umisténi je zobrazeno na obrazku Cislo deset. Dulezité je umisténi
elektrod do spravné zmapovanych motorickych bodi, aby doslo k maximalni kontrakci
branice. Elektrody jsou naladény na spolecné vystupni misto na hrudniku. Externi
stimulator je k elektrodam pfipojen pies kuzi a jeho funkce je dodavani impulza
a zajisténi podpory dychani. Vyhodnoceni kazdé elektrody se provadi upravou
jednotlivych parametri stimult, aby doslo ke spravnému nastaveni parametru
pro efektivni stimulaci branice. Vyhoda této techniky je, ze pozitivné zlepSuje respiraci

a urychluje 1é¢bu (Onders, 2018, s. 1348-1349).

Obrazek 10 Jedna elektroda je umisténa v levé poloviné branice a pomoci laparoskopického
nastroje je implantovana druha elektroda také do levého motorického bodu branice (prevzato

z Onders, 2018, s. 1349)

Magneticka stimulace brani¢niho nervu

Magneticka stimulace (MS), se vyuziva k elektrofyziologickému hodnoceni funkce
brani¢niho nervu. Existuji dva typy MS. Cervikalni a transkranialni. Cervikalni stimulaci
kofent brani¢niho nervu lze provést anteriorné, bilateralné nebo pouze z jediného mista
zadni transnuchalni stimulace. Aktivita branice je zaznamenavana prostfednictvim
povrchovych elektrod, umisténych na spodnich okrajich zeber a pomoci vyvolanych
svalovych akénich potenciali. MS lze vyuzit jest€ pred elektrickou stimulaci,
protoze MS je pro pacienty méné€ nepiijemna. Transkranialni MS pouziva zavedené

standardni protokoly pro motorické evokované potencialy branice. Specialni civka se
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priklada do oblasti branicniho nervu. Civka dale vytvaii elektromagnetickou indukci
malé proudy, které vedou ke zmén¢ aktivity branice (Spiesshoefer et al., 2019 et al., s.

375).
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Zavér

Branice je jeden znejdilezit€jSich svali v naSem téle. Svym anatomickym
usporadanim a podvédomou kontrolou z prodlouzené michy, dokaze pracovat neustale
za jakékoli situace. Bakalarska prace shrnuje vSechny dulezité funkce, které je branice
schopna ve spolupraci s ostatnimi svaly, organy, systémy vykonavat. Jedna se o jeji
dobte znamou respira¢ni funkci a stejné dulezitou posturalni funkci. Jeji pridatné funkce,
které jsou schopny regulovat gastroeozofagealni reflux, ti¢astnit se procesu zvraceni
nebo regulovat odtok lymfy. Z prace vyplyva, ze je dulezita spoluprace vSech funkci,
aby nevznikaly ptipadné patologie branice.

Onemocnéni covid-19 je v dnesni dobé poméme hodné rozsifené téma v ruznych
oblastech. Jedna se o respiracni onemocnéni, které mimo jiné zpusobuje dysfunkci
branice. V akutni fazi, kdy jsou pacienti upoutani na umélou plicni ventilaci,
se v rehabilitaci zaCalo vice nez difv vyuzivat polohovani do pronacni polohy, ktera
podle studii ma pozitivni vliv na motilitu a funkci branice. Na druhou stranu se
u ventilovanych pacienti nedoporucuje vétsi manipulace, ta je spiSe kontraindikovana.
U pacientu, ktefi trpi postcovidovym syndromem se v praxi kromé respiracni fyzioterapie
a rehabilitace, zaCala pomérné nedavno vyuzivat forma fyzikalni terapie, a to konkrétné
vysokofrekvencni bezkontaktni magnetoterapie, ktera je pro svoji jednoduchou aplikaci
a blahodarné ucinky velkym pifinosem pro pacienta, ale i praci fyzioterapeuta. Nevyhodou
je, ze béhem patrani v dostupnych databazi neni momentalné dostatek studii, které by se
zabyvaly podrobnéji touto metodou. Dal§im pfinosem pro pacienty i terapeuty je rozvoj
telerehabilitace, kterda umozinuje terapii v doméacim prostfedi pomoci online pfenosu.
Bohuzel kvuli nedostatku personalu a penéznim prostfedkim, stale neexistuje dostatek
programu, které ji nabizi. V neposledni fade i lazeniska 1écba, ktera nabizi pacientim
Sirokou Skalu komprehenzivni 1écby. V kapitole brani¢ni dysfunkce se prace zabyva
dysfunkci, zptsobenou poruchou inervace, ktera se projevuje jednostrannou
nebo oboustrannou parézou branice. Jednostranna paréza se vyznacuje duSnosti,
hyperventilaci, gastroezofagealnim refluxem nebo i asymptomaticky, coz zpasobuje jeji
pozdni odhaleni. Oboustranna paréza se projevuje paradoxnim dychanim, klidovou
dusnosti a promodranim kaze. Pro diagnostiku se nejvice vyuziva méfeni
transdiaphragmatického tlaku nebo hodnoceni funkce brani¢niho nervu pomoci
magnetické stimulace branice. V ramci rehabilitace a respiracni fyzioterapie, se nejvice

uplatiiuje kontaktni, reflexni dychéani, vibratni masaze hrudniku, dynamicka
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neuromuskularni stabilizace, ktera efektivné plsobi na posturalni funkci branice.
Zajimavé je vyuziti pomérné moderniho dechového trenazéru, ktery lze propojit
s mobilnim telefonem, prostfednictvim kterého 1ze sledovat efektivitu cviceni dychacich
svalii. Nebo vyuziti kinesio tapu, kdy dle studie bylo prokazano, ze klinicky zlepsuje
funkci branice a pro terapeuta, je vyhodny pro jeho snadnou aplikaci. Naopak anatomicky
uz tolik vyznamny neni.

V dnesni dob€ je obecné dulezité dostatecné vénovat pozornost anatomii i funkci
branice. Poucit vSechny zdravotniky i laickou vefejnost o dulezitosti rehabilitace
a respiracni fyzioterapie, které zajistuji v této nelehkeé situaci cestu k aspésné 1écbe vsech

respiracnich onemocnéni, veetné brani¢nich dysfunkci.
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Seznam zkratek

ADL
CNS
CO2
DDZ
DG
DKK
DNS
EMG
GIT
HSS
Li

)

MS

mim.

ROM
Pdi
PImax
PEmax
RPD

RHB

aktivity denniho Zivota

centralni nervovy systém

oxid uhlicity

dolni duta zila

dechova gymnastika

dolni koncetiny

dynamicka neuromuskularni stabilizace
elektromyografie

gastrointestinalni trakt

hluboky stabilizacni systém

prvni bederni obratel

druhy bederni obratel

magneticka stimulace

musculus, sval

musculii, svaly

nervus, nerv

kyslik

rozsah pohybt v kloubech
transdiaphragmaticky tlak

staticky maximalni nadechova okluzni ustni tlak
staticky maximalni vydechovy okluzni ustni tlak
reflexné provokované dychani

rehabilitace
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SIS

TEE

UPV

VIDD

VRL

WHO

super inductive system

jednotka Tesla

Thoracic Expansion Excercises, cviCeni na zvySeni pruznosti hrudniku
uméla plicni ventilace

ventilaéni indukovana dysfunkce branice

Vojtova reflexni lokomoce

véna, zila

Svétova zdravotnicka organizace
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