


Uvodem

* Dech je zakladni zivotni funkci (16000-23000 nadechi za den)

* Dechovy stereotyp ma vliv na utvareni motoriky (na celou
posturalni situaci)

* V dospélosti muze byt nespravny stereotyp dechu pficinou
vertebrogennich potizi




* Dychani je Fizeno automaticky — dechové /L“\é/
centrum v prodlouzené mise (inspirace ’&4{

aktivni, expirace ,,pasivni*)

MEZIMOZEK
STREDNIMOZEK

* Prii vy$8i namaze je i expirace aktivni dé;

* Pohyb Zeber — horni ¢ast osa otaceni
témeér v roviné frontalni, dolni cast v
roviné sagitalni

* Normalni je symetricka prace hrudniku

* PFi nadechu se jemné zvétsuje kyféza v
Th




Svaly podilejici se na dychani

* Branice — nutna spoluprace briSnich svalu jinak
nedojde k rozvoji hrudniku

* Mezizeberni svaly — mm.intercostales ex/in -
nutna spoluprace brisnich svalu (odstavani
dolnich zebernich oblouku)

* BFisni svaly — pri nedostac¢né funkci zustava
hrudnik plochy, Zzeberni oblouky prominuiji



Svaly podilejici se na dychani

* Mm. Scaleni, m, SCM — pomocné dychaci, PF na lopatce a
poté mohou zvedat hrudnik, pri dysf. Nadech s reklinaci

hlavy

* M. pectoralis major et minor — roztazeni hrudniku,
podminkou je fixace RAK pres lopatku, pec minor protihrac
m. serratus anterior

* M. serratus anterior — propojeni bricha a hrudniku na lat.
Strané. PF na lopatce, jinak odstavajici lopatky, pri nadechu
reklinace hlavy



Svaly podilejici se na dychani

* m. quadratus lumborum — spiSe vydech, pri zkratu neplni
svoji fci, lordotizace — vypojeni m.iliopsoas, znémoznéni
spravné fce branice



Role panevniho dna

* Tvori dno — uzavreni pro tlak

* PFi nadechu a zvySeném IAT tlaku se organy opiraji o svaly
bricha a PD (

A-Diaphragm

- Transversus

Multifidus
' abdominis

ECCENTRIC ABDOMINAL CONTRACTION

Muscles of
pelvic floor



Ontogeneze dechu

* Dech patri mezi CPG (central pattern generator)
¢ 10 t)"den §I<ytavka (https://www.youtube.com/watch?vZIyg-W58b320&ab_channe|=SabahHai-Chafik)
¢ 11'1 2 tYden - deChOVé POhYby (https://www.youtube.com/watch?v=iFR7-

P AScQ&ab channel=ultrasound paedia)

* 12 tyden — protahovani a zivani

(https://www.youtu be.com/watch?v=iokDM|5UVzs&ab_channel=ClearviewUltrasou nd)

* Ponoreni hlavy do vody — automatické zadrzeni dechu, otevreni
oci, plavaci pohyby, snizeni DF a TF

(https://www.youtu be.com/watch?v=KpmdpL5btYo&ab chan neI=barnyreviII)



https://www.youtube.com/watch?v=lyg-Ws8b320&ab_channel=SabahHaj-Chafik
https://www.youtube.com/watch?v=iFR7-P_AScQ&ab_channel=ultrasoundpaedia
https://www.youtube.com/watch?v=iokDMJ5UVzs&ab_channel=ClearviewUltrasound
https://www.youtube.com/watch?v=KpmdpL5btYo&ab_channel=barnyrevill

Dychani v 1. a 2. trimenonu

Infant

* Volné dychani do bricha (pfevazuje nad kostalnim)
* Hrudnik jeSté neni rozvinuty
* Interkostalni svaly nejsou jesté v synergii s briSnimi svaly

* Rozvijeni hrudniku je zavislé na rozvijeni patere (naprimeni)
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* Podminkou je aktivita brisniho svalstva
R ) e In this photo, taken during inspiration, the
L , shadows between the ribs can be clearly seen.

‘. Retractions may or may not occur in combination

with other signs of distress: nasal flaring, grunting,
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-4 Chest and abdoman Chest wall retracts and abdomen

rise with inspiration, rises with inspiration.

Normal respirations. Seesaw respiration.




Normalni vyvoj

* Rytmicky tah branice za Gpon na sténé€ hrudniku prenasi
rytmicky impulz dychani na bFisni svaly

* Dolni ¢ast hrudniku je napinana koncentrickym tahem bfisni
stény smérem k pupiku



Poruseny vyvoj

* U déti s koordinacni poruchou

* Chybi koncentricky stah

* Rozestup brisnich svalu (diastasis mm. Recti abdominis)
* Chrupavdity oblouk zeber prominuje ventro-lateralné

* Vlivem stalého rytmického tahu Gponu branice na sténé

hrudniku, bez tahu svalu bricha smérem k pupiku, vytvari
vkleslina na sténé hrudniku (Harrisova ryha popsana uz v

roce 1935)



Vliv nevhodného stereotypu na posturu

* Fixace vzoru — vadné drzeni téla

* Reklinace hlavy pri nadechu, dklon, rotace hlavy
« ZvétSeni krivek patere

* Nerozvinuty hrudnik — plochy, odstavajici zebra

* RAK posun kranialné, lopatka v abdukci, paze ve VR,
semiflexe loktu

* Panev sklopena ventralné, VR KYK, KOK v semiflexi nebo
rekurvaci, planovalgdzni postaveni hlezna



Novorozenec

N I\ TV

* Prvni naddech — nejtézsi okamzik v zivoté
* Plice ovliviuji tvar hrudniku a zakFiveni patere

* Pohyb branice ma obrovsky vliv na ¢innost vnitfnich organu
(pohyb organu, drenaz...)
* Vyvin plic (laloku) do cca 2 roku zivota

* Zdravé miminko dokaze hlasité kricet (DF 60/min) — stiha
dychat a kficet

 Koncentricka aktivita brisnich svalu



3 meésic

* Naprimeni patere a koncentricka aktivita brisnich svalu
* Prava aktivita briSni stény — centrum tendineum klesa a opira
se O organy

* Roztazeni zZeber od sebe (nutné naprfimeni v Th a PF lopatky
pro hrudnik)

* Stfedni postaveni panve — spravna aktivace PD a sfinkteru
* 3 roviny (spodina ustni, branice, PD)



4.5 mésic

* Vytvoreni asymetrickych modelu, funkéni diferenciace
koncetin, rotace naprimené patere




6 mésic

* Napnuti brisni stény (pozice 6. mésice na brise) a m.
iliopsoas

* PFesun dechu do hrudni casti — bficho je tak napjaté, ze
nemuze ustoupit dechu a ky¢le nemohou provést flexi (m.
iliopsoas je ve velkém napéti (excentrickém))

* VZNIK hrudniho dychani
* Dulezité pro formovani tvaru KYK



Dokonceni kostalniho dychani

* Kolem 6. mésice
* BFiSni sténa je zcela koordinovana

* Dité zvedne paZe a dokaZe se nad né€ vzepfit

* Mezizeberni prostory jsou rozvinuté

* Mezizeberni svaly se pfi nadechu a vydechu kontrahuiji v
synergii s briSnimi svaly



Nacvik dechu

* Dulezité postaveni hlavy a patere

* Aktivace lopatky — stabilizace

* Rozvoj jednotlivych segmentu patere — pozor blokady
* Stav briSni stény — obezita, diastaza, hypertonus...

* Napéti RAK, KYK
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