VySetirovaci metody - I

Vysetireni dechového stereotypu

Pohybovou osu dychani tvoti — panev — pater — hlava.
Dychaci pohyby slouzi k ventilaci plic a sou¢asné maji vliv na posturalni funkci a drzeni téla.
Dychaci pohyby miizeme pozorovat ve tfech trupovych sektorech:

1. dolni — bfisni, od branice po panevni dno
2. stfedni — dolni hrudni, mezi branici a 5. hrudnim obratlem
3. horni — horni hrudni, od Th5 az k dolni kréni pateti

Pti dychacich pohybech pozorujeme odlisny pohyb dolnich a hornich Zeber, ktery je urcen
osou rotace Zeber.

- dolni zebra se pohybuji pfevazné do stran

- horni Zebra charakteristicky pohyb horizontalné

- pfi nadechu (inspiriu) se hrudnik rozSifuje ve vSech smérech — pfi€ném
(laterolateralnim), ptfedozadnim (anterioposteriornim), svislém (kraniokaudalnim).
Smeérova kombinace pohybl hrudniku je umoznéna dvéma funkénimi mechanismy —
pohybem hornich Zeber (az po 7. zebro) a kosti hrudni ve sméru anterioposteriornim
(mechanismus sternokostalni) a pohybem dolnich Zeber a branice ve sméru pficném a
svislém (kostodiafragmaticky mechanismus). VéEtSinou pievazuje urCity typ
mechanismu, zalezi na mnoha faktorech. K vyznamnym patii napf.: typ hrudniku,
poloha téla, aktivace svalt a jejich napéti.

Dychaci pohyby se opakuji rytmicky ve dvou fazich — inspirium (nédech) a expirium
(vydech), které jsou oddéleny preinspiriem a preexpiriem. Preinspirium je kratka pauza na
konci vydechu a pfed nadechem. S vydechem je spojen inhibi¢ni vliv na svalovou aktivitu
posturalné-lokomocniho systému, je obecné spojovan s podporou relaxace a uvolnénim
svalového napéti. Nadech mé excitaéni vliv na svalovou aktivitu posturdlné-lokomoc¢niho
systému a vyuziva se pro facilitaci pohybové aktivity.
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vysetiujeme klidové dychani vleze a potom vsedé¢ nebo vstoje. Vleze na zaddech ma
prevladat bfisni dychani. Pozorujeme tzv. dechovou vinu.

Vyrazna chyba pokud je hrudnik trvale v nadechovém (inspira¢nim) postaveni i v klidu —
aspekénim nélezem jsou pak hluboké supraklavikularni jamky, zvyraznéni m. SCM a
skalenové svaly, napéti v hornich fixatorech lopatek a svali v oblasti ramenniho pletence.
(!! Synd. otevienych nlizek)

! ,Paradoxni dychani“ — inkoordinace dechu, pfi nadechu se bfisni sténa klesa dola

wewr



Pfi nedostatecné aktivité bfiSniho svalstva patef ztraci oporu branice, dochazi k pretizeni
diska Lp.

Horni typ dychani — zavazna porucha, hrudnik se zved4 pomoci auxiliarnich dychacich
svalll a nerozsifuje se. Tento typ dychani je neekonomicky z hlediska plicni ventilace, ale
dochazi k pretdzovani auxiliarnich svali, které se upinaji v oblasti Cp. Casta je zvy$ena
kyféza hrudni patete, protrakce ramen, kyfotizace CTh ptechodu. Tento typ dychani mlize

byt i asymetricky - pfi hornim typu dychani se rameno na jedné strané¢ zveda vice neZ na
druhé.

Dechova vina:
e nadech zacina v oblasti biicha a postupuje smérem nahoru

e dochazi k lateralnimu rozvoji spodnich Zeber, horni Zebra se vyklenuji smérem
dopiedu

¢ nadech poté kon¢i v hrudniku, kde by mél dojit az do podklickové oblasti

e prii vydechu dochazi k opacnému déji - tedy nejprve putuje hrudnik smérem
doli, spodni Zebra dovnitr a nasleduje bricho

Vysetieni pohybového stereotypu:

Hodnoceni stereotypu dychéni je velmi vyznamnou v posuzovani stabilizacni funkce patete.
Z kineziologického hlediska rozliSujeme dychani brani¢ni (abdominalni) a kostalni.

Vychozi poloha: vysetieni dechového stereotypu miizeme provadét v raznych polohach —
vleZe na zadech, vsed¢, v bipedalnim stoji. Sledujeme pohyb Zeber a hrudniku.



Dvchaci svaly inspiracni:

elevuji Zebra a sternum

Hlavni svaly inspiracni

1))
2)

3)

Diafragma
Mm. intercostales externi

Mm. levatores costarum

Vedlejsi svaly inspiracni

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)

M. sternocleidomastoideus

Mm. scaleni (je—li kr¢ni patet fixovéana jinymi svaly)

M. pectoralis major et minor (je—li horni koncetina v ABD)
M. serratus anterior — spodni vldkna (je-li HK také v ABD)
M. latissimus dorsi

M. serratus posterior

M. iliocostalis cervicis

Dvchaci svaly expiraéni:

deprese Zeber a sterna
pasivni proces zajiStén pasivni retrakci plic a pruznosti hrudniku

energie nutnd pro vydech je podminéna energii vznikajici pfi nadechu, kterd je poté
uskladnéna v elastickych komponentach hrudniku a plic

ve vzpiimené pozici jsou zebra tazena doll jejich vlastni vahou a k tomu je tfeba
pricist také vliv gravitace

Hlavni svaly expiraéni

1) Mm. intercostales interni

Vedlejsi expiracni svaly

1) bfisni svaly

M. rectus abdominis



- M. obliquus externus abdominis
- M. obliquus internus abdominis
2) M. iliocostalis thoracis

3) M. longissimus

4) M. serratus posterior inferior

5) M. quadratus lumborum

Vysetieni Zeber:
Aspekei:

- Symetrie

- Pohyb Zeber - zda pohyb na jedné strané neustava drive, a to jak pti dychéani vleze na
zéadech, tak 1 na bfiSe, rozvijeni 1 v Th patefi (Casté blokady spojené s dysfunkci zeber)

- Blokady Zeber - inspiracni blokada: zebro mirné nadzvednuto a prominuje, expiracni
blokada: naopak

Palpaci:

VysSetteni ..fenoménu piedbihani‘:

- pacient leZi na zadech, sledujeme pohyb Zeber pii hlubokém dychani
- pozorujeme, Ze Zebro na jedné stran¢ je vyse nez na stran¢ druhé

- pfi nadechu se zebro, které bylo niZe, dostane vySe Zebro, které zlstalo stat,
bylo predbéhnuto a predpokladame jeho blokadu



