KIP3

Hrudni pater a hrudnik, dychani



Hrudnik

e Kostra hrudniku — 12 obratld, 24 Zzeber, sternum
* \/zajemne spojeno vazy, chrupavkami a klouby
... To celé ohranicuje hrudni dutinu

* Ta je kaudalné oddélena branici od dutiny brisni a kranialné
komunikuje s prostredim na krku



Hrudni pater

* Nejméne pohyblivy usek
* Rotace omezena zebry

* | presto — rotace trupu se odehrava v thp — zejména ve spodni thp
(volna zebra)



Hrudni pater

e Funkcne lze rozdélit na

 Horni:
* C/Th prechod

 Stredni Th5— Th9 spise staticka funkce

* Dolni:
* Th/L prechod



Pohyb v Thp —

e Lateroflexe

* O pohybu nutno premyslet jako o pohybu celé hrudni patere vcetné
zeber
* tzn pri lateroflexi:






Pohyb hrudniho kose




* Nadechové/vydechové svaly ??



Hrudni svaly (mm. thoracis)

* Tri skupiny:
* Thoracohumeralni
* Hlubokeé svaly

* Branice



* Thorakohumeralni svaly — (tzv. ,koncetinoveé svaly hrudniku®)

* Fce dle PFa PM



Hluboké hrudni svaly

 IVMim. intercostales externi
 provadi elevaci zeber — inspiracni svaly.

* [VMIm. intercostales interni

* Provadi deprese zeber — expiracni svaly.

e Mm. intercostales intimi
* jako interni

Innermost
intercostal

Internal
intercostal

External
intercostal



Hluboké hrudni svaly

M. transversus thoracis
 Stahuje zebra kaudalné — expiracni sval.



Svaly dutiny brisni

* Ventralni

* M. RA, M. pyramidalis
e lateralni —

* m. OAE, m. OAI
e dorzalni

* m. QL
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m. obliq. abd. externus @ m. obliq. abd. internus



Branice

* Diaphragma
* plochy sval oddélujici dutinu hrudni od dutiny brisni

e centrum tendineum,

* Branici prochazi: aorta, oesophagus, ductus thoracicus, vena cava, vena
azygos a n. vagus

e Pars lumbalis (p: L1-L4, L: L1- L3)
costalis, sternalis






Obr. 5.23 Diafragma — pohled shora

1 - obrys uponu perikardu, 2 - pruchod v. cava interior,
3 - centrum tendineum, 4 - lumbalni Upon branice, 5 -
prachod aorty, 6 — crus sinistrum et dextrum, 7 — pruchod
jicnu
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Funkce branice

* Pist?
* Membranové Cerpadlo
* Sfinkterova, posturalni, respiracni



Funkce branice )

SUP.




Funkce branice

* Pfi nddechu klesa centrum tendineum - brénice se oplostuje tlaci na
brisni dutinu

* Od tohoto momentu z centrum tendineum se stava PF a PM jsou
Upony na periferii (Zebrech)

e = Posturalni fce branice



Funkce branice — posturalni

* Branice se podili na vzprimeném drzeni téla a jeho trupové stabilizaci
a citlivé reaguje na aktivaci trupoveho a koncetinového svalstva
(Hodges PW, 1997)

* Spravna koaktivace <> spravny tonus <> neutralita segment
* prikladem VDT



Funkce branice — sfinkterova

e Z funkéniho hlediska lze branici délit na cast kruralni (CD) a kostalni —
rozdilny embryonalni i fylogeneticky zaklad

* CD déla kolem jicnu klicku a tvori kruralni resp. dolni jicnovy sverac

* Tzn. CD se vyrazné podili na spravné funkci antirefluxni bariéry
* dukazem budiz spole¢na vagova inervace zaludku, jicnu a CD



Antagonismus a synergismus branice a brisni

steny

* Pri nadechu: kaudalizace centra tendinea — to je brzy odporovano
vhistrnostmi v dutiné brisni

* Ty vyviji tlak na bFigni sténu ze svalu (R, T, 10, EO)

* Bez aktivity téchto svalu by se centrum tendinem neomhlo stabilizovat

* tato antagonisticky-synergicka funkce je zasadni pro efektivni funkci branice



Antagonismus a synergismus branice a brisni
steny

* Pri vydechu:
* Branice relaxuje

* Tzn: obé svalové skupiny (brisni svaly, branice) jsou stale aktivni,
pouze se reciprocne meni a existuje stav equilibria — antagonisto-
synergisticky vztah
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Patokineziologie branice

Pri poruse posturalni fce branice dochazi k:

omezenému kaudalnimu sestupu branice

zmenseni fyziologické exkurze hrudniho kose

aktivita pomocnych nadechovych svalu ,,prilis brzy” (podobné jako CHOPN)

Se zménou dechového stereotypu zaroven presun PF na Th/Lp a pretizeni
oblasti



Patokineziologie branice

* Pri poruse fce sfinkterové:
e Dysfagie
 GERD

* Relaxace a stejné tak kontrakce branice jsou klicovym momentem, ktery je
podstatny pro funkci GIT i fci posturalni a respiracni

* Relaxacni mechanismus branice ?
» centralni: z medulla oblongata pres n. pfrenicus (vago-phrenicky reflex)
 periferni: reakce branice na distenzi jicnu (zména podélné svaloviny)



Patokineziologie Thp a zeber

* Méni se ucCinnost dychani
e zmény dychani vzdy doprovazeny zménou v posturalnim systému

* Hrudnik se nerozviji — rigidita — oplosténi
* Paradoxni funknce branice — vtahovani zeber az Harrisonova ryha



Patokineziologie Thp a zeber

* CHOPN

* typické s rigiditou hrudniku v inspiracnim postaveni — horni typ
dychani



Patokineziologie Thp a zeber

* TOS
* Thoracic outlet syndrom
e syndrom horni hrudni apertury

* Uzinovy syndrom



TOS

e cirkulacni omezeni nejcastéji v oblasti a. subclavia

* horni hrudni apertura horni otvor hrudni dutiny tvoreny prvnim
zebrem, casti klicni kosti, pateri, prochazeji zde a. subclavia, v.
subclavia, plexus brachialis, a. axilami, v. axillaris

* neurogenni, tepenny, venozni



TOS

* nekdy samostatné popisovany:
* skalenovy sy

* hyperabdukcni sy
 kostoklavikularni sy

* sy krcniho zebra

Z pohledu axidlniho systému je Casto zpusoben traumatizaci C5-C7



Pato/kineziologie Thp

* Promitani poruch VO do oblasti horniho hrudniho sektoru
* srdce, plice, zaludek, zlucnik, jatra



Pato/kineziologie Thp

* Problematicky Th/L pfechod
* Zména od jednoho typu pohybu k druhému

» Rotace je zasadni pohyb pro zZivot — a nahle konci u L1

* Rotace je nejdulezitéjsi funkci dolni ThP —a Th/L je jakysi uzlovy bod rotace p.



Pato/kineziologie Thp

* Problematicky C/Th prechod
* Pohyb hlavy az na uroven Th 3-4 (ve stavu naprimeni p)
* Extrémni mobilita prechazi v extrémni rigiditu
e Mista uponu velkych svali GH



