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Uvod

V dne$nim uspéchaném svété neni Cas zit zdrave a délat spravné véci. VSechno
se to pak odrazi na fyzickém, psychickém i duSevnim stavu ¢lovéka. Nartstd vyskyt
civiliza¢nich nemoci, a mezi nimi predev§im alergie a astma. Mnoho vzdélanych lidi
hledalo odpovéd na to, jak témto nesndzim ptedchazet ¢i je utlumovat. Mezi n¢ lze
zaradit 1 amerického alergologa B. M. Markse, ktery dokazal motivovat déti lezici na
respiracnich oddélenich v nemocnicich k dechovému cviceni pomoci hrou na zobcovou
flétnu. Déti to nejen bavilo, ale také se jim lépe dychalo. U nas pfevzal jeho mySlenku
hudebnik, flétnista a pedagog Prof. Véclav Zilka. Praktikoval ji i na zdravych détech
zabavnou formou jako preventivni, vychovny a na psychiku kladné ptisobici prostiedek.

To, ze hra na dechové nastroje pozitivné ovliviiuje predevSim funkci
respiracniho Ustroji, bylo potvrzeno mnoha odborniky a 1€kati. Ale jak vyrazné ptispiva
pravidelné a spravné hrani ke zvétSovani vitalni kapacity plic moc zkoumano nebylo.
Proto bych se touto problematikou chtéla v bakalatrské praci zabyvat. Zméfenim vitalni
kapacity plic a obvodu hrudniku pfi maximalnim nadechu a vydechu u hraci na
dechové nastroje jsme se pokusili zjistit, jestli se jejich hodnoty 1isi s vysledky méfeni
jejich vrstevnikl nehrajicich na dechové néstroje (kontrolni skupina). Ve vybéru tématu

hrala velkou roli 1 ma osobni zkuSenost s dechovym nastrojem.



1 Cile prace

1.1 Hlavni cil

Cilem prace bylo wurcit vliv hry na dechové nastroje na vitdlni kapacitu plic

a pohyblivost hrudniku.

1.2 Dil¢i cile

e Zm¢fit hodnotu vitalni kapacity plic proband.

e Zméfit a zhodnotit elasticitu hrudniku.

e Zohlednit dalsi faktory majici na sledované parametry vliv (koufeni, sport, nemoc,
délka hrani).

e Porovnat vysledky hodnot hracti na dechové nastroje s hodnotami kontrolni skupiny.

e Konfrontovat vysledky méfeni S jinymi vyzkumy.



2 Teoretické poznatky

2.1 Dychaci soustava

Nezbytné pro zivot kazdého zivého tvora je dychani, které v nasem ptipade
zajiStuje dychaci soustava. Pomoci dychéani se uskuteciiuje vyména plynd, tedy kysliku
(O») a oxidu uhli¢itého (CO,) mezi organismem a vnéjsim prostiedim. Kyslik se podili
na preméné latek potifebnych k ziskani energie. V tomto procesu je dualezity transport
plyni krvi a regulace dychani, ktera je nadiizena respiraci. V plicich pak dochazi
k vyméné plynt (Kopecky, 2005, s. 125; Rokyta, 2008, s. 87). Dilezitymi dé&ji dychani
jsou ventilace zajist'ujici vyménu vzduchu mezi plicemi a atmosférou, a distribuce, pti
niz se vzduch dostane dychacimi cestami do plicnich alveol a zpét. Pti difazi prochazi
O, a CO, alveolarni membranou. Perfuze zajistuje plicni cirkulaci, kdy jsou plyny
prenaSeny krevnimi cévami (Rokyta, 2008, s. 87). Pii ventilaci se stiida vdech
(inspirium) s vydechem (expirium). Respirace (vnitini dychani) naopak zajist'uje
vymeénu plynt mezi krvi a tkanémi (Mourek, 2005, s. 47).

Krom¢ vymény plynti se povazuji za dalsi dilezité¢ funkce dychaci soustavy:
o¢ista vdechovaného vzduchu od necistot, zvlhéovani a oteplovani vzduchu, ochrana
pted infekei, regulace acidobazické rovnovahy a tvorba hlasu (Rokyta, 2003, s. 102;
Kopecky a kolektiv, 2010, s. 189).

Dychaci soustava se vyviji spole¢né s travicim ustrojim (Cihak, 2002, s. 170).
JiZ v embryondlnim vyvoji ditéte se vytvaii mekké a tvrdé patro oddé€lujici diive
primitivni dutinu Gstni na dutinu ustni a nosni (Kopecky a kolektiv, 2010, s. 189). Dolni
cesty dychaci vznikaji z entodermu jako vychlipka piedni stény hltanu (Cihak, 2002,
s. 196). Cela dychaci soustava (apparatus respiratorius) se tedy sklada z dychacich
cest a vlastnich organti dychani — plic. Do hornich dychacich cest patii dutina nosni
a nosohltan, a do dolnich dychacich cest hrtan, prudusnice a priadusky (Kopecky
a kolektiv, 2010, s. 189). Cihak (2002, s. 170) ale dodava, ze ,,z klinického hlediska se
do pojmu horni cesty dychaci zahrnuji i ty casti dolnich cest, které jsou v oblasti krku,

tj. hrtan a krcni usek pridusnice.



2.1.1 Horni cesty dychaci

Zevni nos (nasus externus) piipomind tvarem trojbokou pyramidu, ktera
vyéniva uprostied obli¢eje (Cihak, 2002, s. 170). Je tvofen nékolika ¢astmi: kofenem
nosu, nosnim hibetem, nosnim hrotem, nosnimi kiidly, nosnimi dirkami (nozdrami)
a nosni prepazkou. Podkladem zevniho nosu jsou nosni kiistky a chrupavky, které jsou
pokryty tenkou kuzi (pfedevsim u kofene a hibetu nosu), ale bohatou na potni a mazové
7lazky (Cihak, 2002 s. 172; Kopecky a kolektiv, 2010, s. 190).

Nosni dutina (cavitas nasi) je dutinou mezi zevnim nosem a kosténou dutinou
nosni, rozdélenou nosni pirepazkou (septum nasi) na pravou a levou ¢ast. Dutina nosni
se dale rozd¢€luje na dvé ¢asti, a to na piredsin dutiny nosni (vestibulum nasi) a vlastni
dutinu nosni (cavitas nasi propria). Tyto casti jsou od sebe odlisné jak sliznici,
tak epitelem. Vstupem do ptedsiné dutiny tstni jsou nozdry (nares). Na zadnim konci
nosni dutiny se nachazeji vnitfni nozdry, choany (choanae), které tsti do nosohltanu
(Cihék, 2002, s. 172, 174).

Vedlejsi nosni dutiny (sinus pranasales) jsou sliznici pokryté dutiny
v nékterych kostech lebky sousedici s nosnimi dutinami. S nimi jsou propojeny uzkymi
otvory, aby mohl do nich proudit vzduch a sliznice z dutiny nosni. Proto se jim fika
pneumatizované dutiny ¢i kosti (0ssa pneumatica) Vedlejsi nosni dutiny se vytvaieji
po narozeni, a az v dospélosti dortistaji do kone¢né velikosti. Jedné se o parové dutiny
Vv horni Celisti, kosti ¢elni, ¢ichové a klinové. Vedlejsi nosni dutiny maji nejasny funkéni
vyznam. Jejich prostory ale slouzi k rezonanci, vytvareji barvu hlasu a svou velikosti
pomahaji nosni dutiné ohtivat a zvlhéovat vzduch (Kopecky a kolektiv, 2010, s. 191;
Cihak, 2002, s. 176; Petrovicky, 1996, s. 17).

Do nosohltanu (nasopharynx) proudi vzduch znosni dutiny. Od ustni ¢asti
hltanu jej déli jen mekké patro a ¢ipek. Z bocnich stran je k nému napojena parova
Eustachova trubice, ktera ma za kol vyrovnavat zmény tlaku vzduchu ve stfedousni
duting. Dale se v nosohltanu nachazi nosohltanové mandle (tonsilae pharyngeae),

které brani vniknuti infekci do organismu (Dylevsky, 2007 s. 98).



2.1.2 Dolni cesty dychaci

Dolni cesty dychaci vznikaji samostatn€, bez zavislosti na hornich dychacich
cestach (Cihak, 2002, s. 170).

Hrtan (larynx) je neparovy trubicovity duty organ méfici 6 cm. Uplatiuje
se pii dychani, kdy jim proudi vzduch, a pii tvorbé hlasu prostiednictvim hlasivek.
Tvofi ho chrupavky, které jsou spojeny vazivem, klouby a svaly. V zadni ¢asti je hrtan
spojen s hltanem. K jazylce (o0s hyoideum) je zavéSeny vazivovou membranou, a ta ho
propojuje s lebe¢ni bazi. V dolni ¢asti navazuje na hrtan pradusnice. Mezi chrupavky
hrtanu patii chrupavka $titna, prstencova, hlasivkovd a hrtanova piiklopka, kterd je
z elastické chrupavky (Kopecky a kolektiv, 2010, s. 192). U hrtanu jsou patrné pohlavni
rozdily, pfedev§im ve velikosti a tvaru. Dosazeni dospé€lé velikosti hrtanu probiha
u chlapcii v obdobi mutace, a to velice rychlym ristem vlivem testosteronu. Muzi pak
maji hrtan v&tsi, Zeny zase o pul obratle vyse posazeny (Cihak, 2002, s. 192).

Pradusnice (trachea) navazuje na hrtan. Tato trubice se déli na Kkréni tsek
(pars cervicalis) a hrudni tsek (pars thoracica) (Cihak, 2002, s. 197). Pridusnice
zacina v oblasti krku pod hrtanem a vede do hrudniku, kde se rozdéluje na dvé
prudusky (bronchy). Sténa prudusnice je tvofena 15 az 20 chrupavkami ve tvaru
podkovy, které se smérem dozadu oteviraji. Priduskova sliznice je pokryta epitelem
fasinkovym, ktery zabrafiuje vniknuti neZzadoucich latek dale do dychacich cest
(Kopecky a kolektiv, 2010, s. 193).

Pridusky (bronchi) jsou systémem rozvétvenych trubic vedoucich vzduch
z pridusdnice az do dychacich odstavcii plic. Pridusky se déle vétvi, ¢imz vznika
tzv. strom s konstantnimi vétvemi (arbor bronchialis). Jeho dale se vétvici tiseky jsou
dva hlavni bronchy (bronchi principales), lalokové bronchy (bronchi lobares), které
jsou v plicich rozdéleny do plicnich lalokd (oddily plic), a segmentované bronchy
(bronchi segmentales). Jedna se o vétve lalokovych pradusek, které vstupuji do plicnich
segmentt (Cihak, 2002, s. 203).

2.1.3 Plice

Plice (pulmones) jako parové organy zprostiedkovavaji vyménu plynti mezi
vzduchem a krvi. Do plic vstupuji pradusky (bronchi), které se postupné vétvi
na nejmensi trubi¢ky - pradusinky (bronchioli), na jejichz koncové vétévky navazuji

10



plicni sklipky (alveoli pulmonis). Pfimo v alveolach se uskute¢nuje vymeéna plynu v siti
krevnich kapilar, které alveoly pokryvaji. Alveol je v obou plicich celkem 300-400
milionti, a jejich celkova plocha je pii nadechu vétsi (55-80 m2) nez pii vydechu
(max. 40 m2).

Plice se nachazi v pleuralnich dutinach, které jsou vystlany pohrudnici
(pleura parietalis) piechazejici do poplicnice (pleura visceralis; pulmonalis), kterou je
pokryt cely povrch plice. Prostor uprostied hrudniku mezi pravou a levou pleuralni
dutinou se nazyva mezihrudi (mediastinum). V ném se nachazi pridus$nice, jicen,
srdce v osrde¢niku, velké cévy vedouci z a do srdce, i dal$i jiné cévy a nervy, a brzlik
(thymus). Prostor mezi témito organy v mezihrudi je vyplnény fidkym vazivem. Plice
maji kuzelovity tvar a tvoii je plicni laloky (lobi pulmonis) rozpoznatelné hlubokymi
mezilalokovymi ryhami (fisurae interlobares). Prava plice je tvofena tfemi laloky
a leva dvéma. Barva plic je zpocatku rizova, pozd&ji maji Sedavy nadech. V oblastech
velmi zneciSténého ovzdusi ¢i vlivem koufeni dostdvaji plice barvu Sedocerné¢ho
mramoru. Tyto zmény barvy plic jsou ovlivnéné povahou a strukturou vdechovanych
Castic, nejcastéji prachu a sazi. Plice jako takové jsou tkani houbovitou, jemné porézni,

mékkou a pruznou (Cihak, 2002, s. 206-207).

2.1.3.1 Krevni obéh plic

V plicich se uplatiiuji dva cévni ob&hy. Prvni je nutritivni (vyzivny), ktery
se stara o vyzivu a odchod zplodin z plicniho parenchymu a stén pradusek. Druhy je
funkéni (maly) obéh, ten zajistuje vyménu dychacich plynt mezi krvi a vzduchem

Vv plicnich sklipcich (Rokyta, 2003, s. 106; Mourek, 2005, s. 52).

2.1.4 Mechanika dychani a pruznost hrudniku

K fyziologickému dychani jsou potfeba nejen dychaci cesty a plice, ale také
dychaci svaly. RozliSuji se vdechové svaly, které aktivné zpiisobuji zvétSeni hrudni
dutiny a vydechové svaly zptasobujici sklonéni Zeber a zmenSeni hrudni dutiny. Tyto
skupiny svalt se dale déli na svaly hlavni, podilejici se na vdechu a vydechu, a svaly
pomocné vyuzivané jen pfi usilovném dychéani nebo pii onemocnéni dychacich cest,

wvewr

je branice (diaphragma) (Kopecky a kolektiv, 2010, s. 197). Jde o ,klenuty sval

11



oddeélujici hrudni a brisni dutinu “ Jejim hlavnim tkolem je zvétSovani hrudni dutiny pfi
nadechu smérem doli, a az z 80 % se podili na ventilaci plic (Dylevsky, 2007, s. 104).
Mezi dal$i nadechové svaly patii zevni meziZeberni svaly (musculi intercostales
externi) a svaly Sikmé (musculi scaleni) Do pomocnych nadechovych svali se fadi
velky a maly sval prsni (musculus pectoralis major et minor), Siroky zadovy sval
(musculus latissimus dorsi), predni pilovity sval (musculus serratus anterior), zadni
pilovity sval horni (musculus serratus posterior superior), podkli¢kovy sval (musculus
subclavius) a zdviha¢ hlavy (musculus sternocleidomastoieus). Pfi intenzivnim
vydechu jsou zapojeny nckteré vydechové svaly, a to vnitini a nejvnitinéjsi
meziZeberni svaly (musculi intercostales interni et intimi). V pomocnych vydechovych
svalech jsou zahrnuty svaly stény b¥isni (musculi abdominis), zadni pilovity sval dolni
(musculus serratus posterior inferior), ¢tyihranny sval bederni (musculus quadratus
lumborum) (Kopecky a kolektiv, 2010, s. 197). Pti vdechu dochazi ke zvétSeni hrudni
dutiny. Podle toho, zda-li ptfevazuji pti dychani mezizeberni svaly nebo branice,
rozliSujeme dva typy dychéni, a to kostalni (meziZeberni) a abdominalni (branic¢ni).
Obecné se uplatiiuje smisSeny typ dychani (kostoabdomindlni), u muzi ale mize n€kdy
prevazovat abdominalni a u Zen kostalni dychani (Cihak, 2002, s. 233).

Plice maji tzv. pruznou vlastnost, tedy elasticitu (Macek, 1995, s. 24). To
znamena, ze se plice dokazi znovu vratit do své pivodni pozice po odeznéni retrakéni
sily, ktera zpusobuje smr$tovani plic (Kopecky a kolektiv, 2010, s. 198). Miru
elasti¢nosti piedurcuji elasticka a kolagenni vlakna v plicni tkdni a povrchové napéti
na alveolech. Toto napéti zplisobuje pii malém zatizeni surfaktant, latka udrzujici
rovnovahu mezi plicnimi objemy (Macek, 1995, s. 26). Na rozpinani hrudniku se
podileji ptedevsim nadechové svaly (Kopecky a kolektiv, 2010, s. 198). Macek (1995,
s. 25) uvadi, ze roztaznost neboli compliance (Co) udava miru elasticity plic. Mé&fi se
ve vydechovaném vzduchu a urCuje pomér objemu a tlaku (V/P) v plicich. Elasticita
nemusi byt jedinym d{initelem ovliviiuyjicim rovnovahu mezi hrudnim a plicnim
systémem. Dulezity vyznam lze prikladat i gravitaéni sile. S gravitanim pisobenim
souvisi pfedevsim zména polohy téla, kdy vsed¢ jsou hodnoty funkéniho rezidualniho

objemu (FRC) vétsi nez vleze, a to az o0 0,51 litr (Macek, 1995, s. 27).
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2.1.5 Rizeni dychani

Dychani jako takové je regulovano po strance chemické, nervové a volni.
Chemicka regulace je usmérfiovana obsahem kysliku a oxidu uhli¢itého. Receptory
registrujici hladinu téchto dvou prvka se nachazeji v centralnim nervovém systému,
krkavicich a v srde¢nici. Zvysena ventilace je zpisobena vétsi hladinou oxidu uhlicitého
a niz8i hladinou kysliku (Kopecky a kolektiv, 2010, s. 201). Dychaci centrum se nachazi
v prodlouzené miSe, a tvoii ho inspira¢ni a expira¢ni neurony (Mourek, 2005, s. 54).
Kopecky a kolektiv (2010, s. 201) zminuje v této souvislosti pfedev§im Varoliiv most,
a povazuje tato dvé mista zodpovédna za centralni (nervovou) regulaci. Tato centra
pfijimaji informace z perifernich receptort a vyssi CNS. Receptory, velmi sloZzité
bilkoviny, slouzi jako detektory na bunétnych membranach (Kopecky, 2005, s. 136).
Volni regulace dychani ,, vyzaduje urcitou schopnost svalové koordinace* a je omezena
potfebami organismu. Jeji vyuziti se uplatiiuje predev§im pii cviceni ¢i K relaxaci
(Kopecky a kolektiv, 2010, s. 201).

Dulezité jsou i obranné reflexy dychacich cest, jako je kaSel a kychani. KasSel
vznikd pfi podrazdéni bloudivého nervu a kychdni pii drazdéni cichového
a trojklanného nervu. Kychani chrani horni cesty dychaci od skodlivych organismii,
a kasel chrani dolni cesty. DalSim reflexem je Kratschmeruv apnoicky reflex (reflexni
zastava dechu), ktery je zpiisoben nadechnutim velmi drazdivé latky, jako je naptiklad
¢pavek. U posledniho reflexu dochazi k uzavieni hrtanové zaklopky (epiglotis)
pii polykani, aby nedoslo ke vdechnuti ciziho télesa (Mourek, 2005, s. 48).

S dychanim souvisi n€kolik pojmil rozliSujicich rizné stavy a poruchy dychani.
Eupnoe je klidové dychani. Tachypnoe znamena zrychlené dychani, bradypnoe zase
zpomalené dychani. Hyperpnoe je prohloubené dychani, Apnoe znaci zastavu dechu
a dyspnoe dusnost neboli ztizené dychani. Dalsi poruchou dychani je periodické
dychani, kdy jsou rizné hluboké vdechy pieruSovany apnoi, paradoxni dychani, kdy
se pii nadechu objem hrudniku zmensi a objem bii$ni dutiny zv¢étsi, inspiraéni dyspnoe
je zplusobena zanétem nebo piekdzkou hornich dychacich cest, a nadechnuti Cini
problémy, a expiracéni dyspnoe se stava pii zOZeni dolnich dychacich cest, a ma
za nasledek dlouhy a ztizeny vydech. Kdyz Clovek trpi duSnosti, ¢asto nevédomky
zaujima polohu zvanou ortopnoe, kterd mu pomaha Iépe dychat, tedy zapojit dychaci
svaly (Mourek, 2005, s. 49; Volf, 1996, s. 79).
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2.1.6 Plicni objemy a kapacity

Rokyta (2008, s. 90) uvadi: ,,hodnoty objemii a kapacit jsou zavislé na télesné
vysce, veku, hmotnosti, povrchu téla, pohlavi, rase a na poloze vysetirovaného. NaleZité
(normalni, referencni) hodnoty jsou uvadeny v tabulkach nebo regresnimi rovnicemi.*
Nejcasteji jsou pouzivany cCtyfi plicni objemy (VT, IRV, ERV, RV) a ¢tyfi plicni
kapacity (VKP, IC, FRC, TLC) m¢fitelné az na RV a FRC spirometrickou metodou.

2.1.6.1 Statické plicni objemy

Dechovy objem (V7) udava mnozstvi vdechnutého a vydechnutého vzduchu
(Macek, 1995, s. 19). Ten Cini pifi klidném dychani asi 500 ml vzduchu (klidovy
dechovy objem). Vzduch prochazi alveoly (asi 350 ml) atzv. mrtvym dychacim
prostorem (asi 150 ml) (Mourek, 2005, s. 50). Macek (1995, s. 34) upiesiiuje tento
pojem na anatomicky mrtvy prostor. Fyziologicky mrtvy prostor popisuji jako soucet
vzduchu v mrtvém prostoru a vzduchu v alveolach, ve kterych se vyména plynt
neuskutecnila.

Expiraéni rezervni objem (ERV) ¢ini asi 1,1 1 vzduchu, ktery lze jesté
po klidovém vydechu maximalné vydechnout. Inspira¢ni rezervni objem (IRV)
dosahuje po klidném vdechu maximalnim nadechem pfiblizn¢ 2-3 | vzduchu (Mourek,
2005, s. 50; Rozman a kol., 2006, s. 117).

Rezidualni objem (RV) tvoii asi 1,5 | vzduchu, ktery po maximalnim vydechu
zustane v plicich (Rokyta, 2008, s. 88). Mourek (2005, s. 50) dodava, ze se v pozdé&jsim

veéku zvétSuje vlivem ztraty elasticity a pruznosti plic.

2.1.6.2 Statické plicni kapacity
U vitalni kapacity plic (VKP) se jedna o objem maximalné¢ vydechnutého
vzduchu po maximalnim nddechu. Jeho hodnota se pohybuje kolem 3-5 litri vzduchu
v zavislosti na ve€ku, pohlavi a télesné konstituci. Vitalni kapacita plic je tvofena
souctem tii statickych objemu, a to dechovym objemem, inspiraénim a expiracnim
rezervnim objemem (Rokyta, 2008, s. 88; Mourek, 2005, s. 50). Hodnota vitalni

kapacity plic se trénovanim a namahou dychaciho Ustroji d& zvysit. Je to zfejmé
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predevsim u sklaid, zpévakl a hracta na dechové nastroje (Mourek, 2005, s. 50). M¢fit
by se méla ve stoje, kdy je jeji hodnota nejvétsi (Rozman a kol., 2006, s. 117).
Inspiraéni kapacita (IC) vykazuje objem maximalné nadechnutého vzduchu

po klidném vydechu. S¢ita hodnoty V1 a IRV, celkem tedy 3 litry (Rokyta, 2008, s. 88).

Kapacita vzduchu ziistavajici v plicich po klidovém vydechu se nazyvéa funk¢ni
rezidualni kapacita (FRC). Jde o soucet RV a ERV, ktery celkem dava 3 litry (Rokyta,
2008, s. 88).

Celkova plicni kapacita (TLC) se odviji od velikosti VKP a RV nebo také IC
a FRC. Jeji hodnota Cini asi 6 1 vzduchu (Rokyta, 2008, s. 89).

Macek (1995, s. 21) se k méfeni statickych objemu stavi vcelku kriticky, tika:
., Statické mereni dechovych objemii vsak nevyjadruje zcela funkcni kapacitu dychaciho

systém, davame proto v praxi prednost mereni objemut dynamickych. *

2.1.6.3 Dynamické plicni objemy

Minutova ventilace plic (Vg) udava hodnotu vypocitanou nasobenim
dechového objemu (V1) s frekvenci dechovych cykli za minutu. Jeden dechovy cyklus

se sklada z nadechu a vydechu. Pii klidné ventilaci to byva 6-8 I/min.

Maximalni volni ventilace (MVV) hodnoti sou¢in dechového objemu s poctem
dechovych cykli za minutu, kdy by mél méfeny clovek celou minutu maximalné
ventilovat, coZ je nemozné. Proto se usilovna ventilace méfi jen po dobu 12-15 sekund
a zbytek se dopocita. Dosahuje hodnot az 170 I/min. Teoretickd maximalni minutova

ventilace (MVV teor.) se vypocita vzoreckem FEVq x 30, néktefi autofi uvadi 40.
Jednosekundova vitalni kapacita (FEV,) je objemem vzduchu maximalné a co

nejrychleji vydechnutého po maximéalnim nadechu v prvni sekundé po vydechu

(Rokyta, 2008, s. 90; Rozman a kol., 2006, s. 117; Kandus, 2001, s. 26).

2.2 VVySetirovaci metody

Ke zjistovani a sledovani poruch dechového tstroji a vySetfovani funkcnosti plic
slouzi fada metod. Typ vySetfovaci metody se odviji od diagnostiky zkoumaného
problému. Vysledky téchto metod jsou dulezité kurceni lécebného postupu

u nemocného pacienta a dalstho mozného vyvoje nemoci. ,,VySetieni musi byt
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provadéna standardizovanymi postupy a kvalifikovanym personalem * (Kandus, 2001,
s. 19).

Vysetfovaci metody se d€li na tfi skupiny. Zakladni se provadi na rtiznych
zdravotnicky zamétfenych pracovistich, ale rozSifené a specialni ve funkcnich
laboratofich, které¢ jsou vétSinou soucasti plicniho nebo interniho oddéleni (Kandus,

2001, s. 19). Dale se budeme vénovat pouze zakladnim vySetfovacim metodam, nebot

vvvvvv

2.2.1 Zakladni vySetirovaci metody

Vysledky téchto metod jsou pouze orientacni, protoze urcuji jen ,,pritomnost
Ci nepritomnost poruchy. “ Méfi jen nadechové a vydechové hodnoty pfi klidném nebo
usilovném dychani (Kandus, 2001, s. 20). Mezi zdkladni vySetfovaci metody patii:

1. Prutokova rychlost (PEF)

Je méfena vrcholovd vydechova rychlost pritoku vzduchu po maximalnim

nadechu v prvnich 100 ms usilovného vydechu. Vysledek je znazornén v I/min.

DalSim pojmem je osobni nejleps$i hodnota PEF — ONH, kterd se provadi

u jednotlivce opakovanym métfenim. Zjistovani PEF se vyuziva pti podezieni na

astma (Kandus, 2001, s. 20-21).

2. Spirometrie

Jednd se o méfeni pfistroji tzv. spirometry. RozliSujeme spirometry

S uzavirenym (zvonové) a otevienym (elektronické) okruhem. Pii vySetieni

se méfend osoba nejprve klidné rozdycha, pak provede po maximalnim vydechu

maximalni nadech (IVC) nebo opac¢ny postup (EVC). Elektronickym

spirometrem se da zméfit i usilovna vitalni kapacita plic (FVC), a to pfi

maximalnim Gsili. Po méfeni se hodnoty zaznamenaji do spirometrické krivky

(spirogramu), kterd pomoci soutfadnic znazornuje, jak jsou zmeény objemu

zavislé na case. Mezi hlavni ziskané veliCiny patfi:

Vitalni kapacita plic (VKP) — ,, maximalni objem vzduchu, ktery lze po max.

nadechu vydechnout nebo po max. vydechu nadechnout. *

Usilovna vitalni kapacita (FVC) — ,, max. objem vzduchu, ktery lze po max.

‘

nadechu prudce vydechnout pri max. usilovném vydechu.
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Usilovna vitalni kapacita za 1 sekundu (FEV,) — ,, objem vzduchu vydechnuty

S nejvetsim usilim za 1 sekundu po max. nadechu. *

Maximalni stfedni vydechova rychlost (FEF,575) — je zaznamenana

ve stfedni polovin¢ vydechnuté usilovné vitalni kapacity.

Usilovny priitok na konci vydechu (FEF;5.g5) — ,.je primérny vydechovy
pritok vzduchu mezi 75-85 % vydechnuté usilovné vitalni kapacity. *

FEV1 % VKP, FEV1 % FVC (Tiffenaiiv index) — vyjadiuje procentudlni
pomér mezi FEV, k VKP ¢i FVC.

FMFT — jedna se o ¢as vydechu stfednich 50 % usilovné vitalni kapacity.
Inspiracni rezervni objem (IRV) a Expiracni rezervni objem (ERV) viz
kapitola 2.1.6.1.

Dechovy objem (V) — , objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim

‘

normalnim vdechem nebo vydechem.
Klidova dechova frekvence (DF) — urcuje pocet dechti za 1 min.

Minutova ventilace (MV) — , soucet dechovych objemii pri klidném dychani
za 1 min* (Kandus, 2001, s. 21, 22).

. KFivka pratok — objem

Posuzuje se predevSim usilovny vydech, a to pneumotachograficky.
V soufadnicich grafu je vyjadien ,,vztah mezi prutokem vzduchu dychacimi
cestami a objemem usilovné vydechnutého a nadechnutého vzduchu.* Tato
metoda zjiSt'uje jak ventilacni dynamicnost, tak rychlost vydechovych pritokd.
V zdznamu je zobrazena 1 nadechova c¢ast. Vcetné parametrli ziskanych
spirometrii patfi mezi hlavni ziskané veli¢iny:

Vrcholovy vydechovy pritok (PEF) — ,, nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného
vydechu mérend za 0,1 sekundy *“ (Kandus, 2001, s. 23, 24).

Okamzité vydechové priatoky (MEF, FEF) — hodnoti rychlost prutoku vzduchu
na riiznych trovnich vydechnuté usilovné vitalni kapacity (FVC) v procentech,
napiiklad v 75 % FVC — MEFs.

Agy — toto oznaceni znazornuje plochu pod exspira¢nim usekem kiivky pritok-

objem.

Stfedni nadechova rychlost (MIFgy) — rychlost nadechu v urovni 50 %

usilovné vitalni kapacity (FVC).
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Maximalni pritok (PIF) — rychlost ve vrcholu nadechu.
MIF50 / MEF50 — ,, pomér stiedniho inspiracniho a expiracniho priitoku.
PIF / PEF — pomér rychlosti nadechového a vydechového vrcholu (Kandus,
2001, s. 24-25).

4. Maximalni usilovna ventilace
Viz diive kapitola 2.1.6.3 Dynamické plicni objemy.

5. Bronchodilataéni test
Informuje ,,0 vratnosti zjistéené obstrukcni poruchy ¢i zjistené redukce
objemovych parametru.” Realizuje se meéfenim kiivky pritok-objem pred
aplikaci 1éku bronchodilantacia ve form¢ inhala¢niho aerosolu a 15 nebo 30

minut po ném (Kandus, 2001, s. 27).

2.3 Hudebni dechové nastroje

Piivod dechovych néstroju je velmi stary a ne zcela jasny. Dnes vime, Ze byly
zhotovovany piedev§im z organickych pifedméti, jako jsou kosti, lastury ¢i rohy.
O dechovych nastrojich se dochovalo dosti prikaznych materidld a informaci.
Napiiklad z keramiky, kovu, v malbach ¢i v pisemnostech rizného staii. Nejstarsi
zminky jsou z dob 4 tisice let pf. n. 1. Ale az v 16. stol. n. 1. se zacalo néstroje souhrnné
popisovat. Nejzndm¢jsi je spis Syntagma Musicum od hudebnika Michaela Praetoria
z Brunsviku (Oling, 2004, s. 75-77).

Dechové nastroje, nebo téZ aerofony, vytvareji tony za pomoci dechu
¢1 vzduchového zatfizeni (pf. varhany). Tony vznikaji rGznymi zpisoby hrani. Podle
toho se déli na ustni (pfi€né a podélné), jazyckové (jednoduché a dvojité), natrubkové

(pfirozené a chromatické) a vicehlasé (s klaviaturou a prosté) (Modr, 1982, s. 16-18).

2.3.1 Rozdéleni

Zejména v orchestralnim slangu se dechové nastroje (,,dechy*) d€li na dievéné
(,,dfeva®) a zest'ové (,,plechy*), tedy podle toho, z jakého materialu byly ¢i jsou dodnes
vyrabény. U dfevénych se vyuziva ustniho a jazyckového zpusobu hrani, Zestové
nastroje pouzivaji natrubky (Modr, 1982, s. 19). Dalsi skupinou jsou vicehlasé

aerofony, o kterych se dozvime néco vice v kapitole 2.3.1.3 Vicehlasé dechové nastroje.
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2.3.1.1 Dievéné dechové nastroje

Flétna patii mezi nejstarSi dechové nastroje. Jeji puvod je zfejmé v Asii.
Prvotvarem byla podélna duta kuzelovita trubice ze dieva ¢i kosti S nékolika dirkami.
Zobcova flétna je stara asi pét tisic let, ale v Evropé se docCkala vétsi oblibé
az v 15.-16. stoleti. Jedna se o dievény nastroj, na ktery se hraje ptes tzv. zobec. Ten
urCuje smér a lomeni toku vzduchu tvofici typicky zvuk. Dfive byla vyrabéna jen
Z jednoho kusu dieva, pozd¢ji ze tii, tedy z hlavice, stfedniho dilu a spodniho
nalevkovitého dilu. Dnes$ni zobcova flétna ma celkem osm direk, a valna vétSina fléten
je vyrobena z plastu. Podle velikosti a hloubky téonu rozliSujeme zobcovou flétnu
sopraninovou, sopranovou, altovou, tenorovou a basovou (Oling, 2004, s. 79-80;
Modr, 1982, s. 85-86).

Pri¢na flétna pochazi nejspiS z vychodni Asie, je asi tfi tisice let stard a pfi
hrani se drzi naptic. V oblibé ji méli predevSim potulni pistei €i Zoldnéfi. Byla tvofena
z jednoho kusu dieva se 7-14 dirkami. Od 17. stoleti ji tvofily tii ¢asti s jednou klapkou,
dnes ma 14-18 klapek (diky Bohmovu systému) a misto dieva se Castéji pouziva
material ze smési nckolika kovi. Kretnému otvoru je pfipojen naustek,
aby nedochazelo ke tfisténi vzduchu vydechovaného do nastroje. Hra¢ pfilozi usta
k naustku a vzduch sméruje k hrané retného otvoru, aby vznikl ton (Modr, 1982, s. 86-
87; Oling, 2004, s. 83).

Pikola neboli mala flétna je mensi kopii pficné flétny, a jeji zvuk je ostiejsi.
Vyrabi se ze dieva, kovu ¢i plastu, a jeji vyuZiti je spiSe v orchestralnich skladbach
veselejsiho charakteru (Modr, 1982, s. 88; Oling, 2004, s. 87-88).

Hoboj, jinak téz ,,vysoké dievo® (z fr. hautbois), je mirné kuZelovity nastroj
s 9-14 klapkami. Za jeho pfedchtidce se oznacuje Salmaj a diskantovy pumort. Dnesni
hoboj ziskal svou podobu az v 17. stoleti ve Francii. Nez pfiSel na scénu klarinet, byl
z riznych druhi diev (palisandrové, ebenové, atp.), a sklada se ze tii casti (vrchni dil,
stfedni dil, zvonovity ozvucnik). Hobojovy ton se tvoii rozechvénim dvou titinovych
platka (jazyckt) upevnénych v korkové trubicce (Strojek), ktera je zasazena do otvoru
ve vrchnim dile (Modr, 1982, s. 90-91; Oling, 2004, s. 99).

Anglicky roh vznikl z loveckého hoboje v 18. stoleti. Jedna se o altovy hoboj
diive zahnuté podobé. Od minulého stoleti je napfimen, jen kovova rourka na strojek

(jako u fagotu) je mirn€ ohnuta, na konci celého nastroje je ozvucnik hruSkovitého
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tvaru. Obsahuje 15-18 klapek, a je delsi nez hoboj. Ton anglického rohu ma temné;jsi
barvu. Spolu s nim vznikl i hoboj milestny, ktery ma oproti hoboji jemné&jsi ale také
temn¢j$i barvu tonu. K dal§im druhim hoboji patii hoboj lovecky (17. stoleti)
barytonovy (zvany basovy), heckelfon a piccolo-heckelfon (Modr, 1982, s. 92-94;
Oling, 2004, s. 101).

Fagot ma shobojem spolecné predevsim vytvareni toénu dvouplatkovym
strojkem. O jeho pfedchidci se moc nevi, mohl to byt bomhart, dolzian, ¢i vznikl
samostatné. Vyrabi se od 16. stoleti, kdy mél asi jen 3 klapky, a zdokonalen byl
az v 19. stoleti J. A: Heckelem. M4 celkem 24 otvorii a 19 z nich je opatieno klapkou,
cely Bohmovy systém (celoklapkovy) se totiz u fagotu neujal. Cely nastroj se sklada
Z péti dila, a to ,kiidla”, kovové rourky (,,esa*), spojovaciho dilu (,,kolena*), basovkou
(,,holi*) a ozvuénici (,,hlavici®). K vyrobé fagotu se pouziva javorové dievo. Jednd se
0 basovy nastroj, tudiz notace je znacena v basovém kli¢i. DalS§imi obdoby fagotu jsou
kontrafagot, subkontrafagot a sarrusofon (Modr, 1982, s. 94-97; Oling, 2004 s. 103).

Klarinet patti mezi nejmladsi dechové nastroje. Prvni klarinet byl vyroben
kolem roku 1690 J. CH. Dennerem. Ten pfidal $almaji (jednoplatkovému nastroji) dva
otvory s klapkami. V 18. a 19. stoleti byl postupné zdokonalovan piedevsim ptidavanim
klapek. Nejcastéji je vyroben z grenadillového dieva, tvoii ho pét ¢asti. Na hornim
zobcovém dilu (hubicce) je pfipevnén platek (jazycek) pomoci kovového prstence
(strojku). Dalsi ¢asti je soudek, jedna nebo dvé stiedni ¢asti s klapkovou mechanikou
a nalevkovity ozvuénik. Otvord ma celkem 18 a klapek 20-22. Podle ladéni rozliSujeme
klarinety B (nejpouzivangjsi), Es, A, a C. Dalsimi druhy klarinet jsou bassetovy roh,
basovy a kontrabasovy klarinet (Modr, 1982, s. 98-103; Oling, 2004, s. 89-90).

Saxofon vynalezl Belgic¢an A. Sax a nechal si ho patentovat v Pafizi. Jedna se
o kovovy zahnuty néstroj, ktery se postupné rozsifuje. Hraje se na n&j pomoci hubicky
jako u klarinetu, ale prstoklad a ptefukovani do oktavy je shodné s hobojem a flétnou.
Je celkem osm druhii saxofont, nejpouzivangj$i je altovy (ES), temorovy (B)
a barytonovy (Es) (Modr, 1982, s. 104-105; Oling, 2004, s. 93).

Mezi netypické dievéné dechové nastroje mizeme dale zaradit syrinx, kovovou

pistalu, Sakuhaci, okarinu, flazolet, dudy, kiivy roh a raket (Oling, 2004, s. 79-104).
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2.3.1.2 Zest'ové dechové nastroje

Zestové nastroje jsou vyrobeny z kovu, nejéastéji z mosazi, a lidové se jim ik
,plechy®“. Diive byly vyrabény 1 z jiného materidlu, napt. dfeva, kiize, slonové kosti
a zvifecich rohd. Nastroje byly pfirozené, tedy bez klapek ¢i ventilt, a zvladly zahrat
jen n€kolik harmonickych ténii od tonu zadkladniho. Az v 18. stol. se opatfili klapkami
a v 19. stol. dokonalej$i ventilovou soustavou, ktera zarucila vétsi rozsah. Tony se tvoii
pomoci rtu a natrubku, ktery ma tvar kotliku ¢i nalevky (Modr, 1982, s. 106-114; Oling,
2004, s. 105).

Trubka se v prosté podobé pouzivala jiz ve starovéku, a slouzila K riznym
ucelim (ve valce, pfi turnajich, nabozenskych obtfadech apod.). V 17. stol. dosahla
svého umisténi v orchestru a byla oblibena i v s6lové hie. Prosla si také rozmanitym
vyvojem, kdy se ménil jeji tvar ¢i materidl. Dnesni trubka ma vélcové-kuzelovity tvar
a je opatfena tfemi ventily. Dal$imi druhy jsou basova trubka, Bachovka, Aidovka,
fanfarova a jazzova trubka (Modr, 1982, s. 120-125; Oling, 2004, s. 116-117).

Pozoun nebo také trombon (z italstiny) vdéci za svij vznik trubce, kdy se
v 15. stol. zvétSoval rozsahu trubkovych instrumentd. PouZiva se pozoun se snizcem
(tahovy) ¢i méné Casto s ventily. Snizcovy se sklada ze tii ¢asti — hlavniho (stfedniho),
snizce (tahlo) a horniho dilu s kuzelovitym korpusem (Modr, 1982, s. 126-128).

Lesni roh ma svého pfedchiidce vrohu zvifecim, ktery se pouZzival
ve vojenském prostiedi a pozdéji pii honbé. Dnes ma tvar izké kruhové stocené trubice,
na konci s kuZelovité rozsitenym ozvu¢nikem (korpusem).

Kornet je podobny kiidlovce a vznikl pravdépodobné ve Francii v 19. stol., kdy
byly postovnim rohtim pfidany ventily. S trubkou ma spole¢nou techniku hry, ale oproti
ni mé& mensi rozsah. Kornetll je hned nékolik druhti, a to sopranovy, maly a altovy.
Také se knim pfifazuje temorovy roh (basova kiidlovka) pouZivany predevSim
v dechovych orchestrech. Jemu podobny je tubovy roh (tenor), ktery se odliSuje svym
ovalnym tvarem, ¢étyfmi ventily a nalevkovitym natrubkem. V orchestru jsou
zastoupeny ve dvojicich tenory ladéné v B a F. Dale mezi kornety patii saxovy rohy
z dilny A. Saxe ladéné v B a Es. Podle rozsahu se rozliSuje celkem 6 typl (sopraninovy
az kontrabasovy) s 6 ventily, které se pouzivaji jednotlivé. Vyuziti tohoto nastroje
je predevsim ve vojenskych kapelach ve Francii (Modr, 1982, s. 130-137).

K¥idlovka vznikla z vojenského signalového rohu (polnice bez ventilti). Dnes

ma tii az Ctyfi ventily, a pouziva se piedev§im v dechovych a vojenskych orchestrech
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ve stfedni Evrop¢. Jinde je nahrazena kornetem. Podobnost kiidlovky lze pficitat
k trubce B.

Basova tuba se vyrabi od roku 1835. Jedna se o berlinsky vynalez J. G. Moritze,
ktery slouzil jako nahrada ofiklejd ve vojenské hudbé. V romantismu byla umisténa
I do symfonického orchestru. Vyrobena je zmosazi ma vétSinou Ctyfi ventily,
francouzské maji Sest. Podle ladéni se rozliSuje F a Es tuba. V¢EtSi a hlubsi tubou
v ladéni C nebo B je kontrabasova tuba. Riké se ji téZ basové, nebot’ jeji tony jsou
zapsany ve vysce, ve které opravdu znéji (piedesla basova tuba se notuje o oktavu
vyse). Pti pochodech se vyuziva tuba stoc¢ena tak, aby si ji hra¢ mohl na sebe ,,nasadit®.
Drzi mu na levém rameni a jeji nazev je helikén (z fectiny — vinouci se). V Americe ma
vyjimatelnou ozvucnici umisténou smérem dopfedu a nazyva se podle svého vynalezce
Sousa — suzafon (angl. sousaphon) (Modr, 1982, s. 137-143).

Mezi historické predchidce Zestovych nastroji patii klarina, buccina, serpent,
ofiklejda, olifant, eufonium, cink, Sofar, lur, didgeridoo [dydZeridi], Alpsky roh
a mnohé dalsi (Modr, 1982, s. 106-139; Oling, 2004, s. 105-118; www.bubinky.cz).

2.3.1.3 Vicehlasé dechové nastroje

U téchto nastrojii jde spiSe o vzduchova neZ dechova zatizeni. Je do nich vhanén
stlateny vzduch skrze ur¢ity mechanismus. Nekteré nastroje maji kldvesovy systém.
Dle nazvu je jasné, Ze vyluzuji naraz vice tonl neZ ostatni dechové nastroje.

Varhany vznikly spojenim syrinx (pistala zrakosu) a dud. Za jejich
predchidce se povazuje Panova flétna, ale jejich skute¢nym pravzorem je ¢insky Seng,
ktery mél 25 pistal v nadobé, kde byl vhanén vzduch. Varhany tvoii pfedev§im méchy
s rozvedenim stlaceného vzduchu, pistalisté a hraci stil. Vznikly ve 4. stol. naseho
letopoctu, kdy vytlacily do pozadi vodni varhany (na vodni tlak), a od 19. stoleti se
vyrabéji na motorovy pohon (Modr, 1982, s. 144-147).

Harmonium se mylné povazuje za mensi varhany, nejedna se o jazycky
uzaviené v pistalach, ale upevnénych na kovovych rameccich. Vznikl az v 19. stol.,
a vzduch je do ngj stlacovan ¢i san pedaly (Modr, 1982, s. 154).

Akordeon (tahaci harmonika) byl vynalezen v Berling r. 1822 F. Buschmanem.
RozliSuje se knoflikova harmonika (ma je na obou stranich) a pianovd harmonika

(na pravé stran¢ klaviatura, na levé mala tlacitka). Hlavni Casti je kozeny meéch
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uprostied, skladajici se z n¢kolika zahybt, ve kterych jsou umistény jazycky. Ty se
stlatovanim nebo rozpindnim méchu rozeznivaji (Modr, 1982, s. 157).

Ustni harmonika, neboli téz foukaci, byla vynalezena vr. 1821 v Berling
a zastinila oblibeny nastroj — brumle. Je ale také mozné, ze vznikla jiz dfive, a to
v roce 1806 v Hamburku. Jedna se o malou podlouhlou krabic¢ku rozdélenou na nékolik
kanalki (jedna nebo dvé tady), ve kterych jsou na jazyckovych rdmech umistény
kovové jazycky. Ty se rozechvivaji nadechem nebo vydechem a vytvaieji typicky zvuk.
Nové se vyrdabi i dechova harmonika podélna, ktera je opatiena naustkem
a klaviaturou (Modr, 1982, s. 162-163).

Dudy mezi velmi stary lidovy nastroj skladajici se ze Salmajové pistaly
s 6-8 dirkami, méchového zasobniku (kozla) na vzduch, malého méchu (Cerpa vzduch
do zéasobniku) a dvou nebo tii buréakovych pistal. U starSiho typu dud se vzduch
do zasobniku ptivadél tsty (Modr, 1982, s. 164).

2.3.2 Hra na dechové nastroje

Pti hrani na dechové nastroje se klade velky diraz na spravné dychani, a tim je
dychani brani¢ni. Prof. Vaclav Zilka ve své pfiru¢ce Veselé piskani — zdravé piskani
zdiraznuje dualeZitost branice, predevSim jak brani¢ni dychani pozitivné ovliviluje
psychicky i fyzicky stav. Dulezité také je, aby kazdy hra¢ provadel alespon 15 min.
denn¢ dechova cvifeni pfed samotnym hranim na néstroj. Hru na dechové nastroje
doporucuje jak zdravym détem jako prevenci, tak také astmatickym a alergickym
détem. Pozitivni vliv hrani u téchto pacientii byl zkouman americkym alergologem M.
B. Marksem. Zilka ale varuje pied $patnym dychanim, kdy si ¢lovék miize piivodit
bolesti zaludku ¢i problémy s patefi. Nejen ve své knize spolupracoval s 1ékaii, foniatry
¢i logopedy (Zilka, 1988, s. 3-11, 44). Svou teorii si potvrdil v Détské lécebné
v Ri¢anech a praktikoval na organizovanych letnich taborech pro déti. Také
alergologicky lékat Vit Petri chvali hru na dechové nastroje, nebot’ jak tik4, zlepSuje
koordinaci dychacich svalil, zvétsuje objem plic a posiluje branici (Zilka, 1988, s. 5;

www.vademecum-zdravi.cz).
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2.4 Vybrana onemocnéni dychaciho ustroji

V détském veku jsou onemocnéni dychaciho ustroji velmi casta. V této kapitole

se budu snazit ptiblizit ty nejcastéjsi, predevsim tykajici se problému s dechem.

2.4.1 Onemocnéni hornich dychacich cest

2.4.1.1 Rhinopharyngitis acuta

Jednd se o akutni infekéni onemocnéni se zanétem sliznice nosu, hltanu
a vedlejSich nosnich dutin, tedy rymu. Vyskytuje se ¢asto v chladnych obdobich, a je
nejcasteji zplisobeno viry. Projevuje se palenim a svédénim nosu, vytékajicim sekretem,
unavou a nékdy i1 horeCkou. Miize zpUsobit i1 dalSi komplikace, jako naptiklad zanét
sttedniho ucha nebo az zanét praduSek ¢i plic. V 1écbé tohoto onemocnéni se
doporucuje predevsim zachovat prichodnost dychacich cest, a to bud’ nosnimi kapky, ¢i
u malych déti odsavanim sekretu (Stozicky, 2003, s. 76—77). Zvlastnim typem rymy je
alergicka ryma, u které je vyvolavacim spoustéem alergen v nosni sliznici, nejcastéji
pyl. Alergickd ryma je nejCastéjS§im alergickym onemocnénim, a jejim nejvetSim

rizikem je vznik astmatu (www.novinky.cz; www. bez-alergie.cz).

2.4.1.2 Akutni laryngitida

Zanét hrtanu ma virovy puvod. Projevuje se zasttenym hlasem, chrapotem,
Stekavym kaslem, zvySenou teplotou, chréenim pii nadechu ¢i dusnosti. Po par dnech

nemoc sama ustupuje (Stozicky, 2003, s. 78).

2.4.1.3 Inspiraéni stridor

Jde o piskavy Selest, ktery vznika pti nadechu nebo vydechu, kdyz je omezena
prichodnost dychacich cest. Akutni stridor mtize byt zptsoben urazem ¢i vdechnutim

ciziho télesa (Stozicky, 2003, s. 78).
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2.4.2 Onemocnéni dolnich dychacich cest

2.4.2.1 Cysticka fibroza

Vzniké mutaci genu v raménku sedmého chromozomu, ktery zptisobuje poruchu
proteinu CFTR (Cystic Fibrosis Transmebrane Regulator). Tato dédi¢na nemoc
postihuje v rizném stupni zavaznosti mnoho organt, nejcastéji plice a slinivku bii$ni
(Stozicky, 2003, s. 80-81), které jsou ve svych vyvodech ucpavany viskéznim hlenem.
Postupné dochazi k chronickym plicnim transformacim, a pocetn€jSimu obsahu
elektrolyti v potu. V pfiznacich se objevuji drazdivy kaSel, palickovité prsty,
soudkovity hrudnik, nechut’ k jidlu a poruchy traveni. Pfi brzkém zji$téni nemoci a jeji
nasledné 1é¢bé se lidé postizené tou nemoci mohou dozit dospélosti (Volf, 1996,

5. 90-92).

2.4.2.2 Bronchitida

Zangt pruduSek muize byt akutni ¢i chronicky. V obou ptipadech je typicky
suchy a drazdivy kasel, ktery se postupné méni na vlhky. Objevuje se predevsim v noci
a rano. Vysetfeni je poslechové a rentgenové. K 1é¢bé se pouzivaji inhalacni spreje,

klimatoterapie, dechova rehabilitace ¢i 1éky rozsitujici pradusky (Volf, 1996, s. 86—87).

2.4.2.3 Astma bronchiale

Toto onemocnéni se vyznacuje zachvaty vydechové dusnosti, ktera je zplisobena
nepruchodnosti dolnich dychacich cest, nebo zachvaty kasle. V posledni dob¢ se vyskyt
astmatu zvysil na 5 % obyvatel vyspélych zemi, a Castéji jsou jim postizeni chlapci.
Pricin miize byt celd fada, naptiklad zvySena koncentrace alergenti, zhorSeni zivotniho
prostiedi ¢i pasivni kouteni. Nemoc mohou ovlivnit i genetické faktory. Léci se
predevsim inhalaci 1éku (Stozicky, 2003, s. 85-90).

2.4.2.4 Pneumonie

wewvr

zpusoben viry. U nahlého zacatku nemoci se vyskytuje vysokd teplota, namahavé
dychani a kaSel, u pozvolného zafind rymou a kaslem. Typické je ztizené dychani

a uzkostny vyraz v bledé nebo Cervené tvaii. Diagnoza se uruje pomoci rentgenového
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snimku. Pfi téZkém zanétu muze dojit 1 k selhani srdce, dychéni, ¢i poskozeni mozku

(Volf, 1996, s. 88-89).

2.5 Vliv koureni na zdravi

v

Nejrozsifenéjsi je u nads koufeni cigaret. Tabakovy koui je nebezpecny jak pro
aktivni kufaky, tak pro pasivni kufaky. Obsahuje celkem 64 karcinogennich latek, které
napomahaji vzniku rakoviny. Mezi nejznaméjsi patii oxid uhlicity (65 % vdechnutého
koufe), nicotin (1-2 % koufte), dehet, oxid uhelnaty, benzen, toluen, amoniak a dalsi.
V tabakovém koufi se nachazi také tekuté a tuhé latky. Jak je koufeni nezdravé dokazuji
statistiky imrtnosti. Kazdy rok zemte v Ceské republice kolem 20 000 lidi na nasledky
koufeni, celkem ve svété pres 5 miliont lidi (Slezak, 2006, s. 10-11,52).

U aktivniho kufaka je velka pravdépodobnost na vznik rakoviny (plic, Gstni dutiny,
slinivky bfi$ni, dé€lozniho ¢ipku, stfev atd.), aterosklerdzy, infarktu, poruch potence
u muzl i Zen, onemocnéni dutiny Ustni atp. Kufaci maji ,,starsi plet™, hiife se jim hoji
rany a zeny kufacky maji vétsi riziko potratl, pred¢asnych porodii ¢i narozeni ditéte
s vrozenou vyvojovou vadou. Déti zijici v zakoufeném prostiedi maji Casto zapal plic,
zanéty stfedniho ucha, astma, astmaticky zachvat, opozdény vyvoj ¢i zhorSenou funkci
plic. Kojencim kutacek hrozi vétsi riziko syndromu nahlého umrti kojence
(www.cs.wikipedia.org).

Pasivni kufaci jsou vétSinou nedobrovolné vystaveni koufi aktivnich kutakl
Vv uzaviené mistnosti &i venku. V Ceské republice zemie roéné cca 3 000 pasivnich
kufaki. Mlze u nich dojit k psychosomatickym problémiim, zhorSeni chronickych
onemocnéni, K infarktu, vzniku ischemické srde¢ni choroby, cévni mozkové piihodg,
karcinomu plic i k samovolnému potratu nekuracek (www.cs.wikipedia.org; Slezak,
2006 s. 17).

V nékolika dlouhodobych studiich na konci minulého stoleti bylo dokazano, Ze déti
kutaek méli Castéji ,, nizsi hodnoty testi plicnich funkci (napt. jednosekundova vitalni
kapacita FEV,) a priitokii pri nizkych objemech nez déti nekufacek. Dilezitou roli
hraje také celkovy pocet kouticich osob v domécnosti, které tak neptiznivé ovliviiuji jak

své zdravi, tak predevsim zdravi déti (Kozék a kolektiv, 1993, s. 112).
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2.6 Soucasny stav zkoumané problematiky

V dnesni dob¢é se mnoho lidi z riznych odvétvi zabyva vitalni kapacitou plic.
Nejcastéji  1€kati, sportovci a védeCti pracovnici, a to bud ze zdravotnich C¢i
vykonnostnich divodi. Podafilo se nam najit alesponn jednu praci zabyvajici se touto
tématikou zamétenou na hrace dechovych nastroji. Zabyvala se vSak jinymi kapacitami
plic. Vétsina 1ékart tvrdi, Ze hrani na dechové nastroje zvétSuje kapacitu plic. Neni vSak
jasné jak moc. Patrné vsak je, ze tréninkem spravného dychéani pifi hrani dochazi
k lepsimu zdravotnimu stavu u lidi s astmatem. Tim se zabyval jiz zminovany americky
alergolog M. B. Marks. U nas dale pak Libuse Dobiaskova a Vaclav Zilka
(www.vademecum-zdravi.cz).

Ve své praci se zabyvam piedevsim vitalni kapacitou plic u déti na druhém
stupni. Tim se zabyval v posledni dobé i Kopecky a Klementa, a to v Olomouckém
kraji. Porovnavali divky a chlapce stejného v€ku a zjistili, Ze nejvétsi rozdil jejich
vitalni kapacity byl mezi 13. az 15. rokem. Chlapci v 15 letech méli v priméru skoro
o 1 litr vétsi vitalni kapacitu nez divky, na coz méla pravdépodobné vliv jejich vétsi

télesna konstrukce (Kopecky, 2006, s. 129).
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3 Metodika vyzkumu a charakteristika zkoumaného

rozboru

3.1 VySetrovaci metody

K dosazeni vytyCenych dilCich cilti jsme zvolila metody popsané v nésledujicich

podkapitolach.

3.1.1 Spirometr

Ke zjistovani vitalni kapacity plic byl pouzit klasicky vodni spirometr,
zapujceny katedrou Antropologie a zdravovédy Univerzity Palackého v Olomouci. Ke
kovovému valci byla pfipojena gumova hadice, na kterou se nasadila papirova trubicka.
Z hygienickych divodd mél kazdy meétfeny proband svou trubicku. Po naplnéni
spirometru vodou po vyznacenou hranici se nddoba uzaviela dalSim valcem, na kterém
bylo stupnicové vyznaceno, kolik litrii vzduchu ¢lovék vydechne. Méfeni spirometrem

probihalo ve stoji, a kazdy proband mél tfi pokusy, z nichz ten nejvyssi byl porovnavan.

3.1.2 Méreni télesné vySky a hmotnosti

Pro vypocet povrchu téla bylo nutné zméfit hmotnost a télesnou vysku.
Hmotnost byla méfena digitalni vahou, télesna vyska zapljcenym antropometrem jiz
zminénou katedrou Antropologie a zdravovédy. Hodnotu povrchu téla bylo potieba
zjistit pro vypocitani nalezité vitalni kapacity plic (nalezita VKP), které by mél proband
dosahnout. Povrch t&la jsem vypocitala vzorcem: 167 . (télesna vy$ka . hmotnost).
Pro vypocet nalezit¢é VKP jsem pouZila nasledujici vzorecky pouZzité Doc. Kopeckym
(2006, s. 43).

U chlapct:
e (povrch téla < 1,5 m?) nalezitd VKP = [(povrch . 2,33) - 0,55] . 1000
e (povrch t&la > 1,5 m2) nalezitda VKP = [(povrch . 4,75) - 4,20] . 1000
U divek:
e (povrch t&la < 1,7 m?2) nalezitd VKP = [(povrch . 2,33) - 0,76] . 1000
e (povrch t&la> 1,7 m2) nalezitda VKP = [(povrch . 0,37) +2,52] . 1000
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3.1.3 Méreni obvodu hrudniku

K posouzeni elasticity hrudniku bylo nutné zméfit obvod hrudniku, a to
v normalni poloze, pfi maximalnim inspiriu a maximalnim expiriu. K méfeni byla
pouzita nova pasovd mira, kterd prochdzela urCitymi body. Vzadu byla tésné pod
dolnimi uhly lopatek, vpfedu u chlapcti tésn¢ nad bradavkami a u divek pod prsy. Pak
byl vypocitan rozdil obvodu hrudniku pfi maximalnim inspiriu a expiriu. Ten poukazuje
na funkcnost a pruznost hrudniku (respira¢ni amplituda). Rozmezi mezi 6-9 cm znaci
u chlapct pruzny hrudnik, u divek od 5 cm. Hodnoty mensi nezZ 6 cm Znamenaji tuhy
a nepruzny hrudnik. Rizikova je hodnota v rozdilu mensim nez 2 cm, kdy se uz jedna

o plytké dychéni.

3.1.4 Dotaznik

Kazdy méfeny proband vyplnil kratky dotaznik s celkem 11 otazkami. Prvni dvé
se tykaly pohlavi a data narozeni, tfeti az pata byla pro hrace na dechové néstroje, Sesta
zdali méli nebo maji n&jakou respiracni nemoc, dalsi tfi otdzky byly ohledn¢ kouteni,

a posledni dvé o mimoskolnich pohybovych aktivitach.

3.1.5 Urceni véku dle WHO

Ve vyzkumu jsem se zaméfila na Zaky 2. stupné na zékladnich Skolach, tedy
zaky ve v€ku 12-15 let. V dotazniku i pfi méfeni uvadéli své datum narozeni, aby se
k datu méfeni dal vypocitat chronologicky vék. Pfedem jsem v€k vSech ucastniki
spocitala podle decimalni soustavy IBP (Mezindrodni biologicky program), a podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) zatadila do pfislusné vékové skupiny, pf.
12,00-12,99 = 12 let. Chronologicky vék je uveden ve vSech tabulkach obsazenych
v kapitole 4 Vysledky a diskuze. Tabulka decimalni soustavy dle IBP je obsaZena
Vv priloze.

Piiklad vypoctu chronologického veéku pii datu narozeni 17. 4. 1999 a datu méfeni
10. 2. 2012: 12,110

-99,290

13,820 let = 13 let dle WHO

Cislo 12 vyjadiuje rok méfeni, ¢islo 110 datum méfeni dle IBP. Cislo 99 rok narozeni

a ¢islo 290 datum narozeni dle IBP.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Hrace na dechové nastroje jsem méfila v Zékladni umélecké Skole v Krnové.
Celkem jich bylo 15, z toho 7 chlapct a 8 divek. Méfeni jsem méla od pana feditele
Skoly povoleno a piedem domluveno. Srovnavaci skupinu ,,nedechaid* (kontrolni
skupinu) tvofili pfevazné zaci 2. Zakladni Skoly v Krnové, celkem 6 divek a 6 chlapcu,
které jsem mohla méfit po domluvé s pani zastupkyni. Posledni tii probandy jsem
hledala mezi ptateli a rodinou. Zméieno bylo celkem 30 probandii ve véku od 12 do 15

let.

3.3 Realizace méreni

Me¢fteni se uskutecnilo v mém rodném mésté Krnoveé v Moravskoslezském kraji,
a to na n¢kolika mistech v prubéhu tii tydnli v tnoru 2012. Pfi vyzkumu jsem méla
k dispozici pomocnika, ktery zapisoval naméfené idaje a kontroloval spravnost méfeni.
Kazdy tucastnik vyzkumu dostal k dotazniku propisku, kterou si mohl ponechat.
Vétsinou nejprve kazdy dotaznik vyplnil a pak se zapocalo samotné meéfeni vitalni
kapacity, vysky, hmotnosti a obvodt hrudniku. Kazdému probandovi jsem se vénovala
minimalné 5 min., teoreticky by se celkem dalo pocitat s casem 150 min., tedy 2 a pul
hodiny. Ve vysledku ale méfeni zabralo vice ¢asu, pfedevsim s domluvou, ptipravou

a pfenosem pomtcek.
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4 VVysledky a diskuze

4.1 Vysledky méreni VKP, télesné vysky a hmotnosti

Pro ptehled vysledki méteni vitalni kapacity plic, télesné¢ vysky, hmotnosti

a nékterych otazek z dotazniku je uvedena tabulka 1 shra¢i na dechové nastroje

a tabulka 2 s kontrolni skupinou, tedy nehrajici na dechové nastroje.

Tabulka 1. Méfeni VKP, télesné vySky a hmotnosti u hrac¢i na dechové nastroje

_ <
= 2 gz > £ 4 €
s ¢ £ S & £ £ £ £ % =3
2 2 ¢ Zz B 2 F £ % BZ
e A > > = T r4 X n ¥ X =z
1 chlapec 12 2,7 160,1 674 40 675 A N A
2 divka 12 2,6 157,7 55,9 2,9 89,7 A P Nev
3 chlapec 14 51 179,0 88,7 58 87,9 A P N
4 chlapec 13 26 1614 658 39 66,7 N N N
5 divka 13 3,6 164,7 67,6 3,2 1125 N N Nev
6 divka 13 3,1 163,8 59,4 3,1 100,0 A N N
7 divka 15 2,85 170,3 60,7 3,2 89,1 N N N
8 divka 14 2,8 167,6 68,1 3,2 87,5 N N Nev
9 chlapec 14 3,75 1779 54,6 3,6 1042 A N A
10 chlapec 14 3,1 166,7 61,0 3,8 81,6 A N Nev
11 chlapec 12 2,75 153,2 42,7 2,6 1058 A N N
12 divka 12 2,7 161,9 55,4 2,9 93,1 N N N
13 chlapec 13 35 1723 584 38 921 A N N
14 divka 14 3,3 161,5 75,2 3,2 1031 A N N
15 chlapec 13 3,0 158,7 50,3 2,9 1034 A P A

Vysvétlivky: Nalezitd VKP — hodnota vitalni kapacity plic, jakou by méli pfi svém

télesném povrchu mit (zaokrouhleno na jednu desetinnou ¢arku). % Nalezité VKP —
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kolik procent z nalezit¢é VKP vyuzivaji (zaokrouhleno na jednu desetinnou carku)

Zkratky A —ano, N — ne, Nev — Nevim, u kufakti A — aktivni, N — nekutak, P — pasivni.

Tabulka 2. Méfeni VKP, télesné vySky a hmotnosti kontrolni skupiny

s & g ¥ 5 E_
- = ~ . § < ?é < = = §
s : =2 £ EEE Bes & 2:8<
16 chlapec 15 3,6 1714 73,2 477 76,6 N N N
17 divka 13 1,9 151,5 35,0 2,1 90,5 N N A
18 chlapec 13 3,66 172,8 578 37 986 A A N
19 chlapec 13 3,1 166,1 741 46 674 A P N
20 chlapec 15 3,6 163,4 54,0 Cie) 10910 A A N
21 divka 12 2,2 161,3 442 2,5 88,0 A N N
22 chlapec 12 3,2 171,6 50,0 3,2 100,0 N P N
23 divka 12 3,15 164,7 58,4 3,1 1016 A AP A
24 chlapec 12 2,25 146,2 40,7 2,5 90,0 A N A
25 divka 13 2,7 161,0 71,0 3,2 84,4 A P N
26 chlapec 13 3,7 170,6 645 41 90,2 N P N
27 divka 14 2,85 156,0 50,0 2,7 1056 N P Nev
28 divka 13 2,6 159,9 59,4 3,0 86,7 A P N
29 divka 13 3,6 171,3 90,6 3,3 109,1 N N N
30 chlapec 15 4,1  180,6 106,1 68 603 A P N

Vysvétlivky: Nalezita VKP — hodnota vitalni kapacity plic, jakou by méli pii svém
télesném povrchu mit (zaokrouhleno na jednu desetinnou ¢arku). % Nalezité VKP —
kolik procent z nalezité VKP vyuzivaji (zaokrouhleno na jednu desetinnou carku)

Zkratky A —ano, N — ne, Nev — Nevim, u kufakt A — aktivni, N — nekufak, P — pasivni.
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4.1.1 Hodnoceni VKP

Jako smérodatné jsme pouzili relativni hodnoty nalezité vitalni kapacity plic.
V nasledujici tabulce jsme porovnali tuto veli¢inu zprimérovanou za celou skupinu
hract na dechové néstroje a za kontrolni skupinu. Dle tabulky 3 bylo patrné, ze hraci na
dechové néstroje méli v pruméru o témér 2 % vétsi kapacitu plic.

Vysledky mohly byt ovlivnéné dobou hrani hraci na dechové nastroje,
sportovnimi aktivitami, pasivnim ¢i aktivnim koufenim, astmatem, alergii a dalSimi
nemocemi dychaciho ustroji. Nemalou roli hraje také obezita, ktera jasné vyplyvala
z namétenych hodnot hmotnosti k vySce a véku méteného probanda. Tuto problematiku
jsem ale déle nerozvadé¢la.

Kopecky ve svém vyzkumu porovnaval vitalni kapacitu u stejné starych chlapcii
a divek, a zjistil, ze v&tsi hodnoty vykazuji ve vSech veékovych skupinach chlapci
(Kopecky, 2006, s. 129). V tabulce 3 jsme proto zprumérovali % nalezité VKP chlapct
a divek bez ohledu na vék. U hract na dechové nastroje dopadly 1épe divky, a to témér
0 8 %. U kontrolni skupiny taktéz, a to o téméf 9 %. Zde jsou naSe vysledky

rozporuplné.

Tabulka 3. Porovnani skupin primérem hodnot % nalezité VKP

Skupina Chlapci Divky Celkové
Hraci 88,65 96,43 92,28 %
Kontrolni skupina 86,53 95,13 90,54 %

4.1.2 Hodnoceni primérného véku, télesné vySky a hmotnosti
Tabulka 4 porovnava primérny veék, télesnou vysku a hmotnost obou skupin.

Primérny veék meély skupiny necekané shodny, v télesné vysce se lisi o necely cm

a vV hmotnosti jen o nékolik desitek gramil. Je mozZné, Ze skupina hract na dechové

nastroje byla v mensi vyhodé oproti kontrolni skuping.
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Tabulka 4. Primérny vék, télesna vySka a hmotnost probandi

Skupina VEK (let) Télesna vyska (cm) Hmotnost (kg)
Hracéi na dechové 13,2 165,12 62,08
nastroje

Kontrolni skupina 13,2 164,56 61,93

4.2 Vysledky elasticity hrudniku

V grafu 1 byly pro lepsi ptehlednost uvedeny vSechny rozdilné hodnoty obvoda

hrudniku pfi maximalnim nadechu a maximalnim vydechu (respiracni amplituda)

uobou skupin. Tabulka 5 porovnava pramérny rozdil. Vétsi rozdil v méfenych

obvodech hrudniku maji hrac¢i na dechové nastroje, a to o necelé¢ 2 cm. Hodnota hracu

na dechové nastroje je pramérna, oproti tomu hodnota kontrolni skupiny je na hranici

praméru a podpriméru. V zavéru dochazime ke zjisténi, ze hraci na dechové nastroje

disponuji v priméru oproti svym vrstevnikiim vétsi elasticitou plic.

Graf 1. Respira¢ni amplituda (cm)
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=== hraci na dechové nastroje11,5 9 |7,5/4,5/ 9 |6,5/6,5/ 5| 8 | 9 |7,5/8,5| 6 |55| 6
== kontrolni skupina 4|81(55/4(8|5|7|5|61(35/[55 51|45|7,5/5
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Tabulka 5. Priimérna respira¢ni amplituda u obou skupin

Skupina Primérny rozdil obvodi hrudniku
Hraci na dechové nastroje 7,33 cm
Kontrolni skupina 5,56 cm

4.3 Vysledky dotazniku

Vsichni respondenti vyplnili dopliiujici dotaznik s informacemi dilezitymi
K porovnani s naméfenymi hodnotami. Tabulka 6 sleduje pouze hrace na dechové
nastroje, a to jakému dechovému nastroji se vénuji, jak dlouho a jak Casto na néj cvici.
Tabulky 7, 8, 9 a 10 vyhodnocuji dalsi otazky dotazniku, které jsou jiz spole¢né pro obé

sledované skupiny.

4.3.1 Aktivita hraci na dechové nastroje

Tabulka 6. Na jaky nastroj, jak dlouho a jak ¢asto ,,decha¥ri* cvici

Poradi  Pohlavi Vék Dechovy Kolik let hraje  Jak casto cvi¢i

nastroj

1 chlapec 12 Zobcova flétna, 5 Nékolikrat/tyden
baryton

2 divka 12 hoboj 4 Nékolikrat/tyden

3 chlapec 14 tuba, kontrabas 5 Nekolikrat/tyden

4 chlapec 13 Klarinet 4 Kazdy den

5 divka 13 pticna flétna 5} Nékolikrat/tyden

6 divka 13 pti¢na flétna 6 Nékolikrat/tyden

7 divka 15 lesni roh 7 Nékolikrat/tyden

8 divka 14 Klarinet 5 Nékolikrat/tyden

9 chlapec 14 trubka 5 Kazdy den

10 chlapec 14 tuba 5 Nékolikrat/tyden

11 chlapec 12 trubka 4 Nekolikrat/tyden

12 divka 12 lesni roh 4 Kazdy den

13 chlapec 13 trubka 4 Nekolikrat/tyden

14 divka 14 zobcova flétna 9 Vibec
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15 chlapec 13 zobcova flétna 5 Vibec

Vyhodnoceni: u celkem 15 hract na dechové nastroje bylo zjisténo, ze 10 z nich
(67 %) cvici na nastroj n€kolikrat tydné, 3 z nich (20 %) kazdy den a 2 (13 %) vibec.
Odpoveédi ,jednou za tyden™ a ,jinak“ nikdo nezvolil. Znazornéni této otazky
V procentovém poméru je v grafu 2. Primérnd doba hrani na ndstroj u téchto

respondentt ¢ini 5 let.

Graf 2. Jak ¢asto hraci na dechové nastroje cvici (%)

0%

M kazdy den

M nékolikrat za tyden
i jednou za tyden

M vibec

M jinak

4.3.2 Respira¢ni onemocnéni

Vyhodnoceni: dle tabulky 7 je patrné, Ze v obou skupinach 3 respondenti uvedli
kladnou odpovéd’, u negativni ptfevazovaly hlasy kontrolni skupiny a u neurcité
odpovédi prevazovali hra¢i na dechové nastroje. Primérné vysledky méfeni vitalni
kapacity plic nemusely byt vyrazné¢ ovlivnéné timto problémem, nebot’ respiraénim

onemocnénim trpél z kazdé skupiny stejny pocet respondent.
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Tabulka 7. Pocet odpovédi na otazku: ,,Mas nebo mél/a jsi astma, zanét pridusek,

zanét plic ¢i jiné onemocnéni dychacich cest?“

Skupina Ano Ne Nevim Celkem
Hraci na dechové 3 8 4 15
nastroje

Kontrolni 3 11 1 15
skupina

4.3.3 Aktivni a pasivni koureni

Vyhodnoceni: v tabulce 8 se aktivni kutaci se objevili jen v kontrolni skupiné
(27 %). Kuraci dale uvedli ve volné odpovédi na otazku: ,Kolik cigaret tydné
vykoufis?* jednu, jak kdy, 20 a ¢tvrty si jednou za mésic zapali vodni dymku. VSichni
,»dechafi“ se oznadili za nekufaky. V tabulce 9 se celkem 3 hraci na dechové nastroje
zatadili k pasivnimu koufeni, zato v kontrolni skupiné jich bylo 8. I tento poznatek

mohl mit vliv na vétsi vitalni kapacitu u hraci na dechové nastroje.

Tabulka 8. Po¢et odpovédi na otazku: ,,Jsi kuirak?*

Skupina Ano Ne Celkem
Hrac¢i na dechové 0 15 15
nastroje

Kontrolni skupina 4 11 15

Tabulka 9. Vyhodnoceni po¢tu odpovédi na otazku ,,Kouii nékdo z tvych

pribuznych (rodice, sourozenci, prarodice) u vas doma?“

Skupina Ano Ne Celkem
Hrac¢i na dechové 3 12 15
nastroje

Kontrolni skupina 8 7 15
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4.3.4 Mimoskolni sportovni aktivity

Vyhodnoceni: v tabulce 10 Ize zpozorovat o néco vétsi sportovni aktivita u hraca
na dechové nastroje, 10 znich (67 %) potvrdilo, ze néjaky sport provozuji. Ani
kontrolni skupina vSak nebyla moc pozadu, a se svymi 9 ano (45 %) si i ona potvrdila,
ze vétSina z nich se aktivné hybe, a jesté k tomu ve svém volném case. V dnesni dobé
by se dalo pravé naopak s nadsazkou fici, ze vétSina déti travi svlij volny Cas prave na
pocitaci ¢i u televize. Tento jev jsme ale nesledovali. V grafu 3 jsou vyznaceny
odpovédi na otazku, jak Casto respondenti své sportovni aktivity provadi. Pro uplnost
jsem zde zaradila i nesportovce. Vysledy z tabulky 10 mohly pfispét k o néco lepSimu

skore vysledki vitdlni kapacity plic a elasticity hrudniku hra¢ na dechové nastroje.

Tabulka 10. Vyhodnoceni poctu odpovédi na otazku ,,Vénuje$ se (kromé télesné

vychovy ve $kole) néjaké sportovni ¢i tanec¢ni aktivité?«

Skupina Ano Ne Celkem
Hrac¢i na dechové 10 5 15
nastroje

Kontrolni skupina 9 6 15

Graf 3. Vyhodnoceni pohybové aktivity v obou skupinach dle otazky ,,Pokud ano,

jak casto?“

8
7
s 6
=7
c
85
c
o
§ 4
i B hradi na dechové
=3 . R
>§ nastroje
o , .
2 m kontrolni skupina
. I
0 T T T T
L & & & & &
S X SRS & N
>V ° & oY i
N 3 o N
& <$ P
> & &
o S & S
< \Q/

38



5 Zavér

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda hra na hudebni dechové
nastroje ovlivituje vitalni kapacitu plic a elasticitu hrudniku. Hodnocena byla skupina
15 hract na dechové nastroje a 15 ¢lenti kontrolni skupiny navstévujicich 2. stupeti ZS.
Podil vitalni kapacity plic a nélezité¢ vitalni kapacity plic obou skupin byl vyjadien
procenty. Porovnanim vysledkt hraca s kontrolni skupinou jsme dosli k zavéru, ze hra
na dechové nastroje muize ovlivnit vitdlni kapacitu plic jen velmi malo. V nasem
ptipad¢ se jednalo o necelé 2 %. Vyraznéjsi byl rozdil vysledki elasticity hrudniku,
ktery €inil 1,77 cm ve prospéch hracii na dechové nastroje.

Vliv na vitdlni plicni funkce maji nesporné také jiné faktory. Z odpovédi
V dotazniku jsme vyhodnocovali u hrac¢t na dechové néstroje, jak dlouho se této
¢innosti vénuji, a jak ¢asto na nastroj cvi¢i. Protoze se jednalo o zéky ve véku 12 — 15
let, jejich zkudenosti s nastrojem byly dlouholeté. Casto se za¢ind jiz v predskolnim
veku, a to hrou na nejméné narocny ndstroj — zobcovou flétnu. Pozdé&ji Zaci prechazeji
na jiny dechovy néstroj dle vlastniho uvazeni ¢i doporuceni ucitele. Primérna doba
hrani zkoumanych probandt byla 5 let. Vétsina z nich (67 %) jich cviéi na néstroj vice
neZ jednou za tyden, jen 20 % kazdy den, a 13 % viibec.

V dotaznikovém Setfeni respondenti uvadéli, zda kouii, bydli v zakoufeném
prostfedi, maji ¢i méli néjaké respiracni onemocnéni a jestli provozuji sportovni ¢innost
ve svém volném case. VSichni hra¢i na dechové nastroje byli nekuidky, a 27 %
kontrolni skupiny za kufaky. Pasivné pfijimé cigaretovy kouf 20 % hrach a 53 %
kontrolni skupiny. V otazce respiracniho onemocnéni odpovédéli obé skupiny v 20 %
kladné. Sportovni aktivité¢ se vénovalo vice hracl, a to v 67 %. Kontrolni skupina
odpovédela kladné jen v 55 %.

Vyzkum byl velmi maly, proto nelze zjist€né vysledky a vyhodnoceni
globalizovat. Ur¢ité by ale nebylo na $kodu vénovat se tomuto tématu vice do hloubky
a zmg¢fit se 1 na jiné plicni objemy a kapacity. Ze statistického hlediska by bylo lepsi
zméfit vice probandl, a také zrlznych mist nasi republiky. Myslim si, ze prave
Vv diplomové praci by se dalo na toto zajimavé téma navazat a vice jej rozvést.

Tato bakalarska prace muze byt pfinosem vSem ucitelim, lékatim, i laické

vetejnosti, zajimajicim se 0 tuto problematiku.
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Souhrn

Bakalaiska prace se v teoretické casti zabyvéa anatomii a fyziologii dychaci
soustavy, dale pak vySetfovacimi metodami, hudebnimi dechovymi ndstroji, nékterymi
nemocemi dychaciho aparatu, vlivem koufeni na zdravi a soucCasnym stavem
problematiky. V Metodické c¢asti je pozornost vénovana pouzitym vysetiovacim
metodam, charakteristikou probandi a pribéhem méfeni. Ziskané vysledky méteni
obou skupin byly pak porovnany v posledni kapitole Vysledky a diskuze.

Tato bakalarska prace méla za cil zhodnotit u celkem 30 probandu jejich vitalni
kapacitu plic a elasti¢nost hrudniku. Porovnavana byla skupina 15-ti hra¢a na dechové
nastroje s 15-ti probandy kontrolni skupiny. Méfena byla vitalni kapacita plic, télesna
vySka, hmotnost a obvody hrudniku. Z vysledkt vitalni kapacity plic nebyl zjistén
u tohoto souboru vyrazny rozdil mezi hraci a kontrolni skupinou (v priméru méli hraci
jen o 2 % vétsi vitdlni kapacitu plic). Hodnoty elasticity hrudniku byly vétsi ve prospéch

hraci na dechové néstroje (v priméru o 1,77 cm).

Summary

In the theoretical part this thesis deals with the anatomy and physiology of the
respiratory system, investigative methods, musical wind instruments, some diseases of
respiratory system, the influence of smoking on health issues and the current state of the
problem. In the Methodology section, attention is paid to the methodology of
work,characteristics of probands and the course of measurements. The results of
measurement of both groups were then compared in the last chapter the results and
discussion.

The aim of this thesis was to evaluate a total of 30 probands with their vital lung
capacity and elasticity chest. There was a group of 15 players on wind instruments
compared to 15 probands of the control group. Vital lung capacity, body height, weight
and chest circumference were measured. The results of vital lung capacity have been
detected in the file marked difference between the players and the control group
(players had an average of only about 2% larger vital lung capacity). value of the
elasticity of the chest were more in favor of players on wind instruments (an average of

1.77 cm).
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Piiloha 1 Tabulka pro vypocet chronologického véku k datu meéfeni v decimalni

soustave

Maésic
1. 2. 3. 4. 5, 6._ 7. 8. 9. . _10. 11. 12

Den

Q00 | 085 | 162 | 247 | 329 | 414 | 496 | 581 | 666 | 748 | 833 | 915
003 | 088 | 164 | 249 | 332 | 416 | 499 | 584 | 668 | 751 | 836 | 918
005 | 090 | 167 | 252 | 334 | 419 | 501 | 586 | 671 | 753 | 838 | 921
008 |.093 | 170 | 255 | 337 | 422 | 504 | 589 | 674 | 756 | 841 | 923
011 | 096 | 173 | 258 | 340 | 425 | 507 | 592 | 677 | 759 | 844 | 926
014 | 099 | 175 | 260 | 342 | 427 | 510 | 595 | 679 | 762 | 847 | 929
016 | 101 | 178 | 263 | 345 | 430 | 512 | 597 | 682 | 764 | 849 | 932
019 | 104 | 181 | 266 | 348 | 433 | 515 | 600 | 685 | 767 | 852 | 934
022 | 107 | 184 | 268 | 351 | 436 | 518 | 603 | 688 | 770 | B55 | 937
10 | 025 | 110 | 186 | 271 |-353 | 438 | 521 | 605 | 690 | 773 | 858 | 940

OO0 =3 O s B

11 | 027 | 112 | 189 | 274 | 356 | 441 | 523 | 608 | 693 | 775 | 860 | 942
12 |} 030 | 115 | 192 | 277 | 359 | 444 | 526 | 611 | 696 | 778 | 863 | 945
13 | 033 | 118 | 195 | 279 | 362 | 447 | 529 | 614 | 699 | 78l | 866 | 948
14 | 036 | 121 | 197 | 282 | 364 |.449 | 532 |["616 | 701 | 784 | 868 | 951
15 | 038 | 123 | 200 | 285 | 367 | 452 | 534 | 619 | 704 | 786 | 871 | 953
16 | 041 | 126 | 203 | 288 | 370 | 455 | 537 | 622 | 707 | 789 | 874 |\956
17 | 044 | 129 | 205 | 290 | 373 | 458 | 540 | 625 | 710 | 792 | 877 } 959
18 | 047 132 | 208 | 293 | 375 [.460 | 542 | 627 | 712 | 795 | 879 | 962
19 | 049 [ 134 | 211 | 296 | 378 | 463 | 545 | 630 | 715 | 797 | 882 | 964
20 | 052 | 137 | 214 | 2997 | 381 | 466 | 548 | 633 | 718 | 800 | 885 | 967

21 | 055 | 140 | 216 | 301 | 384 | 468 | 551 | 636 | 721 | 8O3 | 888 [ 970
22 }.058 | 142 | 219 |. 304 | 386 | 471 | 553 | 638 | 723 | 805 | 890 | 973
23 | 060 [ 145 | 222 | 307 | 389 | 474 | 556 | 641 | 726 | 808 | 893 | 975
24 | 063 | 148 | 225 | 310 | 392 | 477 | 559 | 644 | 729 | 811 | 896 | 978
25 | 066°| 151 | 227 | 312 | 395 | 479 | 562 | 647 | 731 |' 814 | 859 | 981
26 | 068 | 153 | 230 | 315 | 397 | 482 | 564 | 649 | 734 | 816 | 901 | 984
27 | 071 7| 156 | 233 | 318 | 400 | 485 | 567 | €52 | 737 | B19 | 904 | 986
28 |.074 | 159 | 236 | 321 | 403 | 488 | 570 | 655 | 740 | 822 | 907 | 989
29 {077 | 159 | 238 | 323 | 405 | 490 | 573 | 658 | 742 | 825 | 910 | 992
30 079 - 241 | 326 | 408 | 493 | 575 | 660 | 745 | B27 } 912 | 995
31 | 082 - 244 | — 411 - 578 | 663 -~ | 830 -_ 997




Ptiloha 2 Dotaznik
DOTAZNIK
Dobry den, jmenuji se Ludmila Lukasova, a studuji na Univerzité¢ Palackého
Vv Olomouci na Pedagogické fakult¢ obor Hudebni kultura a Vychova ke zdravi, se
zamétenim na vzdélavani. V rdmci své bakalaiské prace s nazvem: VIiiv hry na hudebni
dechové ndstroje na respiracni vistroji u déti na 2. Stupni ZS, se snazim zjistit pomoci
méieni a kratkého dotazniku, jaky vliv na dychaci ustroji mé hra na dechovy néstro;j.
Dotaznik je anonymni, proto prosim odpovidejte pravdivé. Ziskané informace budou
pouzity jen pro ucely vyzkumu. Piedem dékuji za Vas Cas a ochotu.

LukéaSova Ludmila

Odpovédi prosim krouzkujte, v ptipadé volné odpovédi dopiste.

1. Pohlavi:
Chlapec Divka
2. Datum narozeni: .................cooeoeinnn.
3. Najaky dechovy nastroj hrajes? ...
4. Jak dlouho (kolik let)?  ...................
5. Jak ¢asto doma na nastroj cvi¢is?
Kazdy den Nekolikrat za tyden Ix za tyden vibec
Jinak: ...

6. Mas, nebo mé&l/a jsi astma, alergii, zanét pridusek, zanét plic, ¢i jiné onemocnéni
dychacich cest? Ano Ne Nevim
7. Jsi kuték nebo si ob¢as zapalis?
Ano Ne
8. Pokud ano, kolik cigaret tydné vykoutis? .................
9. Kouii n€kdo z tvych pfibuznych (rodice, sourozenci, prarodice) u vas doma?
Ano Ne
10. Vénujes se (kromé télesné vychovy ve Skole) néjaké sportovni, tanecni ¢i jiné
pohybové aktivité?
Ne ANO, @10 .
11. Pokud ano, tak jak ¢asto?
Jedou za mésic Jednou za 2 nebo 3 tydny Jednou za tyden

Né&kolikrat tydné Kazdy den
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