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Abstrakt

Nazev prace

Metodika dechovych cviceni jako praprava pro pévecky dech

Cilem prace je vytvofit systém odlvodnénych dechovych cvi€eni, vhodnych pro
pripravnou fazi vycviku péveckého dechu. Abychom byli schopni splnit nas zameér,
rozdélili jsme praci na dvé zakladni &asti. Cast teoretickou, v niz pojednavame
o anatomicko-fyziologickém vztahu jednotlivych ¢asti hornich cest dychacich,
dychacim svalstvu a teorii, ktera je spjata s vyznam dychani a jeho uvédomovanim
ve cviéebni praxi. Cast praktickéd obsahuje pfiklady dechovych cvigeni v péti
samostatnych celcich. Kazdy celek obsahuje cviCeni, ktera procviCuji zakladni
zpusoby dychani. Jejich procviCovanim v kombinacich a v doporu¢eném provedeni,
Ize dospét k velmi dobré funkéni zdatnosti respiracni funkce, zkvalitnéni kinestézie
nejen vuci dychacim svalum ale i svallim zajistujicim posturalni funkci.

Kromé funkce dechové a posturalni se cvicenimi zkvalithuje i pozornost jako

integralni soucast cvicebni prlpravy pro pévecky dech.

Kli€ova slova: dechova cviCeni, posturalni funkce, pévecké dychani, respiracni

funkce, psychosomatické uvédoméni



Abstract

Name of thesis

Methodology of breathing exercises in preparation of singer's breath

The goal of this thesis is to create system of meaningful breathing exercises suitable
for continuous improvement of singer's breath. In order to reach our goal, we had to
divide this thesis into two fundamental parts; theoretical and practical. The theoretical
part describes anatomical and - physiological relationship among parts of upper
airways, breathing muscles, and theory, which emphasizes the importance of breath
control achieved through conscious exercises. The practical part consists of five
independent sections, each containing exercises for practicing basic breathing types.
Correct performance of these exercises, greatly enhances the overall respiratory
function capability, improves kinaesthesis not only for respiratory muscles, but also
for muscles providing postural function. Furthermore, properly executed exercises
also improve awareness, which must be an integrant of the all exercises which we

indicate for singer's breath training.

Key words: breathing exercises, postural function, singer's breathe, respiratory

function, psychosomatic awareness
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Uvod

Spravné zpivat pfedpoklada spravné dychat. Obé funkce - fonaéni a dechova se pfi
tvorbé hlasu vzajemné ovliviiuji. Na jejich vyvazené spolupraci zavisi hlasoveé
nasazeni, ale i vedeni tonu, rozvijeni hudebni (nebo mluvni) fraze, v neposledni radé
i emocionalita a pfesvédcivost péveckého ¢i mluveného sdéleni. Obé funkce je tfeba
rozvijet, sméfovat kjejich vyvazené koordinaci. Pro kvalitu tonu neni rozhodujici
mnozstvi vydechovaného vzduchu, ale zplUsob vydechu - tj., vedeni dechu, ktery
dokonale rozechvéje hlasivky. Jsou to pravé vydechové svaly, které se svoji kvalitou
(kontrakéni a dekontrakéni schopnosti) uplatni pfi dynamice vydechu, jeZz ovlivni
fonaéni kvalitu péveckého vykonu. Predpokladem je zdrava svalova vitalita, jez se
vSak s rozvojem civilizace vytraci.

Tato diplomova prace reaguje na problémy soucasné doby, kdy v dusledku zmény
zivotniho stylu pfevazna €ast populace civilizovaného svéta vykazuje malou télesnou
zdatnost. Ta se projevuje nejen v chybném drzeni téla, ale nasledné i ve snizené
vykonnosti dechového aparatu. V minulosti, kdy lidé byli fyzicky aktivnéjsi (aktivni
télesny pohyb byl pro né €asto podminkou k preziti), nestala dechova problematika
v popfedi zajmu tak, jako dnes. Z pohledu pozZadavku vyvazené spoluprace
dechového a fonacniho aparatu, dechova sloZzka u souCasné populace stale
vyrazneéji zaostava. K omezeni dechové kapacity a vitality dechovych svall dochazi
nejen se snizenim fyzickych narokd, ale i v disledku psychickych vlivli - pfedevS§im
stresu, vyvolaném hektiCnosti doby a mnohdy i vychovou jednostranné zamérenou
na vykon. Chybi potfebny klid a soustfedéni, jez otviraji cestu
k sebeuvédomeéni, citliveého prozivani sebe sama, tj. védomého prozivani télesnych a
dusevni pochodu. V dusledku toho se vytraci pocit ,varovného mechanismu", ktery
registruje chybny pohybovy, dechovy ¢&i hlasovy projev, jez se postupné stava
navykovym. Chybny, nefyziologicky pohybovy stereotyp je pak pro jedince
,2hormalnim" stavem, z néhoz se vSak mohou v budoucnosti rozvinout problémy jak
oblasti tvofeni hlasu, tak i v oblasti psychiky. Je prokazano, Zze mluveni s chybnou
dechovou mechanikou ma podstatny podil na vznik tzv. vegetativnich poruch
(TRESOHLAVA 1983 nebo CERNA 1992), jez se projevuji samostatné nebo
v syndromu frekventované lehké mozkové dysfunkce - a to jako poruchy
koncentrace pozornosti, nervozita, hyperaktivita, ale také uzavfienost. Ve vztahu

k fonaci pak jako neekonomicky, chybny hlasovy projev, spojeny s poruchami feci.



Proto je tfeba v dnesSni dobé o problematice chybnych pohybovych navykd nebo
snizené fyzickeé pfipravenosti ve vztahu k dechové funkci hovofit a hledat prostfedky,
jez by tento civilizacni handicap pomohly u sou€asné generace snizit.

Vg wviv s

tohoto problému (podle COBLENZER, MUHARE, 2001):

* hlas je specialni respira¢ni funkci,

+ vedeni dechu je klicem k ovladani uvédomélého volniho fizeni hlasového
projevu a jeho efektivniho vyuZzivani,

* dech je zavisly na pohybech dychacich svallu fizenych z dychaciho centra,

ulozeného v mozkovém kmeni.

Ve vySe uvedenych myslenkach se setkavaji hlas, dech a pohyb. NaSe prace se
bude podrobné zabyvat oblasti, pro kterou se vychodiskem stavaji nasledujici dvé
teze: Klicem k ovladani hlasového projevu je dech. Zakladem pro dech je pohyb.
Zcela zamérné zuzime na$ zajem na pfipravhou etapu, ktera je vychozim
pfedpokladem pro nasledny rozvoj hlasovych dovednosti. V teoretické a zejména
pak v nasledujici praktické Casti diplomové prace se budeme podrobné zabyvat
vztahem a kultivaci dechu a pohybu. Cilené se zaméfime na detailni rozpracovani
této problematiky - na posileni fyzické a dechové kondice, na napravu chybnych

pohybovych stereotypl a védomou napravu dechové funkce.



1 Cil prace, jeho ukoly a hlavni teze

Cil

Cilem prace je vytvorit systém odlvodnénych dechovych cvi€eni, vhodnych pro

pripravnou fazi vycviku péveckého dechu.

Ukoly

. Prostudovat literaturu, ve které Ize nalézt pouceni o dechové funkci.

Prostudovat literaturu, ktera se zabyva vztahem dechové a posturalni
funkce.

Na zakladé syntézy poznatk(l sestavit vhodna dechova cviCeni, ktera
rozvijeji dechovou mechaniku pro potfeby pévecké vychovy.

Zduvodnit vyznam a potfebu zafazovat doporucena a jim kineziologicky

blizka cvi€eni do pévecké pedagogické praxe.

Hlavni teze

1.

Na zakladé prostudované literatury Ize predpokladat, Ze analyticky
zduvodnéna dechova cviCeni, uvédoméle procvi¢ovana zaky pod vedenim
uCitele, napomohou spravnému vyuzivani dechu pfi pévecké vychové
Pravé zkvalitnénim vzajemného vztahu, existujicim mezi dechovou a
posturalni funkci Ize pozitivné ovlivhiovat celkové psychosomatické
naladéni jedince.
Domnivame se, ze prostfednictvim pozorného sledovani prabéhu
dechovych cvieni vzroste téz navyk vnimat a védomé vyuzivat pocit
fyziologicky funkCnich uvolnéni a napéti. Tento navyk psychosomatického
védomi se pak uplatiiuje téz v prubéhu nacviku sdélovych i sborovych
skladeb.
Spravna dechova funkce by tak méla byt plné automatizovana, aby
nekomplikovala pévci sledovat:

* kvalitu sélového péveckého projevu,

* vpfipadé sborového zpévu, uvédomélé sledovani spolecného

cile - Cisté a stylové interpretovat skladbu



2 Teoreticka cast

2.1 Dychani - projev zivota v lidském organismu

Dychani Ize oznacit jako zakladni, vitalni proces, ozivujici lidsky organismus.
S prvnim nadechem zac€ina na$ pozemsky Zivot. Terminy, které pouzivame v teorii
i praxi o dychani, naznaCuji naSe spojeni s universem. Pro nadech nalézéame
napf. fecky ekvivalent inspirace, kde ,inspird" Ize pfekladat jako byt v duchu,
nebo byt v Bohu. Podobné vydech, expirace, z feckého ,expird", znamena byt mimo
ducha, tedy zemfit. Nadech podnécuje veskeré funkce lidského organismu k ¢innosti.
Kdyz, jak fikame, se napini ¢as, pak vydech nas Zivot zakoncuje.

Vychodni nabozZensko-filosofické systémy, v nichz je vzdy zakomponovana
zdravotné preventivni télovychovna aktivita, kladou velky dlraz na uméni dychat.
Napfiklad v j6ze se dechem zabyva tzv. pranajama. Ve starém spisovném indickém
jazyku, sanskrtu, je ,pranou” minéna energie, jez je soucasti kosmu. Je to universalni
tvar€i sila. A ,ajama" je pak kontrolou, & uvédomeélym Fizenim dechu osobou,
jez pranajamu praktikuje (GITANANDA 1999).

Dychani v lidském organismu zabezpecuje dychaci soustava.
2.2 Rozdéleni dychaci soustavy a jeji funkce

Dychaci systém se sklada z trubicovitych organu, dychacich cest, kterymi vstupuje
atmosféricky vzduch pfi vdechu do plic a pfi vydechu z plic. Dychaci cesty maji kratky
usek spole¢ny s travici trubici, konkrétné s hitanem. Ten je umistén pod lebecni bazi,
dopfedu se otvira proti dutiné nosni (nosohltanu) a mezi kofenem jazyka a mékkym
patrem se otvira proti dutiné ustni. Pfiblizné na udrovni Sestého kréniho obratle
pfechazi hltan vijicen, kde se nachazi téz hrtan, kfizovatka mezi travicimi
a dychacimi cestami. A pravé odtud, ztohoto mista, se rozdéluji dychaci cesty
na horni a dolni (FLEISCHMANN, LINC, 1987).

K hornim cestam dychacim patfi nos s dutinou nosni a vedlejSimi dutinami nosnimi.
K dolnim cestam dychacim patfi hrtan, pradusnice a hlavni pridusky s plicemi,

viz obr. 1.
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Obr. 1 Horni a dolni cesty dychaci

Nez se vSak zminime o jednotlivych dychacich cestach detailnéji, je tfeba hned
v Uvodu fici, ze kratké slivko dychani predstavuje pro nase mysleni velmi slozity
proces, ktery vstupuje do vSech dilCich funkci Zivého organismu. Jinymi slovy
je silou, ktera umoziuje Zivot tkani a jejich integritu, z nichZ je lidské télo stvofeno.
Zivot tkani lidského téla je mozny pouze tehdy, kdyZ se jim neustale dodava kyslik,
ktery potfebuji ke spravnému prabéhu latkové premény (SELIGER, VINARICKY,
1963).

Produktem latkové vymény je v8ak i oxid uhliCity, ktery musi byt naopak z téla
odstranovan. Dochazi tak mezi tkdanémi a zevnim prostfedim k neustalé vyméné
plynl. Proces je oznacovan jako dychani.

Vyménu plynd, mezi zevnim prostfedim a organismem zprostfedkovavaji plice.
Pfenos dychacich plynl mezi plicemi a tkanémi, a zase naopak, uskute¢fiuje krev.

Méame zde pod pojmem dychani zahrnuty dvé urovné tohoto slozitého déje:

» Zevni, nebo také plicni dychani je dé&j, realizovany vyménou plyna probihajici
v plicich na zevni ploSe dychaci, tj. na plose plicnich sklipkl, kdy plyny
pfechazeji mezi krvi a vzduchem sklipkl. Krvi se pak uskuteCriuje prenos

dychacich plynd mezi zevni a vnitini dychaci plochou a naopak.



* Vnitini dychani je vyména plynd mezi krvi a tkanémi, probihajici od vnitini
dychaci plochy krevnich vlasecnic. Toto dychani umoznuje tkanové oxidace
(SELIGER, VINARICKY, 1963).

Vnasi teoretické praci se vSak nebudeme zabyvat studiem fyziologie pfenosu
dychacich plynd0 na bunéfné urovni. Takové dychani je zcela v kompetenci
dychaciho centra, které je ulozeno v prodlouzené miSe a my jej zamérné, pfimo
neumime ovliviiovat.

Z hlediska nasich potfeb, potfeb zpévakul, se budeme zabyvat témi ¢astmi dychaciho
systému a v takovém rozsahu, kterému z funkéniho hlediska Ize snadnéji porozumét.
Jedna se o casti, které mizeme naSi vuli ovliviiovat, o jejich funkci uvazovat a

chranit v souvislosti s vykonem, ktery je oznacovan jako zpév.
2.2.1 Nos a dutina nosni

Horni cesty dychaci zaCinaji nosni dutinou. Vstup do dutiny nosni je dvéma nosnimi
dirkami, které jsou oddéleny nosni pfepazkou. Vlastnim podkladem nosu jsou
od nosniho kofene, ulozeného mezi o€ima, dvé kustky nosni, doplnéné vpfedu
chrupavkami, které nos ukoncuji hrotem.

Nos pokryva klize, ktera je na hibeté nosu velmi tenka a pfi dotyku umozriuje posun.
Po stranach, na kfidlech nosu, je kiize naopak silna, pevné propojena se spodinou
nosni. V kGiZzi nosu je obsazeno velké mnozstvi mazovych a potnich Zlazek. Do kize
nosu prechazeji z okoli nékteré svaly mimicke, jako napf. sval nosni, které mohou
rozSifovat, nebo zuzovat nosni dirky (FLEISCHMANN, LINC, 1987).

Dutina nosni, ma kostény zaklad. Rozeznavame na ni strop, spodinu, pfepazku
a zevni stény. Z postrannich stén se odvijeji tfi skofepy nosni, které dutinu nosni
rozdéluji na horni, stfedni a dolni nosni praduch. Cela dutina nosni je vystlana
sliznici, nékdy az 4 mm vysokou. Podle skladby jeji funkce rozliSujeme v dutiné nosni
dvé oblasti: oblast ¢ichovou a oblast dychaci. Pfi klidném dychani prochazi vétSina
vdechovaného vzduchu stfednim a dolnim prichodem, tedy oblasti dychaci,
respiracni. PFi kratkém, pferuSovaném vdechovani sméfuje proud vzduchu k hornimu
prichodu, k oblasti gichové (CIHAK, 1988).

V respiraCni oblasti je sliznice dutiny nosni kryta cylindrickymi fasinkovymi burnkami,
jejichz fasinky se neustale pohybuji smérem k hltanu. Ve sliznici je rovnéz velké

mnozstvi drobnych hlenovych Zlazek, které zvihCuji vdechovany vzduch



a zachytavaji v ném obsaZené prachové &astice. Rasinky cylindrickych bunék svymi
pohyby k hltanu Cisti sliznici nosni od hlenu a plni tak velmi ddlezitou hygienickou
funkci. Hlen je zpravidla znecistovan nejen prachem nejriznéjSiho druhu, ale i
bakteriemi, mikrosporami, napf. pylovymi zrny apod. Ve slizni€nim vazivu jsou také
bohaté Zilni pletené, zejména na okrajich skofepin, které otepluji vdechovany
vzduch. Pfi vdechovani nosem pak proudi vzduch do plic CistSi, vihéi a teplejSi
(CIHAK, 1988).

Jak bylo jiz naznacCeno, oblast Cichova je umisténa v horni ¢asti nosni dutiny,
pfi horni skofepé a horni Casti nosni pfepazky. Je tvofena smyslovym cichovym
epitelem, ktery obsahuje protahlé cichové burky, opatfené na jednom konci
vlaskovymi fasinkami, na druhém dlouhym vybéZkem, ktery jako vlakno cichové
prochazi dirkovanou ploténkou CcCichové kosti a zanofuje se do Cichového bulbu.
Vztah dechového a Cichového ustroji zde pfipominame proto, Ze pfi zanétech nosni
sliznice (rhinitis) dochazi ke snizeni az ztraté Cichu.

Je tfeba si uvédomit, Ze praduchy nosni jsou v podstaté uzké Stérbinové prostory,
a staCi proto lehké zdufeni sliznice pfi rymé, aby nastala neprichodnost a z ni
vyplyvajici nejen dechové, ale jak naznaleno Cichové, posturalni, pfipadné dalSi
obtize (SMOLIKOVA, 2002).

2.2.2 Vedlejsi dutiny nosni

VedlejSi dutiny nosni (sinusy) jsou vyznamné soucasti hornich cest dychacich. Jsou
uloZeny v lebecCnich kostech. V mozkové €asti v kosti €elni (os frontale), Cichové (os
ethmoidale), a klinové (os sphenoidale); v ¢asti obliCejové v horni Celisti (maxile),
ktera je nejvétsi vedlejsi dutinou nosni, aZz 25 cm® objemnou, viz obr. 2.

Vedlejsi dutiny nosni se v détském véku postupné vyvijeji tzv. vychlipovanim sliznice
nosni do jiz zminénych lebecnich kosti. Vyhlubuji v nich dutiny, které maji nakonec
vétSi kapacitu nez vlastni dutina nosni. VedlejSi dutiny nosni jsou vyplnény
vzduchem a potazeny stejnou sliznici, jako dutina nosni. Tento fakt zpisobuje, Ze je

lebka leh¢i, nez kdyz by byla tvofena kompaktnimi kostmi.
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cichove

klinoveé

Obr. 2 Vedlejsi dutiny nosni

Sinusy jsou spojeny s dutinou nosni malymi otvory. Byvaji proto Casto postizeny
zanétem, obvykle Upornym, nebot zatimco se infekce do sinust snadno dostane,
sekret, popfipadé hnis, ztézka mulize =z dutin odtékat. Zanéty se pak mohou
projevovat bolestmi hlavy, rymou, kaslem, bolestmi v krku, bolenim oci, zubd, horni
gelisti. Cisté vedlejsi dutiny nosni v3ak plisobi jako vyznamné rezonatory zvuku
(FLEISCHMANN, LINC, 1987).

2.2.3 Hrtan

DalSi dulezitou ¢asti dychacich cest je hrtan (larynx), viz obr. 3. Je popisovan jako
duty organ trubicovitého tvaru o vySce asi 5 cm, podoby trojbokého komolého
jehlanu, obraceného bazi vzharu. Slouzi k dychani (respiraci) a tvorbé zvuku
(fonaci). Jeho kostru tvofi soubor chrupavek navzajem pohyblivé spojenych klouby,
vazy a svalovym systémem tak, ze vznika charakteristicky utvafena trubice se
sliznicni vystelkou. Hrtan je dorsalné spojen s hltanem a zavéSen vazivovou
membranou na jazylce a prostfednictvim jazylky (pomoci ligamentum stylohyoideum)
na bazi lebeéni (CIHAK, 1988).



jazylka pfiklopka hrtanova

membrana mezi

jazylkou a
chrupavkou
Stitnou
chrupavka
Stitna
sval mezi
chrupavkou
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vaz mezi chrupavkou
chrupavkou prstencovou
Stitnou a
chrupavkou chrupavka'
prstencovou prstencova
prudusnice

Obr. 3 Hrtan - pohled zpfedu

Druhda neparova chrupavka, je chrupavka prstencova. Je uloZena pod chrupavkou
Stithou a je s ni spojena kloubné. Jeji nazev je odvozen od podoby, kterou sdili
s tvarem ,pecetniho prstenu".

Treti neparovou chrupavkou je chrupavka pfiklopkova (také pfiklopka hrtanova,
epiglotis), ktera vypada jako ovalny list s uzkym fapikem, viz obr. 4. Svou dolni ¢asti
je uloZena v uhlu plotének chrupavky S§titné, kde je upevnéna vazivem. Pfipojeni
chrupavky priklopkové ke chrupavce §titné umoznuje otaceni hrtanu, ochranou
funkci hlasivek a dychacich cest v prubéhu polykani, coz soucasné umoznuje

pfijimani potravy a tekutin do jicnu.



prikiopka hrtanova

- v { chrupavka
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chrupavka
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vaz
chrupavka
prstencova

Obr. 4 Hrtan - pfiény fez

V hrtanu se kromé téchto tfi velkych chrupavek vyskytuji jesté tfi pary drobnych
chrupavek, mezi které patfi chrupavky hlasivkové, klinovité a Santoriniho chrupavky
(MILTON, 1999).

Hlasivkové chrupavky najdeme v horni zadni rozSifené €asti chrupavky prsténcoveé,

S niz jsou kloubné spojeny. Proto jsou do jisté m|'ry pohyblivé a mohou se rﬂznym

chrupavek hlaswkovych dopredu, K vnitfni stran€ uhlu chrupavky $§titné, jsou vazy
hlasové (ligamenta vocalia). Mezi obéma vazy zUstava uzka Stérbina, tzv. Stérbina
hlasivkova, (hlasilka, rima glottidis), viz obr. 5. Ta méni svou S§ifi a napéti uponovych
okraja vlivem pohybl hrtanovych chrupavek, které jsou uvadény v pohyb kratkymi,
pficné pruhovanymi parovymi svaly, ulozenymi vpfedu, po stranach, i vzadu kolem
hrtanu. Rozechvénim hlasovych vazi proudem vzduchu pfi vydechu vznika
ve Stérbiné zvuk, ktery pak rezonanci v dutinach vySe ulozenych (hrtan, hltan, ustni

dutina, nosni dutina, vedlejSi dutiny nosni) ziskava barvu lidského hlasu, pfipadné
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tonu. Celkové vétsi, prostorngjSi hrtan a delSi hlasové vazy, u muze 24 mm u zZeny
20 mm, podmifiuji hlubsi muzsky hlas (CIHAK, 1988).

jazylka priklopkn hitanova
d

membrana mezi
jazylkou a stitnou
chiupavkou

neprave hlasivky hrtanovy
otvol
pravé hlasivky hlasivkové
svaly
chrupavka stitna
pistencova

chrupavka
hlasivkova stérbina
pritdusnice

Obr. 5 Hrtan - frontalni fez

CIHAK (1988) dale uvadi, Zze ,vznik Fedi, jejich samohlasek a souhlasek, probiha
v duting ustni a hltanu. Samohlasky vznikaji resonanci, kdy kazdé z nich odpovida
urCity tvar dutiny uUstni podle polohy jazyka a postaveni rtd. Souhlasky vznikaji
za soucasné funkce zvuku v hrtanu pfi prichodu vzduchu zazenymi misty: mezi zuby
(s, z, t), pfi urCitém postaveni jazyka vuci patru (I, r), narazem vzduchu mezi rty
(b, p, v), nahlym otevienim zavéru mezi hibetem jazyka a meékkym patrem (k),
narazem vzduchu na uzaviené rty a unikem vzduchu kolem uvolnéného mékkého
patra do dutiny nosni (m), nebo narazem vzduchu na pfedni ¢ast jazyka pfitisknutého
k patru a obdobnym unikem vzduchu kolem mékkého patra do dutiny nosni (n)".

Je tfeba jesSté pfipomenout, ze vnitfek hrtanu je vystlan sliznici, cylindrickym
fasinkovym epitelem. Vazy hlasové jsou také pokryty sliznici - epitelem dlazdicovym,
mnohovrstevnym, mechanicky odolnéjSim. Vzhledem ke stalému proudéni vzduchu

skrze glottis (sagitalni Stérbinu mezi vazy hlasovymi) je epitel na hlasovych vazech
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ohroZovan vysychanim. Povrchové bunky dlazdicového epitelu jsou proto opatieny
mikroklky a mikrozahyby, jeZ zadrzuji na povrchu tekutinu a brani vysychani (CIHAK,
1988). Epitelovou vyplini se tak zprvu prostorna horni ¢ast dutiny hrtanové, pFedsin
hrtanova, smérem dolt (kaudalné) zuzuje ve Stérbinu hlasivkovou, ktera je funkéné
nepochybné velmi ddlezitym mistem, avSak nachylnym k nejriznéjSim chorobnym
stavim, viz obr. 5. To proto, Zze vdaném misté je vazivo velmi fidké, citlivé
na infekce, muze rychle zdufet a pfi alergickych stavech muize uUpIné S§térbinu
hlasivkovou uzavfit a zpGsobit tak duseni. Stérbina hlasivkova pak déale prechazi
v SirSi dutinu podhlasivkovou a dale v pridusnici (tracheu) (FLEISCHMANN, LINC,
1987).

2.2.4 Prudusnice a hlavni pradusky

Pridusnice (trachea) je trubice navazujici na hrtan a je zavéSena na chrupavce
prstencové. Je dlouhd priblizné 12 cm, Siroka asi 2 cm. Sestupuje krkem, do dutiny
hrudni, dale do mezihrudi a ve vysi Ctvrtého az patého obratle hrudniho se déli
na dvé hlavni pradusky (bronchi), pravou a levou, viz obr. 6. Ty vstupuji, prava
do pravé plice a leva do levé plice. Pradusky se pak v plicich jeSt€ mnohonasobné
rozdéluji. Jejich stavba je podobna stavbé pridusnice, jak uvadime dale.

Sténa prudusnice je zpevnéna chrupavcCitymi prstenci, ,podkovami", vzadu
neuzavienymi. Proto je zadni sténa pradusnice tvofena vazivem s kolagennimi
a elastickymi vlakny, uprostfed s hladkou svalovinou, souborné oznacenou jako
musculus trachealis (CIHAK, 1988). Uvedeny systém vyztuZeni zabrafiuje splasknuti
vnitfnich stén pradusnice pfi dychani, nicméné ji umoznuje rozsifit prasvit pfi vdechu,
pfipadné jej zuzit pfi vydechu. Pridusnice je stejné jako ostatni cesty dychaci
vystlana sliznici, pokrytou cylindrickym fasinkovym epitelem s Cetnymi Zlazkami
hlenovymi. Rasinkovy epitel zpGsobuje, Zze se proniklé cizi ¢asteéky a prach vraci
zpét do hrdla, odkud mohou byt vyka$lany a odstranény z ust vyplivhutim, nebo
spolknuty (SMOLIKOVA, 2002).

2.2.5 Plice

Plice (pulmones) jsou parové organy, ve kterych probiha zevni dychani, tedy vyména
Plyn mezi vzduchem a krvi. Jsou uloZzeny v dutiné hrudni, pfesnéji v dutiné

pohrudni¢ni, o hmotnosti pfiblizné 780 g u muze a 640 g u Zeny. Povrch plic
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je hladky. U zdravého clovéka maiji plice naruzovélou barvu. Vzhledem ktomu,
Ze barva plic svédCi o kvalité ovzdusi, ve kterém lidé Ziji, je jejich barva ovlivnéna
Zivotnim prostfedim a také mozZnostmi vyhnout se styku se zapraSenym nebo
zakoufenym prostfedim. Plice lidi, ktefi Ziji ve méstech, jsou pak barvy Sedé, narezla
barva plic je popisovana u deélnik( pracujicich v zZelezarnach, bélava barva
u pracovnikl vapenek apod.

Plice maji elastickou, houbovitou konzistenci a jsou uloZzeny vtzv. pleuralnich
dutinach. Prava plice je ulozena v pravé pleuralni duting, leva plice v pleuralni dutiné
levé. Kazda plice ma pfiblizny tvar kuzele se zaoblenym vrcholem a ponékud
zplostélou vnitfni plochu obracenou k medianni roving, kmezihrudi. (Mezihrudi,
mediastinum je prostor uprostied hrudniku mezi pravou a levou pleuralni dutinou
(CIHAK, 1988). Na kazdé plici se tak rozeznava plocha spodinova neboli braniéni,
plocha Zeberni (kostalni), a plocha mezihrudi (mediastinalni).

Plocha spodinova je uloZena na branici a vzhledem ke konvexnimu tvaru branice ma
konkavni zakfiveni. Plocha Zzeberni je obracena k postranni sténé hrudniku
a ma konvexni zakfiveni. Mezihrudni plocha ma v pfedni dolni ¢asti otisk srdce,
ktery je na levé strané vyraznéjSi proto, Ze srdce je uloZzeno ze dvou ftretin pfi levé
plici. Na mediastinalni strané plic je vhloubené misto, tzv. branka plicni (hilim
pulmonis). Branka plicni je vstupem hlavni priadusky do plice a souasné mistem
vstupu a vystupu krevnich a miznich cév. V blizkosti plicniho hilu se jeSté nachazi
vegetativni nervova pleten a mizni uzliny (FLEISCHMANN, LINC, 1987).

K pozoruhodné stavbé plicni tkané patfi, ze kazda plice je hlubokymi zafrezy
rozdélena v laloky (lobi). Prava plice ma tfi laloky, leva plice ma dva laloky. Hlavni
priduska, vstupujici brankou plicni do plic, se rozdéluje nejprve v pridusky lalokové
a ty se dale vétvi v pridusky segmentalni. Segmentalni déleni pridusek se jesté
dale v plicni tkani mnohokrat opakuje ve stale mensi prldusky az v praduSinky
(bronchioly). V prubéhu vétveni se méni nejen velikost prasvitu pradusek, ale i jejich
sténa. Ubyva chrupavcité vyztuhy a po sténach se stéle vice objevuje hladka
svalovina. Postupné se snizuje i mnozstvi Fasinkového epitelu. Pridusinky
se rozdéluji dale vjeden, dva C¢&i neékolik respiraCnich bronchiold. Respiracni
pridusinka (bronchiolus) se rozvétvuje do nékolika alveolarnich chodbic¢ek. Konce
téchto chodbiCek se dale vétvi v kratké prostarky, které pfechazeji v alveolarni vacky,

vyklenujici se v sklipky plicni, alveoli pulmonis.
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Plicni sklipky maji prtmér 0,1 - 0,9 mm. Jejich tenka epitelova sténa, pokryta
extrémné tenkou lipoidni blankou slouzi k prachodu a vyméné plynd mezi dutinou
alveolu a krevnimi kapilarami, které ji obepinaji. Kyslik ze vzduchu se dostava
snadno epitelem do krevnich vlasecnic a oxid uhli€ity naopak z krve do sklipkd.

Uvedenym délenim vnitfni plochy plic az k plicnim sklipkim se rozSifuje dychaci

plocha pfiblizné na 80 m?.

pridudnice

prava

plice leva plice

pridusdka

~ pridudinka

sténa pridusinky

Obr. 6 Ulozeni plic v dutiné hrudni

Nasi pozornost si zaslouZi rovnéz zvlastni volné bunky v alveolech, tzv. alveolarni
fagocyty. Tyto volné buriky pohlcuji prachové Castice, které se dychacimi cestami
dostaly az do plic. ,Zaprasené" alveolarni fagocyty jsou zCasti reflexné vykaslavany,
z€asti putuji do vaziva mezi alveoly, alveolarni vacky a pak miznimi cévami pokracuji
k povrchu plic do miznich uzlin pfi hilu plicnim.

Na zavér zakladnich informaci o plicni tkani je tfeba se jesté vratit kjejimu
segmentalnimu  uspofadani, nejen zv8eobecného studijniho  poznavani,

ale i klinického hlediska. Segmentalni uspofadani znamena, Ze jednotlivy segment
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omezené casti plicniho laloku je funkéné plné autonomni. Je vybaven jak
uplnym Clenénim dychacich cest, tak uplnym cévnim vybavenim. Tento, tzv.
bronchopulmonalni segment, Ize v pfipadé vazného onemocnéni odstranit pfi plicni
operaci. Ukazalo se totiz, Ze chorobné procesy plicni, napf. infekEni onemocnéni
tuberkulézou apod., se lokalizuji pravé do bronchopulmonalnich segmentd
(FLEISCHMANN, LINC, 1987).

2.2.6 Poplicnice a pohrudnice

Plice jsou ulozeny, jak jiz bylo feCeno, v dutiné pohrudni¢ni (cavum pleurae),
ktera je vystlana ser6zni vazivovou blanou, tzv. pleurou. Jedna cast vazivové blany
kryje povrch obou plic a je s plici pevné srostla, nazyva se poplicnice (pleura
pulmonalis). Druha cast vazivové blany vystyla pravou a levou pohrudnicovou
(pleuralni) dutinu a je jejich nejvnitfngjSi vrstvou; nazyva se nasténna pleura,
pohrudnice (pleura parietalis), viz obr. 7. Kromé toho je pohrudnice pevné pfirostla
k branici a také tvofi pfiblizné sagitalné postavenou prfepazku jdouci od patefe
ke kosti hrudni. Tato vazivova blana je tenka, leskla a prihledna. Bufky vazivové
blany vyluCuji na povrch serozni tekutinu, ktera ve velmi tenké vrstvé vyplnuje
Stérbinu mezi poplicnici a pohrudnici a umoznuje hladké klouzani obou lista pleury
pfi dychacich pohybech. Vazivové buriky kromé toho vstfebavaji tekutiny i nékteré
plyny, které vnikaji do pleuralni dutiny.

poplicnice

pohrudnice

pravy interpleuralni N .
prostor levy interpleuralni

prostor

mediastinum
(mezihrudni prostor)

Obr. 7 Pleuralni prostory a mediastinum
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Mezi obéma listy pleury, v interpleuralnim prostoru, je nizSi tlak nez je tlak
atmosféricky. Proto jsou plice atmosférickym tlakem, ktery pusobi na sténu plicnich
sklipkt, phtladovany tésné ke sténé hrudniku. SELIGER a VINARICKY (1963)
uvadéji nizSi hodnotu nitrohrudniho tlaku v interpleuralnim prostoru vaci
atmosférickému tlaku pfi vydechu o 5 mm Hg, pfi vdechu o 10 mm Hg i vice. KENT,
STUART, KAREN (1997) uvadéji pfi klidném vdechu tlak v plicich 758 mm Hg a
v interpleuralnim prostoru 754 mm Hg. Pfi vydechu uvadéji tlak v plicich 763 mm Hg
a v interpleuralnim prostoru 756 mm Hg.

Pfi dychani se plice nerozpinaji harmonicky vSude stejné. V misté, kde se plice
dotyka pohyblivéjSiho okoli, vykazuje i vétsi rozpinavé exkurse a tim i vétSi vyménu
dychacich plynt. Tak je tomu pfedevS§im v sousedstvi s branici a dolnimi Zebry.
V horni ¢asti hrudniku, kde jsou Zeberni oblouky kratSi a vice zakfivené, a k tomu
jesté silné svaly na pfedni i zadni strané, jsou dechové pohyby mens$i a tim také
rozpinavé exkurse plicni tkané mensi. Minimalni pohyblivost plicni tkané se uvadi
kolem plicniho hilu a to jednak z divodu jiz zminéného vstupu hlavni pridusky do
plice, vstupem a vystupem krevnich a miznich cév apod., a jednak také orientaci
elastické vazivoveé tkané od poplicnice k plicnimu hilu. Zminéna orientace elastické
vazivoveé tkané se vyznamné podili na vydechové fazi, nebot pfedchozi vdech ji diky
zvySenému negativnimu nitrohrudnimu tlaku vzdy nalezité protahne.

V oblasti mediastina, prostoru v hrudniku mezi pravou a levou pleuralni dutinou, Ize
rovnéz odecitat jen velmi malé pohyby plicni tkané, protoZe vjeho prostoru jsou
uloZeny dullezité organy, napf. nervové cévni a mizni pletenég, jicen, srdce apod.,
(CIHAK, 1988).

2.3 Motorika dychani

Pokud jsme si utvofili pfedstavu o tvaru, umisténi a zakladni funkci jednotlivych &asti
hornich a dolnich cest dychacich, pak je tfeba ve studiu dale pokradovat a polozit si

otazku, jak a ¢im jsou tyto ¢asti uvadény v €innost a vzajemnou funk&ni zavislost.

Dychani se projevuje dychacimi pohyby. Jednotkou dychani je respiraéni pohybovy

cyklus, ktery ma dvé hlavni faze, viz obr. 8:

a) fazi inspiracni, pfi které vdechujeme

b) fazi expiraéni, pfi které vydechujeme
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Obr. 8 Dechové faze

Dechové pohyby sice nejsou velkého rozsahu, ale pfesto jsou patrné jak v oblasti
hrudniku, tak v oblasti bfisni. Dechovych pohybl se v pribéhu 24 hodin udéla velké
mnozstvi. Napf. kdyz dospéla osoba ma klidovou frekvenci 15 dechu za minutu, tak
za den je to 21 600 dechd. Pfi télesné praci vdak minutova dechova frekvence
stoupa a pohybuje se primérmé mezi 30 - 50 dechy za minutu (SELIGER, -
VINARICKY, 1963). Dechové pohyby, které &asto stoji mimo nasi pozornost vyzaduiji
pfi mnohoCetném opakovani nemalé energetické zabezpeCeni pro svalovou praci,
ktera v podstaté umoznuje dychani. Opakovani dechovych pohybld ovliviuje
morfologii hrudniku, bfisni oblast a sou€asné s nimi ovliviiuje i funk&ni stav osového
organu - patefe. Je proto tfeba dechové pohyby ucit a pusobit tak na harmonické

napéti vesSkerého trupového svalstva.

2.3.1 Dychaci svaly a jejich ¢innost

Za hlavni dychaci sval muzeme oznacit branici. Protoze vSak v lidském téle sehrava
i vyznamnou posturalni funkci, zaslouzi si nasi zvlastni pozornost.

Branice (diaphragma) je plochy, neparovy sval, ktery jako kopule oddéluje dutinu
hrudni od dutiny bfiSni. Dole (distalné), ji uzaviraji svaly panevniho dna, vpfedu,
po stranach a vzadu svalstvo bfiSni spolu se Ctyfhrannym svalem bedernim
(m. quadratus lumborum). Na branici rozliSujeme ¢ast muskularni (pars muscularis),
a Cast Slasitou, centrum tendineum (pars tendinea). Vzhledem k tomu, Ze svalové
snopce zacCinaji od vnitiniho okraje dolni apertury hrudniku, rozliSujeme podle toho
¢ast hrudni (pars sternalis), ¢ast Zeberni (pars costalis) a ¢ast bederni (pars lumbalis)
(VELE, 1996).

Hrudni ¢ast je nejmensi Cast branice. Zac¢ina od vnitfni plochy mecikovitého vybézku

hrudni kosti (processus xiphoideus) a pfechazi do centrum tendineum.
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Zeberni &ast tvofi nejvétdi Gast branice. Zadina zubovité od kosténych
a chrupavditych Casti Sesti spodnich Zeber. Jeji snopce sméfuji vzhlru a dovnitf
a pfechazeji do centrum tendineum.

Bederni ¢ast branice zaina po obou stranach od bedernich obratll a sklada
se z pravého a levého svazku svalovych snopcl, z nichz kazdy se je$té rozdéluje
ve tfi pary: vnitfni (medialni), stfedni (intermedialni) a zevni (lateralni). Vnitfni par
zaCina na levé strané od predni a boc¢ni strany 1.-3. téla bedernich obratd,
na pravé strané od 1.-4. téla bedernich obratl(l. Oba stfedni pary svalovych snopcl
se vzhlru (kranialné) sbihaji a uzaviraji spolu otvor pro srdecnici (aortu) a hrudni
mizovod. Pfed timto otvorem, avsak jiz v masité Casti branice, je dalsi otvor urCeny
pro jicen. Stfedni par zaCind pomoci tenkych Slach od zevni plochy 2. téla bederniho
obratle a jeho svalova vlakna ubihaji vzharu a do stfedu, aby se spojily s vlakny
vnitfnimi, medialnimi. Lateralni snopce jsou tvofeny dvéma obloucky, vnitfnim
a vnéjSim. Vnitfni obloucek je rozepjaty mezi télem prvniho bederniho obratle a jeho
pFicnym vybéZzkem. Preklenuje tak tésné pfi bederni patefi bedrostehenni sval
(m.psoas). Obloucek vnéjsi, lateralni spojuje pfiény vybézek 1. bederniho obratle
(L1) s koncem 12. Zebra. Preklenuje Ctyfhranny sval bederni (m. quadratus
lumborum), vyznamny sval zadni skupiny bfignich svalt (SINELNIKOV, 1964).

Jak je uvedeno vySe, svalové snopce branice, které mifi do stfedu, prechazeji
ve Slasity stfed, na néjz shora naléha srdce. UloZenim srdce je SlaSity stfed mirné
vmacknut dolu, takze boc¢ni, masité ¢asti branice se po obou stranach vyklenuji zase
vzharu. Branice ma tak pfi volném, vzpfimeném postoji na zevnich stranach vrcholy
se snizenym stfedem uprostied. Vrchol vpravo saha pfiblizné do c¢tvrtého
mezizeberniho prostoru a nazyva se prava klenba branicni. Vrchol vlevo, leva klenba
branicni, saha do patého mezizeberniho prostoru. Na brani¢ni klenby naléhaji baze
plic.

Pfi klidovém dychani je pohyblivost branice vzhiru a dold asi 1 - 2 cm, za hlubokého
dychani 5 -7 cm. PFi dechovych pohybech branice se vice nez jeji stfedni Slasita
Cast pohybuji postranni Casti a rozeviraji tak mista lezici mezi branici a bocnimi
C¢astmi hrudniku, tzv. pleuralni sinusy. Dychani, podstatné ovliviiované funkci
branice, braniéni dychani, je pfiblizné zastoupeno 65 % v celkové plicni ventilaci.

,Proto je dleZité braniéni dychani pfimo cvidit" (SELIGER, VINARICKY, 1963).
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2.3.1.1 Inspiraéni svaly hlavni

VELE (1996) kromé& branice klade k hlavnim inspiraénim svalim mezizeberni svaly

vnéjSi (mm. intercostales externi), viz obr. 9 a zdvihaCe Zeber (mm. levatores
costarum), viz pfiloha 2.

Svaly inspiraéni Svaly expiracni

vnéjsi
mezizeberni svaly

mezizeberni svaly

mezizeberni svaly

branice zevni Sikmy

brisSni sval
vnitini Sikmy
bfisni sval

pri€ny brisni sval

pfimy bfisni sval

Obr. 9. Hlavni a pomocné dychaci svaly

2.3.1.2 Inspiracni svaly pomocné

K pomocnym svalum dychacim patfi vétsi poCet svall. Nachazeji se jednak v oblasti
hlavy a kréni patefe a jednak na hrudniku, kdy jejich uponové Casti sméfuji k pletenci
ramennimu, nebo vykazuji funkéni vztah k ose ramenni, (viz obr. 9 a pfiloha 2 - 4).
V oblasti hlavy a kréni patefe, v oblasti Sijové, se jedna o svaly klonéné (mm.
scaleni), svaly nadjazylkové a podjazylkové (mm. suprahyoidei et mm. infrahyoidei),
a zdvihac hlavy (m. sternocleidomastoideus).
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K pletenci ramennimu, z pomocnych svall inspiraCnich sméfuji svalova vlakna
velkého a malého prsniho svalu (m.pectoralis major et minor), pfedni pilovity sval
(m. serratus anterior), pilovity sval zadni horni (m. serratus posterior superior) a horni
gast dlouhého svalu zadového (m. longissimus superior). Siroky sval zadovy
(m. latissimus dorsi) mize byt zahrnut mezi pomocné svaly inspiraéni pouze v

pripadech, kdy horni koncetina pfi t€lesném cviCeni sméfuje do upazeni (abdukci).

2.3.1.3 Expiracni svaly hlavni

Mezi svaly s hlavni vydechovou (expiracni) funkci se uvadéji dva systémy svald.
Jsou to vnitfni meziZzeberni svaly, viz obr. 9 (mm. intercostales interni), nebot’ svoji
¢innosti plsobi na depresi zebra, a svaly hrudozeberni (mm. sternocostales), které
vzhledem ke kosti prsni uvadéji zeberni chrupavky do deprese. Nicméné se ma za
to, Ze tyto svaly maji pomé&rné& malou uginnost (VELE, 1996). To proto, Ze expiraéni
faze dychani se poklada vice za pasivni proces, dany elasticitou vazivové plicni
tkané a osteochondralnich komponent.

2.3.1.4 Expiracni svaly pomocné

Ke svalstvu s vyraznou expiraéni funkci, prfedevSim proti odporu, patfi bfiSni
a zadové svaly. Tak je tomu napf. pfi exspiraci proti vodnimu prostfedi pfi plavani,
nebo pfi jinak zamérné pfipravenému dechovému cviceni, v némz je kladen duraz
pravé na aktivni vydech. BFiSni svaly, viz obr. 9 jsou rozepjaty mezi dolnim obvodem
hrudniku a hornim obvodem panve. Jsou to zevni a vnitini Sikmé bfiSni svaly
(mm. obliqui abdominis externi et interni), nejhloubé&ji uloZzeny pficny bfisni sval
(m. transversus abdominis) a nedilna soucast tzv. bfisniho lisu - pfimy sval bfisni
(m. rectus abdominis), spojujici sponu stydkou s mecikovitym vybé&zkem hrudni kosti.
Ze zadovych svalu je tfeba jmenovat svalstvo souhrnné oznacované jako vzpfimovac
patefe (m. erector spinae), viz pfiloha 2, v némz vyznamnou posturalni i dychaci,
expiraéni  funkci zabezpeCuje systém kratkych svall hrbetnich, systém
transversospinalni (m. transversospinalis). (CALAIS - GERMAIN, 1993). Dale
se angazuje v expiracni dechové fazi pilovity sval zadni dolni (m. serratus posterior
inferior) a ¢&tythranny sval bederni (m. quadratus lumborum). Siroky sval zadovy
(m. longissimus dorsi) se v expirani fazi podili na pohybech pazi do pfipazeni
(addukce) (VELE, 2006).
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2.3.2 Vztah branice, bfiSnich svall a také panevniho dna

Aniz bychom chtéli podcenit vzajemny vztah pfi dechovych pohybech vSech vySe
jmenovanych dechovych svall pfi plicni ventilaci, musime se alespon kratce vyjadfrit
ke vztahu branice a bfignich svald. Rada autor( totiz povaZuje tento vztah za kligovy
(VELE, 1996, CIHAK, 1988, KOLAR, 2006 CUMPELIK, 2006 apod.).

Pfi vdechovani muskulatura branice zvySuje své napéti a sestupuje dolu do dutiny
bfiSni. Tlakem shora vytlaCuje bfiSni organy proti sténé bfisSni a panevnimu dnu a to
vSemi sméry, viz obr. 10, tedy k mistim, ktera jsou schopna do urcité miry povolit
svalové napéti a uvolnit prostor stlaovanym vnitfnim organim. Z toho plyne, Ze pfi
béZzném, klidovém vdechu dochazi ke koordinované spolupraci branice s bfiSnimi
svaly takovym zplUsobem, Ze branice zvétSuje napéti svych svalovych vlaken, kdezto
bfiSni svaly své napéti snizuji. Pfi vydechu dochazi z hlediska svalového napéti zase
k opacné situaci. BfiSni svaly se vraci do svého klidového napéti a tim vraci vnitini
organy na své plvodni misto pfed vdechem. Branice ve stejnych ¢&asovych
intervalech, v pribéhu klidového vydechu, relaxuje a vraci se do svého vychoziho
postaveni pfed vdechem i za pfispéni zdola plsobiciho tlaku vnitfnich organd na
spodni (kaudalni) plochu branice (VELE, 2006).

l——‘,\——brénice
"“-- o, \

pricny
brisni sval

hluboké svaly
zadové

/pénevni dno
A

Obr. 10 Svaly, které stabilizuji oblast hrudni, bfiSni a panevni pfi dychani
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Pfi pouhém anatomickém popisu vySe uvedenych fakt by se mohlo zdat, Ze branice
a bfisni svaly jsou v antagonistickém vztahu. Ve skuteCnosti je to pfiklad partnerské
souhry a spoluprace. Na jejim zakladé neni zajistovana jen kvalita respirani funkce.
Jejich spoleCnou Cinnosti vznikaji téz vyznamné predpoklady pro vyvazenou,
harmonickou koordinaci vesSkerého trupového svalstva, tj. svalstva zabezpecujiciho
pruznou stabilitu pohyblivého spojeni patefe s panvi, viz pfiloha 3., 4.

Panevni dno (diaphragma pelvis), viz obr. 11 tvofi pruzny uzavér panevniho otvoru.

M.coccygeus

M. piriformis Pars pubo-
rectalis
Pars pubo des M.levatorani

coccygeus des
M.levatorani

Linea arcuata
Spina ischiadica

Rectum Pars lllo-

coccygeus

M.obturalorius des M. levator ani

intemus

Ramus ischiopubicus
M. sphincter ani us ischiopubicu

Centrum tendineum perinei M. sphincter vaginae

Obr. 11 Svalstvo panevniho dna

Podobné jako svaly bfisni i svaly panevniho dna svym napétim vzdoruji pfi vdechu
zvysujicimu se tlaku v dutiné bfiSni. Oproti bfiSnim svalum jsou vS8ak pomérné tenké
svaly panevniho dna chranény panevnim sklonem pfed pfili§ velkym tlakem utrob.
Diky panevnimu sklonu se totiz pfi vdechu utroby bfiSni a panevni opiraji o predni
kosténé ohraniCeni malé panve, a proto si dechové pohyby v oblasti panevniho dna
neuvédomujeme. Nicméné svaly panevniho dna je tfeba cviCit spolu s branici
a bfisnimi svaly. Jejich vzajemna spoluprace je dullezitd pro koordinovanou ucast
v8ech vySe uvedenych svalovych skupin na respiracnich pohybech i vzpfimeném
drzeni téla - posturalni funkci (VELE, 2006, FLEISCHMANN, LINC, 1987).
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2.3.3 Analyza dychacich pohybu

Z hlediska intenzity dechovych pohybt je mozné rozeznavat:

Klidné dychani, tzv. eupnoe, zabezpecované prevazné hlavnimi dychacimi
svaly.

Intenzivni, namahavé dychani, tzv. dyspnoe, je zabezpeCované kromé
hlavnich dychacich svalu také jiz pomocné svaly dychaci. Namahavé dychani
vznika spontanné pfi zvySenych metabolickych narocich, pfi manualnich
pracovnich aktivitach, rekreacnim ¢i vykonnostnim sportovani apod. Pfi tomto
doprovazen Useky zrychlené frekvence dychacich pohybld nebo Uuseky
prohloubeného dychani.

* Forsirované dychani, zacina volnim rozhodnutim, tedy bez vnitfni potfeby
organismu. Tak je tomu napfiklad u dechovych cvieni, pfi subjektivnich
pocitech dechové nouze, ale také pfi FeCnickych cviCenich, hfe na dechovy
nastroj a zpévu. Potfeba dychani, jinak fizena autonomnim nervovym
systémem, se zde setkava s volnim, uvédomélym zpusobem dychani, které
sméfuje k vytéenému Gcelu (VELE, 2006, SELIGER, VINARICKY, 1963).

V zZivoté se vSak Casto setkdavame s lidmi, ktefi maji rdzné poruchy dechové
mechaniky. Casto se napf. setkadvame se zbytednou a vétsi zatézi klon&nych svali
na kréni patefi pfi klidném dychani, viz obr. 9. Je doprovazeno i zvySenou polohou
ramen a zvySenym svalovym napétim horni sestupné Casti trapézového svalu. Trva-li
takovy stav déle, vede to ke vzniku vertebrogennich poruch, s vyzafovanim bolesti
do pazi apod. Vzhledem ktomu, Ze fada dechovych svall se upind na patef,
je jasné, ze dychaci pohyby budou vzdy ovliviiovat funkéni stav, tedy i zdravi patefe.
Pfi analyze dechovych pohybl je tfeba hodnotit nejen rozsah pohybu hrudniku
a bfisni stény, ale je tfeba soucasné sledovat i Casovy rozvoj pohybl v jednotlivych
gastech trupu. VELE (2006) uvadi, Ze se jedna o jednotlivé funkéni sektory, sektor
bfiSni, dolni hrudni a horni hrudni. Pfi malé intenzité dychani se zpravidla dychacimi
Pohyby projevuje bfisni sektor. Pfi hlubs§im dychani se pohybova aktivita posouva
vzhliru do dolniho hrudniho sektoru, pfi intenzivni praci i do horniho hrudniho
sektoru. Postupné zapojovani trupu do dechové mechaniky, jak bylo pravé

naznaceno, je mozno oznacit jako dechovou vinu, ktera se rozviji od bfisni oblasti
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vzharu jak pfi vdechu, tak také pfi vydechu. V situacich, kdy se pfi klidovém dychani
jiz se zaCatkem vdechu rozSifuje hrudnik a bfisSni sténa se zatahuje vzad (smérem
k bederni patefi) hovofime o nefyziologickém, paradoxnim dychani. Jak bylo
naznaceno dfive, jednotlivé funk&ni dychaci sektory jsou pfistupné volnimu fizeni.

Proto je mozné cilenou dychaci gymnastikou ovliviiovat tvar hrudniku i patefe.

2.4 Dech a funkce fonaéni
Jiz jsme vysvétlili, Ze svaly hrtanové se uc€astni fonace, funkce hlasové, ktera je

zakladem pro tvorbu feci. Poucili jsme se, Ze hlas vznika proudem vzduchu v hrtanu,
ktery je uvadén do chvéni pravé cinnosti hlasivek. Fonémy, (zakladni jednotky
zvukové stavby jazyka), utvarené proudem vzduchu pfi expiraci, jsou vSak dale
modulovany funkci drobnych expiraénich interkostalnich svall, které uruji zménu
intenzity a trvani (VELE, 2006). Jsou ovlivilovany i proménlivymi zmé&nami
rezonanénich dutin (dutiny ustni, vedlejSich dutin nosnich), funkci jazyka, Zvykacich
svalu, rtd a mékkého patra. Kvalita hlasového vystupu (feci, toénu) tak zavisi
na funkéni kvalité a souhfe vSech vySe zminénych segmenti.

Kédovani foném( je Ffizeno z centralni nervové soustavy (CNS) co do obsahu
informaci, i co do formy. Kdédovani akustickych signalt, jak uvadi Véle (2006),

je dvojiho druhu:

+ Jednodussi a starSi formy koédu ovladaji intenzitu hlasu a vySku tonu.
Takové kodovani dava informaci emotivniho, afirmativnhihno nebo

sedativniho charakteru.

vvvvvv

AT 4

je podbarvovan emotivni akcentaci feci a doplfiovan mimickou gestikulaci,
pohyby ocCi, obliceje, konCetin a celého axialniho organu. VSechny
zminéné skuteCnosti zdlraznuji emocni stranku feCové ¢&i pévecké
artikulované informace. Potlaenim emoci se omezuji mimické pohyby a

tim se znesnadnuje odecitani funkce CNS z pohybového chovani.

Fonace a artikulace zvukU je velmi dulezita pfi zpévu nebo pfi recitaci u herct nebo
zpévaku a vSeobecné pfi komunikaci mluvenym slovem. Nedokonala artikulace
a nevhodna fonace pulsobi Spatnou srozumitelnost pfi komunikaci a ovliviuje

vyrazné uspéch péveckého vystoupeni nebo recitace. Na uspéchu vystoupeni ma
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znacny podil i dechova muskulatura ve spoijitosti posturalni funkci, jak to na sobé
zjistil sam herec Alexander, jehoZz zku$enosti se staly zakladem tzv. Alexandrovy

lé&ebné techniky pouzivané dodnes ve fyzioterapii (CIHLAROVA, 2006).
2.5 Vyznam dychani a jeho uvédomovani ve cvi¢ebni praxi

Pfi uvazovani o vyznamu dychani pro lidsky organismus mizeme spole¢né s Vélem
(1996), Cumpelikem (2006), Revendou a Spi¢akem (1984), pfipadné i dal$imi autory

vyzdvihnout vyznam:

* metabolicky,
* mechanicky,
+ formativni,

* regulaéni.
2.5.1 Metabolicky vyznam dechu

Z fyziologickych praci (SELIGER, - VINARICKY, 1963, TREFNY, 1993,
BARTUNKOVA, 2004 apod.) Ize studovat, Ze Zivot tkani je mozny pouze v pfipadé,
kdyZ se jim neustale dodava kyslik ze zevniho prostfedi. Kyslik je totiz nezbytny pro
oxidoredukéni procesy, pfi kterych dochazi k pfeméné latek a energii. KoneCnym
produktem slozitého aerobniho odbouravani Zivin je oxid uhli€ity a voda. Vylu€ovani
oxidu uhli¢itého pfi vydechu je jednim z dllezitych mechanisml pro zachovani
acidobazické rovnovahy, stalosti vnitiniho prostfedi, nebo-li homeostazy. Neustala
vyména plynu (0, a CO0,), probihajici mezi zevnim prostfedim a tkdnémi se nazyva
dychani.

2.5.2 Mechanicky vyznam dechu

Tlakové zmény v hrudni a bfiSni dutiné, uskuteCfiované pohybem branice pfi
dychani, ovliviiuji obéh krevni. Branice pfi dychani pracuje na rozhrani dutiny hrudni
a dutiny bfisni pfiblizné jako pist. Pfi nadechu se kontrahovana a oplostéla branice
Pohybuje smérem do dutiny bfisni. Pfi vydechu se uvolfuje a sou€asné je bfiSnimi
utrobami vytlacovana vzhtru do dutiny hrudni.

Pfi pohybu branice dold, pfi vdechu, vznika v dutiné hrudni podtlak, a proto vzduch
Proudi dychacimi cestami do plic. RozSifuji se poddajné hrudni organy, kromé plic

zejména srdce, velké cévy a zvySuje se jejich naplfi pfisunem krve z periferie.
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Ve stejném okamziku, pfi vdechu, je v dutiné bfiSni pretlak, ktery vytlacuje Zilni krev
dolni dutou zilou vzhlru, smérem k malému nebo-li plicnimu obé&hu krevnimu
(MACEK, VAVRA, STEFANOVA, 1975).

Pfi pohybu branice vzhlru, pfi vydechu, dochazi k podtlaku v dutiné bfisni, ktery
zpusobuje nasavani krve z dolnich koncetin do bfisnich vén.

Tlakové zmény pfi dychani vSak neplsobi jen na cévy krevni a srdce. Ovliviuji také

mizni obéh, peristaltiku stfevni, jatra a vyprazdriovani Zluéniku, vegetativni pleten
biigni, slinivku bfigni apod. (VELE, CUMPELIK, BORTLIKOVA, STOLZ, 1981).

2.5.3 Formativni vyznam dechu

Je velmi dulezité si uvédomit, Ze dechovymi cvi¢enimi uc€ime zapojovat hrudnik
a bricho do celkové koordinace pohybové soustavy" (VELE, 1997). Uvédomélym
ovliviiovanim rytmu, hloubky a dynamiky dechu pusobime na svalové napéti
kosterniho svalstva, které jak ¢asem prostfednictvim cviCeni poznavame, ovliviiuje
posturalni funkci. ,Proto rytmickou aktivaci zcela urcitych svalovych skupin mizeme
dosahnout i tvarovych zmén na trupu a tak ji také vyuzit pfi vyrovnavani riznych
vadnych drzeni" (VELE, 2006). Podobné poznani uvadsji i SPICAK s REVENDOU
(1984) v souvislosti s tvarovymi odchylkami hrudniku u jedincG s respiracnimi

poruchami.

Formativni vyznam dechu a s nim spjatych dechovych cvieni, jak bylo uvedeno,
se projevuje na svalstvu hrudniku a na svalstvu bfiSnim. Ovliviiuje tak jejich kvalitu
(napéti a vzajemnou koordinaci) a prostfednictvim nich také tvar hrudniku
a postaveni panve (skelet). Funk&né spojenou bfiSni a panevni oblast uzavira
svalstvo panevniho dna, které rovnéz dobrou a spravnou dychaci €innosti ziskava na
kvalité. Pravé funkéni kvalitou, svoji pruznosti a pevnosti, vytvafii panevni dno
Predpoklady pro spravnou c&innost vnitfnich organu uloZzenych v panvi. Je tomu tedy
Podobné, jako u bfiSni stény, ktera svoji funkCni kvalitou vytvafi podminky pro

spravnou cinnost vnitfnich organd ulozenych za ni.
2.5.4 Regulaéni vyznam dechu

Regulaéni vyznam dechu se projevuje zménami drazdivosti svall, ktery kolisa
rytmicky s dechem tak, Ze kosterni svalstvo je drazdivéjSi pfi nadechu a méné

drazdivé pfi vydechu" (VELE, 2006). ProtoZe existuje pfima zavislost mezi napétim
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svalstva a nervstva, lze Fici, Ze shodné se zvy3ujici se tenzi ve svalstvu pfi vdechu,
dochazi i k vySSi aktivité v nervovém systému, a pfi vydechu je tomu zase naopak.
Jinymi slovy, pfi pravidelném dychani dochazi pfi vdechu k ¢asové shodné excitaci
nervového systému i svalstva, pfi vydechu k inhibici. Uvedeného mechanismu, ktery
napomaha vyvazenosti jak svalové, tak nervové tenze se také vyuziva pfi nacviku
relaxacnich cvi€eni. Zminény mechanismus, ktery se snazime v prubé&hu cvieni
peclivé svym védomim registrovat, slouzi, jak uvadi VOTRUBA (1962), jako dusevni
autoregulator, vedouci ke Stastné psychosomatické dysponovaosti, ktera je soucasti

duSevni zdatnosti.
2.6 Rozdéleni dechovych cviéeni

Pro praktické vyu€ovani dechovych cviCeni je mozné uvazovat o jejich nasledujicim

déleni:

» dechova cvieni bez doprovodnych pohybu &asti téla,
» dechova cviCeni s doprovodnymi pohyby casti téla,

» dechova cvi€eni pfi periodickych lokomocnich pohybech.
2.6.1 Dechova cviceni bez doprovodnych pohybl casti téla

Dechova cviceni bez doprovodnych pohybu &asti téla, bez pohybl hlavy a krku,
hrudniku, panve a koncetin jsou zaméfena na rozvoj zakladnich zpusobl dychani;
dychani brani¢niho, dolniho hrudniho a horniho hrudniho. Jsou rovnéz zaméfena
na rozvoj smiSeného, kostoabdominalniho zpUisobu dychani a na nacvik dechové
viny, ktera spojuje v jeden harmonicky celek jiz zminéné dychani abdominalni, dolni
a horni hrudni. PFi nacviku vyuzivame vychozi cvi€ebni polohy - leh na zadech, leh
na bfiSe, leh na pravém nebo levém boku, sed pfimy (pokrémo i roznoZzmo), sed
zkfizny skrémo, klek sedmo, vzpor kle€mo, klek a stoj. ZajiStujeme jimi pokud mozno
uvolnéné, avSak spravné vzajemné postaveni jednotlivych &asti téla (SKVARA,
1973). Cvi€enci tim umozZnime koncentrovat pozornost, jednak na aktivitu svalstva pfi
dechovych pohybech a také na pocity, vyvolané ventilaci. Témito cvicenimi
zaCiname védomé pusobit na nervosvalovy mechanismus dychani, abychom

ovliviiovali rytmus, hloubku a dynamiku dechu (MACEK, VAVRA, STEFANOVA,
1975).
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2.6.2 Dechova cvic¢eni s doprovodnymi pohyby ¢asti téla

Dechova cviceni s doprovodnymi pohyby €asti téla nam slouZi k nacviku koordinace
dechovych pohybl s pohyby hlavy a krku, hrudniku, panve, dolnich a hornich
konCetin. Pohyby ¢asti téla jsou pohyby pfesné vedené prostorem. CviCenec pfi
jejich procviCovani musi respektovat jejich spravné vzajemné posturalni vztahy.
V téchto dechovych cvi¢enich se tak v jeden celek spojuje cviceni pro spravné drZzeni
téla s dechovymi fazemi. Vybér doprovodného pohybu ve cvicebnim tvaru se voli tak,
abychom pokud mozZno sfazi vdechu ovliviiovali pomocné vdechové svalstvo
a s vydechem zase pomocné vydechové svalstvo. Pro spravnou polohu segmentu

téla a jejich pohyb vyuZzivame opét vychozich poloh (SKVARA, 1973).
2.6.3 Dechova cviceni pfi periodickych lokomoénich pohybech

Dechova cviCeni pfi periodickych lokomoc¢nich pohybech. K lokomo¢nim pohybuim,
jako jsou chlze, béh, jizda na kole, plavani, veslovani padlovani apod. muzeme
rovnéz uvédoméle pfifazovat dychani. Napf. na ¢tyfi €i Sest krokl vdechujeme,
na stejny pocet vydechujeme. Podobnym zpusobem a vzdy uvazlivé, podfizujeme
v téchto dechovych cvi€enich lokomoci dychani. Nesmime pocitit nouzi po
dostatecné ventilaci. Neusiluieme o vykon, ale o koordinaci dechovych pohybu
s pohyby lokomoé&nimi za pfimé uc€asti nadi pozornosti. V této souvislosti se hovofi
o uvédoméle fizenych pohybovych cyklech (PERNICOVA a kol., 1993).

2.7 Podminky pro dechova cvi€eni

Pro nacvik dechovych cvieni je tfeba zajistit pfijemné a Cisté prostiedi. Tvofi jej
zpravidla dobfe vétratelna, nicméné tepla a ticha mistnost nebo télocvicna. Cvi€ime
zpravidla na pevnych a souc€asné pruznych podloZzkach, abychom se chranili pred
Pfipadnym chladem od podlahy. Je prospésné, kdyz podlozka v ,dlouhych"
polohach, v lezich, je rozprostfena pod celym télem.

Nicméné je tfeba pfipomenout, Ze vhodné prostfedi pro dechova cviceni nalezneme
také v pfirodé, ktera je prosta alergizujici pylujici kvéteny. Proto pro vicedenni pobyty
déti v pfirodé, napf. se zdravotnim respiraCnim oslabenim, je tfeba konzultovat
Pfislusnou, nami vybranou lokalitu s botaniky. Ti jsou schopni podat aktualni
informaci o vhodnosti pfislusného mista v pfirodé, které mj. také k dechovym

cviCenim hodlame vyuzit.
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Podobné jako jsme se ucili od détstvi vnimat Cistotu a architektonickou ucelnost
zevniho prostredi, v€etné jeho estetického plsobeni na nas, u€ime se pfi dechovém
cvi€eni vnimat to, co souvisi s nasim vnitfnim prostfedim, s nasimi osobnimi pocity
a prozity, tedy s tim, co neni vidét. Proto je tfeba ucCinit néktera elementarni opatfeni,
ktera senzorickym organim v nasem téle umozni lépe predavat informace do
centralniho nervového systému. Na jejich zakladé je pak mozné Iépe vnimat
a hodnotit pocity a prozitky, které se s dechovym cviCenim dostavuji. Jedna se

predevsim o:

* vhodny cvi¢ebni odév,
» Cisténi dutiny nosni,

» cviCeni na lany Zaludek.
2.7.1 Vhodny cviéebni odév

Vhodny cvigebni odév by mél byt podle VOJACKOVE (1961) gisty, volny, netisnivy.
PriliSna pevnost odévu je pfi cviCeni nevhodna nejen proto, Ze odvadi pozornost

od jemnych dechovych pohybu, ale i proto, Ze svym stahem omezuje krevni obéh.
2.7.2 Cisténi dutiny nosni

Cisténi dutiny nosni a to pravidelné, patii k zakladnim hygienickym praktikam.
Abychom mohli dobfe procitovat proud vzduchu, ktery prochazi systémem nosnich
priduchl je tfeba, aby se ze sliznice dutiny nosni odstranil znecistény hlen
s ¢asteCkami prachu. Minimalnim poZadavkem je, aby se Z2ak vysmrkal a tak
v podstaté pod zvySenym tlakem vzduchu zbavil stény nosni nejvétSich nedcistot
(SMOLIKOVA, 2002).

Pro peclivéjsi, kvalitativné hodnotnéjsi Cisténi se doporucuje prociStovani nosnich
priduchd vodou, jemné osolenou (cca 9 g NaCl na 1 | vody). To proto, ze takto
osolend voda ma stejnou hodnotu osmotického tlaku jako krevni plasma a
nezpusobuje nepfijemné drazdéni sliznice nosni. Naproti tomu d&ista voda pfi
Pocate€nich pokusech muze nepfijemné drazdéni vyvolavat.

Technika zminéného Ccisténi je jednoducha. Do dlané jedné ruky, napf. prave,
* nalijleme pfipravenou vlaznou, mirné osolenou vodu (morska sul je vhodngjsi!).
Prstem levé ruky si uzavieme levou nosni dirku. Pravou nosni dirkou zvolna sajeme

vodu z dlané. Muze se stat, Ze voda projde az do ust. To neni na Skodu. Vyplivneme
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ji do umyvadla a vodu z pravé nosni dirky nechame rovnéz do umyvadla odtéct.
Totéz procisténi udélame levou nosni dirkou a podle chuti miZzeme obé akce jesté
zopakovat. Po utfeni vody z tvafi a vysmrkani do umyvadla &i kapesniku dokoncime

Cisténi dutiny nosni dynamickym dechovym cviCenim.

Priklad:

Ve vzpfimeném stoji si palcem uzavieme jednu nosni dirku (pravym palcem pravou
dirku, pfi opakovani levym palcem nebo pravym prstenikem levou dirku). Mirné
zaklonime hlavu i s kréni patefi a plynule druhou, neuzavienou dirkou vdechujeme.
Po ukoneném vdechu prudce tou stejnou dirkou tfikrat az C&tyrikrat prudce
prerusované vydechujeme, za plynulého mirného predklanéni patefe, zvétSujiciho se
kazdym dynamickym vydechem. To samé cviCeni stejnou nosni dirkou opakujeme
Ctyrikrat az Sestkrat. Pak totéZ opakujeme druhou nosni dirkou.

Uvedeny dynamicky zavér vénovany prociStovani nosni dutiny je velmi dulezity

z nékolika davodu:

» odstranime veSkeré zbyvajici necistoty spolu se zbytky vody ze sliznice nosni,

+ podtlakem, ktery vznikne v dychacich cestach prudkym vydechem, se vysavaji
pfipadné necistoty usazené ve vedlejSich dutinach nosnich, které jsou, jak jiz
vime, v téle horni Celisti, v kosti dichové, klinové a ¢elni,

» procviCujeme pomocné vydechoveé svaly, které maji u vétSiny nasi populace
tendenci k ochabnuti, hypotonii a tedy i chybné funkci v ramci funkce

posturalni.

Vyplach Ci hygienické oSetfeni dutiny nosni Ize uskute¢nit pomoci tzv. ,luhacovické
nadobky", viz obr. 12, pfipadné podobnych pomucek ktomuto u€elu dostupnych
ve zdravotnickém zasobovani. Osolenou vodu, vincentku nebo v Iékarné zakoupeny
fyziologicky roztok nalijeme do nadobky. V pfedklonu, nad umyvadlem, otoCime
hlavu vpravo (kréni patef je cca v 45° uhlu od vodorovné roviny). Pfilozime hubi¢ku
nadobky do pravé nosni dirky a nechame vtékat vodu do nosni dutiny. Ta omyva
skofepy nosni od necistot, a kdyz druha nosni dirka neni ucpana, vytéka ji volné ven.
Vyplach opakujeme i druhou nosni dirkou, dvakrat &i tfikrat, podle potfeby. Uvedenou
hygienickou proceduru rovnéz zakoncujeme vzdy dynamickym dechovym cvi¢enim
jiz vy8e uvedenym (NARAYAN, 2005).
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Pokud se ktakové hygiené odhodlame, ziskame zkuSenosti, které mohou
individualné pozménit vySe uvedeny kratky navod. Nicméné je tfeba dospét

ke stejnému vysledku, Cistym hornim cestam dychacim.

Obr. 12 Luhacovicka a Frankelova nadobka; nosni sprcha

V navaznosti na pfedchozi hygienické oSetfeni dutiny nosni je tfeba pfipomenout
i vyznam kloktani. Je to proces, ktery Cisti dutinu Ustni od necistot v podobé
prachovych cCaste€ek, hlenovych loZisek, pfipadné dalSich necistot vyskytujicich se
v mistech mandli patrovych. Tekutina, kterou pouzivame pfi kloktani je pfitomna
v blizkosti hrtanu, hltanu a kofene jazyka. Ve zminéné oblasti mize kloktani
zpocatku vyvolat pocit daveni. Proto je vhodné se s nim, stejné jako s nosni sprchou,
seznamovat postupné. Méli bychom opét zacinat s vlaznou tekutinou, napf. solnym
roztokem, bylinnymi ¢&aji (maji hojivé ucinky), a nebo mlzeme vyuzit
' medikamentozni kloktadla, dostupna volné nebo na Iékarsky pFedpis v Iékarné.
Kloktat bychom méli, at’ uz s jakymkoliv z vy$e naznacenych roztokdl, ve vzpfimeném
Postoji se zaklon&nou hlavou. Usta by méla byt doSiroka oteviena a jazyk by mél byt
vytahovan vzhlru z ust tak, aby se kloktajici tekutina dostala co nejnize k hltanu

® Peclivé se odistily patrové mandle. Traduje se, Ze tento zpusob pravidelné
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hygienické ocisty, spojeny s nosni sprchou, ma nezaménitelny efekt ve zprichodnéni
hornich cest dychacich (SMOLIKOVA, 2002).

2.7.3 Cviceni na laény zaludek

CviCeni na la¢ny Zaludek, napf. po ranni hygiené, rovnéz nemalou mérou pfispiva ke
kvalité u€eni se dechovym cvi€enim. Duvod je prosty, fyziologicky - vlastné jsou dva.
Dechovym cvi€enim za prvé procviCujeme koordinaci dechovych pohyb(, pfedevsim
branice, bfiSniho svalstva a panevniho dna. Abychom byli schopni si jejich
vzajemnou soucinnost uvédomovat, musi byt naSe mysl bystra, pozorna a ne
ve stavu utlumu, do kterého se vzdy dostava po jidle. Druhym divodem je klid, ktery
je tfeba prat metabolismu po jidle a nerusit jej cvisenim. VELE a kol. (1981)
doporucuji cvi€it dechova cviCeni az za hodinu po lehkém jidle. Po jidle objemnéjSim
je tfeba pockat déle.

Obecné k podminkam dechovych cvi€eni je mozné fici: ,mame-li vybrané vhodné
misto pro cvi€eni, jsou-li z naSi strany splnény vySe zminéné tfi podminky a nikam

nespéchame, jsme pfipraveni ke cviceni.

32



3 Prakticka cast

3.1 Cviceni zamérena na osvojeni zakladnich zpusobi dychani

K zakladnim cvicenim dechové mechaniky patfi dechova cvi¢eni bez doprovodnych
pohybu Casti téla. Jsou to cviceni bez pohybu hlavy a krku, trupu, panve a koncetin.

Jsou zaméfena na rozvoj zakladnich zplasob( dychani:

* brani¢niho (abdominalniho)
* dolniho hrudniho (zeberniho)

* horniho hrudniho (Zeberniho)

Jsou také zaméfena na rozvoj smiSeného (kostoabdominalniho) zplUsobu dychani
a na nacvik dechové viny, ktera spojuje vjeden harmonicky celek dychani
abdominalni, dolni a horni hrudni (SELIGER, VINARICKY, 1963).

Pfi nacviku vyuzZivame vychozich cvi€ebnich poloh, kterymi zajiStujeme pokud
mozno uvolnéné, avSak spravné, vzajemné postaveni jednotlivych ¢&asti téla.
CviCenci tim umoznime, aby koncentroval nejen svou pozornost na aktivitu svalstva
Pfi dechovych pohybech, ale aby si byl i védom svych pocitli, které vyvolava plicni
ventilace. Témito cviCenimi zaliname védomé pusobit na nervosvalovy
mechanismus dychani, abychom ovliviiovali rytmus, hloubku i silu dechu (MACEK,
VAVRA, STEFANOVA, 1975).

3-1-1 Cvicebni priklady zplsobtl dychani v lehu na zadech a na brise
®.1 1.1 B¥i$ni dychani v lehu na zadech

Cviceni 1

jFgfa-Qa_zadech skrémo, chodidla rovné v Sifi panve - pfipaZit, dlané vzhiru

'_4 . doba: Vdech
°. - 8. doba: Vydech

Nacvik bfiSniho, abdominalniho dychani zainame v lehu na zadech. Tato poloha je
velmi vhodna proto, Ze v ramci gravitaéniho pole se opirame o podloZzku velkou
Plochou a muzeme se tak lépe soustfedit na vlastni prabéh cvi¢eni. Polohu mizeme
% PFirovnat k modifikovanému vzpfimenému stoji. Postaveni paZi s dlanémi vzharu

d°pPorugujeme v souladu kineziologické teorie, kterou uvadi CALAIS - GERMAIN
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(1993). Teorie vychazi z pfedpokladu, Ze postaveni paZe ve vnéjsSi rotaci
v ramennich kloubech vytvafi lepSi vzajemnou svalovou koordinaci mezi zevnimi
rotatory paze a stabilizatory lopatky. Dochazi k jemnému napfimovani hrudni patefe
v pribéhu cvi¢eni (i v lehu na zadech), ktera ma v priGbéhu pracovniho dne spiSe
tendenci zvétSovat své zakfiveni.

Abychom si Iépe uvédomovali bfidni sténu pfi pohybu, skréime dolni koncetiny
v kolenich, kyc€elnich a hlezennich kloubech a opfeme chodidla o podlozku, viz
obr. 1a. ZacCatek i upon, zejména pfimého bfiSniho svalu se mirné pfiblizi, snizi se
jeho napéti a vytvofi se podminky pro vétsSi pohybové exkurze bfiSni stény. Skréenim
dolnich koncetin se rovnéz snizi aktivita flexord kyc¢elniho kloubu, pusobicich
na postaveni panve a bederni patefe (FLEISCHMANN, LINC, 1987). Dbame pokud
mozno na uvolnéni prsniho svalstva, aby se hrudnik nedostaval do inspiraéniho
postaveni s hrudni kosti pfili§ vpfed. Pfed zahajenim uvedeného cvi€eni je spravné
si zpfesnit, za pomoci u€ebnice anatomie, umisténi branice na pomezi dutiny hrudni
a bfisni. Mnozi s podivem zjisti, Ze medialni snopce bederni ¢asti branice odstupuji
na pravé strané patefe od prvnich Ctyf a na levé strané od prvnich tfi tél obratll
bedernich. MlOzeme proto fici, Zze tato Cast branice se mimo jiné také podili

na funkénim stavu bederni patefe (VELE, 1997).
a) CviCeni zahajime soustfedénou pozornosti a s pfedstavou na pohyb branice
(nebot jde o brani¢ni dychani) a sledujeme jeji pohyb v predstavé pri vdechu a

vydechu. Snazime se byt ,nestrannymi pozorovateli" tohoto déje, aniz bychom

prohlubovali nebo zrychlovali dech.

Obr.1a Vychozi poloha
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b) Pak poloZime obé ruce na bfidni sténu, prsty mirné roztdhneme, abychom
v prubéhu cvi€eni méli celou plochu bfisni stény od mecikového vybézku
hrudni kosti po sponu stydkou pod kontrolou. Zvolna vyvijime vétsi usili pfi
vdechu (prohloubime vdech) a zjiStujeme, Ze vnitfni organy stlaCované
v bfiSni dutiné dolld proti panevnim kostem vyklenuji, az protahuji bfisni
svalstvo vpfed, viz obr. 1b. Pfi vydechu se uvolfiuje tlak v bfiSni dutiné
a dochazi k reflexnimu uvolnéni bfigni stény (TREFNY, Z., TREFNY, 1993).

7 i SPAEH) by Sl et L2 TANETT - R LR S et

Obr.1b Vyklenuti stény bfisni pfi vdechu

Poznamka:

Pokud i vjinych cviCebnich pfikladech pfikladame dlané, ¢i prsty rukou na urcita
mista svého téla, je to proto, abychom snaze soustfedili pozornost na dechovy
Pohyb, ,fizeny" pravé naSi uvédomélou pozornosti. Jestlize mame dostatek
pohybovych zkuSenosti a pohybového citéni vic&i procviCovanym segmentiim svého

téla, pak jiz neni divodu k palpaci, pohmatu téchto mist.

c) Prohloubime dychani i ve vydechové fazi, kdy po uvolnéni bfisni stény
pokracujeme plynule v kontrakci bfisniho svalstva, takZe cela bfidni sténa

smérfuje k bederni patefi, viz obr. 1c.

Pravidelnym opakovanim pohybu varianty a), b), ¢) dochazi kjemné automasazi

vSech organli, ulozenych v dutiné bfiSni. Cvi¢ime velmi pozorné, pomalu,

Prohlubujeme dychani podle subjektivnich pocitt a dbame, aby faze vdechu
'vydechu byla koordinovana s plynulym pohybem stény bfisni.
Kdyz Si cviceni osvojime v lehu na zadech skrémo, cviCime jej pak dale s napjatymi

dolnimi koncetinami. To proto, Zze dechové svalstvo se pak v takové poloze soucasné
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cvi€i pro fadné zabezpecCovani posturalni funkce v koordinaci se svalstvem
zajistujicim spravné postaveni panve ve vzpfimeném postoji (s flexory a extenzory

kycelniho kloubu, bedernim svalstvem).

g

Obr. 1c Sestup bfisni stény pfi aktivnéjSim vydechu vzad, k bederni patefi

Pravidelnym opakovanim pohyb( varianty a), b), c) dochazi kjemné automasazi
vSech organu, ulozenych v dutiné bfisSni. Cvi¢ime velmi pozorné, pomalu,
prohlubujeme dychani podle subjektivnich pocitt a dbame, aby faze vdechu
i vydechu byla koordinovana s plynulym pohybem stény bfisni.

KdyzZ si cvi€eni osvojime v lehu na zadech skrémo, cvi¢ime jej pak dale s napjatymi
dolnimi konéetinami. To proto, Zze dechové svalstvo se pak v takové poloze sou€asné
cvi€i pro Fadné =zabezpecCovani posturalni funkce v koordinaci se svalstvem
zajistujicim spravné postaveni panve ve vzpfimeném postoji (s flexory a extenzory

kycelniho kloubu, bedernim svalstvem).

3.1.1.2 Dolni hrudni dychani v lehu na zadech

Po nacviku abdominalniho dychani pfistoupime k nacviku dolniho hrudniho dychani.
Pfi jeho procvicovani zaméfujeme svoji pozornost na pohyby dolnich Zeber (pfiblizné
6. - 12.) do stran. Pro lepSi pocitovani pohybu si pfilozime ruce dlanémi na dolni
¢ast hrudniku. Ukazovaky pfi tom sméfuji k mecikovitému vybé&Zku hrudni kosti.
Prostiedniky, prsteniky a maliky jsou polozeny na dolnim chrupavéitém okraji
hrudniku, ktery je tvofen 11.-7. Zebrem (FLEISCHMANN, LINC, 1987).

Cviceni zahajime vydechem, pfi kterém se snazime aktivné kontrahovat Sikmé bfisni
svalstvo a uvédomovat si pribéh této kontrakce. Ruce pfi tom mohou postupné vétsi
a vétsi silou stlaovat hrudnik, synchronné& s vydechovanim, viz obr. 2a. Pifi

vdechovani zas naopak vnimame, jakoby svalstvo délalo misto pohybujicim se
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Zebrim, pfevazné do stran. Tlaku rukou, ktery byl vyvijen pfi vydechu na hrudnik,

ubyva k minimu s pfibyvajicim obsahem vzduchu v plicich, viz obr. 2b.

CvicCeni 2

Leh na zadech - skréit upazmo poniz, dlané rukou na dolnim okraji hrudniku
1.-4. doba: Vydech

5. - 8. doba: Vdech

S A ol i BN

Obr. 2a Dolni hrudni dychani - vydech

Poznamka:
Sipky, pokud se vyskytnou v nékterych obrazcich, naznaluji smér dechového

Pohybu v prabéhu inspirace &i expirace a sou€asné oblast, kam ma byt zaméfena

pozornost pfi cvi¢eni.

Obr. 2b  Dolni hrudni dychéani - vdech

Pro vyraznéj8i uvédoméni inspiracni a expiracni faze zafadime kratkou, na dvé doby
Aspiracni a expiracni apnoickou pauzu. Pfi inspirani apnoické pauze zistava

Priklopka hrtanova (epiglottis) vzdy oteviena, aby se nezvySoval nitrohrudni tlak,
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ktery pfi Castém opakovani neni pfiznivy pro funkci mékkych tkani, pfedevsim srdce
u starSich osob (VELE 1997, TREFNY, 1993).

3.1.1.3 Horni hrudni dychani v lehu na zadech

Pfi nacviku horniho hrudniho dychani soustfedujeme svoji pozornost na pohyby
hrudniku, jez se uskuteChuji v oblasti 2. - 5. Zeber. Pro lepSi uvédomovani pohybl
pfi vdechu, zejména vpred, vzharu a do stran, pfikladame ruce dlanémi tésné pod
klicni kosti, aby se Clanky prstl pfiblizily ke kosti hrudni. Nasi snahou je pak pfi
vdechovani vnimat dechové pohyby pod pfiloZzenyma rukama. Pfi pozorné palpaci
roztazenymi prsty mizeme vnimat jemné pohyby Zeber vzhlru pfi vdechu, viz
obr. 3a, a dolu pfi vydechu, viz obr. 3b. Podobné jako u jinych dechovych cvieni
nam jde také o procviCovani rozsahu dechovych pohybd, nebot diky negativnimu
nitrohrudnimu tlaku mezi pohrudnici a poplicnici muze plice, pfi vétSim rozsahu
dechového pohybu, pasivné sledovat pohyb hrudniku do stran, a tim pojmout do své
tkané vice vzduchu (MACEK, VAVRA, STEFANOVA, 1975).

Cviceni 3
Leh na zadech - skréit upazmo poniz, predlokti vzhlru dovnitf, dlané rukou na horni

¢asti hrudniku, pod kliénimi kostmi
1.-4. doba: Vdech
5. - 8. doba: Vydech

Obr. 3a Horni hrudni dychani - vdech

38



Obr. 3b Horni hrudni dychani - vydech

3.1.1.4 B¥fisSni dychani v lehu na bfiSe

Vlehu na bfiSe pokraCujeme ve shodném fazeni cviCeni, jako tomu bylo
ve cviCebnich pfikladech v lehu na zadech. Je tfeba si uvédomit, Zze dechové pohyby

se promitaji také do zadni ¢asti hrudniku, vcetné patere.

Cviceni 4

Leh na bfiSe - skrdit zapazmo. dlané zevni malikovou stranou podél bederni oatere.

tilgva v zaklonu. opfena o podlozku bradou
1-4. doba: Vdech
°. - 8. doba: Vydech

Obr. 4a Bfisni dychani - vydech

Poznamka:
¥ Pripadé, Ze opfeni hlavy v zaklonu o podloZzku bradou by bylo nepfijemné nebo

vyvolavalo bolest (jako tomu muaze byt u starSich lidi), opfeme hlavu o ¢elo, nebo

% Pravy & levy spanek. Dbame vsak, aby kréni patef byla v ose celé délky patefe,
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v medianni roviné. Hlava v zaklonu svoji polohou otevira dychaci cesty podobng,
jako je tomu pfi  umélém dychani; nesmi se v8ak vyrazné zaklanét

v atlantooccipitalnim skloubeni.

Obr. 4b Bfisni dychani - vdech

Ve vychozi poloze se u&ime uvé&domovat nejprve vdech do bfisni &asti téla. Ulohu
rukou poloZzenych na bfiSe v lehu na zadech zde nahradi podlozka. Branice, jak
vime, pfi vdechu sestupuje dold, stlacuje vnitfni organy a vyklenujici se bfisni sténa
tlai do podlozky. Pfi cvieni si uvédomujeme, Ze bfisSni dychani ovliviiuje pohyblivost
v celé bfisni dutiné vpfed, vzad, vzhuaru, dold a do stran a podobné je tomu i pfi
vydechovani. Pohyby vzad a vpfed jsou zfetelné pocitovany v bedernim useku
Patefe. Sakrospinalni svalovy systém je vtomto useku patefe vdechem jemné
Protahovan, podobné i sval bedrostehenni (m. psoas), viz obr. 4a, a pn vydechu

Jemné kontrahovan, viz obr. 4b (Véle, 2007).

3.1.1.5 Dolni hrudni dychani v lehu na brise

PFi procviGovani dolniho hrudniho dychani v lehu na bfise pouze posuneme dlané
P°dél patefe do dolni ¢asti hrudniku tak, ze prsty rukou pfilozime kolmo k ose patefe.
Mohou byt semknuty nebo mirné roztazeny, palce odtazeny. Pfi vdechovani
*®dujeme postupné pohyby Zeber v dolni ¢asti hrudniho ko$e do stran, pohyby
Airné vpred proti odporu podlozky a pod prsty rukou pohyby mirné vzad, viz obr. 5a.
°¥i del8im procvicovani si lze v dolni &asti hrudni patefe uvédomovat i jemné
kraniokaudalni pohyby; pfi vdechovani se patef mirné protahuje, pfi vydechovani se
vraci zpét, muzeme fFici do stfedniho postaveni, které je dano klidovym napétim
svalstva. Pfi pokraCujicim, usilovnéj§im vydechu se patef mirné stlaCuje a vice

UkFivuje do extenze vlivem koncentrické kontrakce hlubokych, vlastnich svall
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zadovych, viz obr. 5b. Tyto pohyby jsou ziejmé také zavislé na celkové elasticité
mezizeberniho svalstva, které ovliviuje Cinnost zeber v kloubnich spojenich mezi

hlavicemi Zeber a t&ly hrudnich obratld (Cumpelik, 2006).

Cviceni 5

Leh na bfiSe - skréit upazmo poniz, ruce dlanémi na dolni zadni &ast hrudniku -

hlava v zaklonu, oprena o podloZzku bradou

1.-4. doba: Vdech
5. - 8. doba: Vydech

Obr. 5b Dolni hrudni dychani - vydech

3.1.1.6 Horni hrudni dychani v lehu na bfise

Cviceni 6

Leh no, hWb, - skréit vzoazmo zejmjtLmcena—+fadrirm—horrim-okraji-hradniky
-4 . doba: Vdech

°-. ~ 8. doba: Vydech
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Obr. 6b Horni hrudni dychani - vydech

P¥i procviGovani horniho hrudniho dychani v lehu na bfise pokladame ruce ze
vzpazeni zevnitf skrémo na horni zadni C€ast hrudniku. Takto umisténé paze
umoznuji protazeni fadé svalovych skupin, které jsou velké a jejich smér na hrudniku
je podobny sméru, ktery urCuje nadlokti. Kromé toho jejich postaveni vymezuje misto
Pro soustfedéni. Paze tak svoji polohou protahuji oba prsni svaly, oba svaly
rombické, Siroky sval zadovy apod. Vytvareji predpoklady k harmonickému
vyrovnavani svalového napéti pfedevsim v horni ¢asti hrudniku. Ta byva u vétsiny
'idi malo pohybliva, hypertonicka a tim Castou pficinou Fady bolestivych priznaku
(symptom() hlavy, pazi i hrudniku. Pfi vdechovani Ize pocitovat pfedni horni ¢ast
hrudniku, ktera se opira do podlozky, pohyby do stran, vzad a vzhiGru (smérem
temennirn), viz obr. 6a. Pfi vydechu Ize pocitovat celkovy, koncentrovany
koncentricky pohyb po obvodu horni ¢asti hrudniku a to zfetelné&ji pfi zamérné snaze
0 zvy&enou tonizaci zadového svalstva a svalstva mezizeberniho, pravé vydechem,
'z obr. 6b. Branime-li tomuto pohybu snahou po protazeni hlavou smérem
*mennim a paZemi ve sméru nadlokti, pak vydechem vzpfimujeme patef, pletence

""menni sméfuji vice do stran, do zakladniho postaveni v roviné ¢elné, frontaini.
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Dechové pohyby nejsou velkého rozsahu. Mizeme je velmi dobfe procitit. Zvenku
jsou spiSe postihnutelné palpaci.

Az dosud uvedena cviCeni zakladnich zplsobl dychani muazeme procviCovat
i v dalSich vychozich polohach. Zejména jsou vhodné tzv. vySSi polohy, sedy, kleky
a stoj (SKVARA, 1973). Proti poloham v lehu maji tu vyhodu, Ze nedochazi ktak
velké fixaci téla podloZkou, ktera znemozZriuje volné pohybovani naléhajici strany
téla. Ve zminénych polohach si jasnéji uvédomime dulezité poznani, ze bfidni, dolni
hrudni a horni hrudni dychani je spjato s pozorovatelnymi dechovymi pohyby vzdy
kolem dokola, po obvodu pfislusné télesné oblasti! Cviceni ve vy$Sich polohach jsou

viv s

pozornost pfi drzeni téla ve vychozi poloze. Tim procvicujeme dechovou i posturalni

funkci soucasné.

3.1.1.7 Dechova vina

DalSim dulezitym ukolem dechovych cviCeni bez doprovodu segmentu téla je nacvik
tzv. dechové viny. Uvedeny nazev se vzil v |éCebné télesné vychové a neni ni¢im
jinym, nez prastarym, plnym, nebo uplnym jégovym dechem (BARTONOVA a kol.
1971, VERNER, 1969, GIHANANDA, 1999). Je v podstaté spojenim vyse uvedenych
tfi zakladnich zpasobd dychani vjeden plynuly, harmonicky celek.

Dechovou vinu v lehu na zadech cvi€ime tak, Zze nejprve vdechneme a vydechneme
nékolikrat v rozsahu dechového objemu, pfi klidovém dychani. Pak plynule, pomérné
hodné vydechneme a zvolna, napfiklad na Sest dob vdechujeme. Na prvni dvé doby
se soustfedime soucCastné na sestup branice do dutiny bfiSni a vyklenovani uvolnéné
bfiSni stény vzharu. Ve treti a ¢tvrté dobé opoustime svoji pozornosti oblast bfiSni
stény a soustfedujeme se na rozSifovani dolni €asti hrudniku. V poslednich dvou
dobach, paté a Sesté, se vénujeme pouze zavéru vdechu do horni hrudni ¢asti.
Vydechovou ¢€ast cviCime také na Sest dob a fadime typy dychani do stejného poradi
jako pfi vdechovani. ZaCneme soustfedénim na branici a pozorujeme, jak souCasné
s jejim vzestupem sestupuje bfisni sténa doll k bederni patefi reflexni kontrakci
(SELIGER, VINARICKY, 1963). Pak nasleduje zuZovani dolni ¢&asti hrudniku,
PfedevSim kontrakci Sikmych bfiSnich svall a nakonec, v paté a Sesté dobé,

dokonCujeme vydech z horni €asti hrudniku s pocitem, Ze hrudni kost sestoupila co

nejnize dovnitf a dold.
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Pfi pocateCnich pokusech o dechovou vinu se ve vdechové fazi - po ukonceni
vdechu do bfiSni €asti a zahgjeni vdechu do dolni hrudni Casti - objevuje zpravidla
chyba. Bezdécné se stahuje bfiSni sténa k bederni patefi a tim se omezuje pohyb
branice co nejnize do bfisni dutiny. VELE (1997) v takovém pfipadé hovofi
o tendenci k paradoxnimu zpusobu dychani, které neodpovida fyziologickému
poznani. Proto je tfeba pochopit a ¢asem se hlavné naucit, Ze po vdechu do bficha
vrchol bfisni ¢asti zastava vklidu a dale plynule navazuje vdech do dolni hrudni
a horni hrudni ¢asti. Pfi uplném vdechu se tedy postupné cela bfisni sténa a hrudnik
posune vpred a také do stran. | naléhajici strana zad se opfe o podlozku vétsi silou.
DalSi hrubou chybou je, kdyz pfi dokonCovani vdechu do horni hrudni Casti
napomahaji zdvihu hrudniku oba pletence ramenni. Proto je tfeba pamatovat, ze pfi
cviceni zustavaji pletence ramenni zcela uvolnéné a jejich mirny pohyb vzhuru je jen
vysledkem celkového mirného pohybu vzhuru, zpusobovaného jakoby rozpinanim
hrot( plic na konci vdechu v podklickové, horni hrudni ¢asti.

Po zakladnim zvladnuti dechové viny v lehu na zadech procvi€ujeme dechovou vinu
v sedu kle€mo nebo v jiném sedu, ktery zabezpecCuje vzpfimené postaveni patefe,
tj- tteba i vsedu na okraji zidle. Pfi nacviku dechové viny musime byt trpélivi,
abychom opakovanim cvic€eni ziskali zakladni pohybovou zkusenost. Dechovou vinu
Ize rovnéz cvicit ve vzpfimeném stoji, ve kterém jsou pohyby vpfed, vzad i stranou

Pro hrudnik i bfidni sténu v prostoru volné.
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3.1.2 Dechova cvic€eni, ktera posiluji dechovou funkci v jednotlivych
c¢astech respiraéniho motorického systému

Opakovanim a peclivym procvi€ovanim nize uvedenych cviCeni zkvalitiujeme funkci
v jednotlivych sektorech trupu. Zkvalitfiujeme tak jeho pruznost a pevnost v sektoru

bfiSnim, dolnim hrudnim a hornim hrudnim.

3.1.2.1 Cviceni, ktera zkvalitinuji koordinaci a tim i funkci v dolni
¢asti brisni - abdominalni dychani

Cviceni 7
Klek sedmo, paze volné podél téla

1.-4. doba: pfechod z kleku sedmo do kleku, mirnym hrudni zaklon - vdech

5. - 8. doba: zpét do kleku sedmo - vydech

Obr. 7a Poloha téla v zavérec¢né fazi vdechu

V prabéhu pfechodu téla z kleku sedmo do kleku, cvi¢ime s pfedstavou pohybujici se
branice doli a vytlaCujeme sténu bfiSni vpfed s vdechem, viz obr. 7a. Tuto
Pohybovou fazi dokoncCujeme v idedlnim provedeni smirnym hrudnim zaklonem,
Kery za&ina od thorakolumbalniho pfechodu (Th12/L1) a kon&i mirnym, navazujicim
Sklonem kréni patefe a hlavy. Dlvodem je, aby stfedni, Slasita ¢ast branice mohla

sestoupit nize do dutiny hrudni (CUMPELIK, 2006).
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Obr. 7b Poloha téla v zavéreéné fazi vydechu

Pfi navratu do kleku sedmo, zvolna zpevriujeme sténu brisni pohybem vzad, smérem

k bederni patefi, a vydechujeme, viz obr. 7b. Pletence ramenni, paze i horni Cast

hrudniku zUstavaji v pribéhu cvi€eni uvolnéné.

Uvedenym cvicebnim tvarem, kromé vy$e uvedeného, procviCujeme funkci branice

pfedevsim v jeji predni ¢asti hrudni.

PoznamKky:
1. Je zcela nespravné zaklanét hlavu vyrazné v kloubnim spojeni mezi hrboly

4.

kosti tylni a atlasem (v atlantooccipitalnim skloubeni), pfi ukon€ovani vdechu!
Takovym provedenim se pretéZuje uvedené kloubni spojeni a omezuje pritok
cév vyzivujicich mozek (pfedevsim nebezpecné u starsich lidi).

Pokud je ve cviCebnich pfikladech zakladni polohou klek sedmo, pak vzdy
v této poloze kontrolujeme vzpfimené postaveni patere.

Pro pravé uvedeny cviCebni tvar a vSechny nasledujici, v této cCasti prace
pfisné sledujeme koordinaci pohybu a dychani. Ve stejny okamzik zahajujeme
pohybovou i vdechovou fazi a ve stejny okamzik obé faze ukoncCujeme
Podobné si poCiname pfi vydechu.

V prabéhu opakovani cvi¢ebnich tvarl v kleku sedmo, se snazime klast nohy
(koncové &asti dolni kondetiny) paralelng. Spicky by nemély byt stodeny
dovnitf s patami ven, sedaci hrboly dosedaji na paty V pfipadé, Ze to je
zpoCatku obtizné, klademe mezi Achillovy Slachy a panev stoCenou deku

nebo v pfipadé potreby i dvé.
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Cviceni 8
Klek sedmo, chodidla napjata - naklon trupu vzad - zapazit. prsty rukou zaklesnuty

za prsty nohou

1.-4. doba: pohybem panve vpfed mirny zaklon - vdech
5. - 8. doba: zpét do kleku sedmo, hrudni pater zGstava v mirném zaklonu - vydech

Obr. 8b Poloha téla v zavérec¢né fazi vydechu

Jiz ve vychozi poloze spociva hmotnost horni ¢asti téla na pazich. Patef je v naklonu
Yzad mirné zaklonéna, kréni pater plynule navazuje na hrudni zakfiveni.

Aby nedochéazelo k hyperlorddze kréni patere, je tfeba vice aktivizovat jeji flexory

V 1. dobé soucCasné s vdechem, pfi kterém se zacina vyklenovat bfisni sténa vpred
zdvihame panev vzhiru az do 4. doby, do polohy, ktera je nam se zvySujicim se
zaklonem pfijemna. SnaZime se usmérriovat zaklon patefe od Th12/L1, abychom
ApfetéZovalijeji bederni usek, viz obr. 8a.

V 5. dobé zalind panev klesat do sedu na patach souCasné s vydechem, bfiSni

sténa se stahuje proti vnitfnim organdm smérem k bederni patefi. Hrudni pater vSak
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zustava vzaklonu a jeji zakfiveni je zabezpeCovano, podepfeno zvySujici se
kontrakci zadového svalstva pfi aktivnim vydechovani, viz obr. 8b. To znamena,
Ze v 8. dobé se patef nedostava do stejného zakfiveni, jako tomu bylo v zakladni
vychozi poloze. Naopak, hrudni zakfiveni je vétsi diky spoluucasti zadovych svall pfi
vydechu.

Zminény cvi¢ebni tvar, mimo jiz vy$e uvedené, vyznamné ovlivriuje funkci branice v

Jejim Zebernim useku.

Cviceni 9

Podpor na predloktich vpredu v kleku sedmo, lokty se dotykaji kolen
1.-4. doba: Vdech

5. - 8. doba: Vydech

o o
Viablic & & Wi

Obr. 9a Poloha téla v zavérecné fazi vdechu

Obr. 9b Poloha téla v zavérecné fazi vydechu
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Vzhledem k tomu, Ze jiZ ve vychozi poloze se sténa bfiSni opira o stehenni svalstvo,
tak se pfi prvnim vdechu dechové pohyby projevuji pfedevSim do stran a vzad do
bederniho Useku patefe, viz obr. 9a. Bederni patef se tim mirné prodlouZi.

PFi vydechu je tfeba sledovat pfedevsim pohyb bederni patere vpfed k podloZce a na
ni navazujici hrudni patef, ktera se mirné prohyba do zaklonu. BfiSni sténa se
vtahuje vzad, proti bederni patefi a sou€asné proti gravitaci, viz obr. 9a. Tj. zakladni
provedeni.

V ponékud nezvyklém provedeni lze vydechovou fazi cviCit nasledovné. Kdyz se
bfisSni sténa pfi vydechu nestahne vzad k bederni patefi, ale zlistane opfena o stehna
diky inspiracnimu postaveni branice, pak se vySe zminény pohyb bederni a hrudni
patefe projevi vice, vétSim pohybovym rozsahem. To proto, Ze stabilizaci branice
v inspiracnim postaveni se vytvorily podminky pro aktivnéj$i zapojeni pomocnych
vydechovych svalli zad; vzpfimovaCe patefe (m. erector spinae), pilovitého svalu
zadniho dolniho (m. serratus posterior inferior), c¢tyrhranného svalu bederniho
(m. quadratus lumborum).

Cvicebnim prikladem v naznaceném provedeni vyznamné zapojujeme pfi dychani

predevsim bederni ¢ast branice, do celkové koordinace svalstva.

3.1.2.2 Cviceni, ktera zlepsuji koordinaci a tim i funkci v dolni ¢asti
hrudni - dolni hrudni dychani

Cviceni 10

Vzpor kle€mo sedmo, ruce vpred pred koleny
1.-4. doba: Vdech

5. - 8. doba: Vydech

Obr. 10a Poloha téla v zavéreéné fazi vdechu
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Obr. 10b Poloha téla v zavére¢né fazi vydechu

Ve vychozi poloze pozorné zkontrolujeme jednotlivé casti téla, jejich vzajemné
postaveni. Je to proto, ze kazda z vychozich poloh ma svij specificky vyznam pro
spravnou koordinaci dechovych svall jak pfi vdechu, tak i pfi vydechu. Patef je mirné
prohnuta vzad. Kréni patef neni v hyperlordoze, ale plynule svym zakfivenim
navazuje na patef horni hrudni. Cvi€ime s pocitem protazené patefe od kfiZzové kosti
po temeno (vertex). Paze, jakoby se dlanémi pfed koleny odtlacovaly od podlozky.

V prvnich dobach pfi vdechu zaméfujeme svoji pozornost do dolni ¢asti hrudniku.
Priblizné do mist, kde se nachazi 6.-12. Zebro. Pozorujeme, jak se v této Casti
hrudnik rozviji pfevazné do stran a vzad. Rovnéz Zebra se pfi vdechovani zdvihaji
tim vice, ¢im vice se branice mize oplostit a sestoupit nize, smérem do bfisSni dutiny,
viz obr. 10a.

Pfi vydechu se snazime uvédoméle uvolnit dolni ¢ast hrudniku a sledujeme pohyb
Zeber dolu. Dolni apertura hrudniku se ,uzavird", viz obr. 10b. Sledujeme rovnéz
patef, ktera ponékud zvétSuje své zakriveni do zaklonu diky koncentrické kontrakci
hlubokych svall zadovych (m. transversospinalis) (CALAIS - GERMAIN, 1993).

Ve vychozi poloze setrvame nékolik minut a dychame. Pozorujeme aktivitu svalovych
skupin, které utvareji dechové pohyby. V podstaté jde o koordinaci mezi branici,
mezizebernimi svaly (mm. intercostales externi et interni) a jiz zminénymi hlubokymi
svaly zadovymi. Jestlize jsme schopni v pribéhu cvi€eni udrzet jesté tlak v bfisni
dutiné snizenym postavenim branice pfi vydechu, tak s vySe uvedenymi svaly
koordinujeme aktivitu i pficného svalu bfiSniho (m. transversus abdominis). Davame
také pozor na patef, ktera své zakfiveni v mirném zaklonu neméni jak pfi vdechu,

tak i pfi vydechu.
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Vychozi poloha je vyznamna tim, Ze usnadriuje pohyby Zeber pfedev§im vzadu,

v kloubnich spojich s pateri.

Cviceni 11

Podpor vzadu lezmo oporou o lokty - ruce na pfednich trnech ky€elnich hornich
1.-4. doba: Vdech

5. - 8. doba: Vydech

Obr. 11a Poloha téla v zavérecéné fazi vdechu

Obr. 11b Poloha téla v zavérecné fazi vydechu

Patef je ve vychozi poloze mirné prohnuta vzad a v mirném lordotickém zakfiveni na
ni navazuje kréni patef. Podobné jako v pfedchozim cviCebnim pfikladu neni kréni
patef v hyperlorddze, ,zalomena" v mistech, kde se spojuje kost tylni s atlasem
(v atlantooccipitalnim skloubeni), ale plynule svym zakfivenim navazuje na patef
horni hrudni. Zminénou polohou hlavy je vychozi cviebni poloha pomérné naro¢na
na jeji spravné drzeni flexory hlavy a kréni patefe, napf. dlouhym svalem krku
(m. longus colli), dlouhym svalem hlavy (m. longus capitis) apod. Je to proto,
Ze zminéné svaly ovliviujici kréni patef maji tendenci k hypotonii v disledku naseho

pohybového chovani v pribéhu dne. Ve vdechové fazi cvi¢ebniho tvaru pozorujeme
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rozpinajici se dolni ¢ast hrudniku, €asto vpfed a do stran. Je to v navaznosti na
pohyby pfedni a bo¢ni uponové Casti branice, které jsou vychozi polohou usnadnény
(CUMPELIK, 2006). Pokud je to mozné, tak se snazime pohyby vpied omezit.
Zvyraznime spiSe pohyby Zeber v pfedni ¢asti hrudniku do stran, nebot pravé bocni
(lateralni) pohyby Zeber ma poloha usnadriovat. Patef se vdechem mirné protahuje
a soucasneé zaklani, viz obr. 11a. V prabéhu celého cvi€eni je tfeba pozorné udrzovat
mirny a plynuly zaklon celé patefe. Vytvafime tim pfedpoklady pro pohyby Zeber
vzharu a doll pfi dychani. Vzhuru pfi vdechu, dolu pfi vydechu - jde o kraniokaudalni
otacivé pohyby Zeber.

Vydechovou fazi aktivujeme koordinaci mezi pficnym svalem bfiSnim, mezizebernimi
svaly, branici a hlubokymi svaly zadovymi, viz obr. 11b. Jejich soucinnost

v zavérecné fazi vydechu zprostfedkuje pocit zpevnéné patefe, odspodu podeprené.

Cviceni 12

Leh na zadech prohnuté, hlava se opira tvini kosti o podlozku - pokrcit upazmo dolu,

ruce na prednich trnech kyéelnich hornich
1.-4. doba: Vdech
5. - 8. doba: Vydech

Obr. 12a Poloha téla v zavérec¢né fazi vdechu

Spravné vzajemné postaveni jednotlivych ¢asti téla ve vychozi poloze vytvafi
predpoklady pro soumérné dechové pohyby Zeber v predni, stfedni i zadni Casti
dolniho hrudniku.

Pfi vdechu kontrakce branice spolu se zevnimi meziZzebernimi svaly zdvihaji spodni

Zebra a rozSifuji dolni €ast hrudniku, viz obr. 12a. Hrudni kost se pfi vdechu
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nezdviha. Svalstvo kolem patefe je co nejvice uvolnéno diky jeji opofe o panev, tylni

kost a lokty uprostfed.

Obr. 12b Poloha téla v zavérecné fazi vydechu

PFi vdechu kontrakce branice spolu se zevnimi meziZzebernimi svaly zdvihaji spodni
Zebra a rozSifuji dolni ¢ast hrudniku, viz obr. 12a. Hrudni kost se pri vdechu
nezdviha. Svalstvo kolem patefe je co nejvice uvolnéno diky jeji opofe o panev, tylni
kost a lokty uprostied.

Pfi pozvolném, plynulém vydechovani dochazi ke stejné, vyvazené koordinaci
svalovych skupin uvedenych v pfedchozim cviCeni. Nicméné v popfedi pohybového
citéni zlstava kontrakce hlubokych svalt zadovych, které v pocitu cvi¢ence i fakticky

zvyraznuji hrudni zakfiveni v zaklonu (extenzi), viz obr. 12b .

3.1.2.3 Cviceni, ktera zlepsuji koordinaci a tim i funkci v horni ¢asti hrudni -
horni hrudni dychani

Cviceni 13

Klek sedmo - pfipazit

1.-6. doba: hluboky ohnuty pfedklon - ¢elo pfed koleny - zapazit povys - vydech
7.-12. doba: zpét do vychozi polohy - vdech

CviCebni tvar si nékolikrat pfedvedeme, zopakujeme, abychom si o ném utvofili
zakladni predstavu. Nasledné pak pfipojuieme pohybové detaily, které zkvalitriuji
soucasné dechovou i pohybovou funkci.

CviCebni tvar si nékolikrat pfedvedeme, zopakujeme, abychom si o ném utvofili
zakladni predstavu. Nasledné pak pfipojujeme pohybové detaily, které zkvalitiiuji

soucCasné dechovou i pohybovou funkci.

53



Obr. 13a Poloha téla v zavérecné fazi vydechu

Obr. 13b Poloha téla v zavéreéné fazi vdechu

Zacneme z vychozi polohy vdechem na 6 dob. Do hlubokého ohnutého pfedklonu
pfechazime se vzprfimenou patefi co nejdéle je to mozné a v okamziku, kdy to jiz
mozné neni, predklanime patef a hlavu ,kulaté", Celem pfed kolena. Spolu
s pohybem hrudniku do pfedklonu se pohybuji paze do zapazeni povyS. Po ukonceni
vydechu, v Sesté dobé, viz obr. 13a, malou chvilku setrvame v kratké pauze
(expiracni apnoické pauze) a pfidame jesté tfi kratké hmity vzad. Tyto hmity
pomahaji co nejvice vyprazdnit plice a zpruznit horni ¢ast hrudni patefe. Vzhledem
k tomu, Ze jsme jiz cviili ve snazSich polohach dechovou vinu, vzpfimujeme patef od
bfiSni po horni hrudni ¢ast s dechovou vinou. Na prvni dvé doby jemné uvolfiujeme

bfiSni svalstvo a rozSifujeme dolni ¢ast bfiSni. Druhou dvojici dob vénujeme
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rozSifovani dolni ¢asti hrudni a v poslednich dvou dobach peclivé sledujeme pohyby
Zeber vzhlru v horni &asti hrudniku. Paze se plynule vraceji do vychozi polohy,
ve které jsou jiz uvolnéné podobné, jako pletence ramenni, viz obr. 13b.

Nutno jeSté dodat, Ze pfi sledovani dechovych pohybu v horni &asti hrudniku se
snazime potlacit pohyb prsni kosti vpred pri vdechu. Snazime se vSak pozorné
dechovym cvicenim pfimét Zebra ke kraniokaudéalnim pohybim, tedy zvétSit jejich

pohyblivost v kloubnich spojich nahoru a dolu, vpfedu s hrudni kosti a vzadu s patefi.

Poznamka:
Pohyb pazi do zapazeni povys je vhodné cvicit ve dvou modifikacich:
* Snazsi, kdy paze vedeme podél téla v Sifi ramen, ruka v prodlouzeni pfedlokti,
prsty u sebe.
zaklesnuty. Tato modifikace vétSi mérou plsobi na elasticitu horniho

hrudniku.

Cviceni 14
Klek sedmo - ruce pfipazeny, uvolnény
1.-6. doba: Vdech

7.-12. doba: hluboky ohnuty pfedklon - Celo pfed koleny - ruce polozeny vné

kolen - vydech

13.-18. doba: prechod v hlubokém ohnutém predklonu do podporu kle€mo, hlava
se opira o podlozku temenem - vdech

19. - 24. doba: zpét do polohy v 7. - 12. dobé - vydech

25. - 30. doba: vzpfim do vychozi polohy - vdech

Podobné jako u cvi€eni 13. zahajujeme i ve 14. cviCeni ve vychozi poloze vdechem
na 6 dob.

V 7. - 12. dobé, pfi vydechu je pouze rozdil v poloZeni rukou dlanémi vedle kolen,
viz obr. 14a. Pak nasleduje faze vdechu, kdy pozorné sledujeme rozvijejici se patef
s vdechem. Velmi zvolna se otvira uhel mezi bérci a stehny pfi prechodu z kleku
sedmo do kleku, viz obr. 14b. Pfedklonénou hlavou, zejména v zavére¢né pohybové
fazi, ucinné protahujeme extenzory kréni patefe, z nichZz fada konCi na zadni ¢asti

hrudniku. Féze vdechu, spjatéd s fazi pohybovou, je$té zvyraznuje jejich protazeni
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a pfi opakovaném procvi¢ovani tak zvétSuje pruznost v hornim hrudniku, v niz jsou
ulozeny hroty plicni.

19. - 24. doba nepotfebuje bliz§iho komentafe. Vracime se pozorné, s vydechem do
kleku sedmo, v hlubokém ohnutém predklonu. Nasledujici vzpfim, cvi€ime

s dechovou vinou podobné jako v pfedchozim, 13. cviceni.

Obr. 14a Poloha téla v zavéreéné fazi vydechu 7.-12. doby

Obr. 14b Poloha téla v zavérecné fazi vdechu 13.-18. doby

Cviceni 15
Leh vpredu pokrémo prohnuté, na horni ¢asti hrudniku - vzpazit zevnitf - hlava

vpravo (vlevo)
1.-6. doba: Vdech
6.-12. doba: Vydech
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Obr. 15a Poloha téla na horni ¢asti hrudniku v zavéredéné fazi vdechu

Obr. 15b Poloha téla na horni ¢asti hrudniku v zavérecné fazi vydechu

Vzhledem k tomu, Ze horni &ast hrudniku zpravidla nedostateCné ventiluje,
v dusledku tuhosti vazivovych struktur svall a Slach kolem pletencl ramennich,
nabyva pravé uvedené cviCeni na vyznamu. Jestlize v lehu na bfiSe pokréime obé
dolni koncetiny v medianni roviné, pak se hmotnost téla rozloZi nejen na kolena
a paze ale podstatnou mérou na horni ¢ast hrudniku, podklickovou oblast. Hrudnik
se zde rozS$ifi, rozlozi do stran v €elné roviné. PazZe ve vzpazeni zevnitf navazuji
svoji polohou na pribéh svalovych viaken dulezitych svall, které podstatnym
zpUsobem ovliviuji posturalni funkci v této oblasti. Protahuji jejich senzitivni organy
(svalova vieténka a Golgiho S8lachové organy), které prostfednictvim svych
nervovych zakonc€eni podaji cvienci okamzitou informaci o jejich funkénim stavu.
Jedna se napf. o svaly prsni, (m. pectoralis major et minor), Siroky sval zadovy
(m. latissimus dorsi), rombické svaly (m. rhomboideus major et minor) apod. (VELE,
1997).

Z hlediska typu dechového cviCeni jde o cvi€eni proti odporu. Odpor v podklickové

¢asti hrudniku klade podlozka, reflexné vyvolavajici ,obrannou" reakci, na zakladé
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které se cvicenec snazi vdechovat vice do horni, hrotové c¢asti plic, do mist
kladeného odporu (MACEK, VAVRA, STEFANOVA, 1975, VELE, 1997).

PFi vdechu jsou aktivovany mezizeberni svaly, které napomahaji otaCivému pohybu
v kloubnich spojenich Zeber s hrudni kosti a patefi. Mame-li hlavu poloZzenou na
podloZce pravou tvari, viz obr. 15a, usnadnuje se otaCivy pohyb hornich Zeber
s vdechem vice na pravé poloviné téla. Pokud poloZime hlavu na levou tvar, projevi
se zvyhodnény otacivy pohyb vzhuru s vdechem, mirnym zvySenim na levé horni
hrudni poloviné téla.

Pfi vydechu se Zebra otaci zpét do vychoziho postaveni. Hmotnost téla, pfenasena
do podklickové oblasti vychozi polohou, napomaha jak hlubSimu vydechu, tak
relaxaci a elasticité horniho hrudniku. S vydechem spojena kontrakce hlubokych
svalll zadovych napomaha protaZzeni do zaklonu horni hrudni patefi, viz obr. 15b.

To vSe jsou vyznamné funkéni kvality, které chrani horni hrudni oblast pfed
respiracnimi i posturalnimi poruchami. To vSak plati za peclivého a pozorného
procvic¢ovani.

CviCeni opakujeme 6 -1 2 krat s poloZzenou hlavou jak na pravé tak i levé tvari.

Po ukonceni cviCeni dame ruce vedle ramen a klikem pfejdeme do kleku sedmo.

3.1.2.3.1 Cvicéeni, ktera zlepsuji koordinaci svalstva trupu integraci
abdominalniho, dolniho a horniho hrudniho dychani v jeden celek -
ve smiseny typ dychani

Cviceni 16

Vzpor kleEmo v Sifi panve - chodidla napnuta

1.-6. doba: procviCovani trupu inspira¢ni dechovou vinou

7.-12. doba: procviCovani trupu expiracni dechovou vinou

Obr. 16a1 Poloha téla v prvnich dvou dobach pfi vdechu
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Obr. 16a2 Poloha téla ve treti a ¢tvrté dobé pfi vdechu

Obr. 16a3 Poloha téla v paté a Sesté dobé pfi vdechu

Obr. 16b2 Poloha téla ve tfeti a Ctvrté dobé pfi vydechu
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Obr. 16b3 Poloha téla v paté a Sesté dobé pfi vydechu

Pro uvédomélé sjednocovani, v nazvu zminénych tfi typa dychani vtyp smiSeny,
vyuzijeme polohu ve vzporu kleémo. Procvi¢ime v ni navaznost pohybu panve, bfisni
stény a hrudniku v koordinaci s vdechem a vydechem - procvi¢ime dechovou vinu.
Po zaujmuti vzporu kle€mo pfejdeme zvolna do pfedklonu s vydechem. Uvédomime
si kontrakci flexort kréni patefe a bfisniho svalstva v relativné krajni poloze,
a pozorujeme patef v uplné kyféze. Déle si rozdélime Sest dob na dvojice.

Ve vdechové, inspiracni fazi se v prvnich dvou dobach zaméfime na uvolnéni stény
brisni vpred a na mirné vysazeni panve, viz obr. 16a1. Ve druhych dvou dobach
roz$ifujeme dolni hrudnik, viz obr. 16a2, a v paté a Sesté dobé ukon€ujeme vdech
v horni hrudni ¢asti, viz obr. 16a3. V prubéhu vdechové faze se snazime
s narustajicim poctem dob vnimat patef v protazeni presto, Zze se zvétSuje jeji zaklon.
To se dafi pfi cviceni s predstavou, ze panev se pohybuje v pribéhu Sesti dob vzad,
smérem patnim, hlava a kréni patef smérem temennim (FIALA, 1971).

PFi vydechu, expiraci postupujeme opét od bfisni oblasti po dvou dobach pfes dolni
hrudnik k hornimu hrudniku. Aby bylo mozné hovofit o viné, tak spolu se zahajenim
vydechu, s podsazenim panve, zustava jeSté kréni patef s hlavou v konec¢ném
vdechovém postaveni, viz obr. 16b1. Kréni patef a hlava se zacinaji pomalu ohybat
az se zahajenim vydechu v dolni hrudni €asti, viz obr. 16b2 a dokoncuji maximalni
mozné ohnuti v okamziku, kdy brada smérfuje k jamce hrdelni, v paté a Sesté dobé,
viz obr. 16b3. V zavérecné Sesté dobé jsou soucCasné bfisni svaly a flexory kréni
patefe opét v relativné maximalni kontrakci, podobné, jak jsme uvedli jiz vySe
v instrukci pfed zahgjenim tohoto cvi€eni. Ukonéeni vydechové faze ve zminéné
kvalité je dilezité. Nesmime zapominat, ze obé svalové skupiny, jak flexory kréni

patere tak i brisni svaly patfi spise k hypotonickym svalum (Lewit, 1990).
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Cviceni 17

Vzpor kleémo v Sifi panve - chodidla napnuta

1.-6. doba: zaklon - vdech

7.-12. doba: pfedklon - vydech

|
|
5
|

A W

Obr. 17b Poloha téla v zavérec¢né fazi vydechu

Pfi nasledujicim cviCeni se soustfedujeme do stfedni &asti hrudni patefe (Th5 -
Th7). Jinak fada metodickych pokynu je shodna s popisem, uvedenym v pfedchozim,
16. cviceni.

Pamatujme si, Zze vzpor kle€mo vytvafi vyborné predpoklady pro pohyby patefe,
nebot patef je v pletenci panevnim a pletencich ramennich pevné podepfena
kondetinami (GITANANDA.1999).

Pfi vdechu se patef jako jeden celek pohybuje pomalu, plynule, harmonicky dold,
k podlozce, pfi vydechu naopak, smérem vzhlru. Pohybem panve i hlavy zahajujeme
i kon€ime pohybovy usek do ohnuti a prohnuti, v koordinaci s vydechem a vdechem
v jeden a tyZ okamzik.

Pfi cviCeni mame velmi dobrou moznost sledovat vzdjemny vztah branice a bfiSniho

svalstva pfi smiSeném typu dychani. Branice svym pohybem dolu (pfi vdechu)
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umozniuje snazsi vyklenuti bfiSni stény svym tlakem na vnitfni organy, viz obr. 17a.
PFfi vydechu jsou patrné vétSi naroky na kontrakéni schopnost bfiSnich svald,
predevsSim pficného svalu bfidniho, kdy je tfeba proti gravitaci, smérem k bederni

patefi plasobit silou na vnitfni organy, viz obr. 17b.

Cviceni 18

Vzpor kleémo v Sifi panve - chodidla napnuta

1.-6. doba: zanozit pravou (levou) - zaklon - vdech

6.-12. doba: skrcit pfednozmo pravou (levou) povys - pfedklon - vydech

Obr. 18a Poloha téla v zavérecéné fazi vdechu

Obr. 18b Poloha téla v zavére¢né fazi vydechu

Cvieni zahajujeme vdechem az po klidném vydechu ve vychozi poloze. Branice
sestupuje doll, bfisni sténa se uvolhuje a vyklenuje vpred. Plynulym vdechem se
patef protahuje v kraniokaudalnim smeéru, trup zvétSuje svlj objem. V zavérecné fazi
vdechu je dolni kon€etina v zanoZeni napnuta. Svym nataZenim a tendenci jakoby
k vytazeni dolni koncetiny z kyCelniho kloubu, prena$i trakéni potencial do

zaklanéjici se patefe. Dolni konCetina nam tak zvyraznuje protazeni patefe
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v inspiracni dechové fazi, viz obr. 18a. Podotykame, Ze hlava se nesmi vyrazné
zaklanét v atlantooccipitalnim skloubeni! Oboustrannou kontrakci flexorl a extenzort
kréni patefe se kréni patef s hlavou napfimuje, jakoby tlaéena vzad. Tim se docili, ze
hlava a kréni patef, v plynulém zakfiveni, navaze na patef horni hrudni (CALAIS,
GERMAIN, 1993).

Ve vydechové pohybové fazi se dolni koncetina kréi pokud mozno tak, aby se
v prubéhu pohybu k hlavé nedotykala podlozky. Ohnuté koleno se v zavéru vydechu
dotkne Cela, procitime protazeni patefe v ohnuti, viz obr. 18b. Cvi¢ime napf. 5x
pravou a 5x levou nohou.

Snazime se cviCit pfesné, koordinovat pohyby hlavy, trupu a pohybujici se dolni
konCetiny s dychanim. Uvédoméle kontrolujeme kazdou pohybovou fazi. Jakmile
zjistime, ze mysl opustila pribéh pohybu, zaregistrujeme zjisténou skutecnost a opét
vratime svoji pozornost ke cviCeni. Pouze tak je mozné cviCit a cviCenim

zdokonalovat pohybovou a dechovou koordinaci, pohybové citéni - kinestézii.

VSechny uvedené cviCebni tvary maji velmi ucelené plsobeni na lidsky organismus
prostfednictvim pozorného, uvédomeélého plsobeni cvience na pohybovy, dechovy

a fidici systém, tj. CNS.

3.1.3 Procvicovani zakladnich typa dychani prostiednictvim zmény
postaveni prsti ruky

Dechova cviceni, ktera cvi¢ime s pfesnym postavenim prstd ruky, patfi nesporné
k jedném z nejstarsich, ktera se praktikovala predevsim v j6ze (GITANANDA, 1999).
Abychom mohli zdravotni u€inky z takovych cvi€eni vyuZit, je tfeba je cviCit ve
vychozich polohach, které nam zajisti spravné postaveni panve a na ni vzpfimené
postaveni celé patefe, vCetné drzeni hlavy. VSeobecné se ma za to, Ze spravné,
vznosné drzeni hlavy je takové, kdyz rovina prochazejici hornim uponem boltce
usniho a $térbinou oéni je shodna s vodorovnou rovinou (SKVARA, 1973, SRDECNY
a kol. 1977, PERNICOVA, BELKOVA a kol., 1993).

Tato cviceni cvi¢ime zpravidla ve vzpfimeném sedu. Napf. v sedu zkfizném skrémo,
kleku sedmo, sedu na okraji Zidle, pfipadné i vjinych sedech, které nam svoji
polohou zajisti pevné, vzprimené, nikoliv vdak strnulé, kfecCovité drZeni.

HlubSi neurologické vysvétleni pro fungovani nize uvedenych cvi€eni v nasem téle

by bylo nad ramec nasSich znalosti. A po pravdé feCeno, v soucasné dobé ani
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nezname literarni zdroje, které by se podrobné zabyvaly funkénim vyznamem
a vykladem podobnych cviCeni. Spokojujeme se proto se skuteCnosti, s faktem,
Ze postaveni prstl ruky méni a kvalitativné ovliviiuje zpisob naseho dychani. Takova
je zkuSenost! Tato cviCeni povazujeme za hodnotna pro praktické pouzivani i tim,
Ze jsou dostupna i lidem se zdravotnim oslabenim ¢i postizenim.

Za vhodnou polohu pro cviéeni mizeme doporudit klek sedmo. V pfipadé, ze to
okolnosti nedovoluji, volime vzpfimeny sed na zidli, kdy chodidla jsou uvédoméle
opfena o podlozku v Sifi panve a na tfech bodech chodidla (na paté a distalnich
¢lancich palcového a malikového metatarzu), stehna s bérci sviraji pfiblizné pravy

uhel.

Cviceni 19

Klek sedmo - pokréit upazmo dold - ruce na stehnech palcovou hranou pod

triselnou krajinou, briSko palce a Spicka ukazovacku utvori krouzek, zbyvajici prsty

jsou natazeny a u sebe

Obr. 19 Vychozi cvicebni poloha a detail drzeni ruky

Uvedené postaveni prstl ruky, kdy Spi¢ka ukazovacku jemné tlaci do bfiska palce,
usnadniuje dychani v dolni ¢asti bfisni, viz obr. 19. Umozriuje procitit dechové pohyby

brisni stény ovlivnéné spolupraci branice a brisnich svall.

Poznamka:
U cviceni 19 - 23 se snazime nastavit vychozi polohu téla, jak je uvedena popisem a
jako nezavisly pozorovatel sledovat, jak se za pfisluSného drzeni ruky a prsti dech

v nastavené poloze projevuje. Jakmile ziskame vétSi zkuSenosti, muzeme
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pocitované dechové pohyby volné a jemné ,doprovodit" do vétsi ¢i menSi inspirani

Ci expiracni exkurse.

Cvigeni 20

Klek sedmo - pokréit upazmo dold - ruce na stehnech palcovou hranou pod

triselnou krajinou, brfiSko palce a Spicka ukazovacku utvori krouzek: zbyvajici prsty

jsou ohnuty a Spickami smérfuji do stiredu dlané

Obr. 20 Vychozi cviebni poloha a detail drzeni ruky

Cvi€eni usnadriuje vnimani dechovych pohybu v oblasti dolniho hrudniku. Podobné
jako u pFedchoziho cvi€eni bfiSko palce s ukazovackem jsou vtésném kontaktu
a zbyvajici prsty svymi konecky mirné tla¢i do stfedu dlané. Pfi pozorném cviceni,
bez zamérné volni snahy, objevime pohyby Zeber vzharu a dold, viz obr. 20. Pokud
se pokusime aktivnéji dokoncit vydech, pocitime zvySené napéti v mistech uloZeni
hlubokého zadového svalstva, Sikmych svall bfisnich a pilovitého svalu zadniho

dolniho (m. serratus posterior inferior).

Cviceni 21

Klek sedmo - pokréit upazmo doll - ruce v pést s palci uvnitf jsou polozeny

na stehnech palcovou hranou pod tfiselnou krajinou

GITANANDA (1999) ve své knize uvadi, Ze postaveni ruky v tomto cviéeni vytvafi
reflexogenni zpétnou vazbu dechového centra s mozkem, které Fidi vdech a vydech
hornich lalokd plic. Pfi pozorném cviéeni se sami presvédCime o pravdivosti
uvedeného tvrzeni. Obcas i zkontrolujeme postaveni pazi v upazeni doll, v &elné

roviné. Vtomto cvi€eni, zaméfeném na horni hrudni dychani, se mj. nabizi
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soustfedéni na kraniokaudalni pohyby Zeber, umozZnéné pruznosti mezizebernich

svald, viz obr. 21.

Obr. 21 Vychozi cvi€ebni poloha a detail drzeni ruky

Cvideni 22

Klek sedmo - skréit upazmo - ruce v pést s palci uvnitf, ruce se vzajemné dotykaji

klouby prvnich a druhych ¢élankd prstd pod hrudni kosti

Obr. 22 Vychozi cviéebni poloha a detail drzeni rukou

Pred cviCenim je tfeba upfesnit a zkontrolovat, Ze ruce pod hrudni kosti se vzajemné
dotykaji kloubnimi spoji mezi prvnimi a druhymi ¢lanky prsta, viz obr. 22. Proto je
tfeba vynalozit urcité usili, abychom udrzeli klouby u sebe a pfi tom nezdvihali
pletence ramenni v pribéhu cvi€eni. Pokud se to podafi, tak trpélivym opakovanim

cviCeni se nam otevie poznani, Ze pravé popsana, pfesna poloha rukou usnadniuje
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pohybovy prabéh i vnimani dechové viny v trupu. Jak se Sifi od bfisni ¢asti k dolni

a dale horni hrudni, a to jak pfi vdechu, tak pfi vydechu.

Cviceni 23

Klek sedmo - pokréit upazmo dold - ruce na stehnech malikovou hranou pod

triselnou krajinou, dlanémi vzhlru s prsty u sebe a odtazenym palcem (90°)

Obr. 23 Vychozi cvi¢ebni poloha a detail drZzeni ruky

Pravé uvedené postaveni rukou dlanémi na stehnech nam blokuje dychani,
viz obr. 23. To je tfeba si cviCenim vyzkouSet a ziskat vlastni zkuSenost. Takové
cviCeni Ize aplikovat samostatné i v kombinaci s pfedchozimi cvi¢enimi (18., 19. a
20.). NaznacCenou ,dvojkombinaci" muzeme ovliviiovat dychaci pohyby lokalné
v riznych ¢astech trupu. Lze pusobit jednostranné ¢i symetricky, a to jak inhibi¢né,
tak facilitacné. Zménami poloh prstd na obou rukach Ize vytvaret riGzné kombinace,
potfebné pro lokalni ovlivnéni jak respirace, tak také formovani hrudniku a osového
organu (VELE, 2007).

3.1.4 Cviceni, jimiz zdokonalujeme integritu pohybu, dechu a relaxace

Na tomto misté uvedeme nékolik cvi¢ebnich pfikladl, které rovnéz facilituji dechové
pohyby v jednotlivych ¢&astech trupu a kultivuji koordinaci mezi nimi. Cvi¢ime
je pomalu, soustfedéné, s maximalné moznym pozornym svalovym uvolnénim
a s maximalné moznou koncentrovanou - avSak relaxovanou pozornosti. Pokud se
cviCenimi zaCiname, doporuCujeme kazdé =z nich opakovat 10 az 12 krat

(GITANANDA, 1999). Pokud nam to pozornost dovoli a my zjistujeme, Ze jsme
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schopni delSiho pfipoutani pozornosti ke cviceni, tak jiZ nepocitame opakovani

a cviCime pét, deset, podle ¢asovych moznosti i vice minut.

Cviceni 24

Leh na zadech roznozny - upazit dolt poniz

1.-6. doba: vnitfni rotace dolnich kondetin - vdech

7.-12. doba: zevni rotace dolnich koncetin - vydech

Obr. 24b Poloha téla - dolnich koncetin v zavére¢né fazi vydechu

Vychozi poloha a pohyby dolnich konCetin nam wusnadriuji pristup k dechovym
pohybim, které se projevuji v bfisni oblasti. Jsou, jak vime vysledkem funkéni
synergie pfedevsim branice a bfiSnich svalu.

Vdech zahajujeme souc€asné s vnitfini rotaci dolnich koncetin, vychazejicich
z kyCelnich kloubl. Nohy se vnitini hranou chodidla pfiblizuji co nejvice k podloZce,
kde se oba palce nohy dotykem setkaji, viz obr. 24a.

Podobné vydech zahajujeme soucCasné se zevni rotaci a ukonCujeme jej vnéjSi

hranou chodidla co nejblize k podloZce.
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Poznamka:

V pribéhu pohybu dolnich koncetin dochazi k proménlivému svalovému napéti, které
se v pocatcich zvétSuje pfi snaze o dosaZeni podlozky vnitfni a zevni hranou
chodidla v kone¢né fazi vdechu a vydechu. Pfesto plati, Ze se zminény rozsah
pohybu snazime uskuteCnit s co nejmensi aktivitou svall. Této teorie se drzime

i v nasledujicich cviebnich pfikladech.

Cviceni 25

Leh na zadech roznozny - upazit dolll poniz

1.-6. doba: zevni rotace pazemi - vdech

7.-12. doba: vnitfni rotace pazemi - vydech

Obr. 25a Poloha téla - hornich koncéetin v zavérecéné fazi vdechu

Obr. 25b Poloha téla - hornich konéetin v zavérecné fazi vydechu

Cvieni, ve kterém z vychozi polohy koordinujeme dech s pohyby paZi, nam
usnadriuje dechovou funkci v dolni C¢asti hrudniku. Paze zlstavaji pfi cviCeni
natazeny, nepokrcuji se v loktech. Stava se, Zze lokty se béhem otaceni zdvihnou od

podlozky, viz. obr. 25. Dlané a hrbety rukou vsSak zlstavaji na podlozce po celou
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dobu cvigeni. Casto se vyskytujici chybou je, Zze se zapomina dokond&ovat rotaéni

pohyb v ramennim kloubu do relativné krajni polohy.

Cviceni 26

Leh na zadech roznozny - upazit doll poniz

1.-6. doba: hlavu otaCime vpravo - vdech

7.-12. doba: hlavu otacime vlevo - vydech

Obr. 26a Poloha téla - hlavy vpravo v zavérecné fazi vdechu

Obr. 26b Poloha téla - hlavy vlevo v zavérecné fazi vydechu

Otacivé pohyby hlavou a kréni patefi nam facilituji dechovou funkci v horni hrudni,
podklickoveé casti. Opét se snazime pfesné koordinovat pohyby hlavy a kréni patefe
s jednotlivymi fazemi dechu. V prabéhu cvieni rovnéz kontrolujeme stejny rozsah
pohybu hlavy na obé strany. Otacivy pohyb hlavy vpravo, v souladu s doporucenim
GITANANDY (1999), koordinujeme s vdechem, viz obr. 26a, otadivy pohyb hlavy
vlevo koordinujeme s vydechem, viz obr. 26b.

Pohyb hlavy zaCina ze stfedniho postaveni v atlantooccipitalnim skloubeni. To je
zakladni, dulezitda informace. Pohyb nezalind s hlavou v zaklonu nebo uklonu.

Jestlize ma cviCenec tendenci k hyperlordotickému drzeni v kréni patefi, pak otacivé
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pohyby hlavou cvi¢i smirnou flekéni aktivitou flexord kréni patefe. Souasné
s aktivitou flexord se protahuji extenzory. Tim dochazi k souc¢asnému vyrovnavani
napéti svalt, ovliviiujicich funkéni stabilitu kréni patefe. K Casté chybé také dochazi
pfi snaze o dosazeni krajni polohy v otoCeni, ktera kulminuje souCasné s fazi
vdechu nebo vydechu. Projevuje se zaklonem. Takovou chybu je tfeba ihned

odstranit a nedovolit cvi€it rozsah pohybu na ukor spravného cvi¢ebniho provedeni.

Cviceni 27
Leh na zadech roznozny - upazit dolt poniz
1.-6. doba: Vdech

[.-2. doba: vnitini rotace dolnich konéetin
3. - 4. doba: zevni rotace hornich koncetin

5. - 6. doba: otoc¢eni hlavy vpravo

7.-12. doba: Vydech
7,- 8. doba:vnéjsirotace dolnich koncetin
9. - 10. doba: vnitini rotace hornich koncetin

.- 12. doba: oto¢eni hlavy vievo

Obr. 27a Poloha téla a jeho segmentd v 1. - 2. dobé
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Obr. 27f Poloha téla a jeho segmentld v 11. - 12. dobé
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CviCebni doby pro fazi vdechu i vydechu si rozdélime na tfetiny. To proto, Ze vySe
uvedenymi cviCebnimi tvary jsme v pomalém rytmu dokonale procvi€ili jednotlivé
pohyby koncetinami, hlavou a kréni patefi a muzeme si dovolit cvicit s témito
télesnymi segmenty v rychlejS§im tempu, aniz bychom ovlivnili kvalitu nasledujiciho
cviceni.

Jak uvadime v popisu cvi¢eni, kazdému segmentu téla jsou pfifazeny dvé doby
v prubéhu vdechu a vydechu, viz obr. 27a az 27f. Jakmile dvé doby kon¢i, konci
i pohyb pfislusného segmentu, jemuz byly doby uréeny, a pokracuje plynule v dalSich
dvou dobach segment navazujici.

Jak vyplyva z logické struktury popsanych pohybu, je nam jasné, Ze uvedenym

cviCebnim postupem procviéujeme dechovou vinu.

Cviceni 28

Leh na zadech roznozny - upazit dolt poniz

1.-6. doba: vnitini rotace dolnich konéetin, zevni rotace hornich koncéetin, hlava
vpravo - vdech

7.-12. doba: vnéjsi rotace dolnich koncetin, vnitfni rotace hornich koncetin, hlava

vlevo - vydech

Obr. 28b Poloha téla a jeho segmenti ve 12. dobé pfi vydechu
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Uvedenym cviCenim naznacCujeme, ze v ném pUljde o souCasnou koordinaci vSech
vySe procviCovanych télesnych Casti s fazi vdechu, viz obr. 28a a vydechu, viz obr.
28b. ProcviCujeme jim smiseny zptsob dychani. Cvi¢ime jej zvolna, s pozornosti
zameérenou na stejné velky rozsah pohybu kon&etinami v ramennich a kyc&elnich

(kofenovych) kloubech, kréni patefi a hlavou.

3.1.5 Autovibrac¢ni dechova cvic¢eni

V SirSim slova smyslu mizeme za autovibraéni cviCeni povazovat jakykoliv
cilevédomy hlasovy projev, ktery je uskuteC¢iovany uvédoméle za konkrétnim
uCelem. Dech v takovém cvieni opét hraje vétSi nez vyznamnou roli. Muze to byt
logopedické cviCeni, opakované recitovani basné, myslenky i prozpévovani pisné.
Hovofime-li vSak o cviCeni, je spravné, kdyZ je v pozadi této snahy zastoupena
relaxace. Tedy uvolnéna mysl, spokojenost Ci radost, registrovana v naSem védomi,
nebo uvédomeéla tendence k takovému stavu. Jinymi slovy, v pfipadé, Zze nam v dusi
pfed cviCenim hezky neni, tak cilem autovibracniho cvieni je likvidace stresujicich,
¢i jinak nepfiznivych myslenek a cesta, kterou bychom mohli nazvat vdli k radosti
(BO YIN RA, 1993).

V ramci nami navrhovaného systému dechovych cvieni jsme zatim vSechna cvieni
procvicovali v tichosti. Procvi€ovali jsme respirani systém spolu se systémem sval(,
ktery jej za Fizeni nervového systému uvadi do stavu funkéni kvality nejen
k metabolickym a jinym funkcim, ale také k funkci komunikacni, v nasem pfipadé
ke komunikaci hlasové, fonaéni. Proto dalSi dechova cvi€eni budou zaméfena
na hlasovy soulad s dechovymi pohyby, a to v metodické logice, souhlasné
s pfedchozimi cviCenimi. Budou vychazet ze spravné =zaujaté, trupem vzdy
vzpfimené vychozi pozice, a budou procviCovat jednotlivé typy dychani i dechovou

vinu.
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Cviceni 29

Klek sedmo - pokréit pfipazmo, ruce dlanémi na stehnech
1.-6. doba: Vdech

7.-18. doba: Vydech

Obr. 29a Vychozi poloha pro cvi¢eni 29 - 32

Poznamka:

Pro cviCeni 29 - 32 je dllezita takova vychozi poloha, ktera nam zajisti vzpfimené
drzeni patefe. Jestlize nelze vyuZzit polohu v kleku sedmo, viz obr. 29a, vzhledem
ke komplikacim v rozsahu kloubni pohyblivosti, vyuZijeme jakoukoliv jinou polohu,

ve které Ize splnit podminku vypfimené patefe, napf. sed na okraji Zidle, viz obr. 29b.

Obr. 29b Vychozi poloha pro cvi¢eni 29 - 32
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V prvnich Sesti dobach vdechujeme pozorné, v duchu ¢i predstavé s pismenem
A. V nasledujicich dvanacti dobach se stejnou, soustfedénou pozornosti
vydechujeme hlasité s pismenem A (zpivame A). Timto zpusobem cviceni
facilituieme abdominalni dychani. PFi vydechu pocitujeme vibraci, chvéni, které se
Sifi kraniokaudalné od hrtanu, hlasivkovych vazi. Pozorujeme ménici se chvéni
s ,vysokym" A, s ,hlubokym" A. Podstatnou mérou je chvénim ovlivnéna bfidni Cast
a v ni ukryté vnitfni organy. Pozorujeme rovnéz, jak se pfi takovém cviceni chovaji

bFiSni svaly a jakou kvalitou kontrakce se podileji na vydechu a zpivaném A.

Cvi€eni 30

Klek sedmo - pokréit pfipazmo, ruce dlanémi na stehnech
1.-6. doba: Vdech

7.-18. doba: Vydech

V uvedeném cvi€eni, k prvnim Sesti dobam vdechu pfipojime v mysli pismeno
U. V dalSich dvou Sesti dobach se soustfedujeme na hlasité vydechovani
s pismenem U, (zpivdme U). CviCenim facilitujeme pohyby dolniho hrudniku,
kraniokaudalni pohyby dolnich Zeber. RovnéZz pozorujeme, jak se méni intenzita
chvéni s vySkou nasazeného tonu. Podobné jako v pfedchazejicim cvi€ebnim

pfikladu pozorujeme, jak se chovaji vydechové svaly bfiSni, zadové a branice.

Cviceni 31

Klek sedmo - pokr¢€it pfipazmo. ruce dlanémi na stehnech
1.-6. doba: Vdech

7.-18. doba: Vydech

Podobné jako v pfedchozich dvou cvienich, pfi vzpfimeném drzZeni trupu ve vychozi
poloze, vdechujeme v prib&hu prvnich Sesti dob spolu se soustfedénim a
s pfedstavou pismena M. Pozornostje zaméfena pfedev§im na oblast horni hrudni.
Tam sledujeme rozpinani stény hrudni s vdechem, konkrétné pohyby Zeber,
predevsim vzharu a do stran.

V7. - 18. dobé vydechujeme s hlasitym M (zpivame M). Kromé Cistoty a vysky

zpivaného M pozorujeme koncentricky pohyb horni ¢asti hrudniku, odehravajici se

76



v kloubnich spojenich zeber s hrudni kosti a obratlovymi tély patefe. Hrudnik se zde

zuzuje a zakriveni v hrudni a kréni pateri se zmen§uji, pater se naprimuje.

Cviceni 32
Klek sedmo - pokrdit pfipazmo. ruce dlanémi na stehnech
1.-6. doba: Vdech

1.-2. doba: vdechujeme do bfisni oblasti s pfedstavou a pozornosti na
pismeno A
3. - 4. doba: vdechujeme do dolni hrudni oblasti s pfedstavou a pozornosti na
pismeno U
5. - 6. doba: vdechujeme do horni hrudni oblasti s predstavou a pozornosti
na pismeno M
7.-18. doba: Vydech
7.- 10. doba: vydechujeme z brisni oblasti a koncentrujeme pozornost na
zZpivané pismeno A
I11.-14.  doba: vydechujeme z dolni hrudni oblasti a koncentrujeme pozornost
na zpivané pismeno U
15.-18. doba: vydechujeme z horni hrudni oblasti a koncentrujeme pozornost

na zpivané pismeno M

V tomto a zavéreCném cviCeni budeme vdechovat a vydechovat v rozsahu poctu dob
jak uvedeno v popisu cviceni. Dechova vina je v ném obsazena pomérem vdechu ku
vydechu 1 : 2. Cili pomé&rem stejnym, jimz jsme uvedli i cvigeni 29 - 32. Je to pomér,
ktery se zpravidla uplathuje vzdy, kdyz jsme soustfedéni na jiné véci a respiracni
systém je fizen autonomnim nervovym systémem. SELIGER, VINARICKY (1963)
uvadeji pomeér s : 7.

V pfipadé, ze zaCiname stimto cviCenim, je vhodné levou rukou polozenou
vmezihrudi, (v oblasti mecikovitého vybézku kosti hrudni), kontrolovat dechové
pohyby v dolni ¢asti hrudniku ve 3. - 4. dobé vdechu a 11. - 14. dobé pfi vydechu.
Ve zbyvajicich cviCebnich dobach kontroluje prava ruka dechové pohyby v bfisni
oblasti a horni hrudni. A to v dobach, které jsou jim popisem ve 32. cviCeni
vyhrazeny pfi vdechu i vydechu. Uvedena kontrola je vhodna rovnéz pro udrzeni

pozornosti pfi cviceni. MUzeme ji nazvat autodiagnostikou dechovych pohybu.
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3.2 Shrnuti

VSechny uvedené cviCebni tvary, zméfené na zakladni zplUsoby dychani v praktické
Casti, maji velmi ucelené, hygienické plsobeni na lidsky organismus. Je to
predevS§im tim, Ze se prostfednictvim pozorného, uvédomélého cviCeni puUsobi
na systém pohybovy, dechovy a fFidici. Velmi podobné je tomu i v moudré
Feldenkreisové metodé (FELDENKREIS, 1990). V8ech pét Casti Ctvrté kapitoly se
vénuje jednotlivé zakladnim zplsobum dychani i jejich vzajemné souhfe, harmonii.
Muzeme fici, ze tvofi zamérny metodicky systém pro vyuku dechovych pohybu
v ramci didaktiky péveckého zdokonalovani. Je tomu tak proto, Ze projde-li cvicenec
jednotlivymi cvicebnimi pfiklady, ziska velkou vlastni praktickou zkuSenost
z pohybovych déjl jednotlivych €asti trupu, které zabezpecuji nejen respiraéni funkci,
ale i funkci hlasovou, fonac¢ni. Lidsky organismus se stane citlivéjSim, vnimavéjSim
k jemnym dechovym pohybim, které jsou soucasti hudebniho nastroje projevujiciho
se zpévem. Je tfeba vSak po pravdé pfiznat, Ze cvieni maji také jeden velky
nedostatek. | o ném je nutné se zminit. Musi se cvicit. Teoreticka znalost o nich, byt

intelektualné dokonala, nam bez praxe v pévecké vychové neni nic platna.
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4 Zaver

Uvadéna metodika dechovych cvieni v praktické ¢asti predloZzeného textu v Zzadném
pfipadé nesmi byt vnimana pouze jako mechanicky provadéné cviCeni pro svalstvo,
Ci pouhé cviCeni pohybovych dovednosti. Jsme pfesvéd&eni, ze svaly, ani respirani
funkce nezméni svoje kvalitativni vlastnosti beze zmény, ktera musi nastat
prostfednictvim nasSeho uvédomélého jednani v centradlnim nervovém systému
(CNS). Od nacviku jinych pohybovych dovednosti se liSi tim, Zze kromé zevni
pohybové struktury je tfeba se ucit sledovat déje, probihajici skryté, tedy uvnitf
organismu. Pravé proto je tfeba cvicit velmi pozorné, abychom pfipadné, ¢asto velmi
jemné pohybové zmény, odehravajici se v prubéhu cviCeni uvniti v organismu byli
schopni pozorovat, chyby opravovat a spravna provedeni opakovanim upevriovat.
CNS pak v situacich, kdyZz myslime na jiné véci, automaticky feSi vztahy meazi

posturalni a dechovou mechanikou tak, jak byla nami nacvicena.

Domnivame se, Ze vzeslé vysledky z pohybového uceni, se kterym se v praci
zabyvame, mohou byt dobrym zakladem pro naslednou hlasovou nebo péveckou
vychovu. To proto, Ze se ve své podstaté zabyva prevenci zakladnich funkci,
dalezitych pro kultivaci ,péveckého nastroje", lidského téla. Jsou to funkce posturalni,
respiracni a fidici. Ukazali jsme, Ze tyto funkce mlizeme svoji vlastni pozornosti a

vuli ovlivhovat.

Fyziologicky (tj. spravné) pracujici dechovy a hlasovy aparat jsou zakladem zdravého
hlasového projevu. Mlze se stat, Ze vinou onemocnéni se kvalita hlasu zméni. Vzdy
je v8ak nadéje, Ze pfi znalosti spravné hlasové funkce, bude Clovék |épe pecCovat
o svuj hlas. Domnivame se, Ze hlasové kultufe se v prubéhu Skolni dochazky
nevénuje dostateCna pozornost. SouCasna pocitatova komunikace negativné
ovliviiuje mezilidské vztahy. Z Zivota se vytraci bezprostfedni emocni kontakt, lidé
nemaji potfebu sdélovat a naslouchat si. A proto je tfeba rozvijet verbalni a pévecky
projev zakl svédomim, Ze mluva ve své podstaté formuje mezilidské vztahy.
Uvédomuije-li si fe¢nik kvalitu svého hlasu, ale i obsah jeho sdéleni, pak muze mit
pod kontrolou i emoce, provazejici jeho mluvu. Jinymi slovy hlasova a mluvni cvi¢eni
jsou pro jakoukoliv budouci, obsahové srozumitelnou a vécnou mezilidskou
komunikaci vybornou autoregulacni sebevychovou. A na pocatku tohoto procesu

vzdy stoji fyziologicky dech.
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6 Seznam priloh

6.1
6.2
6.3
6.4
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Slovnik cizich vyrazl

Hluboké svaly zadové

Svaly na pfedni strané trupu a kréni patefe
Svaly na zadni strané trupu a kréni patefe
Seznam obrazk( v Casti teoreticke

Seznam obrazku v &asti praktické



6.1 Priloha €. 1 - Slovnik cizich vyrazu

antagonisticky protichidny

aerobni za piitomnosti kysliku

afirmativni utiSujici, E),Fesvéqéujl'_ci, °kIadn'ye, sedativni, uklidfiujici, emocionalni,
snadno pfistupny dojmim, citim

antagonisticky protichidny

apertura otvor, oteviené misto v téle

artikulace Clankovani hlasek mluvidly pfi vyslovovani

autodiagnostika

hodnoceni sebepozorovanim, utvareni si zpétné vazby o vilastnim
chovani a prozivani jako vychodisku pro autoregulaci

axialni organ osovy organ, pater
bulbus koule, kulovité ¢ast nebo rozsifeni riznych organt
dekontrakce svalové uvolnéni

distani ¢lanek

vzdalenégjsi od stfedu téla, blize k periferii, k prstim

dorsalni rovina

hrbetni, zadni

elasticita pruznost

excitace proces, ktery zpusobuje vzruseni, podrazdéni (nervu, srde¢ni
buriky apod.)

exkurze pohybovy rozsah

expiraCni apnoicka pauza

doba, kdy po vydechu jesté kratkou dobu nedychame

extenze

natazeni

extenzory svaly provadéjici extenzi (natahovani)

extirpace L]_plné vyjmuﬁ' org?nu pebo tkané z 1éCebnych nebo
diagnostickych divodi

facilitace usnadnéni, uleheni

flexory svaly provadéjici flexi (ohybani)

fon jednotka hladiny hlasitosti

fonace tvoreni, vydavani hlasu

foném zakladni fonologicka jednotka, hlaska s funkénim vyznamem

frontalni rovina

svisla rovina rovnobézna s Celem, déli lidské télo na Cast pfedni a
zadni

védni obor, ktery se zabyva studiem Zivotnich projev(l a ¢innosti

fyziologie Zivych organisma
hyperlordéza Vetsi nez fyziologicke zakfiveni bederni patefe
hypertonie zvysené svalové napéti
hypotonie snizené svalové napéti
s proces, ktery brzdi, omezuje, zadrzuje, zamezuje, utlumuje nebo
inhibice zpomaluje urcity jev
inspirace nadech
inspirace nadech
integrita neporusenost, nedotknutelnost, celistvost
k vazi pribliznost, zdanlivost, pravdépodobnost
kaudalni dolni, vztahujici se k dolni ¢asti téla
kinestéze pohybové citéni
kineziologie nauka o pohybu
transformace charakteristickych znakd zpravy, napf. skupinami
kod impulst (morseova abeceda), systém znak(l a pravidel k

vyjadfeni informaci

koncentricky pohyb

pohyb do stfedu k ose téla

konkavni vy duty
kontrakce svalovy stah
konvexni vypoukly
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kraniokaudalni pohyb

pohyb vzhtru a doll

fyziologické zakfiveni, které se nachazi v hrudni a kfizové Casti

kyfoza patefe

logopedie v(?d,n.i pedavg,ogické disciplina, ktera se zabyva poruchami feCi u
déti i dospélych

lokomoce aktivni pohyb, jimz se organismus premistuje

lordéza pfirozené, fyziologické zakfiveni bederni nebo kréni patefe

dopredu

medianni rovina

stfedni rovina, ktera rozdéluje télo na dvé poloviny, pravou a
levou

mediastinaini mezihrudni
metatarz na kostfe nohy jedna z péti kosti nartnich
mikrospory druh vytrusu
modulace obménovani, obména, zména

. véda, studujici stavbu a tvar lidského téla a jeho €asti z pohledu
morfologie 2 L . o

napt.: anatomického, histologického...

motorika souhrn télesnych pohybU ¢lovéka, zahrnujicich pribéh a vysledek

pohybové &innosti

muskulatura

svalovina

oblongata

prodlouzena micha

osteochondralni komponenty

kosténé a chrupavcité soucasti

palpace

vySetfeni, kontrola pohmatem

parenchym (plicni p.)

vlastni funkéni tkan nékterych organd, ktera je pro kazdy organ
specificka

postu ra

drzeni téla, pozice, poza

reflexni kontrakce svalu

reakce svalové tkané na podrazdéni vlastnich receptori stahem,
umoznéna prostifednictvim nervové soustavy

respirace

dychani

rotatory

svaly provadéjici rotaci (otacivy pohyb okolo podélné osy),
rozliSuji se vnéjSi a vnitini rotatory

sagitalni rovina

svisla rovina, ktera prochazi télem zepfedu dozadu

sakrospinalni svalovy systém

je tvofen mohutnou svalovou masou, ktera probiha od kosti
kfizové k obratlim, Zebrim, az na kost tylni

segment

Cast organu (Usek), ktera je odliSitelna od jiné ¢asti (morfologicky
nebo funkéné)

senzitivni organy

smyslové organy; senzitivni - citlivy, vnimavy, schopny vnimat

podnéty
skelet kostra
stabilizatory lopatky svaly, které udrzuji lopatku na hrudniku ve spravné poloze
synergie soucinnost, spoluprace, spoluplsobeni
tenze napéti, pren. tlak

thorakolumbalni pfechod

prechod mezi koncem hrudni a zacatkem bedemi patefe
(Th12/L1)

ventilace dychani

vertebrogenni majici plvod v patefi
vitalni Zivotni, Zivotné dullezity
vokalni zpévni
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6.2 Priloha €. 2 - Hluboké svaly zadové

(podle KENT, STUART, KAREN, 1997)

Hectus capitis posterior irinor

Rectus capitis posterity major
Semispbalis capitis

Obiiquus capitis superior (medial and lateral part)

Obhquus capitis inferior Longissimus cap tis

Swmispinalls ce'vici$ Longissimus cerv.cis

First thoracic vertebra

lliocostal s cerviciB

Semispinahs thoracis Semispinalis cervicis

Spinalis thoracis

Longissimus thoracis

Levator. J/ T £/ 8 lliocostals thoracis

——— = .d
costarum . u:.:#.,/
J X r 4 ., L ¥

Hiocoslalis umbofum
Ouadratus lumborum

MuiMdus

Erector spinae
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6.3 Priloha €. 3 - Svaly na predni strané trupu a kréni patere

(podle KENT, STUART, KAREN, 1997)

.Subclavius
Trapezius

.Deltoid (cut)
Deltoid

.Subscapulars

Pnr.tnralis major ,» Pectoralie major (cu* i

»Delto>d (cut)
Coracobrachialis

.Teres major

Biceps brachii — C Tonened P k %\ .Peeloralis minor

.Serralus anterior

.External intercostal

.Internal intercostal

. External abdominal
oblique (cut)

External abdominal

obligwo

. irtinmal abdominal

oblique (cut)
Transversus abdominis

Anterior layer ot
rectus 8'ieath

. Rectus abdominis

Pyramidalis
. Spermatic cord
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6.4 Priloha €. 4 - Svaly na zadni strané kréni patere, trupu a panve

(podle KENT, STUART, KAREN, 1997)

Semispinals capitis

Splenius capitis

Sternocleidomastoid

Splenius capitis

Levator scapulae

Vertebra promiriens Splenius cervicis

TiOpOHUB HhambydeuB minor
Spine

of scapu'a \

g Suprnsptnntus
Deltoid

Infraspinatus
(covered by fascia)

Inlraspinalus

Teres minor
Teres minor

Rhomboideus major
(covered by fascia)

Teres major

Teres major Spinalis thoracis

Longissimus
thoracis

lliocostalis
thoracis

Latissimis dorsi Serratus posterior

inferior

External abdominal cblique External abdominal oblique

Gluteal fascia

. Gluteus médius
G uteus maximus

Piriformis
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6.5 Priloha ¢. 5 - Seznam obrazku v ¢asti teoretické

Horni a dolni cesty dychaci

Obr. 1
http ://www. yorku. ca/earmstro/jou rney/i ndex. htm I#sta rt
Vedlejsi dutiny nosni
Obr. 2
http://img.tfd.com/dorland/thumbs/sinus_paranasales.jpg
Hrtan - pohled zpfedu
Obr. 3
http://www.gbmc.org/voice/anatomyphysiologyofthelarynx.cfm
Hrtan - pficny fez
Obr. 4 brieny
http://www.yorku.ca/earmstro/journey/index.html#start
Hrtan - frontaini fez
Obr. 5
http://www.gbmc.org/voice/anatomyphysiologyofthelarynx.cfm
Ulozeni plic v dutiné hrudni
Obr. 6
https://www.zdravcentra.sk/cps/rde/xchg/zcsk/xsl/47_1616.html
Obr. 7 Pleuralni prostory a mediastinum
r.
http://medicina.bloguje.cz/548207-pleuralni-dutina.php
Dechové faze
Obr. 8
http://www.yorku.ca/earmstro/journey/index.htm l#start
Obr. 9 Hlavni a pomocné dychaci svaly
r.
KENT, STUART, KAREN, (1997)
Obr. 10 Svaly, které stabilizuji oblast bfisni a panevni pfi dychani
r.
http://www.bodyhood.at/deutsch/bhstudio.htm
Svalstvo panevniho dna
Obr. 11
http://www.bodyhood.at/deutsch/bhstudio.htm
Obr. 12 LuhaCovicka a Frankelova nadobka; nosni sprcha
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6.6 Priloha ¢. 6 - Seznam obrazkul v ¢asti praktické
Obr. 1a Leh na zadech skrémo, chodidla rovné v §ifi panve - pfipazit, dlané vzh(ru.
(Vychozi poloha)
Obr. 1b Leh na zadech skrémo, chodidla rovné v §ifi panve - pfipazit, dlané vzh(ru.
(Vyklenuti stény bfisSni pfi vdechu)
Obr. 1c Leh na zadech skrémo, chodidla rovné v §ifi panve - pfipazit, dlané vzh(ru.
(Sestup bfisni stény pfi aktivnéjSim vydechu vzad, k bederni patefi)
Obr. 22 Leh na zadech - skréit upazmo poniz, dlané rukou na dolnim okraji hrudniku.
(Dolni hrudni dychani - vydech)
Obr. 2b Leh na zadech - skréit upazmo poniz, dlané rukou na dolnim okraji hrudniku.
(Dolni hrudni dychani - vdech)
Obr. 3a Leh na zadech - skréit upazmo poniz, predlokti vzhiru dovnitf, dlané rukou
na horni ¢asti hrudniku, pod kli¢nimi kostmi. (Horni hrudni dychani - vdech)
Obr. 3b Leh na zadech - skréit upazmo poniz, predlokti vzharu dovnitf, dlané rukou
na horni ¢asti hrudniku, pod kli¢nimi kostmi. (Homi hrudni dychani - vydech)
Leh na bfiSe - skréit zapazmo, dlané zevni malikovou stranou podél bederni
Obr. 4a patefe, hlava v zaklonu, opfena o podlozku bradou. (BFfisni dychani - vydech)
Obr. 4b Leh na bfiSe - skréit zapazmo, dlané zevni malikovou stranou podél bederni
patefe, hlava v zaklonu, opfena o podlozku bradou. BfiSni dychani - vdech
Leh na bfiSe - skré€it upazmo poniz, ruce dlanémi na dolni zadni ¢ast
Obr. 5a hrudniku - hlava v zaklonu, opfena o podloZzku bradou. (Dolni hrudni dychani
- vdech)
Leh na bfiSe - skréit upazmo poniz, ruce dlanémi na dolni zadni ¢ast
Obr. 5b hrudniku - hlava v z&klonu, opfena o podlozku bradou. (Dolni hrudni dychani
- vydech)
Obr. 6a Leh na bfiSe - skrlit vzpazmo zevnitf, ruce na zadnim hornim okraji hrudniku.
(Horni hrudni dychani - vdech)
Leh na bfiSe - skr€it vzpazmo zevnitf, ruce na zadnim hornim okraji hrudniku.
Obr. 6b (Horni hrudni dychani - vydech)
Obr. 7a Klek sedmo, paze volné podél téla. (Poloha téla v zavéreéné fazi vdechu)
Obr. 7b Klek sedmo, paze volné podél téla. (Poloha téla v zavérecné fazi vydechu)
Obr. 8a Klek sedmo, chodidla napjata - naklon trupu vzad - zapazit, prsty rukou
zaklesnuty za prsty nohou. (Poloha téla v zavére¢né fazi vdechu)
Obr. 8b Klek sedmo, chodidla napjata - naklon trupu vzad - zapazit, prsty rukou

zaklesnuty za prsty nohou. (Poloha téla v zavéreCné fazi vydechu)
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Podpor na predloktich vpfedu v kleku sedmo, lokty se dotykaji kolen. (Poloha

Obr. 9a
téla v zavérecné fazi vdechu)
Obr. 9b Podpor na predloktich vpfedu v kleku sedmo, lokty se dotykaji kolen. (Poloha
téla v zavérecné fazi vydechu)
Vzpor kle€mo sedmo, ruce vpied pfed koleny. (Poloha téla v zavérecné fazi
Obr. 10a vdechu)
Obr. 10b Vzpor kle€mo sedmo, ruce vpred pfed koleny. (Poloha téla v zavéreéné fazi
vydechu)
Podpor vzadu lezmo oporou o lokty - ruce na pfednich trnech kyc€elnich
Obr. 11a hornich. (Poloha téla v zavérecné fazi vdechu)
Obr. 11b Podpor vzadu lezmo oporou o lokty - ruce na pfednich trnech kyc€elnich
hornich. (Poloha téla v zavérecné fazi vydechu)
Leh na zadech prohnuté, hlava se opira tylni kosti o podlozku - pokrcit
Obr. 12a upazmo dold, ruce na pfednich trnech kyc€elnich hornich. (Poloha téla v
zavérecne fazi vdechu)
Leh na zadech prohnuté, hlava se opira tylni kosti o podlozku - pokrcit
Obr. 12b upazmo doll, ruce na pfednich trnech ky¢&elnich hornich. (Poloha téla v
zavérecné fazi vydechu)
Obr. 13a Klek sedmo - pfipazit. (Poloha téla v zavére¢né fazi vydechu)
Obr. 13b Klek sedmo - pfipaZzit. (Poloha téla v zavérecné fazi vdechu)
Klek sedmo - ruce pfipazeny, uvolnény. (Poloha téla v zavére¢né fazi
Obr. 14a vydechu 7.-12. doby)
Obr. 14b Klek sedmo - ruce pfipazeny, uvolnény. ( Poloha téla v zavérecné fazi
vdechu 13.-18. doby)
Leh vpfedu pokrémo prohnuté, na horni &asti hrudniku - vzpazit zevnitf -
Obr. 15a hlava vpravo (vlevo). (Poloha téla na horni €asti hrudniku v zavérecné fazi
vdechu)
Leh vpfedu pokrémo prohnuté, na horni &asti hrudniku - vzpazit zevnitf -
Obr. 15b hlava vpravo (vlevo). (Poloha téla na horni €asti hrudniku v zavérecné fazi
vydechu)
Obr. 1641 Vzpor kle€mo v Sifi panve - chodidla napnuta. (Poloha téla v prvnich dvou
dobach pfi vdechu)
Obr. 1642 Vzpor kle€mo v Sifi panve - chodidla napnuta. (Poloha téla ve tieti a Ctvrté

dobé pfi vdechu)
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Obr.

16a3

Vzpor kle€mo v Sifi panve - chodidla napnuta. (Poloha téla v paté a Sesté

dobé pfi vdechu)

Obr.

16b1

Vzpor kle€mo v Sifi panve - chodidla napnuta. (Poloha téla v prvnich dvou

dobach pfi vydechu)

Obr.

16b2

Vzpor kle€mo v Sifi panve - chodidla napnuta. (Poloha téla ve tfeti a Ctvrté

dobé pfi vydechu)

Obr.

16b3

Vzpor kle€mo v §ifi panve - chodidla napnuta. (Poloha téla v paté a Sesté

dobé pfi vydechu)

Obr.

17a

Vzpor kleémo v Sifi panve - chodidla napnuta. (Poloha téla v zavérecné fazi

vdechu)

Obr.

17b

Vzpor kleémo v Sifi panve - chodidla napnuta. (Poloha téla v zavérecné fazi

vydechu)

Obr.

18a

Vzpor kle€mo v Sifi panve - chodidla napnuta. (Poloha téla v zavérecné fazi

vdechu)

Obr.

18b

Vzpor kle€mo v Sifi panve - chodidla napnuta. (Poloha téla v zavérecné fazi

vydechu)

Obr.

19

Klek sedmo - pokréit upazmo doll - ruce na stehnech palcovou hranou pod
tfiselnou krajinou, bFiSko palce a SpiCka ukazovacku utvofi krouzek, zbyvajici

prsty jsou natazeny a u sebe. (Vychozi cvi¢ebni poloha a detail drzeni ruky)

Obr.

20

Klek sedmo - pokréit upazmo doll - ruce na stehnech palcovou hranou pod
tfiselnou krajinou, bfiSko palce a SpiCka ukazovacku utvofi krouzek; zbyvajici
prsty jsou ohnuty a Spickami sméfuji do stfedu dlané. (Vychozi cvi¢ebni

poloha a detail drzeni ruky)

Obr.

21

Klek sedmo - pokréit upazmo dolu - ruce v pést s palci uvnitf jsou polozeny
na stehnech palcovou hranou pod tfiselnou krajinou (Vychozi cvi¢ebni poloha

a detail drzeni ruky)

Obr.

22

Klek sedmo - skréit upazmo - ruce v pést s palci uvnitf, ruce se vzajemné
dotykaji klouby prvnich a druhych ¢lankl prstd pod hrudni kosti. (Vychozi

cviCebni poloha a detail drzeni rukou)

Obr.

23

Klek sedmo - pokréit upazmo dold - ruce na stehnech malikovou hranou pod
tfiselnou krajinou, dlanémi vzhlru s prsty u sebe a odtazenym palcem (90°).

(Vychozi cviCebni poloha a detail drzeni ruky)

Obr.

24a

Leh na zadech roznozny - upazit doli poniz. (Poloha téla - dolnich koncetin

v zavérecné fazi vdechu)

Obr.

24b

Leh na zadech roznozny - upazit doll poniz. (Poloha téla - dolnich koncetin

v zavérecCné fazi vydechu)
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Obr. 254 Leh na zadech roznozny - upazit dolt poniz. (Poloha téla - hornich koncetin

v zavérecné fazi vdechu)
Obr. 25b Leh na zadech roznozny - upazit doll poniz. (Poloha téla - hornich koncetin

v zavérecné fazi vydechu)
Obr. 264 Leh na zadech roznozny - upazit dold poniz. (Poloha téla - hlavy vpravo

v zavérecné fazi vdechu)
Obr. 26b Leh na zadech roznozny - upazit dold poniz. (Poloha téla - hlavy vlevo

v zavérecné fazi vydechu)
Obr. 272 Leh na zadech roznozny - upazit dolt poniz. (Poloha téla a jeho segmentl

v 1.-2. dobé)
Obr. 27b Leh na zadech roznozny - upazit doli poniz. (Poloha téla a jeho segment

ve 3. - 4. dobé)

Leh na zadech roznozny - upazit dolt poniz. (Poloha téla a jeho segment
Obr. 27c

v 5. - 6. dobé)

Leh na zadech roznozny - upazit doll poniz. (Poloha téla a jeho segmentu
Obr. 27d v 7. - 8. dobg&)

Leh na zadech roznozny - upazit doll poniz. (Poloha téla a jeho segmentu
Obr. 27e v 9. - 10. dobg&)

Leh na zadech roznozny - upazit doll poniz. (Poloha téla a jeho segmentu
Obr. 271 v 11.-12. dobé)

Leh na zadech roznozny - upazit dold poniz. (Poloha téla a jeho segmentt
Obr. 28a v 6. dobé& pfi vdechu)

Leh na zadech roznozny - upazit dold poniz. (Poloha téla a jeho segmentd
Qbr. 280 ve 12. dobé pii vydechu)

Klek sedmo - pokr€it pfipazmo, ruce dlanémi na stehnech. (Vychozi poloha
Obr. 29 pro cvideni 29 - 32)

Klek sedmo - pokrcit pfipazmo, ruce dlanémi na stehnech. (Vychozi poloha
Qbr. 290 pro cviceni 29 - 32)




