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UvoD

Cilem mé diplomové prace, s ndzvem Vliv dechovydistmofi na transportni
mechanismy dechového aparatu, bylo zjistit, zd&ihra dechové nastroje maji lepSi
hodnoty dechovych funkci nezédma populace. Séasti prace bylo nejen zjistit,
zda jsou dechové funkce u biiana dechové nastroje lepsi, ale také na ghot,
zda pravidelnd hra na dechovy néastroj ma vliv nikoee zlepSeni transportniho
systému dechového aparatu.

V jednotlivych kapitolach teoretick&sti jsem shrnula kratce anatomii dychacich
cest, ¥etre plic, které hraji ve ie na dechovy nastroj nemalou roli. DalSi kapitofyb
vénovany fyziologii a patofyziologii dechového aparatinnosti dychaciho svalstva,
mechanismu dychani, moznostem dechové terapie inéwi dechovych funkci
nejriznéjSimi metodami, ¥etre ovlivnéni tchto funkci hrou na hudebni dechovy
nastroj.

Praktick& ¢ast obsahuje informace o sledovanych skupinachisppmvedeni
jednotlivych vysaieni a samadzjme vysledky néieni a statistické zpracovani ziskanych
hodnot, ¥etré vyhodnoceni dotazniku.

Mnoho pacient s dechovymi potizemi a zavaznymi chorobami dydi@meparatu
ma velky problém se spravnym stereotypem dychatrpiasnizenymi ventiknimi
hodnotami. Kromd medikamentdzni by, dechové rehabilitace a dalSich pigych
metod k ovlivigni dechoveho aparatu, mohou vyuzit také hru naalgchastroj. Snad
nejznangjSi byva hra na flétnu, zejména é&tids astmatem.

Cilem préace bylo tedy zjistit, zdatre mit hra na dechovy nastroj opravajaky
vliv na dechovy aparat a zda je mozné jiarhit do dechové terapie u pacient

s chorobami dychaciho Ustroji.



1 PREHLED POZNATK U

1.1 ANATOMIE DYCHACICH CEST

Dychaci systém vznika spél& s travicim ustrojim. Vznikem &kkého a tvrdého
patra se primitivni Gstni dutina ragtina vlastni dutinu Ustni a dutinu nosgiiék,
2002).

Anatomicky Ize rozeznat v dychacim systému dvalgddychaci cesty a dychaci
oddily plic (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000).

Dychaci cesty fevadji dychaci plyny mezi dutinou nosni a plicemi. Réagd
se na horni a dolni cesty dychaci. Mezi dva zéklagkoly dychacich cest pat
obousnmérny prichod vzduchu a zabezni Upravy vdechovaného vzduchu,
coz gedstavuje @&sténi, zviieni a temperovani vzduchureRaznacast sliznice
dychacich cest je pokryta resgindm epitelem, ktery obsahuje mnozZstvi serdznich
a mucinéznich Zlaz. Hlen a serdzni sekret takézyihvzduch a zachycuji jemné
prachové&iastice (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000).

Dychaci oddily plic zaji&uji vyménu plymi mezi vnitnim prostedim plicnich
sklipki a krvi, ktera proudi na zevnim povrchu skiipPychaci oddily jsou ulozeny
v plicich, tvai je priduSinky, alveolarni chodtky a plicni sklipky. Povrch plicnich
kapilar &inf asi 140 rh a zabezpauje tak i vyluovaci funkce plic, zejména vydavani
vody a tkavych latek (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000).

Dychaci cesty rozliSujeme na horni cesty dychadolai cesty dychaci(hak,
2002).
1.1.1Horni cesty dychaci

Horni cesty dychaci t¥d dutina nosni (cavitas nasi), nosohltan (pars lizasa
pharyngis/nasopharynx§’ihak, 2002). Autéi Dylevsky, Druga a Mrazkova (20083di
mezi horni cesty dychaci také vedlejSi dutiny nosni

Zevni nos (nasus externus)ma tvar trojpoké pyramidy (Dylevsky, Druga
a Mrazkova, 2000). V¥i nosni pedsir¢ vyristaji u mu# chlupy, které filtruji ¢tSi
prachové&astice ve vdechovaném vzduchu (Dylevsky, Druga @zktsva, 2000).

Dutina nosni (cavitas nasi) uloZzena v rozsahu zevniho nosu a ¥y
do nosohltanu. Z @mi seény odstupujiii skakepy, které rozéluji dutinu nosni na nosni
prichody (Zrzavy, 1978). #klidném povrchnim dychéni proudi vzduch jeregpdolni

a spolény prichod, teprve $ usilovném a hlubokém dychani proudi i ostatnimi
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prichody (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000). Sliznittginy nosni se podle vzhledu
a funkce dli na pars (regio) olfactoria a pars (regio) resoiria Cihak, 2002).

Pars olfactoria je ve stropu dutiny nosni, fitgllych ¢astech béni seény dutiny
nosni a septa a na povrchu hornireky (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000). Epitel
obsahuje mikroklky na povrchusichové buky (Cihak, 2002).

Pars respiratoria jeffpomna v oblasti g&dni a dolni ski@py nosni (Dylevsky,
Druga a Mrazkova, 2000). Sliznice dychaci oblastpptazena viéadym fasinkovym
epitelem, ve kterém jsou roztrousené poharkovgypprodukujici hlenihak, 2002).

VedlejSi dutiny nosni (sinus paranasalegsou dutiny v kostech, jez ohr&nji
dutinu nosni (Zrzavy, 1978). Sliznice je vystlanaeadym cylindrickym epitelem.
Za normalnich okolnosti jsou dutiny vyphy vzduchem. Jejich hlavni funkci je
rezonance, tj. dodavaji lidskému hlasu jeho neépgteiné a individualni zabarveni.
U Zen jsou obecghmensi nez u muiZ(Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000).

Nosohltan (nasopharynx)nebo-li pars nasalis navazuje na nosni dutinura pa
oris navazuje na dutinu ustni (Dylevsky, Druga @akova, 2000).

1.1.2Dolni cesty dychaci

Dolni cesty dychaci vznikaji samostatmezavisle na hornich cestach dychacich.
Jsou tvéeny hrtanem (larynx), pdusnici (trachea), pduskami (bronchi) a plicemi
(pulmonis), coZ jsou jiz vlastni dychaci orgafyh@k, 2002).

Hrtan (larynx) je neparovy duty organ, ktery se&astni respirace a fonace.
Je spojen s hltanem a je uloZeniedni keni krajine (Zrzavy, 1978). U muk je hrtan
VetSi nez u Zen. Hrtan jako celek je u mu¥SSi, prominuje na krku jako prominentia
laryngea. U mui s delSim a Stihlym krkem prominuje také areuslagmis cricoidae,
hovorow se oznauje jako ,ohryzek” (latinsky ponum Adami — ponum jablko).

U chlapd@ v puber¢ pod vlivem testosteronu hrtan prudce roste. Pradioi délky
hlasovych vai vede ke zrné hlasu z dtského na muzsky, tento jev se oanja jako
mutace Cihak, 2002).

NejuzSim mistem hrtanu je hlasovérBina, ktera je f klidném dychani Siroce
rozewena, hlasovérasy se nepohybuji, jsou tedy v tzv. resgfapoloze. Fed
mluvenim se hlasovéifasy napinaji a dojde k uzawi hlasové 8tbiny,

k tzv. fon&nimu postaveni. iiPvydechutasy kmitaji nafi¢ a chenim vzduchového
sloupce nad hlasivkou vznika tzv. hrtanovy ton. Jeepongrné slaby a nema charakter

lidského hlasu (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 20Bsonanci v dutinach nad hrtanem
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je formovan do barvy lidského hlasu. Ke vznilaii dochazi v duti# Gstni a v hltanu
(Cihak, 2002). Hlasky (samohlasky a souhlasky) vZhika pomoci jazyka, it zuhi,
patra a dasni (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000)SKd hlasu je wena délkou
ligament (ligg.) vocalia. Jelikoz je muzsky hrtafegozads vétsi, je muzsky hlas nizsi
nez hlas Zensky. Sila hlasu je zavisla na rychfastidiciho vzduchu, ktery prochéazi
hlasovou &trbinou. Cim rychlejsi tento proud je, tim je i hlas $jii. Proto se i kiiku
nebo i zgvu fortissimo proud vzduchu urychluje je§touzitim iSniho lisu. Pokud
dojde k postiZzeni hlasivek zé&em a hlenem pokryté hlasivky nedomykaji viedhi
¢are, meni se charakter hlasu a vznika chrapot. ZvySené ahani hlasivek,
nag. u z@gvaki ma za nasledek nepravidelné z#ua$tsliznice hlasivek a vznika
tzv. zpevacky uzlik (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000).

Prudusnice (trachea)zaina ve vysi &la Sestého Kniho obratle a v oblasti
¢tvrtého az pétého hrudniho obratle s@vivv bifurcatio tracheae v pravy a levy
bronchus (Zrzavy, 1978). Topograficky se trachék d Usek keni (pars cervicalis)
ana hrudnicast (pars thoracica). Pars cervicalis saha od rmsw@ chrupavky
az k manubrium sterni a pars thoracica je uloZemairpravou a levou pohrudmi
dutinou, v tzv. mediastinuC{hak, 2002). Pevny podklad fquudnice tvéi 15-20
podkovovitych hyalinnich chrupavek (Zrzavy, 1978jyrachea je tviena bohat
prokrvenou #iZovou sliznici s vigadym cylindrickym epitelem &sinkami (Dylevsky,
Druga a Mrazkova, 2000).

Pradusky (bronchi) tvoii slozité tveni, tzv. bronchialni strom (Dylevsky,
Druga a Mrazkova, 2000). Tento strom sdi cha dva hlavni bronchy (bronchi
principales), lalokové bronchy (bronchi lobares)beonchy segmentové (bronchi
segmentales){ihak, 2002). Prava pduska je asi 3 cm dlouha a je 3irsi, leva je dlouha
asi 4-5cm a je uZSi (Zrzavy, 1978). Jelikoz jetwualsobou kmenovych brongh
v bifurkaci trachey asymetricky, stava se, Ze tildso kori dalekocastji (v 75 %)

v pravém bronchu, ktery leZi jakoby ¥mém pokré&ovani trachey (Dylevsky, Druga
a Mrazkova, 2000).

1.1.3Funkéni anatomie plic

Plice jsou parovy organ uloZzeny v pravé a levé ralai dutirg, kterou vystyla
serOzni pleura parietalis (n&sbha pleura — pohrudnice). Ta v okoli plicni stopky
a plicniho hilu pechazi v pleura visceralis (pulmonalis) — poplienigez pokryva
povrch plic Cihak, 2002).
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V raném dtstvi je barva plic iZov4, pozdji ziskavd Sedavy povrch vlivem
vdechovani prachu &sté&ek sazi. Hmotnost plic u muzi priblizn¢ 780 g, u Zeny
cca 640 g. Hustota plic se pohybuje kolem 0,34—RgiB. Kousky plice proto
na vod plavou Cihak, 2002). ,Plice mriv narozenych &i klesaji pod vodu (jejich
hustota je ¥tSi nez hustota vody), protoZe plicni sklipky ngbyaplreny vzduchem:;
stejreé klesa pod vodu i kousek plicni tkamyplnéné produkty patologickych proaés
(Cihak, 2002, s. 208).

Prava plice je &Si neZz leva a ma tvar asymetrického komolého leuzel
Hlubokymi z&ezy mezi laloky je prava plice roddna na lobus superior, medius
a inferior. Leva plice je roztena na lobus superior a lobus inferior (DylevsRyuga
a Mrazkova, 2000).

Plice gedstavuji pruzny organ, ktery ma tendenci se fowet. Tato vlastnost
je ozn&ovana jako elasticita. Jednd se o smrstivou silel (e@lasticky odpor plic),
ktery bihem nadechu tpkondvaji inspiréni svaly. Tuto smrstivou silu lze dirr
bud’ v absolutni hodnét (tj. v cm HO na jednotlivych objemovych arovnich plic),
nebo niize byt vyjadena pomoci plicni compliance. Compliance vyigel, jaka
velikost transpulmonalniho tlaku je nutnd pro&mm plicniho objemuCim je tedy
hodnota compliance vy3si, tim jsou plice vice ppatl&im je hodnota nizsi, tim jsou
plice vice tuhé (Rokyta, 2000). Compliance je skstin mefitkem elasticity plic
a hrudniku (Ganong, 2005). Celkova elasticita hikdne rovna so&tu elasticity
hrudni sény a elasticity plic (Kapandiji, 1974).

V pleuralni dutig je nizSi tlak nez tlak atmosférickyi{pnspiriu o 0,6—0,9 kPa,
pii exspiriu asi 0 0,4 kPa). V plicich je atmosfégidkak vyssi (vzhledem ke spojeni
dychacich cest se zeyskem) nez v pleuralnich dutinach. Tento vysSi takto
rozpina plice a drzi jefpisknuté ke stnam pleuralnich dutin. Jestlize se hrudghat
otee, vnika do pleurdini dutiny atmosféricky vzduchvanikd tzv. pneumotorax,
kdy tlak uvnit plice a kolem ni se vyrovna a elasticky aparateplémrsti k hilu
(Cihak, 2002).

Plicni segment

Makroskopickou stavebni a fuéki jednotkou plic je plicni segment. Kazdy
plicni lalok se sklada z deseti segnierdvnitt kazdého plicniho segmentu se bronchy
deli dale na stale droljsi bronchy. Nejmensi bronchy majiaprér asi 1 mm,

jsou poslednimi Useky bronchialniho stromu. DalSioddily jsou péduSinky

13



(bronchioli terminales), které se dal&twi na kratké trukiiky (bronchioli respiratorii),
které navazuji na dychaci oddily plic (DylevskyuBa a Mrazkova, 2000).

Dychaci oddily plic

Dychaci oddily plic jsou vystlany epitelem higsinek a sha se sklada z hladke
svaloviny (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000). Reapii bronchioly se &tvi
na alveolarni chodbky (ductuli alveolares), které jsou zakeny gredsini (atrium).
Atrium poslednim roz&lenim gechazi ve dva sklipkové &y (sacculi alveolares),
které se mnohmtnd vyklenuji v jednotlivé plicni sklipky (alveoli puidonis) Cihak,
2002).

Plicni sklipky jsou kulovité vydét jejichz tenkd sha je utena pro pichod
plyna a k jejich vynéné mezi alveolarni dutinou a krevnimi kapilarami.cBoalveot
v obou plicicheini priblizng 300-400 miliéri a zaujimaji plochu 140 ngCihak, 2002).
Sttna alveal je tvarena plochym respitaim epitelem, jehoZ hiky tvori dva typy
pneumocyi. Uvnitt alveoli se vyskytuji prasné liky scisticimi funkcemi (Dylevsky,
Druga a Mrazkova, 2000). Mezi plicnimi sklipky acpimi kapilarami je prostor zvany
plicni intersticium, ve kterém se uskéiigje vymena krevnich plyd (Kolek, 2005).
Na vnittnim povrchu alvedl se vyskytuje vrsteka sloZzena z tuk bilkovin a cuka,
tzv. surfaktant. Tento lipoproteinovy film sniZujealveolech povrchové né&p a brani
tak jeho kolapsu ipvydechu. Jeho nedostatek vede zé&tyeh podminek k rozvoiji
plicniho edému a k rozvoji plicnich abnormalit &ifnagl a Despopoulos, 1981).
Surfaktant mimoto sniZuje energetické naroky nairagni praci. Komplex obsahuje i
baktericidni latky, které likviduji mikroorganismproniklé do alveolu (Dylevsky,
Druga, a Mrazkova 2000).

Plicni cirkulace

.Plice maji dvoji obh: nutritivni a funkni* (Dylevsky, Druga a Mrazkova,
2000, s. 352). Maly ain se uplatuje jako funkni, zaji¥uje saturaci krve kyslikem,
velky okéh se uplatuje jako nutritivni, pedstavuje tedy vyzivu a okyséini plic
(Kolek 2005).

e .

meziZzebernich tepen a aortalniho obloukést krve odvagdi venae (vv.) bronchiales,
odvod zbytku krve zaji%lji anastomozy, které mezi nutritivnim a fdnkm feciStem
vyrovnavaji pipadné objemové nerovnosti v malém a velkém krevrshu

(Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000).
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Funkéni okeh je realizovany progtdnictvim arteria (a.) pulmonalis dextra
et sinistra Cihak, 2002). Arteria pulmonalis zaji§ie vymsnu dychacich plyin mezi
krvi a vzduchem.Okyslenou krev odvagji vv. pulmonales dextrae et sinistrae do leve
piedsi srde&ni (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000).

Funkce plic

Kromé zakladnich respitmich funkci, zajiguji plice také funkce nerespird,
jako jsou nap nespecifické ochranné mechanismy, specifické imumechanismy,
metabolické a exkwmmi funkce, fonani funkce a pidatné funkce (ovlivéni krevniho
ob¢hu a homeostazy) (Kolek, 2005). Plice zujh a ochlazuji nebo dfvaji vzduch tak,
Ze jakmile se vzduch dostane do plicnich aliyewha teplotu blizkou tepldttela
(Ganong, 2005).
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1.2 FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE DYCHANI

Dychéani je proces vydémy plyni mezi atmosférou, krvi a tk@vymi buikami.
Respirace fedstavuje souhru ékolika c&ju: ventilaci, distribuci, difuzi a perfuzi.
Pro ziskavani energie je navic nutny transport (pljvi a regulace dychani
(Rokyta, 2000).

Pro realizaci respitmiho cyklu je velmi nutna sdéinnost dvou organovych
systéni, obshového a dychaciho, jez #idunkeni celek, tzv. kardiopulmonalni systém
(Dylevsky, Druga a Mrazkova 2000).

SloZeni vdechovaného vzduchu je obvykle stejné jakaZeni atmosféry
a je relative stalé. Atmosféricky vzduch obsahuje tedy 78,08 ¥silkl, 20,95 %
kysliku, 0,93 % argonu, 0,03 % oxidu uftého a zbytek v podabsmesi nékolika
dalSich plyi (HorejSi, 1991).

1.2.1Plicni ventilace

Ventilace pedstavuje vyrnu vzduchu mezi okolnim prdgstim a prostorem
v alveolech. B klidovém dychani vdechne dadp clovek piiblizné 500 ml vzduchu
jednim vdechem (dechovy objem) (Kolek, 2005). \wyan plymi probiha pouze
v alveolech. Podil vdechovaného vzduchu, jez jektivi@ pro vymEnu plymi
v alveolech, se ozigje jako alveolarni ventilace (VAY4&st vzduchu, ktera néphazi
do alveoti, zistavd v tzv. mrtvém dychacim prostoru (VM). VzduobsaZeny
v mrtvém dychacim prostoru se gaétni vyngny plyni (Silbernagl a Despopoulos,
1981). Cést vzduchu, kterytstava v prostoru dychacich cest v néaéné podok
v misg, kde nejsou zadné alveoly, se nazyva anatomickyynprostor — dead space
(VD). Jeho objengini 150 ml. DalSiast vzduchu, ktera se neuplatiiiyyymeéné plyna,
je objem plyr, jeZ Fedstavuji ventilované alveoly, které nejsou dosteéteasobeny
krvi. Jedna se o tzv. fudki (fyziologicky) mrtvy prostor, ktery byva vyraZrzvysen
u rekterych patologickych stdéy nag. pri plicni embolii, ¢imZ je nasled& narusen
poner ventilace/perfuze (Rokyta, 2000).

Hnaci silou pro plicni ventilaci je tlakovy rozdimezi atmosférickym
a intrapulmonalnim tlakem. Aby mohl byt uskirien vdech, musi v alveolech
intraplumondlni  tlak klesnout pod hodnotu zevnihdmasférického tlaku.
Aby se uskuténil vydech, musi byt uskuteén opak. Ve vztahu k atmosférickému
tlaku lzeftici, Ze @i vdechu je intrapulmonalni tlak negativni & pydechu pozitivni.

Tyto tzv. tlakové gradienty vznikaji préstnictvim aktivity branice a hrudnikuii miz
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se objem plic p vdechu z¥tSuje a pi vydechu zmensuje (Silbernagl a Despopoulos,
1981).
1.2.2Distribuce dychacich plyni

Z kazdého vdechu s#&st plynu v dychacich cestach plynové ¥am ne&astni.
SloZeni plynu v anatomickém mrtvém prostoru je KdlizsloZzeni atmosférického
vzduchu. Koncentrace plirve vzduchu je vyja@na parcialnim tlakem. Jdetasté&ny
tlak plynu, jez je dan jeho koncentraci veésiplyni a celkovym tlakem této sisi
(Rokyta, 2000). ,Pro vygmu plyni jsou dilezité parcialni tlaky kysliku (p£ a oxidu
uhlicitého (pCQ) v oblasti alveolokapilarni membrany“ (Rokyta, B08. 92).
1.2.3Difuze

Difuze predstavuje transport kysliku £ a oxidu uhlkitého (CQ) pies
alveolokapilarni membranu. Alveolokapilarni memlarga tvdena vrstvou kapilarnino
endotelu, mezibugnym prostorem, vrstvou alveolarniho epitelu. Jdpu¥’ka
se pohybuje kolem 1 az 2 mm a difuzegpmembranu trvariblizné 0,75 sekund (s).
Porucha alveolokapilarni membrany se zviitge pi namaze, jelikoz krevni fitok
plicemi se zrychluje a doba pro difuzi plyse zkracuje (Rokyta, 2000).
1.2.4Perfuze

Pojem perfuze i@dstavuje plicni cirkulaci, kterd ma dvoji ébb(viz kapitola
ob¢hu (malém krevnim adtu) ¢ini 10 mmHg, v &nim (velkém krevnim ao¥hu) je jeho
hodnota 98 mmHg. Rozdilgdhto objend vychazeji z rozdilné funkce obou krevnich
ob¢ht. Velky okh zasobuje krvi veSkeré organy, malyélmbzasobuje krvi plice
(Rokyta, 2000).

1.2.5Pomér ventilace/perfuze

Ventilace a perfuze nejsou ve vSech oblastech gtémeé. U kazdéhdloveéka
pusobi nejtizrgjSi faktory (poloha dla, hmotnost plic atd.), které maji za nasledek
nepongr obou veléin. Lokalnim mechanismem aktigmegulujicim perfuzi je hypoxie.
Snizena hodnota pQ@ alveolarnim vzduchu méa za nasledek nedaostateentilované
oblasti. Cilem regulace je odklemi krevniho proudu z nedosténe ventilovanych
oblasti (Rokyta, 2000).
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1.2.6Transport plyna krvi

K cilovym tk&nim jsou @a CQ transportovany krvi. Kyslik se v krvi vyskytuje
ve dvou formach, je rozpu$ty v plazné a chemicky je vazan na hemoglobin (Hb).
Normalni koncentrace Hb u muZini 150 g Hb na litr krve a u Zen 130 g Hb na litr
krve. Jedna molekula Hb je schopna vé&rat molekuly G. Jeden gram Hb je schopen
vazat a transportovat 1,38 m} (Rokyta, 2000). Kyslikova kapacita krve (tj. mauiimi
potencialni koncentracexiXini 0,207 | nebo 9,24 mmolD krve (1 mmol Q = 22,4 1)
(Silbernagl a Despopoulos, 1981).

Disociani (vazbova) kivka kysliku na Hb ma esovity fiseh. Neni linearni,
c0Z znamend, Ze vazba, a Hb je pimo Unerna parcialnimu tlaku kysliku
(Rokyta, 2000). MnoZstvi Oje zavislé na obsahu Hb, protoube byt Kivka
pii nadbytku Hb posunuta smem nahoru a ip jeho nedostatku sérem doti
(Silbernagl a Despopoulos, 1981).

Hlavnimi kon€nymi produkty bugéného metabolismu jsou G@ voda (HO).

V Klidu ¢ini vydej CQ cca 260 ml nebo 11,7 mmol/min (1 mol = 22,26 I)i&inag|
a Despopoulos, 1981).
1.2.7Regulace dychéani

Na tizeni dychéani se podili regulace chemicka, nenavalni (Rokyta, 2000).
Dychéani na rozdil od srdei ¢innosti neprobiha autonoréinale jetizeno a pevlada
tedytizeni nervové (Padek, 2001).

Pti chemické regulaci dychani se uplai centralni a periferni chemoreceptory.
Centrélni chemoreceptory se nachazeji na povrcbdiqgrzené michy. Tyto receptory
jsou citlivé na snizeni pH mozkomisniho moku a rstieidini tekutiny, coZz byva
zpisobeno v dsledku zvySené koncentrace £0O ktery dolle difunduje
hematoencefalickou bariérou. V mozkomisnim mokuwskytuje volny iont vodiku
(H"). Pi zvy3ené koncentraci 'Hlochazi ke stimulaci dychaciho centra, tim se wjeys
ventilace a intenziwji je vyluéovdn CQ. Periferni chemoreceptory jsoditpomny
v kyfotickych a aortalnichétiskach. Jsou citlivé fiedevSim na snizeni pOzvyseni
pCQO, a na snizeni pH (potential of hydrogen) arteri&nvie. DalSi stimulaciéchto
receptoti vyvolava také snizeny ok krve a zvySengtesné teploty (Rokyta, 2000).

Nervovou regulaci zaji%iji dechova centra nachazejici se v prodlouzen& mis
a Varolo¥ mostu. V €&chto centrech jsou lokalizovany dva typy neuro dorzalni

casti prodlouzené michy se nachazeji neurony sragspiaktivitou, ve ventralnéasti
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neurony s exspitai aktivitou. Dechova centra zpracovavaji impulzyperiferie

a vyssich center centralni nervové soustavy (CN$hZ prizpusobuji ventilaci
momentalnim pozadavukn organizmu (Rokyta, 2000). Eferentni drahy jsou
zprostedkovany pat@i michou. Pro funkci bk v CNS je velmi dlezity piivod O
(Silbernagl a Despopoulos, 1981).

Zpétnovazebné receptory rtgustavuji tzv. periferni  mechanoreceptory,
které se nachazeji v hornich cestach dychacich gdicich. Mezi hlavni receptory
v plicich pati baroreceptory. # vdechu, kdy se plice rozpinaji, dochazi k napinan
receptod a tim ke vzniku impufs které jsou vedeny vlakny nervus (n.) vagus do CNS
Na podklad téchto impulZi doch&zi k prodlouZzeni dechu a k poklesu dechové
frekvence (Silbernagl a Despopoulos, 1981)étdp vazba fichazi také z kloubf
Slachovych a svalovych recepiodychaciho i pohybového aparatu. Svalovéténka
a Golgiho Slachovag¢liska jsou cestou miSnich a supraspinalnich refitéxmkruhi
schopna pzpusobovat casové a objemové parametry dechového cyklu aktalni
podminkdm mechaniky dychani. DalSézmvazebny mechanismusgepstavuji zrany
ob¢hového systému. P poklesu systémového tlaku dochazi k hypervenilac
pii vzestupu naopak k hypoventilaci. Dychani takénstuje zvySeny tlak v Zzilnim
systému a sra@ich sinich (Rokyta, 2000).
1.2.8Formy dychéani

Jednotlivé formy dychani lze rodd podle dvou kritérii na &kolik typa, tj. podle
alveolarniho pC@a déale podleasoveho dechoveho objemu, frekvence a klinického
vlivu (Schmidt, 1993).

Podle alveolarniho pCozdlujeme dychani na:

»= normoventilaci — normalni dychani,

» hyperventilaci — zvySené dychani, kteréyysuje paieby latkové pemeny; dochazi
k poklesu alveolarniho a arterialniho pQ@ypokapnie),

» hypoventilaci — mensi dychani, neZz jsou ipby latkové pemeny; zvySuje
se alveolarni a arterialni pGQhyperkapnie),

= prohloubenou ventilaci (hyperpnoe) — zvySené dychaad klidové hodnoty
pii normalnim pCQ (Schmidt, 1993).

Podlecasového dechového objemu, frekvence a klidovéha vbzliSujeme tyto
typy dychani:

= eupnoe — normalni klidové dychani,
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* hyperpnoe/polypnoe — prohloubeny dech se zvySerichalé frekvence nebo bez
neho,

* hypopnoe - sniZzeny minutovy dechovy objem,

» tachypnoe — zvySeni dechové frekvence nad norrhédmnici,

» bradypnoe — sniZeni dechové frekvence pod hodrastyaini frekvence,

= apnoe — déasna zastava dechu,

= dyspnoe — dusnost (ztizené dychani),

= ortopnoe -— silna dyspnoe fip stagnaci krve v plicnich kapilarach
(nap. pri insuficienci levého srdce),

» asfyxie — zastava dechu nebo omezené dychani vipaSkozeni dechovych center
(Schmidt, 1993).

1.2.9Patologické formy dychani

Pfi normalnim klidovém dychani je dechové frekvensiel®—16 cykl za minutu.
Pi dychani je vydechrikrat delSi nez nddech (Rokyta, 2000).

Mezi patologické formy dychani (viz obr. 1) Hat

Cheynovo-Stokesovo dychani charakterizovano pomalym  zvySovanim
a snizovanim dechovych exkurzi s apnoickou pauZemto typ dychani je typicky
pro pacienty s poskozenim mozkovérk DalSi gicinou miZze byt zvySena citlivost
dechového centra na Ghag. u pacieni s chronickou insuficienci srdce (Félsch et al,
2003). Fyziologicky je fitomno v @¢tském ¥ku ve spanku (Rokyta, 2000).

Biotovo dychani u tohoto typu dychani se vyskytuji nesteplouha obdobi
apnoe, jezjsou ®tldana s periodamétyi az @#ti po sok¥ nasledujicich rychlych
a hlubokych vdeanh Objevuje se u zvySeného nitrolebniho tlaku a @kpeeni
stredniho mozku (Rokyta, 2000).

Kussmaulovo dychani je charakterizovano trvale prohloubenym dechem.
Vyskytuje se nap pii metabolické acid6ze a u malych kojér{®okyta, 2000).

Lapavé dychani (gasping) byva gitomno u velmi &kych poruch dychani
(Rokyta, 2000).
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Obrazek 1 Patologické formy dychani (Rokyta, 2003. 208).

normaini dychani 10 - ____ patologické dychani
C!'ney[lepvo-stokesovo syndrom spankoveé Kussmaulovo dychani
dychani apnoe napf. metabolick& acidoza
napf. nedostatecné
[ [ prokrveni mozku 1 e

1 v bdélem stavu 1 1 1
t>10s

[
i ve spanku [mm Hg] [mm Hg] [mm Hg]

M/)_/m 40__— ~‘__ e e T

. - —— 20
0- s o0 PO P.CO,
v dechovém centru v arterialni krvi v arterialni krvi
[mm Hg] [mm Hg]
40b=—— =~ __ o= 40— - .
PO, v arterialni krvi P,CO, v aorté

sténavé dychani Biotovo dychani gasping
napf. pri Pickwikové napr. meningitida nap¥. v agonii
syndromu

: ! )
1.2.10 Obstruk éni a restrikéni ventilaéni poruchy

P obstrukéni ventil&ni poruse spidva hlavni problém v obstrukci dychacich
cest, pi niz je omezen gichod vzduchu dychacimi cestami {dEi, 1991). Obstrukce
muze byt aplna (davéa zpravidla vznik atelaktaze) ngiswe€na (Paléek, 2001). Uzasr
drobnych piidusek niZze vzniknout bd akutre a mit zachvatovy charakter (astma
bronchiale), nebo se vyskytuje chronicky (chronick@strukni plicni nemoc -
CHOPN) (Vokurka, 2005). #i€inou obstrukce rive byt gekazka uvnit lumen
dychacich cest (n&paspirace tekutin, ciziheélesa, plicni edém aj.), patologie vérst
dychacich cest (n&p edém sliznice, hypertrofie hlenovych Zl4z, hypdie i
kontrakce hladkych swvalaj.) nebo patologie wstny dychacich cest (destrukce
parenchymu, peribronchialni edém, neoplasma agli{€k, 2001).

Obstruktivni onemocnéni ovliviuji predevsim ventilaci, zhorSuji tedy vgnu
krevnich plyri generalizovanou obstrukci dychacich cest. Vzniké myznamny
nepongr mezi ventilaci a perfuzi. Do sklipkurighazi nedostat®é mnoZstvi Q
ale i od¥travani CQze sklipki byva snizeno, tudiz dochazi relativnbrzy
k hypoxémii, ale i hyperkapnii (Kolek, 2002). Zvy§eodpor musi byt fgkonavan
zvySenym dechovym usilim a ztiZzen je tedy zejméydesh. Bi nadechu nitrohrudni
tlak klesd a prduska je tak rozBdvana. B usilovném vydechu dochézi k vzestupu
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nitrohrudniho tlaku, ktery sef@ndsi nejen na alveoly, ale i nd@gusky, které stiauje a
dochazi tak k jejich uzaeni, aniz doSlo k vydechnuti vS8eho vzduchu. Hrudigtava
v inspir&nim postaveni a trva-li onemagr delSi dobu, dochazi k poSkozovani sept
mezi alveoly a vznikd emfyzém (Vokurka, 2005).

Podstatou restriktivnich chorob je redukce funéniho parenchymu plic
(Folsch et al., 2003). Jedna se o choroby, kteodSeii gedevsim difazi fi ztlusgni
alveolokapilarni membrany (Kolek, 2005). K restrikntize vést bd onemocgni
plicniho parenchymu, postiZzeni pleury a nebo paaufankce hrudni shy ¢i dychacich
svali (Horejsi, 1991) Castymi gricinami restrikni ventilani poruchy mohou byt tedy
nag. plicni fibrézy, rozsdhlé pneumonie, stavy po keseplic, atelaktazy a dalSi
(Kolek, 2005).

1.2.11 NejcastjSi onemocréni dychaciho ustroji

Asthma bronchiale

Astma bronchiale je charakterizovano generalizouaréchvatovitou obstrukci
dychacich cest. Podkladem onem#drje chronicky zagt priduskoveé siny provazeny
bronchialni hyperreaktivitou (Kolek, 2005). Bron&lmi astma je tedy alergické
onemocgni s vyraznou zattlivou sloZzkou v oblasti @irduSek. Onemocmi je vyvolano
zevnimi alergizujicimi faktory (pyl, prach,...), &kterych gipadech se uplatji také
alergeny vnitni nebo se tyto faktory mohou kombinovat. ZuZeiddp8ek je vyvolano
spasmem hladké svaloviny, edémem a zvySenou tvoHbenu (Vokurka, 2005).
Onemocgnim trpi ¢astji chlapci nez divky, v dosiosti je vSak onemoa@mi o réco
malocastjSi u Zen (Ayres, 2001).

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

CHOPN je onemoaini, které je charakterizovano bronchialni obstrujei neni
pIné reverzibilni. Podle starSich definic bylo tohle earocrni definovano jako
obstrukce dychacich cestigobena chronickou bronchitidou nebo plicnim emfyedm
(Kolek, 2005). U CHOPN byva snizena vydechova mystlje zvySen odpor dychacich
cest a sniZuje se elasticita plicni tkanVokurka, 2005). Pro onemo&m
je charakteristickd hypersekrece hlenu, ¢dara infiltrace, hypetrofie sliznice,
hypertrofie a hyperplazie hladké svaloviny. Hlavnfimikovym faktorem CHOPN
je koureni (Kolek, 2005).
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Pneumonie

Jednd se o akutni zétirrespir&nich bronchial, alveolarnich struktur a plicniho
intersticia. Zakladnim kritériem onemaden je vyskyt infiltratu na skiagramu hrudniku
a nejmén dvou Klinickych giznaki onemocgni dychaciho astroji. Vyskytuji sastji
v détstvi a u starSich osob. Pneumonie 8B podle nejizrejSich kritérii, nejétsi
vyznam ma vSak deni na komunitni (onemoeni ziskané v &ném Zivo¥ mimo
nemocnéni prostedi — 80 — 90%) a nozokomialni (onemétn ziskané
v nemocntnim zd&izeni; vznik zadéle nez dva dny hospitalizace) upmanie
(Kolek, 2005). B tomto onemocéni byva snizena plicni poddajnost, Wma plyni
Vv postizené oblasti a snizeny pamuentilace-perfuze (Palek, 2001).

Plicni fibrozy

Toto restrikni nemockini je charakterizovano fibrotizaci plic a zZtaganim
alveolokapilarni membrany, proto dochazi k poruffiezd kysliku. Plice se stavaji
mére poddajnymi a nadechové usili se zvySuje. Pliciréfly vznikaji ¢asto
Z neznamych ii¢in, jiné jsou spojeny s alergii, toxickym postizenisystéemovymi

revmatickymi chorobami, z&nim apod. (Vokurka, 2005).

23



1.3 MECHANIKA DYCHANI A DYCHACI POHYBY

V plicich se dje vymeéna plyni mezi krvi a atmosférickym vzduchem, ktery musi
byt neustale vyrmovan (Zrzavy, 1978).
1.3.1Dechovy cyklus

Dychaci pohyby se skladaji ze dvou hlavnich faziadechu (inspiria) a vydechu
(exspiria). Bi inspiriu je vzduch nasavan do plicfi gxspiriu je z plic vypuzovan
(Zrzavy, 1978). Tyto dvhlavni faze jsou vSak dogny jeSt o dalSi faze: preinspiai
a preexspiréni fazi (Véle, 1997)

Preinspiréni faze trva asi 250 ms a jde o kratkou pauzu dyitleaexspiraniho
pohybu pedtim, nez se zéni v pohyb inspiréni. BEhem této faze trva jaSinhibi¢ni
vliv exspiraniho pohybu na svalovou aktivitu postukglokomaoiniho systému
(véle, 1997).

Preexspiréni faze je kratSi a trva asi 50-100 ms. Jednd $eatkou pauzu
dychaciho inspirgniho pohybu pedtim, nez se zéni v pohyb exspirni. BEehem této
faze trva je&t excitani vliv inspirace na svalovou aktivitu postur&iokomainiho
systému (Véle, 1997).

1.3.2Svalové komponenty dychani

Anatomicky lze rozdit svaly, které se d&astni dychani, na primarni svaly
naddechové a vydechové a na pomocné svaly nadeehoydechove (Véle - Vztahy
mezi dechovymi pohyby a posturalni funkci [onlineHlavni svaly jsou v akci
pii kazdém nadechu a vydechu, zatimco svaly pomoen&apojuji az v fipad
intenzivniho dychani nebo u chorobnych étakteré jsou spojeny s dechovymi
obtizemi Cihak, 2002). Pomocné dychaci svaly se zapojigist také i dychani
nosem. ,Dychani s otéenymi Usty neni za normalnich podminek fyziologfcké
(Véle, 2006, s. 230). Objevuje se teprveripacdc vzristajici ventilace plic, coz byva
podmirtno  zvySenim  metabolickych  poZzadéavk organismu  (Véle, 2006).
Pri prohloubeném dychani i dusnosti se pétardol® objevuje Unava dychacich sial
coz se projevuje povrchnim dychanim a zvy3enouvéeki. Unavu lze také zjistit
poklesem hodnot usilovného vydechu za jednu sekyR&iy1). Ri Unaw miZzeme
také pozorovat ip vdechu vtahovaniiisni sény dovnit a zvySené pohyby hrudniku
(Macek a Smolikov4, 1995).

Z anatomického hlediska patmezi hlavni vdechové svaly branice a mm.

intercostales externi. K pomocnym vdechovym &wal pati vSechny svaly,
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které se shora upinaji na Zebra nebo na ni¢imaja a upinaji se na pletenci nebo pazni
kosti (m. pectoralis major, m. pectoralis minor,latissimus dorsi, m. serratus anterior,
m. serratus posterior superior, m. subclavius,ternscleidomastoideusf {hak, 2002).
.Piimétenou klidovou ventilaci five udrZzet bdi jen samotna branice, nebo zevni
mezizeberni svaly* (Silbernagl a Despopoulos, 198170). Mezi hlavni vydechové
svaly fadime mm. intercostales interni a mm. intercostalemi. Pomocnymi
vydechovymi svaly jsou vSechny svaly, které se aijpina Zebra zdola (svalyigni
stny, m. serratus posterior inferior, m. transvergugacis, m. quadratus lumborum)
(Cihéak, 2002).

.NejvyhodrgjSi polohu zaujimaji inspitai svaly na konci usilovného vydechu
a exspirani svaly naopak na konci usilovného vdechu” {gtaa Ma&kova, 1997).

Interkostalni svaly sec¢astni podle hloubky inspiracefifhadechu v rozsahu
20 % vitalni kapacity je aktivni skupina strao 4. a 5. mezizéh pii 50 % az do 7. a 8.
mezizeli (Macek a Smolikova, 1995).

Kineziologické funkni studie dechovych pohgbukazuji, ze rozdilné svalové
skupiny pracuji nikoli jako antagonisté, ale pracspltasre jako partn@ pracujici
podle aktualni pdeby riznou intenzitou a viznémcdcase v pitbéhu obou dechovych
fazi, jak to popisuje Kapandji. Studie vedly k patku, Ze dechovych pohglse &astni
vSechny svaly na hrudnikuc¢etné hlubokého stabilizmiho systému, jelikoz @b
na posturografickémifstroji, ktery ukazuje na rytmické posturalni & zpisobené
dychanim. B nadechu se vyklenujefiBni stna a ¥ZiSt se posouva migndopedu.
Uzkou souvislost mezi dechovymi a posturdlnimi gmhyje mozno owfit
na magnetické rezonanci, ktera zobrazuje pohybgitea¥i dychani. Rozsah pohyb
branice se z#ni, jestlize provedeme v klidu vleze anteflexi hlanebo dorzalni flexi
nohou. Zména polohy hlavy nebo nohou dokaZe émib pohyby branice. Dechové
pohyby zavisi i na aktualnim stavu mysli &nmse pi silné emoci, coz se projevi
sowasre i zmenou postury (Véle - Vztahy mezi dechovymi pohybyoaturalni funkci
[online]).

Véle (2006) roz8uje dychaci svaly détyt funkénich skupin:

. primérni svaly inspiréni — diafragma jako hlavni sval, mm. intercostagterni

a mm. levatores costarum jako pomocné svaly,

. akcesorni svaly inspitai — Sijové svaly (mm. scaleni, mm. suprahyoidei
a mm. infrahyoidei, m. sternocleidomastoideus; rédtvaly (m. iliocostalis, m. erector
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spinae a kratké hluboké zadoveé svaly); svaly hitudrfimm. pectorales, m. serratus
anterior, m. serratus posterior superior, m. latigs dorsi),

. primarni svaly exspitmi — mm. intercostales interni a m. sternocostalis
(aktivuji se porarné malo, jelikoz se vydech povaZuje za pasivni pokphsobeny
akumulovanou energii ziskanoti mspiraci),

. akcesorni svaly exspirai — isni svaly (m. transversus abdominis, mm. obliqui
abdominis externi a interni, m. rectus abdomimis, quadratus lumborum a svaly
panevniho dna); zadové svaly (pars inferior m.cdgtalis, m. erector spinae,
m. serratus posterior inferior). Vydechové akcessualy jsou neménduilezité a jsou
extrémr silné. Umoauji vynuceny, nebo-li nésilny vydech a jsou aktivni
pii Valsalvow manévru (viz dale) (Kapandji, 1974).

M. sternocleidomastoideus a mm. scaleni se mohoinsgaraci podilet, jestlize
je kreni péate fixovana dalSimi svaly (Kapandji, 1974).

Svaly povaZzované vyraZrza respiréni svaly, se &astni také posturélni funkce,
meéni konfiguraci pohybovych segméntpii dychani a tim ovlisiuji drzeni &la.
Proto lze nazyvat respifai svaly za ,svaly postur&respir&ni“ (Véle, 2006).

Branice

Branice je plochy sval odtujici hrudni dutinu od dutiny #isni. Je utvéena
jako dvojita kupulovitd klenba. Prava klenba béani sahd az do vysétvrtého
mezizelsi, leva klenba do vySe patého meziieBtedem branice probiha SlaSityest
zvany centrum tendineum. Kmu se papksté sbihaji svalové snopce veth oddilech
(Cihdk, 2001). ,Centrélni S$lachov&éast je zarowe dolni ¢asti perikardu®
(Ganong, 2005, s. 540). Branice je vyoa jen u savc(Cihak, 2001).

Podle upon vlaken se braniceét na pars lumbalis diaphragmatis, pars costalis
diaphragmatis a pars sternalis diaphragmati®ék, 2001). ,Pars costalis je plaSn
nejvetsi cast branice” (Dylevsky, 2009, s. 94).

Branice ma porrné velkou plochu (460-470 ch jeji pokles tak zvysuje
nitrobrisni tlak a komprimuje bederni p#étéDylevsky aj., 1997). ,Biomechanicka
meéieni ukazuji, Ze kontrakce branice se na zatiZzemérbé patee podileji 15-20 %!"
(Dylevsky aj., 1997, s. 38). Vzdalenost, po nibsice pohybuje, je v kliduiiplizné
1,5 cm, niize vSak doséhnout az 7 cii lplubokém nadechu (Ganong, 2005).

Branice je hlavni inspitai sval, zajisuje 60 % objemu vdechovaného vzduchu
a podili se také na vytiéni kiSniho lisu (Dylevsky, 2009). Branice produkuje 26
maximalni vdechové kapacity (Smith, Weiss & Lehnkd®96). Ri pohybech branice
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se pohybuji jen klenby, centrum tendineufistava prakticky nehybné (Dylevsky a;.,
1997). Bhem nadechu se branice kontrahuje a centrum tamdine tazeno dél
Tahem za centrum tendineum se zvySuje vertikalamgr hrudniku, zvySuje se téz
transverzalni @gmer elevaci dolnich Zeber a anteroposteriorimgr hrudniku elevaci
hornich Zeber s pomoci sterna. Vzhledem k tomubraeice sama o seélzwtSuje
vSechny i praméry hrudniku, niZze byt tedy povazovana za hlavni respifasval
(Kapandji, 1974). Branice nenfiprydechu pasivni. Jeji aktivita sice vyznairkiesa,
ale Zistava aktivni v excentrickém rezimu jako kokontoak{tzn. Ze neni hlavnim
svalem pi konkrétnim pohybu, nefunguje jako antagonista,@hstni se pohybu svoji
souwasnou kontrakci, kterou niagorzdi rychlost pohybui fixuje pohybovy segment)
(Skalka, 2002).

Dychaci pohyby branice Ize v podstaiiirovnat k pohybu pistu. Pist se vSak
volné pohybuje v duti valce, zatimco branice je kelisdm dutiny pevé piipojena
a pracuje nikoli jako pist, ale jako membran@egpadlo, kdy svym tahem za Upony
na Zebrech a na péta tlakem na atroby ovliwje konfiguraci hrudniku a pé&ts ¢imz
zasahuje do posturalni funkce (Véle, 2006). Sé&tSeyicimi se rozréry hrudniku
dochazi k prohloubeni podtlaku v pohrugiiiduting a do rozpinajicich plic je nasavan
vzduch. Pistovym pohybem branice senasi tlak naisni organy, svaly panevniho
dna a na shu kiSni dutiny. Panevni dnorfimadechu pedstavuje rezistentni pegdek
branice, zatimcoiisni stna se naopak vyklenuje pédmé snadno (Dylevsky, Druga
a Mrazkova, 2000).

Branice je inervovana z n. phrenicus, ktery pocl@kicni pletei (korenova
inervace C3 — C5)({ihak, 2001). JelikoZ brami nerv vychazi z 3. — 5. &miho
segmentu, feruseni michy nadidgtim k&énim segmentem je bez dlé@ ventilace
smrtelné. ReruSeni pod patym &mim segmentem nema fatalnistedky, nebo jsou
dale funkni branéni nervy. Oboustranna léze brémiho nervu, i zachovalé inervaci
meziZzebernich sva& ma za nasledek obtizné dychani, které vSak dakdiZzetéloveka
pii Zivot¢ (Ganong, 2005). Senzitivni inervaci branice Zzaji§ nn. intercostales
(Cihak, 2001).

1.3.3Vztah mezi branici a kiSnimi svaly

Jednd se o vztah vzajemné kokontrakce. Kdyhyinspiriu kisSni stna Gplre
ochabla, tlaéila by branice utroby do malé panve, ale i gmu. Proto tomuto stavu

musi branit sotasna mirna aktivaceribnich sval. Tento synergysmus je zobrazen
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na obr. 2 (Véle, 2006). Existuje jakysi antagonlsti synergismus ifsnich svalb,
ktery je velmi dilezity pro efektivitu branice. Zakladem toho je,\Z@nibéhu nadechu
se zvySuje tonus branice, zatimco tonésSnich sval se snizuje a naopak. Branice

I bfiSni svaly jsou vzdy aktivni, ale jejich aktivita Beni recipr@né (Kapandji, 1974).

Obrazek 2 Vztah branice a [¥iSnich svaii pri dychani (Véle, 2006, s. 230).

DIAPHRAGMA MM. ABDOMINIS

-

aktivita

inspirace exspirace

éas>

Velmi dulezity je i m. transversus abdominis, jeh®@nost usnatiuje sodasré
i zvednuti Zeber branici. fiPexspiraci je vice patrny antagonisticky vztah nicé
a lxiSnich sval, ale pesto se zde upkaji obé svalové skupiny, mezi nimiz
je pri funkci dynamicka aktivni rovnovaha, ktera zarne plynulou respiréni funkci
(Véle, 1997). Podle Kapandjiho (1974fhem exspirace vlakna branice relaxuji,
kontrahuji se #3ni svaly, zmenSuji se postuprvSechny iti praiméry hrudniku,

a tak v této situaci uplatnfiBni svaly Wici branici svou antagonistickou funkci.

Jestlize chceme rozgi hrudni objem, musime uvolnit svalstvdidmi sény,
aby mohla braniceipsveé kontrakci klesnout co nejhlatjbdo biisni sény. Pokud vSak
chceme provést co nejhlubSi vydech, napneme sediiini sény a stl&ené vnitnosti
tak vytla&i branici hloulji do hrudniku. Tim dosahneme mensiho objemu hkugni
tedy prohloubime vydech (Lanik, 1990)¢H&m dychani se posturakinnost kisnich
svali uplatiuje ve vSech fazich a maximalni j& fzv. Valsalvo¥ manévru (viz dale)
(Lewit, 2004).

»PIi aktivaci Sikmych BiSnich sval se Wisni krajina v pase zuzuje, pas se stava
StihlejSim. Naopakip jejich oslabeni seiini krajina stava valcovitou azqvislou*

(Véle, 2006, s. 234).iPnedokonalé funkci #8ni sény zistava hrudnik plochy, dolni
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Zeberni oblouky nejsou zavzaty do rovinyiShi stny a prominuji ventrak
(Kov&tikova, 1998).
1.3.4Mechanika dychani

Nadech je p normalnim klidovém dychani aktivniméjem a vydech ¢gem
pasivnim (Rokyta, 2000). Mék a Mé&kova (1997) udavaji Ze jizfip klidovém,
ale jeSt vice i zakZovém dychani se uptatje tzv. negativni prace inspérach svaib.
Tato negativni dechova prace inspirich svail brzdi rychlost vydechu, tim jej reguluje
a této regulace se vyuzivé peci a zgvu. V druhé polovid vydechu pistupuje nejen
brzdici, ale i aktivni silova sloZkargvazmi pii prohloubeném dychani (Mék
a M&kova, 1997). Vydechnuti je tedy dosazeno uwoilm svaifi, které se kontrahuji
pii nadechu (nebo excentrickou kontrakci insgifah svah) (Smith, Weiss
& Lehmkuhl, 1996).
1.3.5Dychaci pohyby

Dychaci pohyby probihaji verech sektorech trupu: dolni sektorfigimi)
piedstavuje prostor od branice po panevni driedst sektor (dolni hrudni) lezi mezi
branici a Th 5, horni sektor (horni hrudni) od Thddolni kéni pateé (Véle, 2006).

Pfi malé intenzié dychani se uplatje ve velké nie dolni sektor (Véle, 1997). ,Horni
sektor se p klidném dychani neangazuje” (Dylevsky, 2009, 8). i hlubSim dechu

se aktivita roz$uje i do stedniho a pozgi i horniho sektoru. Toto postupné
zapojovani jednotlivych sektiblozna&ujeme jako dechovou vinu, jeZ postupuje zespoda
nahoru jak p inspiraci, tak pi exspiraci (Véle, 1997).

1.3.6Inspirace a exspirace

Nadech z&ina v ¥isnim sektoru, branice aktigrsnizuje klenbugimz stla&uje
atroby, nitrol#isni tlak stoupéa ai®ni stna se miré vyklenuje. Dolni Zebra se rozvijeji
do stran a patese mirg extenduje. Hrudni dutina se postid@mwtsuje, tlak v ni klesa
avzduch proudi do plic. Pohyb branice idade postupkh zpomaluje vzhledem
k vzrastajicimu tlaku v B3ni dutiré, na jehoz zvySeni se podili branice, musculus
transversus abdominis a ostatni svaigrd sény, Wetn® svali panevniho dna branici
priniku utrob do panevniho otvoru. M&t nitrolFisniho tlaku vede ke stabilizaci
bederni patie. Aktivita se dale f@souva do oblasti dolniho hrudniku, jenz se rozviji
rozeviranim dolnich Zeber do stran. Nakonec dojdezEfeni také horniho dychaciho
sektoru, kdy se zvedaji horni zebra a hrudnik sg&itge vzhiru a do stran

(Véle, 2006).

29



.Nadech ma excitai vliv na svalovou aktivitu posturaidiokoma:niho systému
a lze ho zvysit z&drzi dechu (apnaigg exspiraci.” (Véle, 2006, s. 228). Tohotinku
se vyuziva pro facilitaci aktivity, ndppri intenzivnim sousedéni na utity vykon
provadny ,se zatajenym dechem* (Véle, 2006).

Vydech probiha podoknod dolniho sektoruips sektor gedni az do horniho
sektoru. Svalové n&fi postupg klesa, prostor hrudniku se zmensuje, branice e op
vyklenuje a vzduch proudi ven z plic (Véle, 200&estoze je vydechékem pasivnim,
pii zvySené &lesné namaze a odporu dychacich cest se stavadépk@ aktivnim
(Kov&tikova, 1998).

»Vydech ma inhibéni vliv na svalovou aktivitu posturédliokomasniho systému
a lze ho zvysit zadrzi dechu (apnaigg inspiraci.” (Véle, 2006, s. 228).

Facilitace nadechem a inhibice vydechem se vymyk@blastech hornich
segment patdge, kde Gaymans popsal u segniedtl/2, C 3/4 a v oblasti hrudni pée
(Th 3/4, Th 5/6 a Th 7/8) opaé synkinézy, tedy snizeni réipv segmentuifd nAdechu
a zvysSeni nafii pii vydechu (Dvaéak, 2003).

.Nadech a vydech maji trvatfiplizn¢ stejré dlouho; nemocny by &h byt
schopen prodlouzit nadech na sedm az deset sekwice] a totéZ plati o vydechu
(s vyjimkou zgvaki, ktefi musi vydechovat i mnohem déle)” (Lewit, 2004,142).
Nadech i vydech by #h byt slySitelny. Bhem nadechu se #pi rozstuje, kthem
vydechu zuzuje. Blezité je také to, aby oltkkjové svalstvo bylo uvotmo, zejména
tedy rty, tvde a jazyk (Lewit, 2004).

Vyvinout se niiZze i nespravny postup dechové viny, jak je tomu
nag. pii kyvadlovém¢i paradoxnim dychéni.iPkyvadlovém dychani sefipinspiriu
sowasre napne HSni stna, ktera do roz&ného hrudniku vt branici. O kolik
se z\¥tSi objem hrudniku a tak i objem vzduchu v pliciohtolik se zmenSuje. Pokud
se objem hrudniku #&mi jen nedostateé¢, efektdychacich pohyb je maly.
P paradoxnim dychani seignspiriu hrudnik rozpinéd do stran, zatimco jeltigdni
¢ast s hrudni kosti se vilgie do hrudniku. | ¥ tomto typu dychani je efekt dychacich
pohyhi maly (Lanik, 1990). Podle Véleho (2006) separadoxnim dychaniftidni
stna @i nadechu zatahuje namisto vyklenovani a vyskyejéaké stranova asymetrie
dychacich pohyin
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1.3.7Pohyby Zeber @i dychani

Pfi dychani se Zebra zdvihaji a &f kolem osy kostovertebralnich klayb
tedy kolem osy jdouci Kkem Zebra. tom se zdvihaji fedni konce Zeber zarave
se sternem awedozadnim s#ru tak zétSuji hrudni dutinu. Tento pohyb
je nejzetelrgjSi u Sestého aZz osmého Zebra. Prinipéry Zeber se pohybucastni
pouze v malé nié. Osa Zeberniho #&u se u dolnich Zeber sklani dozadu a Zevn
proto se p pohybu dolnich Zeber rozgje dutina hrudni i vig¢ném sndru (Dylevsky,
1994).

Osa rotace dolnich Zeber je skioa vice vertikals, a proto se vice rozvijeji
do stran. Osa rotace hornich Zeber je skiarvice horizontaly tudiz se pohybuji vice
vzharu (viz. obr. 3) (Véle, 2006). Elevace Zeber zvgsuansverzalni gmer v oblasti
dolniho sektoru hrudniku a anteroposteriorninmr v oblasti horni¢asti hrudniku
(Kapandji, 1974).

Obrazek 3 Sklon osy hornich a dolnich Zeber (Vél@006, s. 227).

Sklon osy dolnich Zeber

Sklon osy hornich Zeber

1.3.8Vztah mezi dychacimi pohyby a pohyby hrudniku

Pti anteflexi hrudniku se hrudnik optage, Zebra klesaji a mezizeberni prostory
se zuzuji. Organy dutinyti8ni se vtl&uji do hrudni dutiny a vyttaji pred sebou
branici, ¢imZz se hrudnik dostavd do exspittho postaveni (Dylevsky, 1994).
Pti retroflexi patée probiha cely g opané a hrudnik se tak dostava do inspiréno
postaveni (Dylevsky, 1994). Mezi p#ta hrudnikem je tedy velmi Gzky vztah. Pohyby
patge napomahaji dychani a naopak dychacimi pohyb¥eme podpiit pohyblivost
a dynamiku pate (Lanik, 1990). Podle Kaié je stabilizace trupu v sagitalni ro¥in
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zékladem dobré posturalni funkcéumpelik aj., 2006). ,Chceme-li upravit drzediat
je nutné upravit i dychaci pohyby anaopak drzenélia upravime i dechovou
mechaniku” (Véle, 2006, s. 239).

1.3.9Typy dychani

Dechovd mechanika seéni s wkem a je také odliSnd podle typu pohlavi.
U Zen gevazuje horni hrudni dychani, u niug dychani kombinovano (horni hrudni
a dolni hrudni dychani) a wtil se vyskytuje dychaniitSni. Ve stéi se néni kiivky
hrudniku,¢imz se omezuje pohyb hornich Zeber a sniZuje séotiis BiSnich svat,
proto je horni plicni lalok Spatrprovzdusin a dychani seipsouva do oblasti dolniho
hrudniku nebo dokonce do oblastidha (Kapandji, 1974).

Horni typ dychani reprezentuje &$ovani hrudni dutiny vipdozadnim siu,
zvétSovani v picném sndru charakterizuje dolni typ dychani (Dylevsky, 2D09
Oba typy dychani se mohou kombinovat nebo kompeatzdVagiklad i snizené
pohyblivosti hrudniku vlivem bolestifpjeho pohybech ma pacient tendenci zvySovat
dychani brarini. Naopak fi bolestech v duti& biisni si pomaha prohloubenim
hrudniho dychani (Lanik, 1990).

Pro kazdého jedince je charakteristicky typ dyché&o# je dano jak pasivnimi
(elasticita plicni tk&& apod.), tak i aktivnimi (aktivita respthaich svabh)
mechanickymi faktory (Dvi@k, 2003).

1.3.10 Analyza respira¢nich pohybi

Z hlediska intenzity Ize roztlt dychaci pohyby nadkolik typu:
. klidné dychani — fitom participuji pouze primarni dechové svaly;
. intenzivni dychani — vznika spont&m zavislosti na stavu viitiho prostedi
pii zvySenych metabolickych narocich; na tomto tygehéni se jiz podili auxiliarni
svaly;
. forsirované dychani — vznik4 na podkiaIniho rozhodnuti bez viiiti poteby
(dechova cwvieni) nebo na podkl&ddechové nouze; podil auxiliarnich a akcesornich
svali je zn&ny (Véle, 1997).

Pri vysSich narocich neboriposlabeni respikamich sval dochazi k wtSimu
zatizeni akcesornich swa(nag. skalenové svaly). Pokud tento stav trva delSiugdob
muze veést az ke vzniku vertebrogennich poruch (\2966).

Lanik (1990) rozdluje dychaci pohyby na nasledujici typy:
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. plytké (povrchni) dychani — vdechujeme a vydechejemaly objem vzduchu
(50-150 cnl), ale dychame rychle;

. dychani prohloubené — vdechujenigsv mnoZstvi vzduchu (300 én

. hluboké dychani — vdechujeme a vydechujeme mnolshabjem vzduchu.

1.3.11 Vliv polohy na dychani

Vertikélni poloha

Stoj je vyhodnou polohou pro dechovaderii, jelikoZz pohyby hrudniku a pate
jsou volné vSemi samy. Vitalni kapacita dosahuje ve stoje nejvysSiotriot.

DalSi moznosti vertikalni polohy jsou dva typy seded uvoliny a sed
vzpiimeny. V uvolgném sedu se pdteryklenuje dozadu, branice je sttana doh
a vyklenuje se ochablaibni séna. Branéni dychani je omezeno @gvlada dychani
dolni hrudni. Ve vzfimeném sedu (turecky sed) jdidmi s€na napjata,cimz
je omezeno dychani br&ni, hrudnik je v inspignim postaveni a ipvlada horni
hrudni dychani. Horni hrudni dychani zamovevySime tim, Ze dame paZe v bok.
Naopak pro zvySeni pohgbbranice volime polohu paZzi v arovni hlawy vysSe
(Macek a Smolikova, 1995).

Horizontalni poloha

V leze na z&dech je péteagimena, hrudnik se dostdva do insgiiaio
postaveni, branice je zdvizena vySéshi svaly jsou napjaty a vydech je tedy ztizen.

V leze na BSe jsou omezenyipdozadni pohyby fpdnich ¢asti Zzebergimz
je ztizena inspirace. V této poloze se agenvyklenovat hrudni &a a nitrobisni tlak
se zvySuje, coz vede ke ztizenému pohybu branice.

V leZe na boku jsou omezeny pohyby Zeber naléhstiioy. Tlak obsahu dutiny
biiSni je @i naléhajici strah vétsi, vytlauje tudiz dolni polovinu branice nahoru
(Méacek a Smolikova, 1995).

1.3.12 Valsalvav a Miillerdav manévr

Modelem posturalni funkce respirdch sval je Valsaliv a Milletiv manévr
(Dvoiék, 2003).

Valsalviiv manévr predstavuje maximalni vdech a nasledny zadrzeny vydec
proti uza¥ené hlasové &tbing. Jde tedy o maximalni, ale marné vydechové usili
(maximal expiratory effort). Intrapulmondlni tlale s¥i Valsalvow manévru prudce
zvysuje az ke 100 mmHg. Tyto tlakoveé amy se pes branici penaseji do Sni dutiny,

kde se uplaiuji jako kisni lis. RenaSeji se také na Zilni nitrohrudni systém, bzidi
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navrat a pes zilni systém se odrazeji i na vzestupu nitrépéte a nitrolebniho tlaku.
Branice je pi tomto manévru mirh az stedre aktivni (Stejskal, 1981). Valsalv
manévr nastava nejentipvédomém zadrZzeni dechu, ale také vzdy, kdyZz osoba
vykonava ®jakou silow naranou ¢innost (zvedani¢kkych emen, odraz ke skoku
nebo i prudky kaSeti pii tlaku na stolici). Nkdy, zejména  velmi dynamickém
vykonu, miZze byt vydech provazenrikem. Spojeni Valsalvova manévru s namahou
(zejména izometrického charakteruje@stavuje zatizeni kardiovaskularniho aparatu,
kdy dochazi ke zvySeni nitrocévniho tlaku a snisgeak Zilni navrat. Proto jsou osoby
trpici €Zkou kardiovaskularni hypertenzi, s palitau ischemickou chorobou sr&td

a lidé ohrozeni trombembolickou nemoci (TEN), kaimdikovani k izometrickému
cviceni (Dvadak, 2003). Valsaliw manévr je podstatourgvazné wtSiny apnoickych
pauz u cueni proti odporu (Stejskal, 1981).

Mller iv manévr predstavuje maximalni, ale marné vdechové Usili (maki
inspiratory effort). Resrgji se jednd o marné delSi vdechové Usili proti éza& hlasové
Strbiné. Intrapulmonalni tlak sefptomto manévru sil snizi az na — 80 mmHg
(Stejskal, 1981).

Zatimco pi Valsalvow manévru je branice aktivni lehcej pillerové manévru

je brénice jako hlavni inspitai sval maximala aktivni (Dvaak, 2003).
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1.4 MOZNOSTI REEDUKACE DECHOVYCH FUNKCI

Reedukace dychani zahrnuje zvySeni sily a vytriattyghacich svdl a zvy3eni
odolnosti proti una¥ (Paleek, 2001).
1.4.1Z4kladni dechova gymnastika

Na pirozeny zfisob a rytmus dychani se z&me zakladni dechova gymnastika
(Dvorak, 2003).

VleZze na zadech by &¢o prevladat dychaniisni. Za posturalnich podminek,
které fedstavuje poloha vsédi vstoje, se trup roziije od pasu simem nahoru
(Lewit, 2004).
1.4.2Speciélni dechova gymnastika

Na hloubku dechu, typ dychani, dechové polohy aallpkvané dychani
se zan¥fuje specialni dechova gymnastika. Specialni dechgyanastika vyuziva
statické a dynamické dychani. K modifikaci je mozZpéuZzit zapojeni hlasivek.
Lze vyuZzit vydech s fonaci (,a...4" apod.) a adé@ci (,s...s" aj.), pipadré i formou
zpevu (Dvarak, 2003).

Lokalizované dychani nam slouzi ke zvySeni pohyblivosti jednotlivy¢asti
hrudniku nebo brénice, k rozvinuti ¢ié casti plic, rozruSeni 8sti v plicich
nebo k zesileni dychaciho svalstva #itéroblasti.Cinnost dychaciho svalstvaieme
facilitovat kladenim odporufikladanim dlas nebo polohou pacienta (Diak, 2003).
Mirny tlak pisobi tedy aktivéng, stedni tlak fisobi jako odpor, velmi velky tlak ma
za nasledek omezeni poliylve stl@#ované oblasti, a tim vyvolava kompetiaa
zvySeni pohyb v oblasti sousedni (Lanik, 1990). Facilitace b¥atio dychani
dosdhneme jemnym stlenim iSni seény a dolnich Zebernich obloukDvorak, 2003).

DalSi formou specialni dechové gymnastiky igpolované dychanj ¢imz
serozumi ventilace zajita pevazr pohyby hrudni shy (hrudni dychani)
nebo pohyby branice (dychani brém). Ok predchozi varianty spojuje
tzv. kombinované dychani (Didk, 2003).

K prohloubeni dychani vyuzivanesistovany vydech coz je stlaeni hrudniku
pii sowasném vydechovani pacientaeaistovany vydech pii némz zvySujeme odpor
prouctni vzduchu @ dychani tim, Ze vyzveme pacienta, aby dychal d@briku,
slamkou, do lahve s vodouigs injekni stikacku ¢i seSpulené rty, nebo se doparje

také hra na hudebni dechovy nastroj {napbcovou flétnu, viz dale) (Dyak, 2003).
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Dechovou gymnastiku rozliSujeme na statickou, dyickou a mobilizéni.
Statick& dechova gymnastikase vyznauje samotnym dychanim bez doprovodného
souhybu ostatnichtasti €la. Dynamicka dechova gymnastikavyuziva pohyh
jednotlivych ¢asti tla. Mobilizaéni dechova gymnastikaje ukena k protazeni
a uvolreni namahanych struktur, k automobilizaci kloubnitiokad a aktivaci
svalovych skupin. Do dechové gymnastiky Izéagdét také kondiéni dechovou
gymnastiku, kterd zahrnuje Gvodiast, zakati, nacvikovoltast cveeni, kondéni ¢ast,
relaxani ¢ast a zasrecnoucast (Zdailova aj., 2005).

Mezi drzenim &la a charakterem dychani existuj€ityr vztah. Nespravné drzeni
téla negative ovliviiuje dychani a naopak opakované a chronické decblotige maiji
za nasledek naruseny stereotyp drzéai(Dvaorak, 2003).

1.4.3Respiraéni fyzioterapie

Souasti respiréni fyzioterapie je inhalace, drenazni techniky,ivaiit cyklus
dechovych technik a dalSi mozZnosti vyuZivajicirinstentalni techniky (Zddova aj.,
2005).

Respir&ni fyzioterapie vede ke zlepSeni hygieny dychactdst, zvySeni
prichodnosti dychacich cest, snizeni bronchialni oke&r a v neposlednfad
k udrZzeni a dosazeni pocitu zdravi @dié a Smolikova, 2002). Krofrtoho se zvySuje
vykon, vytrvalost a svalova sila (Garrod, 2003).
1.4.4Inhalace

Inhalace je velmi stara débnd metoda vyuZzivajici vdechovanidiénych latek.
Roztoky lze inhalovat traéiim zpisobem, kdy si f@s hlavu poloZzime tmik
a vdechujeme roztok horké vody €dbnou pisadou. V dnesni débse staletasti
k inhalaci vyuZzivaji inhalatory (Smolikova, 2002).

1.4.5Drendézni techniky

K odstrarni nadnérné bronchialni sekrece z perifernich a centraldigthacich
cest slouzi drenazni techniky. Cilem drendznichhriéc je sniZzeni bronchialni
obstrukce, snizeni odporu v dychacich cestach pSehé ventilace. Mezi drenazni
techniky radime autogenni a polohovou dren@utogenni drenaz Ize aplikovat
v jakékoliv poloze (Zdélova aj., 2005). Jedna se o techniku dychadi, niz se
nemocny naki odstraiovat hlen samostatrbez cizi pomoci a ndpadného vykasSlavani.
Podstatou nacviku je posileni aktivni slozky vydechkdy se sotasré zapojuji
exspirg&ni svaly jak hlavni, tak i vedlejSi (Mék a Smolikova, 1995). Autogenni drenaz
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zahrnuje pomaly nadech, insginh pauzu nait az ¢tyii vtetiny, diky niz se vzduch
dostava i za obstrukci #pobenou hlenem. Posledfdisti je plynuly co nejdelSi vydech
pies otevena uUsta na 2-3 cnRolohova drenazvyuziva k odstragni hlenu vlivu
gravitace viiznych polohach (Zddova aj., 2005).

1.4.6Aktivni cyklus dechovych technik

Mezi aktivni cyklus dechovych technik pakontrolni dychani, céeni hrudni
pruznosti, technika huffingu a usilovného vydecKontrolni dychani predstavuje
uvolnéné klidové dychani zacilené do oblasticha, bez cilené vydechové aktivace
svali této oblasti.Cvi¢eni hrudni pruznosti zahrnuje maximalni mnozstvi nosem
pomalu vdechnutého vzduchu a Usty kratce a pasiydechnutého vzduchu (Meék
a Smolikova, 2002). Huffing predstavuje kratké zvySené vydechové usili,
které zajisuje finalni posun uvokného hlenu z perifernich oblasti dychacich cest
do dutiny Ustni.Technika usilovného vydechu(FET — forced expiratory technic)
je kombinaci dvou azftit huffingovych vydech s kontrolnim dychanim (Mék
a Smolikova, 2002).

1.4.7Instrumentalni techniky

Mezi instrumentalni technikyadime flutter a PEP masku (positive expiratory
pressure), fistroje pracujici na principu dychani proti odpaianého stup# (tzv. PEP
systém dychani}-lutter svym tvarem fipomina dymku a sklada se z korpusu s ustni
casti, klobodku, loziskové kukkky a perforovaného uzému konusu (Méek
a Smolikova, 2002PEP maskase ntkkou ¢asti giklada na tvéa vydech je sifovan
do ventilu, kterym se reguluje vdech i vydech. Ngatit se nasazuje vlastni regirta
zaizeni, které je spojeno s manometrem {&kéa Smolikova, 1995).

K nowjSim pistrojam Ize zaadit acapellu, RC - Cornet a Frotov dychaci
trenazér. Acapella (Vibratory positive Expiratoryrefsure System) pracuje
na podobném principu jako PEP systém dychani. RCornet je poricka slouzici
k odstragni nadnérné bronchialni sekrece z dychacich cest. Vyhodohtd dvou
pristroji je fakt, Ze je lze pouzit v jakékoliv poloze, tadylezicich pacierit Froloviv
dychaci trenazér je paroka, kde odpor dychani vznikd danym mnozstvim vody
v pracovni nddob Tato poniicka napomaha ipdevSim k aktivaci inspitaich
a exspirénich svah (Zdailova aj., 2005).
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1.4.8Alternativni metody

Z dalSich metod je mozno pouZzit tanudry rukou. Jednéd se oazné polohy
rukou a prst, které ovlivauji dychani. @inek &chto specifickych polohovych gest byl
zaznamenan v Indiitp gestech vyrazového tancetimy lokalni tlak na hrudnik ma
v3ak \&tSi vliv nez @&inek zmirgnych polohovych gest (Véle, 2006).

Dal$i moznosti, jak ovlivnit dechové funkce, j@ga. RozliSujeme # typy
jégového dychani: brami (abdominalni), hrudni (kostalni) a dkoveé (klavikularni).
UpIné jogové dychani kombinuje v3echry typy dychani a nejlépe se jej rame
vleZze na zadech. Pro nacvik Uplného jogoveho dyicjeatfeba natit se vSechnyit
typy dychéani zvl&S(Lysebeth, 1973).

UspsSnou terapii P lécbé chorob dychacich cest (zejména u astniftik
je l&tebny pobyt v jeskynich, tzvspeleoterapie V jeskyni je optimalni progedi
s vysokou vlhkosti vzduchu (100 %) bez alefgarmprachu (M&k a Smolikova, 1995).
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1.5 FUNKCNIi VYSETRENi DYCHACIHO APARATU

Funiéni vySeteni dychaciho apardtu podava informace jak o \&nfith
funkcich, tak i o funkcich respifaich. VySeteni je indikovano pro stanoveni diagnozy,
monitorovani |éby, stanoveni gibéhu a progndzy onemoéni, predoperani vySeteni,
posudkové &ely a vyzkumné &ely (Kolek, 2005).

1.5.1 SPIROMETRIE

K posouzeni ventilace slouzi spirometrické viget, jez je uskut@ovano
pomoci pistroje zvaného spirometr (Rokyta, 2000). Prvniraspetr byl vynalezen
jiz vroce 1846 Hutchinsonem, ktery takgitih plicni objemy na iiznych skupinach
obyvatel v Londyns. Moderni Upravy zahrnuji suché spirometry &hem nebo pistem
dok® se pouZzivaji spirometry, které¢fn jak objemoveé, tak i fitokové zmgny
pii poZzadovanych dechovych manévrech. NM#mé hodnoty jsou zaznamenavany
natzv. spirogramu fkvka objeméas), roz&ena je také ikvka pnitok-objem,
ktera vytvdi moznosti sotasneho réreni a zaznamu obou v&h (Rokyta, 2000).

1.5.1.1 Spirometrické parametry

Spirometrické parametry se¢ld na statické a dynamické. Z&kladni statické
parametry jsou ozgavany jako ,objemy“ nebo ,kapacity”. ,Kapacity" jsopiitom
vyjadrovany sottem dvou nebo vice ,objeih (Spirometrie je jednim ze zékladnich
funkénich vySeteni v pneumologii [online]). Statické plicni objemy kapacity
jsou znazorény na obr. 4.

Obrazek 4 Statické objemy a kapacity plic (Kolek, 205, s. 20).

maximalni nadech

TLC

l maximalni vydech
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STATICKE PARAMETRY

Statické plicni objemy:

VT = dechovy objem (TV, tidal volume) — objem vzduchu vdechnuty
nebo vydechnutydnem jednoho normalniho nadechu nebo vydechu (Kg@®5).

U dosglého muzecini cca 500 ml (Rokyta, 2000). U zdravého jediritei
dechovy objem kolem 15-18 % vitalni kapacity (RtmikvySeteni dychaciho systému
[online]).

IRV = inspiraéni rezervni objem (inspiratory reserve volume)- mnozstvi
vzduchu, ktery Ize je§tnadechnout po klidovém nadechu (cca 2 500 ml)gKd005).

NejvetSi IRV je ve stoji, nejmensi je vleZze. U zdravyich se pohybuje fiblizné
kolem 63 % vitalni kapacity (VC) (Funki vySeteni dychaciho systému [online]).

ERV = exspiraéni rezervni objem (exspiratory reserve volume) mnoZstvi
vzduchu, které Ize jeStrydechnut po klidovém vydechu (cca 1 500 ml) (Kko2005).

NejnizSi hodnota ERV je vleze (cca 20,5 % VC), désekolo 32 % VC a ve stoji
cca 34 % VC (Funini vySeteni dychaciho systému [online]).

RV = rezidualni objem (residual volume)- objem vzduchu, jenz v plicich
zastava po maximalnim vydechu (cca 1 500 ml) (Rok3680).

Statické plicni kapacity:

VC = vitalni kapacita (vital capacity) — hodnoti se ve vztahu k povrchtiat
Umu &ni 2,51nf, u Zen 2,11/fh Mé&H se EVC — exspitmi vitalni kapacita
(maximalni objem vzduchu, ktery lze vydechnout paxmmalnim nadechu) a IVC —
inspira&ni vitalni kapacita (maximalni objem vzduchu, ktetge nadechnout
po maximalnim vydechu) (Rokyta, 2005).

Vitalni kapacitatini priblizné 4 500 ml (Rokyta, 2000).

Z metodického hlediska je vitalni kapacita oviima polohou dla pfi vySeteni.
Pokud bereme za zaklad polohu v&aubk @i lehu se VC snizi 0 5 % digstoji zvySi
0 2 % (Funkni vySeteni dychaciho systému [online]).

Je teba odlisit usilovnou vitalni kapacitu (FVC podteded), ktera je vydechnuta
co nej\tsSi rychlosti. U zdravych osob se inspiravitalni kapacita, exspitai vitalni
kapacita a usilovna vitalni kapacita @meliSi (u pacierit s bronchiélni obstrukci
se vSak mir&é liSit mohou; pak obvykle plati IVC > EVC > FVC).itdIni kapacita

je obvykle gimo mefena khem gisluSného manévru. Vitalni kapacitaize byt
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také vypd@tena jako sotet fi objemi: VC = VT + IRV + ERV (Spirometrie je jednim
ze zakladnich funinich vySeteni v pneumologii [online]).

IC = inspiraéni kapacita (inspiratory capacity) — nejwtSi mozny objem
vzduchu, ktery lIze nadechnout pdegchozim klidném vydechu. IC =VT + IRV
(Spirometrie je jednim ze zakladnich fénich vySeteni v pneumologii [online]).

FRC = funkéni rezidualni kapacita (functional residual capaciy) — objem
vzduchu, jenz d@stava v plicich na konci klidového vydechu. FRC¥RREV
(Rokyta, 2000). U zdravych jeditagsou v tomto okamziku v rovnovaze rettak sily
plic, které misobi smrem k hilim a elastické sily hrudniku, jenZigobi v opaném
sméru a udrzuji objem dutiny hrudni. Klidovy vydech ¢& pasivni, naproti tomu
vydechnuti dalSiho objemu vzduchu po dosazeni FRQGEj aktivni, pi kterém
vydechové svaly isobi proti elastickym silam hrudniku. éBou spirometrii,
kterd vyuZziva niice pritoku vzduchu funéni rezidualni kapacitu stejjako reziduélni
objem (viz dale) nelze stanovit (Spirometrie je njgd ze zakladnich furkich
vySeteni v pneumologii [online]). Pro &reni €chto hodnot se vyuziva metody diiu
nebo Elové pletysmografie (Patek, 2001).

Celotlova pletysmografie je vy3@ni, které se provadi v uzemé kabis,
kdy vySetovany dyché vzduch ze zevniho predi pomoci vydecho#nu. i dychéni
se néni tlak v kabig vlivem pohybu hrudniho koSe. Touto metodou Izey tewfit
vSechny parametry jako u spirometrie a dalSi jizngme hodnoty: funé&ni rezidualni
kapacita, rezidualni objem a totalni plicni kapa¢i€olek, 2005).

TLC = totalni plicni kapacita (total lung capacity) - celkovy objem vzduchu
v plicich na vrcholu maximalniho nadechwCini piiblizné 5 000-5 500 ml.
Lze ji vypctitat bul’ jako sodet RV + IVC nebo FRC + IC (Kolek, 2005).¢Enou
spirometrii, ktera vyuziva #&ice piitoku vzduchu, TLC stefn jako RV nelze
nestanovit. (Spirometrie je jednim ze zakladnichk&nich vySeteni v pneumologii
[online]).

DYNAMICKE PARAMETRY

VétSinu  dynamickych paramétrize stanovit z usilovného vydechu vitalni
kapacity. Pacient nejprve provede maxingalihluboky n&dech a ihned poté
s vynaloZzenim co nejtSiho Usili a co neptSi rychlosti vydechne co néjgi objem

vzduchu. Formakh se dynamické parametry ozuog jako vydechové rychlosti

41



(flow nebo flow rate)Xi jako objemy za definovanyas (volume in time) (Spirometrie
je jednim ze z&kladnich futikich vySeteni v pneumologii [online]).

FVC = usilovna vitéalni kapacita (forced vital capadty) - maximalni objem
vzduchu, ktery Ize prudce vydechnout po maximaln&dechu (Kolek, 2005).

Niz8i hodnoty FVC oproti klidh nadechnuté nebo vydechnuté vitalni kagacit
(IVC ¢i EVC) u osob s obstrigki poruchou mohou byt apobeny tim, Ze stia&nim
plic pii usilovném vydechu dojde ke kolapsgkterych dychacich cest, prostory za nimi
se tak Bhem vydechu nemohou vyprazdnit (Spirometrie je iidrze zakladnich
funkenich vySeteni v pneumologii [online]).

VE = minutova klidova ventilace — mnoZstvi vzduchu, jeZz projde dychacim
astrojim za jednu minutu. Odpovida sow dechového objemu a dechové frekvence
(VT x df) (Kolek, 2005). V klidwini 6 — 8 lita (Cinglova, 2002).

FEV1 = jednosekundova vitalni kapacita (forced expatory volume in one
second) — objem vzduchu, ktery vy§ewvana osoba s maximalnim usilim
a co nejrychleji vydechne z polohy maximalniho rdev prvni sekundpo za&atku
tohoto vydechu (Rokyta, 2000).

Snizeni FEV1 p normdlni hodnat FVC ukazuje na obstrdki ventilani
poruchu. Ke sniZzeni FEV1 doch&zi i u resmikh ventil&nich poruch, kde se vSak
zarove snizuje FVC. Parametr FEV1 byvasto pouzivan ke kvantifikaci obstiik
ventilatni poruchy (Spirometrie je jednim ze zé&kladnich kiumich vySeteni
v pneumologii [online]).

PEF = vrcholova vydechova rychlost/pitok (peak expiratory flow) - nejvyssi
rychlost pfitoku na vrcholu usilovného vydechu éfand za 0,1 sekundy.
Zavisi na vynalozeném usili (Kolek, 2005).

Tento parametr jeifnosny u astmatu ke sledovani aktualni zavaznbstruakce,
kterd se u tohoto onemagr miZe velmi rychle mnit (to je podkladem akutnich
astmatickych zachva} (Spirometrie je jednim ze zékladnich fdnich vySeteni
v pneumologii [online]).

Maximalni vydechova rychlost/pmitok (MEF = maximal expiratory flow,
synonymem jeforced exspiratory flow - FEF) — m&fi se na #iznych Grovnich FVC,
kterou je feba jest vydechnout. Ufuji se nasledujici ptoky: 25 %, 50 % a 75 % FVC
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(MEF25%, MEF50% , MEF75% (Kolek, 2005). Na§tji byva pouzivan FEF 25 - 75,
coz je ptimérn& vydechova rychlost (Cinglova, 2002).

MVV = maximalni volni ventilace (maximal voluntary ventilation) - celkovy
objem vzduchu, ktery vySetvany nadechne nebo vydechnghdém kratké periody
hyperventilace. Stanovuje se obvykle po dobu dvasé&und a hyperventilace nema
byt piliS dlouhd (hrozi totiz synkopa z resgind alkal6zy). VySdébvany je vyzvan,
aby dychal co nejhlubSimi dechy s co r&gv frekvenci (Spirometrie je jednim
ze zakladnich furdnich vySeteni v pneumologii [online]).

Maximalni volni ventilace je dkdy ozn&ovana také jako Mmax
(Cinglova, 2002). U Zencini piiblizné 70-120 I/min., u mu¥ 100-180 I/min.
(Kolek, 2005). Hodnoty pod 40 I/min jsou patologclCinglova, 2002).

».Maximalni minutova ventilace je jednim z hlavniamitujicich faktori kapacity
transportniho systému® (Cinglova, 2002). MVV je mételem funkni zdatnosti celého
ventilatniho systému a je ovlivna vlastnostmi plicniho parenchymu, dychacich cest,
dychacich svdl, jejich inervaci a vlastnostmi skeletu hrudnikpi(@metrie je jednim
ze zakladnich furdnich vySeteni v pneumologii [online]).

Celkovou funkni zdatnost ventikmiho systému Ize kvantitatigrvyjadit pomoci
tzv. dechové rezervy: dechova rezerva [%] = [(MVWIVY)/MVV]x 100
(Spirometrie je jednim ze zakladnich fdénich vySeteni v pneumologii [online]).
Dechova rezerva ipdstavuje, kolikrat je vySvany schopen zvySit minutovou
ventilaci. U zdravych osob je to desetkrat i viCnglova, 2002).

Na vysledcich spirometrickych paramietse samazjm¢ podileji nejtznejSi
faktory (pohlavi, vySka, &k a etnicky fivod). Nekdy jsou vyazovani nebo zvI&ds
hodnoceni kiaci, pestoze jsou bez Kklinickych znamek plicniho onendntn
Hodnoty byvaji vztahovany i k dalSim ukazéatel velikosti €la (nag. k hmotnosti,
téelesnému povrchuii beztukové &lesné hmat Byl také zkouman vliv sloZentlg,
tedy zastoupeni beztukové hmoty, kterou reprezienl@ayné kosterni svaly, atesného
tuku. VysSi podil svalové hmoty je spojen <tSV silou inspirénich sval,
¢imz se zvySuje IC, s@asre se vsak snizuje ERV (uptatje se pravépodobré vetsi
efekt klidového svalového tonu, jenZ sniZzuje objerduchu v plicich na konci klidného
vydechu — FRC). U muiZje efekt na IC nejspiSe vyzna#gi neZz efekt na ERV,

proto vysSi podil svalové hmoty ve vysledku vedezigSeni VC. U Zen jsou efekty
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na IC a ERV podobné, takZze podil svalové hmoty & ysledku vyraz& neovliviiuje.
U obéznich pacieft nitrobéisni tuk vytl&uje branici vzliru, tudiz se s rostoucim
podilem tlesného tuku snizuje RV a FRC a tedy i VC (Spirameefe jednim
ze zakladnich furdnich vySeteni v pneumologii [online]).

1.5.1.2 Obstrukéni a restrikéni choroby z hlediska spirometrie

Ventila¢ni poruchy, pro jejichz odhaleni ma& spirometrie¢ddly vyznam,
lze rozalit na poruchy obstrulni a restrikni (viz kapitola Fyziologie a patofyzilogie
dychani) (Palkek, 2001).

Pro obstrukéni poruchy je charakteristické zvySeni FRC a zpomalen& ngthlo
vydechu, coz se projevi na hoda&EV1 a na smiyce ,pritok-objem* (Paléek, 2001).
Vitalni kapacita byva nezénéna nebo i zvySena, ale je zejména zpomalen vydech
(Cinglova, 2002). ,Citlivym ukazatelem obstrukceobchioli je snizeni s$edni
maximalni vydechové rychlosti (FEF 25-75), tj. riasti vydechu mezi 25-75 % vitalni
kapacity* (Cinglov4, 2002).

U restriktivnich chorob dochéazi k ubytku celkové plochy pro vimu plyni
v plicich, dochazi tudiz ke snizeni vitalni kapadilize se jednat o ztratu anatomickou
nebo funkni. Stej tak byva sniZzena poddajnost plic a difuzni kapagtic.
Pacient ma tendenci dychat spiSe rychleji a powchr(Vokurka, 2005).
,V38echny objemy i kapacity jsou snizené, sniZzenareximalni minutova ventilace.
Objem plic je zmensSen, proto je rychle vydechn@ih@lova, 2002).

Hodnoceni tize ventiéai poruchy je zobrazeno v tabulce na obr. 5.

Obrazek 5 Hodnoceni tize ventiléni poruchy (Cinglovéa, 2002, s. 55).

Obstrukéni porucha (snizeni FEV1)| Restrikéni porucha (sniZeni VC)

lehka 80 - 60 % nélezité hodnoty 80 - 80 % nélezité hodnoty
stredni 60 - 45 % naleZité hodnoty 60 - 45 % naleZité hodnoty

tezka mené nez 45 % nalezité hodnoty | méné nes 45 % nalesité hodnoty
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1.6 ZATEZOVA DIAGNOSTIKA
1.6.1Indikace a kontraindikace za®zové diagnostiky

Indikacni rozsah je velmi Siroky. Z&tova diagnostika se vyuziva v Kklinické
medicirg, ale i viad® praktickych a preventivnich ohoti v posudkové&innosti apod.
Indikaci zatzové diagnostiky riveme rozdliit na indikaci diagnostickou (posouzeni
funkéniho stavu jednotlivych organovych syst@mindikaci kontrolni/posudkovou
(hodnoti vliv pohybové aktivity a @wji spravnost jejiho dopoani i provadni)

a indikaci prognostickou {pdpovidaji ptbéh onemocw#ni a gFipadné recidivy
¢i komplikace) (Placheta, aj., 1999).

Kontraindikace z&?ové diagnostiky rozlujeme na kontraindikace absolutni
a relativni.

Mezi absolutni kontraindikace gaakutni onemoaimi (nag. akutni faze infarktu
myokardu - IM aj.), nestabilni angina pectoris (ABjvazné dysrytmie, sr&fd selhani
NYHA IV (New York Heart Association) s komplikacemiglobalni respiréni
insuficience, metabolické rozvraty, akutni plicnimheolizace a cévni ifhody,
tésna aortalni stendzaisha mitralni stendza, skide a cévni aneurysma, hypertroficka
kardiomyopatie (KMP) s obstrukci, maligni hypertenaktivni chronicka onemoéni
jater, ledvin, §titné Zlazy ajézké poSkozeni neurologické, ortopedické aj.

K relativnim kontraindikacim Ize ¥adit srdéni selhani NYHA -1l
meére zavazné poruchy rytmu a vedenékieré vrozené nebo ziskané chlopenni vady,
stavy po komplikovaném IM,&které nezvladnuté metabolické choroby (halabetes
mellitus - DM, tyreotoxikéza aj.), zavazné systéoporuchy, Bkteré psychické
poruchy a také neochotiineschopnost pacienta ke spolupraci (Placheta299).

1.6.2Vybaveni laboratore

Prostedi v laboratti ma byt klidné s dostateou moznosti klimatizace.
Teplota v mistnosti by #a byt kolem 18-22 °C a relativni vihkost pod 60 %.
Technické vybaveni by &o byt bezpené, pravideltt kontrolované a dle pigby také
kalibrované. V laboraio musi platit bezpgostni opaeni, ke kterym péi signaliz&ni
zarizeni, moznost okamzitého spojeni s anesteziologidsusciténim oddlenim
(ARO), pog. s koronarni jednotkou (Placheta aj., 1999).
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1.6.3Postup pred vySefenim

Pred vySetenim zhodnotime anamnézu a dokumentaci, provedematani
klinické vySeteni, klidovy elektrokardiograficky (EKG) zaznam, pgpo vySeteni
funkeni. Pacient by & byt alespé deset minut v klidu (Placheta aj., 1999).

1.6.4Ukonéeni zagZe a postup po ukomeni zagze

V okamziku ukokieni testu zjigujeme subjektivnti objektivni giiznaky/nalezy,
které se ozralji jako tzv. konéné body. Fyziologické koreé body se pouZzivaji
vétSinou u jeding zdravych, ale také u¢kterych nemocnych. Patologické kéné
body Ize podle projava hodnot rozlisit dait skupin:

» reakce pacienta (subjektiv&iobjektivni),
= reakce krevniho tlaku - TK (hypotengihypertenzni),
= reakce EKG (arytmie) (Placheta aj., 1999).

Po ukoreni je u vyS@ébvaného dlezité pokrgovat v monitorovani EKG
a mefeni TK do desaté minuty zotaveni. Je nutné hlideetovaného a udrzovat
s nim kontakt alesgio pal hodiny po skowteni zétZze a nasledh jej informovat
o zakladnich vysledcich vy$eni (Placheta aj., 1999).

1.6.5Reakce a adaptace dychaciho systému néesnou zagz

Zmeény v dychacim systémuieme rozdlit na zmeny reaktivni (bezprogedni)
a adaptani (dlouhodobé).

Zmeny reaktivni Ize pozorovat jizipd z&atkem prace. Dochazi ke znam
ventilaéné-respir&nich ukazatél a to jak na podklad zvySené drazdivosti CNS,
tak i na podklad podmirgnych reflexi. Zatatek prace charakterizuje inicialni faze
rychlych znmén (30-40 s) a fazefechodna s pomalejSimi Zmami.

Pri vykonech vySSi intenzity, které trvaji 40—-60 sfiz@ dojit k projeum
tzv. mrtvého bodu. Tento bod se projevuje im&ajjSimi subjektivnimi a objektivnimi
piiznaky. Ze subjektivnichifznalki dominuje nouze o dech, dale pak svalova slabost,
bolesti sval, tiha a tuhnuti sval Objektivie lze pozorovat pokles vykonu,
horSi koordinaci a také&adu znén v kardio-respirénich funkcich. Projevi se@devsim
naruSena ekonomika dychani, tj. snizi se dechoygnola spaeba kysliku a naopak
zvySi se dechova frekvence, také grddrekvence a krevni tlak.
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Pokud osoba pokéaje dale ve vykonu, ffznaky mrtvého bodu postupmizi.
Dojde k prohloubeni dychani, snizeni dechové frekeesrdéni frekvence i tlak krve
mirné¢ klesa a vykon organismu stoupa. Dychani je tedit ekonomické, nastupuje
tzv. druhy dech. Po 2-3 minutach nd@ntenzivni prace a 5-6 minutach intenzij#i
prace nastupuje tzv. setrvaly stav, ktery je ro@ioym stavem metabolickych
pochodi a funkci organismu.

Jestlize se intenzita prace stale zvysuje, rosfteba kysliku. Organismus ma
v téle tzv. kyslikové rezervy. Jestlize jedinectggpa schopnost pracovat na kyslikovy
dluh, neniize dale ve vykonu pok¥avat. Bul’ podstatd snizi intenzitu vykonu
nebo zastavi praci uginJde o tzv. nepravy setrvaly stav.

Pfi pohybové aktivék se samazjm¢ meéni také mechanika dychani.
U netrénovaného jedince se branice v klidovych gaéach podili na plicni ventilaci
ze 30-40 %, u trénovaného z 50-60 %. Podil bndimd dychani se tedytiptélesné
praci zvySuje. Jakmile jedinec dosahnetitého stups intenzity zatizeni, musi
se dechovy objem zvySovat a jedinec musi vydechmoknatSi dob, coz je mozné
uskuteénit ze vzduchu, kterytstava v plicich, tedy z exspér@ho rezervniho objemu.
Do cinnosti se Bhem prace musi zapojit i vydechové svalstvo, cozadyje ¢tSi
spotebu energie. Energeticky ekona@tdjSi je prohloubené dychani s nizsi dechovou
frekvenci. Pichodnost dychacich cest s fglesné aktivié zlepSuje, coz je dano vysSi
aktivitou sympatiku, ktery vede k poklesu galadkych sval dychacich cest.

Dechova frekvence (DF)se i stupiovaném zatizeni postupnzvysuje.

U Zen byva DF vysSi neZz u muzFxi lehké praci se pohybuje kolem 20-30 diech
za minutu, pi tézké praci mezi 30-40 dechy &i welmi tézké praci dosahuje 40-60
dechi za minutu. ZvySovani dechové frekvencdizen vést ke sniZzeni dechového
objemu a tedy i plicni ventilace.

Se stoupajici intenzitou 2de vzastd takédechovy objem ktery je do utité
miry zavisly na dechové frekvencitiRysoké dechové frekvenci se&suje jen malo,
zatimco v Klidu ¢ini 0,5-0,6 1, pi sttednim vykonu 1-21, #p t¢zké praci 2-3 1.
SpiSe vSak byva vyjadvan svym podilem na vitalni kapaci®i stredrg intenzivnim
vykonu predstavuje asi 30 % ,tipnamahavém vykonu 50 % a u trénovanych az 70 %

vitalni kapacity.
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VitaIni kapacita se po sedre intenzivni praci térr nemeni, po dlouhodobé
vycerpavajici préaci, o niz dochézi k anav dychacich sval vSak niize klesnout
az na 60 % vychozi hodnoty.

Minutova ventilace je zavisla pedevSim na intenzt pracovni aktivity.
Jen u kratkodobych vykdnse @i omezeném dychani ie zmenSit nebo dokonce
zastavit. B stupiované zatZi stoupa minutova ventilace lineérru vysSich intenzit
lze pozorovat hyperventilaci. Zatek hyperventilace (tzv. anaerobni prah) se pgeybu
kolem intenzity zatizeni 50-60 % o¥max. K hyperventilaci dochazi zvySenym
drazénim chemoreceptardychaciho centra v prodlouzené miSe vlivem zvyp&a.

Pri velmi intenzivni za&tzi dochazi k varstu minutové ventilace, aniz by se zvySovala
spoteba kysliku. Ukazatelem, jez vyjage skuténé vyuziti kysliku z dané ventilace,
je tzv. ventil&ni ekvivalent kysliku (¥Vo2). Vypocitava se z podilu minutove
ventilace a minutové speby kysliku a vyjatlje mnozstvi vzduchu p@bného
pro spotebu jednoho litru kysliku. Po skéeni prace klesd minutova ventilace
v prvnich dvou minutach rychle, pagdje navrat k vychozim hodnotam pozvejsi.
Jakakoliv ,nadklidova® ventilace po ukéené praci se vyjdadje jako tzv. ventiléni
dluh.

Pi praci se roveiz zlepSuje perfuze. Na &#tku prace vznika v plicninecisti
vazokonstrikce, pozgi vSak nastava vazodilatacei Rlesné aktivié se zlepSuje plicni
difuze a z¥tSuje se difuzni plocha plic, coz je danétsim rozpinanim alvebl
Saturace kyslikutstava prakticky nezeména.

Spotreba kysliku se @i praci zvySuje u muz na 31 za minutu, u Zen na 2|
za minutu. Nepowr mezi potebou a spdebou kysliku je tzv. kyslikovy deficit,
ktery vznika na zstku praceCasténé se mize splatit jiz v piibéhu prace, $tSinou
se vSak splaci az po skamic¢innosti formou tzv. kyslikového dluhu, jez je powgaan
za kvantitativni nsfitko anaerobniho metabolismu. Kyslikovy dlubiegstavuje
veSkerou popracovni nadspeiiu kysliku nad klidovou hodnotu a m#& slozky
(rychlou alaktatovou, pomalou laktatovou a pomadimktatovou). Nejvyssi kyslikovy
dluh Ize pozorovat u submaximalni intenzity (5+#), u maximalni intenzityini
jen 3 =5 lith a u mirné intenzity ¥ecinit nejvyse 2 litry.

Dusledkem dlouhodobého z2abvani (tréninku) pak vznikaji zny adaptani
(viz dale) (Havlékova aj., 2006).
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1.7 SPIROERGOMETRIE

Spiroergometrie p#tk hlavnim zatzovym vySetovacim metodam (viz obr. 6).
Vyuziva se v cel&adk obom (nag. v kardiologii, pneumologii, ale i rehabilitaci,
pracovnim, &lovychovném a posudkovém Iléktvi a v mnohych dalSich).
VySeteni poskytuje informace o fyziologickych, ale i @agickych reakcich
a funkcich transportniho systému, ale i dalSichamogych systéd o metabolismu,
biochemickych parametrech apod. Slouzi také k pomwiudrove télesné zdatnosti,
vykonnosti a pracovni schopnosti (Placheta aj.,120Q0Ze vSech z#&Fovych tesi
je spiroergometrie nejkomple¥si a nejlépe vypracovanou formou vyeet
transportniho systému pro kyslik” (Vilikus, Branslej a Novotny, 2004, s. 93).

Pri spiroergometrickém vySe&ni se jedna o dynamickou &At nefastji
na bicyklovém ergometru (Placheta aj., 2001). Hjist dalSi druhy ergomaeir
nez jen najastji vyuzivany bicyklovy ergometr, jako jsou mapbéhaci koberec,
veslasky ergometr a dalSi (Vilikus, Brandejsky a Novot2§04).

Obrazek 6 Spiroergometrické vySateni (Placheta aj., 2001, s. 146).
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1.7.1Mérené parametry

Mezi meiené parametry ip spiroergometrickém vySetni paki vykonnost,
kardiovaskularni hodnoty, venttiaé-respir&ni hodnoty, biochemické hodnoty
a subjektivni hodnoceni (Popelkova - &atvé testy v pneumologii: Spiroergometrie
[online]).

Vykon je udavan ve Wattech (W) nebo wepaitu na 1kg hmotnosti.
Max (Wmax/kg) je nejvysSi vykon dosaZzeny i p stupiovaném zatizeni
(Placheta aj., 1999).

Ukazatelem vydeje energiefipzatzi je 1 MET. Vyjaduje pongr zvySené
spoteby Q pii za#zi ve srovnani s klidovou hodnotou. Slouzi k posmizntenzity
zatizeni. Lehka intenzita praceni mére nez 3 MET, velmi &ka vice nez 7 MET.
Spoteba energie v klidu v BEm stavucini 3,5 ml Q/min/kg (Popelkova - Zé¥ové
testy v pneumologii: Spiroergometrie [online]).

Ke kardiovaskularnim hodnotamiadime:

. Srdeni frekvenci (SF): SFmax (maximalni sédé frekvence) se vypite
ze vztahu SFmax = 220 €k [roky], nebo dle Wassermana SFmax = 210 — (0,65 X
vek).

. Rezervu srdini frekvence (HRR — heart rate reserve): slouzosopzeni rozdilu
mezi SF néleZitou a sk#i® nangienou u pacientaipmaximalré tolerované zéti.
Normacini méré nez 15/min.

. Krevni tlak (TK): je vyjaden sodinem minutového sradaiho vydeje
a periferniho odporu. Sledujeme reakce naézanormotenzni (f dynamickém
stupiovaném  zatiZzeni systolicky tlak krve - STK &za), hypertenzni
(STK nad 200 mmHg, diastolicky krevni tlak - DTK chd00 mmHg), hypotenzni
a zpomaleny pokles STK ve fazi zotaveni mohou mAnzkou ICHS (Placheta aj.,
1999).

Ventilaéni hodnoty miaZzeme rozdlit na statické a dynamické (viz kapitola
Funkeni vySeteni dychaciho aparatu) (Placheta aj., 1999).

Mezi respiraéni hodnoty, které maji vztah k deni kapacity transportniho
systémujadime:

. Ventilacni ekvivalent pro kyslik (MVo): jedna se o mnoZstvi vzduchu
proventilované plicemi (v litrech), 2ZhoZ si organismus odebere 1 lits. & Kklidu ¢ini
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priblizn¢ 20-30 1. Je ukazatelem ekonomiky dychani. Zdravddatni jedinci maji
pii stejnych intenzitdch zatiZzeni nizSi hodnoty, thedatni a nemocni jedinci maji
podstati vySSi hodnoty, coz gdéi o snizené ekonomice vymy plyna.

. Alveolarni parcialni tlak @a CQ (Pao2, Pacoz). Alveolarni parcialni tlak kysliku
je cilovou hodnotou respitai vymeény plyna, jehoZz hodnoty jsou ovlilovany
hloubkou dychani a dennim kolisanim. U zdravychbogt zatzi mirné kolisa,
avSak hodnotyistavaji v referefnich mezich.

. Saturace arterialni krve kyslikem,£9, ktera zavisi na parcialnim tlaku kysliku
a koncentraci hemoglobinu. Hodnoty se udrzuji mad®(Placheta aj., 1999).

. Alveoloarterialni rozdil parcialniho tlaku kysliK&a-a)02): rozdil mezi hodnotou
Paoz Na konci vydechu a soasré stanovenou hodnotou & Tento parametr
je ukazatelem respitai schopnosti plic. Jeho hodnota je za fyziologatkypodminek
pii nizké a Sedni zatzi bez vyrazgjSich znén, se stoupajici intenzitou dale wgta
(Wasserman et al, 1994).

. Prijem kysliku (M) predstavuje mnozstvi kysliku extrahované z vdechmutéh
plynu za 1 minutu. ¥, je ukazatelem aerometabolickych schopnosti organis
a vykonnosti transportniho systémuijém kysliku je vyjadovan v ml nebo |/min.
Casto se pouZivaji hodnoty v mi/kg, které zohlgdl interindividudlni rozdily
v hmotnosti &la.

. Maximalni @ijem kysliku (Mozmax, Voomax/kg): jedna se o najtbzitejsi
funkéni ukazatel z#&¥oveho vySdéeni. Parametr je &en kapacitou respitaiho
a cirkulaniho systému, je kritériem maximalni vykonnosti lge&tivnim ukazatelem
obecnédlesné zdatnosti. U nemocnych byva podstaiasi (Placheta aj., 1999).

. Tepovy kyslik (\b2/SF): mnozstvi kysliku dodané tkanim jednim tepem;
je ukazatelem kardiorespémai vykonnosti (zdravi kolem 15 ml, sportovci az rab
pacient s ICHS ménnez 10 ml) (Popelkova - Zftové testy v pneumologii:
Spiroergometrie [online]);

. Vydej oxidu uhlgitého (Vcop): mnozstvi CQ vydaného z plic do zevniho
prostedi za jednu minutu. Vyjddje se v | nebo ml/min.

. Respir&ni kvocient (RQ): plati pro vysmu plyni v buice, kde Q@
je spotebovavan a COprodukovan a nikdy néekrai hodnotu 1,0.
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. Ponmer respirgni vymeny (VcodVop): predstavuje vyjaieni okamzitych
ventilatnich vztali CO, a G a plati pro vyminu plyni v plicich. V klidu Zistava tento
vztah konstantni,ip za&zi se néni. Fi nizSich intenzitach lehce klesa, ptekroieni
arovre anaerobniho prahu jeho hodnota prudce stoupa.ciPoespir&ni vymeny
piekraiuje hodnotu 1,0 ip dosazeni maxima a dale se zvySuje ve fazi zofaven
Ma vyznam jako kritérium dosazeni maximalni metat@l Urovrg, hodnota pro weni
energetickych ekvivalefita jako jeden z parameétpro neinvazivni ufeni anaerobniho
prahu.

»LAnaerobni prah“ (ANP): &kdy téz ,metabolicky fechod”¢i ,stresovy prah,
jez je pedklem mezi pevazrR ,aerobnim“ a ,aerobfanaerobnim“ krytim
energetickych narak organismu. Jedna se o kratkgisovy Usek v gibéhu zatiZzeni,
kdy za&ne prudce ndistat podil neoxidai Uhrady energie, dochazi ke kumulaci

krevniho laktatu, k poklesu hydrogenuftani a pH krve (Placheta aj., 1999).
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1.8 HRA NA DECHOVE NASTROJE

1.8.1Rozdéleni dechovych nastroj

viN s

zbytky kosti nebo i zvéci rohy, coz vedlo k vytweni rozmanitych tyfp Zviteci rohy,
lastury a tesaky se stalyguichidci sowasnych trubek a rdh Pozdji se k €mto
nastrofim pridaval natrubek, coz podnitilo vyrobu primitivnidctudebnich nastraj
(Oling & Wallisch, 2004).

Dechové nastroje jsou raddvany na dechové nastrojeresiéné a nastroje
Zegove.
1.8.2Drewéné dechové nastroje

Skupinu dewenych dechovych nastinj nazyvanych zkraceén dieva, tvdi
nag. mnozstvi nejizr¢jSich fléten, pigal apod. Rzné dewné dechové nastroje
se od sebe liSiaenym zpisobem hry, nap u fléten jsou hlavnim rozeznivajicim
prvkem hr&ovy rty, klarinet oproti tomu ma platek a hohidjfagot dokonce platek
dvojity (Oling & Wallisch, 2004).

Zobcova flétna

Jednd se o néstroj, ktery je zndm vice ngipic let a ktery byl nejpopul aj$i
zejména v 15. a 16. stoleti (vizilpha 1, obr. 7).

Naustek ¥tSinou ve tvaru zobce se sklada ze Spaliku s uzksbinou,
ktery slouZi jako vzduchovy kandl, k& dech se tak dostane na ostrou hrarfezg
kde se proudirusi a vzduchovy sloupec se rozkmita (Oling & \igaeH, 2004).

Pri¢na flétna

Jedna se o nejstarSi bezplatkovy dechovy nastrdjteteho proud vzduchu
vydavany z Ust ht# je veden na ostrou hranu retného otvoru a robeghwzduchovy
sloupec v trubici nastroje (vizitoha 1, obr. 8). Nastroj jgazen mezi tewné dechové
nastroje, pestoze byl po ditou dobu vyrabn téz ze slonoviny a v 19. stoleti
i z brouSeného skla. Nyni se nejvice pouziva fletkavu (Oling & Wallisch, 2004).

Pikola

Tento nastroj je vlastn pricna flétna, kter4 je asi o polovinu mensi,

respektive kratSi nez flétna velka (z ltalStiny gk = ,maly”) a mé rozsah o oktavu
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vySSi. Vyrabi se zerdva nebo pogibieného argentinu (alpaky), v dnesni ddiokonce
I z plastu (Oling & Wallisch, 2004).

Méa Siroké vyuZziti v oblasti koncertnich a pochoddvykapel a hraje
se na ni stejnym Zgobem, jako na flétnu (Musical Instruments — Woattisi[online]).

Klarinet

Ze vSech vyznamnych dechovych néastrgg klarinet nastrojem nejmladSim
(viz priloha 1, obr. 9). Jeho fgdchidcem je chalumeau (calamus = ,rakos").
Klarinet je tedy #eweny dechovy nastroj s jednoduchym platkem, jehozites
ma cylindrické vrtani (Oling & Wallisch, 2004).

Saxofon

Zvlastnim typem dechovych nasiige saxofon, ktery jg@stoze se vyrabi z kovu,
je tazen do skupiny f@wnych dechovych nastiioj (viz pfiloha 1, obr. 10).
Byl pojmenovan po svém vynélezci a vyrobci hudebmiéstroji Adolfu Saxovi.

Saxofon je sloZzen ze Siroké kovové &Sinou zahnuté trubice. NejzvIasgsi
souwast tohoto nastroje tybnatrubek, jelikozizné druhy materialu natrubku zajigi
raiznou barvu zvuku. Nejvyznar8im predstavitelem je saxofon altovy, existuje vSak
také saxofon sopranovy, tenorovy a basovy (Oling/&llisch, 2004).

Saxofon se stal velmi populdrnim dechovym nastrgpgedevsim ve 20. stoleti
v Americe v souvislosti s rozvojem jazzu (Musiagatruments — Woodwinds [online]).

Hoboj

Hoboj je mirg konicky nastroj s klapkovou mechanikou a dvojityptatkem
(viz ptiloha 1, obr. 11) (Oling & Wallisch, 2004). Jedné@ e rékosovy nastroj,
ktery pro hrani vyZaduje velké mnoZstvi vzduchuddinik se tedy musi né&t
spravnou techniku dychani (Musical Instruments -o@ainds [online]).

Kromé¢ uvedenych tevenych dechovych nastribjexistuji také dalSi, mérznamé
nastroje, jako jsou napsyrinx, Sakuhé&, okarina, flaZzolet, aulos, tiba, Salmaj a dalSi
(Oling & Wallisch, 2004).

1.8.3Zest’ové dechové nastroje

Nastroje této skupiny jsou pojmenovany podle makeriz rthoz se vyradi,
tedy z kovu. Zefové nastroje se zkracemazyvaji také jako Zes{z ruského Zes=
plech, anglicky brass). Tényfip hrani vznikaji prosednictvim hréovych rii
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a natrubku. Zmna vySky tonu se td pomoci hmatovych otvér a klapek
(Oling & Wallisch, 2004).

Lesni roh (francouzsky roh)

Lesni roh (viz piloha 2, obr. 12) je kovovy nastroj s cylindrickoGrkckym
vrtdnim s natrubkem a ventily.a¥dre byl vyrakén z lastury, zwieciho rohu
nebo z klku, poz#]i z riznych materidl, nag. ze deva, z kry, skla, palené hliny
a z nejfizrejSich kowi. Kulaty tvar se u lesniho rohu objevil nejspiSéeko poloviny
16. stoleti. Popularita lesniho rohu vzrosttadevsim v 19. stoleti (Oling & Wallisch,
2004).

K¥idlovka

Jedna se o nastrojgmeckého pvodu, jez ma kotlikovy natrubek a Sirokou
menzuru (viz filoha 2, obr. 13). Je vyrobena z mosazi. Trubic&geického tvaru
a ma porarné Uzky ozvuénik. RozliSuje se velkaildlovka (altovd) a Kdlovka mala
(Oling & Wallisch, 2004).

Trubka

Kovovy nastroj s uzkou cylindricko-konickou trubisi natrubkem a ventily
(viz ptiloha 2, obr. 14) (Oling & Wallisch, 2004).

Tuba

Tuba je v podstatrovna trubka o délcefiplizné jednoho metru s koénickou
trubici (viz giloha 2, obr. 15) (Oling & Wallisch, 2004).

Pozoun

Pozoun je nastroj, ktery v 15. stoleti ziskal pdivybsnizec a stal se basovym
nastrojem. Trubice nastroje je slozena ze dvourzasinych pohyblivych dil ve tvaru
pismene ,U“. Sklada se tedy z hlavni trubice (@nik), ze dvou paralelnich trubic
spojenych fickou a z pohyblivé trubice (snizce), jez je dpah vypousici klapkou
(viz ptiloha 2, obr. 16).

Stejre jako u dewnych dechovych nastribjexistuje samadejmé negeberné
mnoZzstvi dalSich dechovych nastraies’ovych, nap. Sofar, olifant, cink, serpent,
kornet, klarina apod. (Oling & Wallisch, 2004).

Didgeridoo [dydZerydu]

Zvlastnim typem nastroje je didgeridoo, coz je degh hudebni néstroj

pochazejici z Australie (vizifpoha 2, obr. 17). Nastroj se vyrabi Ztwe eukalyptu
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vyZzraného termity. Délka se pohybuje od 1 do 2,3runa okraj ndustku je twen
ze Keliho vosku. VjSi strana nastroje byva zdobena okrakutym dekorem.

Hra na didgeridoo je po¥mé zvilastni, jedna se o tzv. cirkularni dychani
(circular breathing) (viz dale). U Z&s/ych nastraj je vyZzadovano napi rta,
zatimco pi hie na tento dechovy néstroj vznik4d zvuk foukanimuehdi uvolgnymi
rty, ¢imz vzniké& dunivy nejetrzity ton. Hr& se g hrani nadechuje nosem. Techniku
cirkularniho dychani vyuzivaji v dnesni @obhr&i hrajici na dalSi dechové nastroje
(Oling & Wallisch, 2004).

Lze fici, Ze ¥tSi nastroje pdebuji WtSi mnozZstvi vzduchu, ne v3ak tolik tlaku,
mensi nastroje vyZzaduji naopaktdi tlak vzduchu (rychlost), ale ne nétwelké
mnozstvi vzduchu (zejména Fesé a rakosové). Zésvé nastroje ) hrani nizsich
tona (not) vyzaduji mensi tlak vzduchu, al&si mnoZzstvi vzduchu, zatimcdi pirani
vySSich téh (not) je nutno pouzit &Siho tlaku vzduchu, ktery by vSak n&nbyt
piehnanyi nuceny (Rush - Breathing Exercises for Wind Piayenline]).

1.8.4Co vyZaduje hra na dechovy nastroj

Hra na dechovy nastroj vyzaduje kvalitni dychdrdsto panuje nazor, ze bra
by mgl dychat tzv. do #icha a tak to byvad také zpravidla formulovéno.
Dychani do Bicha je sice lepSi nez dychani pouze do vrckasti hrudniku,
ale ot nastdva nevyhoda dychanifepdz® do spodni ¢asti plic a zapomina
se tak na hrudnik, ktery je poklesly, a kkontoho také nefunguji iiSni svaly.
Dychani vytvdené timto zpsobem se projevuje neschopnosti rychlého nadechu
vzhledem k pokleslému hrudniku (Malotin, 1998).

Pri aktivité dechovych sval béhem fec¢i, zpévu nebo ke na dechovy nastroj
se uplaiiuje predevsim prodlouzeny regulovany vydech (vyfukovamdpo i nadech
(nasavani) proti odporu hlasové&rbiny nebo zevniho pragdi, g némz se mni
proud vzduchu podle pi@byfeci, zpévu ¢i jiného Ukonu. Proud vzduchu jeipéchto
¢innostech ovliviovan wli. Jde tedy o dychanfizené wili, které je jinaktizeno
mimovolné autonomnim nervovym systémem v zavislosti na aaiukrve kyslikem
a dle stavu vnihiho prostedi (Véle, 2006). ,Specifickym cinim dechu se otevira
moznost zasahovatil i do mimovolnich autonomnich prodgsjak to praktikuje
autogenni trénink nebo jéga“ (Véle, 2006). OpaKkugie dychaci pohyby &ni tvar
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hrudniku, penéseji pohyby na pdta tim vykonavaji sice slaby, ale trvaly formativni
vliv na konfiguraci pati&e a tim i na posturu (Véle, 2006).

Proto, aby byl hr& schopen hrat spraynna dechovy nastroj a byl schopen
produkovat kvalitni ton, je nutnéigd vlastni hrou absolvovat nacvik dychani.
Hr& se musi natit spravnému a hlubokému dychani. NagZitejSi je branice,
coz je sval, pro ktery jsou d¢gna vSechna dechova &sni. Branicefidi mnozstvi
vzduchu, ktery mize plice naplnit. Uwuje tedy, zjednoduSérfeceno, jakym zpsobem
je vzduch vypougn z plic. Pro spravné dychani, musi byt tento piigkaven pro praci
co nejefektiviji (Sumwalt, 2008).

Pred vlastni hrou je tedyiiteZity nacvik dychani, ip némz musi byt hr&naprosto
uvolnén. Jednodusdéeteno, hré by mel byt jako ,hadrovy panak“, je tedy nutno
sledovat uvolani ramen a Sije. Abychom dosahli feiiného uvoléni, musime
jej nejprve nacwiit. Toto cvieni trva piblizné 2-3 minuty a spéiva ve volnych
pohybech trupu doprava a dolevéimz rozkmitame ruce voén spustné €la,
které jsou uvoldné a lehce se pohybuji (osobniglsdi - feditel ZUS Letovice,
Petr Krivinka, 19.2.2010).

Jednotlivad cwieni se mohou provétlvieZe, vsed nebo vestoje, ale principem je,
aby byly provadny spiSe ve vodorovné poloze. Navrhuje se protg, @&y prvni
pokusy zkouSeny vleze a poté opakavased. Nejprve se pokusime vleze uvolnit,
relaxovat a klida a uvolrén¢ dychat, jako kdyz odgdvame. PoloZime si ruce nejprve
na hrudnik, pokr&jeme v klidném dychani a &domujeme si, jak se vzduch postdpn
pini zespodu a dosahuje az do spothsti hrudniku. Cwieni opakujeme &kolikrat
po sokk a snazime se, aby kazdy po &gHouci dech byl hlubSi nezigdchozi.
DalSi cvieni pak Ize provad vsed ¢i vestoje. Dbame na to, aby se nezvedala ramena,
ale Zistavala naopak v uvainé a pirozené poloze (Maxym - The Technique
of Breathing for Wind Instruments [online]).

Pro hru na dechovy nastroj a pro vyisoi utitého tonu, je nutno vhéhvznikly
proud vzduchu z plic pod &itym tlakem do nastroje. Tento tlak obstaravajsi
svaly. Velmi &innym cvienim na zji&tni funkce HWiSnich sval je napodobeni
tzv. ,rychlého psih@ichani“. Se zakenymi Gsty se mithnadechneme nosem a pomoci
bfiSnich sval vyrazime malé mnoZstvi vzduchu ven a &@mtéZ mnoZstvi vzduchu

vdechneme zft, coZz se neustale opakuje (Malotin, 1998). Totai ,pychani*,
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kdy vysuneme jazyk z Ust a podeéljako pes rychle nadechujeme a vydechujeme Usty.
Je tedy vhodné pro nacvik brémiho dychani, které si mimojité lehce édime
poloZenim rukou na oblastibtha €sné pod spodni Zebra. Nacvik bréniho dychani

je velmi dilezité jednak pro spra¢n provagnou hru na dechovy nastroj,
ale samoiejme ma  také spoustu pozitivnich zdravotnich aspekt
(podporuje okystiovani krve, celkovy krevni @éh a spravnou a pravidelnou funkci
srdce) (osobni steni -feditel ZUS Letovice, Petriinka, 19.2.2010).

DalSim cvEéenim je vyradzeni dechu semknutymi rty. Nadechnesmmisre nosem
a pevr, ale pruza pritiskneme rty k sob a vyrazime malé mnozstvi dechu,
které si samovokh prorazi otwrek mezi rty. Rty jsou semknuté, ale Zzadného pohybu
se aktivié nez@astuji. Pfi tomto cviceni se dech na rozdil odeguchoziho cweni
vyrazi z jediné dechové zasoby ven, zatimco u povmiviceni sec¢icha tam i zpt
(Malotin, 1998).

Podobnym cuienim se stejnymdinkem je vyrazeni slabiky ,ha“. Po nadechu
nosem vyrazime pootgnymi Usty slabiku ,ha“. Po vyrazeni slabiky se ckeh
nadechneme Usty, pouze vSak takové mnoZzZstvi dektang¢ jsme spaebovali
na slabiku ,ha“ (Malotin, 1998).

Protipélem brériniho dychéni je dychani hrudni. Hrudni dychaniajeétnutno
natrénovat, jelikoz po zvladnuti brédniho dychani je pro hru, zejména dlouhych
pasazi, nutno kombinovat bréani i hrudni dychani. Hrudni dychani lze naavi
volnym nadechovanim nosem, pozvolnym zvedanim ramedi vydechu nosem
spoustime ramena do klidové polohy. Po ¥leni obou tyd dychani z&neme tyto
zpisoby procwiovat. Dechové c¥eni ged samotnym hranim na dechovy nastroj
by mélo trvat zp@atku 5-10 minut. Pokud htgrovadi dechové céeni pravidels
po dobu jiz zmidnou, mizeme po delSi débdvou az i mésial pozorovat vyrazné
posileni krevniho aihu, funkce srdce, mozku a sarfgjm i zvySeni plicni kapacity.
Dechové cwuieni podporuje také dobré traveni a posiluje celkowmounitu organismu
(osobni sdleni -feditel ZUS Letovice, Petriinka, 19.2.2010).

Pro dychani a tyeni tonu hraje také velkou roli pétea jeji drzeni.
Dulezité je sougedit se hlavé na oblast bederni pdieea lipadnou nadirnou bederni
lordozu, ktera je pro spravné dychani nezadouciav®@ postaveni bederni péte

nam uvede v péebnoucinnost jak Bisni, tak i panevni svaly. Dechovou techniku
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ovliviiuje také poloha chodidel. Pouzivame postdj, igmz je vaha dla rozloZzena

na celé chodidlo, coz je nutné pro pocit dobréiltala dobrého kontaktu s podlozkou.
Takovy postoj umaiuje pruzné pérovani v kolenou, kter@ppmina jizdu na lyzich

(Malotin, 1998).

1.8.5Dechova cvéeni u hrata na dechové nastroje

Priklad provadéni dechového cueni:

Kontrolovana dechova aieni lze provaét nagiklad nasledowvé
= N (nadech) na 4 doby - zadrZzeni dechu na 2 dobywydech)
= N na 3 doby - zadrzeni dechu na 2 doby — V
= N na 2 doby - zadrzeni dechu na 2 doby — V
* N naldobu - zadrZzeni dechu na 2 doby — V

Cviceni se liSi délkoucasu pro vydech. # vydechu Ize péitat do 10,
15 nebo az 20 (Sumwalt, 2008).

DalSi nacvik dychani zahrnuje nasledujici: v insduvjedné minuty pomalu
zhluboka vdechovat a vydechovat Usty vzduchiichb, @i nadechu nezvedat ramena,;
vintervalu jedné minuty pomalu zhluboka vdechowatydechovat vzduch nosem
opét do kicha, @i naddechu nezvedat ramena; podéewu pusou nadechovat vzduch
zhluboka do plic, ramena séi madechu miré zvedaji a fi vydechu volg klesaiji;
nadechovat nosem zhluboka vzduch do plic, ramem#i s&dechu ot mirné zvedaji,
pii vydechu nosem migrklesaji.

Tohle cvieni Ize jednodusSe znazornit nasledovn
» Usta (N = nadech) ~icho — Usta (V = vydech) (1 minutu; bez ramen);
= (sta (N) — plice — asta (V) (1 minutu; s mirnymdmwetim ramen);
= nos (N) — icho — nos (V) (1 minutu; bez ramen);
= nos (N) — plice - nos (V) (1 minutu; s mirnym zvatim ramen).

Kombinace:
» Usta (N) — Bicho — nos (V) (bez ramen);
= nos (N) — bicho — usta (V) (bez ramen);
= (sta (N) — plice — nos (V) (s mirnym zvednutim rajne
= nos (N) — plice - tsta (V) (s mirnym zvednutim rajne

Tyto kombinace cvime pomalu, s i@stavkami na uvolmi celé horni poloviny

téla (viz ,hadrovy panak®). Jednotlivé kombinace Ipgovadt jednak vSechny

59



najednou, jednak kazdou zwadDulezité je, aby byl hr& schopen odliSit od sebe
oba typy dychani a doved| s nimi perfekforacovat. Nejlépe se axiila kombinace
Usta — bicho — Usta a nos —fibho — nos. Tuto formu dychani ¢ime po zvladnuti
nadechove techniky v intervalech 3-5 minut.

Znazorrni:
= (sta (N) — Bicho — Usta (V);
= nos (N) — bicho — nos (V);
= (sta (N) — Bcho — nos (V);
= nos (N) — icho — Usta (V).

Nasleduje technika pozvolného nadechovani a vydeetiov intervalech 4-8
dob. Pro zvladnuti @dtani dob ndizeme vyuzit nap tukani rytmu nohou a dalsi.
Tato technika slouzi k nacviku velmi klidného o\dad branice.

Znézorrni:
4 doby usta (N) —ificho — 4 doby usta (V);
4 doby nos (N) —iicho — 4 doby nos (V).

Nadechy a vydechy nasleduji plynule za sebou. &wykeni posléze provadime

s nddechem a vydechem na osm dob.
Znazorrni:

8 dob usta (N) —ilicho — 8 dob Usta (V);

8 dob nos (N) —iicho — 8 dob nos (V).

DalSi nadechova cs&ni jsou stejna jako aweni nadectkh a vydecli a slouzi

k isporné a hospodarné praci s dech€iyii az osm dob, jen s tim rozdilem,
Ze po nadechnuti zadrzime dechétopa 4-8 dob a potom na 4-8 dob pozvolna
vydechujeme. Toto c¥eni je mozno prov&d az po perfektnim zvladnuti nadechu
a vydechu za sebou.

Znézorrni:
= 4 doby uUsta (N) — 4 doby zadrzeni dechu — 4 dotgyy (85;
»= 4 doby nos (N) — 4 doby zadrzeni dechu — 4 dobyvips

TotéZ poté opakujeme vzdy na osm dob (osob#esi- feditel ZUS Letovice,
Petr Krivinka, 19.2.2010).
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1.8.6Cirkularni dychani (circular breathing)

Zvlastnim typem dychani je cirkularni dychani, jak bylo zmigno dive.
Cirkularni dychani je starobyla technika, kterouufiwali skl& po staleti, stejh
jako katky, které pouzivaji formu kruhového dychanii piedeni. Tento zjsob
dychéani vSak rive zpisobit nedostatek pocitu bezpepti snaze o trvaly tok zvuku
a miZze snadno vést k velmi rychlému &lkému dychéni, coz fize zmsobit zavré.
Objevily se i pipady, kdy lidé p provadni cirkularnino dychani omdleli.
Dokonce byl popsan jeden extrémiipad, kdy hré pii provadni tohoto typu dychani
zvySerk hyperventiloval a nasledrzentel (Brown, 1999).
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Hlavni cil

Cilem préace bylo zjistit, zda se osoby hrajici ralsbvé nastroje liSi v hodnotach

dechovych parameiroproti kéZné populaci.
2.2 Dilgi cile

Porovnani vybranych spirometrickych (resp. vettilah) paramefr u osob
hrajicich na dechové nastroje adiié populace.

Porovnani vybranych spiroergometrickych (resp. iradpich) parametr u osob
hrajicich na dechové nastroje adiié populace.

Porovnani odpaidi v dotaznikové met@&du osob hrajicich na dechové nastroje
a u osob &né populace.

Zjistit vzajemny vztah mezi vybranymi otazkami vtamikové metatlu osob

hrajicich na dechové néstroje.
2.3 Stanoveni nulovych hypotéz
2.3.1Hypotézy ke spirometrickym parametnim

HO1: Osoby hrajici na dechové nastroje a kontrolni slaupe nelisi v hodnotach
spirometrickych parametr FVC (% nal. hod.), FEV1 (% nal. hod.) a PEF
(% nél. hod.).

2.3.2Hypotézy ke spiroergometrickym parametmim

HO2: Osoby hrajici na dechové nastroje a kontrolni skaupe nelisi v hodnotach
spiroergometrickych paramétr Ve/Vo, (% predpokl. hod.), omax, VcodVo:
a Voo SF.
2.3.3Hypotézy k dotaznikové metod

HO3: Osoby hrajici na dechové nastroje a kontrolni slaupse neliSi
v odpovdich na otazkd. 9 ,Myslite si, Ze Mze byt hra na dechovy nastroj pré&pa
pro zlepSeni dechovych funkci?”

HO4: Osoby hrajici na dechové néstroje a kontrolni slaupse nelisi
v odpovdich na otazkw. 11 ,Trpite nebo trfl/a jste rkkdy v minulosti rjakou

chronickou chorobou dychaciho astroji?*
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HO5: Osoby hrajici na dechové néstroje a kontrolni slaupse nelisi
v odpovdich na otazkd. 12 ,Jste kiak?".

HO6: Osoby hrajici na dechové nastroje a kontrolni sikaupse nelisi
v odpovdich na otazkad. 14 ,Jakcasto provozujete tyto sportovni aktivity?“.

HO7: Mezi otazkami¢. 7 ,Vénujete ped vlastni hrou na dechovy nastroj
takécas dechovému cini?“ ac¢. 8 ,Povazujete dechové ¢eni ged vlastni hrou
za dilezité?" neexistuje vzajemna zavislost.

HO8: Mezi otazkami¢. 5 ,Jak dlouho (kolik let) hrajete na tento dechov
nastroje?" &. 10 ,Pozorujete sami na sbliky hte na dechovy nastrogjaké pozitivni
acinky na V&s dech?” neexistuje vzajemna zavislost.

HO09: Mezi otazkami¢. 6 ,Jak ¢asto cwite na tento dechovy nastroj?”
ac. 10 ,Pozorujete sami na solliky ht'e na dechovy nastrogjaké pozitivni @inky
na V&s dech?" neexistuje vzjemna zavislost.

HO010: Mezi otdzkamié. 6 ,Jak casto cwite na tento dechovy nastroj?”
ac. 7 ,Vénujete ped vlastni hrou na dechovy nastroj tales dechovému cseni?*

neexistuje vzajemna zavislost.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Predmétem meého zkoumani byly dvskupiny probandl Prvni skupinu tvilo
deset osob hrajicich na dechové nastrofg gsob muzského a¢posob Zenského
pohlavi), druhou skupinu reprezentovalo deset odminé populace (osoby
bez zdravotnich potizi nehrajici na dechové n&jtraj toho téz g mui a pEt Zen.
Celkovy paet testovanych jediticbyl tedy dvacet osob a v obou skupinach byli tedy
piitomni jak muzi, tak Zeny v pmérném wku 23 let (ve w¢kovém rozmezi
od 18 do 27 let). Rmérna vaha vSech testovanych osob byla 72,96 kguengona
vySkacinila 1,73 m (viz piloha 3, tab. 24).

Skupinu hré&i na dechové nastroje reprezentovaly osoby hrapgcidechovy
nastroj minimald sedm let. Skupinu tedy tiib dva hr&i na trumpetu, dva hiéa
na baskidlovku (baryton), dva hté na saxofon,it hr&i na gicnou flétnu a jeden héa
na klarinet. Ve skupih osob hrajicich na dechové nastroje se tedy vyshido
Sest hr&l na dewné dechové nastroje é&yii hr&i na Zegové dechové nastroje.
Jednalo se o skupinu kaVelkého dechového orchestru (VDO) Zéakladniclenke

Skoly (ZUS) v Letovicich na Blanensku.

3.2 Kineziologicky rozbor

U vySetovanych osob obou skupin jsenie@ vlastnim vySéenim provedla
nejprve kratky orientai kineziologicky rozbor. Kineziologické vygenhi probihalo
v klidné a tiché mistnosti ve spodnim pradle. Neapbyly zjiS€ny antropometrické
parametry, tj. zréffena vysSka, hmotnost (viztippha 3, tab. 24) a odebrany zakladni
anamnestické udaje (vizippha 4, tab. 25 a tab. 26).

Poté jsem vySéta kazdého probanda aspekci zezadu,iemhp i z boku,
kde jsem se zadiovala zejména na drzeni hlavy, ramen, lopatek,apesi hrudniku
a prevazujici typ dychani. Nasletljsem provedla palgai vySeteni svalového tonu

a orient&ni vySeteni zkracenych sval(viz priloha 5, tab. 27).
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3.3 Pristrojové metody

VSechny osoby jsem seznamila &lém a pibéhem provadného vysSdaeni
a vSichni probandi podepsali dva formigldykajici se souhlasu k provedeni viget
(viz priloha 6 a piloha 7).

Hlavnimi metodami pro zji8hi hodnot dechovych funkci byla nasledujici dv
vySeteni: spirometrické a spiroergometrické vysef. Ok metody byly uskutneny
na Klinice rehabilitaniho a &ovychovného lékéstvi Fakultni nemocnice v Olomouci,
meéieni probihalo od kitna 2009 do fezna 2010.

VSechny osoby byly sfeny v dopolednich hodinach, za stejnych podminek
a za pouziti stejné techniky.

Pred vlastnim vySéenim byla u kazdé osoby nejprve zjitd hmotnost a zétiena
vySka, jak uz bylo zmi#no a samazjm¢ také zmdien krevni tlak za klidovych

podminek.

3.3.1Spirometrie

Prvnim vySaenim pro zji&ni hodnot dechovych funkci byla spirometrie
(viz kapitola Funkni vySeteni dychaciho aparatu).

Popis spirometrického vysateni

Pred spirometrickym vySggnim je dlezité, aby nifend osoba alespadhodinu
pied vySetenim nekotila. VySetované osob byl nejprve popsan fibeh vySeteni,
teprve poté doslo k realizaci vlastniho vy8et.

VySeteni bylo provadno ve stoje, nos vydelvané osoby byl zaji&h kolickem,
do ust byl vloZen naustek, ktery musela videina osoba obemknout péwelymi rty
tak, aby vydechovany vzduch neunikal mimo vioZeaystek. Poté byla osoba vyzvana
k hlubokému nadechu, prudkému vydechu, a po celobudoyla osoba vybizena
k maximalnimu uasili az do uplného dodechnuti. VigEt bylo u kazdé osoby
provedenoiikrat, pristroj pak vybral a vyhodnotil nejlepsi pokus (Matgova, 2008).

K vyzkumu byly vybrany néasledujici spirometrickérgmetry: usilovna vitalni
kapacita (FVC), jednosekundova vitalni kapacita (EE vrcholova vydechova
rychlost/patok (PEF). Narmdrené parametry u jednotlivych probd@ingsou uvedeny
v priloze 8, tabulka 28. Ke statistickému zpracovamd Ippuzito vzdy procento nalezité
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hodnoty (% nél. hod.), aby byly jednotlivé n&ené hodnoty u kazdého jedince
vztazeny k jeho momentalni vySce, hmotnosti¢kuy Tyto hodnoty byly nasledown

porovnavany statistickymi testy mezi tirda dechové nastroje a kontrolni skupinou.

3.3.2Spiroergometrie

Po klidovém vyséeni dechovych funkci (spirometrii) nasledovalo ke
zagzové — spiroergometrie (viz kapitola Zabva diagnostika).

Popis spiroergometrického vySdteni

Ke spiroergometrickému vygeni byl pouZzit pistroj Oxycon Champion od firmy
Jaeger a stacionarni bicyklovy ergometr ErgosanzalSke. VySebvany byl ogt
nejdiive informovan o pibéhu vySeteni a ped vliastnim vykonem bylo u vy$evané
osoby nejprve natiieno klidové EKG vleZze na lehéatku, &fan krevni tlak a klidova
tepova frekvence.

Po nandteni klidoveho EKG se vySelvana osoba posadila na bicyklovy
ergometr a poté mu byla nasazena specialni masttaapalyzu vdechovanych
a vydechovanych plyn Nejprve se vySé&bvana osoba adaptovala na ergometru
3 minuty vsed pri malé zatZi (na rozjezd), p cemz si udrZzovala oty kola mezi 60-
70ti ota&kami za minutu. Poté nasledovala minuta klidu bap&i a naslednpak byla
vySetovanému fi kazdé dalSi mingt nastavena vysSi zdt Prvni stupge zatze
tedy gedstavoval 1 Watt/kg, po kazdé miauvzdy po 0,5 Watt/kg stujpvare
do subjektivniho nebo objektivniho maxima.

V pribéhu celého vySéeni byly na monitoru jfistroje monitorovany ventitage-
respir&ni a hemodynamické parametry vyseaneho.

Prace na ergometru byla ukema tehdy, kdyz vySetjici osoba nemohla
pro Unavu pokrévat v praci nebo nebyla schopna udrzet stanovgtmjus Slapani
(Jirka a kol., 1986).

Z parametit ziskanych f spiroergometrickém vyS@ni byly pro vyzkum
vybrany nasledujici parametry: ventid ekvivalent pro kyslik (WVo2) -
% predpokladané hodnoty; maximalniijpm Kkysliku (Momax), pondr respir&ni
vymeény (VcodVoz) a tepovy kyslik (bo/SF) vzdy maximalni nadéiené hodnoty
(viz priloha 9, tab. 29). Referéni hodnoty jednotlivych paramétpro dany ¥k jsou
uvedeny v filohach 10 (pro ¥Voy), 11 (pro \b,max), 12 (pro YoadVoy) a v giloze
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13 (pro \Wb/SF). V8echny parametry byly néslédopst porovnavany statistickymi
testy mezi skupinou hé& na dechové néastroje a kontrolni skupinou.

3.4 Dotaznik

Doplikovou metodou obou vy&eni byla dotaznikovd metoda (vitilpha 14),
ktera byla utena nejen pro #iené osoby obou skupin, ale také @&snym dvaceti
osobam zad k&zné populace (deset osob) darl osob hrajicich na dechové nastroje
(deset osob). Orientai dotaznik oétrnacti otdzkach, jez se tykal otazek ohkedn
koureni, chronického onemoémni dychacich cest apod., a v neposlefit otazek
zaneienych na dechovou aktivitu v podohrani na dechovy nastroj, vyplnilo celkem
¢tyficet osob (dvacet osob hrajicich na dechovy naatibjacet osob reprezentujicich

béznou populaci).

3.5 Statistické zpracovani

Statistické zpracovani vysletlkbylo provedeno statistickym softwarem SPSS
verze 15. VSechny testy byly prowéy na hladig statistické vyznamnosti 0,05 a byly
stanoveny nulové hypotézy.

Pri statistickém zpracovani byly pouzity testy pogistatistiky, testy normality
Shapiro-Wilk, parametrické Studentovy dvouwsdwé t-testy, kontingemi tabulky
a Fischetlv presny test.
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4 VYSLEDKY

4.1 Ovéieni hypotézy HO1

HO1: Osoby hrajici na dechové nastroje a kontrolni slaupe nelisi v hodnotach

spirometrickych parameétr FVC (% nél. hod.), FEV1 (% nal. hod.) a PEF
(% nél. hod.).

Ze spirometrickych paramétrjsme statisticky porovnavali néalezité hodnoty
parameti FVC, FEV1 a PEF. Na#iena data jednotlivych osob obou skupin
jsou zobrazena v tabulce 28 (vidlpha 8).

Data byla popsana pomoci paramgtopisné statistiky do tabulky 1.

Tabulka 1 Popisna statistika k HO1.

. FVC (% | FEV1 (% | PEF (%
Skupina nal. héd.) nal. ho(d.) nal, h(()d.)
N 10 10 10

) Minimum 80,32 81,82 83,40
Dechafi Maximum 115,92 125,87 136,83
Median 91,3125 99,4253| 99,3217

Pramer 96,7274 104,1116| 102,903:

SE 13,87769| 15,25943| 16,218:

N 10 10 10

) Minimum 85,30 87,42 75,42
sKl?u”;g?' Maxi_mum 111,94 111,97 119,52
Median 94,3216| 100,6772| 90,3974

Pramer 96,4742| 100,4872| 94,6753

SE 7,90215| 7,82237| 13,9621

N 20 20 20

Minimum 80,32 81,82 75,42

Celkem Maximum 115,92| 125,87| 136,83
Median 93,9814| 100,6772| 94,6360

Pramer 96,6008| 102,2994| 98,7892

SE 10,99193| 11,94733| 15,3735

Legenda: N — ptet; SE — s@rodatnd odchylka; FVC - usilovna vitalni kapaciEEV1 -
jednosekundové vitalni kapacita; PEF - vrcholoydechova rychlost/jitok; % nal. hod. —

procento nalezité hodnoty
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Z popisné statistiky zobrazené v tabulce 1 vyplyZ&, maximalni hodnoty
jednotlivych spirometrickych hodnot u skupiny &irdna dechové néstroje se pohybuji
zejména u hodnot FEV1 a PEF o poznani vySe nehudioi skupiny, avSak pmérné

hodnoty u obou skupin se téfmelisi.

Testy normality Shapiro-Wilk bylo zji&o, Ze data maji normalni rageni,

signifikance je ve vSechripadech ¥tSi nez 0,05 (viz tab. 2).

Tabulka 2 Testy normality k HO1.

, Shapiro-Wilk
Skupina Statistika] _df | _Sig.

i "Dechdi" 0,866 10 | 0,089

FVC (% nal. hod.) Kontrolni skup.| o953 10 | 0,689
, "Dechai" 0930 | 10 | 0,452

FEV1 (% nal. hod.) Kontrolni skup.| 9:974 10 | 0,927
o i "Dechdi" 0,918 10 | 0,344

PEF (% nal. hod.) Kontrolni skup.| gz 10 | 0,536

Legenda: skup. — skupina; FVC - usilovna vitalnpaeita; FEV1 - jednosekundova vitalni
kapacita; PEF - vrcholova vydechové rychlostipk; % nal. hod. — procento nélezité hodnoty;

df — paet stupii volnosti; Sig. — signifikace testu

K owvefeni hypotézy byly proto pouzity parametrické Studen
dvouvykEroveé t-testy (viz tab. 3).

Tabulka 3 Studentiv dvouvybérovy T-test k HO1.

Levertv test t-test shody $ednich hodnot
shody rozptyl
| Standardi
Stupg | Oboustr. | Rozdil chyba
volnosti Sig. | pramért| rozdilu
Sig. pramera
F t

FVC (% nal.h.) [ 9,081] 0,007 [0,007| 14,281] 0,961 |0,25316 5,05009
FEV1(% nal.h.) 6,716 0,018 |0,018 13,425| 0,515 |3,62434 5,42254
PEF(% nal.h.)) [ 0,21¢| 0,646 18,000 0,241 |8,22791 6,79222
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Legenda: FVC - usilovna vitalni kapacita; FEV1 dnesekundové vitalni kapacita; PEF -
vrcholova vydechova rychlostigok; % nal. h. — procento nalezité hodnoty; F — ruid
testovaciho kritéria pro Levén test; Sig. — signifikace testu; t - hodnota teatdho kritéria

pro Studeniv t-test; Oboustr. Sig. — oboustranna signifikasst

Dvouvykérovymi t-testy nebyl prokazan rozdil v hodnotachrapetrickych
parametii. mezi osobami hrajicimi na dechové néstroje a kdmitr skupinou.
Rozdil v hodnotach FVC, FEV1 i PEF mezi osobamijibirai na dechové nastroje
a kontrolni skupinou neni statisticky vyznamnyaduha signifikace testu u FVC
je 0,961, u FEV1 je 0,515 a u PEF 0,241. Obous&asignifikance p je tedy&si

nez 0,05 ve vSechipadech.

Zavér: Hypotézu HO1 nelze zamitnout.
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4.2 Ovéieni hypotézy HO2

HO2: Osoby hrajici na dechové nastroje a kontrolni skaupe nelisi v hodnotach
spiroergometrickych parameétr Ve/Vo, (% predpokl. hod.), V.max, VcodVo:
a Voz/SF

V tabulce 29 (viz floha 9) jsou zobrazeny na&mené spiroergometrické
parametry u jednotlivych osob obou skupin. Hodnoetgntilatniho ekvivalentu
pro kyslik jsou udavany v procentureplpokladané hodnoty, u dalSich parafhetr
jsou hodnoty uvathy jako maximalni nagtené hodnoty.

Z tabulky 29 (viz piloha 9) vyplyva nasleduijici:

u parametru ¥Vo2 (% predpokladané hodnoty) jsme nalezli u obou skupirzgou
2 nadptimérné vysledky, které se pohybovaly nad 100 %, tedg¢ hladinou normy
(vzdy u muzského pohlavi);

u parametru ¥omax u mug hrajicich na dechové nastroje 4 vysledk§gnmirne
a jeden podgmerny, u muz kontrolni skupiny 2 vysledky pmérné, 2 nadpmmeérné
a jeden pod@merny, u Zen hrajicich na dechovy nastroj 4 vyslegikymérné a jeden
podpiimérny a u Zen kontrolni skupiny 2 vysledkyap®rné, 2 podpimérné a jeden
nadpamerny;

u parametru ¥odVo2 miZzeme pozorovat 3 vysledkytpnérné a 2 nadgmeérnée
jak u muz hrajicich na dechové nastroje, tak i u Khukontrolni skupiny,
dale pak 4 vysledky pmérné a jeden nadpmérny jak u Zen hrajicich na dechové
nastroje, tak u Zen kontrolni skupiny;

u parametru ¥,/SF nalézame 3 pmérné a 2 nadmmeérné vysledky u mug
obou skupin, Zeny hrajici na dechové nastroje wjkazysledky pfimérné,

u Zen kontrolni skupiny nalézame 3 vysledkyim¥rné, jeden podpimérny a jeden
nadpameérny.

Data byla popsana pomoci paramgtopisné statistiky do tabulky 4.
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Tabulka 4 Popisna statistika k HO2.

Skupina VE/VO2 (I/min) | VO2max. | VCO2/VO2 | VO2/SF
(% piedp. hod.)| (ml/min/kg) (ml)

N 10,00 10,00 10,00 10,00

Min. 56,63 27,40 1,07 9,30

" i Max. 108,57 50,30 1,33 21,20

Dechari

Med. 83,99 37,40 1,18 14,20

Pramér 82,48 37,05 1,19 14,83

SE 18,65 6,99 0,08 4,39

N 10,00 10,00 10,00 10,00

Min. 51,52 21,80 1,04 7,70
. , Max. 124,24 63,30 1,33 21,00

Kontrolni skupina

Med. 77,14 38,55 1,15 14,65

Pramér 80,35 38,16 1,15 14,59

SE 24,08 13,24 0,10 4,58

N 20,00 20,00 20,00 20,00

Min. 51,52 21,80 1,04 7,70
Max. 124,24 63,30 1,33 21,20

Celkem

Med. 83,99 37,40 1,18 14,65

Pramér 81,42 37,61 1,17 14,71

SE 20,99 10,32 0,09 4,37

Legenda: N — p&t; Min. — minimum; Max. — maximum; Med. — medié&®E&E — smrodatna
odchylka; \E/Vo, - ventilani ekvivalent pro kyslik; Y.max. - maximalni fijem kysliku;
VeodVoz - poner respir&ni vynmeny; Vo /SF - tepovy kyslik; % iedp. hod. — procento
piedpokladané hodnoty

Z tabulky 4 vyplyva, Ze maximalni hodnota verttiletho ekvivalentu pro kyslik
(Ve/Vo2) je nepatrd vySSi u kontrolni skupiny nez u ktdna dechové nastroje,
maximalni hodnoty vSech ostatnich hodnot jsdibligné stejné. Pokud bychom
porovnavali pimérné hodnoty nagtenych parameilr u obou skupin, pak Izéici,

Ze jsou u obou skupin tétnstejné.

Testy normality Shapiro-Wilk bylo zji&ho, Ze zkoumana data maji normalni

rozcleni, signifikance je ve vSecltipadech ¥tSi nez 0,05 (viz tab. 5).
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Tabulka 5 Testy normality k HO2.

Skupina Shapiro-Wilk

Statistika df Sig.
VE/VO2 (I/min.) |"Dechafi" 0,937 10 0,521
(% piedp. hod.) | Kontrolni skupina 0,925 10 0,397
VO2max. Dechafri | 0,963 10 0,823
Kontrolni skupina 0,946 10 0,618
VCO2/VO2 Dechafi 0,971 10 0,896
Kontrolni skupina 0,925 10 0,398
VO2/SF (ml) Dechafri | 0,914 10 0,309
Kontrolni skupina 0,950 10 0,673

Legenda: /Vo, - ventila&ni ekvivalent pro kyslik; ¥,max - maximalni fijem kysliku;
VcodVor - pomer respir&ni vymeny; VoJ/SF - tepovy kyslik; % iedp. hod. — procento
ptedpokladané hodnoty; df — gt stupia volnosti; Sig. — signifikace testu

K owvefeni hypotézy byly proto pouzity parametrické Studen
dvouvykErové t-testy (viz tab. 6).

Tabulka 6 Studentiv dvouvybérovy T-test k HO2.

Levenav
test shody t-test shody stednich hodnot
rozptyla
Stupné |[Oboustr.| Rozdil Standardni
F Sig. t volnosti Sig. praméra | chyba rozdilu
VE/VO2 (I/min.) |1,412|0,250|0,222| 18,000 0,827 2,135 9,631
VO2max. -
(ml/min/kg) 3,011{0,100( 0,234 18,000 0,817 -1,110 4,734
VCO2/VO2 |1,344/0,261]1,044] 18,000 0,31 0,041 0,039
VO2/SF (ml) |0,002]|0,965| 0,120 18,000 0,906 0,240 2,005

Legenda: ¥V, - ventilani ekvivalent pro kyslik; ¥.max - maximalni fijem kysliku;
VeodVo2 - poner respir&ni vymeny; Vo /SF - tepovy kyslik; % i@dpokl. hod. — procento
piedpoklddané hodnoty; F — hodnota testovaciho krif@mo Leveiriv test; Sig. — signifikace
testu; t - hodnota testovaciho kritéria pro Studlenttest; Oboustr. Sig. — oboustranna

signifikance
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Dvouvybkirovymi t-testy nebyl prokazan rozdil v hodnotaciragrgometrickych
parametii. mezi osobami hrajicimi na dechové néstroje a kdmitr skupinou,

oboustranna signifikance p jétsi nez 0,05 ve vSecliipadech.

Zavér: Hypotézu HO2 nelze zamitnout.
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4.3 Ovéreni hypotézy HO3

HO3: Osoby hrajici na dechové néstroje a kontrolni slaupse nelisi
v odpovdich na otazkd. 9 ,Myslite si, Zze Mze byt hra na dechovy nastroj pré&pa

pro zlepSeni dechovych funkci?®

Data byla zpracovana do kontingen tabulky (viz tab. 7), wadcich tabulky
je zadano roztleni respondeiit na osoby hrajici na dechové nastroje (pro zkraceni
budeme dale pouzivat pojem ,defilaa kontrolni skupinu. Ve sloupcich tabulky

jsou odpo¥di na otazki. 9.

Tabulka 7 Kontingenéni tabulka k HO3.

9. Myslite si, Ze niZe byt
nra na dech. nastroj

brospédna pro zlepseni
1prhn\/yrh funkci?

ANO | NE NEVimM | Celkem

Skupina "Dechafi" Cetnost 20 0 0 20
% 100,0%| 0,094 0,0%| 100,0%

Kontrolni skupina Cetnost 16 1 3 20

% 80.0% | 9% 150% 100,0%

Celkem Cetnost 36 1 3 40
% 90,0%| 2,599 7,5%| 100,0%

Legenda: dech. — dechovy

Nasled® byl proveden Fishéw piesny test (viz tab. 8). Tento test byl zvolen

z toho divodu, Zetetnosti v kontingetni tabulce jsou velmi malé.

Tabulka 8 Fisheniv piresny test k HO3.

Oboustranna
Hodnot: exaktni
siagnifikance
Fisheiv presny test 3,978 0,106
Patet platnych fipadi 40

Fisherovym pesnym testem nebyly prokdzany rozdily v rozloZzedposdi
na otazkw. 9 mezi osobami hrajicimi na dechové nastrojerdrkni skupinou.

SniZzena hodnota statistické vyznamnpsti 0,106vSak prokazuje dity trend.
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VSechny osoby (100 %) hrajici na dechové nastrgedemnivaji, Zze hra
na dechovy néstroj @ie byt prosgsna pro zlepSeni dechovych funkci, zatimco

v kontrolni skupig tento nazor zastava pouze 80 % jetlinc

Zavér: Hypotézu HO3 nelze zamitnout.
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4.4 QOvéreni hypotézy HO4

HO4: Osoby hrajici na dechové néstroje a kontrolni slaupse nelisi
v odpovdich na otazkw. 11 ,Trpite nebo trfl/a jste rkdy v minulosti rjakou

chronickou chorobou dychaciho astroji?*

Data byla zpracovana do kontingen tabulky (viz tab. 9), adcich tabulky
je zadano roztleni respondeidt na osoby hrajici na dechové nastroje (,dégha
a kontrolni skupinu. Ve sloupcich tabulky jsou odfb na otazku ¢. 11,
tedy bul’ odpowd ano a odpasdi ne a nevim, které byly sléeny z divodu nizké

éetnosti.

Tabulka 9 Kontingenéni tabulka k HO4.

11. Trpite nebo
trp él/a jste nékdy v
minulosti néjakou
chorobou
dychaciho Ustroji?
— Celkem
ANO [NE -NEVIM
Skupina "Decha#i" Cetnost 3 17 20
% 15,0% 85,0% | 100,0%
Kontrolni skupina  Cetnost 3 17 20
% 15,0% 85,0% 100,0%
Celkem Cetnost 6 34 40
% 15,0% 85,0% | 100,0%

Z tabulky 9 vyplyva, Ze osoby hrajici na dechovétmge a osoby v kontrolni
skupire odpovidaly upla stejre a wWtSina z nich (80 %) tedy nikdy nettp Zadnou

chronickou chorobou dychaciho ustroji.

Nasledr byl proveden Fishéwr presny test (viz tab. 10). Tento test byl zvolen

proto, Zetetnosti v kontingetni tabulce jsou velmi malé.
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Tabulka 10 Fisheniv piesny test k HO4.

Oboustranna
exaktn
Hodnda signifikance
Fishefiv presny test 1,000
Pctet platnych gipadi 40

Fisherovym pesnym testem nebyly prokazany rozdily v rozloZedpoxdi

na otazkw. 11 mezi osobami hrajicimi na dechové nastrojerdrkini skupinou.

Zavér: Hypotézu HO4 nelze zamitnout.
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4.5 Ovéreni hypotézy HO5

HO5: Osoby hrajici na dechové néstroje a kontrolni slaupse nelisi
v odpovdich na otazkad. 12 ,Jste kiak?".

Data byla zpracovana do kontingantabulky (viz tab. 11).

Tabulka 11 Kontingenéni tabulka k HOS.

12. Jste kuwak?
ANO | NE Celkem
Skupina "Dechari" Cetnost 4 16 20
% 20,0% | 80,0%| 100,0%
Kontrolni skupina Cetnost 5 15 20
% 25,0% | 75,0%| 100,0%
Celkem Cetnost 9 31 40
% 22,5% | 77,5%| 100,0%

V obou skupinach se vyskytovalo vice nekoich osob (75-80 %) nez idki
(20-25 %), avSak rozdily mezi skupinoudira kontrolni skupinou byly zanedbatelné.

Nasled® byl proveden Fishéw presny test (viz tab. 12). Tento test byl zvolen
proto, zetetnosti v kontingetni tabulce jsou velmi malé.

Tabulka 12 Fisheniv piesny test k HOS.

Oboustranna
exaktn
Hodnota signifikance
Fishefiv ptesny test 1,000
Pctet platnych gipadi 40

Fisherovym pesnym testem nebyly prokdzany rozdily v rozloZzedposdi
na otadzkw. 12 mezi osobami hrajicimi na dechové nastrojerdrkini skupinou.

Zavér: Hypotézu HO5 nelze zamitnout.

79



4.6 Ovéreni hypotézy HO6

HO6: Osoby hrajici na dechové néstroje a kontrolni slaupse nelisi

v odpovdich na otazkad. 14 ,Jakcasto provozujete tyto sportovni aktivity?“.

Z dotaznikové otazky. 13, zda osoby provozuji¢jaké sportovni aktivity,

jsme zjistili, Ze pevazna wtSina odpowdéla ano (viz piloha 15, tab. 30).

Data byla zpracovana do kontingantabulky (viz tab. 15).

Tabulka 13 Kontingenéni tabulka k HO6.

14. Jak¢asto tyto sportovni
aktivity provozujete?

pouze | nékolikrat |nékolikrat | Celkem

sezon mésiéné tydné
Skupina "Dechafi" Cetnost 6 5 6 17
% 35,3% 29,4% 35,3% |100,0%
Kontrolni skupina Cetnost 1 6 10 17
% 5,9% 35,3% 58,8% |100,0%
Celkem Cetnost 7 11 16 34
% 20,6% 32,4% 47,1% | 100,0%

Z tabulky 13 vyplyva, Ze osoby hrajici na dechod@étroje sportuji vice sezohin
nez osoby z kontrolni skupiny, naopak osoby z kadntrskupiny sportujicastji

n¢kolikrat tydre nez hréi na dechové nastroje.

Nasled® byl proveden Fishéw presny test (viz tab. 14). Tento test byl zvolen

proto, Zetetnosti v kontingetni tabulce jsou velmi malé.

Tabulka 14 Fisheniv piesny test k HOG6.

Oboustranna
exaktni
Hodnot: signifikance
Fishefiv presny test 4,509 0.11C
Pctet platnych gipadi 34
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Fisherovym pesnym testem nebyly prokdzany rozdily v rozloZzedposdi
na otazkw. 14 mezi osobami hrajicimi na dechové nastrojerdrkini skupinou.

Snizena hodnota statistické vyznamngsts 0,110vSak prokazuje ity trend,
ze kterého vyplyva, Ze osoby z kontrolni skupingriygi intenzivigji nez osoby hrajici

na dechové nastroje.

Zavér: Hypotézu HO6 nelze zamitnout.
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4.7 Ovéreni hypotézy HO7

HO7: Mezi otazkami. 7 ,Vénujete ged vlastni hrou na dechovy néastroj t&ké
dechovému c¥eni?” a¢. 8 ,Povazujete dechové ¢eni ged vlastni hrou zaddezité?*

neexistuje vzajemna zavislost.

Data byla opt uspdadana do kontingeéni tabulky (viz tab. 15).
Vzhledem k velice nizkyndetnostem byly u obou otazek stemy ti kategorie
odpowdi do dvou kategorii (odp&d’ ne a nevim byly slaieny).

Tabulka 15 Korelace mezi otazkamg. 7 a 8 k HO7.

7. Vénujete pred viastni
hrou na dechovy néastroj
také ¢as dechovmu cviéeni?| celkeml|

vzdy - nékdy nikdy
8. Povazujete dechoveANO Cetnost 6 8 14
cviteni pred viastni % 42,9%| 57.1%| 100,0%
hrou za dilezité? NE- Cetnost 3 3 6
NEVIM % 50,0% 50,0%| 100,0%
Celkem Cetnost 9 11 20
% 45,0% 55,0% | 100,0%

Z tabulky 15 vyplyva, Ze osobyérujici ¢as dechovému céeni vzdy-rkdy
povazuji dechové céeni za dlezité pouze fiblizné ze 43 %, zatimco o¢no vice osob
(57 %), které nesnuji dechovému c¥eni cas wvibec, si mysli, Ze dechové ¢&eni
pied vlastni hrou jeidezité. OvSem nazor s odpali ne-nevim se vyskytoval z 50 %
jak u osob, které énuji dechovému cveni ¢as vzdy-gkdy, stejé tak i u osob,

které se dechovému ¢eni ged vlastni hrou neéwuji viibec.

Hypotéza byla nasledrovtena Fisherovymigsnym testem (viz tab. 16).

82



Tabulka 16 Fisheniv piesny test k HO7.

Oboustranna
exaktni Exact Sig.
Hodnota signifikance (1-sided
Fishenv presny test 1,000 0.57¢
Pacet platnych pfipadi 20

Legenda: Sig. — signifikance testu

Fisherovym pesnym testem nebyla prokazana vzajemna zavislaat otéezkami
¢.8ac. 7,p=0,574.

Zavér: Hypotézu HO7 nelze zamitnout.

83



4.8 Ovéreni hypotézy HO8

HO8: Mezi otazkami¢. 5 ,Jak dlouho (kolik let) hrajete na tento decfhov

nastroje?" &. 10 ,Pozorujete sami na sbliky hte na dechovy nastrogjaké pozitivni

Gcinky na Vas dech?" neexistuje vzajemna zavislost.

Respondenti byli rozdeni podle odpo¥di na otazku¢. 10 ,Pozorujete sami
nasok diky hre na dechovy nastrojéaké pozitivni dinky na VaS dech?”
na dw& skupiny. Na ty, ktid odpowdéli ano (16 respondeii} a na skupinu respondént
ktefi odpovdéli ne nebo nevim (4 lidé). Odpédi ne a nevim byly off sloweny
vzhledem Kk nizkym cetnostem. Tyto skupiny byly porovnany ipdovym
dvouvykErovym testem Mann-Whitney, ktery byl zvolen vzhled& malym pdtam

responderit v porovnavanych skupinach.
Data byla popsana pomoci metod popisné statistikytéb. 17).

Tabulka 17 Popisna statistika k HO8.

5. Jak dlouho (kolik let) hrajete na tento dechovy

nastroj?

10. Pozorujete na sobdiky hife

pozitivni G¢inky na Vas dech} N Min. Max. Med. |Pramer SE
ANO 16 6 43 15,00 | 17,63 | 10,887
NE - NEVIM 4 9 36 17,0C | 19,7¢ 11,50(
Celkem 20 6 43 15,5 | 18,0¢ 10,733

Legenda: N — p&t; Min. — minimum; Max. — maximum; Med. — medi&®E — smrodatna

odchylka

Z tabulky 17 vyplyva, Ze 16 osob, které hraji nahaery nastroj minimaka
6 a maximalg 43 let (paimérné priblizné 18 let) pozoruje pozitivni dinky na swj
dech. 4 osoby hrajici na dechovy nastroj minidd® a maximalya 36 let
(pramerng priblizné 20 let) odpowdsly ne-nevim. Zadny patrny rozdil mezi dobou

hrani na dechovy nastroj a mezi pozitivnirinky na dech tedy nenachazime.
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Nasledr byl proveden neparametricky test Mann-Whitney (aiz. 18).

Tabulka 18 Korelace mezi otazkami. 5 a 10 k HOS8.

Poradi

10. Pozorujete sami na sabdiky hie naj Pramerné
dechovy nastroj réjaké pozitivni Géinky poradi Souret,
na Vas dech? N pdadi

5. Jak dlouho ~ ANO 16 | 10,19 163,00
(kolik let)

| ] . 4 11,75 47,00
hrajete na tento NE-NEVIM
dechovy nastroj? celkem

20

Legenda: N — piet

Tabulka 19 Testova statistika k HOS8.

5. Jak dlouho
(kolik let) hrajetd
na tento
dechovy nastroj
Mann-Whitneyho U 27,000
Z -
Asymptoticka signifikance 0,474
oboustranna 0,636

Testem Mann-Whitney nebyla prokdzana vzajemna oétisnezi odpo¥d’mi
na otazkyc. 5 a¢. 10, p = 0,636.

Zavér: Hypotézu HO8 nelze zamitnout.
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4.9 Ovéreni hypotézy HO9

HO9: Mezi otazkami¢. 6 ,Jak ¢asto cwvtite na tento dechovy nastroj?”
ac. 10 ,Pozorujete sami na solliky hte na dechovy nastrogjaké pozitivni @inky

na Vas dech?" neexistuje vzajemna zavislost.

Hypotéza byla osftena podob& jako v @gipad hypotézy¢. 7, tedy tak, Ze data
byla ot uspdadana do kontingeéni tabulky (viz tab. 20). Vzhledem k velice nizkym
¢etnostem byly u obou otazek stemy 3 kategorie odpédi do dvou kategorii.

Tabulka 20 Korelace mezi otazkamg. 6 a 10 k H09.

10. Pozorujete sami
na sol diky hie nal
dechovy nastroj
néjaké pozitivni
Uéinky na Vas dech?

—'Celkem
ANO INE-NEVIM

6. Jak ¢asto cviite 1 xtydne Cetnost 9 2 11
na tento dechovy % 81,8%) 18,2% |100,0%
Nastroj? nékolikrat tydn é-denné Cetnost 7 2 9
% 77,8%| 22,2% |100,0%

Celkem Cetnost| 16 4 20
% 80.0% | 20,0% |100,0%

a. Skupina = "dechd'

Hypotéza byla nasledroveiena Fisherovymigsnym testem (viz tab. 21).

Z tabulky 20 vyplyva, Ze osoby, které hraji na amsghnastroj 1x tyd#é i osoby
hrajici na dechovy nastrojekolikrat tydné-denrgé, se domnivaji, Ze hra na dechovy
nastroj ma pozitivni dinky na jejich dech. #blizné 80 % osob ma tedy pocit
pozitivniho vlivu na vlastni dech, zatimco 20 % lms8aké zlepSeni nepatije.

Mezi otdzkami se vSak zadna signifikantni zavislosprokazala. Gbskupiny
hrau, a uz €ch, ktéi hraji téngt denrg a €mi, kteri hraji pouze 1x tydhbyl pouze

minimalni rozdil piblizné kolem 4 %.
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Tabulka 21 Fisheniv piesny test k HO9.

Oboustranna
exaktni
Hodnot: signifikance
Fishefiv presny test 1,000
Paset platnych gipad: 20

Fisherovym pesnym testem nebyla prokazana vzajemna zavislaat otéezkami
¢. 6 ac. 10, p = 1,000.

Zavér: Hypotézu H0O9 nelze zamitnout.
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4.10 Ovéreni hypotézy HO10

HO010: Mezi otdzkami¢é. 6 ,Jak casto cwite na tento dechovy nastroj?”
ac. 7 ,Vénujete ped vlastni hrou na dechovy nastroj tales dechovému cseni?*

neexistuje vzajemna zavislost.

Hypotéza byla o¥fena podob® jako v gipact hypotézy¢. 7. Data byla o
uspdadana do kontingeéni tabulky (viz tab. 22). Vzhledem k velice nizkgetnostem
byly u obou otazek sl@eny ¥i kategorie odpo&di do dvou kategorii.

Tabulka 22 Korelace mezi otazkamg. 6 a 7 k HO10.

7. Vénujete pied
vlastni hrou na
dechovy nastroj take
¢as dechovemu
cviceni?
vzdy -nékdy | nikdy | Celkem
Cetnost 5 6 11
6. Jak ¢asto cvtite 1 x tydng % 455% |54.5% | 100.0%
na tento dechovy Eetnost : 2 : 5 : 9
e e A e % .
nastroj~ nékolikrat tydn &-denrg o 44.4% |55.6% | 100,0%
Celkem Cetnost 9 11 20
% 45,0% |55,0% | 100,0%

Z tabulky 22 vyplyva, Ze hta kteti hraji na nastroj 1x tydn se \nuji
pied vlastni hrou dechovému ¢eni vzdy-gkdy priblizné ze 46 %. Osoby, které &vi
nekolikrat tydre-denrg, se ¥nuji pred vlastni hrou dechovému ¢&gni vzdy-rkdy
ze 44 %. Zda tedy osoby ¢vilx tydre nebo ténsi denrg, se v odpo¥di na otazku
ohledre dechoveho c¥eni ged vlastni hrou tési neliSi. Stejs tak odpo¥d’,
Ze se dechovému @éni pged vlastni hrou newnuji nikdy, se vyskytovalaiplizné
ve stejném p&u u osob hrajicich na nastroj 1x tgdriech, ktei hraji rékolikrat tydrs-
denré. O nico malo vice se tedy vyskytovala spiSe oddownikdy nez vzdy-skdy.,

avSak mezi odpa@d’mi je pouze nepatrny rozdil.
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Hypotéza byla nasledrowrena Fisherovymigsnym testem (viz tab. 23).

Tabulka 23 Fisheniv piesny test k HO10.

Oboustranna
exaktn
Hodnota signifikance
Fishefiv ptesny test 1,000
Pctet platnych gipadi 20

Fisherovym pesnym testem nebyla prokadzana vzdjemna zavislaat atéezkami
¢. 6ac. 7, p=1,000.

Zavér: Hypotézu H10 nelze zamitnout.
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4.11 Vysledky kineziologického vySeteni

Souwasti vyzkumu bylo také orientai kineziologické vySéeni, které bylo
zaneieno na postaveni hlavy, ramen, lopatekeviddajici typ dychani.

U obou skupin byly vysledky kineziologického vy&eti dosti podobné.
Celkem @t osob z dvaceti #ho predsunuté drZzeni hlavy, z toho dva nalezy uimuz
hrajicich na dechovy nastroj a jeden muz z kontregkupiny, jeden néalez u Zen
kontrolni skupiny a jeden nalez u Zen hrajicicldaehovy nastroj. Osm osob z dvaceti
vykazovalo protrakci ramen, konkrétrii piipady u mu#t ze skupiny hr&i a dva
nélezy u mui z kontrolni skupiny. U Zen hrajicich na dechovgtr@ byla protrakce
nalezena v jednomiipack, u Zzen z kontrolni skupiny ve dvoiipadech. U osmi osob
jsem nalezla scapula alatd bhalezy u mui# ze skupiny hr& a u jednoho muze
z kontrolni skupiny, dale dva nalezy u Zen hrajici@ dechovy nastroj a dva nalezy
u Zen kontrolni skupiny.

Osoby s protrakci ramen &egsunutym drZzenim hlavy &y vyrazre zkracené
pektoralni svaly, z tohoidtodu Zejme¢ previadal u &chto osob spiSe dolni hrudni typ
dychani, pipadre briSni. Scapula alata z&ia na oslabené fixatory lopatek
(tedy mm. rhomboidei, sdnicast m. trapezius a m. serratus anterior), kterg ot
¢astji u osob skupin se s¢asnou protrakci ramen.

Dolni hrudni typ dychani jsem nalezla u deviti gsplioho u iti muzi a jedné
Zeny ze skupiny htéa a dale udétyf muai a jedné zZeny ze skupiny kontrolni.
U dvou hr&ia muzského pohlaviipvazovalo spiSe dychani dida. Horni hrudni typ
dychéani se vyskytoval celkem v devittigmdech, uétyi Zen hrajicich na dechové

nastroje, u jednoho muze z kontrolni skupinyéyii Zen z kontrolni skupiny.
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5 DISKUZE

Diplomova prace se zabyvala rozdily v dechovychkéich u osob hrajicich
na dechové nastroje a @¥Zmé populace. Celkem bylo testovano dvacet osdbha
deset hré&i na dechové nastroje a deset osdadzlEZné populace. V obou skupinach
se vyskytovaly osoby jak muzského, tak i Zenskébtdgvi v pimérném ku 23 let.
Jednalo se tedyfpvazré o osoby studujici. Skupina osob hrajicich na de€hstroje
byla charakterizovana pravidelnou hrou na dechowdstroj minimalg 7 let.
Primérna délka hry na dechovy nastiojila 11 let.

Dechové funkce byly testovany spirometrickym a agigometrickym testem,
dalSi podklady pro diplomovou praci byly ziskany rmmdklad dotaznik,
které vyplnily nejen osoby testované n#spojich, ale také dalSi nahadwybrané
osoby ztad osob hrajicich na dechové nastrojeadz®zné populace.

Primérnd hmotnost testovanych osob se pohybovdiblijné okolo 73 kg,
z nichz se mezi testovanymi jedinci vyskytly poudea extrémni fipady, jeden
ze skupiny hr& na dechové nastroje a jeden ze skupiny os&iné populace.

Oba gipady byly muzského pohlavi.@nérna vySka osobinila priblizné 1,70 m.

Spirometrické vySéeni prokkhlo u vSech osob v dopolednich hodinach,
vzdy na stejném fiistroji a za stejnych podminek. &&ni bylo provedeno celkem
tiikrat, poté byl vybran a vyhodnocen nejlepSi pokdsmétenych parameir byly
vybrany parametry usilovné vitalni kapacity (FV@italni kapacity za jednu sekundu
(FEV1) a usilovné vydechové rychlosti (PEF), vZdgleiité hodnoty vztaZzené
k jednotlivym antropometrickym paramétn jedince.

Statistickymi testy nebyl zji8h zadny signifikantni rozdil mezi skupinami osob
hrajicich na dechové nastroje a me&irou populaci (viz vysledky). Mezi osobami
hrajicimi na dechové nastroje se vyskytly pouze plipady (viz giloha 8, tab. 28),
které by vykazovaly markan$i rozdil v podob vySSich hodnot jednotlivych
parametiit mezi skupinami. Jednalo se o jednohoc@érenuzského pohlavi s hodnotou
FVC kolem 116 % ndlezité hodnoty, FEV1 s hodnotdibligné 126 % nalezité
hodnoty a hodnotou PEF, ktefiila piiblizné 111 % nalezité hodnoty. Druhou osobou
byla hr&ka s hodnotami FVC cca 111 %, FEV1 cca 122 % a &@aFL37 %. Obtyto
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osoby vykazovaly po#mé nadpfimérné vysledky, oviem ostatni Branedosahovali
takovych vyznamnych vysleflkaby statistické testy mohly prokdzat vyznamnélilgz
mezi hr&i a béZnou populaci. Nehlédna to, Ze u &kterych jedind bézné populace
byly nalezeny rovéZ porerné dobré vysledky, jak ukazuje tataz tabulka (viz. 128,

piiloha 8).

Nesmime také zapominat na to, Zze mezi dechovyn@nopja kapacitami jsou
urcité rozdily u osob Zenského a muzského pohlavit@ugl991) udava, ze vSechny
plicni objemy a kapacity jsou u Zer¥ilgizné o 20-25% menSi nez u muz
Zarover udava, Ze tyto hodnoty nejsou vyssi pouze uunaie také u osob vysSiho
vzrastu, jako jsou nap atleti, na rozdil od malych a astenickych osob.
Placheta aj. (1999) ziije téz dlezity aspekt tykajici se skuigosti, ze zeny maji
obeck menSi hrudnik a ménplicni tkare nez muzi. Proto, kdyz se podivame
na vysledky spirometrického vy$eni v tab. 28 (viz filoha 8), nizeme si povSimnout,
Ze mezi vysledky spirometrickych paranejsou na prvni pohled viditelné rozdily
mezi muzi a Zzenami jak u skupiny biia tak u skupiny &né populace. Jak jiz bylo
zmirgno v kapitole Funéni vySeteni dychaciho aparatu, vitalni kapacita u n&ihi
2,51/nf, u Zzen 2,1 I/ (Rokyta, 2005). Obeénse tedy vitalni kapacita u zdravého
¢loveéka pohybuje okolo 4,5 | (Rokyta, 2000).

Mnoho studii tykajicich se dechovych funkci u obadgicich na dechové nastroje
naswdcuje tomu, Ze plicni funkce u Rté&na dechové nastroje, ale i uézpki mohou
byt lepSi nez u osob¢bné populace, které seehna dechovy nastroj n&wiji.
Souwasre vSak zmiuji dalezitost kontrolniho dechového tréninku, jez byl noyt
pravidelnou sotasti kazdého htg. Trénink volni kontroly dechu je pro kea
na dechové nastroje a proczpky zakladni Lesnick et al (1985).

Také Gilson a Hugh-Jones zjistili ve své studiiy kapakovas mgiili vitalni
kapacitu u hudebnik Ze se vitalni kapacita plic post@pzvySovala (Kimball, 2010).

V pozcjSich studiich zjistili David Leith a Mark Bradlefd976), ze i dalSi
parametry respitamich funkci by mohly byt ovlivény pravidelnym dechovym
tréninkem. Skupina osob provgidi pravidel® dechova cwieni po dobu asititeti
minut denw po dobu pti tydni vykazovala ¥tSi silu respirénich sval az o 55 %.
Jejich kapacita se zvysila vipnéru pxiblizné o 4 %. Christopher Fanta v roce 1983
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zZjistil, Ze u zkoumanych osob se po Sesti tydnegkowavani dechovych aiéni
vyznamr zvysSila jejich plicni kapacita (Kimball, 2010).

Studie Eleye & Gormana (2010) pro¢dad na domorodych Australanech,
ktera byla uskuténa u mui prostednictvim hry na nastroj didgeridoo a u Zen
prostednictvim zgvu, vedla také ke zvySeni spirometrickych paraimetr mgfenych
spirometrickych parameir(PEF, FEV1 a FVC) vzrostly u majpouze hodnoty FEV1
a FVC, u Zen nebylo prokadzano zadné vyznamné zvydevil a FVC, avSak hodnota
PEF se zvysSila. Jen pro i@sréni, u Zen byl zvolen Zv namisto didgerida,
jelikoz mnoho domorodcveéri, Ze didgerida by se Zadna Zena slendotknout.

Z meého vyzkumu vyplyva (vizifloha 4, tab. 26), Ze celkem 7 osob hrajicich
na dechové nastroje z 10 se dechovemteaviged vlastni hrou néwnuje nikdy, pouze
jedna osoba se &éni wnuje vzdy a 2 osoby odpésly nékdy. Z dotaznikové metody
(viz Vysledky, tab. 15), kterou krofrméreného vzorku vyglovaly jeSt dalSi osoby,
vyplyva podobny vysledek, tedy takovy, z&3f mnoZzstvi lidi se dechovému &smi
pied vlastni hrou newnuje vibec, tedy nikdy (viz dale). Takova skénest by mohla
vyswtlovat fakt, pré@ se spirometrické hodnoty u kféna dechové nastroje vyznaénn
nelisi od osob &né populace.

Ve studii Zuskina et al (2009) byli porovnavani dirda dechové nastroje
s kontrolni skupinou, kterou tiih hudebnici &nujici se ke na strunné nastroje.
Jednalo se o h&éa velkych orchesir Osoby hrajici na dechové nastrojélimpodstatr
vétSi FEV1 (jak u keaka, tak i nekiaka) a vysSi PEF (zejména néfkai) ve srovnani
s kontrolni skupinou. NefiSi nafist plicnich funkci mali hrééi s delSi pracovni
anamnézou. Zuskin et al (2009) popisuje, Ze poddbrysledk dosahli ve své studii
také Gould a Okamura (1973).

V mém vyzkumu se ifle na dechovy nastrojémovaly osoby pimérné 11 let
(nejmérs 7 let, nejdéle 16 let). Zadné vyznamné rozdily ectibvych funkcich
v zavislosti na délce hrani nebyly z§isy.

Studie Lesnicka et al (1985) zkoumala profesionairdebniky, hrée na dechove
nastroje a zfvaky v porovnani s kontrolni skupinou, kterou itlro bubenici.
M¢éteni probihalo progtdnictvim spirometrické metody a dotazniku, Zady#Enamné
rozdily plicnich funkci v8ak prokdzany nebyly.ckbli mezi okEma skupinami

byl pouze maly rozdil, bylo zji&o, Ze vysledky spirometrickych paranietr
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byly u obou skupin vyznandnovlivnény pritomnosti koieni. Lze tedyici, Ze koueni
(viz dale) v této studii vyznangrsouviselo s poklesem vSech spirometrickych vysiedk

V mém souboru testovanych jedinse vyskytovali 4 ktéci z 10 u skupiny heé
na dechové nastroje a pouze 2dai z 10 u osobdiné populace.iestoze tito jedinci
byli pravidelnymi kutdky, nelze s witosti fici, Ze by se jejich spirometrické hodnoty
pohybovaly vyznam# na nizsi Grovni nez u ostatnich jedindediny avSak nepatrny
rozdil bychom mohli pozorovat u Zenikek (viz giloha 4, tab. 25).

Podobné vysledky, které nepotvrzuji vyzna&mrysSi dechové funkce u osob
hrajicich na dechové nastroje oproti kontrolnim pékém osob nehrajicich,
udavaji také dalSi aufip jako jsou napp Navratil a Rejsek, Borgis, Heller a dalsi
(Lesnick et al, 1985).

Naopak na vyznaminsnizené plicni funkce u hita na dechové nastroje ve své
studii poukazuji Deniz et al (2006). Zmim autdi porovnavali dechové parametry
hr&t vojenské kapely (nekéky) se zdravymi muZi (nekéky), ktgi tvorili skupinu
kontrolni. Z vysledi vyplynulo, Ze vSechny spirometrické hodnotgetn FEV1,
FVC, FEV1/FVC a PEF byly vyznaminsnizeny u hr& na dechové nastroje.
Druh dechového néstroje, Fesy ¢i diewveny, neprokdzal Zadné vyznamné rozdily.
Hodnota FVC vyraz& a negativad korelovala s délkou praxe. Deniz et al (2005)
udavaji, ze podobné vysledky snizenych plicnictkéinu hr&a na dechové nastroje
nalezli i Akgun a Ozgonul (1967) a Gupta et al @99

Ackoliv se spirometrické parametry u obou testovanskinpin vyznamaé nelisi,
tabulka 1 (viz Vysledky) poukazuje na skiriest, Ze maximalni hodnoty zejména
u hodnot FEV1 a PEF jsou nepatwysSi u hré&i na dechové nastroje nez u kontrolni
skupiny. Takovy vysledek, i kdyz statisticky nevgemy, bych si vysitlovala podle
tvrzeni Kimballa (2010) a mnoho dalSich skutesti, Ze hr& na dechové nastroje
potrebuji pro vlastni hru pojmout pa@mé velké mnoZstvi vzduchu v kratkésasovém
intervalu. Dechové Skoleni je tedy prépddobrt prosgsné pro térr vSechny
dechové hrée. ZlepSeni vydechovéhotpoku zlepSuje ton a umaidje hr&i si vice
odpaiinout, drzet dychaci cesty vice otemé a dynamické (Kimball, 2010).

Simpson (1983) ve své studii zjival, zda ma zvySena svalova sit&bich sval
vliv na usilovnou vitalni kapacitu (FVC) a vitalRapacitu za jednu sekundu (FEV1).

Spirometrické parametry byly d¢feny fed a po dvanacti sezenich wVvaciho
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programu uteného pro zvyseni pevnostidnich sval. PrestoZe se silari8nich svai
vyrazre zvySila po tréninkovém programu, FVC a FEV1 sadiapnezvysily. Korelace
mezi silou BiSnich sval a FVC, a mezi silou iisnich sval a FEV1 byly nizké.
Na zaklad téchto vysledk zjistil, Ze se posilovaniiinich sval nezda byt &innym
prostedkem ke zlepSeni FVC a FEV1 u zdravych subjjekt

Klinické studie ukazuji, Ze&sSina lidi vyuzivd 30-45 % jejich skdteé kapacity.
NejlepsSi profesionalni héa na dechové nastroje mohou dosahovat az 95 % tyuzi
plicni kapacity (Brass Basics Breathing [online]).

Podle Browna (1999) se mnoho lidi domniva, Zkteré dechové nastroje,
jako jsou napp saxofony nebo klarinety, vyZaduji velké mnoZzstzduchu a spoustu
energie. Snad je to dano zobrazenimuzefSich soch a obrézandli, ktei byvaji
pii hie na dechovy nastroj zobrazeneyazié s nafouklymi tvéemi a vypadaji tedy tak,
jako by byli touto aktivitou velmi namahani. BroWh999) tvrdi, Ze u htd na dechové
nastroje nezalezi na mnozstvi vzduchu, alsedevSsim na kontrole dechu.
Napiklad foukani do balénku vyZzaduje mnohestsv silu nez hra na dechovy nastroj.
Lze tedyrici, Ze neni natolik wlezita kapacita plic, mnozst¥i sila vzduchu, ale velmi
dulezita je kontrola vzduchu.

Hra na dechové néstrojedde byt napomocna ve zvySovani plicni kapacity.
Jak jiz bylote¢eno, u hré&i na dechové néstroje jaildzité nawit se ovladat vlastni
dech. Pro hru na dechovy hudebni nastroj je negbgravné bratmi dychani.
Stejného vysledku Ize dosahnout predhictvim zgvu. Pokud bychom cHii n¢jakym
zpisobem zvySit kapacitu plic, jednim z nejlepSichisgii jsou kardiovaskularni
aktivity (chize, Bh a jogging, veslovani, plavani, tanec, lyZovaiddg na kole,
brusleni, aerobni c¥eni, atd.). VSechny zvolené aktivity by seglyn provadit
pravidelrt. Samozejm¢ je dilezité z&it s €mito aktivitami v menSi nii¢ a postupé

zvySovat¢asovy limit (Increasing Lung Capacity [online]).
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Stejre jako spirometrické vySini, i spiroergometrie byla u vSech osob
provadna za stejnych podminek, ve stejnou dobu a naéstepiistroji ke zmignému
vySeteni ugeném.

Vysledky spiroergometrického vy$ehi ot neprokazuji signifikantni rozdil
jednotlivych nétenych parameirmezi skupinou h&& na dechové nastroje s skupinou
osob Zné populace.

Jestlize shrneme vysledky jednotlivych rgiemych parameir (viz tab. 29,
piiloha 9)., pak jsme u ventdaiho ekvivalentu kysliku (MVo,) (% predpokladané
hodnoty) u obou skupin nalezligvazié pramérné vysledky bez velkych rozdilpouze
2 vysledky nadpmérné. U maximalnihoilimu kysliku (Vozmax) byly vysledky ogt
pievazre pramérné, s pevahou zejména u osob hrajicich na dechové nastroje
Poner respir&ni vymeny (VcodVoy) charakterizuji oft stejné vysledky u obou skupin,
pievazre pramérné, rékolik vyjimek nadptimérnych a posledni naffeny parametr,
tepovy kyslik (\b;SF), charakterizuji agp prevazi vysledky ptimérmé s malymi
vyjimkami nadpimérnych vysledk a jednim vysledkem podimérnym.
Obecr Ize tedyrici, Ze u pevazné wtSiny meienych parameirjsme nalezli ¥tSinou
pramérné vysledky u osob obou skupin. ékdlik vyjimek podpamérnych
a nadpimeérnych vysledk jsme nalezli u obou skupin,igsto pevazna wtSina
proband vykazuje vysledky gimérné. Nelze tedyici, Ze by osoby jedné skupiny

Pokud porovname hodnoty jednotlivych spiroergormkyich parametr u obou
skupin v tabulce popisné statistiky4 (viz Vysledky), vSimneme si nepatrnych roidil
mezi olgma skupinami, které vSak podle statistickych ttespét nejsou vyznamné.
VSechny spiroergometrické hodnoty se u obou sktgnr neliSi. Jedina maximalni
hodnota parametru venttiaiho ekvivalentu pro kyslik (Vo) je nepatra avSak
bez signifikantni vyznamnosti vy3Si u kontrolni gky nez u hr& na dechové
nastroje, coz je paténdano pravidelgSi sportovni aktivitou nez u osob hrajicich
na dechové nastroje, jak vyplyva z tab. 25 (ditopa 4). VSechny mmérné hodnoty
nantienych spiroergometrickych paranietr obou skupin se vyznamanelisi.

Jelikoz se v mém souboru vyskytovali jedinci hrajia dechové nastroje a osoby
kontrolni skupiny, tedy osoby, z nichZét§ina nebyla vyznamn trénovana,

nedosahli jsme Zadnych signifikastn rozdilnych vysledk mezi skupinami.
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Presto jsem clita zjistit, zda hra na dechovy nastroj by mohla mpdizitivni vliv
na respiraéni parametry zérového vyseéeni, tedy na ventitani ekvivalent pro kyslik
(Ve/Vo2), maximalni pijem kysliku (Mpomax), pondr respir&ni vymeny (VeodVo2)
ana tepovy Kkyslik (M/SF). Z vysledk se da konstatovat, Ze skinest,
zda jsou hodnoty zménych paramefr vysSi, nezalezi na tom, zda osoby hraji
¢inehraji na dechovy nastroj, ale opravdu jen naprst trénovanosti jedince,
jak popisuje Haviikova aj. (2006). Podle Havkové aj. maji trénovani jedinci lepsi
mechaniku dychani, coz se projewtsi pohyblivosti branice, lepsi plicni difuzi,
nizsi dechovou frekvenci, vys§im maximalnim dechovgbjemem, vy3Si vitalni
kapacitou, niZz8i minutovou ventilaci a vySSim madimm aerobnim vykonem
(. maximalni spatbou kysliku).

Jak uz byloreceno, ¥tSina osob z kontrolni skupiny sémnuje sportovni aktivit
casgji (nekolikrat do tydneci do nesice), naopak ipvazna ¥tSina ngienych osob
hrajici na dechové nastroje odpd¥la, Ze se #nuje sportovnim aktivitam spiSe
sezon® (tedy pouze &kolikrat do roka). Hré na dechové nastroje se prapddobr
vénuji castji hie na dechovy nastroj, tedy spiSeézatstatické nez dynamicke,
kterou fredstavuje sport. JelikoZz osoby z kontrolni skupprpkazuji pravidel§si
sportovni aktivity, d4 se u nichigupokladat o &o vysSi stupe trénovanosti.
Portvadz jsme ale nenalezli vyznamné rozdily vystetdspir&nich paramefr u obou
skupin, nelze mluvit o vyznamném vysledku trénowinas skupiny kontrolni
nez u skupiny hidi. Vyznamné vysledky vyplyvajici z trénovanosti jeok bychom
bezesporu nalezli, pokud by se jednalo o jedinggasidelnou sportovni aktivitou,
tedy zejména o vrcholové sportovce.

Nenalezla jsem Zzadné podobné studie, které by zélyurespirgni parametry
u hr&u na dechové nastroje v ramci spiroergometrickélsekgni. Jak uz byléeceno,

z vysledki prace vyplyva, Ze respimi parametry nejsou u osob hrajicich na dechové

nastroje vyssi nez wbné populace.

97



V dotaznikové metay kterou kromd dvaceti pistrojow testovanych osob
vyplnilo jeSt& dalSich dvacet osob, jak osoby hrajici na dechastroje, tak i osoby
reprezentujici kontrolni skupinu byly otazky zgeny na porovnani mezi jednotlivymi
skupinami (otazky tykajici se k#eni, chronickych chorob dychaciho dstroji,
sportovnich aktivit a také naZorohledr# hry na dechovy nastroj). Dotaznik dale
obsahoval otazky, které se tykaly asfiekpecialnich pro osoby hrajici na dechovy
nastroj (délky hrani na dechovy nastroj, typ nastrdechového c¥eni a pipadnych
Gcinka na dechovy systém). Wdhto otdzek pak byly provedeny vzajemné korelace,
abychom zjistili, zda spolu ¢které typy otazek koreluji, resp. zda mafjakou

a predevSim vyznamnou vzajemnou zavislost.

Z hypotézy HO3, ktera se zabyvala otazko® (,Myslite si, Zze mMze byt hra na
dechovy nastroj progpna pro zlepSeni dechovych funkci?“) vyplynulo, a&&oliv
nebyla zjiSéna statistickd vyznamnost, sniZzena hodnota stkiEstivyznamnosti
(p = 0,106) prokazuje uity trend, ze kterého vyplyva, Ze vSechny dotazévasoby
(100 %) hrajici na dechové nastroje se domnivejihra na dechovy nastrojude byt
pros@sna pro zlepSeni dechovych funkci. Osoby v konirskupiré tento nazor
zastavaji pouze z 80 %. Existuje mnozstvi litesgtuktera podava informace
o prosgsnosti hry na dechové nastroje, tudiz se domniénosoby hrajici na dechove
nastroje jsou sémito informacemi seznameni vice ne¥Zba populace, ktera se o hru
na dechovy nastroj nezajima. Zardve&e na pozitivni aspekty hry na dechovy nastroj
upozonuji i jejich witelé, ktéi je hru na dechovy néstroj Wuwji. To by mohl byt
davod, pr& u hr&a prevazuje nazor na prosmnost dechovych funkcifip hie
na dechovy nastroj nez u kontrolni skupiny. Mnohkwsenych muzikait take vi,
Ze sowdasti hry na dechovy nastroj jéepazrié rutinni dechové céeni, o gmz se velké
mnoZstvi autar vyjadiuje jako o zasadnim. Zaraveipozoiuji na jeho prosfsnost,
ktera mize vest ke zlepSeni dechovych funkci.

Prikladem prosgsnosti hry na dechovy nastroj je iiktad studie,
ktera se zabyvala testovanim dospivajicich astindtilajicich na dechovy nastroj
s astmatickymi &mi, které na dechovy nastroj nehraly. Tato stugiigtila, Ze hrajici
astmatici vykazuji meén priznaki, maji lepSi pocit pohody a jsou némachylni

na emocionalni z&t nez nehrajici astmatici (Eley & Gorman, 2008).
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Podobné fiznivé &inky na dechové funkcefiphie na dechovy nastroj podava
i Pivodova v ¢lanku ,Didgeridoo, nastroj netuSenych moznosti* z(vkapitola
Hra na dechové nastroje).

Toto tvrzeni potvrzuje i studie autoEleye & Gormana (2010), kKiestudovali
acinky hrani na didgeridoo (u mtiga zgvu (u Zen) na dechové funkce (viedchozi).
Kromé spirometrického vySe&gni byly jednotlivé osoby dotazovany &tina z nich
potvrdila, Ze se jejich zdravotni stav po hranp&ie

Studie zamifena na osoby trpici astmatem tapgala, zda dospivajici hiia
na dechové nastroje trpici astmatem vykazuji éméronchokonstrignich gFiznaka,
Uzkostnych stav (strachu), zén nélad, Unavy a obeg¢mrmére priznaki nez u osob
trpicich astmatem, které se ®Buji hfe na dechovy nastroj. Z vysledkyplyva,
Ze Uzkost a z#my nalad byly vyznamhvysSi u osob nehrajicich na dechové nastroje.
VSeobecny zdravotni profil je takovy, Ze u ¢ire vyrazié lepSi "astmaticky obraz*
a dokazi se Iépe vyrovnat s nemoci. Hra na hudgdctiovy nastroj tak ma potencidl

stat se dlouhodobymdébnym prosedkem pro astmatiky (Lucia, 1994).

Hypotéza HO04 byla za#tena na zji%ni, zda se osoby obou skupin lisi
v odpovdich na otazkw. 11 (,Trpite nebo trfd/a jste rkdy v minulosti ®jakou
chronickou chorobou dychaciho Ustroji?*). Ze statiych vysledk vyplyva, Zze osoby
obou skupin odpovidaly naprosto stejB0 % osob obou skupin nikdy nelip Zadnou
chronickou chorobou dychaciho Ustroji. Nelze t&dy Ze by osoby, které se riew;ji
hie na dechovy nastroj, tly vice chronickym onemoeénim dychaciho ustroji
nez hréi a naopak.

Zajimavy poznatek udava Farkas (Medical Problem®/ofd Players [online]),
ktery tvrdi, Ze astma @e byt znéujicim problémem pro héé hrajici na dechové
nastroje. Rekvapivy pd@et hr&u trpi timto onemoanim. Ackoli néktefi hr&i zacali
trpét astmatem poté, co se stali hudebniky, mnoho & hraje na dechovy nastroj

v nadiji, Ze tatocinnost naporaze zlepSeni astmatického stavu.

Ani v hypotéze HO5 nebyl zji& zadny vyznamny statisticky rozdil mezi
skupinami. V obou skupinach se vyskytovalo vicéaki (75-80 %) nez Kiaka (20-
25 %), esto rozdily mezi skupinami byly zanedbatelné. Bléedyrici, Ze by osoby
hrajici na dechové nastroje kily méne nez EzZna populace a naopak.
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Studie Ruano-Ravina, Figueirase & Barros-Diose 8200pozofiuje na zvyseny
vyskyt rakoviny plic u osob (kéki), které se ¥nuji hie na dechovy nastroj. Tito aiito
tvrdi, Ze hra na dechové nastroje vyzadujgSivobjem vzduchu, tudiz dochazi
k rozpinani plicnich alvedlve wtSim mnozstvi nez u¢tiné populace. Tato skudtest
muze zmsobit vySSi pinik karcinoged do burek plicniho epitelu. Samotni audto
vSak popisuji, Zze by stalo za to, provést podobgigkum na ¥tSi skupig osob,
aby bylo zjiS¢éno, zda je mezi kaenim a vyskytem rakoviny plic u Rt na dechové

nastroje opravdudaka vyznamna spojitosti zda se jedna pouze o nahodu.

Z otazky¢. 13 (viz giloha 15, tab. 30) jsem zjistila, Zéepazna ¥tSina osob
obou skupin se anuje rgjaké sportovni aktivit (85 %). V hypotéze HO6 jsem ¢la
zjistit, zda se osoby obou skupin [iS§i v pravidshkno sportovnich aktivit.
Statistickad vyznamnost se &pnepotvrdila, byla vSak nalezena snizenad hodnota
statistické vyznamnosti (p = 0,110), coZ prokazugaty trend. RestoZe se osoby obou
skupin ¥nuji sportovnim aktivitam, nalézame mezi skupinaordil v pravidelnosti
provadni chto sportovnich aktivit. Z vysledkvyplyva, Ze osoby hrajici na dechové
nastroje sportuji spise sezénedy pondrné nepravideld), naopak osoby z kontrolni
skupiny sportujasgji (n¢kolikrat tydne az nesiéne). Predpokladam, Ze je to dano tim,
Ze osoby hrajici na dechové nastroje davagidpsportovni aktivitou fednost be
na dechovy nastroj. Tedy, Zze mnoho z nich &auje He na dechovy nastroj natolik,

Ze nema na sportovni aktivity toldasu.

Hypotéza HO7 zjifovala, zda existuje vzajemna zavislost mezi otazkam a 8.
Zajimalo nas, zda osoby, kterénwuji pred vlastni hrou na dechovy nastroj tales
dechovému c¥eni, povazuji dechové @ani ged vlastni hrou zatdezité a naopak,
zda si osoby, které se dechovémucemi ne¥nuji, mysli, Ze dechové a@ni Fed
vlastni hrou dlezité neni. Mezi otazkami nebyla z§isa Zzadna vyznandrsignifikantni
zavislost. Za zvlastni se da povazovat fakt, Zdpskteré se &nuji dechovému ceni
pied vlastni hrou po#mné c¢asto, povaZzuji dechové ¢eni za dlezité v menSi nité
nez osoby, které se n#wiji dechovému céeni nikdy. OvSem rozdily byly natolik
zanedbatelné, Ze z vysledikelze vyvozovat obecné zdy.

Pokud jde o dechové &éni ged vlastni hrou na dechovy nastroj, tak Arnold
Jacobs, pogrné slavny americky tubista, vymyslel mnohoigphi, jak &inné zlepsit
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pouzivani vzduchu u jeho studént to s vyuZzitim nejizr¢jSich zaizeni, gistroju
na néfeni a dalSich. Dva z nejvyragdich hr&u (tubisti) na sété, Pat Sheridan
a Sam Pilafian, uspadali kombinaci d&chto cviteni do komplexniho, n&ného
a pomérné primocarého souboru c¥eni s nazvem "Breathing Gymnastic”
(dechova gymnastika). Pro spravné dychani, jakyld ieceno, je nezbytné dokonalé
pripraveni hrde. Nagti ve svalech, kloubech a v ostatni tkani nejeizuge dychani
hluboké, ale také pottaje rezonanci zvuku (Brass Basics Breathing [ofjline

Dechova cweni jsou velmi Ginnym zpisobem pro zvySeni kapacity plic.
Nacvik techniky hlubokého dychani je jednim 2z jedimchych zfsohi,
jak zvysit plicni funkce a schopnosti. Krénklasického nacviku dechového &eni,
jak bylo zmigno nap. v kapitole Hra na dechové nastroje, Ize takeé fagtvzakladni
dechové techniky, jako je 'Pranayama’, jak je jkakéna v j6ze. Pranayama pomaha
zvySit kapacitu plic a ziskat kontrolu nad dychan(imcreasing Lung Capacity
[online]).

V roce 1994, fyziolog George Tzelepis provedl studi niz byla skupina
provadjici maximalni respiréni Usili po dobu ¢i tydnd pal hodiny dens
a zaznamenal o 36 % zvySeni respifasvalové sily, tedy maximalniho inspindho
tlaku. V roce 1994 také vyzkumnici v Tokiu zjistiie u 50 pacient kteti podstoupili
piedoperani Skoleni dychacich swgl se zvysSil maximalni inspiéai tlak (37 %)
a maximalni exspitmi tlak (17 %). U kontrolni skupiny 50 zdravych ijech
bez vycviku nebyly zjigny Zzadné vyznamné zmy. Vycvik se konal 40 minut dean
po dobutrnacti drii (Kimball, 2010).

Vyzkumnici Floridské Univerzity v roce 2002 uskindi studii na cilovych
hudebnicich, které rozlli do experimentalni nebo kontrolni  skupiny.
Experimentalni skupina se podilela na respi@ vzdlavacim programu,
ktery byl provddn na specialnim vydechovém vycvikovémiizani. Po Skoleni
po dobu dvou tydin bylo patrné pimérné zlepSeni v maximalnim exsgingm tlaku
u experimentalni skupiny (Kimball, 2010).

DalSi hypotéza HO8 zkoumala korelaci mezi otazkand a 10, tedy zda delSi
doba (p@et let) hry na dechovy nastrofigobi pozitivié na subjektivni vnimani dechu
u piislusné osoby. ilBvazna wtSina osob popisuje, Ze pozitivnditky na vlastni dech

pozoruji, avSak zavislost na délce hrani patrna.nE® osob hrajicich na dechovy
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nastroj pimeérné cca 18 let pozoruje pozitivni¢imky na swij dech, pouze 4 osoby
hrajici na dechovy nastroj (pnérné cca 20 let Z&dnéa patrnd pozitiva nepozoruiji.
Z vysledki je patrné, Ze délka hry na dechovy nastroj seow gkupin liSi pouze dwma
roky a tudiz zadny signifikantni rozdil mezi délkbuani (pétem let) na dechovy
nastroj a mezi pozitivnimidinky na dech jsme @p nenalezli.

Jediné, co nizeme z popisné statistiky konstatovat, je fakttéesi vSechny
osoby potvrzuji, Ze hra na dechovy nastigggiva k subjektivé vnimanému zlepSeni
dechovych funkci uéthto osob. Jak uz bylo zngmo dive, Zuskin et al (2009)

popisuji, Ze nej§tsi nafist plicnich funkci mdli hraci s delSi pracovni anamnézou.

V hypotéze H09 jsme zjivali, zda existuje zavislost mezi pravidelnosiceni
hry na dechovy nastroj a mezi pozitivnimginky na dech fslusné osoby.
Vysledky ukazuji, Zze osoby hrajici na dechovy mastrasgji (nékolikrat tydrg
nebo dokonce deghi osoby hrajici na dechovy nastroj pouze 1x &yda domnivaji,
Ze hra na dechovy nastroj ma pozitiviginky na jejich dech. #blizné¢ 80 % osob
cvicicich na dechovy nastrépstji ¢i mére casgji ma tedy pocit pozitivniho vlivu
na vlastni dech, tudiz Zzadny signifikantni rozdikezin pravidelnosti c¥eni hry
na dechovy nastroj a mezi pozitivnimiiiky na dech fislusné osoby nalezen nebyl.
20 % osob Zadné vyrazné zlepSeni nejupei

Pozitivnim zjiSénim je tedy pouze vysledek vyplyvajici z popisnatistiky,

Ze revaznda wtSina hréu (80 %) pozoruje pozitivnidinky na swj dech.

Posledni hypotéza HO10 testuje, zda pravidelnaseoi hry na dechovy nastroj
ovliviiuje hr&e v tom, zda &nuji pred vlastni hrou na dechovy nastroj takas
dechovému c¥eni. Hr&i hrajici na dechovy nastroj 1x tyginse ¥nuji pred vlastni
hrou dechovému c¥eni vzdy-rkdy priblizné stejre, jako osoby, které cvi nékolikrat
tydné-denrg. Friblizné stejny pdet osob, které nénuji dechovému céeni ged viastni
hrou ¢as vibec, se vyskytoval jak u osob hrajicich na nastsojtydre, tak u osob,
které hraji gkolikrat tydrs-denré. Zadny signifikantni rozdil mezi pravidelnosti @i
hry na dechovy néastroj a mezi dechovymcenim ged vlastni hrou ot prokazan
nebyl. Nelze tedyfici, Zze by osoby, které hraji na dechovy nastr@viglelrsji
(neékolikrat tydre-denrg), se stejd pravidelt vénovaly ged vlastni hrou také
dechovému c¥eni nez osoby, které hraji na dechovy néstroj paxzgdre.
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Ani z orient&niho kineziologického vys&ni nevyplynuly vyrazné rozdily mezi
obéma skupinami. V obou skupinach byly nélezy velmigoné. Snad jediné rozdily
byly v prevazujicim typu dychani zejména u mazu zen.

Dolni hrudni typ dychani jsem nalezla u deviti gdehto typ dychanifevazoval
zejména u osob muZského pohlavi, u Zen naopeklgualo horni hrudni dychéni.
U dvou gipadi ztad hr&i muzského pohlaviipvazovalo spiSe dychani deidha,
konkrétre u hr&e na baskdlovku a hrée na saxofon. SpiSe se tedy potvrdil trend,
ktery tvrdi, Ze u ZenipvaZzuje spiSe horni hrudni dychani, u tnsgiiSe dolni hrudni typ
dychani nebo dychani kombinované, jak bylo zménv kapitole Mechanika dychani
a dychaci pohyby. Nelze tedigi, Ze by u osob hrajicich na dechové nastrigeladalo
dychani brarini (nebo bisni), jak to byva v souvislosti s hranim na decghoestroj
Zminovano.

Kvalitni dychéni je zavislé na spravném drzefta.t Jsou-li nespraendrzena
nagiklad ramena, plice se nemohou rozpinat sgrajelikoz hlava je pedsunuta
dopedu a piitok vzduchu je naruSen. Tyto zasady se nevztabujing drZeniéta,
ale také na zZisob drzeni nastroje (Breathing and Posture [orline]

Sehman (2000) udava ve svéhanku, Ze Staples v roce 1988 zkoumainky
raiznych podminek platnych pro dechové derdshem inspirace a zjistil, Ze omezeni
v hrudni oblasti a v oblasti ramennich kléugmizily kapacitu plic.

U obou skupin byly kineziologické vysledky velmiqumbné, stejé jako vysledky
spirometrickych parameir Nelze tedyiici, Zze u jedné skupiny osob by vysledky
kineziologického rozboru ovlitovaly spirometrické parametry vyraginnez u skupiny
druhé.

Sehmann (2000) ve sveéttanku zmiuje studii Vellodyho et al z roku 1978,
ktefi studovali dychani jak v oblasti hrudni, takiisSi a zjistili, Ze oba typy dychani
mohou pispét k mozné plicni kapagt Déle se Sehmann zmije o studii
Druze & Sharpa z roku 1981, ktestudovali vliv polohy &a na kapacitu plic
a konstatovali, Ze vZpmena poloha, tedy stoj, dovoluje vian vétSiho mnozstvi

vzduchu do plic.
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Hra na dechovy nastroj ke mit krond pozitivnich vlivi, které jsou uvéashy,
také nejtizrejSi  disledky negativni. Neépsgji se hovdi o nejfizrejSich
kardiovaskularnichei orofacialnich problémech, ale znamé jsou i regpir potize
souvisejici se zvySenymi tlaky dychacich cest.

PoZadovana mira tlaku na dychaci cesty a mmudzduchu se zraé liSi
(Kreuter et al, 2008). Pain proudu vzduchu je tedyé&tsi zejména u Zéevych
dechovych nastraj (nag. tuba) nez u igwenych dechovych nasttioj(nag. hoboj)
(Elghozi et al, 2008). i hie na Zetovy dechovy nastroj se dramaticky zvySuje
intraoralni tlak ve srovnani gelenymi dechovymi nastroji (77-132 mmHg versus 11—
89 mmHg) (Evers et al, 2000). U tuby je vysSi u#ak sdruzeny s hranim vysokych,
hlasitych tor acini priblizné kolem 70 mmHg (Elghozi et al, 2008).

Pti hite na dechovy hudebni nastroj dochazi opakbvamprodukci Valsalvova
manévru (viz Moznosti reedukace dechovych funkody mize mit vliv na srdéni
a cévni mozkovou fyziologii. Je ditbh znamo, Ze Valsalv manévr nize zvysit
nitrolebni tlak a zfsobit tak zZilni hypertenzi. N&iklad hra na trubku zahrnuje
opakované, dlouhodobé Valsalvovy manévry, podobhra na tubu. Byl popisovan
piipad velkého intracerebellarniho krvaceni u proiesiniho trumpetisty, u dhoz
piechodné zvySeni systolického krevniho tlaku spojenétenzivni hrou na trubku
a produkci Valsalvova manévru pr&pddobré prispélo ke krvaceni (Carlson et al,
2008).

Hrani na dechové nastroje vyZzaduje vydechové usiliani nizSich tom
piedstavuje nizSi rezistenci pro vydech, zatimiichpani vysSich tain vede k usilovné
vydechové namaze. U Rana dechové nastroje je znamo, Zze mohou mit vlikieami
hlasitych vysokych tdin zavra, nebo dokonce upadnout do bé&emi.
DalSim problémem pro hté na dechové nastroje je jiz zréré zvySeni krevniho tlaku,
ktery miZze doséhnout Uro¥rdosti vysoké vedouci k bolesti hlavy (Elghozi le2808).

ZvySenim intraabdominalniho nebo intratorakalniteku tedy mohou vznikat
nejrizngjSi potize. Toto zvySeni tlaku the vést k nefmym mechanistim srde€ni
embolie, arterialni disekce, k cévni mozkovéhpdk nebo vendzni tromboze.
Studie Everse et al, (2000) popisuje dva muzeii kt€li béhem hry na trumpetu
transitorni ischemickou ataku. Literatura popisuj@kolik zdravotnich rizik

souvisejicich s hranim na dechové nastroje, vyjlsich ze zvySeného
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intrafaryngealniho, intratorakélniho nebo intraabd@lniho tlaku. U profesionalnich
hr&u se zda byt patrnaédicna predispozice pokud jde o neuromuskularni koumtrol
v porovnani s laickou ¥ejnosti. Tato skutmost vede k lepSi kontrole intratorakalniho
tlaku u profesionalnich h&a ve srovnani s neprofesionalnimi éiréevers et al, 2000).
Kreuter et al, (2008) upoztuji na skuténost, Ze hré na dechové nastroje
mohou tr@gt hemoptyzou, laryngokélou, pneumoparotitidou apathledem k jejich
hudebnimu vykonu. Existuje spor o tom, Ze dech@stnoj miZze byt gicinou plicniho
emfyzému, cozZ je vSak neprayadobné. Na druhé stramutor zmiuje potencialni
lécebné @dinky zejména u astmatickych pacig&ntu nichZz slouzi k vyznamnému

zlepSeni plicnich funkci, stejjako zlepSeni fyzické a psychické aktivity.

105



ZAVER

Z vysledki ziskanych v diplomové praci vyplyvd, Ze nebyl male zadny
vyznamny rozdil v dechovych funkcich u osob hraficha dechové nastroje a u osob
bézné populace. Zadnou z testovanych metod se keméo hypotézy nepotvrdily.
Ani spirometrické vysledky, ani vysledky spiroergemického vySéeni Ketre
vysledii z dotaznikové metody nepotvrdily lepSi dechovéfrelicni funkce) u hed
na dechové skupiny nez u skupiny kontrolni, teaygob &Zné populace.

PrestoZze ma studie neprokazala statisticky vyznanyséedky, existuje mnoho
rozporuplnych studii zabyvajicich se podobnou témat Nektefi autdi popisuji
ve svych studiich vyznamnvyssi dechové parametry, jini, stejako ja, nenalézaji
zadné vyznamné rozdily. Weme naleznout také studie, které naopak zjistily
vyznamm snizené plicni funkce u osob hrajicich na decimaséroje.

Mnoho auto@i zminuje dilezitost dechového cs&ni u hréi na dechové néstroje.
Hovori sowasre o kontrolovaném dychéni, které byc¢lm kazdd osoba hrajici
na dechovy nastroj ovladat. Elghozi et al (2008pagmuje na skuténost, Ze osoby
hrajici na dechové nastroje (zejména pak profeBiomd&’i) vykazuji lepSi dechovou
neuromuskularni kontrolu ve srovnani s laickoteyreosti.

Podle nalezenych spirometrickych vyslédkkorelaci s pravidelnosti dechového
cviceni by se daldici, Ze fgevazna ¥tSina mych respondentse dechovému aténi
pied vlastni hrou neéwmovala témsi vibec. Literatura neustale apeluje na préwid
dechovéeho cweni u hréid na dechové nastroje, aby se ¢ikuspravre dychat
jak do oblasti Hcha, tak i do hrudniku a né&li se swj dech ovladat.
Da se pedpokladat, Zze kdyby se osoby hrajici na dechowfraj@ v mém projektu
vénovaly dechovému c¥eni WtSi mirou, mohly by dosahnout vyslédipodstats
vysSich oproti kontrolni skupin

Z vysledki mé prace vyplyva, Ze hra na dechové nastroje rimidy vyznamny
vliv na zvySeni dechovych funkci. JelikoZz jsem v§mkovnavala celkem deset osob
hrajicich na dechové nastroje s deseti osobaimé populace, coz je pamé maly

vzorek testovanych osob, nelze 8itasti vyvozovat obecnplatné zavry.
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Pokud bych mdla hovait o vyuZziti dechovych néastrbjpii terapii dechovych
chorob, ukité¢ bych hru na dechovy nastroj dopdita i pies nepilis priznivé vysledky
své studie.

Ze ziskanych vysledk v mé diplomové praci i z tvrzeni ostatnich studii
se domnivdm, Ze hra na dechovy néastroj nemusi b&gpodminéné ke zvyseni
dechovych parameity resp. paramalrspirometrickych, ale bezpochybyuée zlepsit
kvalitu Zivota u respiné nemocnych osob, zejména astmatilNa pozitivni vliv
(2008 a 2010), Lucia, (1994) a dalsi.

Velmi popularnim dechovym néstrojem je hapobcova flétna, kterd ma podle
profesora Zilky opt velky vyznam pi lécbé astmatu. Profesor Zilka (sam vystudoval
hru na flétnu na bemské Jan&ové akademii muzickych ugmi (JAMU), byl dlouha
léta profesionalnim muzikantem a svoji metodabpal od amerického léka Meyera
Markse) «il spravnému dychani a dechové gymnastitiehpe na dechovy hudebni
nastroj v projektu zvaném Ewa pifalka. Své ,zaky" natil hrou na flétnu posilovat
branici a spravhym dychanim tak astma "vyfukovattéla ven. Efektem takového
cviceni je pra@isteni dychacich cest, zlepSeni hospedé s dechem a zvySeni celkové
kapacity plic. Hra na dechovy hudebni nastroj jpatatovana jako prevence proti
vzniku respirdnich onemocini. Vyuka hry na dechové hudebni nastroje méeské
republice v sotasné dob velikou podporu. Kazdotm¢ se nap paada datska
interpreté&ni soutz Piskani pro zdravi. V ramci této iniciativy jeahna flétnu
podporovana jako jedna zZEbnych aktivit alergii a astmatil. Hra na flétnu je skily
zpisob, jak natit pacienta stast se ke svému problému aktivifHra na flétnu jako
soutast terapie dychacich potizi &idonline]).

Krome¢ zobcové flétny, ktera je velmi popularnim dechovgastrojem zejména
pii 1é¢bé astmatu, se vyuZivaji k terapii i dalSi dechovéstnoge. Jiz ®kolikrat
zminovanym nastrojem, ktery ma za nasledek také pozitiinky souvisejici
s dychanim, je nastroj zvany didgeridoo. Dechtéy a koncentrace, které jsou nutné
pro vytvdeni tonu, jsou prog8né nejen pro odreagovani mysli, alésqbi
také friznivé na dychaci systém, &ppredevSim u osob s astmatickymi problémy.
Ondrej Smeykal (vytvarnik a didgeridista) udava, Ze saém jako astmatik,

s dlouholetou zkuSenosti z vedeni Kunnize potvrdit, Ze jakékoli pravidelné dechové
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cviceni, je idealnim prostdkem ke zlepSeni fchodnosti dychacich cest (Didgeridoo,
nastroj netusenych moznosti [online]).

Jak jiz bylo zmigno, rozdil mezi ze®vymi a dewvnymi dechovymi nastroji
je predevsSim ve velikosti produkce intraoralniho tlakiery je mnohem &tsi u nastraj
Zegovych. Z tohoto d@vodu bych se v terapiifiklanéla spiSe k vyru dreveného
dechového nastroje, jako je tapzobcova flétna, iéna flétna ¢ klarinet.
Obecr pii hrani na dechovy nastroj dochazi ke zvySené mdintraoralniho,
intraabdominalniho i torakalniho tlaku, ve zvySen#&#e vSak u Ze®vych nastraj,
s¢imz souviseji nefizrejSi zmirgné komplikace. RestoZze mohou ffznivé pasobit
na dechové funkce, dala bych os®bprednost spiSe vyiu nastroje teweného,
ktery nevyZaduje takové Usili jako nastroje theg. A to zejména osobam
s kardiovaskularnimi potizemi (hypertenzi, ICHSa&tni), jak bylo jizZ zmigno.

Souwasre bych chtla také podotknout, Ze jak uz bylo v mé pra&kalikrat
ie¢eno, nedilnou saasti hry na dechovy nastroj je bezpochyby dechoxiéenti,
které by nglo jit s hranim na nastroj ruku v ruce. Dechovéceni by nglo hr&e
dokonale pipravit na vykon pi hrani, gipravit dychaci cesty na tento vykon a &agré
vést k dokonalé produkci tonu.

V zawru bych chéla podotknout, Ze ¢koliv se mé hypotézy o lepSich
¢i kvalitngjSich dechovych funkci u osob hrajicich na decho&étroje nepotvrdily,
urcité bych hru na dechovy nastrofi gerapii dechovych potizi zcela nezatracovala.
Domnivam se, zZetpstoZze hra na dechovy nastroj nemusi bezpodminmamenat
dosaZeni lepSich ventia-respir&nich funkci, konkrét® vitalni kapacity plic
a dalSich, jeji pozitivni vliv na subjektivni vnimiazdravi, zlepSeni kvality Zivota
u respirgné nemocnych osob a v neposledatt pozitek ze hry je v tomtoffpack
nezanedbatelny.

Z tohoto divodu bych hru na dechovy néstroj osobdm s resgira potizemi,
zejména astmatiikn, zd&adila a doportila jako sodast dechové terapie, jako takovou
doplikovou a zabavnou terapeutickou metodu ke zmirmriznaki onemocsni,

samozejmk s apelaci na provadi pravidelného dechového éeni.
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SEZNAM ZKRATEK

aa.
ANP
AP

ARO

cca
cm

CNS
CO,

DF

DM

DTK

dx.

EKG

g

Hb
ICHDKK
ICHS

IM
JAMU

mmHg

arteria

arteriae

anaerobni prah

angina pectoris
anesteziologicko-resusaitd oddleni
kriéni obratel

circa

centimetr

centralni nervovy systém/soustava
oxid uhliity

dechova frekvence

diabetes mellitus

diastolicky tlak krve

dexter/dextra
elektrokardiografie/elektrokardiogram
gram

hemoglobin

ischemické choroba dolnich keetin
ischemickéa choroba skaé

infarkt myokardu

Janékova akademie muzickych wsmi
kardiomyopatie

litr

ligamentum

ligamenta

musculus

metrétvereni

metr krychlovy

mililitr

millimetr of mercury (milimetr rttového sloupce)
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mm milimetr

mm. musculi

mmol milimol

n. nervus

nn. nervi

NYHA New York Heart Association
O kyslik

PA alveolarni tlak

Pa arterialni tlak

pCO, parcialni tlak oxidu uhtitého
PEP positive expiratory pressure
pH potential of hydrogen (,potencial vodiku®)
pO, parcialni tlak kysliku

PV vendzni tlak

sin. sinister/sinistra

STK systolicky tlak krve

TEN trombembolickd nemoc

Th hrudni obratel

TK tlak krve/krevni tlak

V. vena

VA alveolarni ventilace

VC vitalni kapacita

VD anatomicky mrtvy prostor (dead space)
VM mrtvy dychaci prostor

VT dechovy objem (tidal volume)

VV. venae
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Priloha 1 DFev&né dechové nastroje

Obrazek 7 Zobcova flétna (Oling & Wallisch, 2004, s78).
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Obrazek 10 Saxofon (Oling & Wallisch, 2004, s. 93).
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Piiloha 2 Zegové dechové nastroje

Obrazek 12 Lesni roh (Oling & Walllisch, 2004, s. 18).

Obrazek 13 K¥idlovka (Oling & Wallisch, 2004, s. 115).
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Obrazek 15 Tuba (Oling & Wallisch, 2004, s. 114).

i

.
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Priloha 3 Zakladni antropometrické parametry

Tabulka 24 Antropometrické parametry

Hmotnost
Pohlavi Pd-adi Vyska (m) (kg) Vék
Hra¢ci na  dechov§
nastroje muzi 1 1,88 89,40 24
2 1,72 76,60 22
3 1,83 74,40 24
4 1,85 81,70 24
5 1,90 100,90 26
Zeny 6 1,69 75,00 19
7 1,51 62,00 19
8 1,61 60,00 18
9 1,66 55,00 24
10 1,59 58,20 21
Kontrolni skupina muzi 1 1,78 71,20 24
2 1,80 61,50 23
3 1,68 81,00 24
4 1,81 74,80 27
5 1,64 116,50 24
Zeny 6 1,81 51,60 23
7 1,67 57,30 23
8 1,81 82,00 24
9 1,66 65,00 22
10 1,68 65,00 23
Primér 1,73 72,96 23
SE 0,10 15,79 2,19

Legenda: SE — s¥rodatna odchylka; m — metr; kg — kilogram
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Priloha 4 Zakladni anamnestické Udaje

Tabulka 25 Anamnestické Udaje

Chronické
onemocréni
Pohlavi| Poradi| Kuiék DC Sport Jak ¢asto?
Hra¢i na dechové

nastroje muzi 1 ANO ANO ANO sezonp

2 NE NE ANO sezon
3 ANO NE ANO | rekolikrat/mesic
4 NE NE ANO | rekolikrat/tyden

5 NE NE ANO sezon#

Zeny 6 NE ANO ANO sezoné

7 ANO NE NE 0

8 NE ANO ANO | rekolikrat/tyden
9 NE NE ANO | rekolikrat/tyden
10 | ANO NE ANO | rekolikrat/mesic
Kontrolni skupina muzi 1 NE NE ANO | rekolikrat/tyden
2 NE NE ANO | rekolikrat/tyden
3 ANO NE ANO | rekolikrat/mesic
4 NE NE ANO | rekolikrat/tyden
5 NE NE ANO | rekolikrat/mesic
Zeny 6 NE NE ANO | rekolikrat/tyden
7 NE ANO ANO | rekolikrat/mesic
8 ANO ANO ANO [ rekolikrat/tyden
9 NE NE ANO | rekolikrat/tyden
10 NE NE ANO | rekolikrat/tyden

Legenda: DC — dychaci cesty

Tabulka 26 Udaje tykajici se hr&t na dechové nastroje

Délka hry na Jak ¢asto Dechové
Dechovy nastroj| dech. nastroj cVici? cviéeni
trubka 15 1x/tyden dkdy
klarinet 10 dené vzdy
saxofon 9 1x/tyden nikdy
baskidlovka 15 rkolikrat/tyden nikdy
trubka 16 1x/tyden dkdy
pricné flétna 7 1x/tyden nikdy
baskidlovka 10 1x/tyden nikdy
pricné flétna 8 gkolikrat/tyden nikdy
saxofon 11 1x/tyden nikdy
pricné flétna 10 1x/tyden nikdy

Legenda: dech. - dechovy
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Priloha 5 Kineziologicky rozbor

Tabulka 27 Vysledky kineziologického rozboru

Predsunuté | Protrakce | Scapula| Pievladajici

Pohlavi | Paradi | drzeni hlavy| ramen alata | typ dychani
1 - - - DH
2 - + + DH
muzi 3 + + + B
4 + - B
"Dechari" 5 - . al DH
6 - - - HH
7 + + + DH
zeny 8 - - - HH
9 - - - HH
10 - - + HH
1 - - - DH
2 - - - DH
muzi 3 - - - HH
4 + + - DH
Kontrolni skupina 5 - i h DH
6 - + + HH
7 - - - HH
zeny 8 + + + DH
9 - - - HH
10 - - - HH

Legenda: + pozitivni ndlez; - negativni nalez; HHorni hrudni; DH — dolni hrudni; B <i8ni
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Priloha 6 Poweni a informovany souhlas pacienta sigvzetim do ambulantni pée

( g FAKULTNG NEMOUMICE 2

s LOMOUC
1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz
ICO: 00098892

Klinika/oddéleni: .
) Dokument ¢.:
AL RO S Fm-L009-001-AMBUL-001

Verze ¢.: 3

Pouceni a informovany souhlas pacienta s prevzetim do ambulantni péée

Pacient(tka) - Rodné &islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné &islo) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu pacienta:

(pripadné jina adresa)

Byl(a) jsem poucen(a) o diivodech, které vedou k pfevzeti do ambulantni péée, kterymi jsou: ]
Souhlas:

{’ Vzor vyplnéni (zatrzeni): Nehodici se $krtnéte ‘ ANO ‘M
Souhlasim s pfevzetim do ambulantni péce. 1 ANO | NE

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani (studenti
SZ8, VOS, studenti LF UP apod.) a odborné vyudujici provadély lékafskou a osetiovatelskou pédi | ANO | NE
v ramci vyuky v souladu s vnitfnimi pfedpisy FNOL.

Souhlasim s tim, aby vySe uvedené osoby mohly nahlizet do mé zdravotnické dokumentace
v rozsahu nezbytné nutnem. VSechny tyto osoby jsou povinny o téchto skute¢nostech i mém | ANO | NE
rodném d&isle zachovavat migenlivost.

Souhlasim s tim, aby externi zdravotnicti auditofi mohli nahlizet do mé zdravotnické dokumentace

v souvislosti s jejich kontrolni ¢innosti. O v8ech skuteénostech jsou povinni zachovavat mi¢enlivost. ANO | NE
V pFipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog...) na potfebna ano | Ne
vy$etfeni k vylouCeni zejména pfenosné choroby.

Preji si, aby o mém zdravotnim stavu byla informovéna jina osoba(osoby): l ANO | NE
Jméno a pfijmeni: adresa: Tel.:

Preji si, aby vySe uvedena osoba(osoby) méla pravo:

a) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace. ANO | NE
b) pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie z mé zdravotnické dokumentace*. ANO | NE

*Zdravotnické zafizeni mize za pofizeni vypist, opisii nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapisti pozadovat Ghradu ve
vysi, kterd nesmi pfesahnout naklady spojené s jejich pofizenim (§ 67bb odst. 4 pism. b) zak. €.20/1966 Sb. o pééi o zdravi lidu

Datum: Hodina Podpis pacienta(tky)

Jméno pfijmeni lékafe(fky), ktery(a) provedi(a)

pouteni Podpis Iékare(tky),ktery(a) provedi(a) pouceni

Pokud se pacient(tka) nemuze podepsat,
uvedte divody, pro které se pacient(ka) nemohl(a) podepsat:

Jak pacient(ka) projevil(a) svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotniho Podpis zdravotniho

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum: Hodina

Informovany souhlas s pfevzetim pacienta do ambulantni péce (Fm-L008-001-AMBUL-001) Stranat/1

132



Ptiloha

- =

7 Poweni a informovany souhlas pacienta s provedenim spergometrie.

(Q . e Dokument ¢.-

Vi ",(LINlK,A REHA'BIUTA’CN":K) ) Fm-L009-001-RTVL-001
- s A TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI
PF ’aavbova 6.775 20 Olorjr}ouc )

I
S + Eemail f1Sf0 oz Verze ¢.. 2

Pouceni a informovany souhlas pacienta s provedenim spiroergometrie
(zatizeni na specialné upraveném jizdnim kole)

Pacient(tka) — Rodné ¢&islo k

;meno a pfijment: ) o (Cislo pojisténce):

Datum narozeni: Kéd zdravotni o ‘
. (nen-li rodné Eislo) —— pojistovny:
i Adresa trvalého pobytu pacienta: ‘
| (pfipadné jina adresa) o o ]

Vazena pacientko, vazeny paciente,
Kupfesnéni diagnostického postupu je ve Vasem piipadé vhodné posoudit reakci organismu
na fyzickou zatéz.

| Nazev vykonu
; Spiroergometrie

(zatizeni na specialné upraveném jizdnim kole nebo béhatku).
' Ugel vykonu

. Principem vysetfeni je zatizeni a sledovani fyziologickych parametrl - krevni tiak, tepova frekvence, ekg- :
kFivka, pfi spiroergometrii i pribéh dychani a spotieba plyna. {

| Pro¢ doporuéuieme tento vykon?

Na zakladé vysledkl lze pak diagnostikovat poruchy funkce srdce, plic apod., které za klidovych podminek ;

| nelze odhalit. MZeme stanovit Groveri Vasi télesné zdatnosti nebo stupen jejiho omezeni.

 Povaha vykonu
. Pred vykonem:

- 3 hodiny pfed vykonem snist pouze leh&i jidlo

- vzit sebou seznam uzivanych lékl (néktere léky je tfeba pfed vykonem vysadit)

- donést vhodnou sportovni obuv (tenisky) a ru¢nik — po testu je mozno se osprchovat

- pfed vykonem nekoufit, vyhybat se vyraznéjsi fyzické zatézi

- vykon nelze provadét pfi akutni infekci (nachlazeni, zvy$ena teplota, zaZivaci potize).
Vlastni vykon: ;

Test je provadén se stupfiovanou zatéZi — od lehké zatéze a postupné se zvysuje. Dodrzujte pokyny
sestry a lékare. Pfistroj automaticky dodrZuje stanoveny vykon .

Cilem je dosahnout Vami maximéiné tolerované zatéze. Upozornéte proto b&hem testu na jakékoli |
potize spojené s namahou (pichani na hrudi, extrémni dusnost, bolest koncetin), aby byl test pfipadné
pfed¢asné ukongen.

Pfi spiroergometrii zatéz absolvujete s maskou kryjici Usta a nos. Dychate vzduch z okolni mistnosti a v masce
zabudované analyzatory méfi spotfebu kysliku. Dychani je jen lehce ztiZzeno a pro vétdinu z Vas by nemelo byt
problémem.
Po vykonu:
5 — 10 minut budete sledovani zdravotnickym personalem jako béhem zatéze.

V pfipadé jakychkoliv potizi okamzité upozornit oSetiujiciho lékare !!!

Predpokladany prospéch vykonu
Stanoveni spotfeby 02 v maximalni zatézi, hodnoty aerobniho prahu a vyhodnoceni zatéZové ergometre.

Stanoveni fyzické zdatnosti.

Alféfnativa v!" kohu‘ ‘

| Stanoveni laktatove kfivky - ve FN Olomouc se neprovadi.

Informovany souhias pacienta s provedenim spiroergometrie (Fm-L.009-001-RTVL-001) Strana 1/3
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- Mozna rizika zvoleného vykonu
MoZné komplikace:
Komplikace spojené s vysetienim jsou vzacné. Nej¢astéjsi mozné komplikace jsou:
- mdloby, zavraté — bezprostiedné po ukondeni testu
- velmi vzacng poruchy srdecniho rytmu, nepfiméfena dusnost, cévni mozkové pfihody, pfipadné
infarkt myokardu.

' Nasledky '\/y'i(dnbu

V pfipadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.
Vzor vypinéni (zatrzenij): Nehodici se $krtnéte - ANO ><]
L —_ i i
Soubhias:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze ! ANO | NE
kterych mém moznost voit. . .

| Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvykiém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo odekavané Zmény ANO NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byl(a) jsem inforrﬁova’vn(a)'o lécebnem rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o

_provedeni kor]’t‘rolnich zdravotnich yy{konq_:w ANG . NE

Véem témto vysvétlenim a pouéenim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a :
vysvetleny, jsem porozuméi(a), mél(a) jsem moznost kiast dopliujici otazky, které mi byly | ANO = NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

Po vy$e uvedeném seznameni prohlasuji:

- Ze souhlasim s navrhovanoll peci a s provedenim vykonu a v piipade kvyskyt‘u neotekavanych
komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dalsich zakrokd nutnych k zachrané Zzivota nebo | ANO | NE

zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékafim nezamlitel(a) 2adné mné znamé Gdaje 0 mém zdravotnim stavu, jez by mohly

AR PR o PR Cieo M . ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji 1éCbu ¢&i ohrozit mé okoli, zejména rozgitenim pienosné choroby.
- Ze v ptipadé nutnosti ddvam souhlas k odbéru biclogického materialu (krev, mog...) na potiebna ANO | NE
vysetfeni k vylouceni zejména pFenosné choroby. | |
‘ Pfeji si, aby 0 mém zdravotnim stavu byla informovana jina osoba(osoby): | ANO | NE
| Jméno a prjment | adresa: ) ) O Tel ’
Pfeji si,' aby vy$e uvedena osoba(osoby) méla pravo:
a) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace ANO | NE
b) pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie z mé zdravotnické dokumentace* ANO | NE

*Zdravotnické zafizeni mize za pofizeni vypist, opisii nebo kopil zdravotnické dokumentace nebo jinych zapist pozadovat Ghradu ve
vysi, ktera nesmi pfesahnout naklady spojené s jejich poiizenim (§ 67bb odst. 4 pism. b) zak. £.20/1866 Sb. o pééi o zdravi lidu

Datum: Hodina Podpis pacienta (tky) |

informovany souhlas pacienta s provedenim spiroergomatrie (Fm-L009-001-RTVL-001) Strana 2/3
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Jméno pfijmeni iékafe(Tky) ktery{d) Podpis lekare(Fky),ktery(a)

| provedi(a; pouteni a souhlas prove_d\(a) pogéem’ a souhlas Razrttlﬁawz‘dravotmckého prapc)f/lﬁ%l v
Jrencz or\(rﬁem lekare(tky). Podpis Iékare(rky), ) ; )
crovaag)icinoici) wkon provadsjiciho(ci) vykon Datum: | Hodina

Pokud se pacient(tka) nemuze podepsat,
_uvedte d_glvqfly,_prvo’k»t_eré se pacient(ka) nemohli(a) podepsat:

.‘ wJak bpvaciebni(“ka) broj‘évil(a) svou vu|| '

'Jménoapﬁjmenizdravotniho | Podpis zdravotniho

pracovnika/svéuq‘ka i ’ pracovnika/svédka Datum: Hodina

Zpracoval: MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.
Prednosta: Doc. MUDr. Cestmir Cihalik, CSc

Informovany souhlas pacienta s provedenim spiroergometrie (Fm-L009-001-RTVL-001} Strana 3/3
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Priloha 8 Spirometrické parametry

Tabulka 28 Namérené spirometrické parametry

Hr&di na dechoveé nastroje Kontrolni skupina
Maximalni % nal. Maximalni % nal.
Pohlavi| Paradi| naméfena hodnota| hod. naméiena hodnota| hod.

muzi 1 6,77 115,92 4,92 93,71

2 4,21 85,57 5,08 94,25

3 4,58 82,37 5,25 111,94

4 4,94 87,59 5,49 101,49

FVC 5 5,48 92,88 4,21 94,39
zeny 6 4,29 108,88 3,94 88,34

7 2,53 80,32 4,06 105,14

8 3,65 110,61 4,36 97,32

9 4,32 113,39 3,25 85,30

10 3,15 89,74 3,62 92,82

muzi 1 6,13 125,87 4,49 101,35

2 3,42 81,82 4,77 105,3(¢

3 4,49 96,35 4,49 111,97

4 4,82 102,12 3,96 87,42

FEV 5 4,72 96,33 3,65 95,05
1 Zzeny 6 3,90 113,37 3,61 110,74
7 2,38 86,86 3,23 95,85

8 3,42 122,14 3,92 100,0¢

9 3,98 119,52 3,10 93,09

10 2,96 96,73 3,55 104,11
muzi 1 11,81 111,21 11,94 119,52

2 8,04 83,40 11,10 109,47

3 10,18 98,64 7,94 84,56

4 12,56 100,00 7,64 75,42

PEE 5 9,44 88,47 8,37 91,58
Zeny 6 6,75 90,97 7,20 89,22

7 7,35 113,95 6,36 86,89

8 8,62 136,83 6,75 83,33

9 8,36 114,99 7,93 109,04

10 6,24 90,57 7,21 97,70

Legenda: FVC — usilovna vitalni kapacita; FEV1 dnesekundové vitalni kapacita; PEF —

vrcholova vydechova rychlostfiiok; % nal. hod. — procento nélezité hodnoty
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Priloha 9 Parametry spiroergometrie

Tabulka 29 Namérené spiroergometrické parametry

Skupina Hr&di na dechové nastroje Kontrolni skupina
Maximalni | % Maximalni | %
naméiend | piedpokl. naméiend | piedpokl.

Pohlavi| Poradi hodnota hod. hodnota hod.
muzi 1 88,00 62,41 130,00 101,56
2 116,00 94,31 164,00 124,24
3 117,00 86,67 114,00 98,28
4 142,00 103,65 113,00 86,92
VeV oo 5 152,00 108,57 66,00 59,46
(//min) Zeny 6 62,00 60,19 64,00 56,14
7 47,00 56,63 51,00 51,52
8 93,00 96,88 73,00 64,04
9 72,00 74,23 66,00 67,35
10 74,00 81,32 94,00 94,00
muZzi 1 33,60 53,20
2 50,30 63,30
3 40,00 40,00
4 42,30 42,50
Vomax. 5 42,00 21,80
(ml/min/kg) | Zeny 6 29,50 37,10
7 27,40 23,80
8 37,60 25,80
9 37,20 31,30
10 30,60 42,80
muZzi 1 1,12 1,19
2 1,18 1,21
3 1,33 1,08
4 1,26 1,33
5 1,24 1,04
VeorlVor zeny 6 1,16 1,19
7 1,07 1,11
8 1,25 1,08
9 1,16 1,04
10 1,17 1,26
muzi 1 16,50 86,39 21,00 138,16
2 21,00 127,27 20,10 152,27
3 16,00 100,63 18,70 108,09
4 18,30 105,17 17,00 107,59
Vool SF 5 21,20 99,53 15,20 61,29
(ml) Zeny 6 12,00 104,35 10,00 109,89
7 9,90 97,06 7,70 80,21
8 12,40 122,77 11,20 93,33
9 11,70 124,47 10,90 104,81
10 9,30 94,90 14,10 136,89
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Legenda ktab. 29: W, - ventil&ni ekvivalent pro kyslik; ¥,max - maximalni fijem

Kysliku; VcodVoz - poner respir&ni vymeny; Voo /SF - tepovy kyslik
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Priloha 10 Spokeba kysliku v I/min.

Spotreba kysliku pri maximéalnim zatizZeni (l/min)

MUZT ZENY

X - 1ls X X+ 1ls Vék (r) X - 1s X x + ls
0.83 1.34 1.85 11 0.97 1.29 1.62
1.30 1.81 2.31 12 1.19 1.51 1.84
1.73 2.23 2.74 13 1.37 1.69 2.02
2.07 2.58 3.08 14 1.51 1.83 2.16
2.33 2.83 3.34 1% 1.61 1.94 2.26

L 2451 3.0 .. 3.52 16 1,69 2.01 2.34
2.62 3.13 3453 17 1.74 2.07 2.39
2.70 3.20 3.71 18 1.78 2.10 2.43
2.74 3.25 3.75 19 1.80 2.13 2.45
277 3.27 3.78 20 1.82 2.15 2.47
2.77 3.28 3.79 21 1.83 2.16 2.48
2.77 3.27 3.78 23 1.83 2.16 2.49
2.74 3.24 3.75 25 1.83 2.15 2.48
2.70 3.20 3.71 27 1.81 2.14 2.47
2.6%5 3.16 3.66 29 1.80 2.12 2.45
2.61 3,11 3.652 31 1.78 2.10 2.43
2.56 3.06 3.47 33 1.75 2.05 2.41
2.5 3.01 3.52 35 1.73 2.06 2.38
2.45 2.96 3.46 37 1.71 2.03 2.36
2.40 2.91 3.11 39 1.68 2.01 2.33
2.35 2.86 3.6 41 1.66 1.98 2.31
2.30 ¢.80 3.1 43 1.96 1.63 2.28
2.25 2.75 3.76 45 1.61 1.93 2.26
2.1¢ 2.70 3.1 47 1.58 1.91 2.23
2.14 2.65 3.i5 49 1.55 1.88 2.21
2.09 2.60 3..0 51 1.53 1.85 2.18
2.04 2.54 3.95 53 1.50 1.83 2.15
1.99 2.49  3.00 55 1.48 1.80 2.13
1.93 2.44 2.94 57 1.45 1.78 2.10

1088 2e39 2.‘59 59 1043 1075 2'08
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Priloha 11 Maximalni pFijem kysliku (Vozmax).

M BN

i

140

< -1s 5 X +1s Age
- (yr)
42,9  50.9 589 r
4241 50.1  58.1 12
41.5  49.5 574 13
40.8 A,.N,,4,8.8N.,. 5648 14
10,2 48.2  56.2 22
39.6  47.6  55:© e
Joa  47.1  55.1 7
3845 46,5 540 18
38.0  46.0  54.0 19
37.5 45.5  53.5 20
37.1 45.0°  53.0 2l
6.1 _ 44 5201 23
3.3 _ 43.2  51.2 2
4.4 42,4 50.4 27
33.6 41.6 49.6 29
32.8  40.8  48.8 3
32.1 - 40.0 48.0 33
31.3 39.3  47.3 35
30.6  38.6  46.6 31
29.9 37.9 45.9 39
29.2 37.2 45.2 41
28.5 36.5 44.5 43
27.8 . 39.8  43.8 45
27,2 [35.2_ 43.2 4
26.5 345 42.9 49
25.9 33.9 41.9 51
25.2 33.2 412 23
24.6 32.6 40,6 55
24.0  32.0  40.0 o
23.3  31.3  39.3 29
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Priloha 12 Ponér respiraéni vymény (Vco2/Voy).

Fesriraénl kvocient pPi maximdlnim zatiZeni
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Priloha 13 Tepovy kyslik (\62/SF).

; EN
X - 1s X X + 1ls Age
g 4 | (yr)
742 4.2 10.1 11
6.6 9.6 . 12.5 12
8.7 11.6  14.6 13
10,3 13.3 _ 16.3 14
11.5 14.5 . 17.4 15
12.3 15.3  18.3 16
12.8 15.8  18.8 17
13.2 16.2  19.1 18
1344 16.4  19.4 19
' 13.5 16.5 19.5 20
13.6 16.6 19.6 21
13.7 16.6 ~ 19.6 23
13.6 16.6 19.6 25
13.5 16.5  19.5 27
13.4  16.4 19.4 29
133 16.3  19.3 31
13.2 16.2  19.2 33
13.1 16.1  19.1 35
13.0 16.0  18.9 37
12.9 15.8 © 18.8 39
12.7 15.7  18.7 41
12.6 15.6  18.6 " 43
12.5 15.5  18.5 45
12,4 15.4 - 18.3 47
12.2 15.2 18.2 49
12.1 5.1 18.1 51
12.0 15.0 - 18.0 53
11.9 . l4.8  17.8 55
11.7 14.7  17.7 57
11.6 14.6  17.6 59
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9.1

9.1
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9.1 -
9.0
9.0
9.0

8.9
8.9
8.9
8.9
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8.8
8.8
8.7




Ptiloha 14 Dotaznik

Vazend pani/lvazeny pane, jmenuji se Monika Mifkavajsem studentkou
fyzioterapie (magisterského studia) na Fakultdravotnickych ¥d Univerzity
Palackého v Olomouci. CGHa bych Vas pozadat o vym@ni piisluSného dotazniku,
ktery je sodasti mé diplomové prace, jeZz ma nazev - Vliv deghbvnastral na

funkéni stav transportniho systému dychaciho aparattazbék je anonymni, proto Vas

L

prosim o pravdivé a ,@ivé" vyplnéné Udaje. RRdem Vam mockrat&fuji za VaSi

ochotu aas, ktery jste vypkni dotazniku ¥novali.

V piipact otdzek s moznosti vy¢hu Vami vybranou odpad’ prosim zakrouzkuijte.
Na otazky s volnou odpeédi, odpo¥zte prosim jednim slovem (pogislem).
Poznamka:Pokud nehrajete pravidélma zadny hudebmiechovynastroj, vyphte

pouze tdné ozna&ené otazky.
1. Pohlavi:
muz zena
2.Veék:
3. NejvyssSi dosazené vtani:
zakladni  $edni bez maturity igtdni s maturitou
vySSi odborné vysokoskolské pastualni
4. Na jaky dechovy hudebni nastroj hrajete? ......coiiieeee .
5. Jak dlouho (kolik let) hrajete na tento dechoagtroj?
6. Jakcasto cwvtite na tento dechovy nastroj?

1x/tyden  &kolikrat tydrg kazdy den tbec

7. Vénujete ped vlastni hrou na dechovy nastroj téké dechovému cteni?

vzdy tkdy nikdy

143



8. PovaZujete dechové &gni gred vlastni hrou zaidezité?

ANO NE NEVIM

9. Myslite si, Ze niZze byt hra na dechovy néstroj prospsna pro zlepSeni

dechovych funkci?
ANO NE NEVIM

10. Pozorujete sami na sobhiky hte na dechovy néstrogjaké pozitivni @inky
na V&s dech?

ANO NE NEVIM

11. Trpite nebo trpél/a jste nékdy v minulosti néjakou chronickou chorobou

dychaciho astroji (astma, chronicky za#t pradusek,....)?
ANO NE NEVIM

12. Jste kurak?

ANO NE

13. Vénujete se také @jakeé sportovni aktivité?

ANO NE

14. Pokud ano, jakéasto tyto sportovni aktivity provozujete?

pouze sezorn rekolikrat meésicné

rekolikrat do tydne kazdy den
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Priloha 15 Popisna statistika

Tabulka 30 Popisna statistika k otazceé. 13.

13. Vénujete se kromg
hudby také néjake
sportovni aktivité?

ANO NE Celkem

Skupina "Dechari" Cetnost 17 3 20
% 85,0% 15,0% |100,0%

Kontrolni skupina  Cetnost 17 3 20
% 85,0% 15,0% |100,0%

Celkem Cetnost 34 6 40
% 85,0% 15,0% |100,0%
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