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Abstrakt 

Název práce 

Metodika dechových cvičení jako průprava pro pěvecký dech 

Cílem práce je vytvořit systém odůvodněných dechových cvičení, vhodných pro 

průpravnou fázi výcviku pěveckého dechu. Abychom byli schopni splnit náš záměr, 

rozdělili jsme práci na dvě základní části. Část teoretickou, v níž pojednáváme 

o anatomicko-fyziologickém vztahu jednotlivých částí horních cest dýchacích, 

dýchacím svalstvu a teorii, která je spjata s význam dýchání a jeho uvědomováním 

ve cvičební praxi. Část praktická obsahuje příklady dechových cvičení v pěti 

samostatných celcích. Každý celek obsahuje cvičení, která procvičují základní 

způsoby dýchání. Jejich procvičováním v kombinacích a v doporučeném provedení, 

lze dospět k velmi dobré funkční zdatnosti respirační funkce, zkvalitnění kinestézie 

nejen vůči dýchacím svalům ale i svalům zajišťujícím posturální funkci. 

Kromě funkce dechové a posturální se cvičeními zkvalitňuje i pozornost jako 

integrální součást cvičební průpravy pro pěvecký dech. 

Klíčová slova: dechová cvičení, posturální funkce, pěvecké dýchání, respirační 

funkce, psychosomatické uvědomění 



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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Úvod 

Správně zpívat předpokládá správně dýchat. Obě funkce - fonační a dechová se při 

tvorbě hlasu vzájemně ovlivňují. Na jejich vyvážené spolupráci závisí hlasové 

nasazení, ale i vedení tónu, rozvíjení hudební (nebo mluvní) fráze, v neposlední řadě 

i emocionalita a přesvědčivost pěveckého či mluveného sdělení. Obě funkce je třeba 

rozvíjet, směřovat k jejich vyvážené koordinaci. Pro kvalitu tónu není rozhodující 

množství vydechovaného vzduchu, ale způsob výdechu - tj., vedení dechu, který 

dokonale rozechvěje hlasivky. Jsou to právě výdechové svaly, které se svojí kvalitou 

(kontrakční a dekontrakční schopností) uplatní při dynamice výdechu, jež ovlivní 

fonační kvalitu pěveckého výkonu. Předpokladem je zdravá svalová vitalita, jež se 

však s rozvojem civilizace vytrácí. 

Tato diplomová práce reaguje na problémy současné doby, kdy v důsledku změny 

životního stylu převážná část populace civilizovaného světa vykazuje malou tělesnou 

zdatnost. Ta se projevuje nejen v chybném držení těla, ale následně i ve snížené 

výkonnosti dechového aparátu. V minulosti, kdy lidé byli fyzicky aktivnější (aktivní 

tělesný pohyb byl pro ně často podmínkou k přežití), nestála dechová problematika 

v popředí zájmu tak, jako dnes. Z pohledu požadavku vyvážené spolupráce 

dechového a fonačního aparátu, dechová složka u současné populace stále 

výrazněji zaostává. K omezení dechové kapacity a vitality dechových svalů dochází 

nejen se snížením fyzických nároků, ale i v důsledku psychických vlivů - především 

stresu, vyvolaném hektičností doby a mnohdy i výchovou jednostranně zaměřenou 

na výkon. Chybí potřebný klid a soustředění, jež otvírají cestu 

k sebeuvědomění, citlivého prožívání sebe sama, tj. vědomého prožívání tělesných a 

duševní pochodů. V důsledku toho se vytrácí pocit „varovného mechanismu", který 

registruje chybný pohybový, dechový či hlasový projev, jež se postupně stává 

návykovým. Chybný, nefyziologický pohybový stereotyp je pak pro jedince 

„normálním" stavem, z něhož se však mohou v budoucnosti rozvinout problémy jak 

oblasti tvoření hlasu, tak i v oblasti psychiky. Je prokázáno, že mluvení s chybnou 

dechovou mechanikou má podstatný podíl na vznik tzv. vegetativních poruch 

(TŘESOHLAVÁ 1983 nebo ČERNÁ 1992), jež se projevují samostatně nebo 

v syndromu frekventované lehké mozkové dysfunkce - a to jako poruchy 

koncentrace pozornosti, nervozita, hyperaktivita, ale také uzavřenost. Ve vztahu 

k fonaci pak jako neekonomický, chybný hlasový projev, spojený s poruchami řeči. 
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Proto je třeba v dnešní době o problematice chybných pohybových návyků nebo 

snížené fyzické připravenosti ve vztahu k dechové funkci hovořit a hledat prostředky, 

jež by tento civilizační handicap pomohly u současné generace snížit. 

V souvislosti se zkvalitňováním hlasového projevu lze vymezit nejdůležitější atributy 

tohoto problému (podle COBLENZER, MUHARE, 2001): 

• hlas je speciální respirační funkcí, 

• vedení dechu je klíčem k ovládání uvědomělého volního řízení hlasového 

projevu a jeho efektivního využívání, 

• dech je závislý na pohybech dýchacích svalů řízených z dýchacího centra, 

uloženého v mozkovém kmeni. 

Ve výše uvedených myšlenkách se setkávají hlas, dech a pohyb. Naše práce se 

bude podrobně zabývat oblastí, pro kterou se východiskem stávají následující dvě 

teze: Klíčem k ovládání hlasového projevu je dech. Základem pro dech je pohyb. 

Zcela záměrně zúžíme náš zájem na přípravnou etapu, která je výchozím 

předpokladem pro následný rozvoj hlasových dovedností. V teoretické a zejména 

pak v následující praktické části diplomové práce se budeme podrobně zabývat 

vztahem a kultivací dechu a pohybu. Cíleně se zaměříme na detailní rozpracování 

této problematiky - na posílení fyzické a dechové kondice, na nápravu chybných 

pohybových stereotypů a vědomou nápravu dechové funkce. 
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1 Cíl práce, jeho úkoly a hlavní teze 
Cíl 

Cílem práce je vytvořit systém odůvodněných dechových cvičení, vhodných pro 

průpravnou fázi výcviku pěveckého dechu. 

Úkoly 

1. Prostudovat literaturu, ve které lze nalézt poučení o dechové funkci. 

2. Prostudovat literaturu, která se zabývá vztahem dechové a posturální 

funkce. 

3. Na základě syntézy poznatků sestavit vhodná dechová cvičení, která 

rozvíjejí dechovou mechaniku pro potřeby pěvecké výchovy. 

4. Zdůvodnit význam a potřebu zařazovat doporučená a jim kineziologicky 

blízká cvičení do pěvecké pedagogické praxe. 

Hlavní teze 

1. Na základě prostudované literatury lze předpokládat, že analyticky 

zdůvodněná dechová cvičení, uvědoměle procvičovaná žáky pod vedením 

učitele, napomohou správnému využívání dechu při pěvecké výchově 

Právě zkvalitněním vzájemného vztahu, existujícím mezi dechovou a 

posturální funkcí lze pozitivně ovlivňovat celkové psychosomatické 

naladění jedince. 

2. Domníváme se, že prostřednictvím pozorného sledování průběhu 

dechových cvičení vzroste též návyk vnímat a vědomě využívat pocit 

fyziologicky funkčních uvolnění a napětí. Tento návyk psychosomatického 

vědomí se pak uplatňuje též v průběhu nácviku sólových i sborových 

skladeb. 

Správná dechová funkce by tak měla být plně automatizovaná, aby 

nekomplikovala pěvci sledovat: 

• kvalitu sólového pěveckého projevu, 

• v případě sborového zpěvu, uvědomělé sledování společného 

cíle - čistě a stylově interpretovat skladbu 
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2 Teoretická část 
2.1 Dýchání - projev života v lidském organismu 

Dýchání lze označit jako základní, vitální proces, oživující lidský organismus. 

S prvním nádechem začíná náš pozemský život. Termíny, které používáme v teorii 

i praxi o dýchání, naznačují naše spojení s universem. Pro nádech nalézáme 

např. řecký ekvivalent inspirace, kde „inspiró" lze překládat jako být v duchu, 

nebo být v Bohu. Podobně výdech, expirace, z řeckého „expiró", znamená být mimo 

ducha, tedy zemřít. Nádech podněcuje veškeré funkce lidského organismu k činnosti. 

Když, jak říkáme, se naplní čas, pak výdech náš život zakončuje. 

Východní nábožensko-filosofické systémy, v nichž je vždy zakomponována 

zdravotně preventivní tělovýchovná aktivita, kladou velký důraz na umění dýchat. 

Například v józe se dechem zabývá tzv. pránájáma. Ve starém spisovném indickém 

jazyku, sanskrtu, je „pránou" míněna energie, jež je součástí kosmu. Je to universální 

tvůrčí síla. A „ájama" je pak kontrolou, či uvědomělým řízením dechu osobou, 

jež pránájámu praktikuje (GÍTANANDA 1999). 

Dýchání v lidském organismu zabezpečuje dýchací soustava. 

2.2 Rozdělení dýchací soustavy a její funkce 

Dýchací systém se skládá z trubicovitých orgánů, dýchacích cest, kterými vstupuje 

atmosférický vzduch při vdechu do plic a při výdechu z plic. Dýchací cesty mají krátký 

úsek společný s trávicí trubicí, konkrétně s hltanem. Ten je umístěn pod lebeční bází, 

dopředu se otvírá proti dutině nosní (nosohltanu) a mezi kořenem jazyka a měkkým 

patrem se otvírá proti dutině ústní. Přibližně na úrovni šestého krčního obratle 

přechází hltan v jícen, kde se nachází též hrtan, křižovatka mezi trávícími 

a dýchacími cestami. A právě odtud, z tohoto místa, se rozdělují dýchací cesty 

na horní a dolní (FLEISCHMANN, LINC, 1987). 

K horním cestám dýchacím patří nos s dutinou nosní a vedlejšími dutinami nosními. 

K dolním cestám dýchacím patří hrtan, průdušnice a hlavní průdušky s plícemi, 

viz obr. 1. 
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dutina nosní ^^ 

dutina ústní hltan 

příklopka 
hrtanová 

hrtan 

průdušnice 

M pohrudnice 

plíce (1 pár) — ^^ 

W i l. Éi \ "ťt mezižebemí sval 

průduškový JS. _J 

^ , bránice 

Obr. 1 Horní a dolní cesty dýchací 

Než se však zmíníme o jednotlivých dýchacích cestách detailněji, je třeba hned 

v úvodu říci, že krátké slůvko dýchání představuje pro naše myšlení velmi složitý 

proces, který vstupuje do všech dílčích funkcí živého organismu. Jinými slovy 

je silou, která umožňuje život tkání a jejich integritu, z nichž je lidské tělo stvořeno. 

Život tkání lidského těla je možný pouze tehdy, když se jim neustále dodává kyslík, 

který potřebují ke správnému průběhu látkové přeměny (SELIGER, VINAŘICKÝ, 

1963). 

Produktem látkové výměny je však i oxid uhličitý, který musí být naopak z těla 

odstraňován. Dochází tak mezi tkáněmi a zevním prostředím k neustálé výměně 

plynů. Proces je označován jako dýchání. 

Výměnu plynů, mezi zevním prostředím a organismem zprostředkovávají plíce. 

Přenos dýchacích plynů mezi plícemi a tkáněmi, a zase naopak, uskutečňuje krev. 

Máme zde pod pojmem dýchání zahrnuty dvě úrovně tohoto složitého děje: 

• Zevní, nebo také plicní dýchání je děj, realizovaný výměnou plynů probíhající 

v plicích na zevní ploše dýchací, tj. na ploše plicních sklípků, kdy plyny 

přecházejí mezi krví a vzduchem sklípků. Krví se pak uskutečňuje přenos 

dýchacích plynů mezi zevní a vnitřní dýchací plochou a naopak. 
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• Vnitřní dýchání je výměna plynů mezi krví a tkáněmi, probíhající od vnitřní 

dýchací plochy krevních vlásečnic. Toto dýchání umožňuje tkáňové oxidace 

(SELIGER, VINAŘICKÝ, 1963). 

Vnáší teoretické práci se však nebudeme zabývat studiem fyziologie přenosu 

dýchacích plynů na buněčné úrovni. Takové dýchání je zcela v kompetenci 

dýchacího centra, které je uloženo v prodloužené míše a my jej záměrně, přímo 

neumíme ovlivňovat. 

Z hlediska našich potřeb, potřeb zpěváků, se budeme zabývat těmi částmi dýchacího 

systému a v takovém rozsahu, kterému z funkčního hlediska lze snadněji porozumět. 

Jedná se o části, které můžeme naší vůlí ovlivňovat, o jejich funkci uvažovat a 

chránit v souvislosti s výkonem, který je označován jako zpěv. 

2.2.1 Nos a dutina nosní 

Horní cesty dýchací začínají nosní dutinou. Vstup do dutiny nosní je dvěma nosními 

dírkami, které jsou odděleny nosní přepážkou. Vlastním podkladem nosu jsou 

od nosního kořene, uloženého mezi očima, dvě kůstky nosní, doplněné vpředu 

chrupavkami, které nos ukončují hrotem. 

Nos pokrývá kůže, která je na hřbetě nosu velmi tenká a při dotyku umožňuje posun. 

Po stranách, na křídlech nosu, je kůže naopak silná, pevně propojená se spodinou 

nosní. V kůži nosu je obsaženo velké množství mazových a potních žlázek. Do kůže 

nosu přecházejí z okolí některé svaly mimické, jako např. sval nosní, které mohou 

rozšiřovat, nebo zužovat nosní dírky (FLEISCHMANN, LINC, 1987). 

Dutina nosní, má kostěný základ. Rozeznáváme na ní strop, spodinu, přepážku 

a zevní stěny. Z postranních stěn se odvíjejí tři skořepy nosní, které dutinu nosní 

rozdělují na horní, střední a dolní nosní průduch. Celá dutina nosní je vystlána 

sliznicí, někdy až 4 mm vysokou. Podle skladby její funkce rozlišujeme v dutině nosní 

dvě oblasti: oblast čichovou a oblast dýchací. Při klidném dýchání prochází většina 

vdechovaného vzduchu středním a dolním průchodem, tedy oblastí dýchací, 

respirační. Při krátkém, přerušovaném vdechování směřuje proud vzduchu k hornímu 

průchodu, k oblasti čichové (ČIHÁK, 1988). 

V respirační oblasti je sliznice dutiny nosní kryta cylindrickými řasinkovými buňkami, 

jejichž řasinky se neustále pohybují směrem k hltanu. Ve sliznici je rovněž velké 

množství drobných hlenových žlázek, které zvlhčují vdechovaný vzduch 
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a zachytávají v něm obsažené prachové částice. Řasinky cylindrických buněk svými 

pohyby k hltanu čistí sliznici nosní od hlenu a plní tak velmi důležitou hygienickou 

funkci. Hlen je zpravidla znečišťován nejen prachem nejrůznějšího druhu, ale i 

bakteriemi, mikrosporami, např. pylovými zrny apod. Ve slizničním vazivu jsou také 

bohaté žilní pleteně, zejména na okrajích skořepin, které oteplují vdechovaný 

vzduch. Při vdechování nosem pak proudí vzduch do plic čistší, vlhčí a teplejší 

(ČIHÁK, 1988). 

Jak bylo již naznačeno, oblast čichová je umístěna v horní části nosní dutiny, 

při horní skořepě a horní části nosní přepážky. Je tvořena smyslovým čichovým 

epitelem, který obsahuje protáhlé čichové buňky, opatřené na jednom konci 

vláskovými řasinkami, na druhém dlouhým výběžkem, který jako vlákno čichové 

prochází dírkovanou ploténkou čichové kosti a zanořuje se do čichového bulbu. 

Vztah dechového a čichového ústrojí zde připomínáme proto, že při zánětech nosní 

sliznice (rhinitis) dochází ke snížení až ztrátě čichu. 

Je třeba si uvědomit, že průduchy nosní jsou v podstatě úzké štěrbinové prostory, 

a stačí proto lehké zduření sliznice při rýmě, aby nastala neprůchodnost a z ní 

vyplývající nejen dechové, ale jak naznačeno čichové, posturální, případně další 

obtíže (SMOLÍKOVÁ, 2002). 

2.2.2 Vedlejší dutiny nosní 

Vedlejší dutiny nosní (sinusy) jsou významné součásti horních cest dýchacích. Jsou 

uloženy v lebečních kostech. V mozkové části v kosti čelní (os frontale), čichové (os 

ethmoidale), a klínové (os sphenoidale); v části obličejové v horní čelisti (maxile), 

která je největší vedlejší dutinou nosní, až 25 cm3 objemnou, viz obr. 2. 

Vedlejší dutiny nosní se v dětském věku postupně vyvíjejí tzv. vychlipováním sliznice 

nosní do již zmíněných lebečních kostí. Vyhlubují v nich dutiny, které mají nakonec 

větší kapacitu než vlastní dutina nosní. Vedlejší dutiny nosní jsou vyplněny 

vzduchem a potaženy stejnou sliznicí, jako dutina nosní. Tento fakt způsobuje, že je 

lebka lehčí, než když by byla tvořena kompaktními kostmi. 
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čelní čichové 

Obr. 2 Vedlejší dutiny nosní 

Sinusy jsou spojeny s dutinou nosní malými otvory. Bývají proto často postiženy 

zánětem, obvykle úporným, neboť zatímco se infekce do sinusů snadno dostane, 

sekret, popřípadě hnis, ztěžka může z dutin odtékat. Záněty se pak mohou 

projevovat bolestmi hlavy, rýmou, kašlem, bolestmi v krku, bolením očí, zubů, horní 

čelisti. Čisté vedlejší dutiny nosní však působí jako významné rezonátory zvuku 

(FLEISCHMANN, LINC, 1987). 

2.2.3 Hrtan 

Další důležitou částí dýchacích cest je hrtan (larynx), viz obr. 3. Je popisován jako 

dutý orgán trubicovitého tvaru o výšce asi 5 cm, podoby trojbokého komolého 

jehlanu, obráceného bází vzhůru. Slouží k dýchání (respiraci) a tvorbě zvuků 

(fonaci). Jeho kostru tvoří soubor chrupavek navzájem pohyblivě spojených klouby, 

vazy a svalovým systémem tak, že vzniká charakteristicky utvářená trubice se 

slizniční výstelkou. Hrtan je dorsálně spojen s hltanem a zavěšen vazivovou 

membránou na jazylce a prostřednictvím jazylky (pomocí ligamentum stylohyoideum) 

na bázi lebeční (ČIHÁK, 1988). 
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membrána mezi 
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chrupavka 
štítná 
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chrupavka 
prstencová 

Obr. 3 Hrtan - pohled zpředu 

Druhá nepárová chrupavka, je chrupavka prstencová. Je uložena pod chrupavkou 

štítnou a je s ní spojena kloubně. Její název je odvozen od podoby, kterou sdílí 

s tvarem „pečetního prstenu". 

Třetí nepárovou chrupavkou je chrupavka příklopková (také přiklopka hrtanová, 

epiglotis), která vypadá jako oválný list s úzkým řapíkem, viz obr. 4. Svou dolní částí 

je uložena v úhlu plotének chrupavky štítné, kde je upevněna vazivem. Připojení 

chrupavky příklopkové ke chrupavce štítné umožňuje otáčení hrtanu, ochranou 

funkci hlasivek a dýchacích cest v průběhu polykání, což současně umožňuje 

přijímání potravy a tekutin do jícnu. 
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Obr. 4 Hrtan - příčný řez 

V hrtanu se kromě těchto tří velkých chrupavek vyskytují ještě tři páry drobných 

chrupavek, mezi které patří chrupavky hlasivkové, klínovité a Santoriniho chrupavky 

(MILTON, 1999). 

Hlasivkové chrupavky najdeme v horní zadní rozšířené části chrupavky prsténcové, 

s níž jsou kloubně spojeny. Proto jsou do jisté míry pohyblivé a mohou se různým 

způsobem otáčet, přibližovat, oddalovat. Za nejdůležitější vazy, které se upínají od 

chrupavek hlasivkových dopředu, k vnitřní straně úhlu chrupavky štítné, jsou vazy 

hlasové (ligamenta vocalia). Mezi oběma vazy zůstává úzká štěrbina, tzv. štěrbina 

hlasivková, (hlásilka, rima glottidis), viz obr. 5. Ta mění svou šíři a napětí úponových 

okrajů vlivem pohybů hrtanových chrupavek, které jsou uváděny v pohyb krátkými, 

příčně pruhovanými párovými svaly, uloženými vpředu, po stranách, i vzadu kolem 

hrtanu. Rozechvěním hlasových vazů proudem vzduchu při výdechu vzniká 

ve štěrbině zvuk, který pak rezonancí v dutinách výše uložených (hrtan, hltan, ústní 

dutina, nosní dutina, vedlejší dutiny nosní) získává barvu lidského hlasu, případně 
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tónu. Celkově větší, prostornější hrtan a delší hlasové vazy, u muže 24 mm u ženy 

20 mm, podmiňují hlubší mužský hlas (ČIHÁK, 1988). 

ČIHÁK (1988) dále uvádí, že „vznik řeči, jejích samohlásek a souhlásek, probíhá 

v dutině ústní a hltanu. Samohlásky vznikají resonancí, kdy každé z nich odpovídá 

určitý tvar dutiny ústní podle polohy jazyka a postavení rtů. Souhlásky vznikají 

za současné funkce zvuku v hrtanu při průchodu vzduchu zúženými místy: mezi zuby 

(s, z, t), při určitém postavení jazyka vůči patru (I, r), nárazem vzduchu mezi rty 

(b, p, v), náhlým otevřením závěru mezi hřbetem jazyka a měkkým patrem (k), 

nárazem vzduchu na uzavřené rty a únikem vzduchu kolem uvolněného měkkého 

patra do dutiny nosní (m), nebo nárazem vzduchu na přední část jazyka přitisknutého 

k patru a obdobným únikem vzduchu kolem měkkého patra do dutiny nosní (n)". 

Je třeba ještě připomenout, že vnitřek hrtanu je vystlán sliznicí, cylindrickým 

řasinkovým epitelem. Vazy hlasové jsou také pokryty sliznicí - epitelem dlaždicovým, 

mnohovrstevným, mechanicky odolnějším. Vzhledem ke stálému proudění vzduchu 

skrze glottis (sagitální štěrbinu mezi vazy hlasovými) je epitel na hlasových vazech 

jazylka priklopkn hltanová 

Obr. 5 Hrtan - frontální řez 
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ohrožován vysycháním. Povrchové buňky dlaždicového epitelu jsou proto opatřeny 
mikroklky a mikrozáhyby, jež zadržují na povrchu tekutinu a brání vysychání (ČIHÁK, 

1988). Epitelovou výplní se tak zprvu prostorná horní část dutiny hrtanové, předsíň 

hrtanová, směrem dolů (kaudálně) zužuje ve štěrbinu hlasivkovou, která je funkčně 

nepochybně velmi důležitým místem, avšak náchylným k nejrůznějším chorobným 

stavům, viz obr. 5. To proto, že vdaném místě je vazivo velmi řídké, citlivé 

na infekce, může rychle zduřet a při alergických stavech může úplně štěrbinu 

hlasivkovou uzavřít a způsobit tak dušení. Štěrbina hlasivková pak dále přechází 

v širší dutinu podhlasivkovou a dále v průdušnici (tracheu) (FLEISCHMANN, LINC, 

1987). 

2.2.4 Průdušnice a hlavní průdušky 

Průdušnice (trachea) je trubice navazující na hrtan a je zavěšena na chrupavce 

prstencové. Je dlouhá přibližné 12 cm, široká asi 2 cm. Sestupuje krkem, do dutiny 

hrudní, dále do mezihrudí a ve výši čtvrtého až pátého obratle hrudního se dělí 

na dvě hlavní průdušky (bronchi), pravou a levou, viz obr. 6. Ty vstupují, pravá 

do pravé plíce a levá do levé plíce. Průdušky se pak v plicích ještě mnohonásobně 

rozdělují. Jejich stavba je podobná stavbě průdušnice, jak uvádíme dále. 

Stěna průdušnice je zpevněna chrupavčitými prstenci, „podkovami", vzadu 

neuzavřenými. Proto je zadní stěna průdušnice tvořena vazivem s kolagenními 

a elastickými vlákny, uprostřed s hladkou svalovinou, souborně označenou jako 

musculus trachealis (ČIHÁK, 1988). Uvedený systém vyztužení zabraňuje splasknutí 

vnitřních stěn průdušnice při dýchání, nicméně jí umožňuje rozšířit průsvit při vdechu, 

případně jej zúžit při výdechu. Průdušnice je stejně jako ostatní cesty dýchací 

vystlána sliznicí, pokrytou cylindrickým řasinkovým epitelem s četnými žlázkami 

hlenovými. Řasinkový epitel způsobuje, že se proniklé cizí částečky a prach vrací 

zpět do hrdla, odkud mohou být vykašlány a odstraněny z úst vyplivnutím, nebo 

spolknuty (SMOLÍKOVÁ, 2002). 

2.2.5 Plíce 

Plíce (pulmones) jsou párové orgány, ve kterých probíhá zevní dýchání, tedy výměna 

Plynů mezi vzduchem a krví. Jsou uloženy v dutině hrudní, přesněji v dutině 

pohrudniční, o hmotnosti přibližně 780 g u muže a 640 g u ženy. Povrch plic 
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je hladký. U zdravého člověka mají plíce narůžovělou barvu. Vzhledem k tomu, 

že barva plic svědčí o kvalitě ovzduší, ve kterém lidé žijí, je jejich barva ovlivněna 

životním prostředím a také možnostmi vyhnout se styku se zaprášeným nebo 

zakouřeným prostředím. Plíce lidí, kteří žijí ve městech, jsou pak barvy šedé, narezlá 

barva plic je popisována u dělníků pracujících v železárnách, bělavá barva 

u pracovníků vápenek apod. 

Plíce mají elastickou, houbovitou konzistenci a jsou uloženy vtzv. pleurálních 

dutinách. Pravá plíce je uložena v pravé pleurální dutině, levá plíce v pleurální dutině 

levé. Každá plíce má přibližný tvar kužele se zaobleným vrcholem a poněkud 

zploštělou vnitřní plochu obrácenou k mediánní rovině, kmezihrudí. (Mezihrudí, 

mediastinum je prostor uprostřed hrudníku mezi pravou a levou pleurální dutinou 

(ČIHÁK, 1988). Na každé plíci se tak rozeznává plocha spodinová neboli brániční, 

plocha žeberní (kostální), a plocha mezihrudí (mediastinální). 

Plocha spodinová je uložena na bránici a vzhledem ke konvexnímu tvaru bránice má 

konkávní zakřivení. Plocha žeberní je obrácena k postranní stěně hrudníku 

a má konvexní zakřivení. Mezihrudní plocha má v přední dolní části otisk srdce, 

který je na levé straně výraznější proto, že srdce je uloženo ze dvou třetin při levé 

plíci. Na mediastinální straně plic je vhloubené místo, tzv. branka plicní (hilům 

pulmonis). Branka plicní je vstupem hlavní průdušky do plíce a současně místem 

vstupu a výstupu krevních a mízních cév. V blízkosti plicního hilu se ještě nachází 

vegetativní nervová pleteň a mízní uzliny (FLEISCHMANN, LINC, 1987). 

K pozoruhodné stavbě plicní tkáně patří, že každá plíce je hlubokými zářezy 

rozdělena v laloky (lobi). Pravá plíce má tři laloky, levá plíce má dva laloky. Hlavní 

průduška, vstupující brankou plicní do plic, se rozděluje nejprve v průdušky lalokové 

a ty se dále větví v průdušky segmentální. Segmentální dělení průdušek se ještě 

dále v plicní tkáni mnohokrát opakuje ve stále menší průdušky až v průdušinky 

(bronchioly). V průběhu větvení se mění nejen velikost průsvitu průdušek, ale i jejich 

stěna. Ubývá chrupavčité výztuhy a po stěnách se stále více objevuje hladká 

svalovina. Postupně se snižuje i množství řasinkového epitelu. Průdušinky 

se rozdělují dále v jeden, dva či několik respiračních bronchiolů. Respirační 

průdušinka (bronchiolus) se rozvětvuje do několika alveolárních chodbiček. Konce 

těchto chodbiček se dále větví v krátké prostůrky, které přecházejí v alveolární váčky, 

vyklenující se v sklípky plicní, alveoli pulmonis. 
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Plicní sklípky mají průměr 0,1 - 0,9 mm. Jejich tenká epitelová stěna, pokrytá 

extrémně tenkou lipoidní blankou slouží k průchodu a výměně plynů mezi dutinou 

alveolu a krevními kapilárami, které ji obepínají. Kyslík ze vzduchu se dostává 

snadno epitelem do krevních vlásečnic a oxid uhličitý naopak z krve do sklípků. 

Uvedeným dělením vnitřní plochy plic až k plicním sklípkům se rozšiřuje dýchací 

plocha přibližně na 80 m2. 

Naši pozornost si zaslouží rovněž zvláštní volné buňky v alveolech, tzv. alveolární 

fagocyty. Tyto volné buňky pohlcují prachové částice, které se dýchacími cestami 

dostaly až do plic. „Zaprášené" alveolární fagocyty jsou zčásti reflexně vykašlávány, 

zčásti putují do vaziva mezi alveoly, alveolární váčky a pak mízními cévami pokračují 

k povrchu plic do mízních uzlin při hilu plicním. 

Na závěr základních informací o plicní tkáni je třeba se ještě vrátit k jejímu 

segmentálnímu uspořádání, nejen z všeobecného studijního poznávání, 

ale i klinického hlediska. Segmentální uspořádání znamená, že jednotlivý segment 

Obr. 6 Uložení plic v dutině hrudní 

14 



omezené části plicního laloku je funkčně plně autonomní. Je vybaven jak 

úplným členěním dýchacích cest, tak úplným cévním vybavením. Tento, tzv. 

bronchopulmonální segment, lze v případě vážného onemocnění odstranit při plicní 

operaci. Ukázalo se totiž, že chorobné procesy plicní, např. infekční onemocnění 

tuberkulózou apod., se lokalizují právě do bronchopulmonálních segmentů 

(FLEISCHMANN, LINC, 1987). 

2.2.6 Poplicnice a pohrudnice 

Plíce jsou uloženy, jak již bylo řečeno, v dutině pohrudniční (cavum pleurae), 

která je vystlána serózní vazivovou blánou, tzv. pleurou. Jedna část vazivové blány 

kryje povrch obou plic a je s plicí pevně srostlá, nazývá se poplicnice (pleura 

pulmonalis). Druhá část vazivové blány vystýlá pravou a levou pohrudnicovou 

(pleurální) dutinu a je jejich nejvnitřnější vrstvou; nazývá se nástěnná pleura, 

pohrudnice (pleura parietalis), viz obr. 7. Kromě toho je pohrudnice pevně přirostlá 

k bránici a také tvoří přibližně sagitálně postavenou přepážku jdoucí od páteře 

ke kosti hrudní. Tato vazivová blána je tenká, lesklá a průhledná. Buňky vazivové 

blány vylučují na povrch serózní tekutinu, která ve velmi tenké vrstvě vyplňuje 

štěrbinu mezi poplicnicí a pohrudnicí a umožňuje hladké klouzání obou listů pleury 

při dýchacích pohybech. Vazivové buňky kromě toho vstřebávají tekutiny i některé 

plyny, které vnikají do pleurální dutiny. 

pravý interpleurálni 
prostor 

mediastinum 
(mezihrudni prostor) 

pohrudnice 

poplicnice 

levý interpleurálni 
prostor 

Obr. 7 Pleurální prostory a mediastinum 
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Mezi oběma listy pleury, v interpleurálním prostoru, je nižší tlak než je tlak 

atmosférický. Proto jsou plíce atmosférickým tlakem, který působí na stěnu plicních 

sklípků, pňtlačovány těsně ke stěně hrudníku. SELIGER a VINAŘICKÝ (1963) 

uvádějí nižší hodnotu nitrohrudního tlaku v interpleurálním prostoru vůči 

atmosférickému tlaku při výdechu o 5 mm Hg, při vdechu o 10 mm Hg i více. KENT, 

STUART, KAREN (1997) uvádějí při klidném vdechu tlak v plicích 758 mm Hg a 

v interpleurálním prostoru 754 mm Hg. Při výdechu uvádějí tlak v plicích 763 mm Hg 

a v interpleurálním prostoru 756 mm Hg. 

Při dýchání se plíce nerozpínají harmonicky všude stejně. V místě, kde se plíce 

dotýká pohyblivějšího okolí, vykazuje i větší rozpínavé exkurse a tím i větší výměnu 

dýchacích plynů. Tak je tomu především v sousedství s bránicí a dolními žebry. 

V horní části hrudníku, kde jsou žeberní oblouky kratší a více zakřivené, a k tomu 

ještě silné svaly na přední i zadní straně, jsou dechové pohyby menší a tím také 

rozpínavé exkurse plicní tkáně menší. Minimální pohyblivost plicní tkáně se uvádí 

kolem plicního hilu a to jednak z důvodů již zmíněného vstupu hlavní průdušky do 

plíce, vstupem a výstupem krevních a mízních cév apod., a jednak také orientací 

elastické vazivové tkáně od poplicnice k plicnímu hilu. Zmíněná orientace elastické 

vazivové tkáně se významně podílí na výdechové fázi, neboť předchozí vdech ji díky 

zvýšenému negativnímu nitrohrudnímu tlaku vždy náležitě protáhne. 

V oblasti mediastina, prostoru v hrudníku mezi pravou a levou pleurální dutinou, lze 

rovněž odečítat jen velmi malé pohyby plicní tkáně, protože v jeho prostoru jsou 

uloženy důležité orgány, např. nervové cévní a mízní pleteně, jícen, srdce apod., 

(ČIHÁK, 1988). 

2.3 Motorika dýchání 

Pokud jsme si utvořili představu o tvaru, umístění a základní funkci jednotlivých částí 

horních a dolních cest dýchacích, pak je třeba ve studiu dále pokračovat a položit si 

otázku, jak a čím jsou tyto části uváděny v činnost a vzájemnou funkční závislost. 

Dýchání se projevuje dýchacími pohyby. Jednotkou dýchání je respirační pohybový 

cyklus, který má dvě hlavní fáze, viz obr. 8: 

a) fázi inspirační, při které vdechujeme 

b) fázi expirační, při které vydechujeme 
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Obr. 8 Dechové fáze 

Dechové pohyby sice nejsou velkého rozsahu, ale přesto jsou patrné jak v oblasti 

hrudníku, tak v oblasti břišní. Dechových pohybů se v průběhu 24 hodin udělá velké 

množství. Např. když dospělá osoba má klidovou frekvenci 15 dechů za minutu, tak 

za den je to 21 600 dechů. Při tělesné práci však minutová dechová frekvence 

stoupá a pohybuje se průměrně mezi 30 - 50 dechy za minutu (SELIGER, -

VINAŘICKÝ, 1963). Dechové pohyby, které často stojí mimo naši pozornost vyžadují 

při mnohočetném opakování nemalé energetické zabezpečení pro svalovou práci, 

která v podstatě umožňuje dýchání. Opakování dechových pohybů ovlivňuje 

morfologii hrudníku, břišní oblast a současně s nimi ovlivňuje i funkční stav osového 

orgánu - páteře. Je proto třeba dechové pohyby učit a působit tak na harmonické 

napětí veškerého trupového svalstva. 

2.3.1 Dýchací svaly a jejich činnost 

Za hlavní dýchací sval můžeme označit bránici. Protože však v lidském těle sehrává 

i významnou posturální funkci, zaslouží si naši zvláštní pozornost. 

Bránice (diaphragma) je plochý, nepárový sval, který jako kopule odděluje dutinu 

hrudní od dutiny břišní. Dole (distálně), ji uzavírají svaly pánevního dna, vpředu, 

po stranách a vzadu svalstvo břišní spolu se čtyřhranným svalem bederním 

(m. quadratus lumborum). Na bránici rozlišujeme část muskulární (pars muscularis), 

a část šlašitou, centrum tendineum (pars tendinea). Vzhledem k tomu, že svalové 

snopce začínají od vnitřního okraje dolní apertury hrudníku, rozlišujeme podle toho 

část hrudní (pars sternalis), část žeberní (pars costalis) a část bederní (pars lumbalis) 

(VÉLE, 1996). 

Hrudní část je nejmenší část bránice. Začíná od vnitřní plochy mečíkovitého výběžku 

hrudní kosti (processus xiphoideus) a přechází do centrum tendineum. 
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Žeberní část tvoří největší část bránice. Začíná zubovitě od kostěných 

a chrupavčitých částí šesti spodních žeber. Její snopce směřují vzhůru a dovnitř 

a přecházejí do centrum tendineum. 

Bederní část bránice začíná po obou stranách od bederních obratlů a skládá 

se z pravého a levého svazku svalových snopců, z nichž každý se ještě rozděluje 

ve tři páry: vnitřní (mediální), střední (intermediální) a zevní (laterální). Vnitřní pár 

začíná na levé straně od přední a boční strany 1 . - 3 . těla bederních obratů, 

na pravé straně od 1 . - 4 . těla bederních obratlů. Oba střední páry svalových snopců 

se vzhůru (kraniálně) sbíhají a uzavírají spolu otvor pro srdečnici (aortu) a hrudní 

mízovod. Před tímto otvorem, avšak již v masité části bránice, je další otvor určený 

pro jícen. Střední pár začíná pomocí tenkých šlach od zevní plochy 2. těla bederního 

obratle a jeho svalová vlákna ubíhají vzhůru a do středu, aby se spojily s vlákny 

vnitřními, mediálními. Laterální snopce jsou tvořeny dvěma obloučky, vnitřním 

a vnějším. Vnitřní oblouček je rozepjatý mezi tělem prvního bederního obratle a jeho 

příčným výběžkem. Překlenuje tak těsně při bederní páteři bedrostehenní sval 

(m.psoas). Oblouček vnější, laterální spojuje příčný výběžek 1. bederního obratle 

(L1) s koncem 12. žebra. Překlenuje čtyřhranný sval bederní (m. quadratus 

lumborum), významný sval zadní skupiny břišních svalů (SINĚLNIKOV, 1964). 

Jak je uvedeno výše, svalové snopce bránice, které míří do středu, přecházejí 

ve šlašitý střed, na nějž shora naléhá srdce. Uložením srdce je šlašitý střed mírně 

vmáčknut dolů, takže boční, masité části bránice se po obou stranách vyklenují zase 

vzhůru. Bránice má tak při volném, vzpřímeném postoji na zevních stranách vrcholy 

se sníženým středem uprostřed. Vrchol vpravo sahá přibližně do čtvrtého 

mezižeberního prostoru a nazývá se pravá klenba brániční. Vrchol vlevo, levá klenba 

brániční, sahá do pátého mezižeberního prostoru. Na brániční klenby naléhají baze 

plic. 

Při klidovém dýchání je pohyblivost bránice vzhůru a dolů asi 1 - 2 cm, za hlubokého 

dýchání 5 - 7 cm. Při dechových pohybech bránice se více než její střední šlašitá 

část pohybují postranní části a rozevírají tak místa ležící mezi bránicí a bočními 

částmi hrudníku, tzv. pleurální sinusy. Dýchání, podstatně ovlivňované funkcí 

bránice, brániční dýchání, je přibližně zastoupeno 65 % v celkové plicní ventilaci. 

„Proto je důležité brániční dýchání přímo cvičit" (SELIGER, VINAŘICKÝ, 1963). 
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2.3.1.1 Inspirační svaly hlavní 

VĚLE (1996) kromě bránice klade k hlavním inspiračním svalům mezižeberní svaly 

vnější (mm. intercostales externí), viz obr. 9 a zdvihače žeber (mm. levatores 

costarum), viz příloha 2. 

Svaly inspirační Svaly expirační 

zdvihač 
kloněné svaly 

vnější 
mezižeberní svaly 
vnitřní 
mezižeberní svaly 

vnitřní 
mezižeberní svaly 

bránice zevní šikmý 
břišní sval 

vnitřní šikmý 
břišní sval 

příčný břišní sval 
přímý břišní sval 

Obr. 9. Hlavní a pomocné dýchací svaly 

2.3.1.2 Inspirační svaly pomocné 
K pomocným svalům dýchacím patří větší počet svalů. Nacházejí se jednak v oblasti 

hlavy a krční páteře a jednak na hrudníku, kdy jejich úponové části směřují k pletenci 

ramennímu, nebo vykazují funkční vztah k ose ramenní, (viz obr. 9 a příloha 2 - 4). 

V oblasti hlavy a krční páteře, v oblasti šíjové, se jedná o svaly kloněné (mm. 

scaleni), svaly nadjazylkové a podjazylkové (mm. suprahyoidei et mm. infrahyoidei), 

a zdvihač hlavy (m. sternocleidomastoideus). 
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K pletenci ramennímu, z pomocných svalů inspiračních směřují svalová vlákna 

velkého a malého prsního svalu (m.pectoralis major et minor), přední pilovitý sval 

(m. serratus anterior), pilovitý sval zadní horní (m. serratus posterior superior) a horní 

část dlouhého svalu zádového (m. longissimus superior). Široký sval zádový 

(m. latissimus dorsi) může být zahrnut mezi pomocné svaly inspirační pouze v 

případech, kdy horní končetina při tělesném cvičení směřuje do upažení (abdukci). 

2.3.1.3 Expirační svaly hlavní 

Mezi svaly s hlavní výdechovou (expirační) funkcí se uvádějí dva systémy svalů. 

Jsou to vnitřní mezižeberní svaly, viz obr. 9 (mm. intercostales interní), neboť svojí 

činností působí na depresi žebra, a svaly hrudožeberní (mm. sternocostales), které 

vzhledem ke kosti prsní uvádějí žeberní chrupavky do deprese. Nicméně se má za 

to, že tyto svaly mají poměrně malou účinnost (VÉLE, 1996). To proto, že expirační 

fáze dýchání se pokládá více za pasivní proces, daný elasticitou vazivové plicní 

tkáně a osteochondrálních komponent. 

2.3.1.4 Expirační svaly pomocné 

Ke svalstvu s výraznou expirační funkcí, především proti odporu, patří břišní 

a zádové svaly. Tak je tomu např. při exspiraci proti vodnímu prostředí při plavání, 

nebo při jinak záměrně připravenému dechovému cvičení, v němž je kladen důraz 

právě na aktivní výdech. Břišní svaly, viz obr. 9 jsou rozepjaty mezi dolním obvodem 

hrudníku a horním obvodem pánve. Jsou to zevní a vnitřní šikmé břišní svaly 

(mm. obliqui abdominis externí et interní), nejhlouběji uložený příčný břišní sval 

(m. transversus abdominis) a nedílná součást tzv. břišního lisu - přímý sval břišní 

(m. rectus abdominis), spojující sponu stydkou s mečíkovitým výběžkem hrudní kosti. 

Ze zádových svalů je třeba jmenovat svalstvo souhrnně označované jako vzpřimovač 

páteře (m. erector spinae), viz příloha 2, v němž významnou posturální i dýchací, 

expirační funkci zabezpečuje systém krátkých svalů hřbetních, systém 

transversospinální (m. transversospinalis). (CALAIS - GERMAIN, 1993). Dále 

se angažuje v expirační dechové fázi pilovitý sval zadní dolní (m. serratus posterior 

inferior) a čtyřhranný sval bederní (m. quadratus lumborum). Široký sval zádový 

(m. longissimus dorsi) se v expirační fázi podílí na pohybech paží do připažení 

(addukce) (VÉLE, 2006). 
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2.3.2 Vztah bráníce, břišních svalů a také pánevního dna 

Aniž bychom chtěli podcenit vzájemný vztah při dechových pohybech všech výše 

jmenovaných dechových svalů při plicní ventilaci, musíme se alespoň krátce vyjádřit 

ke vztahu bránice a břišních svalů. Řada autorů totiž považuje tento vztah za klíčový 

(VÉLE, 1996, ČIHÁK, 1988, KOLÁŘ, 2006 ČUMPELÍK, 2006 apod.). 

Při vdechování muskulatura bránice zvyšuje své napětí a sestupuje dolů do dutiny 

břišní. Tlakem shora vytlačuje břišní orgány proti stěně břišní a pánevnímu dnu a to 

všemi směry, viz obr. 10, tedy k místům, která jsou schopna do určité míry povolit 

svalové napětí a uvolnit prostor stlačovaným vnitřním orgánům. Z toho plyne, že při 

běžném, klidovém vdechu dochází ke koordinované spolupráci bránice s břišními 

svaly takovým způsobem, že bránice zvětšuje napětí svých svalových vláken, kdežto 

břišní svaly své napětí snižují. Při výdechu dochází z hlediska svalového napětí zase 

k opačné situaci. Břišní svaly se vrací do svého klidového napětí a tím vrací vnitřní 

orgány na své původní místo před vdechem. Bránice ve stejných časových 

intervalech, v průběhu klidového výdechu, relaxuje a vrací se do svého výchozího 

postavení před vdechem i za přispění zdola působícího tlaku vnitřních orgánů na 

spodní (kaudální) plochu bránice (VÉLE, 2006). 

: hluboké svaly 
• V zádové 

bránice 

pánevní dno 

příčný 
břišní sval 

Obr. 10 Svaly, které stabilizují oblast hrudní, břišní a pánevní při dýchání 
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Při pouhém anatomickém popisu výše uvedených fakt by se mohlo zdát, že bránice 

a břišní svaly jsou v antagonistickém vztahu. Ve skutečnosti je to příklad partnerské 

souhry a spolupráce. Na jejím základě není zajišťována jen kvalita respirační funkce. 

Jejich společnou činností vznikají též významné předpoklady pro vyváženou, 

harmonickou koordinaci veškerého trupového svalstva, tj. svalstva zabezpečujícího 

pružnou stabilitu pohyblivého spojení páteře s pánví, viz příloha 3., 4. 

Pánevní dno (diaphragma pelvis), viz obr. 11 tvoří pružný uzávěr pánevního otvoru. 

M. piriformis 

Pars pubo 
coccygeus des 
M.levatorani 

Spina ischiadica 

Rectum 

M.obturalorius 
internus 

M. sphincter ani 

Centrum tendineum perinei 

M.coccygeus 

Pars pubo-
rectalis 

des M.levatorani 

Linea arcuata 

Ramus ischiopubicus 

M. sphincter vaginae 

Pars Illo-
coccygeus 

des M. levator ani 

Obr. 11 Svalstvo pánevního dna 

Podobně jako svaly břišní i svaly pánevního dna svým napětím vzdorují při vdechu 

zvyšujícímu se tlaku v dutině břišní. Oproti břišním svalům jsou však poměrně tenké 

svaly pánevního dna chráněny pánevním sklonem před příliš velkým tlakem útrob. 

Díky pánevnímu sklonu se totiž při vdechu útroby břišní a pánevní opírají o přední 

kostěné ohraničení malé pánve, a proto si dechové pohyby v oblasti pánevního dna 

neuvědomujeme. Nicméně svaly pánevního dna je třeba cvičit spolu s bránicí 

a břišními svaly. Jejich vzájemná spolupráce je důležitá pro koordinovanou účast 

všech výše uvedených svalových skupin na respiračních pohybech i vzpřímeném 

držení těla - posturální funkci (VÉLE, 2006, FLEISCHMANN, LINC, 1987). 
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2.3.3 Analýza dýchacích pohybů 

Z hlediska intenzity dechových pohybů je možné rozeznávat: 

. Klidné dýchání, tzv. eupnoe, zabezpečované převážně hlavními dýchacími 

svaly. 

. Intenzivní, namáhavé dýchání, tzv. dyspnoe, je zabezpečované kromě 

hlavních dýchacích svalů také již pomocné svaly dýchací. Namáhavé dýchání 

vzniká spontánně při zvýšených metabolických nárocích, při manuálních 

pracovních aktivitách, rekreačním či výkonnostním sportování apod. Při tomto 

typu dýchání je vdech úsečnější, prudší, výdech se stává aktivním. Může být 

doprovázen úseky zrychlené frekvence dýchacích pohybů nebo úseky 

prohloubeného dýchání. 

• Forsírované dýchání, začíná volním rozhodnutím, tedy bez vnitřní potřeby 

organismu. Tak je tomu například u dechových cvičení, při subjektivních 

pocitech dechové nouze, ale také při řečnických cvičeních, hře na dechový 

nástroj a zpěvu. Potřeba dýchání, jinak řízená autonomním nervovým 

systémem, se zde setkává s volním, uvědomělým způsobem dýchání, které 

směřuje k vytčenému účelu (VÉLE, 2006, SELIGER, VINAŘICKÝ, 1963). 

V životě se však často setkáváme s lidmi, kteří mají různé poruchy dechové 

mechaniky. Často se např. setkáváme se zbytečnou a větší zátěží kloněných svalů 

na krční páteři při klidném dýchání, viz obr. 9. Je doprovázeno i zvýšenou polohou 

ramen a zvýšeným svalovým napětím horní sestupné části trapézového svalu. Trvá-li 

takový stav déle, vede to ke vzniku vertebrogenních poruch, s vyzařováním bolesti 

do paží apod. Vzhledem ktomu, že řada dechových svalů se upíná na páteř, 

je jasné, že dýchací pohyby budou vždy ovlivňovat funkční stav, tedy i zdraví páteře. 

Při analýze dechových pohybů je třeba hodnotit nejen rozsah pohybů hrudníku 

a břišní stěny, ale je třeba současně sledovat i časový rozvoj pohybů v jednotlivých 

částech trupu. VÉLE (2006) uvádí, že se jedná o jednotlivé funkční sektory, sektor 

břišní, dolní hrudní a horní hrudní. Při malé intenzitě dýchání se zpravidla dýchacími 

Pohyby projevuje břišní sektor. Při hlubším dýchání se pohybová aktivita posouvá 

vzhůru do dolního hrudního sektoru, při intenzivní práci i do horního hrudního 

sektoru. Postupné zapojování trupu do dechové mechaniky, jak bylo právě 

naznačeno, je možno označit jako dechovou vlnu, která se rozvíjí od břišní oblasti 
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vzhůru jak při vdechu, tak také při výdechu. V situacích, kdy se při klidovém dýchání 

již se začátkem vdechu rozšiřuje hrudník a břišní stěna se zatahuje vzad (směrem 

k bederní páteři) hovoříme o nefyziologickém, paradoxním dýchání. Jak bylo 

naznačeno dříve, jednotlivé funkční dýchací sektory jsou přístupné volnímu řízení. 

Proto je možné cílenou dýchací gymnastikou ovlivňovat tvar hrudníku i páteře. 

2.4 Dech a funkce fonační 
Již jsme vysvětlili, že svaly hrtanové se účastní fonace, funkce hlasové, která je 

základem pro tvorbu řeči. Poučili jsme se, že hlas vzniká proudem vzduchu v hrtanu, 

který je uváděn do chvění právě činností hlasivek. Fonémy, (základní jednotky 

zvukové stavby jazyka), utvářené proudem vzduchu při expiraci, jsou však dále 

modulovány funkcí drobných expiračních interkostálních svalů, které určují změnu 

intenzity a trvání (VÉLE, 2006). Jsou ovlivňovány i proměnlivými změnami 

rezonančních dutin (dutiny ústní, vedlejších dutin nosních), funkcí jazyka, žvýkacích 

svalů, rtů a měkkého patra. Kvalita hlasového výstupu (řeči, tónu) tak závisí 

na funkční kvalitě a souhře všech výše zmíněných segmentů. 

Kódování fonémů je řízeno z centrální nervové soustavy (CNS) co do obsahu 

informací, i co do formy. Kódování akustických signálů, jak uvádí Véle (2006), 

je dvojího druhu: 

• Jednodušší a starší formy kódu ovládají intenzitu hlasu a výšku tónu. 

Takové kódování dává informaci emotivního, afirmativního nebo 

sedativního charakteru. 

• Složitější formy kódování jsou dány artikulací hlasu. Artikulační kódování 

nese složitější racionální informace. Racionální obsah artikulované řeči 

je podbarvován emotivní akcentací řeči a doplňován mimickou gestikulací, 

pohyby očí, obličeje, končetin a celého axiálního orgánu. Všechny 

zmíněné skutečnosti zdůrazňují emoční stránku řečové či pěvecké 

artikulované informace. Potlačením emocí se omezují mimické pohyby a 

tím se znesnadňuje odečítání funkce CNS z pohybového chování. 

Fonace a artikulace zvuků je velmi důležitá při zpěvu nebo při recitaci u herců nebo 

zpěváků a všeobecně při komunikaci mluveným slovem. Nedokonalá artikulace 

a nevhodná fonace působí špatnou srozumitelnost při komunikaci a ovlivňuje 

výrazně úspěch pěveckého vystoupení nebo recitace. Na úspěchu vystoupení má 
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značný podíl i dechová muskulatura ve spojitosti posturální funkci, jak to na sobě 

zjistil sám herec Alexander, jehož zkušenosti se staly základem tzv. Alexandrovy 

léčebné techniky používané dodnes ve fyzioterapii (CIHLÁŘOVA, 2006). 

2.5 Význam dýchání a jeho uvědomování ve cvičební praxi 

Při uvažování o významu dýchání pro lidský organismus můžeme společně s Vélem 

(1996), Čumpelíkem (2006), Revendou a Špičákem (1984), případně i dalšími autory 

vyzdvihnout význam: 

• metabolický, 

• mechanický, 

• formativní, 

• regulační. 

2.5.1 Metabolický význam dechu 

Z fyziologických prací (SELIGER, - VINAŘICKÝ, 1963, TREFNÝ, 1993, 

BARTUNKOVÁ, 2004 apod.) lze studovat, že život tkání je možný pouze v případě, 

když se jim neustále dodává kyslík ze zevního prostředí. Kyslík je totiž nezbytný pro 

oxidoredukční procesy, při kterých dochází k přeměně látek a energií. Konečným 

produktem složitého aerobního odbourávání živin je oxid uhličitý a voda. Vylučování 

oxidu uhličitého při výdechu je jedním z důležitých mechanismů pro zachování 

acidobazické rovnováhy, stálosti vnitřního prostředí, nebo-li homeostázy. Neustálá 

výměna plynů (02 a C02), probíhající mezi zevním prostředím a tkáněmi se nazývá 

dýchání. 

2.5.2 Mechanický význam dechu 

Tlakové změny v hrudní a břišní dutině, uskutečňované pohybem bránice při 

dýchání, ovlivňují oběh krevní. Bránice při dýchání pracuje na rozhraní dutiny hrudní 

a dutiny břišní přibližně jako píst. Při nádechu se kontrahovaná a oploštělá bránice 

Pohybuje směrem do dutiny břišní. Při výdechu se uvolňuje a současně je břišními 

útrobami vytlačována vzhůru do dutiny hrudní. 

Při pohybu bránice dolů, při vdechu, vzniká v dutině hrudní podtlak, a proto vzduch 

Proudí dýchacími cestami do plic. Rozšiřují se poddajné hrudní orgány, kromě plic 

zejména srdce, velké cévy a zvyšuje se jejich náplň přísunem krve z periferie. 
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Ve stejném okamžiku, při vdechu, je v dutině břišní přetlak, který vytlačuje žilní krev 

dolní dutou žilou vzhůru, směrem k malému nebo-li plicnímu oběhu krevnímu 

(MÁČEK, VÁVRA, ŠTEFANOVÁ, 1975). 

Při pohybu bránice vzhůru, při výdechu, dochází k podtlaku v dutině břišní, který 

způsobuje nasávání krve z dolních končetin do břišních vén. 

Tlakové změny při dýchání však nepůsobí jen na cévy krevní a srdce. Ovlivňují také 
mízní oběh, peristaltiku střevní, játra a vyprazdňování žlučníku, vegetativní pleteň 
břišní, slinivku břišní apod. (VÉLE, ČUMPELÍK, BORTLÍKOVÁ, STOLZ, 1981). 

2.5.3 Formativní význam dechu 

Je velmi důležité si uvědomit, že dechovými cvičeními učíme zapojovat hrudník 

a břicho do celkové koordinace pohybové soustavy" (VÉLE, 1997). Uvědomělým 

ovlivňováním rytmu, hloubky a dynamiky dechu působíme na svalové napětí 

kosterního svalstva, které jak časem prostřednictvím cvičení poznáváme, ovlivňuje 

posturální funkci. „Proto rytmickou aktivací zcela určitých svalových skupin můžeme 

dosáhnout i tvarových změn na trupu a tak ji také využít při vyrovnávání různých 

vadných držení" (VÉLE, 2006). Podobné poznání uvádějí i ŠPIČÁK s REVENDOU 

(1984) v souvislosti s tvarovými odchylkami hrudníku u jedinců s respiračními 

poruchami. 

Formativní význam dechu a s ním spjatých dechových cvičení, jak bylo uvedeno, 

se projevuje na svalstvu hrudníku a na svalstvu břišním. Ovlivňuje tak jejich kvalitu 

(napětí a vzájemnou koordinaci) a prostřednictvím nich také tvar hrudníku 

a postavení pánve (skelet). Funkčně spojenou břišní a pánevní oblast uzavírá 

svalstvo pánevního dna, které rovněž dobrou a správnou dýchací činností získává na 

kvalitě. Právě funkční kvalitou, svojí pružností a pevností, vytváří pánevní dno 

Předpoklady pro správnou činnost vnitřních orgánů uložených v pánvi. Je tomu tedy 

Podobně, jako u břišní stěny, která svojí funkční kvalitou vytváří podmínky pro 

správnou činnost vnitřních orgánů uložených za ní. 

2.5.4 Regulační význam dechu 

Regulační význam dechu se projevuje změnami dráždivosti svalů, který kolísá 

rytmicky s dechem tak, že kosterní svalstvo je dráždivější při nádechu a méně 

dráždivé při výdechu" (VÉLE, 2006). Protože existuje přímá závislost mezi napětím 
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svalstva a nervstva, lze říci, že shodně se zvyšující se tenzí ve svalstvu při vdechu, 

dochází i k vyšší aktivitě v nervovém systému, a při výdechu je tomu zase naopak. 

Jinými slovy, při pravidelném dýchání dochází při vdechu k časově shodné excitaci 
nervového systému i svalstva, při výdechu k inhibici. Uvedeného mechanismu, který 

napomáhá vyváženosti jak svalové, tak nervové tenze se také využívá při nácviku 
relaxačních cvičení. Zmíněný mechanismus, který se snažíme v průběhu cvičení 

pečlivě svým vědomím registrovat, slouží, jak uvádí VOTRUBA (1962), jako duševní 

autoregulátor, vedoucí ke šťastné psychosomatické dysponovaosti, která je součástí 

duševní zdatnosti. 

2.6 Rozdělení dechových cvičeni 

Pro praktické vyučování dechových cvičení je možné uvažovat o jejich následujícím 
dělení: 

• dechová cvičení bez doprovodných pohybů částí těla, 

• dechová cvičení s doprovodnými pohyby částí těla, 

• dechová cvičení při periodických lokomočních pohybech. 

2.6.1 Dechová cvičení bez doprovodných pohybů částí těla 

Dechová cvičení bez doprovodných pohybů částí těla, bez pohybů hlavy a krku, 

hrudníku, pánve a končetin jsou zaměřena na rozvoj základních způsobů dýchání; 

dýchání bráničního, dolního hrudního a horního hrudního. Jsou rovněž zaměřena 

na rozvoj smíšeného, kostoabdominálního způsobu dýchání a na nácvik dechové 

vlny, která spojuje v jeden harmonický celek již zmíněné dýchání abdominální, dolní 

a horní hrudní. Při nácviku využíváme výchozí cvičební polohy - leh na zádech, leh 

na břiše, leh na pravém nebo levém boku, sed přímý (pokrčmo i roznožmo), sed 

zkřižný skrčmo, klek sedmo, vzpor klečmo, klek a stoj. Zajišťujeme jimi pokud možno 

uvolněné, avšak správné vzájemné postavení jednotlivých částí těla (ŠKVÁRA, 

1973). Cvičenci tím umožníme koncentrovat pozornost, jednak na aktivitu svalstva při 

dechových pohybech a také na pocity, vyvolané ventilací. Těmito cvičeními 

začínáme vědomě působit na nervosvalový mechanismus dýchání, abychom 

ovlivňovali rytmus, hloubku a dynamiku dechu (MÁČEK, VÁVRA, ŠTEFANOVÁ, 
1975). 
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2.6.2 Dechová cvičení s doprovodnými pohyby částí těla 

Dechová cvičení s doprovodnými pohyby částí těla nám slouží k nácviku koordinace 

dechových pohybů s pohyby hlavy a krku, hrudníku, pánve, dolních a horních 

končetin. Pohyby částí těla jsou pohyby přesně vedené prostorem. Cvičenec při 

jejich procvičování musí respektovat jejich správné vzájemné posturální vztahy. 

V těchto dechových cvičeních se tak v jeden celek spojuje cvičení pro správné držení 

těla s dechovými fázemi. Výběr doprovodného pohybu ve cvičebním tvaru se volí tak, 

abychom pokud možno sfází vdechu ovlivňovali pomocné vdechové svalstvo 

a s výdechem zase pomocné výdechové svalstvo. Pro správnou polohu segmentů 

těla a jejich pohyb využíváme opět výchozích poloh (ŠKVARA, 1973). 

2.6.3 Dechová cvičení při periodických lokomočních pohybech 

Dechová cvičení při periodických lokomočních pohybech. K lokomočním pohybům, 

jako jsou chůze, běh, jízda na kole, plavání, veslování pádlování apod. můžeme 

rovněž uvědoměle přiřazovat dýchání. Např. na čtyři či šest kroků vdechujeme, 

na stejný počet vydechujeme. Podobným způsobem a vždy uvážlivě, podřizujeme 

v těchto dechových cvičeních lokomoci dýchání. Nesmíme pocítit nouzi po 

dostatečné ventilaci. Neusilujeme o výkon, ale o koordinaci dechových pohybů 

s pohyby lokomočními za přímé účasti naší pozornosti. V této souvislosti se hovoří 

o uvědoměle řízených pohybových cyklech (PERNICOVÁ a kol., 1993). 

2.7 Podmínky pro dechová cvičení 

Pro nácvik dechových cvičení je třeba zajistit příjemné a čisté prostředí. Tvoří jej 

zpravidla dobře větratelná, nicméně teplá a tichá místnost nebo tělocvična. Cvičíme 

zpravidla na pevných a současně pružných podložkách, abychom se chránili před 

Případným chladem od podlahy. Je prospěšné, když podložka v „dlouhých" 

polohách, v lezích, je rozprostřena pod celým tělem. 

Nicméně je třeba připomenout, že vhodné prostředí pro dechová cvičení nalezneme 

také v přírodě, která je prostá alergizující pylující květeny. Proto pro vícedenní pobyty 

dětí v přírodě, např. se zdravotním respiračním oslabením, je třeba konzultovat 

Příslušnou, námi vybranou lokalitu s botaniky. Ti jsou schopni podat aktuální 

informaci o vhodnosti příslušného místa v přírodě, které mj. také k dechovým 

cvičením hodláme využít. 
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Podobně jako jsme se učili od dětství vnímat čistotu a architektonickou účelnost 

zevního prostředí, včetně jeho estetického působení na nás, učíme se při dechovém 

cvičení vnímat to, co souvisí s naším vnitřním prostředím, s našimi osobními pocity 

a prožity, tedy s tím, co není vidět. Proto je třeba učinit některá elementární opatření, 

která senzorickým orgánům v našem těle umožní lépe předávat informace do 

centrálního nervového systému. Na jejich základě je pak možné lépe vnímat 

a hodnotit pocity a prožitky, které se s dechovým cvičením dostavují. Jedná se 

především o: 

• vhodný cvičební oděv, 

• čištění dutiny nosní, 

• cvičení na lačný žaludek. 

2.7.1 Vhodný cvičební oděv 

Vhodný cvičební oděv by měl být podle VOJÁČKOVÉ (1961) čistý, volný, netísnivý. 

Přílišná pevnost oděvu je při cvičení nevhodná nejen proto, že odvádí pozornost 

od jemných dechových pohybů, ale i proto, že svým stahem omezuje krevní oběh. 

2.7.2 Čištění dutiny nosní 

Čištění dutiny nosní a to pravidelné, patří k základním hygienickým praktikám. 

Abychom mohli dobře prociťovat proud vzduchu, který prochází systémem nosních 

průduchů je třeba, aby se ze sliznice dutiny nosní odstranil znečištěný hlen 

s částečkami prachu. Minimálním požadavkem je, aby se žák vysmrkal a tak 

v podstatě pod zvýšeným tlakem vzduchu zbavil stěny nosní největších nečistot 

(SMOLÍKOVÁ, 2002). 

Pro pečlivější, kvalitativně hodnotnější čištění se doporučuje pročišťování nosních 

průduchů vodou, jemně osolenou (cca 9 g NaCI na 1 I vody). To proto, že takto 

osolená voda má stejnou hodnotu osmotického tlaku jako krevní plasma a 

nezpůsobuje nepříjemné dráždění sliznice nosní. Naproti tomu čistá voda při 

Počátečních pokusech může nepříjemné dráždění vyvolávat. 

Technika zmíněného čištění je jednoduchá. Do dlaně jedné ruky, např. pravé, 
si nalijeme připravenou vlažnou, mírně osolenou vodu (mořská sůl je vhodnější!). 

Prstem levé ruky si uzavřeme levou nosní dírku. Pravou nosní dírkou zvolna sajeme 

vodu z dlaně. Může se stát, že voda projde až do úst. To není na škodu. Vyplivneme 
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ji do umyvadla a vodu z pravé nosní dírky necháme rovněž do umyvadla odtéct. 

Totéž pročištění uděláme levou nosní dírkou a podle chuti můžeme obě akce ještě 

zopakovat. Po utření vody z tváří a vysmrkání do umyvadla či kapesníku dokončíme 

čištění dutiny nosní dynamickým dechovým cvičením. 

Příklad: 

Ve vzpřímeném stoji si palcem uzavřeme jednu nosní dírku (pravým palcem pravou 

dírku, při opakování levým palcem nebo pravým prsteníkem levou dírku). Mírně 

zakloníme hlavu i s krční páteří a plynule druhou, neuzavřenou dírkou vdechujeme. 

Po ukončeném vdechu prudce tou stejnou dírkou třikrát až čtyřikrát prudce 

přerušovaně vydechujeme, za plynulého mírného předklánění páteře, zvětšujícího se 

každým dynamickým výdechem. To samé cvičení stejnou nosní dírkou opakujeme 

čtyřikrát až šestkrát. Pak totéž opakujeme druhou nosní dírkou. 

Uvedený dynamický závěr věnovaný pročišťování nosní dutiny je velmi důležitý 

z několika důvodů: 

• odstraníme veškeré zbývající nečistoty spolu se zbytky vody ze sliznice nosní, 

• podtlakem, který vznikne v dýchacích cestách prudkým výdechem, se vysávají 

případné nečistoty usazené ve vedlejších dutinách nosních, které jsou, jak již 

víme, v těle horní čelisti, v kosti čichové, klínové a čelní, 

• procvičujeme pomocné výdechové svaly, které mají u většiny naší populace 

tendenci k ochabnutí, hypotonii a tedy i chybné funkci v rámci funkce 

posturální. 

Výplach či hygienické ošetření dutiny nosní lze uskutečnit pomocí tzv. „luhačovické 

nádobky", viz obr. 12, případně podobných pomůcek k tomuto účelu dostupných 

ve zdravotnickém zásobování. Osolenou vodu, vincentku nebo v lékárně zakoupený 

fyziologický roztok nalijeme do nádobky. V předklonu, nad umyvadlem, otočíme 

hlavu vpravo (krční páteř je cca v 45° úhlu od vodorovné roviny). Přiložíme hubičku 

nádobky do pravé nosní dírky a necháme vtékat vodu do nosní dutiny. Ta omývá 

skořepy nosní od nečistot, a když druhá nosní dírka není ucpaná, vytéká jí volně ven. 

Výplach opakujeme i druhou nosní dírkou, dvakrát či třikrát, podle potřeby. Uvedenou 

hygienickou proceduru rovněž zakončujeme vždy dynamickým dechovým cvičením 

již výše uvedeným (NARAYAN, 2005). 
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Pokud se k takové hygieně odhodláme, získáme zkušenosti, které mohou 

individuálně pozměnit výše uvedený krátký návod. Nicméně je třeba dospět 

ke stejnému výsledku, čistým horním cestám dýchacím. 

Obr. 12 Luhačovická a Frankelova nádobka; nosní sprcha 

V návaznosti na předchozí hygienické ošetření dutiny nosní je třeba připomenout 

i význam kloktání. Je to proces, který čistí dutinu ústní od nečistot v podobě 

prachových částeček, hlenových ložisek, případně dalších nečistot vyskytujících se 

v místech mandlí patrových. Tekutina, kterou používáme při kloktání je přítomna 

v blízkosti hrtanu, hltanu a kořene jazyka. Ve zmíněné oblasti může kloktání 

zpočátku vyvolat pocit dávení. Proto je vhodné se s ním, stejně jako s nosní sprchou, 

seznamovat postupně. Měli bychom opět začínat s vlažnou tekutinou, např. solným 

roztokem, bylinnými čaji (mají hojivé účinky), a nebo můžeme využít 

' medikamentózní kloktadla, dostupná volně nebo na lékařský předpis v lékárně. 

Kloktat bychom měli, ať už s jakýmkoliv z výše naznačených roztoků, ve vzpřímeném 

Postoji se zakloněnou hlavou. Ústa by měla být doširoka otevřená a jazyk by měl být 

vytahován vzhůru z úst tak, aby se kloktající tekutina dostala co nejníže k hltanu 
a Pečlivě se očistily patrové mandle. Traduje se, že tento způsob pravidelné 
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hygienické očisty, spojený s nosní sprchou, má nezaměnitelný efekt ve zprůchodnění 

horních cest dýchacích (SMOLÍKOVÁ, 2002). 

2.7.3 Cvičení na lačný žaludek 

Cvičení na lačný žaludek, např. po ranní hygieně, rovněž nemalou měrou přispívá ke 

kvalitě učení se dechovým cvičením. Důvod je prostý, fyziologický - vlastně jsou dva. 

Dechovým cvičením za prvé procvičujeme koordinaci dechových pohybů, především 

bránice, břišního svalstva a pánevního dna. Abychom byli schopni si jejich 

vzájemnou součinnost uvědomovat, musí být naše mysl bystrá, pozorná a ne 

ve stavu útlumu, do kterého se vždy dostává po jídle. Druhým důvodem je klid, který 

je třeba přát metabolismu po jídle a nerušit jej cvičením. VÉLE a kol. (1981) 

doporučují cvičit dechová cvičení až za hodinu po lehkém jídle. Po jídle objemnějším 

je třeba počkat déle. 

Obecně k podmínkám dechových cvičení je možné říci: „máme-li vybrané vhodné 

místo pro cvičení, jsou-li z naší strany splněny výše zmíněné tři podmínky a nikam 

nespěcháme, jsme připraveni ke cvičení. 
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3 Praktická část 
3.1 Cvičení zaměřená na osvojení základních způsobů dýchání 

K základním cvičením dechové mechaniky patří dechová cvičení bez doprovodných 

pohybů částí těla. Jsou to cvičení bez pohybu hlavy a krku, trupu, pánve a končetin. 

Jsou zaměřena na rozvoj základních způsobů dýchání: 

• bráničního (abdominálního) 

• dolního hrudního (žeberního) 

• horního hrudního (žeberního) 

Jsou také zaměřena na rozvoj smíšeného (kostoabdominálního) způsobu dýchání 

a na nácvik dechové vlny, která spojuje v jeden harmonický celek dýchání 

abdominální, dolní a horní hrudní (SELIGER, VINAŘICKÝ, 1963). 

Při nácviku využíváme výchozích cvičebních poloh, kterými zajišťujeme pokud 

možno uvolněné, avšak správné, vzájemné postavení jednotlivých částí těla. 

Cvičenci tím umožníme, aby koncentroval nejen svou pozornost na aktivitu svalstva 

Při dechových pohybech, ale aby si byl i vědom svých pocitů, které vyvolává plicní 

ventilace. Těmito cvičeními začínáme vědomě působit na nervosvalový 

mechanismus dýchání, abychom ovlivňovali rytmus, hloubku i sílu dechu (MÁČEK, 

VÁVRA, ŠTEFANOVÁ, 1975). 

3-1-1 Cvičební příklady způsobů dýchání v lehu na zádech a na břiše 
3-1 1.1 Břišní dýchání v lehu na zádech 

Cvičení 1 

j=gfa-Qa_zádech skrčmo, chodidla rovně v šíři pánve - připažit, dlaně vzhůru 
1 - 4 . doba: Vdech 
5- - 8. doba: Výdech 

Nácvik břišního, abdominálního dýchání začínáme v lehu na zádech. Tato poloha je 

velmi vhodná proto, že v rámci gravitačního pole se opíráme o podložku velkou 

Plochou a můžeme se tak lépe soustředit na vlastní průběh cvičení. Polohu můžeme 
t é ž Přirovnat k modifikovanému vzpřímenému stoji. Postavení paží s dlaněmi vzhůru 
d°Poručujeme v souladu kineziologické teorie, kterou uvádí CALAIS - GERMAIN 
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(1993). Teorie vychází z předpokladu, že postavení paže ve vnější rotaci 

v ramenních kloubech vytváří lepší vzájemnou svalovou koordinaci mezi zevními 

rotátory paže a stabilizátory lopatky. Dochází k jemnému napřimování hrudní páteře 

v průběhu cvičení (i v lehu na zádech), která má v průběhu pracovního dne spíše 

tendenci zvětšovat své zakřivení. 

Abychom si lépe uvědomovali břišní stěnu při pohybu, skrčíme dolní končetiny 

v koleních, kyčelních a hlezenních kloubech a opřeme chodidla o podložku, viz 

obr. 1a. Začátek i úpon, zejména přímého břišního svalu se mírně přiblíží, sníží se 

jeho napětí a vytvoří se podmínky pro větší pohybové exkurze břišní stěny. Skrčením 

dolních končetin se rovněž sníží aktivita flexorů kyčelního kloubu, působících 
na postaveni pánve a bederní páteře (FLEISCHMANN, LINC, 1987). Dbáme pokud 

možno na uvolnění prsního svalstva, aby se hrudník nedostával do inspiračního 

postavení s hrudní kostí příliš vpřed. Před zahájením uvedeného cvičení je správné 

si zpřesnit, za pomocí učebnice anatomie, umístění bránice na pomezí dutiny hrudní 

a břišní. Mnozí s podivem zjistí, že mediální snopce bederní části bránice odstupují 

na pravé straně páteře od prvních čtyř a na levé straně od prvních tří těl obratlů 

bederních. Můžeme proto říci, že tato část bránice se mimo jiné také podílí 

na funkčním stavu bederní páteře (VÉLE, 1997). 

a) Cvičení zahájíme soustředěnou pozorností a s představou na pohyb bránice 

(neboť jde o brániční dýchání) a sledujeme její pohyb v představě při vdechu a 

výdechu. Snažíme se být „nestrannými pozorovateli" tohoto děje, aniž bychom 

prohlubovali nebo zrychlovali dech. 

Obr. 1a Výchozí poloha 
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b) Pak položíme obě ruce na břišní stěnu, prsty mírně roztáhneme, abychom 

v průběhu cvičení měli celou plochu břišní stěny od mečíkového výběžku 

hrudní kosti po sponu stydkou pod kontrolou. Zvolna vyvíjíme větší úsilí při 

vdechu (prohloubíme vdech) a zjišťujeme, že vnitřní orgány stlačované 

v břišní dutině dolů proti pánevním kostem vyklenují, až protahují břišní 

svalstvo vpřed, viz obr. 1b. Při výdechu se uvolňuje tlak v břišní dutině 

a dochází k reflexnímu uvolnění břišní stěny (TREFNÝ, Z., TREFNÝ, 1993). 

Obr. 1 b Vyklenutí stěny břišní při vdechu 

Poznámka: 

Pokud i v jiných cvičebních příkladech přikládáme dlaně, či prsty rukou na určitá 

místa svého těla, je to proto, abychom snáze soustředili pozornost na dechový 

Pohyb, „řízený" právě naší uvědomělou pozorností. Jestliže máme dostatek 

pohybových zkušeností a pohybového cítění vůči procvičovaným segmentům svého 

těla, pak již není důvodu k palpaci, pohmatu těchto míst. 

c) Prohloubíme dýchání i ve výdechové fázi, kdy po uvolnění břišní stěny 

pokračujeme plynule v kontrakci břišního svalstva, takže celá břišní stěna 

směřuje k bederní páteři, viz obr. 1c. 

Pravidelným opakováním pohybů varianty a), b), c) dochází k jemné automasáži 

všech orgánů, uložených v dutině břišní. Cvičíme velmi pozorně, pomalu, 

Prohlubujeme dýchání podle subjektivních pocitů a dbáme, aby fáze vdechu 
' výdechu byla koordinována s plynulým pohybem stěny břišní. 

Když Si cvičení osvojíme v lehu na zádech skrčmo, cvičíme jej pak dále s napjatými 
dolními končet inami . To proto, že d e c h o v é svalstvo se pak v takové po loze s o u č a s n ě 
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cvičí pro řádné zabezpečování posturální funkce v koordinaci se svalstvem 

zajišťujícím správné postavení pánve ve vzpřímeném postoji (s flexory a extenzory 

kyčelního kloubu, bederním svalstvem). 

Obr. 1c Sestup břišní stěny při aktivnějším výdechu vzad, k bederní páteři 

Pravidelným opakováním pohybů varianty a), b), c) dochází k jemné automasáži 

všech orgánů, uložených v dutině břišní. Cvičíme velmi pozorně, pomalu, 

prohlubujeme dýchání podle subjektivních pocitů a dbáme, aby fáze vdechu 

i výdechu byla koordinována s plynulým pohybem stěny břišní. 

Když si cvičení osvojíme v lehu na zádech skrčmo, cvičíme jej pak dále s napjatými 

dolními končetinami. To proto, že dechové svalstvo se pak v takové poloze současně 

cvičí pro řádné zabezpečování posturální funkce v koordinaci se svalstvem 

zajišťujícím správné postavení pánve ve vzpřímeném postoji (s flexory a extenzory 

kyčelního kloubu, bederním svalstvem). 

3.1.1.2 Dolní hrudní dýchání v lehu na zádech 

Po nácviku abdominálního dýchání přistoupíme k nácviku dolního hrudního dýchání. 

Při jeho procvičování zaměřujeme svoji pozornost na pohyby dolních žeber (přibližně 

6. - 12.) do stran. Pro lepší pociťování pohybů si přiložíme ruce dlaněmi na dolní 

část hrudníku. Ukazováky při tom směřují k mečíkovitému výběžku hrudní kosti. 

Prostředníky, prsteníky a malíky jsou položeny na dolním chrupavčitém okraji 

hrudníku, který je tvořen 11. -7 . žebrem (FLEISCHMANN, LINC, 1987). 

Cvičení zahájíme výdechem, při kterém se snažíme aktivně kontrahovat šikmé břišní 

svalstvo a uvědomovat si průběh této kontrakce. Ruce při tom mohou postupně větší 

a větší silou stlačovat hrudník, synchronně s vydechováním, viz obr. 2a. Při 

vdechování zas naopak vnímáme, jakoby svalstvo dělalo místo pohybujícím se 
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žebrům, převážně do stran. Tlaku rukou, který byl vyvíjen při výdechu na hrudník, 

ubývá k minimu s přibývajícím obsahem vzduchu v plicích, viz obr. 2b. 

Cvičení 2 

Leh na zádech - skrčit upažmo poníž, dlaně rukou na dolním okraji hrudníku 

1 . -4 . doba: Výdech 

5. - 8. doba: Vdech 

Obr. 2a Dolní hrudní dýchání - výdech 

Poznámka: 

šipky, pokud se vyskytnou v některých obrázcích, naznačují směr dechového 

Pohybu v průběhu inspirace či expirace a současně oblast, kam má být zaměřena 

pozornost při cvičení. 

Obr. 2b Dolní hrudní dýchání - vdech 

Pro výraznější uvědomění inspirační a expirační fáze zařadíme krátkou, na dvě doby 

Aspirační a expirační apnoickou pauzu. Při inspirační apnoické pauze zůstává 

Příklopka hrtanová (epiglottis) vždy otevřena, aby se nezvyšoval nitrohrudní tlak, 
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který při častém opakování není příznivý pro funkci měkkých tkání, především srdce 

u starších osob (VÉLE 1997, TREFNÝ, 1993). 

3.1.1.3 Horní hrudní dýchání v lehu na zádech 

Při nácviku horního hrudního dýchání soustřeďujeme svoji pozornost na pohyby 

hrudníku, jež se uskutečňují v oblasti 2. - 5. žeber. Pro lepší uvědomování pohybů 

při vdechu, zejména vpřed, vzhůru a do stran, přikládáme ruce dlaněmi těsně pod 

klíční kosti, aby se články prstů přiblížily ke kosti hrudní. Naší snahou je pak při 

vdechování vnímat dechové pohyby pod přiloženýma rukama. Při pozorné palpaci 

roztaženými prsty můžeme vnímat jemné pohyby žeber vzhůru při vdechu, viz 

obr. 3a, a dolů při výdechu, viz obr. 3b. Podobně jako u jiných dechových cvičení 

nám jde také o procvičování rozsahu dechových pohybů, neboť díky negativnímu 

nitrohrudnímu tlaku mezi pohrudnicí a poplicnicí může plíce, při větším rozsahu 

dechového pohybu, pasivně sledovat pohyb hrudníku do stran, a tím pojmout do své 

tkáně více vzduchu (MÁČEK, VÁVRA, ŠTEFANOVÁ, 1975). 

Cvičení 3 

Leh na zádech - skrčit upažmo poníž, předloktí vzhůru dovnitř, dlaně rukou na horní 

části hrudníku, pod klíčními kostmi 

1 . - 4 . doba: Vdech 

5. - 8. doba: Výdech 

Obr. 3a Horní hrudní dýchání - vdech 
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Obr. 3b Horní hrudní dýchání - výdech 

3.1.1.4 Břišní dýchání v lehu na břiše 

V lehu na břiše pokračujeme ve shodném řazení cvičení, jako tomu bylo 

ve cvičebních příkladech v lehu na zádech. Je třeba si uvědomit, že dechové pohyby 

se promítají také do zadní části hrudníku, včetně páteře. 

Cvičení 4 

Leh na břiše - skrčit zapažmo. dlaně zevní malíkovou stranou podél bederní oáteře. 

tílgva v záklonu. opřena o podložku bradou 

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

Obr. 4a Břišní dýchání - výdech 

Poznámka: 
v Případě, že opření hlavy v záklonu o podložku bradou by bylo nepříjemné nebo 

vyvolávalo bolest (jako tomu může být u starších lidí), opřeme hlavu o čelo, nebo 
0 Pravý či levý spánek. Dbáme však, aby krční páteř byla v ose celé délky páteře, 
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v mediánní rovině. Hlava v záklonu svojí polohou otevírá dýchací cesty podobně, 

jako je tomu při umělém dýchání; nesmí se však výrazně zaklánět 

v atlantooccipitálním skloubení. 

Ve výchozí poloze se učíme uvědomovat nejprve vdech do břišní části těla. Úlohu 

rukou položených na břiše v lehu na zádech zde nahradí podložka. Bránice, jak 

víme, při vdechu sestupuje dolů, stlačuje vnitřní orgány a vyklenující se břišní stěna 

tlačí do podložky. Při cvičení si uvědomujeme, že břišní dýchání ovlivňuje pohyblivost 

v celé břišní dutině vpřed, vzad, vzhůru, dolů a do stran a podobně je tomu i při 

vydechování. Pohyby vzad a vpřed jsou zřetelně pociťovány v bederním úseku 

Páteře. Sakrospinální svalový systém je v tomto úseku páteře vdechem jemně 

Protahován, podobně i sval bedrostehenní (m. psoas), viz obr. 4a, a pn výdechu 

Jemně kontrahován, viz obr. 4b (Véle, 2007). 

3.1.1.5 Dolní hrudní dýchání v lehu na břiše 

př i procvičování dolního hrudního dýchání v lehu na břiše pouze posuneme dlaně 

P°dél páteře do dolní části hrudníku tak, že prsty rukou přiložíme kolmo k ose páteře. 

Mohou být semknuty nebo mírně roztaženy, palce odtaženy. Při vdechování 
sl®dujeme postupně pohyby žeber v dolní části hrudního koše do stran, pohyby 

^írně vpřed proti odporu podložky a pod prsty rukou pohyby mírně vzad, viz obr. 5a. 
př i delším procvičování si lze v dolní části hrudní páteře uvědomovat i jemné 

kraniokaudální pohyby; při vdechování se páteř mírně protahuje, při vydechování se 

vrací zpět, můžeme říci do středního postavení, které je dáno klidovým napětím 

svalstva. Při pokračujícím, usilovnějším výdechu se páteř mírně stlačuje a více 

Ukřivuje do extenze vlivem koncentrické kontrakce hlubokých, vlastních svalů 

Obr. 4b Břišní dýchání - vdech 
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zádových, viz obr. 5b. Tyto pohyby jsou zřejmě také závislé na celkové elasticitě 

mezižeberního svalstva, které ovlivňuje činnost žeber v kloubních spojeních mezi 

hlavicemi žeber a těly hrudních obratlů (Čumpelík, 2006). 

Cvičení 5 

Leh na břiše - skrčit upažmo poniž, ruce dlaněmi na dolní zadní část hrudníku -

hlava v záklonu, opřena o podložku bradou 

1 . - 4 . doba: Vdech 

5. - 8. doba: Výdech 

Obr. 5a Dolní hrudní dýchání - vdech 

Obr. 5b Dolní hrudní dýchání - výdech 

3.1.1.6 Horní hrudní dýchání v lehu na břiše 

Cvičení 6 

Leh na hWb, - skrčit vzoažmo zejmjtLmcena 7adnim horním okraji hrudníku 

- 4 . doba: Vdech 
5- ~ 8. doba: Výdech 
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Obr. 6a Horní hrudní dýchání - vdech 

Obr. 6b Horní hrudní dýchání - výdech 

př i procvičování horního hrudního dýchání v lehu na břiše pokládáme ruce ze 

vzpažení zevnitř skrčmo na horní zadní část hrudníku. Takto umístěné paže 

umožňují protažení řadě svalových skupin, které jsou velké a jejich směr na hrudníku 

je podobný směru, který určuje nadloktí. Kromě toho jejich postavení vymezuje místo 

Pro soustředění. Paže tak svojí polohou protahují oba prsní svaly, oba svaly 

rombické, široký sval zádový apod. Vytvářejí předpoklady k harmonickému 

vyrovnávání svalového napětí především v horní části hrudníku. Ta bývá u většiny 

'idí málo pohyblivá, hypertonická a tím častou příčinou řady bolestivých příznaků 

(symptomů) hlavy, paží i hrudníku. Při vdechování lze pociťovat přední horní část 

hrudníku, která se opírá do podložky, pohyby do stran, vzad a vzhůru (směrem 

temennírn), viz obr. 6a. Při výdechu lze pociťovat celkový, koncentrovaný 

koncentrický pohyb po obvodu horní části hrudníku a to zřetelněji při záměrné snaze 
0 zvýšenou tonizaci zádového svalstva a svalstva mezižeberního, právě výdechem, 
v 'z obr. 6b. Bráníme-li tomuto pohybu snahou po protažení hlavou směrem 
temenním a pažemi ve směru nadloktí, pak výdechem vzpřimujeme páteř, pletence 
ramenní směřují více do stran, do základního postavení v rovině čelné, frontální. 
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Dechové pohyby nejsou velkého rozsahu. Můžeme je velmi dobře procítit. Zvenku 

jsou spíše postihnutelné palpací. 

Až dosud uvedená cvičení základních způsobů dýchání můžeme procvičovat 

i v dalších výchozích polohách. Zejména jsou vhodné tzv. vyšší polohy, sedy, kleky 

a stoj (ŠKVÁRA, 1973). Proti polohám v lehu mají tu výhodu, že nedochází ktak 

velké fixaci těla podložkou, která znemožňuje volné pohybování naléhající strany 

těla. Ve zmíněných polohách si jasněji uvědomíme důležité poznání, že břišní, dolní 

hrudní a horní hrudní dýchání je spjato s pozorovatelnými dechovými pohyby vždy 

kolem dokola, po obvodu příslušné tělesné oblasti! Cvičení ve vyšších polohách jsou 

však náročnější, neboť kromě správného nácviku dýchání vyžadují naší zvýšenou 

pozornost při držení těla ve výchozí poloze. Tím procvičujeme dechovou i posturální 

funkci současně. 

3.1.1.7 Dechová vlna 

Dalším důležitým úkolem dechových cvičení bez doprovodu segmentů těla je nácvik 

tzv. dechové vlny. Uvedený název se vžil v léčebné tělesné výchově a není ničím 

jiným, než prastarým, plným, nebo úplným jógovým dechem (BARTOŇOVÁ a kol. 

1971, VERNER, 1969, GÍHANANDA, 1999). Je v podstatě spojením výše uvedených 

tří základních způsobů dýchání v jeden plynulý, harmonický celek. 

Dechovou vlnu v lehu na zádech cvičíme tak, že nejprve vdechneme a vydechneme 

několikrát v rozsahu dechového objemu, při klidovém dýchání. Pak plynule, poměrně 

hodně vydechneme a zvolna, například na šest dob vdechujeme. Na první dvě doby 

se soustředíme součastně na sestup bránice do dutiny břišní a vyklenování uvolněné 

břišní stěny vzhůru. Ve třetí a čtvrté době opouštíme svojí pozorností oblast břišní 

stěny a soustřeďujeme se na rozšiřování dolní části hrudníku. V posledních dvou 

dobách, páté a šesté, se věnujeme pouze závěru vdechu do horní hrudní části. 

Výdechovou část cvičíme také na šest dob a řadíme typy dýchání do stejného pořadí 

jako při vdechování. Začneme soustředěním na bránici a pozorujeme, jak současně 

s jejím vzestupem sestupuje břišní stěna dolů k bederní páteři reflexní kontrakcí 

(SELIGER, VINAŘICKÝ, 1963). Pak následuje zužování dolní části hrudníku, 

Především kontrakcí šikmých břišních svalů a nakonec, v páté a šesté době, 

dokončujeme výdech z horní části hrudníku s pocitem, že hrudní kost sestoupila co 

nejníže dovnitř a dolů. 
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Při počátečních pokusech o dechovou vlnu se ve vdechové fázi - po ukončení 

vdechu do břišní části a zahájení vdechu do dolní hrudní části - objevuje zpravidla 

chyba. Bezděčně se stahuje břišní stěna k bederní páteři a tím se omezuje pohyb 

bránice co nejníže do břišní dutiny. VÉLE (1997) v takovém případě hovoří 

o tendenci k paradoxnímu způsobu dýchání, které neodpovídá fyziologickému 

poznání. Proto je třeba pochopit a časem se hlavně naučit, že po vdechu do břicha 

vrchol břišní části zůstává v klidu a dále plynule navazuje vdech do dolní hrudní 

a horní hrudní části. Při úplném vdechu se tedy postupně celá břišní stěna a hrudník 

posune vpřed a také do stran. I naléhající strana zad se opře o podložku větší silou. 

Další hrubou chybou je, když při dokončování vdechu do horní hrudní části 

napomáhají zdvihu hrudníku oba pletence ramenní. Proto je třeba pamatovat, že při 

cvičení zůstávají pletence ramenní zcela uvolněné a jejich mírný pohyb vzhůru je jen 

výsledkem celkového mírného pohybu vzhůru, způsobovaného jakoby rozpínáním 

hrotů plic na konci vdechu v podklíčkové, horní hrudní části. 

Po základním zvládnutí dechové vlny v lehu na zádech procvičujeme dechovou vlnu 

v sedu klečmo nebo v jiném sedu, který zabezpečuje vzpřímené postavení páteře, 

tj- třeba i v sedu na okraji židle. Při nácviku dechové vlny musíme být trpěliví, 

abychom opakováním cvičení získali základní pohybovou zkušenost. Dechovou vlnu 

lze rovněž cvičit ve vzpřímeném stoji, ve kterém jsou pohyby vpřed, vzad i stranou 

Pro hrudník i břišní stěnu v prostoru volné. 
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3.1.2 Dechová cvičení, která posilují dechovou funkci v jednotlivých 
částech respiračního motorického systému 

Opakováním a pečlivým procvičováním níže uvedených cvičení zkvalitňujeme funkci 

v jednotlivých sektorech trupu. Zkvalitňujeme tak jeho pružnost a pevnost v sektoru 

břišním, dolním hrudním a horním hrudním. 

3.1.2.1 Cvičení, která zkvalitňují koordinaci a tím i funkci v dolní 
části břišní - abdominální dýchání 

Cvičení 7 

Klek sedmo, paže volně podél těla 

1 . - 4 . doba: přechod z kleku sedmo do kleku, mírným hrudní záklon - vdech 

5. - 8. doba: zpět do kleku sedmo - výdech 

Obr. 7a Poloha těla v závěrečné fázi vdechu 

V průběhu přechodu těla z kleku sedmo do kleku, cvičíme s představou pohybující se 

bránice dolů a vytlačujeme stěnu břišní vpřed s vdechem, viz obr. 7a. Tuto 

Pohybovou fázi dokončujeme v ideálním provedení smírným hrudním záklonem, 
který začíná od thorakolumbálního přechodu (Th12/L1) a končí mírným, navazujícím 

Sklonem krční páteře a hlavy. Důvodem je, aby střední, šlašitá část bránice mohla 

sestoupit níže do dutiny hrudní (ČUMPELÍK, 2006). 
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Při návratu do kleku sedmo, zvolna zpevňujeme stěnu břišní pohybem vzad, směrem 

k bederní páteři, a vydechujeme, viz obr. 7b. Pletence ramenní, paže i horní část 

hrudníku zůstávají v průběhu cvičení uvolněné. 

Uvedeným cvičebním tvarem, kromě výše uvedeného, procvičujeme funkci bránice 

především v její přední části hrudní. 

Poznámky: 

1. Je zcela nesprávné zaklánět hlavu výrazně v kloubním spojení mezi hrboly 

kosti týlní a atlasem (v atlantooccipitálním skloubení), při ukončování vdechu! 

Takovým provedením se přetěžuje uvedené kloubní spojení a omezuje průtok 

cév vyživujících mozek (především nebezpečné u starších lidí). 

2. Pokud je ve cvičebních příkladech základní polohou klek sedmo, pak vždy 

v této poloze kontrolujeme vzpřímené postavení páteře. 

3. Pro právě uvedený cvičební tvar a všechny následující, v této části práce 

přísně sledujeme koordinaci pohybu a dýchání. Ve stejný okamžik zahajujeme 

pohybovou i vdechovou fázi a ve stejný okamžik obě fáze ukončujeme 

Podobně si počínáme při výdechu. 

4. V průběhu opakování cvičebních tvarů v kleku sedmo, se snažíme klást nohy 

(koncové části dolní končetiny) paralelně. Špičky by neměly být stočeny 

dovnitř s patami ven, sedací hrboly dosedají na paty V případě, že to je 

zpočátku obtížné, klademe mezi Achillovy šlachy a pánev stočenou deku 

nebo v případě potřeby i dvě. 
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Cvičení 8 

Klek sedmo, chodidla napjatá - náklon trupu vzad - zapažit. prsty rukou zaklesnuty 
za prsty nohou 

1 . - 4 . doba: pohybem pánve vpřed mírný záklon - vdech 
5. - 8. doba: zpět do kleku sedmo, hrudní páteř zůstává v mírném záklonu - výdech 

Obr. 8a Poloha těla v závěrečné fázi vdechu 

Obr. 8b Poloha těla v závěrečné fázi výdechu 

Již ve výchozí poloze spočívá hmotnost horní části těla na pažích. Páteř je v náklonu 
vzad mírně zakloněna, krční páteř plynule navazuje na hrudní zakřivení. 

Aby nedocházelo k hyperlordóze krční páteře, je třeba více aktivizovat její flexory 

V 1. době současně s vdechem, při kterém se začíná vyklenovat břišní stěna vpřed 

zdviháme pánev vzhůru až do 4. doby, do polohy, která je nám se zvyšujícím se 

záklonem příjemná. Snažíme se usměrňovat záklon páteře od Th12/L1, abychom 

^přetěžovali její bederní úsek, viz obr. 8a. 

V 5. době začíná pánev klesat do sedu na patách současně s výdechem, břišní 

stěna se stahuje proti vnitřním orgánům směrem k bederní páteři. Hrudní páteř však 
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zůstává vzáklonu a její zakřivení je zabezpečováno, podepřeno zvyšující se 

kontrakcí zádového svalstva při aktivním vydechování, viz obr. 8b. To znamená, 

že v 8. době se páteř nedostává do stejného zakřivení, jako tomu bylo v základní 

výchozí poloze. Naopak, hrudní zakřivení je větší díky spoluúčasti zádových svalů při 

výdechu. 

Zmíněný cvičební tvar, mimo již výše uvedené, významně ovlivňuje funkci bránice v 

jejím žeberním úseku. 

Cvičení 9 

Podpor na předloktích vpředu v kleku sedmo, lokty se dotýkají kolen 

1 . - 4 . doba: Vdech 

5. - 8. doba: Výdech 

Obr. 9b Poloha těla v závěrečné fázi výdechu 
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Vzhledem k tomu, že již ve výchozí poloze se stěna břišní opírá o stehenní svalstvo, 

tak se při prvním vdechu dechové pohyby projevují především do stran a vzad do 

bederního úseku páteře, viz obr. 9a. Bederní páteř se tím mírně prodlouží. 

Při výdechu je třeba sledovat především pohyb bederní páteře vpřed k podložce a na 

ni navazující hrudní páteř, která se mírně prohýbá do záklonu. Břišní stěna se 

vtahuje vzad, proti bederní páteři a současně proti gravitaci, viz obr. 9a. Tj. základní 

provedení. 

V poněkud nezvyklém provedení lze výdechovou fázi cvičit následovně. Když se 

břišní stěna při výdechu nestáhne vzad k bederní páteři, ale zůstane opřena o stehna 

díky inspiračnímu postavení bránice, pak se výše zmíněný pohyb bederní a hrudní 

páteře projeví více, větším pohybovým rozsahem. To proto, že stabilizací bránice 

v inspiračním postavení se vytvořily podmínky pro aktivnější zapojení pomocných 

výdechových svalů zad; vzpřimovače páteře (m. erector spinae), pilovitého svalu 

zadního dolního (m. serratus posterior inferior), čtyřhranného svalu bederního 

(m. quadratus lumborum). 

Cvičebním příkladem v naznačeném provedení významně zapojujeme při dýchání 

především bederní část bránice, do celkové koordinace svalstva. 

3.1.2.2 Cvičení, která zlepšují koordinaci a tím i funkci v dolní části 
hrudní - dolní hrudní dýchání 

Cvičení 10 

Vzpor klečmo sedmo, ruce vpřed před koleny 

1 . - 4 . doba: Vdech 

5. - 8. doba: Výdech 

Obr. 10a Poloha těla v závěrečné fázi vdechu 
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Obr. 10b Poloha těla v závěrečné fázi výdechu 

Ve výchozí poloze pozorně zkontrolujeme jednotlivé části těla, jejich vzájemné 

postavení. Je to proto, že každá z výchozích poloh má svůj specifický význam pro 

správnou koordinaci dechových svalů jak při vdechu, tak i při výdechu. Páteř je mírně 

prohnuta vzad. Krční páteř není v hyperlordóze, ale plynule svým zakřivením 

navazuje na páteř horní hrudní. Cvičíme s pocitem protažené páteře od křížové kosti 

po temeno (vertex). Paže, jakoby se dlaněmi před koleny odtlačovaly od podložky. 

V prvních dobách při vdechu zaměřujeme svoji pozornost do dolní části hrudníku. 

Přibližně do míst, kde se nachází 6 . - 1 2 . žebro. Pozorujeme, jak se v této části 

hrudník rozvíjí převážně do stran a vzad. Rovněž žebra se při vdechování zdvíhají 

tím více, čím více se bránice může oploštit a sestoupit níže, směrem do břišní dutiny, 

viz obr. 10a. 

Při výdechu se snažíme uvědoměle uvolnit dolní část hrudníku a sledujeme pohyb 

žeber dolů. Dolní apertura hrudníku se „uzavírá", viz obr. 10b. Sledujeme rovněž 

páteř, která poněkud zvětšuje své zakřivení do záklonu díky koncentrické kontrakci 

hlubokých svalů zádových (m. transversospinalis) (CALAIS - GERMAIN, 1993). 

Ve výchozí poloze setrváme několik minut a dýcháme. Pozorujeme aktivitu svalových 

skupin, které utvářejí dechové pohyby. V podstatě jde o koordinaci mezi bránicí, 

mezižeberními svaly (mm. intercostales externí et interní) a již zmíněnými hlubokými 

svaly zádovými. Jestliže jsme schopni v průběhu cvičení udržet ještě tlak v břišní 

dutině sníženým postavením bránice při výdechu, tak s výše uvedenými svaly 

koordinujeme aktivitu i příčného svalu břišního (m. transversus abdominis). Dáváme 

také pozor na páteř, která své zakřivení v mírném záklonu nemění jak při vdechu, 

tak i při výdechu. 
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Výchozí poloha je významná tím, že usnadňuje pohyby žeber především vzadu, 

v kloubních spojích s páteří. 

Cvičení 11 

Podpor vzadu ležmo oporou o lokty - ruce na předních trnech kyčelních horních 

1 . - 4 . doba: Vdech 

5. - 8. doba: Výdech 

Obr. 11a Poloha těla v závěrečné fázi vdechu 

Obr. 11 b Poloha těla v závěrečné fázi výdechu 

Páteř je ve výchozí poloze mírně prohnuta vzad a v mírném lordotickém zakřivení na 

ni navazuje krční páteř. Podobně jako v předchozím cvičebním příkladu není krční 

páteř v hyperlordóze, „zalomena" v místech, kde se spojuje kost týlní s atlasem 

(v atlantooccipitálním skloubení), ale plynule svým zakřivením navazuje na páteř 

horní hrudní. Zmíněnou polohou hlavy je výchozí cvičební poloha poměrně náročná 

na její správné držení flexory hlavy a krční páteře, např. dlouhým svalem krku 

(m. longus colli), dlouhým svalem hlavy (m. longus capitis) apod. Je to proto, 

že zmíněné svaly ovlivňující krční páteř mají tendenci k hypotonii v důsledku našeho 

pohybového chování v průběhu dne. Ve vdechové fázi cvičebního tvaru pozorujeme 
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rozpínající se dolní část hrudníku, často vpřed a do stran. Je to v návaznosti na 

pohyby přední a boční úponové části bránice, které jsou výchozí polohou usnadněny 

(ČUMPELÍK, 2006). Pokud je to možné, tak se snažíme pohyby vpřed omezit. 

Zvýrazníme spíše pohyby žeber v přední části hrudníku do stran, neboť právě boční 

(laterální) pohyby žeber má poloha usnadňovat. Páteř se vdechem mírně protahuje 

a současně zaklání, viz obr. 11a. V průběhu celého cvičení je třeba pozorně udržovat 

mírný a plynulý záklon celé páteře. Vytváříme tím předpoklady pro pohyby žeber 

vzhůru a dolů při dýchání. Vzhůru při vdechu, dolů při výdechu - jde o kraniokaudální 

otáčivé pohyby žeber. 

Výdechovou fází aktivujeme koordinaci mezi příčným svalem břišním, mezižeberními 

svaly, bránicí a hlubokými svaly zádovými, viz obr. 11b. Jejich součinnost 

v závěrečné fázi výdechu zprostředkuje pocit zpevněné páteře, odspodu podepřené. 

Cvičení 12 

Leh na zádech prohnutě, hlava se opírá tvlní kostí o podložku - pokrčit upažmo dolů, 

ruce na předních trnech kyčelních horních 

1 . - 4 . doba: Vdech 

5. - 8. doba: Výdech 

Obr. 12a Poloha těla v závěrečné fázi vdechu 

Správné vzájemné postavení jednotlivých částí těla ve výchozí poloze vytváří 

předpoklady pro souměrné dechové pohyby žeber v přední, střední i zadní části 

dolního hrudníku. 

Při vdechu kontrakce bránice spolu se zevními mezižeberními svaly zdvíhají spodní 

žebra a rozšiřují dolní část hrudníku, viz obr. 12a. Hrudní kost se při vdechu 
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nezdvihá. Svalstvo kolem páteře je co nejvíce uvolněno díky její opoře o pánev, týlní 

kost a lokty uprostřed. 

Obr. 12b Poloha těla v závěrečné fázi výdechu 

Při vdechu kontrakce bránice spolu se zevními mezižeberními svaly zdvíhají spodní 

žebra a rozšiřují dolní část hrudníku, viz obr. 12a. Hrudní kost se při vdechu 

nezdvihá. Svalstvo kolem páteře je co nejvíce uvolněno díky její opoře o pánev, týlní 

kost a lokty uprostřed. 

Při pozvolném, plynulém vydechování dochází ke stejné, vyvážené koordinaci 

svalových skupin uvedených v předchozím cvičení. Nicméně v popředí pohybového 

cítění zůstává kontrakce hlubokých svalů zádových, které v pocitu cvičence i fakticky 

zvýrazňují hrudní zakřivení v záklonu (extenzi), viz obr. 12b . 

3.1.2.3 Cvičení, která zlepšují koordinaci a tím i funkci v horní části hrudní -
horní hrudní dýchání 

Cvičení 13 

Klek sedmo - připažit 

1 . - 6 . doba: hluboký ohnutý předklon - čelo před koleny - zapažit povýš - výdech 

7 . -12 . doba: zpět do výchozí polohy - vdech 

Cvičební tvar si několikrát předvedeme, zopakujeme, abychom si o něm utvořili 

základní představu. Následně pak připojujeme pohybové detaily, které zkvalitňují 

současně dechovou i pohybovou funkci. 

Cvičební tvar si několikrát předvedeme, zopakujeme, abychom si o něm utvořili 

základní představu. Následně pak připojujeme pohybové detaily, které zkvalitňují 

současně dechovou i pohybovou funkci. 
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Obr. 13a Poloha těla v závěrečné fázi výdechu 

Obr. 13b Poloha těla v závěrečné fázi vdechu 

Začneme z výchozí polohy vdechem na 6 dob. Do hlubokého ohnutého předklonu 

přecházíme se vzpřímenou páteří co nejdéle je to možné a v okamžiku, kdy to již 

možné není, předkláníme páteř a hlavu „kulatě", čelem před kolena. Spolu 

s pohybem hrudníku do předklonu se pohybují paže do zapažení povýš. Po ukončení 

výdechu, v šesté době, viz obr. 13a, malou chvilku setrváme v krátké pauze 

(expirační apnoické pauze) a přidáme ještě tři krátké hmity vzad. Tyto hmity 

pomáhají co nejvíce vyprázdnit plíce a zpružnit horní část hrudní páteře. Vzhledem 

k tomu, že jsme již cvičili ve snazších polohách dechovou vlnu, vzpřimujeme páteř od 

břišní po horní hrudní část s dechovou vlnou. Na první dvě doby jemně uvolňujeme 

břišní svalstvo a rozšiřujeme dolní část břišní. Druhou dvojici dob věnujeme 
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rozšiřování dolní části hrudní a v posledních dvou dobách pečlivě sledujeme pohyby 

žeber vzhůru v horní části hrudníku. Paže se plynule vracejí do výchozí polohy, 

ve které jsou již uvolněné podobně, jako pletence ramenní, viz obr. 13b. 

Nutno ještě dodat, že při sledování dechových pohybů v horní části hrudníku se 

snažíme potlačit pohyb prsní kosti vpřed při vdechu. Snažíme se však pozorně 

dechovým cvičením přimět žebra ke kraniokaudálním pohybům, tedy zvětšit jejich 

pohyblivost v kloubních spojích nahoru a dolů, vpředu s hrudní kostí a vzadu s páteří. 

Poznámka: 

Pohyb paží do zapažení povýš je vhodné cvičit ve dvou modifikacích: 

• Snazší, kdy paže vedeme podél těla v šíři ramen, ruka v prodloužení předloktí, 

prsty u sebe. 

• Obtížnější, kdy již ve výchozí poloze jsou paže v zapažení dovnitř, prsty rukou 

zaklesnuty. Tato modifikace větší měrou působí na elasticitu horního 

hrudníku. 

Cvičení 14 

Klek sedmo - ruce připaženy, uvolněny 

1 . - 6 . doba: Vdech 

7 . -12 . doba: hluboký ohnutý předklon - čelo před koleny - ruce položeny vně 

kolen - výdech 

13.-18. doba: přechod v hlubokém ohnutém předklonu do podporu klečmo, hlava 

se opírá o podložku temenem - vdech 

19. - 24. doba: zpět do polohy v 7. - 12. době - výdech 

25. - 30. doba: vzpřim do výchozí polohy - vdech 

Podobně jako u cvičení 13. zahajujeme i ve 14. cvičení ve výchozí poloze vdechem 

na 6 dob. 

V 7. - 12. době, při výdechu je pouze rozdíl v položení rukou dlaněmi vedle kolen, 

viz obr. 14a. Pak následuje fáze vdechu, kdy pozorně sledujeme rozvíjející se páteř 

s vdechem. Velmi zvolna se otvírá úhel mezi bérci a stehny při přechodu z kleku 

sedmo do kleku, viz obr. 14b. Předkloněnou hlavou, zejména v závěrečné pohybové 

fázi, účinně protahujeme extenzory krční páteře, z nichž řada končí na zadní části 

hrudníku. Fáze vdechu, spjatá s fází pohybovou, ještě zvýrazňuje jejich protažení 
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a při opakovaném procvičování tak zvětšuje pružnost v horním hrudníku, v níž jsou 

uloženy hroty plicní. 

19. - 24. doba nepotřebuje bližšího komentáře. Vracíme se pozorně, s výdechem do 

kleku sedmo, v hlubokém ohnutém předklonu. Následující vzpřim, cvičíme 

s dechovou vlnou podobně jako v předchozím, 13. cvičení. 

Cvičení 15 

Leh vpředu pokrčmo prohnutě, na horní části hrudníku - vzpažit zevnitř - hlava 

vpravo (vlevo) 

1 . - 6 . doba: Vdech 

6 . -12 . doba: Výdech 

Obr. 14a Poloha těla v závěrečné fázi výdechu 7 . - 1 2 . doby 

Obr. 14b Poloha těla v závěrečné fázi vdechu 13 . -18 . doby 

56 



" - - I 

Obr. 15a Poloha těla na horní části hrudníku v závěrečné fázi vdechu 

Obr. 15b Poloha těla na horní části hrudníku v závěrečné fázi výdechu 

Vzhledem k tomu, že horní část hrudníku zpravidla nedostatečně ventiluje, 

v důsledku tuhosti vazivových struktur svalů a šlach kolem pletenců ramenních, 

nabývá právě uvedené cvičení na významu. Jestliže v lehu na břiše pokrčíme obě 

dolní končetiny v mediánní rovině, pak se hmotnost těla rozloží nejen na kolena 

a paže ale podstatnou měrou na horní část hrudníku, podklíčkovou oblast. Hrudník 

se zde rozšíří, rozloží do stran v čelné rovině. Paže ve vzpažení zevnitř navazují 

svojí polohou na průběh svalových vláken důležitých svalů, které podstatným 

způsobem ovlivňují posturální funkci v této oblasti. Protahují jejich senzitivní orgány 

(svalová vřeténka a Golgiho šlachové orgány), které prostřednictvím svých 

nervových zakončení podají cvičenci okamžitou informaci o jejich funkčním stavu. 

Jedná se např. o svaly prsní, (m. pectoralis major et minor), široký sval zádový 

(m. latissimus dorsi), rombické svaly (m. rhomboideus major et minor) apod. (VÉLE, 

1997). 

Z hlediska typu dechového cvičení jde o cvičení proti odporu. Odpor v podklíčkové 

části hrudníku klade podložka, reflexně vyvolávající „obrannou" reakci, na základě 
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které se cvičenec snaží vdechovat více do horní, hrotové části plic, do míst 

kladeného odporu (MÁČEK, VÁVRA, ŠTEFANOVÁ, 1975, VÉLE, 1997). 

Při vdechu jsou aktivovány mezižeberní svaly, které napomáhají otáčivému pohybu 

v kloubních spojeních žeber s hrudní kostí a páteří. Máme-li hlavu položenou na 

podložce pravou tváří, viz obr. 15a, usnadňuje se otáčivý pohyb horních žeber 

s vdechem více na pravé polovině těla. Pokud položíme hlavu na levou tvář, projeví 

se zvýhodněný otáčivý pohyb vzhůru s vdechem, mírným zvýšením na levé horní 

hrudní polovině těla. 

Při výdechu se žebra otáčí zpět do výchozího postavení. Hmotnost těla, přenášená 

do podklíčkové oblasti výchozí polohou, napomáhá jak hlubšímu výdechu, tak 

relaxaci a elasticitě horního hrudníku. S výdechem spojená kontrakce hlubokých 

svalů zádových napomáhá protažení do záklonu horní hrudní páteří, viz obr. 15b. 

To vše jsou významné funkční kvality, které chrání horní hrudní oblast před 

respiračními i posturálními poruchami. To však platí za pečlivého a pozorného 

procvičování. 

Cvičení opakujeme 6 - 1 2 krát s položenou hlavou jak na pravé tak i levé tváři. 

Po ukončení cvičení dáme ruce vedle ramen a klikem přejdeme do kleku sedmo. 

3.1.2.3.1 Cvičení, která zlepšují koordinaci svalstva trupu integrací 
abdominálního, dolního a horního hrudního dýchání v jeden celek -
ve smíšený typ dýchání 

Cvičení 16 

Vzpor klečmo v šíři pánve - chodidla napnutá 

1 . - 6 . doba: procvičování trupu inspirační dechovou vlnou 

7 . -12 . doba: procvičování trupu expirační dechovou vlnou 

Obr. 16a1 Poloha těla v prvních dvou dobách při vdechu 
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Obr. 16a2 Poloha těla ve třetí a čtvrté době při vdechu 

Obr. 16a3 Poloha těla v páté a šesté době při vdechu 

Obr. 16b1 Poloha těla v prvních dvou dobách při výdechu 

taHRNM 

Obr. 16b2 Poloha těla ve třetí a čtvrté době při výdechu 
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Obr. 16b3 Poloha těla v páté a šesté době při výdechu 

Pro uvědomělé sjednocování, v názvu zmíněných tří typů dýchání v typ smíšený, 

využijeme polohu ve vzporu klečmo. Procvičíme v ní návaznost pohybů pánve, břišní 

stěny a hrudníku v koordinaci s vdechem a výdechem - procvičíme dechovou vlnu. 

Po zaujmutí vzporu klečmo přejdeme zvolna do předklonu s výdechem. Uvědomíme 

si kontrakci flexorů krční páteře a břišního svalstva v relativně krajní poloze, 

a pozorujeme páteř v úplné kyfóze. Dále si rozdělíme šest dob na dvojice. 

Ve vdechové, inspirační fázi se v prvních dvou dobách zaměříme na uvolnění stěny 

břišní vpřed a na mírné vysazení pánve, viz obr. 16a1. Ve druhých dvou dobách 

rozšiřujeme dolní hrudník, viz obr. 16a2, a v páté a šesté době ukončujeme vdech 

v horní hrudní části, viz obr. 16a3. V průběhu vdechové fáze se snažíme 

s narůstajícím počtem dob vnímat páteř v protažení přesto, že se zvětšuje její záklon. 

To se daří při cvičení s představou, že pánev se pohybuje v průběhu šesti dob vzad, 

směrem patním, hlava a krční páteř směrem temenním (FIALA, 1971). 

Při výdechu, expiraci postupujeme opět od břišní oblasti po dvou dobách přes dolní 

hrudník k hornímu hrudníku. Aby bylo možné hovořit o vlně, tak spolu se zahájením 

výdechu, s podsazením pánve, zůstává ještě krční páteř s hlavou v konečném 

vdechovém postavení, viz obr. 16b1. Krční páteř a hlava se začínají pomalu ohýbat 

až se zahájením výdechu v dolní hrudní části, viz obr. 16b2 a dokončují maximální 

možné ohnutí v okamžiku, kdy brada směřuje k jamce hrdelní, v páté a šesté době, 

viz obr. 16b3. V závěrečné šesté době jsou současně břišní svaly a flexory krční 

páteře opět v relativně maximální kontrakci, podobně, jak jsme uvedli již výše 

v instrukci před zahájením tohoto cvičení. Ukončení výdechové fáze ve zmíněné 

kvalitě je důležité. Nesmíme zapomínat, že obě svalové skupiny, jak flexory krční 

páteře tak i břišní svaly patři spiše k hypotonickým svalům (Lewit, 1990). 
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Cvičení 17 

Vzpor klečmo v šíři pánve - chodidla napnutá 

1 . - 6 . doba: záklon - vdech 

7 . -12 . doba: předklon - výdech 

Obr. 17a Poloha těla v závěrečné fázi vdechu 

t 

Obr. 17b Poloha těla v závěrečné fázi výdechu 

Při následujícím cvičení se soustřeďujeme do střední části hrudní páteře (Th5 -

Th7). Jinak řada metodických pokynů je shodná s popisem, uvedeným v předchozím, 

16. cvičení. 

Pamatujme si, že vzpor klečmo vytváří výborné předpoklady pro pohyby páteře, 

neboť páteř je v pletenci pánevním a pletencích ramenních pevně podepřena 

končetinami (GÍTANANDA.1999). 

Při vdechu se páteř jako jeden celek pohybuje pomalu, plynule, harmonicky dolů, 

k podložce, při výdechu naopak, směrem vzhůru. Pohybem pánve i hlavy zahajujeme 

i končíme pohybový úsek do ohnutí a prohnutí, v koordinaci s výdechem a vdechem 

v jeden a týž okamžik. 

Při cvičení máme velmi dobrou možnost sledovat vzájemný vztah bránice a břišního 

svalstva při smíšeném typu dýchání. Bránice svým pohybem dolů (při vdechu) 
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umožňuje snazší vyklenutí břišní stěny svým tlakem na vnitřní orgány, viz obr. 17a. 

Při výdechu jsou patrné větší nároky na kontrakční schopnost břišních svalů, 

především příčného svalu břišního, kdy je třeba proti gravitaci, směrem k bederní 

páteři působit silou na vnitřní orgány, viz obr. 17b. 

Cvičení 18 

Vzpor klečmo v šíři pánve - chodidla napnutá 

1 . - 6 . doba: zanožit pravou (levou) - záklon - vdech 

6 . -12 . doba: skrčit přednožmo pravou (levou) povýš - předklon - výdech 

Obr. 18a Poloha těla v závěrečné fázi vdechu 

Obr. 18b Poloha těla v závěrečné fázi výdechu 

Cvičení zahajujeme vdechem až po klidném výdechu ve výchozí poloze. Bránice 

sestupuje dolů, břišní stěna se uvolňuje a vyklenuje vpřed. Plynulým vdechem se 

páteř protahuje v kraniokaudálním směru, trup zvětšuje svůj objem. V závěrečné fázi 

vdechu je dolní končetina v zanožení napnutá. Svým natažením a tendencí jakoby 

k vytažení dolní končetiny z kyčelního kloubu, přenáší trakční potenciál do 

zaklánějící se páteře. Dolní končetina nám tak zvýrazňuje protažení páteře 
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v inspirační dechové fázi, viz obr. 18a. Podotýkáme, že hlava se nesmí výrazně 

zaklánět v atlantooccipítálním skloubení! Oboustrannou kontrakcí flexorů a extenzorů 

krční páteře se krční páteř s hlavou napřimuje, jakoby tlačena vzad. Tím se docílí, že 

hlava a krční páteř, v plynulém zakřivení, naváže na páteř horní hrudní (CALAIS, 

GERMAIN, 1993). 

Ve výdechové pohybové fázi se dolní končetina krčí pokud možno tak, aby se 

v průběhu pohybu k hlavě nedotýkala podložky. Ohnuté koleno se v závěru výdechu 

dotkne čela, procítíme protažení páteře v ohnutí, viz obr. 18b. Cvičíme např. 5x 

pravou a 5x levou nohou. 

Snažíme se cvičit přesně, koordinovat pohyby hlavy, trupu a pohybující se dolní 

končetiny s dýcháním. Uvědoměle kontrolujeme každou pohybovou fázi. Jakmile 

zjistíme, že mysl opustila průběh pohybu, zaregistrujeme zjištěnou skutečnost a opět 

vrátíme svoji pozornost ke cvičení. Pouze tak je možné cvičit a cvičením 

zdokonalovat pohybovou a dechovou koordinaci, pohybové cítění - kinestézii. 

Všechny uvedené cvičební tvary mají velmi ucelené působení na lidský organismus 

prostřednictvím pozorného, uvědomělého působení cvičence na pohybový, dechový 

a řídící systém, tj. CNS. 

3.1.3 Procvičování základních typů dýchání prostřednictvím změny 
postavení prstů ruky 

Dechová cvičení, která cvičíme s přesným postavením prstů ruky, patří nesporně 

k jedněm z nejstarších, která se praktikovala především v józe (GÍTANANDA, 1999). 

Abychom mohli zdravotní účinky z takových cvičení využít, je třeba je cvičit ve 

výchozích polohách, které nám zajistí správné postavení pánve a na ní vzpřímené 

postavení celé páteře, včetně držení hlavy. Všeobecně se má za to, že správné, 

vznosné držení hlavy je takové, když rovina procházející horním úponem boltce 

ušního a štěrbinou oční je shodná s vodorovnou rovinou (ŠKVÁRA, 1973, SRDEČNÝ 

a kol. 1977, PERNICOVÁ, BĚLKOVÁ a kol., 1993). 

Tato cvičení cvičíme zpravidla ve vzpřímeném sedu. Např. v sedu zkřižném skrčmo, 

kleku sedmo, sedu na okraji židle, případně i v jiných sedech, které nám svoji 

polohou zajistí pevné, vzpřímené, nikoliv však strnulé, křečovité držení. 

Hlubší neurologické vysvětlení pro fungování níže uvedených cvičení v našem těle 

by bylo nad rámec našich znalostí. A po pravdě řečeno, v současné době ani 
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neznáme literární zdroje, které by se podrobně zabývaly funkčním významem 

a výkladem podobných cvičení. Spokojujeme se proto se skutečností, s faktem, 
že postavení prstů ruky mění a kvalitativně ovlivňuje způsob našeho dýchání. Taková 

je zkušenost! Tato cvičení považujeme za hodnotná pro praktické používání i tím, 

že jsou dostupná i lidem se zdravotním oslabením či postižením. 

Za vhodnou polohu pro cvičení můžeme doporučit klek sedmo. V případě, že to 

okolnosti nedovolují, volíme vzpřímený sed na židli, kdy chodidla jsou uvědoměle 

opřena o podložku v šíři pánve a na třech bodech chodidla (na patě a distálních 

článcích palcového a malíkového metatarzu), stehna s bérci svírají přibližně pravý 

úhel. 

Cvičení 19 

Klek sedmo - pokrčit upažmo dolů - ruce na stehnech palcovou hranou pod 

tříselnou krajinou, bříško palce a špička ukazováčku utvoří kroužek, zbývající prsty 

jsou nataženy a u sebe 

Uvedené postavení prstů ruky, kdy špička ukazováčku jemně tlačí do bříška palce, 

usnadňuje dýchání v dolní části břišní, viz obr. 19. Umožňuje procítit dechové pohyby 

břišní stěny ovlivněné spoluprací bránice a břišních svalů. 

Poznámka: 

U cvičení 19 - 23 se snažíme nastavit výchozí polohu těla, jak je uvedena popisem a 

jako nezávislý pozorovatel sledovat, jak se za příslušného držení ruky a prstů dech 

v nastavené poloze projevuje. Jakmile získáme větší zkušenosti, můžeme 

Obr. 19 Výchozí cvičební poloha a detail držení ruky 
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pociťované dechové pohyby volně a jemně „doprovodit" do větší či menší inspirační 

či expirační exkurse. 

Cvičení 20 

Klek sedmo - pokrčit upažmo dolů - ruce na stehnech palcovou hranou pod 

tříselnou krajinou, bříško palce a špička ukazováčku utvoří kroužek; zbývající prsty 

jsou ohnuty a špičkami směřují do středu dlaně 

Obr. 20 Výchozí cvičební poloha a detail držení ruky 

Cvičení usnadňuje vnímání dechových pohybů v oblasti dolního hrudníku. Podobně 

jako u předchozího cvičení bříško palce s ukazováčkem jsou v těsném kontaktu 

a zbývající prsty svými konečky mírně tlačí do středu dlaně. Při pozorném cvičení, 

bez záměrné volní snahy, objevíme pohyby žeber vzhůru a dolů, viz obr. 20. Pokud 

se pokusíme aktivněji dokončit výdech, pocítíme zvýšené napětí v místech uložení 

hlubokého zádového svalstva, šikmých svalů břišních a pilovitého svalu zadního 

dolního (m. serratus posterior inferior). 

Cvičení 21 

Klek sedmo - pokrčit upažmo dolů - ruce v pěst s palci uvnitř jsou položeny 

na stehnech palcovou hranou pod tříselnou krajinou 

GÍTANANDA (1999) ve své knize uvádí, že postavení ruky v tomto cvičení vytváří 

reflexogenní zpětnou vazbu dechového centra s mozkem, které řídí vdech a výdech 

horních laloků plic. Při pozorném cvičení se sami přesvědčíme o pravdivosti 

uvedeného tvrzení. Občas i zkontrolujeme postavení paží v upažení dolů, v čelné 

rovině. V tomto cvičení, zaměřeném na horní hrudní dýchání, se mj. nabízí 
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soustředění na kraniokaudální pohyby žeber, umožněné pružností mezižeberních 

svalů, viz obr. 21. 

Obr. 21 Výchozí cvičební poloha a detail držení ruky 

Cvičení 22 

Klek sedmo - skrčit upažmo - ruce v pěst s palci uvnitř, ruce se vzájemně dotýkají 

klouby prvních a druhých článků prstů pod hrudní kostí 

Obr. 22 Výchozí cvičební poloha a detail držení rukou 

Před cvičením je třeba upřesnit a zkontrolovat, že ruce pod hrudní kostí se vzájemně 

dotýkají kloubními spoji mezi prvními a druhými články prstů, viz obr. 22. Proto je 

třeba vynaložit určité úsilí, abychom udrželi klouby u sebe a při tom nezdvíhali 

pletence ramenní v průběhu cvičení. Pokud se to podaří, tak trpělivým opakováním 

cvičení se nám otevře poznání, že právě popsaná, přesná poloha rukou usnadňuje 
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pohybový průběh i vnímání dechové vlny v trupu. Jak se šíří od břišní části k dolní 

a dále horní hrudní, a to jak při vdechu, tak při výdechu. 

Cvičení 23 
Klek sedmo - pokrčit upažmo dolů - ruce na stehnech malíkovou hranou pod 

tříselnou krajinou, dlaněmi vzhůru s prsty u sebe a odtaženým palcem (90°) 

Právě uvedené postavení rukou dlaněmi na stehnech nám blokuje dýchání, 

viz obr. 23. To je třeba si cvičením vyzkoušet a získat vlastní zkušenost. Takové 

cvičení lze aplikovat samostatně i v kombinaci s předchozími cvičeními (18., 19. a 

20.). Naznačenou „dvojkombinací" můžeme ovlivňovat dýchací pohyby lokálně 

v různých částech trupu. Lze působit jednostranně či symetricky, a to jak inhibičně, 

tak facilitačně. Změnami poloh prstů na obou rukách lze vytvářet různé kombinace, 

potřebné pro lokální ovlivnění jak respirace, tak také formování hrudníku a osového 

orgánu (VÉLE, 2007). 

3.1.4 Cvičení, jimiž zdokonalujeme integritu pohybu, dechu a relaxace 

Na tomto místě uvedeme několik cvičebních příkladů, které rovněž facilitují dechové 

pohyby v jednotlivých částech trupu a kultivují koordinaci mezi nimi. Cvičíme 

je pomalu, soustředěně, s maximálně možným pozorným svalovým uvolněním 

a s maximálně možnou koncentrovanou - avšak relaxovanou pozorností. Pokud se 

cvičeními začínáme, doporučujeme každé z nich opakovat 10 až 12 krát 

(GÍTANANDA, 1999). Pokud nám to pozornost dovolí a my zjišťujeme, že jsme 

Obr. 23 Výchozí cvičební poloha a detail držení ruky 
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schopni delšího připoutání pozornosti ke cvičení, tak již nepočítáme opakování 

a cvičíme pět, deset, podle časových možností i více minut. 

Cvičení 24 

Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž 

1 . - 6 . doba: vnitřní rotace dolních končetin - vdech 

7 . -12 . doba: zevní rotace dolních končetin - výdech 

: fWBffFl 
Obr. 24a Poloha těla - dolních končetin v závěrečné fázi vdechu 

Obr. 24b Poloha těla - dolních končetin v závěrečné fázi výdechu 

Výchozí poloha a pohyby dolních končetin nám usnadňují přístup k dechovým 

pohybům, které se projevují v břišní oblasti. Jsou, jak víme výsledkem funkční 

synergie především bránice a břišních svalů. 

Vdech zahajujeme současně s vnitřní rotací dolních končetin, vycházejících 

z kyčelních kloubů. Nohy se vnitřní hranou chodidla přibližují co nejvíce k podložce, 

kde se oba palce nohy dotykem setkají, viz obr. 24a. 

Podobně výdech zahajujeme současně se zevní rotací a ukončujeme jej vnější 

hranou chodidla co nejblíže k podložce. 
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Poznámka: 

V průběhu pohybu dolních končetin dochází k proměnlivému svalovému napětí, které 

se v počátcích zvětšuje při snaze o dosažení podložky vnitřní a zevní hranou 

chodidla v konečné fázi vdechu a výdechu. Přesto platí, že se zmíněný rozsah 

pohybu snažíme uskutečnit s co nejmenší aktivitou svalů. Této teorie se držíme 

i v následujících cvičebních příkladech. 

Cvičení 25 

Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž 

1 . - 6 . doba: zevní rotace pažemi - vdech 

7 . -12 . doba: vnitřní rotace pažemi - výdech 

Obr. 25a Poloha těla - horních končetin v závěrečné fázi vdechu 

Obr. 25b Poloha těla - horních končetin v závěrečné fázi výdechu 

Cvičení, ve kterém z výchozí polohy koordinujeme dech s pohyby paží, nám 

usnadňuje dechovou funkci v dolní části hrudníku. Paže zůstávají při cvičení 

nataženy, nepokrčují se v loktech. Stává se, že lokty se během otáčení zdvihnou od 

podložky, viz. obr. 25. Dlaně a hřbety rukou však zůstávají na podložce po celou 
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dobu cvičení. Často se vyskytující chybou je, že se zapomíná dokončovat rotační 

pohyb v ramenním kloubu do relativně krajní polohy. 

Cvičení 26 

Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž 

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

7 . -12 . doba: hlavu otáčíme vlevo - výdech 

Obr. 26a Poloha těla - hlavy vpravo v závěrečné fázi vdechu 

Obr. 26b Poloha těla - hlavy vlevo v závěrečné fázi výdechu 

Otáčivé pohyby hlavou a krční páteří nám facilitují dechovou funkci v horní hrudní, 

podklíčkové části. Opět se snažíme přesně koordinovat pohyby hlavy a krční páteře 

s jednotlivými fázemi dechu. V průběhu cvičení rovněž kontrolujeme stejný rozsah 

pohybu hlavy na obě strany. Otáčivý pohyb hlavy vpravo, v souladu s doporučením 

GÍTANANDY (1999), koordinujeme s vdechem, viz obr. 26a, otáčivý pohyb hlavy 

vlevo koordinujeme s výdechem, viz obr. 26b. 

Pohyb hlavy začíná ze středního postavení v atlantooccipitálním skloubení. To je 

základní, důležitá informace. Pohyb nezačíná s hlavou v záklonu nebo úklonu. 

Jestliže má cvičenec tendenci k hyperlordotickému držení v krční páteři, pak otáčivé 
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pohyby hlavou cvičí smírnou flekční aktivitou flexorů krční páteře. Současně 

s aktivitou flexorů se protahují extenzory. Tím dochází k současnému vyrovnávání 

napětí svalů, ovlivňujících funkční stabilitu krční páteře. K časté chybě také dochází 

při snaze o dosažení krajní polohy v otočení, která kulminuje současně s fází 

vdechu nebo výdechu. Projevuje se záklonem. Takovou chybu je třeba ihned 

odstranit a nedovolit cvičit rozsah pohybu na úkor správného cvičebního provedení. 

Cvičení 27 

Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž 

1 . - 6 . doba: Vdech 

I.-2. doba: vnitřní rotace dolních končetin 

3. - 4. doba: zevní rotace horních končetin 

5. - 6. doba: otočení hlavy vpravo 

7 . -12 . doba: Výdech 

7 , - 8. doba: vnější rotace dolních končetin 

9. - 10. doba: vnitřní rotace horních končetin 

II.- 12. doba: otočení hlavy vlevo 

Obr. 27a Poloha těla a jeho segmentů v 1. - 2. době 

Obr. 27b Poloha těla a jeho segmentů ve 3, - 4. době 
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Obr. 27d Poloha těla a jeho segmentů v 7. - 8. době 

Obr. 27e Poloha těla a jeho segmentů v 9. - 10. době 

Obr. 27f Poloha těla a jeho segmentů v 11. - 12. době 
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Cvičební doby pro fázi vdechu i výdechu si rozdělíme na třetiny. To proto, že výše 

uvedenými cvičebními tvary jsme v pomalém rytmu dokonale procvičili jednotlivé 

pohyby končetinami, hlavou a krční páteří a můžeme si dovolit cvičit s těmito 

tělesnými segmenty v rychlejším tempu, aniž bychom ovlivnili kvalitu následujícího 

cvičení. 

Jak uvádíme v popisu cvičení, každému segmentu těla jsou přiřazeny dvě doby 

v průběhu vdechu a výdechu, viz obr. 27a až 27f. Jakmile dvě doby končí, končí 

i pohyb příslušného segmentu, jemuž byly doby určeny, a pokračuje plynule v dalších 

dvou dobách segment navazující. 

Jak vyplývá z logické struktury popsaných pohybů, je nám jasné, že uvedeným 

cvičebním postupem procvičujeme dechovou vlnu. 

Cvičení 28 

Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž 

1 . - 6 . doba: vnitřní rotace dolních končetin, zevní rotace horních končetin, hlava 

vpravo - vdech 

7 . -12 . doba: vnější rotace dolních končetin, vnitřní rotace horních končetin, hlava 

vlevo - výdech 

Obr. 28a Poloha těla a jeho segmentů v 6. době při vdechu 

Obr. 28b Poloha těla a jeho segmentů ve 12. době při výdechu 

73 



Uvedeným cvičením naznačujeme, že v něm půjde o současnou koordinaci všech 

výše procvičovaných tělesných částí s fází vdechu, viz obr. 28a a výdechu, viz obr. 

28b. Procvičujeme jím smíšený způsob dýchání. Cvičíme jej zvolna, s pozorností 

zaměřenou na stejně velký rozsah pohybů končetinami v ramenních a kyčelních 

(kořenových) kloubech, krční páteří a hlavou. 

3.1.5 Autovibrační dechová cvičení 

V širším slova smyslu můžeme za autovibrační cvičení považovat jakýkoliv 

cílevědomý hlasový projev, který je uskutečňovaný uvědoměle za konkrétním 

účelem. Dech v takovém cvičení opět hraje větší než významnou roli. Může to být 

logopedické cvičení, opakované recitování básně, myšlenky či prozpěvování písně. 

Hovoříme-li však o cvičení, je správné, když je v pozadí této snahy zastoupena 

relaxace. Tedy uvolněná mysl, spokojenost či radost, registrovaná v našem vědomí, 

nebo uvědomělá tendence k takovému stavu. Jinými slovy, v případě, že nám v duši 

před cvičením hezky není, tak cílem autovibračního cvičení je likvidace stresujících, 

či jinak nepříznivých myšlenek a cesta, kterou bychom mohli nazvat vůlí k radosti 

(BÓ YIN RÁ, 1993). 

V rámci námi navrhovaného systému dechových cvičení jsme zatím všechna cvičení 

procvičovali v tichosti. Procvičovali jsme respirační systém spolu se systémem svalů, 

který jej za řízení nervového systému uvádí do stavu funkční kvality nejen 

k metabolickým a jiným funkcím, ale také k funkci komunikační, v našem případě 

ke komunikaci hlasové, fonační. Proto další dechová cvičení budou zaměřena 

na hlasový soulad s dechovými pohyby, a to v metodické logice, souhlasné 

s předchozími cvičeními. Budou vycházet ze správně zaujaté, trupem vždy 

vzpřímené výchozí pozice, a budou procvičovat jednotlivé typy dýchání i dechovou 

vlnu. 
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Cvičení 29 

Klek sedmo - pokrčit připažmo, ruce dlaněmi na stehnech 

1 . - 6 . doba: Vdech 

7 . -18 . doba: Výdech 

Obr. 29a Výchozí poloha pro cvičení 29 - 32 

Poznámka: 

Pro cvičení 29 - 32 je důležitá taková výchozí poloha, která nám zajistí vzpřímené 

držení páteře. Jestliže nelze využít polohu v kleku sedmo, viz obr. 29a, vzhledem 

ke komplikacím v rozsahu kloubní pohyblivosti, využijeme jakoukoliv jinou polohu, 

ve které lze splnit podmínku vypřímené páteře, např. sed na okraji židle, viz obr. 29b. 

Obr. 29b Výchozí poloha pro cvičení 29 - 32 
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V prvních šesti dobách vdechujeme pozorně, v duchu či představě s písmenem 

A. V následujících dvanácti dobách se stejnou, soustředěnou pozorností 

vydechujeme hlasitě s písmenem A (zpíváme A). Tímto způsobem cvičení 

facilitujeme abdominální dýchání. Při výdechu pociťujeme vibraci, chvění, které se 

šíří kraniokaudálně od hrtanu, hlasivkových vazů. Pozorujeme měnící se chvění 

s „vysokým" A, s „hlubokým" A. Podstatnou měrou je chvěním ovlivněna břišní část 

a v ní ukryté vnitřní orgány. Pozorujeme rovněž, jak se při takovém cvičení chovají 

břišní svaly a jakou kvalitou kontrakce se podílejí na výdechu a zpívaném A. 

Cvičení 30 

Klek sedmo - pokrčit připažmo, ruce dlaněmi na stehnech 

1 . - 6 . doba: Vdech 

7 . -18 . doba: Výdech 

V uvedeném cvičení, k prvním šesti dobám vdechu připojíme v mysli písmeno 

U. V dalších dvou šesti dobách se soustřeďujeme na hlasité vydechování 

s písmenem U, (zpíváme U). Cvičením facilitujeme pohyby dolního hrudníku, 

kraniokaudální pohyby dolních žeber. Rovněž pozorujeme, jak se mění intenzita 

chvění s výškou nasazeného tónu. Podobně jako v předcházejícím cvičebním 

příkladu pozorujeme, jak se chovají výdechové svaly břišní, zádové a bránice. 

Cvičení 31 

Klek sedmo - pokrčit připažmo. ruce dlaněmi na stehnech 

1 . - 6 . doba: Vdech 

7 . -18 . doba: Výdech 

Podobně jako v předchozích dvou cvičeních, při vzpřímeném držení trupu ve výchozí 

poloze, vdechujeme v průběhu prvních šesti dob spolu se soustředěním a 

s představou písmena M. Pozornost je zaměřena především na oblast horní hrudní. 

Tam sledujeme rozpínání stěny hrudní s vdechem, konkrétně pohyby žeber, 

především vzhůru a do stran. 

V 7. - 18. době vydechujeme s hlasitým M (zpíváme M). Kromě čistoty a výšky 

zpívaného M pozorujeme koncentrický pohyb horní části hrudníku, odehrávající se 
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v kloubních spojeních žeber s hrudní kostí a obratlovými těly páteře. Hrudník se zde 

zužuje a zakřivení v hrudní a krční páteři se zmenšují, páteř se napřimuje. 

Cvičení 32 

Klek sedmo - pokrčit připažmo. ruce dlaněmi na stehnech 

1 . - 6 . doba: Vdech 

I.-2. doba: vdechujeme do břišní oblasti s představou a pozorností na 

písmeno A 

3. - 4. doba: vdechujeme do dolní hrudní oblasti s představou a pozorností na 

písmeno U 

5. - 6. doba: vdechujeme do horní hrudní oblasti s představou a pozorností 

na písmeno M 

7 . -18 . doba: Výdech 

7 . - 10. doba: vydechujeme z břišní oblasti a koncentrujeme pozornost na 

zpívané písmeno A 

II.-14. doba: vydechujeme z dolní hrudní oblasti a koncentrujeme pozornost 

na zpívané písmeno U 

15.-18. doba: vydechujeme z horní hrudní oblasti a koncentrujeme pozornost 

na zpívané písmeno M 

V tomto a závěrečném cvičení budeme vdechovat a vydechovat v rozsahu počtu dob 

jak uvedeno v popisu cvičení. Dechová vlna je v něm obsažena poměrem vdechu ku 

výdechu 1 : 2. Čili poměrem stejným, jímž jsme uvedli i cvičení 29 - 32. Je to poměr, 

který se zpravidla uplatňuje vždy, když jsme soustředěni na jiné věci a respirační 

systém je řízen autonomním nervovým systémem. SELIGER, VINAŘICKÝ (1963) 

uvádějí poměr 5 : 7. 

V případě, že začínáme s tímto cvičením, je vhodné levou rukou položenou 

vmezihrudí, (v oblasti mečíkovitého výběžku kosti hrudní), kontrolovat dechové 

pohyby v dolní části hrudníku ve 3. - 4. době vdechu a 11. - 14. době při výdechu. 

Ve zbývajících cvičebních dobách kontroluje pravá ruka dechové pohyby v břišní 

oblasti a horní hrudní. A to v dobách, které jsou jim popisem ve 32. cvičení 

vyhrazeny při vdechu i výdechu. Uvedená kontrola je vhodná rovněž pro udržení 

pozornosti při cvičení. Můžeme ji nazvat autodiagnostikou dechových pohybů. 
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3.2 Shrnutí 

Všechny uvedené cvičební tvary, změřené na základní způsoby dýchání v praktické 

části, mají velmi ucelené, hygienické působení na lidský organismus. Je to 

především tím, že se prostřednictvím pozorného, uvědomělého cvičení působí 

na systém pohybový, dechový a řídící. Velmi podobně je tomu i v moudré 

Feldenkreisově metodě (FELDENKREIS, 1990). Všech pět částí čtvrté kapitoly se 

věnuje jednotlivě základním způsobům dýchání i jejich vzájemné souhře, harmonii. 

Můžeme říci, že tvoří záměrný metodický systém pro výuku dechových pohybů 

v rámci didaktiky pěveckého zdokonalování. Je tomu tak proto, že projde-li cvičenec 

jednotlivými cvičebními příklady, získá velkou vlastní praktickou zkušenost 

z pohybových dějů jednotlivých částí trupu, které zabezpečují nejen respirační funkci, 

ale i funkci hlasovou, fonační. Lidský organismus se stane citlivějším, vnímavějším 

k jemným dechovým pohybům, které jsou součástí hudebního nástroje projevujícího 

se zpěvem. Je třeba však po pravdě přiznat, že cvičení mají také jeden velký 

nedostatek. I o něm je nutné se zmínit. Musí se cvičit. Teoretická znalost o nich, byť 

intelektuálně dokonalá, nám bez praxe v pěvecké výchově není nic platná. 
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4 Závěr 

Uváděná metodika dechových cvičení v praktické části předloženého textu v žádném 

případě nesmí být vnímána pouze jako mechanicky prováděné cvičení pro svalstvo, 

či pouhé cvičení pohybových dovedností. Jsme přesvědčeni, že svaly, ani respirační 

funkce nezmění svoje kvalitativní vlastnosti beze změny, která musí nastat 

prostřednictvím našeho uvědomělého jednání v centrálním nervovém systému 

(CNS). Od nácviku jiných pohybových dovedností se liší tím, že kromě zevní 

pohybové struktury je třeba se učit sledovat děje, probíhající skrytě, tedy uvnitř 

organismu. Právě proto je třeba cvičit velmi pozorně, abychom případné, často velmi 

jemné pohybové změny, odehrávající se v průběhu cvičení uvnitř v organismu byli 

schopni pozorovat, chyby opravovat a správná provedení opakováním upevňovat. 

CNS pak v situacích, když myslíme na jiné věci, automaticky řeší vztahy mezi 

posturální a dechovou mechanikou tak, jak byla námi nacvičena. 

Domníváme se, že vzešlé výsledky z pohybového učení, se kterým se v práci 

zabýváme, mohou být dobrým základem pro následnou hlasovou nebo pěveckou 

výchovu. To proto, že se ve své podstatě zabývá prevencí základních funkcí, 

důležitých pro kultivaci „pěveckého nástroje", lidského těla. Jsou to funkce posturální, 

respirační a řídící. Ukázali jsme, že tyto funkce můžeme svojí vlastní pozorností a 

vůlí ovlivňovat. 

Fyziologicky (tj. správně) pracující dechový a hlasový aparát jsou základem zdravého 

hlasového projevu. Může se stát, že vinou onemocnění se kvalita hlasu změní. Vždy 

je však naděje, že při znalosti správné hlasové funkce, bude člověk lépe pečovat 

o svůj hlas. Domníváme se, že hlasové kultuře se v průběhu školní docházky 

nevěnuje dostatečná pozornost. Současná počítačová komunikace negativně 

ovlivňuje mezilidské vztahy. Z života se vytrácí bezprostřední emoční kontakt, lidé 

nemají potřebu sdělovat a naslouchat si. A proto je třeba rozvíjet verbální a pěvecký 

projev žáků svědomím, že mluva ve své podstatě formuje mezilidské vztahy. 

Uvědomuje-li si řečník kvalitu svého hlasu, ale i obsah jeho sdělení, pak může mít 

pod kontrolou i emoce, provázející jeho mluvu. Jinými slovy hlasová a mluvní cvičení 

jsou pro jakoukoliv budoucí, obsahově srozumitelnou a věcnou mezilidskou 

komunikaci výbornou autoregulační sebevýchovou. A na počátku tohoto procesu 

vždy stojí fyziologický dech. 
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6 Seznam příloh 

6.1 Slovník cizích výrazů 

6.2 Hluboké svaly zádové 

6.3 Svaly na přední straně trupu a krční páteře 

6.4 Svaly na zadní straně trupu a krční páteře 

6.5 Seznam obrázků v části teoretické 

6.6 Seznam obrázků v části praktické 



6.1 Příloha č. 1 - Slovník cizích výrazů 

antagonistický protichůdný 
aerobní za přítomnosti kyslíku 

afirmativní utišující, přesvědčující, kladný, sedativní, uklidňující, emocionální, 
snadno přístupný dojmům, citům 

antagonistický protichůdný 
apertura otvor, otevřené místo v těle 
artikulace článkování hlásek mluvidly při vyslovování 

autodiagnostika hodnoceni sebepozorováním, utváření si zpětné vazby o vlastním 
chování a prožívání jako východisku pro autoregulaci 

axiální orgán osový orgán, páteř 
bulbus koule, kulovité část nebo rozšíření různých orgánů 
dekontrakce svalové uvolnění 
distání článek vzdálenější od středu těla, blíže k periferii, k prstům 
dorsální rovina hřbetní, zadní 
elasticita pružnost 

excitace proces, který způsobuje vzrušení, podráždění (nervu, srdeční 
buňky apod.) 

exkurze pohybový rozsah 
expirační apnoická pauza doba, kdy po výdechu ještě krátkou dobu nedýcháme 
extenze natažení 
extenzory svaly provádějící extenzi (natahování) 

extirpace úplné vyjmutí orgánu nebo tkáně z léčebných nebo 
diagnostických důvodů 

facilitace usnadnění, ulehčení 
flexory svaly provádějící flexi (ohýbání) 
fon jednotka hladiny hlasitosti 
fonace tvoření, vydávání hlasu 
foném základní fonologická jednotka, hláska s funkčním významem 

frontální rovina svislá rovina rovnoběžná s čelem, dělí lidské tělo na část přední a 
zadní 

fyziologie vědní obor, který se zabývá studiem životních projevů a činností 
živých organismů 

hyperlordóza větší než fyziologické zakřivení bederní páteře 
hypertonie zvýšené svalové napětí 
hypotonie snížené svalové napětí 

inhibice proces, který brzdí, omezuje, zadržuje, zamezuje, utlumuje nebo 
zpomaluje určitý jev 

inspirace nádech 
inspirace nádech 
integrita neporušenost, nedotknutelnost, celistvost 
k vazi přibližnost, zdánlivost, pravděpodobnost 
kaudální dolní, vztahující se k dolní části těla 
kinestéze pohybové cítění 
kineziologie nauka o pohybu 

kód 
transformace charakteristických znaků zprávy, např. skupinami 
impulsů (morseova abeceda), systém znaků a pravidel k 
vyjádření informací 

koncentrický pohyb pohyb do středu k ose těla 
konkávní vy dutý 
kontrakce svalový stah 
konvexní vypouklý 

85 



kraniokaudální pohyb pohyb vzhůru a dolů 

kyfóza fyziologické zakřivení, které se nachází v hrudní a křížové části 
páteře 

logopedie vědní pedagogická disciplína, která se zabývá poruchami řeči u 
dětí i dospělých 

lokomoce aktivní pohyb, jímž se organismus přemisťuje 

lordóza přirozené, fyziologické zakřivení bederní nebo krční páteře 
dopředu 

mediánní rovina střední rovina, která rozděluje tělo na dvě poloviny, pravou a 
levou 

mediastinální mezihrudní 
metatarz na kostře nohy jedna z pěti kostí nártních 
mikrospory druh výtrusu 
modulace obměňování, obměna, změna 

morfologie věda, studující stavbu a tvar lidského těla a jeho částí z pohledu 
např.: anatomického, histologického... 

motorika souhrn tělesných pohybů člověka, zahrnujících průběh a výsledek 
pohybové činnosti 

muskulatura svalovina 
oblongáta prodloužená mícha 
osteochondrální komponenty kostěné a chrupavčité součásti 
palpace vyšetření, kontrola pohmatem 

parenchym (plicní p.) vlastní funkční tkáň některých orgánů, která je pro každý orgán 
specifická 

postu ra držení těla, pozice, póza 

reflexní kontrakce svalu reakce svalové tkáně na podráždění vlastních receptorů stahem, 
umožněná prostřednictvím nervové soustavy 

respirace dýchání 

rotátory svaly provádějící rotaci (otáčivý pohyb okolo podélné osy), 
rozlišují se vnější a vnitřní rotátory 

sagitální rovina svislá rovina, která prochází tělem zepředu dozadu 

sakrospinální svalový systém je tvořen mohutnou svalovou masou, která probíhá od kosti 
křížové k obratlům, žebrům, až na kost týlní 

segment část orgánu (úsek), která je odlišitelná od jiné části (morfologicky 
nebo funkčně) 

senzitivní orgány smyslové orgány; senzitivní - citlivý, vnímavý, schopný vnímat 
podněty 

skelet kostra 
stabilizátory lopatky svaly, které udržují lopatku na hrudníku ve správné poloze 
synergie součinnost, spolupráce, spolupůsobení 
tenze napětí, přen. tlak 

thorakolumbální přechod přechod mezi koncem hrudní a začátkem bederní páteře 
(Th12/L1) 

ventilace dýchání 
vertebrogenní mající původ v páteři 
vitální životní, životně důležitý 
vokální zpěvní 
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6.2 Příloha č. 2 - Hluboké svaly zádové 

(podle KENT, STUART, KAREN, 1997) 

Hectus capitis posterior irinor 

Rectus capitis posterity major 

Obiiquus capitis superior 

Obhquus capitis inferior 

Swmlspinalls ce fvici$ 

Semispinahs thoracis 

Leva to r . 
costarum 

Ouadratus lumborum 

MuiMdus 

Semispbalis capitis 
(medial and lateral part) 

Longissimus cap tis 

Longissimus cerv.cis 

First thoracic vertebra 

Iliocostal s cerviciB 

Semispinalis cervicis 

Spinalis thoracis 

Longissimus thoracis 

Iliocostals thoracis 

Hiocoslalis umbofum 

Erector spinae 
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6.3 Příloha č. 3 - Svaly na přední straně trupu a krční páteře 

(podle KENT, STUART, KAREN, 1997) 

Platysma 
Sternocleidomastoid 

Trapezius 

Deltoid 

Coracobrachialis 

Pyramidalis 

Anterior layer ot 
rectus 8'ieath 

.Subclavius 

.Deltoid (cut) 

.Subscapulars 

„ Pectoral ie major (cu* i 

„Delto>d (cut) 

.Teres major 

.Peeloralis minor 

.Serralus anterior 

.External intercostal 

.Internal intercostal 

. External abdominal 
oblique (cut) 

. irtinmal abdominal 
oblique (cut) 

Transversus abdominis 

. Rectus abdominis 

. Spermatic cord 

Biceps brachii. 

Latisslmus dorsi> 

External abdominal 
obliqwo 

Pnr.tnra is major 
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6.4 Příloha č. 4 - Svaly na zadní straně krční páteře, trupu a pánve 

(podle KENT, STUART, KAREN, 1997) 

Gluteal fascia 

External abdominal External abdominal oblique 

Splenius 

Vertebra promiriens 
<C7) 

TfOpOřiUB 

Spine 
of scapu'a 

Deltoid 

Infraspinatus 
(covered by fascia) 

Teres minor 
(covered by fascia) 

Teres major 

Latissimis 

G uteus maximus 

Semispinals capitis 

capitis 

Levator scapulae 

Splenius cervicis 

Hhomb»deu8 minor 

Suprnsptnntus 

Inlraspinalus 

Teres minor 

Rhomboideus major 

major 

thoracis 

Longissimus 
thoracis 

lliocostalis 
thoracis 

Serratus posterior 
inferior 

Gluteus médius 
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6.5 Příloha č. 5 - Seznam obrázků v části teoretické 

Obr. 1 
Horní a dolní cesty dýchací 

http ://www. yorku. ca/earmstro/jou rney/i ndex. htm l#sta rt 

Obr. 2 
Vedlejší dutiny nosní 

http://img.tfd.com/dorland/thumbs/sinus_paranasales.jpg 

Obr. 3 
Hrtan - pohled zpředu 

http://www.gbmc.org/voice/anatomyphysiologyofthelarynx.cfm 

Obr. 4 
Hrtan - příčný řez 

http://www.yorku.ca/earmstro/journey/index.html#start 

Obr. 5 
Hrtan - frontální řez 

http://www.gbmc.org/voice/anatomyphysiologyofthelarynx.cfm 

Obr. 6 
Uložení plic v dutině hrudní 

https://www.zdravcentra.sk/cps/rde/xchg/zcsk/xsl/47_1616.html 

Obr. 7 
Pleurální prostory a mediastinum 

http://medicina.bloguje.cz/548207-pleuralni-dutina.php 

Obr. 8 
Dechové fáze 

http://www.yorku.ca/earmstro/journey/index.htm l#start 

Obr. 9 
Hlavní a pomocné dýchací svaly 

KENT, STUART, KAREN, (1997) 

Obr. 10 
Svaly, které stabilizují oblast břišní a pánevní při dýchání 

http://www.bodyhood.at/deutsch/bhstudio.htm 

Obr. 11 
Svalstvo pánevního dna 

http://www.bodyhood.at/deutsch/bhstudio.htm 

Obr. 12 Luhačovická a Frankelova nádobka; nosní sprcha 
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6.6 Příloha č. 6 - Seznam obrázků v části praktické 

Obr. 1a 
Leh na zádech skrčmo, chodidla rovně v šíři pánve - připažit, dlaně vzhůru. 

(Výchozí poloha) 

Obr. 1b 
Leh na zádech skrčmo, chodidla rovně v šíři pánve - připažit, dlaně vzhůru. 

(Vyklenutí stěny břišní při vdechu) 

Obr. 1c 
Leh na zádech skrčmo, chodidla rovně v šíři pánve - připažit, dlaně vzhůru. 

(Sestup břišní stěny při aktivnějším výdechu vzad, k bederní páteři) 

Obr. 2a 
Leh na zádech - skrčit upažmo poníž, dlaně rukou na dolním okraji hrudníku. 

(Dolní hrudní dýchání - výdech) 

Obr. 2b 
Leh na zádech - skrčit upažmo poníž, dlaně rukou na dolním okraji hrudníku. 

(Dolní hrudní dýchání - vdech) 

Obr. 3a 
Leh na zádech - skrčit upažmo poníž, předloktí vzhůru dovnitř, dlaně rukou 

na horní části hrudníku, pod klíčními kostmi. (Horní hrudní dýchání - vdech) 

Obr. 3b 
Leh na zádech - skrčit upažmo poníž, předloktí vzhůru dovnitř, dlaně rukou 

na horní části hrudníku, pod klíčními kostmi. (Homí hrudní dýchání - výdech) 

Obr. 4a 
Leh na břiše - skrčit zapažmo, dlaně zevní malíkovou stranou podél bederní 

páteře, hlava v záklonu, opřena o podložku bradou. (Břišní dýchání - výdech) 

Obr. 4b 
Leh na břiše - skrčit zapažmo, dlaně zevní malíkovou stranou podél bederní 

páteře, hlava v záklonu, opřena o podložku bradou. Břišní dýchání - vdech 

Obr. 5a 

Leh na břiše - skrčit upažmo poníž, ruce dlaněmi na dolní zadní část 

hrudníku - hlava v záklonu, opřena o podložku bradou. (Dolní hrudní dýchání 

- vdech) 

Obr. 5b 

Leh na břiše - skrčit upažmo poníž, ruce dlaněmi na dolní zadní část 

hrudníku - hlava v záklonu, opřena o podložku bradou. (Dolní hrudní dýchání 

- výdech) 

Obr. 6a 
Leh na břiše - skrčit vzpažmo zevnitř, ruce na zadním horním okraji hrudníku. 

(Horní hrudní dýchání - vdech) 

Obr. 6b 
Leh na břiše - skrčit vzpažmo zevnitř, ruce na zadním horním okraji hrudníku. 

(Horní hrudní dýchání - výdech) 

Obr. 7a Klek sedmo, paže volně podél těla. (Poloha těla v závěrečné fázi vdechu) 

Obr. 7b Klek sedmo, paže volně podél těla. (Poloha těla v závěrečné fázi výdechu) 

Obr. 8a 
Klek sedmo, chodidla napjatá - náklon trupu vzad - zapažit, prsty rukou 

zaklesnuty za prsty nohou. (Poloha těla v závěrečné fázi vdechu) 

Obr. 8b 
Klek sedmo, chodidla napjatá - náklon trupu vzad - zapažit, prsty rukou 

zaklesnuty za prsty nohou. (Poloha těla v závěrečné fázi výdechu) 
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Obr. 9a 
Podpor na předloktích vpředu v kleku sedmo, lokty se dotýkají kolen. (Poloha 

těla v závěrečné fázi vdechu) 

Obr. 9b 
Podpor na předloktích vpředu v kleku sedmo, lokty se dotýkají kolen. (Poloha 

těla v závěrečné fázi výdechu) 

Obr. 10a 
Vzpor klečmo sedmo, ruce vpřed před koleny. (Poloha těla v závěrečné fázi 

vdechu) 

Obr. 10b 
Vzpor klečmo sedmo, ruce vpřed před koleny. (Poloha těla v závěrečné fázi 

výdechu) 

Obr. 11a 
Podpor vzadu ležmo oporou o lokty - ruce na předních trnech kyčelních 

horních. (Poloha těla v závěrečné fázi vdechu) 

Obr. 11b 
Podpor vzadu ležmo oporou o lokty - ruce na předních trnech kyčelních 

horních. (Poloha těla v závěrečné fázi výdechu) 

Obr. 12a 

Leh na zádech prohnutě, hlava se opírá týlní kostí o podložku - pokrčit 

upažmo dolů, ruce na předních trnech kyčelních horních. (Poloha těla v 

závěrečné fázi vdechu) 

Obr. 12b 

Leh na zádech prohnutě, hlava se opírá týlní kostí o podložku - pokrčit 

upažmo dolů, ruce na předních trnech kyčelních horních. (Poloha těla v 

závěrečné fázi výdechu) 

Obr. 13a 
Klek sedmo - připažit. (Poloha těla v závěrečné fázi výdechu) 

Obr. 13b Klek sedmo - připažit. (Poloha těla v závěrečné fázi vdechu) 

Obr. 14a 
Klek sedmo - ruce připaženy, uvolněny. (Poloha těla v závěrečné fázi 

výdechu 7 . - 1 2 . doby) 

Obr. 14b 
Klek sedmo - ruce připaženy, uvolněny. ( Poloha těla v závěrečné fázi 

vdechu 13 . -18 . doby) 

Obr. 15a 

Leh vpředu pokrčmo prohnutě, na horní části hrudníku - vzpažit zevnitř -

hlava vpravo (vlevo). (Poloha těla na horní části hrudníku v závěrečné fázi 

vdechu) 

Obr. 15b 

Leh vpředu pokrčmo prohnutě, na horní části hrudníku - vzpažit zevnitř -

hlava vpravo (vlevo). (Poloha těla na horní části hrudníku v závěrečné fázi 

výdechu) 

Obr. 16a1 
Vzpor klečmo v šíři pánve - chodidla napnutá. (Poloha těla v prvních dvou 

dobách při vdechu) 

Obr. 16a2 
Vzpor klečmo v šíři pánve - chodidla napnutá. (Poloha těla ve třetí a čtvrté 

době při vdechu) 
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Obr. 16a3 
Vzpor klečmo v šíři pánve - chodidla napnutá. (Poloha těla v páté a šesté 

době při vdechu) 

Obr. 16b1 
Vzpor klečmo v šíři pánve - chodidla napnutá. (Poloha těla v prvních dvou 

dobách při výdechu) 

Obr. 16b2 
Vzpor klečmo v šíři pánve - chodidla napnutá. (Poloha těla ve třetí a čtvrté 

době při výdechu) 

Obr. 16b3 
Vzpor klečmo v šíři pánve - chodidla napnutá. (Poloha těla v páté a šesté 

době při výdechu) 

Obr. 17a 
Vzpor klečmo v šíři pánve - chodidla napnutá. (Poloha těla v závěrečné fázi 

vdechu) 

Obr. 17b 
Vzpor klečmo v šíři pánve - chodidla napnutá. (Poloha těla v závěrečné fázi 

výdechu) 

Obr. 18a 
Vzpor klečmo v šíři pánve - chodidla napnutá. (Poloha těla v závěrečné fázi 

vdechu) 

Obr. 18b 
Vzpor klečmo v šíři pánve - chodidla napnutá. (Poloha těla v závěrečné fázi 

výdechu) 

Obr. 19 

Klek sedmo - pokrčit upažmo dolů - ruce na stehnech palcovou hranou pod 

tříselnou krajinou, bříško palce a špička ukazováčku utvoří kroužek, zbývající 

prsty jsou nataženy a u sebe. (Výchozí cvičební poloha a detail držení ruky) 

Obr. 20 

Klek sedmo - pokrčit upažmo dolů - ruce na stehnech palcovou hranou pod 

tříselnou krajinou, bříško palce a špička ukazováčku utvoří kroužek; zbývající 

prsty jsou ohnuty a špičkami směřují do středu dlaně. (Výchozí cvičební 

poloha a detail držení ruky) 

Obr. 21 

Klek sedmo - pokrčit upažmo dolů - ruce v pěst s palci uvnitř jsou položeny 

na stehnech palcovou hranou pod tříselnou krajinou (Výchozí cvičební poloha 

a detail držení ruky) 

Obr. 22 

Klek sedmo - skrčit upažmo - ruce v pěst s palci uvnitř, ruce se vzájemně 

dotýkají klouby prvních a druhých článků prstů pod hrudní kostí. (Výchozí 

cvičební poloha a detail držení rukou) 

Obr. 23 

Klek sedmo - pokrčit upažmo dolů - ruce na stehnech malíkovou hranou pod 

tříselnou krajinou, dlaněmi vzhůru s prsty u sebe a odtaženým palcem (90°). 

(Výchozí cvičební poloha a detail držení ruky) 

Obr. 24a 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla - dolních končetin 

v závěrečné fázi vdechu) 

Obr. 24b 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla - dolních končetin 

v závěrečné fázi výdechu) 

93 



Obr. 25a 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla - horních končetin 

v závěrečné fázi vdechu) 

Obr. 25b 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla - horních končetin 

v závěrečné fázi výdechu) 

Obr. 26a 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla - hlavy vpravo 

v závěrečné fázi vdechu) 

Obr. 26b 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla - hlavy vlevo 

v závěrečné fázi výdechu) 

Obr. 27a 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla a jeho segmentů 

v 1. - 2 . době) 

Obr. 27b 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla a jeho segmentů 

ve 3. - 4. době) 

Obr. 27c 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla a jeho segmentů 

v 5. - 6. době) 

Obr. 27d 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla a jeho segmentů 

v 7. - 8. době) 

Obr. 27e 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla a jeho segmentů 

v 9. - 10. době) 

Obr. 27f 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla a jeho segmentů 

v 11 . -12 . době) 

Obr. 28a 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla a jeho segmentů 

v 6. době při vdechu) 

Obr. 28b 
Leh na zádech roznožný - upažit dolů poníž. (Poloha těla a jeho segmentů 

ve 12. době při výdechu) 

Obr. 29a 
Klek sedmo - pokrčit připažmo, ruce dlaněmi na stehnech. (Výchozí poloha 

pro cvičení 29 - 32) 

Obr. 29b 
Klek sedmo - pokrčit připažmo, ruce dlaněmi na stehnech. (Výchozí poloha 

pro cvičení 29 - 32) 
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