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Uvod

Dychani je jednou ze zdkladnich zivotnich potieb clovéka. Pokud dochazi
k patologickym zménam v tomto systému, miize to vést az k fatdlnim dasledkiim.
Poruchy respiracniho Ttstroji davaji vzniku mnoha nepfijemnym symptomam.
Nejvhodnéjsi metodou volby je komplexni 1écba, nejen tedy farmakologickd, nybrz
i podpirna 1écba klimatickd, terapie zameéfend na relaxaci, posilovani zdatnosti,
otuzovani, psychoterapii a pfedevSim respiracni fyzioterapii, jejiz soucasti mize byt
1 hra na dechové nastroje. Hlavnim prikopnikem vyuziti hry na dechové nastroje pfi
16cbé chronickych respira¢nich onemocnéni byl americky pediatr Mayer Marks,
od kterého se nechal inspirovat profesor Vaclav Zilka, velky propagator této myslenky
v Ceské republice.

Hlavni pozornost prace byla zaméfena na reSerSi poznatkli o vyznamu hry
na hudebni nastroj u pacientd s respiraénim onemocnénim. Moje zadkladni otdzka
znéla: Jaké u€inky ma hra na dechovy hudebni nastroj? Je vliibec prospésna pro zdravi?
Jakym zpisobem by se mohla vyuZit v rehabilitaci chronickych respiracnich poruch?

K vyhledévani zdroju jsem vyuzila databazi PubMed, ProQuest, ScienceDirect
a Google Scholar. Hlavni zadavané kli¢ové slovo bylo wind instrument. PubMed
nalezl 264 ¢lanki, ProQuest 39 871, ScienceDirect 1 165 a Google Scholar 1 380 000.
Pti spojeni wind instrument [AND] respiratory disease se pocet ¢lankli rapidné snizil.
PubMed wuvadi 2 reSerSe, ProQuest 3 clanky, ScienceDirect 44 ¢lankd a Google
Scholar 19 900. Klicova slova jsem musela dale kombinovat a obménovat pro
specifikaci problematiky. Pro zpracovani reSerSe jsem vyuzila 46 clankt, které byly
nejcastéji v anglickém jazyce. Jeden zdroj byl napsan v polském jazyce a vyuZila jsem
1 Ceské zdroje.

Zacatek prace je zaméfen na fyziologii a kineziologii dychani pro uvédoméni
si zakladnich pravidel a vztahti, které v respiracni soustavé funguji. Na to navazuje
kapitola o patofyziologii dychaciho aparatu srozdélenim respiracnich onemocnéni
na obstrukéni a restrikéni. Nastinény jsou obrazy dvou nejcastéjSich chronickych
plicnich poruch, a to astma bronchiale a chronické obstrukéni plicni nemoci. Kapitola
0 hudebnich nastrojich ma za cil seznamit se specifiky jednotlivych nastroju, jejich
rozdélenim a technikou hry. Hlavni ¢asti je samotna rehabilitace u chronickych

respiracnich poruch. Obsahuje shrnuti zakladnich zasad, cilti a fyziologickych zmén
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pti hie na dechové nastroje. Prace se zaméfuje i na vyber vhodného nastroje.



1 Teoretické poznatky

1.1 Fyziologie dychani

Dychani je jednou ze zakladnich Zivotnich funkci. Je uskutecniovéno za Gicelem
vymeény dychacich plynli na alveolokapilarni membrané (Neumannova & Zatloukal
2011, s. 188). Tato funkce musi byt dostatecné regulovana. To se déje na zdkladé
kontroly ekonomiky dechové prace a vymény dychacich plynd. Kontrola probiha
dvojim zptsobem. Mimovolni kontrola zdvisi na stavu vnitiniho prostfedi, kdy je
rozhodujici pfedevsim koncentrace oxidu uhli¢it¢ho (CO,) v krvi (Cinglova, 2010, s.
46). Opakem je volni regulace, ktera se uskute¢fiuje regulaci na zdklad¢ potieby
jedince, napf. pfi zpévu nebo hrani na dechové nastroje (Véle, 2006, s. 234). Dychani
ma tedy tf1 zdkladni funkce:

1. Umoziuje vyménu dychacich plynt, dodava do téla kyslik a odvadi CO..

2. Ovliviiuje ostatni  vegetativni  funkce a pfizplisobuje sejim (napf.
termoregulace, polykani, zvraceni, poloha téla).

3. Slouzi k funkcim vy$si nervové €innosti jako je zpév, mluveni, hra na dechové

nastroje atd. (Palecek, 1983, s. 10).

1.1.1 Respiracni cyklus

Dychani je mozno rozd¢lit do nékolika fazi: nadech, preexpiraéni pauza, vydech
a preinspiracni pauza (Véle, 1995, s. 46).

Nédech je ptedevsim aktivni d¢j, uskute¢iiovany na podkladé svalové aktivity.
Dochazi ke zvétSeni objemu hrudniku sniZzenim brani¢ni klenby a elevaci Zeber, coz
vede k vytvoreni podtlaku v intratorakalnim prostoru a k proudéni vzduchu do plic.
Cast energie inspiracnich svald je pouZita k piekonani odporu hrudniku a plic (Véle,
1995, s. 46). Na nadechu se nejvice podili m. diaphragma, pfiblizné z 60 % (Kolaf et
al., 2009, s. 255). Mezi naddechem a vydechem je kratkd preexpiracni pauza (50 -
100 ms) (Véle, 1995, s. 46).

Vydechova faze ve srovnani s nddechem je d¢j pasivni. V hrudni dutin€ se tvori
ptetlak, ktery vytlacuje vzduch z plic. Ptetlak je vytvoifen pomoci uvolnéni energie

nahromadéné v elasticité¢ roztazeného hrudniku a plic a ¢innosti dychacich svali.



Dochazi ke zmenSeni nitrohrudniho prostoru (Véle, 1995, s. 46).
Novému nadechu piedchazi preinspiracni pauza o délce asi 250 ms (Véle, 1995,

s. 46).

1.2 Kineziologie dychani

1.2.1 Dychaci pohyby

Fyziologicky probihaji dychaci pohyby postupné ve vSech uvedenych

oblastech:

* Dolni sektor - bfiSni (od branice k panevnimu dnu). Tato cast by se m¢la
aktivovat jako prvni pti nadechu i pti vydechu.
* Stfedni sektor — dolni hrudni (mezi branici a Th 5). Pfi nadechu dochazi

k rotaci zeber kolem sagitalni roviny, coZ umozinuje rozsifovani kaudalni ¢asti

hrudniku lateraln¢.

* Horni sektor — horni hrudni (od Th 5 k C pateti). V tomto segmentu dochazi

k rotaci Zeber kolem frontalni roviny. Béhem nadechu se hrudnik rozsifuje

anteroposteriorn¢.

Pti klidovém dychéani dochazi k postupnému zapojovani jednotlivych sektort
od bfisniho smérem kranidln€ k hornimu hrudnimu sektoru. Tento sled je oznacovan
jako dechova vlna (Véle, 1995, s. 46; Dylevsky, 2009, s. 96). Cinglova (2010, s.
45); Koepke in Macek & Smolikova (1995, s. 17) naopak uvadi, Ze pfi nadechu
se hrudnik rozviji od horniho sektoru smérem kaudaln€, tzv. inspiracni vlna, a pfi

vydechu jde vydechové vlna od bfisni Casti kranialng.

1.2.2 Cinnost dychacich sval

1.2.2.1 Nadech

Pti klidovém dychani dochézi k aktivaci pouze hlavnich inspiracnich svali — m.
diaphragma, mm. intercostales externi a mm. levatores costarum. Pomocné inspiracni
svaly se zapojuji pii forsirovaném nadechu a z¢asti 1 pti fyziologickém nadechu nosem

(Véle, 2006, s. 229 — 230).
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Hlavni inspiraéni svaly

Za hlavni inspiracni sval je povazovéana branice (m. diaphragma). Podle zacatku
se na branici rozliSuji ti1 ¢asti, a to pars sternalis, pars costalis a crura vertebrae (Véle,
1995, s. 42 — 47). Pii kontrakcei se tento kopulovity sval pohybuje smérem dolt a mirné
doptedu, ¢imz se oplostuje. Sestupujici centrum tendineum tlaci na bfiSni organy
a zvysuje nitrobfiSni tlak. Pro fyziologicky probihajici aktivitu branice je nutnd aktivita
biisSnich svalll a panevniho dna, aby se centrum tendineum mohlo opfit o bfiSni organy.
Timto se punktum fixum pfesune na centrum tendineum a branice tak aktivné elevuje
kaudalni Zebra a roz$ifuje laterolateralni rozmér hrudniku (Soderberg, 1997, s. 375).
Pro pohyb brénice je souhra s bfiSnimi svaly, zejména s m. transversus abdominis
amm. obliqui abdominis, velice dulezita (Véle, 2006, s. 231 — 232). Dvorak
& Holibka (2006, s. 55 - 56) dokonce uvadéji piimé napojeni branice (bez §lasitého
pfechodu) na m. transversus abdominis v interkostalnich prostorech. Vyznamnou roli
ve spolupraci hraje apozi¢ni zona branice, pomoci které dochazi k facilitaci dechovych
funkci (Zatloukal et al., 2011, s. 168). Apozi¢ni zéna je vertikaln¢ se zvedajici cast
branice, oddé&lujici dutinu bfisni od kaudalnich Zeber (Hellebrandova & Safatova,
2012, s. 18), kterd postupné prechazi do kopule a Slasitého centra tendinea. Pfi
klidovém nadechu se vyska zony snizi asi o 1,5 cm (Zatloukal et al., 2011, s. 168). Pfi
usilovném dychani jsou exkurze az 10 cm (Cinglova, 2010, s. 45). Branice ma také
dilezitou posturdlni funkci, nejvice jeji crurdlni Cast aspoje sm. transversus
abdominis (Véle, 1995, s. 42).

Mm. levatores costarum zajiStuji predevSim rotaci a elevaci zeber b&hem
nadechové faze (Véle, 1995, s. 42).

Mm. intercostales externi spojuji dvé sousedni zebra. Jejich kontrakci dochazi
k elevaci zeber (Véle, 1995, s. 42). Opacnou funkci zajist'uji mm. intercostales interni
(viz obrazek 1, s. 12) (Silbernagl & Despopoulos, 2004, s. 107).

Mm. intercostales parasternales je jedna vrstva intercostalnich svalii v oblasti
zebernich chrupavek. Jejich pribeh je podobny jako u mm. intercostales interni, ale
oproti nim se fadi k inspiracnim svalim. Zptsobuji asi 80 % veskeré elavace Zeber

(Palecek et al., 1999, s. 68).
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Obr.1 Funkce intercostalnich sval (Silbernagl & Despopoulos, 2004, s. 108)

paka X'-Z' = ¥X-Y —= zdvih Zeber q
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—— f
v (e g
i Z zr ; ;

paka X-Y' = X'-Z-—> pokles Zeber

3 sklouben(

obratel Zebro

Pomocné inspira¢ni svaly

Dalsi svaly pomahajici inspiraci jsou m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m.
serratus posterior superior, mm. pectorales, mm. suprahyoidei, mm. infrahyoidei, mm.
serratus anterior, m. latissimus dorsi, m. iliocostalis (Dylevsky, 2009, s. 95; Véle,
1995, s. 42). Véle (1995, s. 42) uvadi, ze nejlepsi pozice pro aktivitu mm. pectorales je
abdukce pazi a pro m. serratus anterior (pars inferior) elevace a fixace lopatky. M.
latissimus dorsi se stava inspira¢nim svalem pouze pii abdukci paze (Dylevsky, 2009,

s. 95). Podle De Thoyer & Estenne in Soderberg (1997, s. 375) by mm. scalenni mohly

Y

ey ee

& Estenne in Palecek et al., 1999, s. 68). Pomocné inspiracni svaly podporuji elevaci
Zeber, sterna a klavikuly a tim podporuji zvedani hrudniku a zvétSovani jeho objemu

(Véle, 1995, s. 42).

1.2.2.2 Vydech

Hlavni expiracni svaly
Mm. intercostales interni a m. transversus thoracis zpisobuji depresi Zeber (Véle,

1995, 42).

Pomocné expiracni svaly

M. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. transversus
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abdominis, m. rectus abdominis, m. pyramidalis, m. iliocostalis, m. longissimus, m.
serratus posterior inferior, m. quadratus lumborum napomahaji depresi Zeber a tim
zmens$uji objem hrudniku. Nejvice se pti aktivni expiraci (odporu v dychacich cestach)
m. transversus abdominis, ktery je aktivovén jesté pred ostatnimi vydechovymi svaly

(Palecek et al., 1999, s. 68).

1.2.3 Odpory dychacich cest a dechova prace

Dychaci svaly musi ptekonavat odpory, brzdici dychaci pohyby a proudéni
vzduchu z plic a do plic, kladené mechanickymi vlastnostmi dychaciho ustroji. K nim
sefadi elasticita plic, statické a dynamické rezistence. Mezi dynamické odpory
se pocita tieni pii proudéni vzduchu, posuny organa a odpor pfi tlumeni setrvaéného
pohybu inertni hmoty. Pruznost plic je ddna mnoZstvim elastickych elementl
v parenchymu plic a sténach broncht, tonem hladkého svalstva bronchi, povrchovym
napétim na alveolokapilarni membrané a cévnim zdsobenim, které vyztuzuje plice
(Macek & Smolikova, 1995, s. 27).

Krom¢ elasticity se na rovnovaze dychaciho systému podili i gravitacni sila. Ta
pusobi piedevSim ve stoji, kdy hmotnost ramennich pletencti pfispiva ke snizeni
vydechové polohy, tedy k expiraci (Macek & Smolikova, 1995, s. 27).

Z dynamickych odporti davaji nejvetsi zdbranu proudicimu vzduchu horni cesty
dychaci, zejména dutina nosni. Odpor roste nelinearné s rychlosti proudiciho vzduchu
arychlosti zmén objemi, coz se projevi nejvice pii dychani nosem pii intenzivni
télesné zat¢zi, kdy dojde ke zméné zptisobu dychani na dychani tsty. Mezi nddechem
a vydechem se u zdravého jedince rezistence vyrazné nelisi, pfi vydechu je nepatrné
vys$§i, coZ je dano prisvitem dolnich dychacich cest, na které plisobi transmuralni tlak
a tah okolnich struktur. Z celkového odporu déavaji v klidu tsta a nos 50 %, faryng
25 %, trachea 15 %, drobn¢ dychaci cesty 10 %. U patologickych stavii se tyto poméry
podstatné méni. Navyseni je typické pro obstukéni dychaci choroby. Vliv na ventila¢ni
mechanismus ma 1zvySeni odporu extrapulmondrnich dychacich cest (Macek &
Smolikova, 1995, s. 27).

K ptekonani statickych a dynamickych odporti plic je potiebna aktivita

dychacich svali. Podle toho seprace dychacich svali rozd€luje na statickou
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a dynamickou. Pfi pomalém hlubokém dychani se zvétSuje statickd a pfi rychlém
mélkém dechu se vyraznéji uplatituje dynamické dechova prace (Macek & Smolikova,
1995, s. 31). Vydech je mozno definovat jako negativni dechovou praci, nebot
inspiracni svaly konaji excentrickou kontrakci. Pokud by aktivita svalti nebyla mozna,
vydech by byl velmi rychly. Této regulace se vyuziva ptredevsim pii mluveni, zpévu ¢i
hte na dechové nastroje (Macek & Smolikova, 1995, s. 15).

Nejcastéji je porucha pruznosti diagnostikovana u chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN), kdy dojde k ubytku elastickych vlaken plic (Chlumsky, 2005, s.
373; Macek & Smolikova, 1995, s. 27), a plicni fibrozy, ktera je charakteristickd
naopak ptibytkem vazivovych vlaken v parenchymu plic. U astma bronchiale je hlavni
porucha tonu hladké svaloviny bronchil a inkoordinace inspiracnich a expiracnich

svalli (Macek & Smolikova, 1995, s. 27).

1.3 Patofyziologie dychani

Porucha vymény plynt ¢i ekonomiky dychani podminuje vznik patologickych
stavli a onemocnéni dychacich cest (Macek & Smolikova, 1995, s. 26). Z hlediska
etiologie se respiracni poruchy déli na obstrukéni a restrikéni (Kandus & Satinska,
2001, s. 61).

Obstrukéni ventilacéni poruchy jsou typické obstrukci dolnich cest dychacich,
ktera mize byt lokalizovana nebo generalizovand. Pti lokalizované poruSe nedochazi
témet  k zddnym  zietelnym < zméndm  ventilatnich  parametrim, kdezto
u generalizovanych se projevi vyznamng. Pii  obstrukci dochézi k omezeni
prichodnosti dychacich cest, zvysi se jejich dynamicky odpor a rezidudlni objem plic
(Kandus & Satinskd, 2001, s. 61 — 62). Na obstrukci se podili bronchospasmus, zanét,
zvySena tvorba hlenu a otok. Podle Macka & Smolikové (1995, s. 31) obstrukce
vyvola zvySeny odpor, ktery musi byt kompenzovan zvysenym dechovym usilim
s vysokym podilem dynamické dechové prace. Problém cini predevsim vydech. Pfi
usilovném vydechu se zvys$i nitrohrudni tlak, ¢imz dochazi k pred¢asnému uzavieni
patologicky zménénych bronchtl, aniz by doslo k vydechnuti vzduchu (Vokurka et al.,
2005, s. 145 - 146). Tyto zmény lze zjistit na zaklad¢ spirometrického vysetfeni. Mezi
obstrukéni poruchy jsou ftazeny tyto choroby: astma bronchiale, CHOPN,
bronchiektazie a cysticka fibréza (Kandus & Satinska, 2001, s. 61 — 62).

14



Pii restrikénich plicnich chorobach ztraci plicni parenchym a hrudnik
moznost roztazeni. Projevi seto snizenim celkové kapacity plic pfi nezvySeném
odporu dychacich cest (Kandus & Satinska, 2001, s. 76 — 77). Naproti tomu Macek &
Smolikova (1995, s. 31) udavaji vysoké zvySeni statickych odporti atim i vyssi
statickou dechovou praci. Patofyziologicky dojde ke sniZzeni poctu funkéné
ventilovanych alveolll nebo omezeni jejich ventilace zdivodu zvySené tuhosti
parenchymu, omezeni pohyblivosti hrudniku nebo ztluSténi pohrudnice.
Ze subjektivnich ptiznaki dominuje dusnost jako znamka ptetizeni dychaciho svalstva,
nekdy i kaSel a tinava. Dychani se stdva neekonomické (Kandus & Satinska, 2001, s.
76 — 77). Pacient dycha vétSinou rychleji a povrchnéji (Vokurka et al., 2005, s. 146;
Macek & Smolikova, 1995, s. 31), coz je dano zvySenim podilu statické slozky
dechové prace. Zakladem diagnostiky je spirometrické vySetfeni, kdy u restrikénich
onemocnéni jsou snizeny statické dechové veliCiny (vitalni kapacita (VC), celkova
plicni kapacita (TLC)), zatimco dynamické dechové veli¢iny (FEV1) jsou v normé

(Kandus & Satinska, 2001, s. 76 — 77).

1.3.1 Nejcastéjsi chronicka onemocneéni plic

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2011, s. 89) fadi CHOPN
a astma bronchiale mezi dvé nejcastéjsi chronickd onemocnéni plic.

Podkladem vzniku astma bronchiale je chronicky zénét dychacich cest.
Ke klasickému obrazu onemocnéni patii hvizdavé dychani, dusnost, pocit tisné
na hrudniku a kasel (zvlasté v noci a brzy rano). Tyto pfiznaky jsou obvykle spojeny
s generalizovanou obstrukci dychacich cest, ktera je alespon ¢astecné reverzibilni, a to
spontann¢ nebo po 1écbé (Kopiiva, 2003, s. 106 — 107; Tefl & Rybnicek, 2008, s. 16).
Obstrukcei dychacich cest zplisobuje bronchospasmus, bronchiolospasmus, slizni¢ni
edém a zvysena tvorba vazkého hlenu (Spi¢ak & Vondra, 1988, 19).

Velkou roli pfi vzniku onemocnéni hraji multifaktorialni genetické faktory,
které¢ ovliviiuji vyvoj imunitniho systému, jehoz odlisSna reakce na nékteré alergeny
(pyl, prach, pefi, n¢které potraviny, roztoci, plisné, enzymy, 1éky, tabdkovy kout, ...)
vede ke vzniku astmatu a dalSich onemocnéni (Vokurka et al., 2005, 147).

Astma bronchiale je jedno z nejcastéjSich chronickych onemocnéni détského

véku (Claesson in Pohunek, 2009, s. 162; Kopiiva, 2003, s. 185). Na celém svéte
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se vyskytuje 300 milionii obyvatel trpicich touto nemoci (Neumannova, 2011, s. 132).

CHOPN trpi v Ceské republice asi 7 % obyvatelstva (Kolek et al., 2002, s. 32
— 33) a celosvétoveé se odhaduje kolem 210 miliona pacientit (Neumannova, 2011, s.
132). Zakladni charakteristikou tohoto onemocnéni je omezeny prutok vzduchu
priduSkami, tzv. bronchidlni obstrukce, kterd je ireverzibilni nebo castené
reverzibilni. Mezi ireverzibilni zmény patii destrukce elastino — kolagennich struktur
plicni tkdné (Shapiro & Ingenito, 2005, s. 367), vznik nerovnosti v pribéhu broncht
a obliterace bronchiolli. Reverzibilni zmény maji zastoupeni v kontrakcich hladkeé
svaloviny, edému, zanétu a hypersekreci hlenu (Kolek et al., 2002, s. 32 — 33; Kandus
& Satinska, 2001, s. 66 — 67). Kombinace hypersekrece, spojend se snizenym
transportem hlenu, se oznaCuje jako mukociliarni dysfunkce. Tyto zmény vedou
k omezeni proudéni vzduchu plicemi, nepoméru ventilace a perfuze, hyperinflaci plic,
zvySeni prace dychacich svald a sniZeni tolerance fyzické zatéze (Su et al., 2007, s.
205). Patologické zmény se nachézi ve vSech oblastech dolnich dychacich cest (Kolek
et al., 2002, s. 32 — 33; Kandus & Satinska, 2001, s. 66 — 67). Podle tize se CHOPN
klasifikuje do péti stadii: 0 — rizikové, I. - lehké, II. - stfedné tézké, III. - tézké, IV. -
velmi t€zké (Fabri & Hurd in Smolikova et al., 2005, s. 376).

Pacient si vétSinou stéZuje na ranni kasel s expektoraci vazkého a rizné hustého
hlenu a piskoty (Kandus & Satinska, 2001, s. 66). Dusnost se zpo¢atku projevuje jako
namahova a pozd¢ji i klidova (Kolek et al., 2002, s. 34 — 35).

1.3.2 Kineziologické a ventilaéni aspekty onemocnéni plic

Pii patologickych stavech dochézi k inspiranimu postaveni hrudniku, které je
dychani. Dechova prace neni tolik efektivni v disledku kranialniho postaveni sterna
(Kolar et al., 2009, s. 257). Je patrné typicky tnavové drZzeni téla s hrudni
hyperkyfézou, predsunutym drzenim hlavy a kréni hyperlordézou (Lewit, 2003, s.
142). V pokrocilych stadiich onemocnéni muze vzniknout soudkovity hrudnik
a paradoxni pohyb (vtahovani) kauddlnich meziZebernich prostor (Kandus &
Satinska, 2001, s. 67). Zaroven je popisovano snizené rozvijeni hrudniku pies
mezosternale a xiphosternale. U CHOPN pievlada omezeni xiphosternalniho rozméru

(Neumannova, 2011, s.134 — 136).
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S onemocnénim souvisi i1 vyskyt svalovych dysbalanci, omezeni protaZitelnosti
fascii hrudniku a vznik reflexnich zmén. Dochazi k oslabeni hlubokych flexort krku
(Lewit, 2003, s. 142), m. rectus abdominis, m. obliquus externus et internus abdominis,
z ¢ehoz miize vyplyvat problém s expektoraci a mluvenim (Neumannova & Zatloukal,
2011, s. 188). S vyraznym oslabenim hlubokych flexorti krku a hypertonem v mm.
scaleni souvisi vyskyt horniho hrudniho dychani, na které navazuje paradoxni dychant,
kdy pii nadechu se bfisni sténa vtahuje a p¥i vydechu vyklenuje. Castjsi jsou i nalezy
trigger points v m. diaphragma (Lewit, 2003, s. 142). Ta se dostava do vysokého
postaveni ajeji zapojeni pfi nadechu je nedostatecné (Kolat et al., 2009, s. 257).
U CHOPN autofti udavaji zapojeni branice z 30 %, diky ¢emuz se pomocné inspiracni
svaly stavaji hlavnimi (Loring & De Troyer in Soderberg, 1997, s. 377). Svalové
dysbalance, trigger points a kloubni blokady vedou ke zvySeni odporu béhem dychani
a pfetrvavajicimu inspiracnimu postaveni hrudniku (Neumannova, 2011, s. 134).

V chronickych fazich astma bronchiale s castymi a dlouhymi astmatickymi
zachvaty miZe dochdzet k poruchdm somatického vyvoje, funkénim porucham
a psychickym problémim. Z poruch somatického vyvoje je mozno jmenovat syndrom
vadného drZeni téla, deformity hrudniku ajeho vadny vyvoj. Z funkénich poruch
se vyskytuje snizend télesna vykonnost azdatnost, porucha neuromuskularni
koordinace, porucha adaptace na teplotni zmény, porucha bronchomotoriky a plicnich
funkci (Spiéék & Vondra, 1988, s. 23; Macek in Kolar et al., 2009, s. 562).

Ventilaéni parametry astmatikli jsou v klidu wuleh¢ich forem v normé
(Neumannova & Zatloukal, 2011, s. 188; Palecek et al., 1999, s. 112). Tefl & Rybnicek
(2008, s. 16) naméfili omezeni FEV1 pod hodnotu 80 % normy. V dobé obtizi maji
astmatici obdobné vysledky ventila¢nich parametrii jako pacienti s CHOPN (viz dale)
(Vermeire in Palecek et al., 1999, s. 112).

Pacienti s CHOPN vykazovali snizené hodnoty VC, FEVI, vrcholového
vydechového pritoku (PEF) amaximalniho vydechového pritoku (MEF).
Nejvyraznéji byla omezena hodnota MEF jako ukazatele bronchidlni obstrukce

(Neumannova, 2011, s. 133 — 135).

1.4 Hudebni dechové nastroje

Zejména pro léCbu chronickych respiracnich onemocnéni je Siroce
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doporucovana hra na hudebni néstroj. Zvlasté u déti se jedna o formu terapie spojenou
se zabavou a u¢enim se novym dovednostem (Marks, 1974, s. 315 —317).

Hudebni nastroje, vyuZzivajici k vzniku tonu dechu, jsou zname uz od pradavna.
Byly zhotovovany z kosti, lastur a zvifecich roht a daly tak zaklad dnesnimu vzhledu
andzvu jednotlivych instrumentti. Zékladni rozd€leni dechovych néstroji je
na dievéné a zestové (Oling & Wallisch, 2004, s. 75 — 77), dale pak existuji i vicehlasé
dechové nastroje (Rychlik et el., 1968, s. 279).

Principem hry na dechové nastroje je zkracovani ozvucené trubice, atim
1 vzduchového sloupce, ¢imz vznikd vyska tonu. Ta je zdvisld jak na intenzité
vydechovaného vzduchu, tak ipoloze rti a aktivité svali Ustni $térbiny, Cili natisku

(Rychlik et al, 1968, s. 11 - 12).

1.4.1 Drevéné nastroje

Dievéné dechové ndstroje nemaji natrubek, jsou rozezvuceny dechem, ktery
rozechvéje vzduchovy sloupec v trubici. Pocatecni Cast, kterou ma hra¢ v ustech,
se nazyva naustek (Oling & Wallisch 2004, s.75 - 79). Material, ze kterého je vyroben,
nerozhoduje o zatazeni do kategorie dfevénych nastroji. Jednotlivi zastupci se od sebe
lisi zplsobem hry. K rozeznéni instrumentu se pouzivd narazu vydechovaného
vzduchu na hranu otvoru v nastroji (napf. flétny) nebo platku (napf. klarinet),
poptipad¢ jesté dvojitého platku, tzv. strojku (napt. hoboj a fagot) (Rychlik et al, 1968,
s.11-12).

1.4.1.1 Funkce platku pri hre

Platek ma pfi hie funkci zaklopky. Za 1 s se nékoliksetkrat az tisickrat pfitiskne
k nadustku a v této uzaviené pozici chvili setrva a zase prudce odskoc¢i, nez ji tlak
vzduchu pfitiskne zpét (Gliickmann & Havlickova & Selier, 1975, s. 6; Anonymous,
Funkce platku pfi hie, nestrankovano). Frekvence je zavisla na velikosti vzduchového
sloupce v nastroji, tedy na hloubce hraného tonu (Anonymous, Funkce platku pii hfe,

nestrankovano).
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1.4.1.2 Nasazeni tonu

Nasazeni tonu u nastroje s platkem se déje tak, ze hra¢ rychle posune jazyk
kranidlné k platku a vyslovi souhlasku t nebo d, nasledovanou neurcitou samohlaskou
(tzv. t- razy nebo d- razy). Vyslovuje-li hrd¢ r, vzniké tfepotavy jazyk, tzv. flutter-
tonguing. Pfi hrani legata (vdzanych not) vyluzuje ton nepfetrzitym proudem vzduchu.
Cim del§i je tento interval, tim pruddeji se méni velikost vzduchového sloupce

(Rychlik et al., 1968, s. 18 - 120).

1.4.1.3 Jednotlivi zastupci

* Zobcova flétna
Sklada se z ndustku ve tvaru zobce s uzkou Sté€rbinou, kterou se dostane
vydechovany vzduch na ostrou hranu zéafezu, o kterou se zastavi atim rozkmita
sloupec vzduchu a nastroj vyda ptislusny ton. Existuji rizné typy zobcovych fléten od
sopraninové po kontrabasovou. Nejvice pouzivanou je sopranova flétna. Technika hry,
prstova, dechova i jazykova, je velice jednoducha, proto je vhodna pro zacatecniky. Je
také nejcastéjSim hudebnim nastrojem u déti (Oling & Wallish, 2004, s.79 — 655). Pii
vydechu dava flétna pouze minimalni odpor (Gliicksmann & Havlickovd & Selier,
1975, s. 6), protoze naustek je velice volny a jedinou rezistenci tvofi v podstaté rty
(Cossette & Sliwinski & Macklem, 2000, s. 40).
* Prficna flétna
Proud vzduchu jde ptes hranu retného otvoru atim rozkmitd vzduchovy
sloupec uvniti nastroje (Oling & Wallish, 2004, s. 84).
* Klarinet
Nejmladsi hudebni nastroj vydava ton pomoci rozvibrovani jednoho platku.
Vyrabi se v riznych ladénich (Oling & Wallish, 2004, s. 89 — 92). Natisk nastroje
se tvofi ohnutim dolniho rtu pfes spodni zuby, na nez se nasadi platek nastroje, ktery
se siln¢ stiskne (Rychlik et al., 1968, s. 65).
» Saxofon
Jeho télo tvoii Sirokd zahnuta trubice, kterd zacind ndustkem s jednoduchym
platkem, na jehoz tvrdosti zavisi 1 odpor kladeny vydechovanému vzduchu (Oling &

Wallish, 2004, s. 93). Délka je zavisla na ladéni nastroje (Rychlik et al., 1968, s. 52).
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* Hoboj
Konicky nastroj s klapkovou mechanikou a dvojplatkem (Oling & Wallish,
2004, s. 99 — 100) s uzkou S$térbinou, méfici cca 65 cm. Ton je ovliviiovan pouze
jemnym stiskem st a minimalni praci svall ustni Stérbiny. Pti hfe na hoboj je potifebné
pouze nepatrné mnoZzstvi vydechovaného vzduchu v porovnani s jinymi dfevénymi
dechovymi néstroji. Hra¢ ale musi zbyly vzduch v sobé zadrzovat (Rychlik et al.,
1968, s. 33 — 34) nebo ho po ukoncéeni hudebni hraze rychle vydechnout (Gliicksmann
& Havlickova & Selier, 1975, s. 6). Castgji spise nadechne jen takové mnozstvi, které
potfebuje ke hie. Jsou také nutné CastejsSi pauzy, protoze hobojisté potiebuji uvolnit
napéti m. orbicularis oris a jazyka, ktery je nezbytny pro nasazovani tont (Rychlik et
al., 1968, s. 33 — 34).
* Fagot
Mohutny cca 2,5 m dlouhy basovy nastroj s dvojitym platkem, jehoz rozsah
saha pres Ctyfi oktavy (Oling & Wallish, 2004, s. 103). Pfi hie nizkych tont je tfeba
velké mnozstvi vydechovaného vzduchu, uvysokych tont zase musi hudebnik
zadrzovat takové mnozstvi dechu jako napt. hobojisté (Rychlik et al., 1968, s. 90).
Nastroj tvofi diky dlouhému dvojplatku a znaéné velkému objemu néstroje i velky

odpor vydechovanému vzduchu (Gliicksmann & Havlickova & Selier, 1975, s. 6).

1.4.2 Zest'ové nastroje

Toény vznikaji prostiednictvim rtl a natrubku. Rozdil oproti dfevénym
nastrojim spociva predevsim ve stylu hry, ktery je dan natrubkem. Vzduchovy sloupec
vychéazi z plic pfes tracheu, cavitas oris, vestibulum oris a zuby arozechviva rty
vsunuté v natrubku, ¢imz vytvoii ton. K vydani tonu musi mit vydechovany vzduch
urcity tlak, ktery rozkmitd hraCovi rty. Pfitom svaly Ustni Stérbiny a rty musi mit
pfiméfené napé€ti, aby mohly byt rozkmitany. Napétim natisku a velikosti tlaku
vzduchu se méni vyska tonu. Nasazeni tonu se déje, stejné jako u difevénych nastroji,
skrze t- razy (pfes apex lingue) nebo d- razy (pfes corpus lingue) (viz kapitola
Nasazeni ténu), popiipadé¢ faryngem (Nemoto, 2002, s. 90 - 93). Mnozstvi
vychovaného vzduchu dosahuje daleko vétsich hodnot nez u dfevénych nastroji, proto
je potieba 1 vice pauz pfi hie. Instrument ma pouze tfi tlakadla, proto hra¢ vyuziva

vétSinou pouze prstoklad jedné horni koncetiny. Princip hry spociva v prodluzovani
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ozvucené trubice pomoci otacivych nebo pistovych ventild (Rychlik et al., 1968, s. 113

~122).

1.4.2.1 Natisk

Natisk znamena vytvofeni optimalniho tvaru rti k tvofeni tonu (Malotin, 1998,
s. 10). Postaveni zubti a svaly ustni Stérbiny ovliviiuyji stiskem prichod vzduchu. Svaly
vytvaii ton pomoci vibrace zplsobené fizenym vydechovanym vzduchovym sloupcem.
Ke vzniku vibrace je nutnd piesna svalova koordinace, samotny nastroj chvéni jen
zesili (Nemoto, 2001b, s. 105 — 109). Hlavnimi zasadami jsou uvolnéné svaly krku
a glottis, jazyk zasunut dorzaln¢ a kaudalné, m&kké patro v elevaci a deprese ustnich
koutkd. Vysledny tén zavisi i na drzeni téla, dechovych funkcich a psychice jedince
(Malotin, 1998, s. 10 - 16).
vibrace. Dal§imi hlavnimi svaly jsou m. zygomaticus major, zvlasté pro hru na Zestové
nastroje je velice dulezity, m. buccinator, ktery se zapojuje zejména u velkych
natrubkli, am. depressor anguli oris. Natisku se t€astni 1pomocné svaly: m.
zygomaticus minor, m. levator labii superior, m. levator labii superioris alaeque nasi,
m. levator anguli oris, m. risorius, m. depressor labii inferioris a m. mentalis (Nemoto,
2001a, s. 105 —109).

Svaly, ucastnici se natisku, se nezapojuji rovnomérné, protoze ani vibrace
horniho a dolniho rtu nejsou stejné. Podle EMG studie bylo zjisténo, ze horni ret kmita
minimaln¢ dvojndsobnou frekvenci nez ret dolni. Pfi pokusu s umélym gumovym
natiskem bylo prokézano, ze optimalni pomér frekvenci vibraci horniho a dolniho rtu
je 9:1 (Nemoto, 2001a, s. 105 — 109).

Existuji dva druhy zpusobt hry na dechové nastroje: nafukovani a uvoliiovani
tvari, kdy vibrace je dosahovéano diky dechové opofe a tlaku natisku, a kontrakce svall
ustni $térbiny, kdy nedochazi k nafukovani tvari (Nemoto, 1999, s. 112 — 113).

Natrubek by mél byt umistén doprostted rtd. To vyplyva z ontogenetického
vyvoje jedince, kdy pii formovani rt plodu je jimi jedinec schopen vibrovat, ale pouze
v jejich centralni ¢asti. Divodem pro jiné umisténi mohou byt nepravidelnosti zubd.
Poloha dolni celisti je zavisla na druhu nastroje. Lisi se mirou propulze, ¢i retropulze

a deprese. Naptiklad velice podobnou polohu maji pii1 hie flétnisté a trumpetisté
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(Nemoto, 1997, s. 84 — 87).

1.4.2.2 Jednotlivi zastupci

» Didgeridoo
Piivodni néastroj australskych domorodct se vyrabél z konické 1,5 az 2 metrové
vétve eukalyptu vydlabané termity, opatfené natrubkem z vceliho vosku. Dnes je
mozno vyrabét nastroj i z jinych materialti. Hraci se musi naucit specialni techniku hry
spocivajici v cirkularnim dychani (viz kapitola Cirkuldrni dychani) a ve vydechu skrze
uvolnéné rty, coZ neni u Zestovych nastrojit obvyklé (Oling & Wallish, 2004, s. 106).
e Lesniroh
Nastroj s cylidrickokonickym vrtanim, natrubkem a ventily (Oling & Wallish,
2004, s. 108 — 109). Natisk na lesni roh je velice naméhavy (Rychlik et al., 1968, s.
120).
* Kjiidlovka
Nastroj Siroce kuzelovitého tvaru s cylindrickym vrtanim. Existuje velka,
altova kiidlovka a malé (Oling & Wallish, 2004, s. 114 - 115).
e Tuba
Nastroj s vysokym télem. Pii hie na basovou nebo kontrabasovou tubu hrac
spotiebuje veliké mnozstvi vydechovaného vzduchu na vytvoreni tonu, proto se hrac
musi ¢asto nadechovat (Rychlik et al., 1968, s. 228 — 239).
e Trubka
Je tvorena tizkou cylindrickokénickou trubici (Oling & Wallish, 2004, s. 116).
Rezistence tohoto nastroje je velika (Gliicksmann & Havlickova & Selier, 1975, s. 7).
* Pozoun
Sklada se ze dvou pohyblivych trubic, které se do sebe zasouvaji (Oling &
Wallish, 2004, s. 118). Teleskopickd ¢ast méa tvar pismene U a urCuje vySku tonu.

Tento sniZec drzi hra¢ pravou rukou (Rychlik et al., 1968, s. 187).

1.4.2.3 Délka vydechu u jednotlivych nastroju

Délka vydechu zavisi nejen na typu hudebniho néstroje, ale i na vysce hrané¢ho
tonu a hlasitosti. Cim je hrany ton nizsi, tim krat$i bude délka vydechu. Zaroven &im

v

bude dany ton hlasitéjsi, tim se bude snizovat i maximalni délka vydechu. Naptiklad
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u hoboje je délka maximdalni vydrze (naténu c; ac,) 40 sv pianissimu, ale 25

s ve forte. U trubky na téonu e, 34 s v pianissimu a jen 8 s ve forte. U pozounistll jsou

Vv

239).

1.4.3 Vicehlasé dechové nastroje

«  Ustni harmonika
Patii mezi vicehlasé dechové nastroje bez klaviatury. Na nastroj lze hrat vzdy
jen v jedné tonin€, pro kterou je zkonstruovana. Kovové platky jsou setazeny do dvou
fad, kdy jedna tada se ozyvd pii nddechu a druha pfi vydechu. Pfi hie mizeme
vyuzivat dvé techniky: hru se seSpulenymi rty a hru splnymi tusty. Hraji se bud’

jednotlivé tony nebo akordy (Rychlik et al., 1968, s. 300).

1.5 Neurokognitivni trénink hry na hudebni nastroje

Pro hru na dechové néstroje je nutnd dobra koordinace mezi tfemi procesy:
pohybem rtli a orofacidlni oblasti, akci dychaciho systému a pohybem prstii.
Orofacidlni oblast tvofi natisk, ktery ovliviiuje vyslednou frekvenci zvuku, hlasitost
a zabarveni tonu (Baydur in Cossette & Sliwinski & Macklem, 2000, s. 33). Dychaci
systém zajiStuje tlak a rychlost vydechovaného vzduchu a pohyb prstii ur€uje zmény
not (Bouhuys in Cossette & Sliwinski & Macklem, 2000, s. 33).

Dlouhodoby hudebni trénink piedstavuje multisenzorickd a motoricka
zkuSenost, kterd vede ke zlepSeni motorickych a sluchovych dovednosti (Hyde et al.,
2009, s. 182). Tréninkem se vyvola funk¢ni mozkova plasticita a strukturalni piestavba
(Hyde et al., 2009, s. 182; Schlaug, 2001, s. 281; Bermudes et al., Schwenkreis et al.,
Elbert et al. in Gentner et al., 2010, s. 1869). Dlouhodoba studie Hyde at al. (2009, s.
182 — 184) srovnava funkcni a strukturalni zmény u dospélych hudebniki a tzv.
nemuzikantli v senzomotorickych oblastech mozku, sluchovych aredch a multimodalni
integracni oblasti. Zkoumana skupina byla v détstvi podrobena intenzivnimu
patnactimé&si¢nimu tréninku a kontrolni skupina se ucastnila pouze jednou tydné
hodiny hudebni vychovy ve Skole. Na zacatku studie nebyly zjiStény zadné rozdily

mezi hudebniky a kontrolni skupinou ve struktufe mozku nebo v chovani jedincii.
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Z toho vyplyva, Ze nasledné uvedené zmény jsou vysledkem intenzivniho tréninku
anikoli predispozic jedince. Nakonci sledovaného obdobi byla uhudebniki
pozorovana lepsi motorika prstl (jako vysledek bimanualniho motorického tréninku),
zlepseni v rytmickych tkolech, zvétSeny objem a strukturdlni zmény motorické oblasti
ruky pravého gyru precentralis, corpus callosum a pravé primarni sluchové oblasti
(Heschlovych zaviti). Uvedené zmény byly piedpokladany. Kromé nich doslo
1 k neptedpokladanym rozdilim ve frontdlnim laloku, levé pericingularni oblasti
alevém stfednim occipitalnim laloku. Tento vysledek naznacuje, ze dlouhodobé
intervencni programy mohou usnadnit neuroplasticitu détského mozku, ¢ehoz se da
vyuzit napf. pii terapii uvyvojovych poruch nebo uporuch s neurologickou
symptomatologii (Hyde et al., 2009, s. 182 — 184).

N¢ékolikatydenni vyzkum Karni et al. in Schlaug (2005, s. 282 — 283) ukazal,
ze nejprve dochézi diky rutinné opakovaném pohybu ke zméndm v primarni motorické
ktte. Nasledné zmény se manifestuji az po konsolidaci motorického stereotypu.

Hudebni vykon je podmifovan koordinaci fady struktur. Dulezité engramy
hudebnich schopnosti mohou byt zaznamenany jiz v primarni motorické oblasti a jeho
eferentnim systému, zejména distalni ¢asti pohybového aparatu (Gentner et al., 2010,
s. 1872 — 1873). Kromé jiz vySe uvedenych mozkovych oblasti se adaptace miize
objevit 1 v mozecku aplanum temporale, které se aktivuje predevSim u hudebnikl
s absolutnim sluchem. Dle Schlaug (2005, s. 281 — 282) se miize jednat o formu
funkéni plasticity jiz béhem vyvoje mozku.

Muzikanti vykazuji wurCité specifické schopnosti. Pfedev§im se jedna
o dlouhodobou pamét’, schopnost identifikace tonu, schopnost ¢teni notového zaznamu
a jeho rychlé prevedeni do motorické odpovédi, kterou je slozitd bimanualni prace

hornich koncetin, pfedevsim prstl (Schlaug, 2005, s. 282).

1.6 Rehabilitace chronickych respira¢nich poruch

1.6.1 Definice plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace zahrnuje nefarmakologickou 1é€bu pacientli s chronickymi
respiraCnimi problémy. Pivodné byla urcena pro pacienty s CHOPN (Connors &

Hilling, 1993, s. 75). O nemocné se stard multidisciplindrni tym (Pryor & Prasad,
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2002, s. 471), kde hlavni roli ma pneumolog, fyzioterapeut a ergoterapeut (Smolikova

et al., 2005, s. 376).

1.6.2 Cile rehabilitace

Plicni rehabilitace u chronickych plicnich onemocnéni ma obecné za cil
maximalné¢ mozny stupenn nezavislosti jedince a funk&ni samostatnost ve spole¢nosti.
K tomu musi mit jedinec pfiméfeny télesny trénink, ktery udrzi, poptipad¢ zvysi
télesnou kondici a zefektivni vydej energie. Neopomenutelnou soucasti rehabilitace je
1 spravna edukace pacienta a jeho rodiny (Smolikova et al., 2005, s. 376).

Respiracni fyzioterapie (RFT) je zaméfena na zvySeni Uc€innosti dychacich
svall, kterd vede ke snizeni energetickych narokti a narokii na kyslik, a tim pfispiva
k omezeni duSnosti. Dusnost vznika pti zvySené ventilaci. Ta se déje pii vykonavani
dvoji (posturalni a dechové) funkce pomocnych inspiracnich svalil, coz vede k jejich
unavé az vyCerpani (Macek & Smolikova, 1995, s. 31 — 39).

Idedlnim vysledkem je zvySeni kvality zivota jedince, snizeni deprese
a uzkostnych stavili, snizeni symptomt doprovazejici chronické respiracni choroby,

zejména dusnosti (Smolikova et al., 2005, s. 376).

1.6.3 Vhodné prostredi

Na provadéni dechové rehabilitace by méla byt samostatna dobie vétratelna
mistnost se zvySenou vlhkosti a teplotou vzduchu. Zejména v poslednich letech
ziskéavaji na popularit¢ upravené jeskyné. Takova mista jsou vybavena pro relaxaci ¢i
rehabilitaci v podminkach optimalnich pro pacienty s chronickymi a respiratnimi
obtizemi. Hlavni vyhody pfedstavuje zejména konstantni teplota a vysokd vlhkost

vzduchu bez alergenii a prachu (Macek & Smolikova, 1995, s. 51).

1.6.4 Zasady respiracni fyzioterapie

Pro optimalni vysledek 1écby je nutnd aktivni Ucast pacienta na léCebném
procesu. Jako prvni jsou zavedena lé¢ebna opatfeni, mezi kterd patii omezeni
a odvykani koufeni, redukce télesné hmotnosti a motivace k pravidelnym pohybovym

aktivitam. Mezi nejvhodnéjsi aktivity patii chlize jakozto ptirozeny lidsky pohyb. Také
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je nutné zmirnit obavy pacientli z duSnosti pii pohybové aktivité. NejcastéjSim
bronchialni sekrece a snizend schopnost kardiovaskularniho systému patii mezi typické
symptomy obstrukcnich chorob. Z technik RFT se daji tyto symptomy fesit ulevovymi
polohami, kontrolnim dychanim, kontrolovanym kaslem a huffingem, tstni brzdou
a drendznimi technikami (Pryor & Prasad in Smolikova et al., 2005, s. 377 — 378).

Pti zahgjeni 1éCby je idealni naucit pacienta vnimat své télo, predev§im dychani
(viz kapitola Nacvik spravného dychéni). Pii sestavovani cvicebni jednotky by se méla
dodrzet tato linie metodik: korekce drzeni téla, respira¢ni fyzioterapie (kam
se zahrnuje 1ihra nadechovy ndstroj se spravnym nacvikem dychani) a relaxace

(Smolikova & Macek, 2010, s. 41, 121).

1.6.4.1 Korekce drzeni téla

Pii RFT je korekce drZeni téla u chronickych respira¢nich pacienti zasadni.
Dokonce prace na asymetrickém terénu muze byt Skodlivd misto toho, aby byla
pfinosem. Spravné nastaveni pacienta zahrnuje korekci pohybové osy dychani, korekci
drzeni panve, celé patefe, hrudniku a hlavy. (Macek & Smolikova, 2002, s. 67,
Smolikova & Macek, 2010, s. 42 — 43). Pii hie na dechové nastroje se vyuziva polohy
dynamického sedu nebo stoje (Guptill & Zaza, 2010, s. 31). Pro dychéni jsou tyto
polohy nejvhodnéjsi, protoze se hrudnik a patet miiZze rozvijet vSemi sméry (Macek &
Smolikova, 1995, s. 19). Parametry nastaveni postury (jak ukazuje i obrazek 2, s. 27)
jsou nésledujici: hrudnik v napfimeni, panev sklopena vpted (ale ne v anteverzi),
harmonicka thorakolumbalni lordéza od ThS po sacrum, kréni patet v prodlouZzeni,
inklina¢ni postaveni horni kréni patefe, retropozice ramenniho pletence, fyziologické
postaveni dolnich koncetin s tfibodovou oporou nohy. Pfi sedu by mél hrac¢ spocivat

na sedacich hrbolech (Pavlt, 2000, s. 167 — 169; Malotin, 1998, s. 17 — 22).
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Obrazek 2 Briiggertiv princip ozubenych kol (Briigger in Pavli, 2000, s. 167)
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1.6.4.2 Respiracni fyzioterapie

Hra na dechovy néstroj je forma dechového cviceni (Marks, 1974, s. 317; Petrt
& Carbolova & Kloc, 1993, s. 442; Teil & Rybnicek, 2008, s. 72). Dale jsou uvedeny
nékteré techniky RFT pouZivané pii 1é¢bé chronickych respira¢nich poruch.

Ustni brzda vyuziva zpomaleni proudu vydechovaného vzduchu pomoci mirné
sevienych rt. Pf1 prodlouZeném vydechu nebo jeho ptferuSovani dochazi ke zvySeni
intrabronchialniho tlaku, ¢imz nedochazi ke kolapsu patologicky zménénych broncht
(Connors & Hilling, 1993, s. 85; Smolikova et al., 2005, s. 379), coZz pfispiva
k prevenci emfyzému plic (Jiirgen, 2002, s. 124). Mezi hlavni u¢inky patii usnadnéni
expektorace, uvolnéni zvySen¢ho svalového napéti, kontrola kasle a kontrola
rovhomérné redistribuce vzduchu. Déle pfispiva ke zmirnéni dechovych obtizi,
se vyuzivd na zklidnéni a odpocinek pacienta pti provadéni respiracni fyzioterapie.
Spolu s technikami aktivniho vydechu, ulevovymi polohami a technikami
kontrolovaného kasle slouzi preventivné ipii dusnosti pacienta (Smolikova et al.,
2005, s. 379).

PEP (positive expiratory pressure) systém dychani je expirace pii zvySeném
odporu, pii némz se zvySuje intrabronchialni tlak (Smolikova & Macek, 2010, s. 81).

S touto metodou pfiSel vroce 1984 Falk et al. jako s terapii na odstranéni hlenu
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z dychacich cest (Mahlmeister et al. in Su et al., 2007, s. 205; Pryor & Prasad, 2002, s.
197). Rozlisuji se tfi typy PEP:
* nizky pozitivni vydechovy ptetlak (odpor ¢ini 10 — 20 cm vodniho sloupce

(Pryor & Prasad, 2002, s. 197)),

* vysoky pozitivni vydechovy pretlak (odpor ¢ini 40 — 100 cm vodniho sloupce),
* oscilujici pozitivni vydechovy pietlak, coz zajist'uji fyzioterapeutické pomicky

jako je flutter, RC-Cornet atd. (Smolikovd & Macek, 2010, s. 81).

Utinky PEP systému jsou nasledujici: rozsifeni a dlouhodob&jsi udrZeni
rozSitenych bronchii se snazS§im odstraiovanim bronchidlni sekrece z bronchii
1 z trachei, provzdu$néni perifernich ¢asti plic s nedostate€nou ventilaci (Anderssen &
Qvist & Kann in Mortensen et al., 1991, s. 1355 — 1356; Falk & Melstrup in
Smolikova & Macek, 2010, s. 81; Menkes & Britt in Formayer & Weber & Hodson,
1986, s. 954; Smolikova & Horacek & Kolat, 2001, nestrankovano), prevence (Falk &
Melstrup in Smolikova & Macek, 2010, s. 81) a terapie atelektaz, mobilizace hrudniku,
obnova fyziologického dechového vzoru a udrZeni pruznosti hrudniku (Smolikova &
Horacek & Kolat, 2001, nestrankovano).

Su et al. (2007, s. 205, 209 — 210) se ve své studii zabyval vlivem PEP systému
na pacienty s CHOPN. Jako nejidedlnéjsi poklada spojeni PEP systému s technikou
aktivniho, siloveé podpofeného vydechu (FET). Jeho vysledky jsou témét shodné s vyse
uvedenymi. Pomahd pacientim s obtiznou expektoraci, podporuje bronchidlni
clearance, zvySuje adaptaci na zatéz, zlepSuje plicni objemy, podporuje provzdusnéni
1 mén¢ ventilovanych ¢asti plic, zabranuje kolapsu dychacich cest a snizuje subjektivni
pocit dusnosti (Su et al., 2007, s. 205, 209 — 210).

Oscilujici pozitivni vydechovy ptetlak spojuje variabilni hodnoty PEP a efekt
vibraci na dychaci cesty. Pfi kmitani maji jednotlivé tlaky, vzniklé v dychacich cestach,
rozpinaci funkci, ¢imz se usnadniuje priichodnost dychacich cest a poméha pii uvolnéni
a transportu sputa tim, Ze ulehcuje pohyblivost cilidrnich bunék (Smolikova & Macek,
s. 83 — 84).

Terapie vyuzivajici vysoky vydechovy pietlak byla primarné vytvofena pro
pacienty s cystickou fibrézou jako terapie pro zlepSeni expektorace a hygieny
dychacich cest (Oberwaldner et al. in Pryor & Prasad, 2002, s. 198), kterd jim Cini
velké potize (Pfleger et al. in Smolikova & Macek, 2010, s. 82). Podle nejnovéjsich
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poznatkl neni vysokotlakd terapie vhodna pro pacienty, ktefi se rychle a snadno unavi
a nasledna regenerace jim ¢ini potize (Pfleger et al. in Smolikovad & Macek, 2010, s.

82).

1.6.4.3 Trénink dychacich svalu

Jednou z metod plicni rehabilitace je trénink dychacich svall, ke kterému
se pouzivaji dechové trenazery (napt. Threshold PEP). Terapie je zalozena na odporu
dechové pomiucky. Podle vybéru pomicky se déli na inspiracnich a expiracnich
svalovy trénink (Neumannova & Zatloukal, 2011, s. 188 — 190).

Pacienti s chronickou respiracni poruchou maji sniZzenou silu a vytrvalost
dychacich svalt (Boutellier et al., 1992, s. 347), proto k jejich tinaveé dochazi podstatné
rychleji nez u zdravych jedinctl. Unava se manifestuje v podob& dusnosti (Macek &
Smolikova, 1995, s. 65). Nasledkem pak je zména dechového vzoru (Spengler &
Boutellier, 2000, s. 102).

Sila respiracnich svalii se méfi z maximalni hodnoty inspira¢niho a expiracniho
ustniho ¢i nosniho tlaku. Pro terapii se nej€astéji pouziva 30 % z maximalni mozné
hodnoty tustniho tlaku, ktery je u jedince namétfen (Neumannova & Zatloukal, 2011, s.
188 — 190).

Podle Beckerman et al. in Neumannova & Zatloukal (2011, s. 190); Belman &
Shadmehr, Harver & Mahler & Daubenspeck in Decramer (2009, s. 973) zajist'uje
trénink inspiracnich svali jejich vétsi silu. Leith & Bradley in Gosseling & Decramer,
(1994, s. 2103) zjistili zlepSeni vytrvalosti. A Neumannova & Zatloukal (2011, s. 190 —
191) hodnoti kvalitn€j§i zapojeni do dechového cyklu, sniZzeni du$nosti, poctu
hospitalizaci a celkové zlepSeni kvality Zzivota. McConnell (2002, s. 10) kromé
omezeni dusnosti popisuje navic vyhodu v lep§i motivaci pacienti a aktivnéjSim
pfistupu k 1é¢bé.

U astma bronchiale uvedené cvic¢eni umozni snizit potfebnou medikamentdzni
davku. Expiracni trénink pti CHOPN zvySuje silu expiracnich svald, ¢imz se usnadni

expektorace (Weiner et al. in Neumannova & Zatloukal, 2011, s. 190).

1.6.4.4 Relaxacni pruprava

Jakykoli zdravotni problém se mize projevit zménami svalového napéti, proto
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je dulezité optimalizovat fyzickou zatéz, ale i psychickou tenzi (Cara in Smolikovéd &
Macek, 2010, s. 59). U pacientd s chronickymi respiraénimi problémy kromé vyse
uvedeného zvySenc¢ho celkového napéti vznikd sekundarné i hypertonus respiracnich
svalli a pretizeni kloubnich spojeni. Neustdle jsou provazeni psychickym napétim
(Smolikova & Macek, 2010, s. 59). Ne nepravem jsou chronickd onemocnéni dechové
soustavy fazena k psychosomatickym nemocem (Smolikovad & Macek, 2010, s. 59;
Wojtowicz et al., 2012, s. 18).

Pro relaxaci je mozno vyuzit specifickych technik masazniho hlazeni, protazeni
ktize apodkozi, mobilizaci pomoci soft mi¢kli a postizometrickou relaxaci Také
samotné dychani se pouziva pro sviij relaxacni ucinek. Relaxace se usnadni vyuzitim
ulevovych poloh, kontrolovaného dychani nebo vyuzitim ustni brzdy (Smolikova &
Macek, 2010, s. 59 — 61). Marks (1974, s. 315); Lucia (1994, s. 381) poukazuji na vliv

spolecného hrani na dechové néstroje pro odbourani psychickych problému astmatik.

1.6.5 Zakladatel rehabilitace dechovymi nastroji

Jiz v roce 1956 priSel americky pediatr Mayer B. Marks s myslenkou vyuziti
dechovych nastroji pii 1écbé astmatickych déti. Publikoval tuto metodu az o 18 let
pozdéji i se svymi dlouholetymi zkuSenostmi. Pro studii si udélal maly test na svych
pacientech, ktefi se ucili hrat na dechové nastroje. Zadal mladym astmatikiim ukol hrat
jednotlivé noty co nejdéle. Na zacatku néktefi zaci dokazali udrzet ton pouze 3 az 5 s.
Po nékolikamésicnim kazdodennim cviceni dokézali tito hrac¢i udrzet vydech bez
pferuseni a pfiliSné namahy 140 a vice sekund. Tento test byl ukazatelem zlepSeni
plicnich funkci. Neékteti uclitelé zucastnénych probandid uvedli, Ze zaci, hrajici
na dechové nastroje v kapele, jsou vyjimecné dobfii i v plavani a riznych kolektivnich
micovych hrach. Pfi spolecném hrani na dechové nastroje, jak uvedl jeden z nich,
dochazi k odbourdni psychickych probléma astmatikii. Spolecné se shodli
na prospéSnosti hry na dechové ndastroje pro astmatické déti tim, Ze vydech
do hudebniho nastroje podporuje dychaci svaly, pfedevsim branici, ¢imz umozni détem
s respiraCnimi problémy kontrolovat své symptomy. Tento efekt neni zavisly na volbé
dechového nastroje, ale na spravné technice vydechu (Marks, 1974, s. 313 - 316).

Odporem, ktery davaji hudebni nastroje, se aktivuji bfisni svaly, které

spolupracuji s branici. Diky tomu se daii zmiriiovat nebo dokonce ovladat zachvaty
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bronchospasmu (Marks, 1974, s. 314).

Dechové nastroje zlepSuji dechové funkce, ¢imz snizuji progresy onemocnéni.
Pti astmatickych zachvatech, které vyzadovaly hospitalizaci nebo klidovy rezim,
se ukazalo, Ze se hra¢i na dechové nastroje rychleji navratili do pIného zdravi. Podle
Markse (1974, s. 314) je hra na hudebni nastroj spolu s plavanim preventivnim
opatienim na kontrolu astmatu u déti. Dokonce miize dojit v détském véku k uprave
soudkovitych hrudniki do normy (Marks, 1974, s. 314).

Do Ceské republiky tuto myslenku piinesl profesor Vaclav Zilka, ktery ale
na rozdil od Markse pouZzival pouze zobcové flétny. Roku 1984 se zacala hra na flétnu
vyuzivat v détské Olivové 1é¢ebné v Ri¢anech u Prahy. Sviij projekt nazval Légiva
pistalka a zaméftil se na 1écbu astmatickych déti. Kladl diiraz na dechova cviceni, jimiz
prokladal hru na flétnu. Tim naucil déti spravné dychat, aktivovat bfisni muskulaturu
pfi vydechu 1spravné drzeni téla. Tyto zasady spolu se Skolou hry na sopranovou
zobcovou flétnu publikoval v knize Veselé piskani — zdravé dychani. Zaradil do ni
predev§im pomalejs$i pisnicky, v nichz jsou posledni noty opatfeny korunkou pro

nécvik prodlouzeného vydechu (Zilka, 1993, s. 3, 26).

1.6.6 Fyziologické zmény pfi hfe na dechové nastroje

Pozdéji vletech 1963 — 1964 provedl Marks spirometrické studie na 15
astmatickych détech, které hraly na dechové néstroje, a srovnaval tuto skupinu s 15
astmatiky bez hudebniho vedeni. Sledoval VC, TLC pted a po bronchodilatanciich,
FEV1, rezidudlni objem (RV) a funké¢ni rezidudlni kapacitu (FRC). Na zacatku byly
testy plicnich funkci provadény kazdé 3 mésice. Az po 24 mésicich byl pozorovan
urCity rozdil u 11 probandl hrajicich na dechové nastroje. Testy byly pak nadale
opakovany kazdych 6 mésicti. Vysledkem bylo zlepseni vSech sledovanych parametrti.
VC, FEV1 aTLC byly zvyseny a RV a FRC se snizily. Uspdchem bylo i sniZeni
hyperaktivity bronchi azmirnéni soudkovit¢ deformace hrudniku u5 hraca
a deformace typu ptaciho hrudniku téméf vymizela u?2 hra¢i (samoziejme
az po nékolika letech hrani na dechové nastroje) (Marks, 1974, s. 316). I Petrt1 in Zilka
(1993, s. 6); Petri & Carbolova & Kloc (1993, s. 442) uvadi, ze pozitivni efekty
se projevi az po dvou letech pravidelného hrani. Udéavaji zlepSeni funkénich parametri

plic, zlepSeni vadného drzeni téla, posileni branice a zlepSeni koordinace dechu
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(Bartols, Marks in Petrit & Carbolova & Kloc, 1993, s. 441).

Pii hodnoceni bezprosttedniho vlivu hry nazobcovou flétnu na dechové
parametry u astmatickych déti nebyl zaznamenan rozdil ve spirometrickém vySetieni
méieném pied a po pulhodinové hie (Petri & Carbolova & Kloc, 1993, s. 441).

Bouhuys in Marks (1974, s. 316) studoval parametry plicnich funkci
u 42 muzl, kteti byli profesné hraci na dechové nastroje a porovnal je s parametry
nehudebnikti. Hodnoty vitalni kapacity, TLC a usilovného vydechu (FEV 0,75) u hraca
byly vyss$i nez u kontrolni skupiny.

Ze studie Zuskin et al. (2009, s. 133) plynou stejné zavéry, a to ze u hudebniki
jsou zvySené parametry plicnich funkei. V této studii se jednd o FEV1 a primérné
rychlosti toku v poloviné FVC (FEF50). ZlepSeni bylo zavislé na délce vykonavaného
povolani profesionalniho hrace. Parametry byly sledovany na 99 hracich dechovych
nastroji a kontrolni skupina se sklddala ze 41 hrach na strunné nastroje. K néazoru,
ze hra na dechové nastroje zvySuje plicni funkce, se pfiklani i Stauffer, Gould &
Okamura in Schorr-Lesnick et al. (1985, s. 203).

V opozici stoji studie Schorr-Lesnick et al. (1985, s. 203), ktera neshledala
zadné zvétSeni plicnich funkei u dechovych hra¢h. S timto nazorem sympatizuji 1 dalsi
védci jako naptiklad Navratil & Rejsek, Borgia et al., Heller et al. in Schorr-Lesnick et
al. (1985, s. 203).

Studie Gliicksmanna & Havlickové & Seliera (1975, s. 3 — 5) se zabyvala
méfenim spirometrie po kratkodobé hie, dechové prace a dechové frekvence studentl
katedry dechovych néastroji na Akademii muzickych uméni (AMU). Z vysledki
vyplynulo, Ze hodnoty plicnich parametri se neliSily oproti béZné populaci. Autofti ale
dodavaji, ze dlouhodob4d hra na dechové nastroje k ovlivnéni kardiopulmonarniho

systému vede.

1.6.7 Volba dechového nastroje pro rehabilitaci

Volba dechového nastroje se odviji od odporu, ktery dany nastroj déva,

a od spotieby vzduchu, ktery je nutny pro vydani tonu potiebné hlasitosti. Odpor je tim

vvvvv

1975, s. 7; osobni sdéleni — pedagog Konzervatore Ceské Bud&jovice, Mgr. Marcel

Stroncer, 17.4.2012). Je zavisly téZ navelikosti otvoru, pies ktery proudi
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vydechovany vzduch (Gliicksmann & Havlickova & Selier, 1975, s. 7 , osobni sd€leni
— ucitelka MIS music o.p.s. Kopfivnice, Anna Vafkova, 21. 4. 2012).

Tlak k ptekonani odporu nastroje zajistuje prace brisSnich svala (Malotin, 1998,
s. 18) a je méien nejCasteji v Gstech, tzv. ustni tlak (Neumannova & Zatloukal, 2011, s.
191; Palecek et al., 1999, s. 370). U kazdého nastroje se 1isi jesté podle vysky hraného
tonu a jeho intenzity. Mize byt az 3,5 — Skrat vyssi u vysokych not hranych hlasité.
Hodnoty jednotlivych nastroji naméfené Gliicksmannem & Havlickovou & Selierem
(1975, s. 8) jsou uvedeny v tabulce 1 a ukazuji na vyssi hodnoty u zestovych nastroja
oproti dfevénym. Primérné hodnoty u flétny se pohybuji mezi 2,7 — 20 cm vodniho
sloupce (Cossette & Sliwinski & Macklem, 2000, s. 40). Podobnych vysledkt dosahli
1 Roos, Pawlowski & Zoltowski in Cossette & Sliwinski & Macklem (2000, s. 40).
Bouhuyse in Cossette & Sliwinski & Macklem (2000, s. 40) udava dvoji vysledky: 7 —
34 cm vodniho sloupce, v jiné publikaci 32 — 50 cm vodniho sloupce s maximem
az 106 cm vodniho sloupce b&hem fortissima. Zestové nastroje mohou mit tento tlak
v extrémnich ptipadech (pfi hrani vysokych not ve forte) az 214,8 cm vodniho sloupce
(Bouhuys in Marks, 1974, s. 317). Vysoky tlak mize napodobovat Valsalviiv manévr
(Elghozi, 2008, s. 96).

Tabulka 1 Tlaky jednotlivych néstroji pii hfe v cm vodniho sloupce - vysledky jsou
prevedené¢ zmm rtutového sloupce nacm vodniho sloupce (Gliicksmann &

Havlickova & Selier, 1975, s. 8)

Naéstroj Piano Mezzoforte Forte
(cmH,0) (cmH,0) (cmH,0)

Zestové Trubka 27 41 54
nastroje

Lesni roh 41 54 - 68 82

Pozoun 27 68 190
Drevéné Klarinet 34 41 54
nastroje

Hoboj 27 41 68

Fagot 27 41 68
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V zavislosti na pouZiti nastroje se méni ihodnoty pritokid vzduchu. Nizsich
hodnot je mozno si v§imnout u hoboje nebo anglického rohu (difevéné néstroje), kde
¢ini méné nez 0,1 I/s. Naproti tomu stoji napiiklad basova tuba (zestovy nastroj)
s pritokem 1,69 I/s. Zestové nastroje jsou svoji kombinaci vysokych hodnot pritoki
i odporu hodné energeticky narocné (Bouhuys in Marks, 1974, s. 317). Toto tvrzeni
podporuje i Rychlik et al. (1968, s. 120), ktery ve své knize zduraznuje, Ze hraci
na Zestové nastroje jsou nuceni vydavat veétSi mnozstvi vzduchu nez hraci ostatni.
U dievénych nastrojti dosahuje rezistence nastroje nizSich hodnot a zaroven vyzaduje
1 menSi mnozstvi vzduchu nez néstroje zestové. Proto jsou podle Bouhuyse in Marks
(1974, s. 317) vhodnéjsi pro rehabilitaci déti pravé dievéné nastroje, zejména zobcova
flétna, jak poznamenal Marks (1974, s. 317). Né&ktefi instruktofi z Marksovy studie
neptikladaji vybéru hudebniho nastroje zadny vyznam. Hlavnim pfinosem pro 1écbu je

podle nich spravnd technika dychani (Marks, 1974, s. 316).

1.6.7.1 Nacvik spravného dychani

Fyziologicky klidovy nadech i vydech se déje nosem pii zavienych ustech. Pti
hie na hudebni nastroje se pro nutnost rychlé¢ dodavky vzduchu na vydech do nastroje
upfednostiiuje nadech usty (Zilka, 1993, s. 10). Pacienti s chronickymi respiraénimi
problémy jsou casto zatizeni opakovanymi infekcemi hornich cest dychacich
a vedlejSich dutin. Nacvikem spravného dechu se udrzuje volna priichodnost nosu, aby
nedochazelo v dasledku dychani sty k vadnému drzeni t€la. Dalsi dalezitou oblasti
jsou mimické svaly, které se podileji na dychéni a smrkani. Nejnachylngjsi k dysfunkci
je tzv. oronazalni uzdi¢ka, kam spadaji svaly obkruzujici Gsta a spojujici horni ret
s nosem. Tyto svaly byvaji zkraceny v disledku neustdlého dychani usty. Pro obnoveni
spravného dychani se praktikuje protahovaci cviceni (Smolikovd & Macek, 2010, s.
119 - 123).

U déti v klidu je casto viditelny i nefyziologicky vydech otevienymi usty, coz
ma neblahy disledek pro dychaci i pohybovy systém. Proto je diilezit¢é na zacatku
nacviCit nadech ivydech pii zavienych ustech. Nato navazuje trénovani nadechu
nosem se zavienymi Usty a vydechu pfes Ustni brzdu utvofenou seSpulenymi rty.
Vydechovani musi byt pomalé a uvolnéné bez usili a vydech by mél byt slysitelny

(Smolikova & Macek, 2010, s. 119 — 121), coz je vyhodné pro posouzeni plynulosti
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vydechu (Véle, 2006, s. 236). U déti hraje dilezitou roli motivace (Pryor & Prasad,
2002, s. 433), at’ se jedna o bublani do vody, foukani do bublifuku, zpév nebo praveé
o hrani na hudebni néstroje (Smolikova & Macek, 2010, s. 119 — 121).

1.6.7.2 Dychani pri hfe na dechovy nastroj

Podle Zilky (1993, s. 10) by mél byt nadech doprovéazen ,,zivnutim,” ¢imz
se oteviou dychaci cesty auvolni svalstvo krku, hrtanu a kranidlni ¢asti hrudniku.
Nastroj vyzaduje rychly a hluboky nddech usty. Vydech je prodlouzeny (Bouhuys in
Marks, 1974, s. 318) za pomoci hlavnich i pomocnych expirac¢nich svall, predevsim
btisnich (Méacek & Smolikova, 1995, s. 73), které zajiStuji dostatecny tlak vzduchu pro
hrani ur¢itého tonu (Malotin, 1998, s. 20 — 21). Pomocné expiracni svaly se tedy
aktivujyi pfi vydechu proti odporu (Lewit, 2003, s. 46), ktery je dan vyskou tonu
a druhem dechového nastroje (Malotin, 1998, s. 20 — 21). Pro co nejekonomictéjsi
dychéni se snazi hraci vydechovat jen takové mnoZstvi vzduchu, aby vydali potiebny
ton v urcené intenzité, ale zaroven aby jim vydrzel na co nejdelsi dobu do dalsiho

nadechu (Marks, 1974, s. 316).

1.6.7.3 Cirkularni dychani

Cirkularni dychani je specidlni druh dechu, ktery vyuZivaji piedev§im hraci
na didgeridoo, ale posledni dobou je velky trend v jeho pouzivani i u ostatnich nastroja
(Wood, 1999, nestrankovano). Podstatou je, Ze pti vydechu do nastroje si hra¢ ponecha
uréitou zasobu vzduchu v Ustech a béhem kratkého nddechu nosem tuto zasobu,
ponechanou v dutin¢ ustni, vyfoukne pomoci mimickych svali (Kinra & Okasha,
1999, s. 1612; Evans & Ackermann & Driscoll, 2010, s. 184). Aby toho byl hra¢
schopen dosahnout, musi utésnit dutinu ustni. To se déje pomoci nadzvednuti koiene
jazyka a kaudalizace mékkého patra (Evans & Ackermann & Driscoll, 2010, s. 184).
Pro pacienty s respiraénimi problémy je ale tento typ dychdni nevhodny. Pfi del$im
provadéni se dech stdva povrchnéjsi a celé dychani je velice energeticky narocné
(osobni sdéleni - pedagog Konzervatoie Ceské Budgjovice, Mgr. Marcel Stroncer,

17.4.2012).
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2 Diskuze

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou vyuziti hry na dechové néstroje
pfi lécbe chronickych respiracnich poruch. Ackoliv se hra na flétnu doporucuje détem
s astmatickymi problémy, nenalezla jsem velké mnozstvi aktudlnich studii,
zabyvajicich se problematikou efektivity hry na hudebni nastroj téchto pacientt.
Benefit hry na hudebni nastroj, jako doplnék rehabilitacni péce, je obecné znam.
Spojuje dechovou pomuicku a umélecky nastroj, ktery zadroven umozni rozvijet i dalsi
schopnosti pacienta, jak je uvedeno napft. v kapitole Neurokognitivni trénink pii hie
na dechové nastroje. Oproti dechovym pomiickam ma tedy navic vliv vychovny
a esteticky (Zilka, 1993, s. 5). Velkym piinosem dechovych nastroji je ,.slysitelny
vysledek, ktery, jak poznamenala Smolikova & Macek (2010, s. 86), je vitanou
motivaci zvlasté pro malé déti. Pomaha jim s pfekondvanim respiracnich problémi
a zaroveti dodavé pocit sebedtivéry, provazeny radosti ze hry (Petrd in Zilka, 1993, s.
5). Idealnim se jevi kolektivni hrani, jez pomahé k piekonani psychickych problémi
(Marks, 1974, s. 315; Lucia, 1994, s. 381), které u astmatikli prameni zejména
z odloucenosti od kolektivu pro nadmérnou starostlivost rodi¢l z astmatickych
symptomu (Macek in Kolar et al., 2009, s. 562). Stejné tak napomaha zlepsit i socialni
dovednosti (Gooding, 2011, s. 455).

Tuto techniku zacal provozovat americky pediatr Mayer Marks, feditel
sttediska pro 1écbu astmatu v Miami Beach, ktery vidél hlavni pfinos ve zmirnéni
zdravotnich obtiZi a psychickych problémi. Do Ceské  republiky  se terapie  hrou
na dechové nastroje dostala diky profesorovi Vaclavu Zilkovi. Ten kladl diraz
na dechova cviceni, jimiz se prokladala hra na flétnu. Tim naucil déti spravnému
dychani a drzeni téla (Zilka, 1993, s. 3). Formativni vliv hry na posturu ukazuje i
Bartolsova studie in Petri & Carbolova & Kloc (1993, s. 441), ktera uvadi zlepseni
vadného drZeni téla. Marks (1974, s. 316) poukazuje na zmirnéni deformace hrudniku
soudkovitého a ptaciho typu.

Pozitivni vlivy hry na dechové néstroje ptredstavuji i nasledujici studie. Griggs-
Drane in Engen (2005, s. 26) vyvinul lécebny protokol pro zavedeni dechovych
nastrojii u pacientd s respiraénimi problémy. Nornholdova studie in Engen (2005, s.

26) se zabyvala 1é¢bou dospélych pacienti s CHOPN pomoci hry na zobcovou flétnu.
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Lipawen in Engen (2005, s. 26) se snazil 1é¢it détské astma hrou na ustni harmoniku.
Coffman a Adamek in Engen (2005, s. 26) se zaméfili na seniory. Sledovali Cleny
skupin v centru pro seniory. Poukézali na benefit spole€né¢ho hrani v podobé¢ jistého
zlepseni socidlni pohody i zdravotniho stavu. Na zlepSeni socialnich dovednosti
poukazuje 1 Gooding (2011, s. 455).

Marks (1974, s. 314); Bartols in Petri & Carbolova & Kloc (1993, s. 441)
udavaji, Ze odpor vytvarejici dechovy nastroj pomaha aktivovat bfiSni svaly
ve spolupraci s branici a zoptimalizovat koordinaci dechu. Tim se daii ovladat
zachvaty bronchospasmu a ostatnich symptomt. Sataloff & Spiegel & Hawkshaw in
Lucia (1994, s. 375) uvadi pravy opak. Totiz Ze hra na dechové nastroje zhorsuje
astmatické symptomy. Pro¢ by k tomu mélo dochazet bohuzel nespecifikuji.

Kazdodenni nékolikamésicni hrou na dechové nastroje dosahl Marks (1974, s.
313 — 316) prodlouzeni vydechu z 3 — 5 s na 40 a vice s. Pravideln€ se tim cvi¢i nejen
respira¢ni svaly, ale i rytmus dychéni (Zilka, 1993, s. 5). Frekvence dechu je u studentd
AMU podle studie Gliickmanna & Havlickové & Seliera (1975, s. 5) 11,6 dechii/min.
Tyto a jesté nizsi hodnoty dechové frekvence vnimaji nize uvedeni autofi kladn¢ diky
pozitivnim fyziologickym a psychologickym zménam (Engstrom & Soderfeldt, Lutz et
al., Feldmank & Greesan & Sentille, Sibinger & Kempler, Yu et al, Pace et al. in
Kemper & Shaltout (2011, s. 5 — 6). Uvedli naptiklad lepsi schopnost relaxace, snizeni
stresu a pravidelnost srdecni frekvence. Bernadi et al. in Engen (2005, s. 26) uvadi
optimalni frekvenci 6 dechi/min pro zkvalitnéni saturace krve kyslikem a ostatnich
plicnich funkei méfenych jak napopulaci zdravych jedinct, tak i pacient
s kardialnimi problémy.

Marks (1974, s. 313 — 316) dokazuje také zlepSeni parametrii plicnich funkci
u astmatikii. V letech 1963 — 1964 provad¢l pravidelnd méfeni na 15 probandech
hrajicich na dechové nastroje a dosel k zavéru, ze hodnoty VC, FEV1 a TLC se zvysily
aRV aFRC sesnizily. Z vysledkli lze usuzovat, Ze doSlo ke snizeni bronchialni
obstrukce. Bartols in Petri & Carbolova & Kloc (1993, s. 441) udava taktéz zlepseni
spirometrickych hodnot.

Eley & Gorman (2008, s. 9 — 10) zkoumali efektivitu hry na didgeridoo pfi
1é¢b& astma bronchiale u australskych domorodcii. Zeny v této studii mély jako

alternativu zpév, protoze se podle tradice nemohou didgeridoo dotknout. V Australii
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trpi astmatem kazdy desaty €lovek a ovlivnéni nemoci hrou na jejich tradi¢ni kulturni
nastroj by pfineslo velké moznosti. Vysledky jejich studie jsou uspokojivé. Zjistili,
ze u muzl se hodnoty FEV1, usilovné vitalni kapacity (FVC) a PEF, pfi pravidelné hie
na didgeridoo zvysily. Zvlastnosti je nutnost vyuzivani tzv. cirkularniho dychani.
Mgr. Marcel Stroncer (osobni sdéleni, pedagog Konzervatofe Ceské Budgjovice,
17. 4. 2012) se domniva, ze pro pacienty s respiracnimi problémy je tento typ dychani
nevhodny, protoze pii delSim provadéni cirkuldrniho dychani se dech stava povrchnéjsi
hodnot FEV1 nebo FVC, nicmén¢ PEF se zvySila. Pfitom obé pohlavi pfiznavala
subjektivni pocity zlepSeni zdravi. Zaroven si dany program uzivali jako kulturni
udalosti (Eley & Gorman, 2008, s. 9 — 10).

Zuskin et al. (2009, s. 133) sledovali zmény plicnich parametra
u profesiondlnich hrac¢i. Srovndvali muzikanty ze sekce dechovych a strunnych
nastroji. Prokazali zvySené hodnoty FEV1 a maximalni stfedni vydechovou rychlost
(FEF50). Vyssi hodnoty vykazovali hrac¢i dechovych nastroji s delSi praxi. Nazor,
ze dechové nastroje zvysuji plicni funkce, zastavaji 1 Stauffer, Gould & Okamura in
Schorr-Lesnick et al. (1985, s. 203). Z vyse uvedenych studii vyplyva, Ze se vSeobecné
daji dechové néstroje vyuzit jak v 1é¢beé astma bronchiale, tak ilécbé CHOPN. Pii
vSech vyzkumech doSlo ke zvySeni FEV1, coz ukazuje nazmirnéni bronchidlni
obstrukce.

Naproti tomu Schorr-Lesnick et al. (1985, s. 2003) neshledali zddné zvétSeni
plicnich funkei u dechovych hract. S timto nézorem sympatizuji i dal$i védci, jako
naptiklad Navratil & Rejsek, Borgia et al. a Heller et al. in Schorr-Lesnick et al. (1985,
s. 2003). Gliicksmann & Havlickova & Selier (1975, s. 3 - 5) neprokazali
na studentech AMU Zadny bezprosttedni vliv hry na dechové nastroje na zménu
spirometrickych ukazatelii. Jinou kratkodobou studii provadéli i Petrt & Carbolovd &
Kloc (1993, s. 441). U astmatickych pacientia métili FVC, FEV1, FEF75, 50, 25 a PEF
pied a po 30 minutové hie. OvSem ani oni neprokazali rozdily v hodnotach.

Deniz et al. (2006, s. 506) zkoumali rozdily v plicnich funkcich u hraca
na dechové hudebni nastroje ve srovnani s nehudebniky. Jejich vysledky ukazuji
dokonce pokles vSech métenych spirometrickych hodnot u hracti na dechové nastroje

(FEV FVC, FEV//FVC, PEF a FEF75,50,25 %). Fuhrmann & Franklin & Hall (2011,
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s. 761) uvadi, Ze dlouhodoba hra na dechovy nastroj muize vést k patologickym
zméndm uvnitt dychaciho systému. Zuskin et al. (2009, s. 133) popisuji i jeden piipad,
kdy bylo diagnostikovdno astma bronchiale jako nemoc zpovolani. Je dobré si
uveédomit, Ze profesionalni hraci travi hrou na své nastroje podstatné delsi dobu, nez by
méla byt délka dechové rehabilitace pomoci téchto néstrojti (Zilka (1993, s. 4)
doporucuje maximalné¢ 30 minut na jednu terapii). Zarovenl jsou Casto opomijena
dechova cviCeni pfed samotnou hrou na néstroj. Proto se domnivam, ze dochazi
k pfetézovani respiratné¢ posturalniho aparatu.

Nékteti autofi udavaji, Ze samotna hra na dechové néstroje nemtize astma lécit.
Je nesporné, ze sejednd o dopln¢k k farmakologické a rehabilitacni 1é¢be. Pri
soucasném vyuzivani dochdzi k sumaci jejich ucinki. Pfi hie se nauci pacient spravné
dychat, coz je dulezité napf. pro inhala¢ni podavani 1éCiv. Mnoho déti neovlada
spravné dychani, proto muize jejich 1écba selhavat.

Bouhuys & Proctor & Mead in Engen (2005, s. 26) zjistili, Ze dychani pfi hie
na dechovy nastroj md podobny charakter jako dychéni u zpévu, pficemz pouziva
velké objemy vzduchu a uvniti dychacich cest vznikd pretlak (Bouhuys in Engen,
2005, s. 26). Timto je mozno ptipodobnit dechové nastroje k trenazériim, vyuzivajicich
techniku PEP systému. Nékdy je nesporné vidét vliv hudebnich néstroji na vzezieni
dechovych trenazérti. Napiiklad RC-Cornet pfipomina tvarem duty roh (Smolikova &
Macek, 2010, s. 86), ktery je mozno povazovat za predchiidce dnesniho lesniho rohu.
Proto byla ¢ast mé prace zaméfena na vysvétleni této techniky. Jeji i€inky je mozZno
brat za pozitiva dechovych néstroju.

Nastroj pro rehabilitaci je nutno vybrat podle spotifeby vzduchu a odporu, ktery
dava vydechovanému vzduchu. Ten zéavisi na objemu ozvucené trubice a velikosti
otvoru, pres ktery proudi vydechovany vzduch (Gliicksmann & Havlickova & Selier,
1975, s. 7 , osobni sdé€leni — ucitelka MIS music o.p.s Kopfivnice, Anna Vafkova,
21.4.2012). Zestové nastroje vykazuji vysoké hodnoty pritokt i odporu, a proto jsou
vice energeticky narocné (Bouhuys in Marks, 1974, s. 317; Rychlik et al. 1968, s. 120).
Zato dfevéné ndstroje dosahuji nizSich hodnot odport i potieby vzduchu. Proto jsou
podle Bouhuyse in Marks (1974, s. 317) dfevéné nastroje vhodnéjsi pro rehabilitaci
déti. Zobcova flétna spottebuje ze vSech nastroji nejméné vzduchu (0,1

0.5 1/s (Cossette & Sliwinski & Macklem, 2000, s. 41)), proto pravé ji preferoval
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profesor Zilka (1993, s. 3). Nékteii uéitelé dechovych nastrojii v 1é¢ebném tstavu
v Miami Beach nepfikladali volbé dechového nastroje zadny diiraz. Hlavnim efektem
je podle nich spravna technika dychani (Marks, 1974, s. 316), ktera vyzaduje dobrou
regulaci vydechovaného proudu vzduchu a generovaného tlaku (Bouhuys in Marks,
1974, s. 317). Hréci se uci vyuzivat svou VC plic témét v plném mozném rozsahu (pro
srovnani — ¢lovek v klidu vyuziva pouze 10 % VC (Marks, 1974, s. 317)). I ptesto by
se podle mého ndzoru neméla volba dechového nastroje, zvlasté u déti, prehlizet. Je
dokazéano, ze vysoké tony hrané ve forte na Zestové nastroje mohou napodobovat
Valsalvliv manévr (Elghozi, 2008, s. 96), coz pii terapii neni vhodné podporovat (Véle,
2006, s. 115).

Nastroje, davajici veliky odpor, by se zdaly vhodné k vyuziti jako pomicky
s vysokym vydechovym ptetlakem. Nicméné je dokazano, ze v dechovych nastrojich
se hromadi fada bakterii, vird a plisni. Desinfekce hudebnich nastroji neni plné
dotesena (Bridges in Wade, 2008, s.28), proto nejsou doporucovany u pacientl
s cystickou fibrézou, kde jejich husty hlen snadno zachytava velké mnozstvi bakterii
a stava se pro n¢ zivnou pudou (Vavrova et al., 2009, s. 33 — 36). Zuskin et al. (2009,
s. 133) navic vypozorovali, Ze hra¢i dechovych ndstrojii jsou castéji postiZzeni
infekcemi hornich cest dychacich.

Drevéné nastroje s platkem maji vyhodu, Ze platek funguje jako zaklopka. Za 1
s se nékoliksetkrat az tisikrat ptitiskne k naustku (Gliickmann & Havlickova & Selier,
1975, s. 6; Anonymous, Funkce platku pifi hie, nestrankovano). Vytvaii tim urcity
vibracni efekt, coz lze ptipodobnit k technice oscilujiciho PEP systému. Vibrace
se tvofi 1u ostatnich hudebnich nastroji. Naptiklad u Zestovych instrumenti je tieba
k zahrani ténu rozvibrovat rty, nicméné netvoii takovou zabranu jako platek. Myers
(2007, s. 1322) vSak nevidi zfetelnou vyhodu vibra¢niho efektu. V rewiev uvadi,
ze vysledky terapie PEP systému a oscila¢niho PEP systému jsou shodné.

Pfi hie vzniké natiskem 0zka Stérbina mezi hornim a dolnim rtem, ptes kterou
proudi vydechovany vzduch do nastroje. Naptiklad u zobcové flétny tvoii rty
v podstaté jediny odpor (Cossette & Sliwinski & Macklem, 2000, s. 40). Z toho
usuzuji prirovnani k technice tustni brzdy. Ta je doporuovana napi. u pacientil
s emfyzémem, kde napomahé k prodlouzeni vydechu a nedovoli kolapsu perifernich

dychacich cest (Engen, 2005, s. 24). Suki & Lutchen & Ingenito in Shapiro & Ingenito
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se ovSem domnivaji, Ze hra na dechové nastroje emfyzém vytvari. Vysvétluje to prave
zvySenym tlakem v dychacich cestach a potiebou usilovného vydechu pfi hie. Udava
to ve srovnani s foukaci skla. U nich je ovSem odliSny mechanismus vhanéni vzduchu
do uzké sklarské trubicky a tudiz jsou patrné i jiné dusledky v perifernich dychacich
cestach ( Gliicksmann & Havlickova & Selier, 1975, s. 3).

Kladnych vysledki se dopracoval i Lucia (1994, s. 382 - 384), ktery sledoval,
zda se u teenagert hrajicich na dechové nastroje, budou vyskytovat mirngjsi pfiznaky
bronchokonstrikce, unavy, zmén nalad a panického strachu nez u kontrolni skupiny.
Vzorkem bylo 8 dospivajicich astmatikii, hrajicich na jakykoli dechovy hudebni
nastroj a 10 dospivajicich astmatikii, ktefi hrat neuméli. Ukazalo se, ze zmény v
bronchokonstikci nejsou pozorovatelné (ato jak uzkoumané, tak 1u kontrolni
skupiny), ale hraci na dechové nastroje se dovedou daleko 1épe psychicky vyrovnat
s nemoci a jejich vykyvy ndlad nejsou tak markantni. Rada astmatikii se diky svému
onemocnéni postupné vyclenuje z kolektivu. Diivodem byva Castd absence ve Skole
a obavy rodict z manifestace astmatickych symptomt, proto omezuji volnoCasové
aktivity svych déti (Macek in Kolar et al., 2009, s. 562). Pravé hudebni nastroje jim
mohou pomoci v zaclenéni se do kolektivu,éimZz dodaji pocit sebedlivéry, coz ma
pfiznivy vliv inajejich psychiku. Pravé psychickd pohoda zvySuje vnimavost
na lécbu. Prokdzal, Ze dychaci cviceni nemusi nutné piinést ulevu od astmatickych
symptomu, ale ti, co je proziji, se dovedou s nimi daleko 1épe vyrovnat (Edenbrant et
al. in Lucia, 1994, s. 383).

Hra na dechovy nastroj je tedy forma dechového cviceni (Marks, 1974, s. 317 ,
Petrti & Carbolova & Kloc, 1993, s. 442; Tetl & Rybnicek, 2008, s. 72) a zajisté patii
do komplexni 1é¢by chronickych respira¢nich poruch. Signifikatni zlepseni v ramci
dechovych parametri, postury adechové koordinace je patrné az po 2 letech
pravidelného kazdodenniho cviceni na dechové néstroje (Petrtit & Carbolova & Kloc,
1993, s. 441). Samotné hie by ale méla predchazet dechova gymnastika. Pro prevenci
pretizeni respiraénich svalt, doporuduje Zilka (1993, s. 4) hrat v kuse maximalng
30 minut (nevyluéuje moznosti vice terapii denng). Zilka si byl védom, Ze pracuje
s détmi a nezapomnél na heslo Schola ludus (Skola hrou), proto si myslim, Ze je jeho
terapie Uspésna.

Vyhody zpévu (ktery je hie na dechové nastroje podobny) jsou podle Stacey et
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al. in Eley & Gorman (2008, s. 9 — 10) dany zlepSenim nalady diky uvolnéni endorfint
a lepSim okyslicovanim krve, které je spojeno s cvicenim hlavy, krku a trupu. Podle
Véleho (nedatovano, nestrankovéano) jsou dechové pohyby hodné zavislé na stavu
mysli a pti silné emoci dochdzi ke zméndm postury.

Zajem o respiracni problémy nezlstava pouze v lékatskych kruzich. V roce
1962 na mezinarodnim kongresu Psysiological Sciences v Nizozemi zaznéla hudebni
kompozice pro dechovy orchestr Respiratory Suite od skladatele Jurriaana Andriessena
(Marks, 1974, s. 317). Svou myslenku o hudebnich nastrojich vyslovil Platon in Marks
(1974, s. 319): ,,Hudebni trénink je vice plodny néstroj nez kterykoli jiny, protoze

rytmus a harmonie nachézi cestu do vnitini ¢asti duse.*
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Zaver

Chronicka onemocnéni plic maji fadu podobnych symptomi. Pro konkretizaci
jsou uvedeny piiklady dvou nejcastéjSich onemocnéni, ato astma bronchiale
a CHOPN. Jejich lécbou se zabyvaji odbornici ztad 1ékatt, ale i fyzioterapeutd.
V soucasnosti se vyuzivaji rtizné fyzioterapeutické postupy. Do jejich fad je mozno
zatadit 1 hru na dechovy nastroj ve spojeni s dechovym cvi¢enim. Za hlavni piinos je
povazovano ovlivnéni plicnich funkci. VéEtSina autorti se shoduje ve zlepSeni hodnot
FEV1. Hra nanastroj umoziluje rozSifeni prisvitu perifernich dychacich cest
s usnadnénim hygieny dychacich cest. Zaroven dochazi k tréninku dychacich svald,
ktery vede k ekonomizaci dychani, obnové dechového vzoru a mobilizaci hrudniku.
Diky tomu poméha i ke korekci deformit hrudniku.

Hra na dechové nastroje spojuje zdbavu 1ilécbu, atim pomdaha aktivizovat
a motivovat pacienta. Moznost hry na nastroj v kolektivu navic pomaha prekonavat
psychické problémy a zlepSovat 1 socialni dovednosti.

Nastroj miizeme volit podle odporu a spotieby vzduchu. Naptiklad nejcastéji
doporucovana zobcova flétna se s hodnotami odporu dé zatfadit do nizkého PEP
systému. Obecné jsou vice propagovany dievéné ndstroje pro kombinaci nizkého
odporu a pritoku vzduchu dychacimi cestami.

V soucasné dobé chybi kvalitni studie zabyvajici se efektivitou hry na dechové
nastroje. Stdle ziistava diskutabilni odpovéd’ na otdzku, zda-li hra zahrnujici prudké
rychlé nadechy nepodporuje spiSe obstrukci dychacich cest nez jejich uvolnéni

a podporu expektorace.
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