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Abstrakt
Nazev prace:
Tvarové zmény v axidlnim systému pfi respiraci

Shape changes in the axial system during respiration

Cile prace: Hlavnim cilem je provést ptipadovou studii dechovych parametrii a zmén
tvaru trupu béhem daného ventilaéniho manévru, pfipravit spravnou metodiku vyzkumu
a provést samostatné méteni. Diplomova prace bude rozdélena na dvé ¢asti, prvni bude
obsahovat teoretickd vychodiska k danému tématu, ve druhé ¢asti pak bude popsan
L : covrs y . : . . y
provedeny vyzkum, kde jsem zjiStovala zménu objemu plic v zavislosti na Ccase,
zhodnotila vliv provadéného ventilacniho manévru na jednotlivé probandy a provétila

respira¢ni dynamiku u vybraného dechového manévru.

Metoda: V ramci plnéni ukoll této prace byly provedeny experimenty s vyuZzitim 3D
kinematického zaznamu pomoci systému Qualisys doplnéného spirometrickym
meéfenim. Experimentu se zucastnili 3 probandi ve veéku 20 — 40 let se specifickymi

spole¢nymi rysy.

Kazdy proband provadel béhem méieni klidové dychdni, maximdlni nadech a
vydech a ventilacni manévr. Méfeni probihalo v jednom dni za standardnich
podminek, v den méfeni provedli probandi klidové dychani, maximalni naddech a

vydech a ventilacni manévr (5 min celkem).

Zaznamy dat byly provedeny bezprostfedné po ukonceni méfeni.

Vysledek: z vysledki méfeni vyplyva, ze doslo po Kapalabhati ke snizeni objemu
plic u dvou probandt ze tii. Samotné Kapalabhati nemélo na jednotlivé probandy

a jejich zmény tvaru trupu Zadny vliv.

Kli¢ova slova: branice, postura, tvar trupu, pohyblivost patete, dynamika dychani,

3D analyza pohybu, spirometr.



Abstract

The name of the work: Shape changes in the axial system during respiration

Goal of the work: the main objective is to perform a case study of brass parameters and
changes the shape of the trunk during the ventilation maneuver, prepare the correct
methodology of research and to conduct separate measurements. The thesis will be
divided into two parts, the first will contain the theoretical background to the subject, in
the second part will then be described by the research, where I measured the change in
the volume of the lungs in relation to time, assess the impact of implemented ventilation
maneuver on the individual probands and examine the respiratory dynamics in selected

ventilation maneuver.

Methods: in the framework of the fulfilment of the tasks of this work have been carried
out experiments with the use of 3D kinematic record with Qualisys and spirometric
measurement. The experiment involved three probands aged 20 to 40 specific common
features.

Each of the proband performed during the measurement of quiet breathing, maximum
inhalation and exhalation and ventilation maneuver. Measurements were carried out in
one day under standard conditions, measurements made on the day of probands quiet
breathing, maximum inhalation and exhalation and ventilation maneuver (5 min total).

Data records were made immediately after its completion.

Results: from the results of the measurements implies that occurred after lung volume
reduction Kapalabhati two obtained from three. For respiratory dynamics of selected
ventilation maneuver was used 3D motion analysis, which proved to be correct.
Unfortunately, the evaluation of the data from the Qualysisu showed no significant

knowledge, has not changed significantly.

Key Words: diaphragm, posture, body shape, mobility of spine, dynamics of

breathing, 3D motion analysis, spirometer
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Teoreticka ¢ast
Uvodni ¢ast
1. Uvod

Dychani je jednim z nezbytnych stereotypll, ktery nds provazi po celou dobu
zivota, od narozeni az po smrt. Dychani je neustaly proces, ktery nemizeme védomé
ridit, proto si Casto vibbec neuvédomujeme, jak vlastné dychame. Pro mnoho lidi je
myslenka, Ze je tfeba se naucit spravné dychat, naprosto nesmyslna.

V poslednich letech dochazi postupné ke zhorSeni Zivotniho prostiedi a
zvySovani narokl na vykon pracujicich lidi. Neustalé ptfetéZzovani a touha po vEétSim
majetku ma za nasledek fadu negativnich u¢inka jak na fyzickou, tak i psychickou
stranku clovéka. Vliv stresu a nedostatecnd relaxace zpusobuje nejen zmény dechu,
zadrZzovani dechu, bolesti pohybového aparatu, ale také tnavu, poruchy mysleni a v
neposledni fad¢ také rizné astmatické projevy a dalsi onemocnéni respiraniho aparatu.

Nezdravé dychaci navyky se Casto rozviji bez naseho védomi. S pomoci
dechovych cvi€eni je mozné obnovit normalni pohyb bficha a hrudniku a tim zefektivnit
nejen dychani, ale i posturdlni funkci, kterd s dychanim tzce souvisi. Prostfednictvim
klinickych zkuSenosti bylo zjisténo, Ze stabilizacni posturalni svaly jsou aktivni
v prubéhu dechové mechaniky.

Prizplisobenim se tedy vn&jSim podminkdm, dlouhodobym sezenim a
nedostatkem pohybu dochazi ke zm&ndm pohybovych vzorti a posturalni programy tak
ztraci G&innost (Véle, Cumpelik, 1996)

Vyuziti respirace jako lécebného prostiedku se vyuzivad napf. u respiracnich
onemocnéni, kardiovaskularnich, ale také v rehabilitaci, prevenci a v neposledni fadé u
psychicky nemocnych pacientd. Z dynamickych procesti se vyuzivd dychani hlavné
v joze. Existuje nékolik studii, které se zabyvaly ucinky respirace jako moznost 1écby
pohybového systému, ale jejich zaveéry dodnes neptinesly Zzadné konkrétnéjsi vysvétleni,
jak tento mechanismus u¢inku funguje, coZ neumozituje maximalni vyuziti ventila¢nich

manévru a respirace v terapii a prevenci onemocnéni pohybového aparatu.

Pro tuto diplomovou praci a s tim spojeny experiment jsem si vybrala jogovy
dechovy manévr Kapalabhati, ktery plisobi nejen na oblast hornich dychacich cest ve
smyslu procisténi, ale také zvySuje koncentracni ¢innost, odstrafiuje Ginavu a stres,

pozitivné plisobi na astmatiky, celkové zklidiiuje organismus a pfindsi vnitini klid.
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2. Teoreticka vychodiska prace

Kostra hrudniku tvarem, stavbou a spojenim jednotlivych kosti vytvaii
konstrukéni ptedpoklady pro realizaci dychacich pohybti. Pohyby hrudni péatete
ovliviiuji dynamiku dychani; dychani ovliviluje dynamiku patefe. Pro klidové
fyziologické dychani je rozhodujici komplex svalll hrudni stény, branice a bti$ni stény,

o nichZ pojednavaji nasledujici kapitoly (Dylevsky, 2009).

2.1 Anatomie hrudniku

Kostru hrudniku tvofi, krom¢ hrudni ¢asti patete, 12 pard Zeber a kost hrudni.
Prvnich 7 pért Zeber (Th1 — Th7) je pfipojeno pomoci chrupavky pfimo k hrudni kosti
(prava zebra). Dalsi 3 pary (Th8 — Th10) jsou chrupavkami spojeny s vysSe uloZenymi
pravymi Zebry. Tyto 3 pary tvofi tzv. neprava zebra. Posledni dva pary (Thl1 a Th12)
zUstavaji nespojeny — jde o volna Zebra koncici mezi svaly biiSni stény.

Tvar hrudniku je ovlivnén ptedevsim sklonem a zakiivenim Zeber. Oplosténi,
bo¢ni vyklenuti hrudniku a prominence patefe vznikd az po narozeni — postupné
s napfimovanim téla a chlzi. Novorozenec ma kuzelovity tvar hrudniku s téméft
kruhovym tvarem priifezu. V dospélosti jsou typické dlouhé, astenické tvary hrudniku,
charakterizované vyraznym piedozadnim oplosténim, svéSenymi zebry a uzkymi
mezizebernimi prostory. U tohoto typu hrudniku je pomérné znaény rozdil obvodu
hrudniku pfi vdechu a vydechu a pomérné dobra ventilatni vykonnost. Opakem
astenického hrudniku je hrudnik soudkovity. Charakterizuji ho horizontaln€ probihajici
Zebra se Sirokymi mezizebernimi prostory. Hrudnik je v trvalém inspiraénim postaveni

a ma malou ventilacni vykonnost (Dylevsky, 2009; www.biomech.ftvs.cuni.cz).

Spojeni na hrudniku dle Dylevského (Dylevsky, 2009)

1. Spojeni zeber s pateti

X/

¢ Artt. costovertebrales — spojeni Zebernich hlavicek s té€ly hrudnich obratli
¢ Artt. costotransversariae — spoje zebernich hrbolki s pfi¢nymi vybézky
2. Spojeni zZeber s hrudni kosti
% Artt. sternocostales — kloubni spoje Zebernich chrupavek se zarezy na hrudni
kosti
s Artt. interchondrales — pfipojeni nepravych Zeber k chrupavkdm zeber

ptedchozich

11
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centnum
costotransverzdlntho

Kloubu

cetnnum
costovertebralniho
Kloubu

-
K

dolni zebra horni Zebra

Obr. 1: Pohyb Zeber v costovertebralnim a costotransverzalnim skloubeni
(ptevzato z Kapandji, 1974)

Spole¢nym pohybem Zeber v costovertebralnim a costotransverzalnim skloubeni
je rotace okolo osy XX’, kterd prochédzi centrem O v costotransverzalnim kloubu a

centrem O” v costovertebralnim kloubu (Kapandji, 1974.)

Pro dolni zebra lezi osa XX téméf paralelné se sagitalni rovinou. Pfi elevaci
zeber se tak zvétSuje primér hrudniku v transverzalni roviné (na obrazku pismeno I).

Zebro se z ptivodniho §ikmého postaveni vzhledem k této roviné piiblizuje.

Osa rotace YY' pro horni zebra se nachazi blize k frontalni roving, to znamena,
ze elevaci hornich Zzeber pifi nddechu dochazi ke zvétSeni priméru hrudniku

v anterioposteriornim sméru (na obrazku pismeno a) (Kapandji, 1974).

Z toho vyplyva, ze elevace Zeber zvétsi transverzdlni primér dolni Casti
hrudniku a anteroposteriorni primér horni ¢asti hrudniku. Ve stfedni ¢asti hrudniku
maji costovertebralni klouby osu lezici Sikmo pod uhlem 45° k sagitalni roviné, proto

dojde ke zvétseni obou praimért hrudniho kose (Kapandji, 1974).

12
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2.2. Svalovy systém

2.1.1 Inspiracni svaly

Hlavni inspira¢ni svaly
% mm. intercostales externi
% m. levator costae

s branice

Mm. intercostales externi

Vypliuji mezizebii, vytvareji zevni vrstvu meziZebernich svalti. Smétuji Sikmo
zezadu shora od kranialnéjsiho zebra doptedu doli k zebru nasledujicimu. V mezizebii
zaCinaji pfi tuberculum costae a vpredu kon¢i na hranici kosténé a chrupavcité €asti
zebra (Cihak, 2001). Aktivitu vng&jsich meziZebernich svali je snadné pochopit, pokud
si predstavime smeér jejich vlaken, ktery je rovnobézny sdelsi uhloptickou
rovnobézniku, ktery tvoii Zebra spojené s patefi a hrudni kosti. Kontrakce vnégjSich

mezizebernich svalli zveda Zebra a rozsituje hrudni kos (Kapandji, 1974).

smér tahu a akce
musculi intercostales
externi pii nadechn

Obr. 2: Model funkce vnéjsich mezizebernich svali pii nadechu
(upraveno z Cihék, 2001)

M. levator costae
Spojuje processus transversus obratle s horni hranou dolniho Zebra. Jeho ¢innosti

se pti nadechu elevuje zebro (Véle, 1997).

13
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Pomocné inspiracni svaly

 mm. scaleni

s mm. suprahyoidei et infrahyoidei

& m. sternocleidomastoideus

< mm. pectorales

* m. serratus anterior

% m. serratus posterior superior
m. latissimus dorsi

¢ m. iliocostalis
m

. erector spinae

M. erector spinae reprezentuje nejmohutnéjsi svalovou hmotu ze vSech hlubokych
hibetnich svalti. Probiha od processus mastoideus az ke kosti kiizové (Dylevsky, Druga,

Mrazkova, 2000). Oboustranna akce tdchto svaltl vzpiimuje trup (Cihdk, 2001).

Mm. multifidi jsou sou¢asti m. erector spinae (Cihak, 2001), vyplituji jako kratké
svaly prostory mezi pficnymi a trnovymi vybeézky obratli. Svalové snopce jdou od
kazdého processus transversus vzdy k vétSimu poctu trnovych vybézka. Systém mm.
multifidi je vytvofen po celé délce patetfe, nejvyraznéji vSak v bederni krajiné (Dylevsky,

2009).

2.1.2 Expiracni svaly

Hlavni expira¢ni svaly
% mm. intercostales interni

% m. transversus thoracis

Mm. intercostales interni

Vytvéieji stfedni vrstvu mezizebernich svald, sméfuji opaén€ nez snopce mm.
intercostales externi (Cihak, 2001). Za¢inaji od horniho okraje zebra pii angulus costae
a vystupuji Sikmo nahoru a vpfed. Upinaji se ke kaudalnimu okraji pfedchazejiciho
zebra a dosahuji az ke sternu (Dylevsky, 2009). Synergistou vnitinich mezizebernich

svalll jsou mm. intercostales intimi, vytvareji tieti vrstvu v mezizebii (Cihak, 2001).

14
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smeér tahu a akce
musculi mtercostales
interni pii vydechn

Obr. 3: Model funkce vnéjSich mezizebernich svala

pti nadechu (upraveno z Cihak, 2001)

M. transversus thoracis

Je plochy véjifovity sval, nachéazejici se na vnitini ploSe hrudniku (Dylevsky,
Druga, Mrazkova, 2000), odkud se vé&jitovité rozbihd na vnitini plochy chrupavek
2. — 6. zebra (Cihak, 2001).

Pomocné expiracni svaly

** m. rectus abdominis

& m. transversus abdominis
m. obliqui abdominis interni et externi
m. iliocostalis

% m. erector spinae
m. serratus posterior inferior
m. quadratus lumborum

< svaly panevniho dna

15
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M. rectus abdominis

Piimy biis$ni sval je uloZeny ventralné pii stiedni ¢afe trupu jako dlouhy a plochy
pas (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000). Snopce m. rectus abdominis jsou v priab&hu
pferuseny tfemi napii¢ jdoucimi pruhy podélnych Slachovitych vlozek, intersectiones
tendineae. Zacind od chrupavek 5. — 7. zebra a od procesuss xiphoideus, upind se na os

pubis mezi symfyzou a tuberculum pubicum (Cihdk, 2001).

M. obliquus externus abdominis

Vnitini Sikmy sval bfi$ni zac¢ind od hlubokého listu torakolumbalni fascie, crista
iliaca (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001; Gray, 1918) a od zevni &asti (Dylevsky, Druga,
Mrazkova, 2000) — lateralni poloviny (Cihak, 2001) — pfednich dvou tietin (Gray, 1918)
ligamentum inguinale. Upina se, dle Cihdka a Kapandjiho, na ventrilni useky
poslednich tti Zeber, dle Greye na posledni 3 Zebra a chrupavky 7. — 9. Zebra. Déle se
upina do linea alba a bfisni aponeurdzy a na pecten ossis pubis (Cihak, 2001; Gray,

1918; Kapandji, 1974).

M. obliquus externus abdomis

Tento rozsédhly sval lezi na povrchu bocni biisni stény (Dylevsky, Druga,
Mréazkova, 2000). Zacind od 5. — 12. zebra (Dylevsky, 2009; Kapandji, 1974; Gray,
1918), prvnich pét zubi se stfida v linii na boc¢ni sténé hrudniku se zacatky m. serratus
anterior a dal3i tii zuby se zaatky m. latissimus dorsi (Cihak, 2001). Zadni a kaudalni
snopce, s pocatkem na 9. Zebru, se upinaji na predni ¢ast crista iliaca (Kapandji, 1974;

Gray, 1918), ostatni snopce se upinaji do bfisni aponeurosy (Cihak, 2009).

Svaly panevniho dna

Panevni dno a branice spolu tésné souviseji a spolecné se podili na dychéani
(Wessels, Oellerich, 2009). Panevni dno ma tvar mélké nalevky, zainajici na sténach
malé panve a sbihajici se kaudalné k priichodu koneéniku (Cihdk, 2001).

Mezi svaly panevniho dna fadime m. levator ani a m. coccygeus.

M. levator ani se rozdéluje na dv¢ ¢asti:

A) pars pubica (nebo také m. pubococcygeus) - zacina od zadni plochy spony
stydké (Cihak, 2001).

B) pars iliaci (nebo také m. iliococcygeus) — jde od os pubis dozadu ke spina

ischiadica (Cihak, 2001).

16
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Obe¢ casti se upinaji na ligamentum anococcygeum, coz je Slacha od zadni strany

rekta ke kostr¢i (Gray, 1918).

M. coccygeus zacind od spina ischiadica a upind se na boc¢ni stranu os sacrum

(Koch, Marani, 2007).

2.1.3 Branice

Branice je plochy sval, odd¢lujici dutinu hrudni od dutiny bfi$ni. Je utvareny jako
dvojita kopulovitd klenba, vyklenutd vysoko do hrudniho kosSe. Pravé brani¢ni klenba
zasahuje az do vyse 4. meziZzebii, leva do vyse 5. mezizebii (Cihak, 2001). Stied branice
tvofi Slasitou klenbu (centrum tendineum), kterd souvisi s mediastinem (sagitalné
orientovany prostor v hrudni dutin€¢ mezi levou a pravou plici (Véle, 1995). Centrum
tendineum ma trojlalo¢naty tvar, k némuz se paprscité sbihaji svalové snopce, a to pars
lumbalis, pars costalis a pars sternalis (Cihak, 2001). Dale jim prochazi aorta, jicen,
pravy a levy nervus vagus, vena cavae, oesophagus, vena azygos a ductus thoracicus
(Cihak, 2001).

Pars lumbalis za¢ind od patefe medidlnimi snopci jako crus dextrum et crus
sinistrum a lateralnimi snopci jako ligamentum arcuatum mediale et ligamentum
arcuatum laterale (Cihak, 2001).

Crus dextrum et sinistrum vytvaii od ligamentum arcuatum mediale SlaSity
oblouk, jdouci, dle Cihaka, od téla obratle L; - L , pfes m. psoas k hrotu processus
costalis L, (Cihak, 2001), Dylevsky uvadi zaGatek od t&l obratléi L, . L3, vpravo i od Ly
(Dylevsky, 2009). Ligamentum arcuatum laterale jde rozpjaté od processus costalis L,
pfes m. quadratus lumborum k 12. Zebru (Cihdk, 2001). Oba oblouky (crus dextrum et
crus sinistrum) se pied patefi kiizi a vytvareji otvor pro aortu, hiatus aorticus (Dylevsky,
Druga, Mrazkova, 2000), ktery lemuje vazivovy pruh ligamentum arcuatum medianum
(Cihak, 2001).

Pars costalis je nejvétsi Cast branice (Coulter, McCall, 2001), zacind od
chrupavek 7. — 12. Zebra zezadu doptfedu (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000). Hranici
mezi pars lumbalis a pars costalis tvoii zeslabené policko, trigonum lumbocostale,
vyplnéné vazivem (Cihak, 2001).

Pars sternalis je tvofen souborem snopcl od zadni strany processus xiphoideus

(Williams, Bannister, Berry, Collins, Dyson, Dussek, Ferguson, 1995) a od zadniho
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listu pochvy pfimych biisnich svali (Dylevsky, 2009). Mezi pars sternalis a pars
costalis je opét zeslabené misto, trigonum sternocostale, vyplnéné vazivem (Cihak,

2001).

_ ___pars sternalis

centrum tendineum
foramen venae cavae

hiatus aesophageus _pars costalis

hiatus aorticus

trigonum lumbocostale

pars lumbalis
ligamentum arcuatum laterale

ligamentum arcuatum mediale _crus sinistrum

~ . crus dextrum
m. psoas major

m. quadratus lumboruny

Obr. 4: Branice (upraveno z Cihak, 2001)

Horni ¢ast branice pfiléha k srdci, perikardiu a plicim. Spodni €ast branice
zasahuje do peritonea, prava spodni ¢ast pfiléha k pravému jaternimu laloku, ledving a
zlaze nadledvin, leva pak klevému jaternimu laloku, sleziné, levé ledviné a Zlaze

nadledvin (Williams, Bannister, Berry, Collins, Dyson, Dussek, Ferguson, 1995).

2.1.4 Funkce branice
Funkce branice je obecné zndma piedevSim v souvislosti s dychacimi pohyby.

Branice sama svoji funkci dokadze zvétsit vSechny tfi priméry hrudniku (frontdlni,
sagitalni, transversalni), a proto je sama schopna plnit vSechny zakladni funkce pti
nadechu (Véle, 1997). Diky svému tvaru a uloZeni se jednotlivé partie branice mohou
aktivovat 1 izolované (Dylevsky, 2009), pars sternalis tak méa funkéni vztah s horni
ttetinou bfisni stény, pars costalis se stfedni a pars lumbalis s dolni tfetinou bfiSni stény
(Kesyeghova, Hapcova, 2000). Izolovanou kontrakci mize branice i ménit tvar

jednotlivych sektort hrudniku (horni, stiedni, dolni) a bfisni stény.
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Pfes urcit¢é dominantni postaveni je branice jen jednou soucasti funkéniho
komplexu inspira¢nich svalll trupu, tvofen¢ho také biiSnimi a péanevnimi svaly
(Dylevsky, 2009).

Branice miize mit diky Gponu (na patef v bederni oblasti, na Zeberni oblouk a
na sternum) vliv na bederni lordézu, pohyb Zeber a postaveni hrudniku a patete (Véle,
2006).

Funkce branice mé také velky vyznam pro tvorbu nitrobfiSniho tlaku a stim
souvisejici stabilizaci patete. Jeji aktivace v posturalnim rezimu je podminkou kazdého
pohybu (viz. kapitola Stabilizace patete) (Kolat, 2006).

Ve své dalsi funkci je branice uzce spjata s hlubokym stabilizacnim systémem
bederni patete, bfisni st€énou, panevnim dnem, horni hrudni aperturou a spodinou dutiny

ustni (Skalka, 2002).

2.1.5 Funkce branice a briSnich svala

BfiSni svalstvo miizeme oznacit jako vydechové svaly, které plisobi zejména pii
aktivni exspiraci (tj. pfi odporu v dychacich cestach) tak, ze vytlacuji organy dutiny
btisni do brani¢ni klenby a pistovym mechanismem branice vytlacuji vzduch z plic.
Nejvice se uplatiiuji mm. obliqui a m. transversus (Dylevsky, 2009). Dylevsky (2009)
oznacuje z tohoto pohledu jejich vztah jako antagonisticky. Ve skute¢nosti ale pracuji
tyto svaly ve vzdjemné partnerské zavislosti, kdy bfiSni svaly jsou zaroven synergisty
branice, bez nichZz by jeji inspira¢ni funkce byla mnohem méné efektivni. Kapandji
tento vztah nazyva jako antagonisticko - synergisticky, Véle jej nazyva labilni
dynamickou rovnovahou (Véle, 1995; Véle, 1997; Kapandji, 1975).

Pouzivéni bfi$nich svalt pfi dychani u zdravych lidi byva ¢asto omezeno na horni
partie a dolni partie se ucastni jen malo, coz mize mit vliv

na vadné drzeni té¢la (Véle, 1997).

Obr. 5: Svalova souhra mezi autochtonni muskulaturou,

branici, svaly panevniho dna a bfiSnimi svaly za

fyziologické situace. (pfevzato z Kolat, Lewit, 2005)
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2.3 Fyziologie dychani

Dychaci systém zajiSt'uje piijem kysliku z atmosféry a vydej oxidu uhli¢itého
do atmosféry. Jedna se o trvaly d¢j, ktery zacind jiz v prenatalnim stadiu a kon¢i smrti

jedince (Slavikova, 1992).

Na samotném zacatku dychacich cest je vdechovan vzduch dutinou nosni a
hodnocen ¢ichovym orgdnem. Poté vzduch pokracuje pfes nosohltan do hrtanu a
pradusnice, ktera se rozdvojuje do dvou hlavnich bronchl. Leva praduska probiha
témét v pokraCovani pridusnice (trachey), prava odstupuje v tupém thlu. Jsou opatieny
chrupav¢itymi a muskuloelastickymi elementy pfedstavujici systém s vyvazenou mirou
pruznosti a pevnosti. Pruznost umoznuje vdech a pevnost udrzuje volny priichod pii
vydechu. Obé poté vstupuji do plic, kde se dale vétvi a zmensuji sviij prisvit. VéEétvi
se na bronchy lalokové, segmentové a respiratni, neboli priduSinky. Na konce
respiracnich bronchii nasedaji plicni sklipky neboli alveoly. Tonus hladkych svali
bronchidlniho stromu se periodicky méni. Pfi nadechu se dychaci cesty aktivné i
pasivné rozsifuji a prodluzuji, pti vydechu se zuzuji a zkracuji (Ktivankova, Hradova,

2009; Slavikova, 1992; Mourek, 2012).

nosni dutina
osonltan REE I ChELR

eriglottis
priddusnice

sridulka

pliceni Zila

plicn{ Yedna

priduiinky

Obr. 6: Dychaci cesty (pfevzato z Kislinger, 1994)
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Zdravy ¢loveék dycha v klidu 12 — 15krat za minutu. Pfi kazdém dechu vdechuje
a vydechuje pfiblizné 500 ml vzduchu, coz znamena 6 — 8 I/min. Vdechnuty vzduch se
misi s plynem v alveolech a O2 pak ptfechazi prostou difizi do krve v plicnich
kapilarach, zatimco CO2 opousti krev do alveolii. Timto zplisobem se do téla dostane za

minutu 250 ml O2 a je vylou¢eno 200 ml CO2 (Ganong, 2005).

Pro transport dychacich plynt jsou dillezité tyto mechanismy:

1. Ventilace plic

¢ Zajistuje vymeénu vzduchu mezi okolni atmosférou a alveoly

+* Proudéni vzduchu v dychacich cestach ve sméru tlakového gradientu

« Intenzita ventilace zavisi pfedev$im na hloubce jednotlivych dechii (dechovych
objemil) a na poc¢tu dechti za Casovou jednotku (dechové frekvenci)

% Urovei ventilace je vyznamné ovliviiovana rozdélenim vdechovaného vzduchu
mezi jednotlivé alveoly (intrapulmondlni distribuci) do jednotlivych ¢asti plic

< Distribuce vzduchu v plicich neni ani v klidu a za fyziologickych podminek
zcela rovnomérnd, napf. ve stoje a v sedu jsou ventilovany dolni oblasti plic 1,3x
vice nez oblasti horni (Trojan, 2003; Slavikova, 1992;

www.osu.cz/katedry/ufy/cviceniFTVS.doc)

2. Difuze

< Vyména plynl mezi alveolarnim vzduchem a krvi pfes alveolo—kapilarni
membranu

% SlozZeni alveolarniho vzduchu je stabilni, i kdyz vzduch proudi do alveolil jen pti
nadechu

¢ Pro hodnoceni difize je vyznamné vySetfeni krevni plynt, tedy stanoveni
parcialniho tlaku kysliku a oxidu uhli¢itého (Trojan, 2003; Slavikova, 1992;
www.osu.cz/katedry/ufy/cviceniFTVS.doc)

3. Perfuze

¢ Privod a odvod krve zoblasti alveol, tj. prutok krve plicnim feciStém,
pfedevsim kapildrami obepinajicimi alveoly
J/

« Intenzita perfuze se méni v souladu s distribuci vzduchu do jednotlivych oblasti

plic, ale je rozdilna i béhem vdechu a vydechu
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¢ Perfuzi rovnéz ovliviiuje gravitace a poloha téla, akcelerace a decelerace a fada
dalsich faktorti (Trojan, 2003; Slavikova, 1992;
www.osu.cz/katedry/ufy/cviceniFTVS.doc)

2.3.1 Dechovy cyklus

Dechovy cyklus, zakladni jednotka dychani, je slozen ze Ctyr fazi: nadech
(inspirace), preexspiracni pauza, vydech (exspirace) a preinspirace. Tento dechovy

cyklus se neustéle opakuje, cca. 16x za jednu minutu.

vdechovany ml“fwe . y wvydechovany
kontrakee mezizebemich vzduch mezifebernich svalu, vzduch
rmenseni hrudniho

swvalfl, expanze hrudniho

koie koze

kontrakee branice
= pohyb kaudalné

-
Obr. 7: dechovy cyklus (pfevzato z www. whitetigernaturalmedicine.com)

Nadech
Inspirace zavisi jak na branici, tak i na mezizebernich svalech. Nejefektivnéji

zvétSuje prostor hrudniku bréanice, kterd je zasobena z 3., 4. a 5. kr¢niho segmentu
michy (C3 — C5) (Rokyta, Mares, 2003). Pfi kontrakci branice se Slasité centrum
tendineum posouva doli a branicni kopule se oplostuje, takZze se zvétSuje vertikalni
rozmér dutiny hrudni. Brénici lze nazvat pii kontrakei jako pist nasavajici vzduch.

Pti nadechu vznika tlak na organy dutiny biisni, které ho piendseji na panevni dno
a bfisni sténu. Dulezitd je mirna aktivita bfisni stény, kterd brani branici tlacit Gtroby
nejen do malé panve, ale i doptedu (Véle, 1997).

Intratorakalni objem zvySuje, kromé pohybi branice, také kontrakce mm.
intercostales externi, které jsou zdsobovany mezizebernimi nervy z odpovidajicich
misSnich segmentl (Rokyta, Mares, 2003). Zevni mezizeberni svaly lehce zdvihaji Zebra.
Diky tomuto zakfiveni zeber se jejich malym pohybem zvétsi piedozadni a piicny

rozmér hrudniku. Poklesem brani¢nich kleneb a zdviZzenim Zeber se zvysi nitrohrudni
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objem a v pohrudnicovych dutinach vznikne podtlak, ktery zpisobi pasivni nasati
vzduchu do plic (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).

Auxiliarni dychaci svaly — m. scalenus, m. sternocleidomastoideus, mensi svaly
krku a hlavy, také zdvihaji Zebra a zvétSuji intratorakalni prostor, ale pro mechaniku
dychéni jsou vyznamné pouze pfi télesné zatézi nebo dechové nedostatecnosti (Rokyta,
Mares, 2003).

Preinspirace je kratka perioda expiracni apnoe pied vdechem, trva 250 msec.
Zacina se aktivovat branice a ke konci tohoto obdobi zacina pfechod inhibi¢ni faze

inspirace do faze facilitacni (Véle, 1995).

Vydech
Po dokonceni klidového nadechu povoli kontrakce bréanice i interkostalnich sval

(Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000). Klenba branice se opét vyklenuje a tim vytlacuje
vzduch zplic (Véle, 1997). Elasticita plicni tkdné¢ vyvold nevelky podtlak
v pohrudnicové duting, kterym je branice pasivné vytazena do plvodni polohy
(Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).

Pti vydechu je vice patrny antagonisticky uc¢inek bfiSnich svalil vii¢i branici. Mezi
obéma témito svalovymi skupinami je pfi funkci dynamicka aktivni rovnovéha, kterd
zabezpecuje plynulou respiracni funkei.

Dodate¢na aktivace btiSnich svalii (m. rectus abdominis, m. obliqus internus, m.
transversus abdominis) je patrnd pii télesné namaze, kasli, zvraceni a defekaci.
Kontrakce btisnich svali vyvola vzestup nitrobtisniho tlaku a tim pasivni pohyb branice

kranidlné (Rokyta, Mares, 2003).
Preexpirace je kratka perioda inspira¢ni apnoe pied vydechem, trvajici zhruba 50

— 100 msec. Mirné pretrvava aktivita branice a poté prechazi zvySena excitabilita do

faze inhibicni (Véle, 1995).
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2.3.2 Dechové parametry

Funkce plic a dychdni byvé nejcastéji hodnocena v klinické diagnostice na

zéaklad¢ téchto parametrii:

K/
£ 44

K/
§ X4

K/
L4

Statické objemy plic

Statické kapacity plic (jsou vyjadifovany souctem dvou nebo vice ,,objeml‘
(fyzikdlni veli¢inou ,kapacit“ je samoziejm¢ rovnéz objem a vyjadiuji se
v objemovych jednotkach)

Dynamické objemy plic (www.lfp.cuni.cz/fyziologie).

Statické objemy plic:

Dechovy objem (Vt) - objem vzduchu nadechnuty jednim klidnym vdechem.
Soucasti je anatomicky mrtvy prostor, coZ znamend objem vzduchu obsazeny
v dychacich cestach az po bronchioly, ktery se nepiimo podili na vyméné dychacich
plyni a celkovy mrtvy prostor, spojeni anatomického mrtvého prostoru a
patologicky zménénych casti plic, které jsou ventilovany, ale ve kterych véazne
vyména dychacich plyni, cca 0,5 1

Rezervni expiracni objem (ERV) — objem vzduchu, ktery lze vydechnout
maximalnim tsilim po klidném vydechu, 1,1 1

Rezervni inspiracni objem (IRV) — objem vzduchu, ktery lze nadechnout
maximalnim tsilim po klidném nédechu, max. 3 1

Rezidualni objem (RV) — objem vzduchu, ktery zlistane v plicich po maximélnim

vydechu, cca. 1,2 1. Hodnoty rezidudlniho objemu jsou dulezité pro zhodnoceni

vvvvv

Statické plicni kapacity

Vitalni kapacita (VC) — mnozstvi vzduchu vydechnutého s maximalnim usilim po
maximalnim nadechu. Je to soucet dechového, inspiratniho a expira¢niho
rezervniho objemu (VC = V1 + IRV + ERV).

Celkova plicni kapacita (TLC) - - objem vzduchu, ktery je v plicich po maximalnim
nadechu (TLC = VC + RV =1RV + Vr+ ERV + RV). Je to soucet vitalni kapacity a
rezidualniho objemu.

Funkéni rezidudlni kapacita (FRC) — mnozstvi vzduchu, které zlistane v plicich po

klidném vydechu (FRC = ERV + RV) (Trojan, 2003).
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Dynamické plicni objemy

Pro vyménu plynii mezi organismem a okolim nejsou dilezité pouze statické

objemy, ale také objemy vzduchu, kterymi jsou plice ventilovany za c¢asovou jednotku.

K/

klidného dychani (Vg = V1 * f). Minutova ventilace v klidu je asi 8 I/min.

& Minutova ventilace plic (Vi) — mnozstvi vzduchu vydechnuté z plic béhem 1 minuty

& Maximalni minutova ventilace ventilace (MMYV) - maximalni mnozstvi vzduchu

vydechnuté z plic béhem 1 minuty usilovného dychani. Normalni hodnota MMV je

asi 125 — 170 I/min

za 1 vtefinu.

& Jednovterinova vitdlni kapacita (FEV|) — maximélni mnozstvi vzduchu vydechnuté

Naméfené parametry jsou zaznamenany do tzv. spirometrické kiivky neboli

spirogramu, ktery v soufadnicovém systému vyjadiuje zavislost zmény objemu v Case

(www.Ifp.cuni.cz/fyziologie).
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Obr. 8: spirometrické parametry (pievzato z www.wikiskripta.eu)
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2.4 Regulace dychani

Dychani je fizeno a regulovano slozitym systémem zpé&tnovazebnych
mechanismi. Dychaci cyklus je fizen z dychaciho centra v prodlouzené mise. Toto
dechové centrum ma inspiracni a expiracni oddil (Dylevsky, 2009).

Cilem regulace dychani je zajiSténi parametrti respirace v souladu s pozadavky
homeostazy (stalost vnitiniho prostiedi), a to rychle a za vSech okolnosti (Kittnar a kol.,
2011).

Na fizeni dychéni se podileji dva regulacni systémy — nervovy a chemicky.

Nervové Fizeni

Skupiny neuronl, zodpovédné za spontanni rytmické dychéani, jsou uloZeny
v retikuldrni  formaci mozkového kmene. Jejich nervové vybézky konéi na
motoneuronech v piednich rozich misnich. Z oblasti C3 — C5 vychazi n. phrenicus,
inervujici branici a z oblasti Thl — Th7 jsou inervovany zevni meziZeberni svaly.
Cinnost neurondi dechového centra je ovliviiovana skupinami neuronti v prodlouzené
mi$e a mostu (pont Varoli). Cinnost neuronti dechového centra se méni podle informaci
z mechanoreceptort, které reaguji na zménu napé€ti v dychacich cestach a plicich.
ZvétSenim objemu plic se inhibuji inspirani neurony a tim je zahdjena expirace. Pfi
poklesu objemu plic se naopak zvySuje aktivita inspira¢nich neuront.. (Langmeier,

2009).

(n. phrenicus ey
inervulici brinic) s

3, &, 5 segmant “Ene)

kedal mlehy Tt

i dchacl Gsciedi
3, 4, 5 6 sepment
hrudnl michy
{nn, Intereoscales

Inervujici mezifeberni | "ol
sealy) = T

Obr. 9: Nervové fizeni dychani (Kislinger, 1994)
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mesencephalon =
stfedni mozek

Pons = Varoliv most
vloZen mezi prodlouZenou
michou stiednim mozkem

medulla oblongata=
prodlouZena micha

Obr. 10: Respiracni centrum v oblasti Varolova most (pfevzato z www.perutyn.wbs.cz)

Chemické Fizeni
Chemicka regulace dychani zavisi predevSim na koncentraci kysliku (O,), oxidu

uhli¢itého (CO,) a vodikovych ionti (H'). Na tomto druhu regulace se podileji dva

druhy chemoreceptori, a to centralni a periferni.

Centralni chemoreceptory

Jsou uloZeny bilaterdlné 0,2 mm pod ventralnim povrchem prodlouzené michy.
Vzestup koncentraci CO, a H™ stimuluje pievazné pfimo nervové buiky v mozkovém

kmeni (Trojan, 2003; Ganong, 2005).

Periferni chemoreceptory

Periferni chemoreceptory predstavuji karotickd a aortalni téliska, ktera se nazyvaji
téz glomy. Oba typy télisek reaguji predevSim na koncentraci O,. Vné télisek jsou
myelinizovand vlakna, jejichZ vedeni je pomé&mné pomalé. K nartistu impulzi dochézi
pfi sniZzeni parcidlniho tlaku kysliku (PO;) nebo zvySeni parcidlniho tlaku oxidu
uhli¢itého (PCO,). Pritok krve karotickym téliskem (které vazi asi 2 mg) je zhruba
2000 ml/100 g/min, coz je pomérné¢ velké mnozstvi ve srovnani napiiklad s ledvinou,

kterou protece 420 ml/100 g/min (Hall, 2011; Ganong, 2005).
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2.5 Biomechanika dychani

Dychani neboli respirace je s ¢innosti obéhového a nervového systému jednou ze
tti zakladnich vitdlnich funkci organismu. Je to rytmicky a periodicky proces
vdechovani (inspirace) a vydechovani (expirace) vzduchu z dychacich cest a z plic
(Navratil, Rosina, 2005).

Termin respirace zahrnuje dva procesy: zevni respiraci, mechanismus, kterym
cely organismus pfijima O, a vyluCuje CO, a vnitini respiraci, kterou se mysli vyuziti
kysliku a produkce CO, v tkanich a vyména téchto plynti mezi bunikami a okolni

tekutinou (www.osu.cz/katedry/ufy/cviceniFTVS/DYCHANI_FTVS.doc).

Zevni dychani

% Plicni ventilace — pravidelnd vyména vzduchu v plicich v pribéhu vdechu a
vydechu, ktera je zabezpecena kontrakci dychacich svall

s Distribuce — promichani inspirovaného vzduchu se vzduchem, ktery zistal
v dychacich cestach a v plicich po piredchozim vydechu

* Difuze — pfestup O, a CO; ve sméru tlakového gradientu pies alveolarni membranu

s Perfuze — trvald cirkulace krve plicnim feciStém, kterd se podili na udrzovani

tlakového gradientu pro O, a CO, (Navratil, Rosina, 2005)

Vnitini dychani
s Difuze O, a CO; mezi krvi a tkanémi ve sméru gradientu parcialnich tlaki

(Navratil, Rosina, 2005)

2.5.1 Mechanika dychani

Podminkou proudéni vzduchu v dychacich cestach je tlakovy rozdil mezi
atmosférou a alveoly.

Pfi nadechu se aktivuji nddechové svaly a tim se zvétSi objem hrudniku. Dochazi
k poklesu interpleurdlniho tlaku z pocatecni klidové hodnoty -2,5 mmHg aZz
na -6 mmHg, stoupd tlak v dychacich cestach a dojde k proudéni vzduchu do plic
(tlakovy spad smétuje do plic).
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Pti vydechu se tlak v plicich diky retrakci a sniZzenému objemu hrudniku zvysi
nad tlak atmosféricky a vzduch proudi z plic (tlakovy spad smétuje z plic).

Dtlezitym faktorem je produkce surfaktantu, jehoz deficit vede ke kolapsu
alveoli a poruchdm dychani (Ganong, 2005; Navratil, Rosina, 2005,

www.wikiskripta.eu)

2.5.2 Dychaci odpory
Dychani je spojeno s prekonavanim 3 druhii odporti:
1. Elasticky odpor plic a hrudniku

¢ = poddajnost (compliance), velikost objemové zmény plic v zavislosti na zméné

tlaku
@ AV <« zména objemu (v 1) AV
Ap <« zména tlaku (v kPa) B A_p

¢ Pfi ztrat¢ pruznosti je nutné vyvinuti veétsi sily k dosazeni zddaného objemu.
2. Neelasticky odpor tkani
3. Proudovy odpor dychacich cest

% Je pfimo umérny tlakovému gradientu (tlak atmosféricky — tlak intraalveolarni) a

nepiimo imérny proudu vzduchu (ml/min).
¢ Proti vzdusnému proudu - proudéni laminarni, turbulentni a ptechodné
Dychaci svaly tedy vykonavaji v inspiriu dechovou praci, ktera ma tii slozky: prace

nutna k prekonani retrakéni sily plic, piekonani odporu plicni tkan€ a prekonani proudového
odporu, ktery kladou dychaci cesty proudu. (Trojan, 2003; Navratil, Rosina, 2005;
Slavikova, 2002).
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2.6 Stabilizace patere

Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni drzeni segmenti téla proti pisobeni
gravitacnich sil fizené centrdlni nervovou soustavou. Neni vSak synonymem pro
bipedalni postoj, protoZe plsobi nejen proti gravitaci, ale je soucasti vSech pohybl
(Mécek, Radvansky, 2011). Jde o svalovou aktivitu zpévilujici segmenty (aktivni drzeni
segmentll) téla proti plisobeni zevnich sil (hlavné tihové sily). Zpevnéni segmentl
umoznuje dosazeni vzptimeného drzeni a lokomoci téla jako celku. Bez koordinované
svalové aktivity by se naSe kostra zhroutila = posturalni stabilizace (Kolat, 2009).

Patet, panev a hrudnik vytvareji pomoci stabiliza¢ni funkce svalii pevny bod, rdm
pro funkci svalti s vlivem na koncetiny (Méacek, Radvansky, 2011).

Pro rovnovéhu vnitinich sil v oblasti kréni a horni hrudni patefe méa vyznam
souhra mezi hlubokymi extenzory (m. semispinalis cervicis et capitis, m. longissimus
capitis, m. splenius capitis et cervicis at capitis) a ventralnimi svaly (m. longus coli et
capitis) (Macek, Radvansky, 2011).

Pti stabilizaci patefe hraje zasadni roli souhra mezi hlubokymi svaly a svaly
dlouhymi povrchovymi (Kolaf, Lewit, 2005). Stabilizaci patefe a trupu zajistuji
predevsim hluboké extenzory bederni (Kolat, 2009) a svaly dolni hrudni patete (Macek,
Radvansky, 2011) v souhte se svaly, podilejici se na flekéni synergii - hluboké flexory
krku, branice, svaly panevniho dna a bfi$ni svaly (Kolar, 2009), kterd stabilizuji patef
z piedni strany prostfednictvim nitrobfiSniho tlaku (Koléaf, 2006). V této souvislosti
hovotime o hlubokém stabilizacnim systému patete (Kolat, Lewit, 2005).

Pti zapojeni stabiliza¢nich svalt sledujeme aktivacni ,,timing*, neboli posloupnost
jejich zapojeni (Kolaf, 2009). Aktivace bfisSnich svalli nesmi ptedbihat kontrakci
branice. Za fyziologické situace se jejich aktivace zvySuje aZ po oplosténi branice
(Kolat, 2006). Pti predCasné stabilizacni aktivaci bfiSnich svalii nedojde k oplosténi
bréanice, coz vede ke zvySené aktivaci paravertebralnich svalt (Kolat, 2006).

Vyznamna je také vyvazenost, respektive nevyvazenost aktivace bfiSnich svald.
Pti poruse stabilizace jsou horni porce m. rectus abdominis a m. obliqus abdominis
externus nadmérn¢ aktivovany, a naopak dochazi k insuficienci m. transversus

abdominis a m. obliqus abdominis internus (Macek, Radvansky, 2011).
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Hluboky stabiliza¢ni systém patere

HSSP predstavuje svalovou souhru, kterd zabezpecuje stabilizaci, neboli zpevnéni
patefe béhem viech pohybt (Kolaf, Safifova 2006), je kliGova pro zajisténi tzv.
posturdlni baze pohybu a je vyrazné provdzana s funkci dechovou
(www.bodybuilding.cz).

Stabiliza¢ni systém patefe je tvofen tfemi subsystémy. Pasivnim (obratle,
obratlové disky, ligamenta), aktivnim (svaly s pfimym vlivem na patef) a neurdlnim
subsystémem prostiednictvim aference z receptorii (Suchomel, 2006).

Svaly HSSP jsou aktivovany i pii jakémkoliv statickém zatizeni, tj. stoji, sedu
apod. Doprovazi kazdy cileny pohyb hornich resp. dolnich koncetin. Na stabilizaci se
nikdy nepodili jeden sval, ale cely svalovy fetézec, (Kolat, Safatova, 2006) Suchomel
hovofti o funkéni stabiliza¢ni jednotce v ur¢itém regionu (Suchomel, 2006).

Hluboky stabilizacni systém je tvofen lokalnimi stabilizatory patefe (kréniho,
hrudniho a bederniho useku) a funkéni stabiliza¢ni jednotkou bederni patefe (branici,
panevnim dnem, m. transversus abdominis, mm. multifidi, kostovertebralnimi a
iliovertebralnimi vlakny m. quadratus lumborum) (Suchomel, 2006).

Zapojeni svall do stabilizace patete je automatické. Zapojeni svalové stabilizace
je zcela nezbytné pii ochrané pateie (Calin, Porta, Fries, Schurman, 1977). Pfi zméné
v nékteré slozce tohoto systému dochédzi k nesouhfe a Utlumu brani¢niho dychani,
inkoordinované funkci svalll panevniho dna a ke vzniku aktivity v povrchovych svalech
(zvlasté povrchovych erektorech trupu), které piebiraji posturdlni funkci. Dochézi

k posunu k vyvojové star§im motorickym vzorim (Skalka, 2002).

Dokonaléd souhra vSech svall tvoticich HSS dovoluje udrZet relativné konstantni
nitrobfi$ni tlak v prib&éhu dychéani. Nitrobfisni tlak je vysoce vyznamnou soucdsti sil,
pusobicich na bederni patef a uplatiluje se jako fiditelny faktor pfi tzv. kontrole
neutrdlni zény. Pozice neutrdlni zoény je oznacenim pro takové nastaveni dvou
sousednich obratli (pohybového segmentu patete), kdy vektorovy soucet sil piisobici na
segment = 0. Tato pozice maximaln¢ chrani segment prfed pietizenim
(www.bodybuilding.cz).

Pti zvySenych narocich na zatiZzeni patefe je proto nutné, aby doSlo 1 k
adekvatnimu zvySeni nitrobfiSniho tlaku. To se d&e pfevazné automaticky -

podvédomné tim, Ze zadrzime dech. Toto zadrzeni dechu neni ni¢im jinym, nez
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synergickou kontrakci vSech svali HSS, jejichZ aktivita se imérné intenzité zatéze
rozsiti i do povrchovych svalovych skupin, a dojde k vyraznému zvySeni nitrobtiSniho

tlaku, ktery vice "podepte" patei zpiedu (www.bodybuilding.cz).

mangissimus

m.iligcostalis

Reclus abdominis

Inguinal ligament
(formed by frea Inferlor
border of the extemal
ablique aponeurcsls)

(a)

Obr. 11 a 12: piehled svali tvorici HSSP (pievzato z Palas¢akova, Springrova, 2010)
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2.7 Kapalabhati

Dechové cviceni, zalozené na aktivnim vydechu, ktery je rychly a prudky a
naopak pasivnim, pomalém nadechu. Kapalabhati se tedy sklada z kratkych davek
prudce vydechovaného vzduchu, po nichz nésleduje pasivni nadech. (Lysebeth, 1999,
Dostalek, 1996).

Kapalabhati za¢inad tedy prudkym, energickym vydechem, stdhnutim bfiSniho
svalstva. Vzduch se vytladuje hlasitym vyfouknutim nosem. Usta jsou po celou dobu
uazviena. Po vydechu se nezadrzuje dech, uvolnénim bfiSnich svali se vzduch
samo¢inné nasava do dolni a stiedni ¢asti plic (Kogler, 1971).

Nuceny vydech odvadi vzduch bez kysliku i ze spodni ¢asti plic a tim uvoliiuje
misto pro pfijem Cerstvého vzduchu bohatého na kyslik a zarovén procistuje cely

respiracni systém (Lidellova, Narayani, Rabinovi¢, 2002).

Kapalabhati je €ist¢ brani¢ni typ dychani, hrudnik mé dilezitou tlohu v tom, ze
zUstava naprosto nehybny. Pied cvicenim se vypne hrud’, ktery by méla ziistat v poloze
pii naddechu s roztazenymi zebry. Béhem cviceni je patrny pohyb poslednich Zeber,
ktery je pasivni a nevyhnutelny, protoze je vyvolan tahem svalll bfisni stény, spojené
s témito zebry.

Branice se tady podili velmi intenzivné, ale pasivné. Hlavni pohyby vytvaii biisni
sténa, ktera stlacuje vnitini organy dozadu a nahoru a tak je aktivovana branice — tedy
prostiednictvim vnitfnich organt aktivaci bfi$ni st€ny. Brénice je aktivni, ale nedochazi

ke svalovym stahtim (Lysebeth, 1999).

Kapalabhati za¢ind se s 12 — 15 vydechy, poté se pocet

zvySuje na 60, maximum je 120 aktivnich vydecht za

iiricaies minutu (Hajek a kol., 2000). Vydech trva asi dvé desetiny
vtetiny, nadech se méni od osmi do tii desetin vtefiny podle

rytmu, v némz se cviceni provadi (Lysebeth, 1999).

EXHALING

Obr. 13: Kapalabhati (ptevzato z www.take-root.com)
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2.8 Shrnuti dosavadnich poznani o Kapalabhati

Kuvalayananda a Karambelkar (1958) zjistovali alveolarni koncentraci oxidu
uhli¢itého na konci 2 a 5 minutového provadéni dechové techniky Kapalabhati (120
vydechll za minutu). Tento experiment byl rozdélen do dvou fazi. V prvni fazi testovali
8 probandt a zjistovali zménu alveolarni koncentrace CO; pii normalnim dychéani a na
konci 2 minutové praxe Kapalabhati a ve druhé fazi testovali 6 probandii na konci 5
minutového provadéni Kapalabhati, vzdy pifi poctu 120 vydecht za minutu.
K experimentu pouzili trojcestny hlinikovy kohout, jehoZ jedno rameno byl naustek,
protilehlé rameno bylo pfipojeno hadici ke spirometru a bo¢ni rameno bylo pfipojeno
pomoci gumového vaku s uzkou trubici na druhém konci, kterd byla zakoncena
klipsem. Kazdy proband napfed 30 minut leZel a relaxoval, pak provadél dvé minuty
dychéni v typické poloze a 5-10 sekund pied koncem si vlozil ndustek do st a pevné ho
drzel jazykem. Po dvou minutich hluboce a rychle vydechl do naustku, spojeny se
spirometrem. Srovnani alveolarni koncentrace CO, na konci 2 a 5 minutového dychani
v pozici Kapalabhati a normélniho dychéani ukazuje, Ze nedoslo k vyraznym zménam.

Primérné hodnoty alveolarni koncentrace CO; jsou pfiblizné€ 4.6, 4.9 a 4.6.

Desai a Gharote (1990) zkoumali vliv Kapalabhati na hladinu mocoviny,
kreatininu a tyrosinu. Tato studie byla provedena u dvanacti zdravych dobrovolnikl
muzského pohlavi. Po jedné minuté praktikovani Kapalabhati doSlo k poklesu urey,
zvySeni kreatininu a tyrosinu. Z biochemického se zda, Ze jsou podporovany oxidacni
mechanismy a dekarboxylace, diky kterym je dosazeno ztlumeni dychacich center, coz

je také predpoklad pro praxi Pranayama, dalsi dilezité techniky jogy.

Védci Stancak, Kuna, Srinivasan, Dostélek a Vishnudevananda (1991) zjistovali
zmény na EEG béhem praktikovani Kapalabhati. Topografie mozkové elektrické
aktivity byla zkoumédna u 11 pokrocilych jogini béhem joginského vysoko-
frekvenéniho dychani - Kapalabhati. Vysledkem bylo zvySeni Alfa aktivity béhem
prvnich péti minut provadéni Kapalabhati. Theta aktivita byla vétSinou zvySend v
okcipitalni oblasti v pozd¢jsi fazi, zhruba 15 min béhem Kapalabhati. Beta; aktivita
vzrostla béhem prvnich 10 min provadéni Kapalabhati vtylni, a v men$i mife v
parietdlni oblasti. Alfa a beta; aktivita poklesla, theta aktivita byla zachovana béhem

pocatecniho klidového obdobi po provedeni Kapalabhati. Hodnota hlavniho
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deaktivacniho faktoru byla vy$8i po provedeni Kapalabhati nez pied provedenim.
Vysledky naznaCuji relativni nariist pomalejSich frekvenci EEG a odpocinek na

subjektivni Grovni jako pozd¢jsi efekt cviceni Kapalabhati.

Johnson, Tierney a Sadighi (2004) pfiSli stvrzenim, Ze opakované cvifeni
Kapalabhati mtize zplGsobovat spontdnni pneumotorax, ktery je nejcastéjsi piicinou
pneumotoraxu. Popisuji ptipad 29 leté zdravé Zeny, ktera byla pfivezena na pohotovost
se spontannim pneumotoraxem, zpusobeny technikou dychani zvané Kapalabhati. Toto
jogové dechové cviCeni se bézn¢ praktikuje a omezené pocty studii ukazaly rtzné
fyziologické vyhody i nevyhody jogového dychani. Tato kazuistika je zatim jediny
zndmy zéznam o vzniku spontanniho pneumotoraxu zptisobené Kapalabhati, ale jsou
znamé nékteré dalsi vzacné pric¢iny. Cilem prezentace této kazuistiky by méla byt
ilustrace, ze se mohou objevit i nezadouci vedlejsi ucinky, kdyz je télo vytavovéano

fyziologickym extrémiim.

Joshi a Telles (2009) ptedstavili nerandomizovanou, srovnavaci studii o t¢incich
Kapalabhati a védomého dychéani na kognitivni potencidly u trénovanych jogind.

Studie byla provedena pro srovnani kognitivnich potencidlii na vin€¢ P3, neboli
P300, zaznamenanych pted a po praktikovani vysokofrekvenc¢niho jogového dychani a
védomého dychani.

Vlna P300 byla zaznamenivdna u tucastniki ve dvou skupinich pfed a po
intervenc¢nim sezeni v délce trvani 1 minuty. VSichni ucastnici studie dostali Skoleni o
j6ze v reziden¢nim centru jogy, Swami Vivekanada Jéga Research Foundation v
Bangalore v Indii.

30 ucastnikit muzského pohlavi rozdélili na dvé skupiny po 15 probandech, se
srovnatelnym vékem (v rozmezi 20 - 35 let) a srovnatelnou praxi téchto dvou technik
(minimalni zkuSenost byla 3 mésice).

Tyto dvé skupiny byly oddélené a samostatné provadély dany typ dychéni. Jedna
skupina provadéla Kapalabhati (vysokofrekvencni dychéani na frekvenci pfiblizné 2,0
Hz). Druhd skupina provadéla védomé dychéani, béhem n&hoz si ucastnici byli védomi
svého dechu v pozici uvolnéného sedu.

Kognitivni potencidl na vin¢ P300, ktery je vyvolan a drazdén mezi sluchovymi

podnéty, byl zaznamenan pted a po provedeni u obou technik. Maximdlni latence viny
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P300 poklesla po provedeni Kapalabhati, coz naznacuje pokles ¢asu potiebného
pro tento ukol, ktery vyzaduje selektivni pozornost. V&€domé dychani naopak zvysilo
maximalni amplitudu viny P300, coz naznacuje nartst nervovych zdroji dostupnych

pro dany ukol.

Telles, Maharana, Balrana, Balkrishna (2011) posuzovali vliv Kapalabhati a
védomého dychani na stupeil vinimani optické iluze. Dtivéjsi vyzkum ukazal, ze metody
meditace, kontrola dychani a rGzné druhy jégového dychani maji vliv na pozornost a
vizualni vnimani, v€etné snizeni mnozstvi urcitych optickych iluzi. V této studii byla
mira optické iluze hodnocena pomoci Miiller-Lyer stimulli pfed a hned po dvou riznych
typech dychani (Kapalabhati a védomé dychani). 30 ucastniki muzského pohlavi
s prumérnym veékem 26 let praktikovalo Kapalabhati a védomé dychani po dobu 18
minut ve dvou ruznych dnech. Kontrolni skupina méla hodnotit 15 probandi
nepraktikujicich jogu pied a po 18 min, ve kterych neméli vykonavat Zadnou konkrétni
¢innost, jen sed¢t a relaxovat. Po provedeni Kapalabhati i védomého dychani doslo k
vyraznému poklesu miry optického klamu. Moznost, ze by to bylo kvili praxi nebo
opakovani uc¢inku byl vylou€en, kdyZ 15 probandi nepraktikujicich jogu neprokézalo
zadnou zménu miry iluze i po dal$im testovani. Tyto zmény byly interpretovany jako

disledek zmény ve vnimani, souvisejici se zpisobem posuzovani podnéta.
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2.9 Spirometrie

Spirometrie je fyziologicky test meéfici objem vzduchu, ktery vySetfovany
vdechuje ¢i vydechuje v zévislosti na Case. Popisuje vyménu vzduchu mezi plicemi a
atmosférou, tedy plicni ventilaci. Patii k zdkladnim internim vySetfovacim metodam. K
zdkladnimu vySetfeni patfi meéfeni klidovych (tzv. statickych) i1 dynamickych
objemovych parametrii (Chlumsky a kol., 2006).

Vedle diagnostiky plicnich onemocnéni u symptomatickych pacientd je pfinosna
pii monitorovani pribéhu téchto onemocnéni, pii posuzovani efektu 1écby, pro
stanoveni funkéni rezervy pifi zvazovani opera¢niho vykonu, pifi sledovani osob
vystavenych rizikovym faktorim v pracovnim prostiedi, opomenout nelze razné
posudkové ucely (www.lfp.cuni.cz/fyziologie).

Vlastni spirometrie je provadéna vsed¢, jind poloha musi byt uvedena v poznamce
u vysledku. Pted provedenim spirometrie je nutné ponechat vySetfovaného v klidu (15

min), bez expozice koufi, chladu, agresivnim pachtiim ¢i viinim (Chlumsky a kol. 2006).

2.10 3-D analyza pohybu - Qualysis

Systém Qualisys je optoelektronicky systém pro 3D analyzu pohybu. Hlavnim
ukolem je tvorba a naslednd analyza kinematického zaznamu pohybu méfeného objektu.
Vyuziva vlastni vysokofrekvencni kamery pro piesné sledovani pohybu méteného
objektu s vyuzitim pasivnich ¢i aktivnich markerti. Jednd se o pfesnou a velmi robustni
technologii, kterd poskytuje kinematicka data velmi rychle a s vysokou piesnosti v
redlném cCase. Softwarové nastroje umoziiuji tak snadné vypocty zakladnich
kinematickych veli¢in jako dréha, rychlost, zrychleni, uhlové veliCiny, tak i naro¢né

komplexni kalkulace (www.casri.cz).

Obr. 14: Markery (pfevzato z www.qualysis.com)
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K pfipevnéni kamer se pouZzivaji trojnozky (obr. 15), pro zachyceni bodii na

téle pasivni markery (obr. 14).

Obr. 15: Trojnozka pro uchyceni kamery (pfevzato www.casri.cz)

P |8

Obr. 16: Kamera Oqus 300 (pfevzato z www.casri.co.uk)

Ogus 300 and 500

Pted 3D meéfenim je nezbytnym krokem kalibrace, kterd se provadi pomoci
pevného ramu (referencni bod), jenz ma na koncich dva markery a umistuje se do
prostoru, v némz se bude odehravat sledovany pohybovy dé¢j a s jeho pomoci se
nasledné pocitaji vnéjSi a vnitini parametry kamer. Samotnd kalibrace se provadi
pomoci tyce, na jejichz koncich jsou umistény markery, jejichz vzdalenost je presné
zméfena, a ramu ve tvaru L. Touto hilkou se pohybuje v prostoru, kde se bude
realizovat vlastni méteni (www.qualysis.com).

Kalibrace zajist'uje koordinaci systému pro nasledné méfeni pohybu. Ty¢ i pevny
referencni objekt jsou sledovany softwarem Qualisys Track Manager (QTM), ktery

zobrazi vysledek kalibrace. Proces kalibrace trvé cca 30s (www.casri.cz).
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referenéni kiz

kalibra¢ni ty¢
N

Obr. 17: Nastroje pro kalibrace Obr. 18: Kalibrace
(pfevzato z www.casri.cz) (ptevzato z www.qualysis.com)

Existuje tedy n€kolik zédkladnich pravidel, které je nutné dodrzet:
1. VSechny kamery musi zaznamenat pohyb soucasné.
2. Kamery musi byt disledné stacionarni a za zadnych okolnosti nesmi dojit k jejich
posunuti béhem zdznamu ani mezi kalibraci a zdznamem pohybu.
3. Pohybujici se objekt (marker na objektu) musi byt zieteln¢ viditelny po celou dobu
pohybu miniméln¢ ze dvou kamer.
4. Musi byt pfesné znama frekvence snimani kamery.

5. Kamery musi byt synchronizovany.

Ziskani, uloZeni a zpracovani dat bylo provedeno pomoci systému Qualysis track
manager (QTM), které zajiSt'uje rychly a piesny sbér dat. Systém umoziiuje provadét
2D, 3D a 6DOF zachyceni dat v redlném case s minimalnim zpozdénim. Jakmile
kamery jsou pfipojeny, QTM automaticky detekuje pocet kamer a vSechny kamerové
pohledy jsou viditelné na monitoru. Tyto markery jsou zobrazeny v redlném case na
monitoru jak v 2D, tak
1 3D. Diky této funkci
je velmi snadné umistit
a upravit kamery tak,
aby byl efektivné
pokryt pozadovany

objem méteni.

Obr. 19: Zobrazeni markert v pocitaci (pouzito z http://www.qualisys.se)
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Pfed samotnym vyhodnocenim dat se uloZzené data roztiidi a identifikuji se
jednotlivé markery. To vSe se provede v programu Qualysis track manager, ktery ma
v nabidce moznosti pro upraveni. Jejich vyuziti je ale zavislé na kvalité¢ naméfenych dat.
Nejcastéjsi problém je zastinéni trajektorie markeru a tim 1 pferuseny zaznam. Dany bod
tedy snima pouze jedna kamera, popiipadé zadna. Qualysis track manager je vybaven
schopnosti tyto chybéjici useky odhadnout a doplnit, protoze ze sniméni jedné kamery
neni mozno rekonstruovat 3D pohyb. Po tomto zpracovani se data vyexportuji do MS

Office Excel a data se dale vyhodnocuji (www.qualysis.com).

Obr. 20: Pouziti kosténych elementi QTM (pouZzito z http://casri.cz)

Obr. 21: Ttidéni dat (pfevzato z www.qualysis.se)
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Chyby méreni

Pti samotném vyhodnocovani dat je také potieba pocitat s relativnimi chybami
v méfeni.

Prvni chyba je v pfesnosti snimani markerti. Sdm vyrobce uvadi absolutni chybu
méteni 1-2 mm, Liu (2007) ve své studii uvadi relativni chybu méteni 1,31% - 2,37%.
Nejlépe se da stanovit kalibraci.

Dalsi chybou miize byt posun po kiizi. Hodnota posunu se udavd v mm a dle
Peterse (2010) je maximalni v oblasti velkého trochanteru, a to az 40 mm.

Neuplné data taky mohou zplsobit ndhodné odlesky, posuny kamer, rovnob&znost

snimani markeru a $patny dopocet drahy markeru.

Rib cage
volume

\'—.—-—F‘/
o AP
{angle of LouTs}
ML (xiphoid)
-— - AP
.
=c (xiphoTd.
Cross-sec.Area Perimeter
(xiphoid level)
5 i o -l"":":'"":a':\ ML (umbilicus) AP
- - (umbiTicus) -
\_/ (umbilicu
Cross-sec. Area Perimeter
Abdominal (umb. level)
volume
(a) (b) (© (d) (e)

Obr. 22: ilustrativni charakter (pfevzato z Romei et al., 2010)
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3. Cile prace a hypotézy

Cile
V mnoha studiich byl popsan vliv dechového cviceni na tvar trupu, a z této

skutec¢nosti vychazi cile této prace.

1. Hlavnim cilem je provést ptipadovou studii dechovych parametrii v diisledku zmén
béhem daného ventilacniho manévru. Konkrétné nas bude zajimat zména objemu
plic v zavislosti na ¢ase a mechanické parametry dechu v sedu béhem dechového

manévru.
2. Zhodnoceni vlivu provadéného dechového manévru na jednotlivé probandy.
3. Provéfeni respirani dynamiky u vybraného dechového manévru.

Utelem této prace neni vyslovit zavéry obecné platné pro Siroké spektrum lidi,
jedna se pouze o ukazku néckolika pifipadovych studii, jejichz rozborem bych rada

nastinila mozna feseni nize popsanych hypotéz.

Hypotézy

1. Nové sestrojeny spirometr bude spravné fungovat a dovoli analyzu objemi v pritbéhu
nadechu a vydechu. Ovéfit funkci pii klidovém dychani, maximalni dechové
kapacit¢ a pfi dynamickém dechovém manévru. Hodnoceni je vhodné provadét

systémem Dewesoft a MS Excel.
2. Po Kapalabhati dojde ke snizeni primérné hladiny objemt, protoze se zvysi saturace
a kvili vétSimu mnoZstvim kysliku v organismu jedinec nebude mit takovou potiebu

dychat tolik zhluboka.

3. Moznost detekce tvarovych zmén trupu pii zvoleném ventilacnim manévru. MoZnost

sledovat dechové pohyby v oblasti hrudniho kose, bticha a vlivu na patef.

4. Pro naro¢nost Kapalabhati u netrénovanych probandli dojde k individudlni reakci

trupu v celkovém postaveni (poloze) trupu.
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4. Metodologie

Nasledujici kapitoly jsou vénovany popisu vlastnich ¢innosti provedenych

v jednotlivych etapach prace.

4.1 Plan vyzkumu a vymezeni prace

Meérené parametry:

— Objemové zmeény béhem dechového manévru

— Reakce hrudniho kos$e a trupu na dechovy manévr v prostoru (3D systému)
Potrebné metody behem méreni:
- Spirometrie

- 3D kinematické analyza — systém Qualisys

Pomiicky:

- spirometr s maskou, 6 kamer se stojany, 32 markert, kalibrovaci set, obsahujici

kalibrovaci ty¢ a kiiz, 2 pocitace, jeden snimd data z Qualysisu do programu

Qualysis track manager, druhy pak spirometrii do programu Dewesoft, polohovaci

lehatko

Probandi:

- 3 probandi ve v€ku 20 — 40 let: proband €. 1 Zena, v&k 25 let, proband ¢. 2 mu, vék

40, proband ¢. 3 muz, vek 29 let

- vSichni probandi s pfevazné¢ sedavym zaméstndnim, kterd pifinds$i i obcasnou

psychickou zatéz

- udavaji ob¢asnou bolest bederni patefe po delsim sezeni, bez ndlezu strukturalnich

zmén na pohybovém aparatu

- absence akutniho nebo chronického onemocnéni respira¢niho aparatu
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4.2 Organizace vyzkumu

Mg¢fteni probihalo v biomechanické laboratofi extrémni zatéze na Fakulté télesné

vychovy a sportu.

K méfeni jsme vyuzili 6 kamer, které¢ jsme umistili v prostoru tak, aby byly
otoceny smérem na stied (ktery tvofilo fyzioterapeutické polohovaci lehatko) a snimaly
ze vSech stran kalibracni kiiz, umistény na lehatku. Kamery byly zkalibrovany a
provedla se zkuSebni spirometrie a 3D analyza pohybu, oboji synchronné v jeden
moment. Pro ziskani dat v tomto vyzkumu jsme pouzili 2 pocitace, kdy prvni
zaznamenaval data z kamer (program Qualisys Track Manager) a druhy snimal
spirometrické hodnoty (program Dewesoft).

Probandi byli poZzadani, aby pfisli na méfeni ve stejny den s Casovym odstupem 1
hod, kde byli sezndmeni s vyzkumem.

Proband se posadil do vychozi polohy, kde byl zkorigovan fyzioterapeutem,
postupné mu byly nalepeny vSechny markery a tésn¢ pted zacatkem méfeni pripevnéna
spirometrickd maska. Pfed zahdjenim méfeni byl instruovan o tom, jak mé dychat a
provadét dechovy manévr. Poté, co si proband vyzkousel dechovy manévr a uznal, Ze je

v klidovém stavu a dychani se zharmonizovalo, terapeut odstartoval méteni.

Ukolem bylo po dobu 5 min dychat v tomto poiadi: klidové dychani — maximalni
nadech + maximalni vydech — klidové dychani - maximalni nadech + maximalni vydech
— klidové dychani — Kapalabhati - klidové dychani — maximalni nddech + maximalni
vydech — klidové dychani - maximalni nadech + maximalni vydech — klidové dychani.
Proband byl vZdy upozornén par vtefin pted urcitym typem dychani na zménu. Tento

cyklus se opakoval celkem 1x.

Proband byl poucen o bezpecnosti a v ptipad¢é nevolnosti, nebo jiného nepohodli
mél zvednout ruku, aby bylo méfeni zastaveno a nebyly tak ovlivnény vysledky méfeni.

Me¢éteni probihalo v mistnosti pii teploté 21,6°C, vlhkosti 56% a tlaku 1018 hPa.

Celkové€ jsme ziskali data z 5 minut dychéani v sedu, které slouzily jako vychozi

hodnoty pro vypocet klicovych parametra na trupu.
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Metody méreni

Qualisys

1. Specifikace nastaveni Qualisysu a protokol méreni pouZité v této praci:

¢ Pro sniméani byla pouzita sestava 6 kamer s nasledujicimi parametry

Boifeni 1280x1024

méfend vadalenost 25m s 19mm markery, ®m = dmm markery
maximalni frekvence 00H=

herizontalni pols 10— 45 stupit

maximalm poéet kamer Neomerene, max. 200 markeri

Obr. 23: Parametry kamer (pfevzato z www.casri.cz)

% Snimaci frekvence byla 200 Hz

2.V

ramci jednoho méreni provedl kaZzdy proband:

 Klidové dychéni - maximalni naddech a vydech — klidové dychani —

maximalni nadech a vydech — klidové dychani — Kapalabhati — klidové
dychani — maximalni nadech a vydech — klidové dychani — maximalni

nadech a vydech — klidové dychéani

3. Byly pouzity pasivni markery o priméru 1cm:

Zachyceny na:

Temeno hlavy, nad kofenem nosu
Obratel C7
Acromiony

Linie obratle Th4 — Th4, vzadu vpravo, vzadu vlevo, Th4 vptedu, vpredu

vpravo, vptredu vlevo

Linie obratle Th9 — Th9, vzadu vpravo, vzadu vlevo, Th9 vptedu, vpredu

vpravo, vptredu vlevo
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* Linie obratle L3 — L3, vzadu vpravo, vzadu vlevo, bocné vpravo, bo¢né
vlevo, linie L3 vpiedu, vptedu vpravo, vpredu vlevo
o LS
¢ Zadni spina illiaca prava, leva

¢ Pfedni spina illiaca prava, leva, linie mezi obéma SIAS

pro vyhodnoceni pak byly pouzity markery

s Th4, Th9, L3 a jejich linie, SIAS bilateraln¢ a jejich medialni linie

temeno hlavy

——

linie Thd - Thd. linie
Thd vzadu vpravo, linie o,

Thé vzadu viev R
e & linie ThY - ThY, linis ThY
3 o vzadu vpravo, linie Th?
13 _'i"" vzadu vievo
linie L3 vzadu vlevo |
h' linie L3 bofné vpravo
linie L3 boéné vlevo .
F o
L) 1- — linde L3 vzadu vlevo
||
. L5
L \1 — SIPS - prava zadni spina
g I illiaca
i
SIPS - leva zadni (; \

spina illiaca

Obr. 24: Markery — pohled zezadu (ptfevzato z tabulky.esence.biz)
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| / ; I
nad kofenem nosu

* -* levy acromion

pravy acromion

. ——— linie Thd vpfedu vievo
Thd

linie Th4 vpiedu vprave

linie Th? vpiedu vprave » - linie Thd vpfedu vievo

linie L3 botné vpravo \‘“‘

linie L3 vpfedu vprave ——

"

| —linie L3 boné vlevo
linie L3 vpiedu vleve

T mediilni linie L3

—— BSIAS -leva pfedni spina iliaca

SIAS - prava pfedni spina illiaca

medialni linie mezi SIASPal

Obr. 25: Markery — pohled zeptedu (pievzato z www.tabulky.esence.biz)
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Spirometrie
Spirometr byl sestaven v laboratofi BEZ na FTVS jako soucast vyzkumu.

Poskytuje nativni data, v nezmé&néném stavu.

V pribéhu méfeni zaznamendvalo informace o vydechu vnitini optoelektronické
¢idlo, které snimalo pohyb vrtulky a pfevadélo na impulzy. Jedno otoceni vrtulky bylo
rovno jednomu impulzu. Vnitini vrtulka byla rozpohybovana proudem vydechovaného
vzduchu. Ziskané impulzy se poté pievedly na litry, coz znamend, ze jedna otacka

spirometru byla 0,01 litru. Frekvence zaznamu byla 5S0000Hz.

Byla pouzita méfici stanice Dewetron, pfes kterou byla data prevedena do
pocitace

1. Specifikace spirometrie a protokol méreni pouzité v této praci:

K/

< Kméfeni byl vyuzit spirometr sestrojeny v BEZ (laboratof extrémni

zatéze) na FTVS UK

Obr. 26: Spirometr Obr. : Spirometrické ¢idlo

¢ Spirometrické ¢idlo bylo spojeno s naustkem a k hlavé bylo pfipevnéni

pomoci sitky, kterd zafixovala vlasy
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Obr. 28: Samostatné maska se sitkou

K/

¢V ramci jednoho méfeni byl proveden jeden zaznam

2. V ramci jednoho méreni provedl kazdy proband:

s Vizstr. 45

sitka
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5. Vysledky

Vzhledem ktomu, Ze Cas ze spirometrického méfeni neodpovidd Casovému
intervalu Qualysisu, rozhodli jsme se vyhodnotit data zvlast’ pro spirometrii a zvlast’ pro

Qualysis.

5.1 Qualysis
5.1.1 Hodnocené parametry

ProtoZze kamery nezaznamenaly béhem méfeni vSechny markery, ziskana data
nebyla kompletni. Po prostudovani jsme zjistili, Ze kamery témé&f nesnimaly pravou
polovinu téla i pfesto, Ze vSe bylo pfipraveno dle dané¢ho a spravného postupu. Proto

byly zvoleny pro vyhodnoceni tyto parametry:

+* Spole¢né pro vsechny 3 probandy:
Th9 — SIAS

Oznaceni pfedni spiny panevni (SIAS) a bod ve vySce obratle Th9 vptedu vlevo na

hrudnim kosi

A. Sledovana vzajemna vzdalenost a posun vertikalni na ose Z v soufadném systému
(viz obr. 29)

B. Sledovéna vzdjemna vzdalenost a posun piedozadni na ose Y v soufadném

systému (viz obr. 30)

Th? - piedni levy marker Th3 - piedni levy marker

$ mazomeéni pohybu

smér pohybu
Spina illiaca

. teri .
Spina iliaca anterior 'E’;"l]_ir;f;f SUpenor

' superior (SIAS)

Obr. 29: Vertikalni posun Th9 — SIAS Obr. 30: Pfedozadni posun Th9 - SIAS
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Th9 — piedozadni smér
Oznaceni bodu ve vysSce obratle Th9 vpiedu vlevo a vzadu vlevo na hrudnim kosi
A. Sledovdna vzdjemna vzdalenost a posun piedozadni na ose Y v soufadném

systému (viz obr. 31)

predni linie Th?

\ ) linie Tho ‘V _——-\ linie Th? vpiedu
\ vilevo ¢ T wptava

“smér pohybu

ThOfinie | #— L o ThOlinie

vzahu vievo wvpiedu vievo
linie Ihg\—.___ : ___-—‘/].i.nie Tho
vzadu vievo ) vzadu vpravo
tmovy
vybéiek The
Obr. 31: Pfedozadni posun Th9 Obr. 32: Detailni fez

3. L3- predozadni smér
Oznaceni bodu ve vySce obratle L3 vptedu vlevo a vzadu vlevo na bfiSe
A. Sledovdna vzijemna vzdalenost a posun piedozadni na ose Y v soufadném

systému (viz obr. 33)

piedni inie L3

linie L3 \pV ———.\ linie L3 vpfedu
vlevo Vpravo

line L3 linie L3

- boéni vievo boéni vpravo
H smér pohybu
L3 vzadu vlevo # # L3 vpiedu vievo s "\‘-.___ ___--"'/ .
’ ; P linie L3 - linie L3

vzadu vlevo ) vzadu vpravo
trmovy

vybizek L3
Obr. 33: Pfedozadni posun L3 Obr. 34: Detailni fez
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+ Jednotliva vvhodnoceni:

1. Rez Th4

Oznaceni vSech bodi v linii Th4 na hrudnim kosi, porovnani béhem nadechu a vydechu

predni linie Thd

litie Thd 1PV - _—-\\ lie I'h-l-‘.‘p“fedu
vlevo ; L vpravo

linie rm\.___ ___-/h-m-e Thd

vzadu vlevo . vzadu vprave
tmovy

vybézek Thd

Obr. 35: Rez Th4

2. Rez L3

Oznaceni vSech bodi v linii L3 na bfise, porovnani béhem nadechu a vydechu

piedni linde L3

linie L3 ‘.'IJV . __—-\ linde L3 wpfedu
vlevo b Tovpravo

linie L3 ]j.ni‘e I__3
boéni vievo boém vprave
vzadu vleva ) vzadu vpravo
trnovy

wvybezek L3

Obr. 36: Rez L3
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3. L3 — laterdalni smér, predozadni smér
Oznaceni vSech bodu v linii L3 na bfiSe a na zadech

A. Sledovéna vzajemna vzdalenost a posun lateralni na ose X v soufadném systému

predni l.inie L3
- . linie L3 Vpredu . -_-—\\ linie L3 vpfedu
= vlevo * T vpravo

linie L3 linie L3

o .o botni vpravo
. e boini vlevo smér pohybu P

: H smér pohybu }
L3 boéni vpravo # # L3 bofnivlevo tinis ]_J ——/ﬁﬁe .

vzadu vlevo vzadu vpravo

trnovy
vybéiek L3

Obr. 37: Laterélni posun L3 Obr. 38: Detailni fez

B. Sledovana vzdjemna vzdalenost a posun piedozadni na ose Y v soufadném

systému
predni linie L3
liie L3 TPV __--\ linie L3 wpfedu
k! vlevo vpravo

linie L3 linie L3
boéni vievo boénd vpravo

H smér pohybu - \-_-_- -_-/ -

' linie L3 linie L3

Tmovy # # piedni e L3 vzadu vlevo tmovy vzadu vpravo

vibezek L3 vybgiek L3

Obr. 39: Pfedozadni posun L3 Obr. 40: Detailni fez

Pro vyhodnoceni nebylo dostatek data.
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4. Th4 — L3 — vertikalni smér

Oznaceni trnového vybézku Th4 a L3.

Thi

smér poh}-‘buI

Obr. 41: Th4 — L3 vertikalni smér

4. Th9 — lateralni smér

Oznaceni bodu ve vySce obratle Th9 vptedu vlevo a vzadu vlevo na hrudnim kosi

L i H Th? vzadu vieve
< I k\\‘ Th? vpiedu vlevo

smér pohybu

Q

Obr. 41: Th9 — lateralni smér
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5.1.2 Vyhodnoceni

SROVNANI VENTILACNIHO MANEVRU U JEDNOTLIVYCH PROBANDU
% Th9 — SIAS, vertikdalni smér - osa Z

Graf na obr. 42 zaznamenava cely pribéh ventilaéniho manévru u vSech tii
probandu. Cely proces u probanda €. 1 je mnohem delsi, nez u zbylych dvou probandii a
taktéz cela kfivka je o 1 cm posunuta vyse oproti probandovi ¢. 2 a 0,7 cm oproti

probandovi €. 3, coz miZe byt dano anatomickym postavenim hrudniho koSe a panve.

300

b o]

260

240

220

200

180

1e0

140

120

100

vzdalenost {mm)

LEGENDA:

—  proband & 1

f

proband &.2

we proband &. 3

[ PNV RO WU
e

t{sec)

Obr. 42: Srovnani ventilacniho manévru u jednotlivych probanda

s Th9 — SIAS, piedozadni smér — osa Y

Kiivka probanda ¢. 1 je vyrazné posunuta do zdpornych hodnot, o 4 cm oproti ostatnim

probandim. Jeden z diivodd by mohla byt poloha probanda a vzajemny sklon trupu a panve.

50

40

30

20

10

-10

-20

-30

-40

vzdalenost (mm)

LEGENDA:

s proband £. 1

o P i Naspe | B W proband &2
‘&’O\MJJ & | —— proband&.3

WW l"t\'ﬁl\'lnlu‘ﬂm\nm\n

t(sec)

Obr. ¢ 43: Srovnani ventilaéniho manévru u jednotlivych probanda
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s Th9 (piedni a zadni levy marker), piedozadni smér — osa Y

Kftivka probanda €. 1 je v tomto pfipadé posunuta nize o 0,6 cm, protoze se jedna
o probanda zenského pohlavi, tudiZ je télesna stavba hrudniku odlis$né od probandu €. 2

a ¢. 3 muzského pohlavi.

o vzdalenost (mm)

n fy LEGENDA:
0 SRR WA A AT AR P ae Anr N | W \NAAARAAAAAANAR. — potandsc.
250 A Y Y e —_— T R " o e e R L i e S proband &. 2
220 . proband €. 3

210

200

120
180
oo A A AWlhannmannnanan/eemestnnnhnn anananan

160

150

t(sec)

Obr. 44: Srovnani ventilacniho manévru u jednotlivych probanda

7
*e

L3 (predni a zadni levy marker, predozadni smér—osa'Y

I v tomto grafu zalezi hodnota, na které kiivka za¢ind, na anatomické stavbé téla.

Nejsou zde viditelné Zadné vyrazné odliSnosti.

230 vzdalenost {mm) LEGENDA:

220 e proband . 1
proband &2

210 —— proband &.3

200 - BT pa— . — |

180 —_— -—

180 'W

170 ¥

160

150 t(sec)

Obr. 45: Srovnani ventilacniho manévru u jednotlivych probanda
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VYPOCET ROZDIiLU PRED, BEHEM A PO KAPALABHATI

Graf na obr. 46 ukazuje, z kterych hodnot je vypocitavan rozdil pted, béhem a po

provedeni Kapalabhati. Tento graf je stejny pro vSechny Cctyfi vyhodnocované

parametry.

300

280

260

240

220

200

180

160

140

120

100

vzdalenost (mm)

rozdil max. nadechu a max.

vydechu pted a po KB

—

LEGENDA:
proband £. 1
proband £. 2
proband . 3
t(sec)

Obr. 46: Vypocet rozdilu pted, béhem a po Kapalabhati
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KAPALABHATI

Nasledujici 3 grafy vzdy znazornuji detailnéjsi pribeh Kapalabhati. V prvnim
grafu je manévr vSech tii probandd pro znazornéni, dals$i pak ukazuji jednotlivé
probandy. Vzhledem k tomu, ze poc¢atecni hodnoty probanda ¢. 2 a probanda ¢. 3 jsou si

velice podobné, byly kiivky umistény do jednoho grafu.

& Th9 — SIAS, vertikalni smér — osa Z

vzdalenost (mm)

ani KB viech probandd
s srovnani KB vEech probandn LEGENDA:

' ‘ ——— proband .1

| . F o
30 WA‘A’“WM"MM,"MM J proband .2

e proband &3

230
210 /
150 A

170 ST A WY | — 1

150

t(sec)

Obr. 47: Kapalabhati vSech probandi s vyznaenim oblasti zajmu

vzdalenost {mm)

LEGENDA:

s proband &. 1

,ﬂw‘(.
250 v-
245 J%WVW%WW

240

t(sec)

Obr. 48: Prib¢h Kapalabhati u probanda €. 1
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vzdalenost (mm)
200 LEGENDA:
195 proband €. 2
190 A / h ” —— proband £.3

180

175 e AL

170 ———— - ————

165 ———————— AN

160 v . =

155

150 £ (sec)

Obr. 49: Pribéh Kapalabhati u probandt €. 2 a €. 3

U probanda €. 1 se vzdélenost (reprezentovana stfedni hodnotou, okolo které jsou
uskute¢nény jednotlivé viny) postupné snizuje, u probanda €. 2 se pohybuje ve vinach a
u probanda ¢. 3 se naopak zvySuje. Tyto rozdily by mohly byt dany postavenim
hrudniku b&hem manévru jednotlivych probandl. Protoze samotny manévr je pro
netrénovaného jedince naro¢ny, kazdy proband mél své specifické postaveni — proband
¢. 1 postupné sviyj trup predklan€l (pohyb do flexe), proband €. 3 se naopak pokousel

vice narovnat (pohyb patete do extenze) a proband €. 2 udrzel sviij trup v roving.

% Th9 — SIAS, predozadni smér — osa Y

oS vzdalenost (mm)

40 : .

L B N S ok o e R i 3 proband &.2

A\
: A WWM/I k

/
0 DNANNNANNAS| vl |

srovnani KB viech probandi

Obr. 50: Kapalabhati vSech probandl s vyznacenim oblasti zajmu
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Obr. 50: Pribéh Kapalabhati u probanda ¢. 1
0 .'i'.ilil..hﬂ:lil (mm)
35 <
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i tiees)

Obr. 51: Pribéh Kapalabhati u probandt ¢. 2 a €. 3
Vzdalenosti, reprezentované stiedni hodnotou, okolo které jsou uskutecnény

jednotlivé viny, se v tomto sméru pfili§ neli§i. U vSech tfi probandl je prib¢h témet

linedrni, postaveni hrudniku béhem Kapalabhati zde nema takovy vyznam.

60



Experimentalni ¢ast

K/

s Th9 (piedni a zadni levy marker), piedozadni smér — osa Y

vzdalenost (mm)

LEGENDA:

fa A ﬁ ba_ﬂd" l
2% SRR S S S e
e S PY oe o \\_v_\'
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220 e proband & 3

210

200

srovnani KB viech probandd
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Obr. 52: Kapalabhati vSech probandil s vyzna¢enim oblasti zajmu

vzdalenost (mm)
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Obr. 53: Priibéh Kapalabhati u probanda ¢. 1
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s vzdalenost (mm)

LEGENDA:
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240 . B L3 e proband &. 3
238 =
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230
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Obr. 54: Pribéh Kapalabhati u probandt ¢. 2 a €. 3

L3 (predni a zadni levy marker), predozadni smér — osa Y
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Obr. 55: Kapalabhati vSech probandii s vyzna¢enim oblasti zajmu
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188 vzdalenost (mm)
LEGENDA:
186 A
1se / —— proband &. 1
182 \/ ! 1
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Obr. 56: Pribéh Kapalabhati u probanda €. 1
225 vzdalenost (mm) L EGENDA-
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185

proband £. 2
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Obr. 57: Pribéh Kapalabhati u probandt ¢. 2 a ¢. 3

Ve vSech tfech parametrech vyhodnoceni v predozadnim sméru (Th9-SIAS, Th9,

L3) je pribéh Kapalabhati téméf totozny. Kiivka probanda €. 1 vzdy na pocatku

poklesne a po zbytek manévru se drzi v niz8i hladin¢. Prib¢h kiivky probanda €. 2 je

vétSinou parabolicky, stiidaji se nizsi a vyssi hodnoty. Proband ¢. 3 svou kiivku zvysi

v druhé poloving Kapalabhati.
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TABULKY HODNOT

& Th9 — SIAS, vertikalni smér — osa Z

Tabulka hodnot niZe nam udavéd vzdalenosti vmm bodi Th9 a L3. Hodnoty

vzdalenosti béhem Kapalabhati jsou u vSech tii probandi podobné — rozdil nadechu a

vydechu se pohybuje ve stejné hladiné a jejich rozdily nejsou tak vyrazné kromé

probanda ¢. 1 pfi poc¢atecnim nadechu a vydechu, ve srovnani s dal§imi probandy je

jeho rozdil vétsi o

Typ dychani Proband €. 1] Proband €. 2 | Proband €. 3
maximalni nddech pred KB 273,3 07,4 20,4 0,7 mm.
maximalni vydech pied KB 246,1 154,9 174,0
rozdil 27,2 52,5 46,4
nadech zac. KP 258,1 173,2 236,5
vydech zat. KB 2488 170,5 2354
rozdil 93 2,7 1,1
nadech pokr KB 246,3 166,9 239,1
vydech pokr KB 2431 166,4 2378
rozdil 3,2 0,6 3.5
nadech konec 246,3 175,1 2371
vydech konec 243,1 171,23 236,8
rozdif 31 3,7 31
maximalni nddech po KB 261,8 1824 212,8
maximalni vydech po KB 2325 153,9 173,9
rozdil 29,3 28,49 38,9

Obr. 58: Tabulky hodnot celého dechového cyklu

s Th9 - SIAS, piredozadni smér — osa Y

Jak jiz bylo zminéno vySe, celd kiivka probanda ¢. 1

Typ dychani Proband €. 1 | Proband €. 2] Proband €. 3
maximalni nadech pied KB -28.5 45,2 28,9
maximalni vydech pred KB -1,8 37,9 12.9
rozdil -26,7 7.3 16,0
nadech zac. KP -31,0 32,9 38,6
vydech zak. KB -16,2 32,2 36,0
rozdil -14,8 07 2,6
nadech pokr KB -21,9 32,9 40,1
vydech pokr KB -24,2 29,3 36,5
rozdil 2.3 3.6 1.5
nadech konec -25,8 32,8 33,8
vydech konec -27.2 29,0 35,7
rozdil 1,4 3,8 3,1
maximalni nadech po KB -9,7 43,4 27,3
maximalni vydech po KB -38,8 36,8 12,3
rozdil 29,1 6,56 15,0

Obr. 59: Tabulky hodnot celého dechového cyklu

se pohybuje v zdpornych
hodnotach. 'V porovnani
rozdilu max. nédechu a
vydechu pifed, hned na
zacatku a na konci
ventilaéniho manévru je
u probanda ¢. 1 posun
vzdy min. o 1 — 1,5 mm

VEtSIL
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s Th9 (piedni a zadni levy marker), piedozadni smér — osa Y

Tabulka hodnot nize ndm udavd vzdalenosti v mm bodi Th9 v pfedozadnim

sméru. Hodnoty béhem Kapalabhati a po ném jsou si velice podobné, pfili§ se nelisi a

neni zde patrna zadna velka odchylka.

Typ dychani Proband €. 1 | Proband €. 2 | Proband £. 3
maximalni nadech pfed KB 1380,3 236,38 242,2
maximalni vwydech pfed KB 172,8 224,04 232.3
rozdil 52 12,34 9.9
nadech zac. KP 179,0 2335 236,5
wydech zaé. KB 178,5 232,9 235,9
rozdil 0,5 0.7 a6
nadech pokr KB 175,7 234.6 239,1
vydech pokr KB 173,9 2331 2378
rozdil 1,8 1,6 13
nadech konec 175,2 236,1 237,5
vydech konec 174,5 234,8 2371
rozdil 0.7 1,2 0,4
maximalni nadech po KB 179,9 2384 243,38
maximalni vydech po KB 169,0 227.8 232,5
rozdil 10,9 10,58 11,3

Obr. 60: Tabulky hodnot celého dechového cyklu

s L3 (piedni a zadni levy marker), piedozadni smér — osa Y

U vSech tfi probandii se vzdalenosti po provedeni Kapalabhati oproti max.

nadechu a vydechu pfed Kapalabhati zvétsily, nejvyraznéji u probanda €. 1, o 0,7 mm.

Typ dychani Proband €. 1 | Proband ¢. 2 | Proband €. 3
maximalni nddech pfed KB 185,8 204.8 219,9
maximalnivydech pied KB 173,1 186,3 200,3
rozdil 12,7 18,5 19.6
nadech zaé. KP 186,5 198,7 204,7
vydech zat. KB 183,2 1918 202,7
rozdil 32 6,9 2,0
nadech pokr KB 180,3 196,5 208,2
vydech pokr KB 1764 190,9 203,8
rozdil 38 555 44
nadech konec 179,6 200,2 210,7
vydech konec 176,5 193 203,9
rozdil 3.1 7.19 6,8
maximalni nadech po KB 189,4 204.3 219,38
maximalnivydech po KB 169,0 184.6 198,0
rozdil 20,4 19,7 21,8

Obr. 61: Tabulky hodnot celého dechového cyklu

A také se zvétsila o 0,4
mm  vzdalenost na
zaCatku a na konci
Kapalabhati u

probanda €. 3
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PROCENTUALNI ZHODNOCENI

U procentualniho zhodnoceni nas zajimalo, jak se po Kapalabhati maximalni

nadech zméni. Vychdzeli jsme z toho, ze maximalni nddech a vydech ptfed Kapalabhati

a jejich rozdil byl roven 100% a podle toho jsme porovnali jednotliva data.

Dale nas zajimalo, zda se velikost nadechu a vydechu v pribc¢hu Kapalabhati

zméni a jak je velky oproti maximalnimu nadechu a vydechu.

& Th9 — SIAS, vertikalni smér — osa Z

Typ dychani Proband 1| Proband 2| Proband 3
rozdil max. nadechu a wydechu pied KB 100% 100% 100%
rozdil max. nadechu a vydechu na zaéatku KB 34% 5% 34%
rozdil max. nadechu a wydechu uprostfed KB 12% 1% 13%
rozdil max. nadechu a vywdechu na konci KB 12% 7% 2%
rozdil max. nddechu a vydechu po KB 108% 54% 84%

Obr. 62: tabulka hodnot v %

U dvou probandil se rozdil zmensil, coz by se dalo vysvétlit tim, Ze mé jedinec
veétsi mnozstvi kysliku a nepotiebuje tolik dychat. Tyto hodnoty pak budou v zavéru
porovnany se spirometrickymi daty, zda tomu tak opravdu je, nebo neni.

Proband €. 2, na rozdil od ostatnich, velikost nddechu a vydechu postupné zvySoval ke

konci Kapalabhati, zbyli dva probandi tyto hodnoty naopak sniZovali.

% rozdil
120%
100% 1~ I
80% 1~

! LEGENDA:
60% +°

| M Proband 1
a0 T Proband 2
20% 1+~ H l ['| ' Proband 3
0% += . . . = ~

rozdil max. rozdil max. rozdilmax. rozdil max. rozdil max.

nadechua ndadechua nadechua nadechua nddechusa

wydechu  wydechu wydechu wydechu wydechu

pred KB nazaldtku uprostred nakonci po KB

KB KB KB

Obr. 63: % zhodnoceni rozdili vzhledem k prvnimu max. nadechu a vydechu
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U probanda €. 1 doslo k navySeni zhruba o 8% po Kapalabahti, v pribéhu
Kapalabhati celkove prevyseni u vSech probandi kleslo oproti vychozi hodnoté¢ a po

manévru opét doslo ke zvyseni.

Proband 3
LEGENDA:
1 rozdil max. nadechu a
vydechu po KB
Proband 2
W rozdil max. nadechu a
1 vydechupfed KB
Proband 1
- I-’z T . I./
0% 50% 100% 150% % rozdil

Obr. 64: % zhodnoceni rozdilti vzhledem k prvnimu max. naddechu a vydechu — KB

% rozdil
35%
LEGENDA:
30%
25% ¥ rozdil max. nadechu a
vydechu na zatatku KB
20% ) §
rozdil max. nadechu a
159 vydechu uprostied KB
rozdil max. nadechu a
10% vydechu na konci KB
5%
0% ; . '
Proband 1 Proband 2 Proband 3

Obr. 65: %rozdil pted a po Kapalabhati
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% Th9 — SIAS, piedozadni smér — osa Y

Typ dychani Proband 1 | Proband 2 | Proband 3
rozdil max. nadechu a vydechu pred KB 100% 100% 100%
rozdil max. nadechu a vydechu na zacatku KB 55,5% 9,8% 16,3%
rozdil max. nadechu a vydechu uprostied KB -8,6% 49,5% 22,0%
rozdil max. nadechu a vydechu na konci KB -5,2% 52,5% 19,3%
rozdil max. nadechu a vydechu po KB -109,0% 90,2% 93,8%

Obr. 66: tabulka hodnot v % (Th9 — SIAS, pfedozadni smér)

Yorozdil
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. 1 - rozdil max. nadechu a vydechu
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. 2 -rozdil max. nadechu a vydechu

e

-50%

-100% 1~

5|
1

na zatatim KB
€. 3 - rozdil max. nadechu a vy dechu
uprostied KB
£. 4 - rozdil max. nadechu a vydechu
na konci KB
.53 - rozdil max. nadechu a vydechu

e

> po KB

o

-150%

Obr. 67: % zhodnoceni rozdilti vzhledem k prvnimu max. nadechu a vydechu
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Proband 1 '
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LEGENDA:

rozdil max. nadechu a
vydechu po KB

rozdil max. nadechu a
vydechu pred KB

%% rozdil

Obr. 68: % zhodnoceni rozdilti vzhledem k prvnimu max. naddechu a vydechu — KB
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Proband 3
i LEGENDA:
1 rozdil max. nadechu a
_l vydechu na konci KB
Proband 2 [] rozdil max. nadechu a
- l vydechu uprostred KB

1 rozdil max. nadechu a
|’ vydechu na zacatku KB

Probandales l

-20,0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,09 % rozdil

Obr. 69: % rozdil pted a po Kapalabhati

s Th9 (piedni a zadni levy marker), piedozadni smér — osa Y

Typ dychéni IProband 1fproband 2proband 3
rozdil max. nadechu a vydechu pred KB 100% 100% 100%
rozdil max. nadechu a vydechu na zacatku KB 8, 7% 5,3% 6,4%
rozdil max. nadechu a vydechu uprostfed KB 24,4% 12,7% 13,1%
rozdil max. nadechu a vydechu na konci KB 9.5% 10,1% 3.5%
rozdil max. nadechu a vydechu po KB 145,2% 85,7% 113, 7%

Obr. 70: Tabulka hodnot v % (Th9, pfedozadni smér)

Yorozdid
160% ':
140% 17
120% 17
100% 1~
80% 7
g LEGENDA:
40% 1+ M Proband 1
20% ':. - . n B Proband 2
0% 1= T T T T i
rozdil rozdil rozdil rozdil rozdil Proband 3
. PE. . . PrEx.
nadechu nddechu nadechu nadechu nadechu
avydechu avydechu avydechu avydechu avydechu
pired KB na uprostfed nakonci po KB
zacatku KB KB
KB

Obr.71: % zhodnoceni rozdili vzhledem k prvnimu max. nadechu a vydechu
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Proband 3 '
LEGENDA.

rozdil max. nadechu a
vydechu po KB
Proband 2
¥ rozdil max. nadechu a

vydechu pred KB

Proband 1

)

-~ ol &
T 1 1

0% 50% 100% 150% %o rozdd

Obr. 72: % zhodnoceni rozdili vzhledem k prvnimu max. nddechu a vydechu — KB

Oproti hodnotdm Th9 — SIAS (vertikdlni smér), kdy doslo po Kapalabhati
k poklesu rozdilu max. naddechu a vydechu, v tomto ptipadé¢ je vysledek zcela opacny a
u dvou probandti doslo k narustu o 45% u probanda €. 1 a 13% u probanda ¢. 3. Proband

¢. 2 mé % rozdil mensi po Kapalabhati, stejn€ jako u Th9 — SIAS (vertikalni smér).

Proband 3 IEGENDA:
| | rozdil max. nadechu a
. ' vydechuna konci KB

Proband 2 ) rozdil max. nadechu a
AI vydechu uprostied KB

w rozdil max. nadechua
vydechu na zacatku KB

/

—d
Proband 1
— ] ]

&
T T 1

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 250% Yorozdil

Obr. 73: % rozdil pred a po Kapalabhati
Zacatek Kapalabhati ukazuje u vSech tfi probandi hodnoty podobné. Uprostied
Kapalabhati doslo k napadnému narustu u probanda €. 1, a to o 12% oproti ostatnim

probandim. Konec Kapalabhati u probanda ¢. 3 je vyrazn¢€ mensi, zhruba o 7%.
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s L3 (piedni a zadni levy marker), piedozadni smér — osa Y

Typ dychdni Proband 1 | Proband 2 | Proband 3
rozdil max. nddechu a vydechu pfed KB 100% 100% 100%
rozdil max. nadechu a vydechu na zacatku KB 25, 7% 37.3% 10,2%
rozdil max. nddechu a vydechu uprostfed KB 30,2% 30,0% 22,6%
rozdil max. nadechu a vydechu na konci KB 24.2% 38,9% 34,7%
rozdil max. nddechu a vydechu po KB 160,3% 106,5% 111,2%

Obr. 74: Tabulka hodnot v % (L3, pfedozadni smér)

%% rozdil )
180%
160% 1~
140% 1~
120% 1
100% 1~
80% | LEGENDA:
Egi : M Proband 1
e . mn l I-I i n - Proband 2
0% + T . | | "
rozdil rozdil rozdil rozdil rozdil Proband 3

Iax. max. max. Iax. max.
nadechu nadechu nadechu nadechu nadechu
avydechu avydechu avydechu avydechu avydechu
pred KB na uprostred nakonci  poKB
zatatku KB KB
KB

Obr. 75: % zhodnoceni rozdilti vzhledem k prvnimu max. nadechu a vydechu

U markert L3 v pfedozadnim sméru je viditelny narust rozdilu max. nadechu a
vydechu po Kapalabhati, nejvice u probanda ¢. 1, coz je stejné jako u markerd Th9
v pfedozadnim smeéru, ndrust je o 60%. U probanda ¢. 2 se jedna o narust 6% a

probanda €. 3 11%. Tyto hodnoty nejsou pfili§ vyrazné.
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Proband 3

Proband 2

Proband 1
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rozdil max. nadechu a
wvydechu po KB
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wvydechu pfed KB
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Obr.

76: % zhodnoceni rozdili vzhledem k prvnimu max. nddechu a vydechu — KB

Proband 3

Proband 2

Proband 1

LEGENDA:

rozdil max. nddechu a
] vydechu na konci KB

rozdil max. nadechu a
vydechu uprostfed KB

4 ® rozdil max. nadechu a
vydechu na zacatku KB

- 4 ~

0,0% 100% 200% 300% 400% Y% rozdi

na 34%. Probandi €. 1 a ¢. 2 maji rozdil na zacatku a konci Kapalabhati jen 1%.

Obr. 77: % rozdil pied a po Kapalabhati

Nejvyraznéjsi je narust vzdalenosti v pribehu Kapalabhati u probanda ¢. 3 z 11%
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5.2 Spirometrie

5.2.1 Hodnocené parametry

Pomoci spirometrie jsme hodnotili nasledujici:

1. Priimérné hodnoty objemii celého ventilacniho manévru

A.

E.

Primérné hodnoty objemu normdalniho nadechu a vydechu pifed provedenim
prvniho maximalniho nadechu a vydechu pted Kapalabhati

Primérné hodnoty objemu normalniho nadechu a vydechu béhem pted
provedenim druhého maximalniho nadechu a vydechu pfed Kapalabhati
Priimérné hodnoty objemu normalniho naddechu a vydechu na zacatku, uprostred
a ke konci Kapalabhati

Primérné hodnoty objemu normdlniho nadechu a vydechu ptfed provedenim
prvniho maximalniho nadechu a vydechu po Kapalabhati

Primérné hodnoty objemu normalniho nadechu a vydechu béhem pred

provedenim druhého maximalniho nddechu a vydechu po Kapalabhati

2. Cisté objemy zvolenych nadechii a videchii celého ventilaéniho manévru

A.

Cisty objem jednoho nadechu a vydechu v priibdhu klidového dychani a prvniho
maximalniho nadechu a vydechu pfed Kapalabhati

Cisty objem jednoho nadechu a vydechu v priib&hu klidového dychéni a druhého
maximalniho nadechu a vydechu pfed Kapalabhati

Cisty objem jednoho nadechu a vydechu pied, v pribéhu, a po provedeni
Kapalabhati

Cisty objem jednoho nadechu a vydechu v priibdhu klidového dychani a prvniho
maximalniho nadechu a vydechu po Kapalabhati

Cisty objem jednoho nadechu a vydechu v priib&hu klidového dychéani a druhého

maximalniho nadechu a vydechu po Kapalabhati
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| pmiméma hodnota
objemi pi nadechu
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Obr. 78: Primérné hodnoty a ¢isté objemy pted a po Kapalabhati
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pii nadechu
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Obr. 79: Primérné hodnoty a ¢isté objemy na zacatku, uprostied a na konci Kapalabhati

3. Prumérné hodnoty objemu béhem Kapalabhati

A. Primérné hodnoty objemu béhem Kapalabhati — cely pribéh Kapalabhati jsem

rozdélila na 8 useku, kazdy obsahoval hodnoty ¢tyf nddecht a vydecht, z kterych

byl udélan aritmeticky primeér.

lisek

priméma hodnota
pit vydechu

2 usek I usek 4usek
praméma
hodnota
pit nadechu
143 T4 185 T 14T 147 THE 144

Sisek

145146 147

PAAAA]

6 usek

paa Teg ato 1%

ANAAA

Tusek

15 T8y 1%y

NAAA]

8 usek

LLSEE LTS L T L ] t[SEC}
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Obr. 80: Primérné hodnoty objemu béhem Kapalabhati
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4. Cisté objemy jednotlivich nadechii a videchit béhem Kapalabhati

A. Cisty objem jednoho nadechu a vydechu v pribéhu Kapalabhati

45 1@

35

2,5

1,5

0,5
T

-0.5 130 14T

-1,5 o

Gisty

143
cisty

145 t(sec)
sty

4 -
UI.FJEHI.

bjem |~ objem
s \‘W\—/'MA

-3,5

-4.5

Obr. 81: Detail pribéhu Kapalabhati — jednotlivé ¢isté objemy

Vsechny data ziskané z téchto méteni jsem vyhodnotila v programu Microsoft Office

Excel zvlast’ pro kazdého probanda a poté sjednotila do grafu a tabulek.

5.2.2 Vysledky

Pted samotnym vyhodnocenim je tfeba zdlraznit nékteré dalezité poznatky:

1. Je tfeba podotknout, Ze ¢isla nejsou absolutni hodnoty, na zac¢atku méteni nebylo

ptesné definovéano, zda se bude zacinat nadechem nebo vydechem. Kazdy proband

volné a klidné dychal, méteni bylo zahajeno bez ohledu na to, zda aktualné provadi

nadech nebo vydech.

2. Zajima nas tedy jen vzdjemny posun nadechu a vydechu béhem méfeni v ramci

jedince.

3. Cisty objem je definovéan jako rozdil — tedy na absolutnich hodnotach nezavisi.

4. U probanda €. 1 a probanda ¢. 2 spirometr nezachytil data v zavéru Kapalabhati,

konkrétn€ od 29 nadechu a vydechu z dosud nezjisténych duvodi.
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Jednotlivé vysledky dechovych parametrli by se daly shrnout takto:

% Primérné hodnoty (v 1) v pribéhu celého ventilaéniho manévru
% Primérné hodnoty (v 1) na zacatku, uprostied a na konci Kapalabhati
% Cisty objem (v 1) v priibéhu celého ventilaéniho manévru

% Cisty objem (v 1) na za¢atku, uprostfed a na konci Kapalabhati

Prumérné hodnoty (v 1) v prubéhu celého ventilacniho manévru

LEGENDA:

m proband £. 1
proband £ 2

@ proband&.3

£. 1 - primémé hodnota (v I) pfed prynim hlubolgm nidechem pied KB
£.2 - priuméma hodnota (v [) pfed drubvm hlubokym nddechem pied KB
£.3 - priméma hodnota (v I) na zatatlu KB

& 4 -priméma hodnota (v [) uprostied KB

&3 - priméma hodnota (v [) na konci KB

&. 6 - praméma hodnota (v I) pted prynim hlubokym nidechem po KB
&.7 - priméma hodnota (v I) pfed druhym hlubokym nadechem po KB

v

o LEGENDA:
L e~ T m proband &. 1
iy proband &.2
s ELrig "'--—--—-___________ B probandé.3
05 + o

_} S & 1-praméma hodnota (v I} pfed prynim hlubolsm nadechem pred KB
0.5 I ﬂ’ ___ dechové i 3 priiméma hodnota (v 1) pied drubym hiubokgm nadechem pred KB
a5+ L stuace & 3 _priméma hodnota (v 1) na zatatku KB

y &. 4 -priuméra hodnota (v I) uprostied KB
c= 5 2.5 - priméma hodnota (v 1) na konci KB
i9ig 'I — &. 6 - pruméma hodnota (v 1) pfed prvnim hlubolym nadechem po KB
: ) —= c.

4,5

S — 7 - proméma hodnota (v I) pted druhym hiubokym nadechem po KB

Obr. 82: Primérné hodnoty vydechi v priabeéhu celého ventilacniho manévru
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Proband €. 1 Proband £. 2 Proband £. 3
Typ dychani Nadech | vydech | Nddech | vydech | Nidech | vydech
pramérna hodnota (v 1) pfed prvnim hlubokym nadechem pred KB | -0,405 -1,155 0,39 -0,36 0,06 -1,175]
pramérna hodnota (v 1) pfed druhym hlubokym nadechem pfed KB | -0,23 -1,155 0,12 -0,8 -0,89 -1,8
pramérna hodnota (v 1) na zacatku KB 0,63 0,265 0,45 0,16 -0,325 -1,01
pramérna hodnota (v 1) uprostied KB -0,975 -1,535 -0,88 -1,51 -1,985 -2,425
pramérna hodnota (v 1) na konci KB -1,53 -2,21 -1,64 -2,36 -2,555 -3,15
pramérna hodnota (v 1) pfed prvnim hlubokym nadechem po KB -1,7 -2,48 -1,88 -2,69 -3,2555 -4,115
pramérna hodnota (v 1) pfed druhym hlubokym nadechem po KB -1,96 -2,78 -1,68 -2,48 -2,215 -3,035

Obr. 83: Tabulka hodnot pro vSechny 3 probandy

Z tabulky a grafi vySe je patrné, ze prumérné hodnoty nadechovych a
vydechovych objemli béhem klidového dychani ptfed provedenim Kapalabhati jsou
rozdilné, coz muze byt dano individualni anatomickou strukturou plic. Béhem
Kapalabhati a po ném se primérné hodnoty u probanda ¢. 1 a probanda €. 2 pfili§ nelisi.
U probanda €. 3 je patrny pokles objem1 jiz od zac¢atku méfeni, a to zhruba o 0,6 az 0,7

1 béhem nadechu a 0,9 — 11 pfi vydechu. Zde by opét mohla hrat roli rozdilna

anatomické stavba.

Od pocatku Kapalabhati dochazi k poklesu objemi prevazné v prvni fazi

ventilatniho manévru. Faze cyklu po provedeni Kapalabhati méa opét kiivka podobny

tvar jako pted provedenim manévru, ale posunula se do zapornych hodnot (viz dale)

Priumérné hodnoty (v 1) na zaéatku, uprostied a na konci Kapalabhati

35 _1__.-- —

_ dechové

(L situace

45 LT

LEGENDA:
m proband &1
proband & 2

proband £ 3

£.1 - priméma hodnota
£.2 - pruméma hodnota
2.3 - priméma hodnota
&. 4 - prim&ma hodnota
Z. 3 - priim&ma hodnota
£. 6 - praméma hodnota
.7 - priméma hodnota
&. 8 - prim&ma hodnota

B - T e

B

v 1) béhem 1 -4 dechového cyklu pit KB

v1) béhem 3 - 8 dechového cyklu pii KB

v 1) behem 2 - 12 dechového cyldu pii KB
v 1) behem 13 - 16 dechového cylklu pii KB
v 1) behem 17 - 20 dechového cyllu pii KB
v 1) behem 21 - 24 dechového cyvldu pii KB
v 1) behem 25 - 28 dechového cyklu pii KB
v 1) behem 29 - 32 dechového cyklu pii KB

Obr. ¢: Primérné hodnoty nadechii behem Kapalabhati
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o, PO

AT —_—— LEGENDA:

S,SJ."_—————_______ m proband &1

2.5 — proband .2

L e o proband &. 3

05 &1 - priiméma hodnota (v 1) bshem 1 - 4 dechového cykiu phi KB

05 -' l.! ~ dechove &2 pruméma hodnota (v 1) behem 3 - 8 dechového cyldu pii KB

1 B citusce SO priumémad hodnota (v 1) behem & - 12 dechového cykiu pii KB

1.5 ‘l z £. 4 - priméma hodnota (v 1) behem 13 - 16 dechového cykiu pii KB

25 . &. 3 - primémad hodnota (v 1) béhem 17 - 20 dechového cyldu pii KB
£. 6 - pmiméma hodnota (v 1) behem 21 - 24 dechového cyldu pii KB

3,3 '| = = . &.7 - priméma hodnota (v 1) behem 25 - 28 dechového cyklu pi KB

45 X —_— £. 8 - pmiméma hodnota (v 1) behem 29 - 32 dechového cylkdu pii KB

Obr. 84: Primérné hodnoty vydechi béhem Kapalabhati

Typ dychédni Nadech | Vydech | Nadech | vydech | Nadech | vydech
£.1- primé&rma hodnota (v 1) béhem 1 - 4 dechového cyklu pfi KB 0,4625 -0,125 0,4025 -0,015 -0,88 -1,457
£. 2 - primé&rnad hodnota (v 1) b&hem 5 - 8 dechového cyklu pfi KB -0,1625 | -0,7375 -0,1 -0,6775 | -1,635 -2,015
£. 3 - promé&rnd hodnota (v 1) b&hem 9 - 12 dechového cyklu pii KB -0,585 | -1,2175 | -0,5225 | -1,155 -1,732 -2,167
£. 4 - primé&rnd hodnota (v 1) b&hem 13 - 16 dechového cyklu pfi KB -0,94 -1,57 -0,9225 | -1,575 -2,072 -2,507
£.5- promé&rnd hodnota (v 1} b&hem 17 - 20 dechovéhao cyklu pfi KB -0,9725 | -1,6325 | -1,0575 -1,75 -2,.307 -2, 787
£. 6- primé&ra hodnota (v 1} béhem 21 - 24 dechového cyklu pfi KB -1,435 | -2,1175 | -1,5375 | -2,2425 | -2,495 | -3,0625
£. 7 - primé&rnd hodnota (v 1} b&hem 25 - 28 dechového cyklu pfi KB -1,7475 | -2,4225 -1,92 -2,6125 -2,96 -3,4825
£. 8- pramé&rnd hodnota (v 1) b&hem 29 - 32 dechového cyklu pfi KB 0 1] 0 0 -3,075 -3,63

Obr. 85: Tabulka hodnot pro Kapalabhati

Z téchto vysledkl je opét patrny pokles primérné hladiny objemil, vyznamnéji u
probanda ¢. 3.

U probanda ¢. 1 se primérnd naddechova hladina snizila z 0,4 1 na -1,74 1, coz Cini
rozdil 2,2 1 a vydechova hladina z -0,12 1 na -2,42, rozdil je 2,3 1.

Proband €. 2 zacinal pfi nddechu na hodnoté 0,42 1 a koncil na hodnoté -1,92,
vysledny rozdil je tedy 2,3 1 a pti vydechu je to hodnota 2,6 1 (z -0,01 1 na -2,61).

Proband ¢. 3 se pohyboval na hodnotach -0,88 I na pocatku béhem nadecht a -
3,07 L ke konci, rozdil €inil 2,2 1, vydechova hladina se snizila z -1,45 1 na -3,63 1, rozdil
jetaké 2,2 1.

Primérny pokles béhem nadechu i vydechu ¢inil 2,2 - 2.3 L.

Otazkou je, pro¢ se to d¢je. Diivodem by mohla byt reakce plic a okolnich tkani

na zménu dychani a dechovy manévr vzhledem k tomu, Ze po Kapalabhati se primérna
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hladina nezvedne a drzi se v niz8ich, zdpornych hodnotéach (viz obr. 85). U probanda €.
1 a probanda €. 2 je tato hodnota okolo -2,5 1, proband €. 3 se pohybuje okolo -3,5 1.

Na druhou stranu to mlize znamenat i chybu v méteni, konkrétné Spatné sestaveny
spirometr. Dalsi vysledky by ndm osvétlilo vice probandd ¢i oprava vrtulky nebo

zména spirometru.

Cisty objem (v 1) v pritbéhu celého ventilaéniho manévru

LEGENDA:
m proband £. 1

proband &.2
@ proband &.3

&1 - 32 disty cbjem (v [) bthem idovihe dychin a prvniho

hiubokého nadechu & vydechu sfed KB

.4 - 62 Gisty chjem (v ) bthem Hidoviho dychind 2 druh&ho

. hiubokeho nadechu a vipdechu pfed KB

. dechové & 712 sisty objem (v [) bihem P

situace &.13. 15, gisty objem (v T)béhen kidového dychind a pronihe
hlubokeého nadechu a vigdechu po KB
& 16 - 15: Zist} objem (v T)bihem kidového dychind a duhého
hlubokého nadechu a vipdechu po KB

Obr. 86: Cisty objem v priib&hu celého ventilaéniho manévru

Nasledujici graf znézorniuje Cisté objemy v pribéhu celého ventilacniho manévru.
Nejsou zde zadné napadné rozdily, za zminku stoji jen hodnoty obou €istych objemt pfi
maximalnim nddechu a vydechu po Kapalabhati, které jsou oproti probandovi €. 1 nizsi

0 2 la probandovi €. 2 niz8§io 1,5 L.
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Typ dychani |proband &1 | Proband é. 2 JProband & 3
Eisty objem (v I} pfed prvnim hlubokym nddechem pfed KB [1INV) 0,79 0,79 0,78
Cisty objem (v |} pfed prvnim hlubokym nadechem pied KB (ZNV) 0,71 0,71 1,69
Cisty objem (v |} bEhem prvniho hlubokého nadechu a vydechu pfed KB 2,49 2.7 2,95
gisty objem (v 1) pfed druhym hlubokym nadechem pfed KB (1INV) 0,86 0,85 0,83
Cisty objem (v |} pred druhym hiubokym nadechem pred KB (2NV) 0,99 0,99 0,99
isty objem (v |} b&hem druhého hlubokého nddechu a vydechu pfed KB 2,7 2,93 1,81
Eisty objern (v I} na zatatku KB [1NV) 0,25 0,37 0,66
Cisty objem (v |} na zaéatku KB [2NV] 0,48 0,21 0,71
Eisty objem (v 1) uprostfed KB [13NV) 0,46 0,61 0,42
Cisty objem (v |} uprostied KB (1aNV) 0,66 0,65 0,46
cisty objem (v 1) na konci KB [23NV) 0,69 0,71 0,6
Cisty objem (v 1) na konci KB (24NV) 0,67 0,73 0,55
cisty objem (v |} pred prvnim hlubokym nadechem po KB (1NV) 0,78 0,78 0,98
Eisty objem (v 1) pfed prvnim hlubokym nddechem po KB [2NV) 0,78 0,84 0,8
Eisty objem (v |} b&hem prvniho hlubokého nddechu a vydechu po KB 3,52 3,06 1,98
Cisty objem (v |} pred druhym hlubokym nadechem po KB [1NV) 0,85 0,82 0,88
tisty objem (v |} pfed druhym hlubokym nadechem po KB [2NV]) 0,79 0,78 0,76
Cisty objem (v |} b&hem druhého hlubokého nadechu a viydechu po KB 3,74 3,23 1,7

Obr. 87: Hodnoty cistého objemu

V dalsi tabulce (obr. 88) uvadim hodnoty Cistého objemu v procentech. Vychazela
jsem z toho, Ze ¢isty objem prvniho maximalniho nadechu a vydechu je 100% a z toho
jsem pak spocitala velikost dechového objemu v riznych fazich Kapalabhati a po ném

jako pomérnou hodnotu z vychozich 100%.

Typ dychani Proband €. 1 | Proband £. 2 |Proband €. 3
Eisty objem (v 1) b&hem prvniho hlubokého nddechu a vydechu pred KB 100% 100% 100%
gisty objem (v I} b&hem druhého hlubokého nddechu a vwydechu pfed KB 108% 109% 61%
Eisty objem (v I} na zagatku KB [1NV) 10% 14% 22%
Eisty objem (v I} na zaéatku KB (2ZNV) 15% 8% 24%
gisty objem (v I} uprostfed KB (13NV) 18% 23% 14%
Eisty objem (v I} uprostfed KB [14NV) 27% 24% 16%
Eisty objem (v I} na konci KB (23NV) 28% 26% 20%
gisty objem (v 1) na kanci KB (24NV) 27% 27% 20%
Eisty objem (v I} b&hem prvniho hlubokého nadechu a vydechu po KB 141% 113% 67%
Eisty objem (v I} bEhem druhého hlubokého nddechu a vydechu po KB 150% 120% 58%

Obr. 88: Procentudlni hodnoty Cistého objemu

Z procentudlnich hodnot vyplyva, ze proband ¢. 1 a proband ¢. 2 béhem
Kapalabhati postupné zvySoval sviij Cisty objem a poté zvysil i objem pii prvnim a
druhém maximalnim nadechu a vydechu. Proband ¢. 3 naopak svoje Cisté objemy
v prubéhu Kapalabhati snizoval a poté opét zvySoval, snizily se i hodnoty pfi
maximalnim nédechu a vydechu. Jedno z vysvétleni, pro¢ se tak stalo je to, ze zatimco

probandi ¢. 1 a €. 2 na zacatku Kapalabhati dychali s menSim usilim a poté, co nasli
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spravny rytmus dychani, tyto hodnoty postupné zvysSovali, proband ¢. 3 zacal manévr

s vétSim usilim a hodnoty postupné snizoval a opét zvySoval, pravdépodobné z
neschopnosti najit si spravny dechovy rytmus a pozdéji i diky tinavé dychacich svali.
Cisty objem (v 1) na za¢atku, uprostied a na konci Kapalabhati
s
vo - LEGENDA:
II m proband &. 1
1 proband €. 2
| —
| T T ——— @ proband & 3
. SR,
1]
0,5 .“ - il sisla 1- 32 oznatuji sisty
Rl \ : objem jeineibviikinadecba s
"I | \ | o +fdechu béhem Kapalabhati
o ~HEIIRIRLQ|
123, TR
5678 g 1011121314
151617y,
131‘3 202197 e 3%
2324 35 5 2? rr ; dechové situace
28 79 3031 32

Obr. 89: Cisty objem v pribéhu Kapalabhati

Ve vySe uvedeném grafu byly pro lepsi viditelnost kiivky odebrany zaporné

hodnoty na ose, kterd zndzoriiuje objem (1).

Vyhodnoceni tohoto parametru neukdzalo zadné vyraznosti. VSe dilezité jiz bylo

popsano vyse.

Typ dychani | Proband .1 | Proband £. 2 Typ dychani | Proband £.1 ] Proband €. 2
Kapalabhati 1 0,25 0,37 Kapalabhati 17 0,67 0,67
Kapalabhati 2 0,48 0,21 Kapalabhati 18 0,7 0,7
Kapalabhati 3 0,55 0,55 Kapalabhati 19 0,69 0,7
Kapalabhati 4 0,56 0,54 Kapalabhati 20 0,58 0,7
Kapalabhati 5 0,55 0,55 Kapalabhati 21 0,69 0,7
Kapalabhati 6 0,59 0,59 Kapalabhati 22 0,68 0,68
Kapalabhati 7 0,59 0,59 Kapalabhati 23 0,69 0,71
Kapalabhati 8 0,57 0,58 Kapalabhati 24 0,67 0,73
Kapalabhati 9 0,62 0,62 Kapalabhati 25 0,65 0,65
Kapalabhati 10 0,62 0,6 Kapalabhati 26 0,7 0,7
Kapalabhati 11 0,65 0,67 Kapalabhati 27 0,69 0,71
Kapalabhati 12 0,64 0,64 Kapalabhati 28 0,66 0,71
Kapalabhati 13 0,61 0,61 Kapalabhati 29 0 0
Kapalabhati 14 0,66 0,65 Kapalabhati 30 0 0
Kapalabhati 15 0,56 0,69 Kapalabhati 31 0 0
Kapalabhati 16 0,69 0,66 Kapalabhati 32 0 0

Obr. 90: Hodnoty cistého objemu béhem Kapalabhati
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6. Diskuze

Pfedmétem zkoumani této diplomové prace bylo zjisténi vlivu joégového
ventilacniho manévru Kapalabhati na tvarové zmény axialniho systému.

Experimentu se zucastnili 3 probandi, ktefi byli vybrani do studie podle pfedem
danych podminek. Shodnymi charakteristickymi rysy vSech 3 probandl bylo sedavé
zaméstnani spojené s nadmérnou psychickou zatézi, obCasnou bolesti bederni patete,
(nejcastéji po dlouhodobém sezeni) a absence akutniho ¢i chronického onemocnéni
dychacich cest. Dalsim spole¢nym prvkem tcastnikii byla absence strukturdlnich zmén
v oblasti patete.

Pted samotnym méfenim byl kazdy proband obeznamen s pldnem vyzkumu a
byly mu udéleny piesné pokyny. Zadny z probandii dopiedu nevédél, o jaky manévr se
jedna, aby si ho nemohl pfedem vyzkousSet a nebyly tim tak ovlivnény vysledky. Poté
byli probandi uvedeni do vychozi pozice a byly jim nalepeny jednotlivé markery.
V pribéhu méteni byl vzdy o 5 — 10 sec diive proband informovan, jaky aktudlni typ
ventilace ma provést.

Vramei plnéni ukold této prace byl proveden experiment s vyuzitim 3D
kinematického zaznamu pomoci systému Qualisys doplnéného spirometrickym
méfenim. Obé tato méfeni byla vyhodnocena zvlast, protoze Cas ze spirometrického
méfeni neodpovida ¢asovému intervalu Qualysisu, data nebyla synchronizovana.

Spirometr byl sestrojen v laboratofi BEZ na FTVS UK. Protoze byl na tento
vyzkum pouzit poprvé, jedna z hypotéz byla, zda funguje spravné.

Vysledkem spirometrického méteni je pokles primérné hladiny objemt zhruba o
2 1 u kazdého z probandti v pribéhu Kapalabhati a udrzeni se v zdpornych hodnotach i
po provedeni Kapalabhati. Jednim z divoda takového to poklesu mohla byt reakce plic
a okolnich tkani na zménu dychani a ventila¢ni manévr. Po konzultaci s odborniky na
FTVS byl tento diivod vyloucen pro pftili$ velky posun hladiny objemt (konkrétné napf.
o prumérné 2 litry). Pravdépodobnéjsi se tedy jevi chyba pfi méfeni spirometru,
konkrétné u optoelektronického cidla, které sniméd pohyb vrtulky a ptevadi ho na
impulzy. Pfi¢inou mlze byt i netésnost maska apod. Data jsou dale analyzovana a
spirometr testovan za uc¢elem odhaleni moznych pfi€in chyby métfeni. Vyhodnoceni
v MS Excel bylo ¢asové narocné pro velké mnozstvi dat. Bylo dilezité napfed data

setfidit, oznacit a poté zpracovat do jednotlivych grafi.
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Prvni hypotéza se tedy CasteCné potvrdila, spirometr nefungoval zcela spravné a
vyhodnoceni dat proto neni zcela jednoduché. Teorii o spravné funkcnosti spirometru
by potvrdilo nebo vyvratilo dalsi opakované méfeni a mnohem vétsi pocet probanda.

Po Kapalabhati doslo ke zmenseni pramérné hladiny objem, coz si vysvétlujeme
vétsim mnozstvim kysliku v organismu. Tato hypotéza se potvrdila, tomu Ze to neni jen
chyba méfeni, napovid4 i vysledek z Qualysisu, kdy u vzdalenosti Th9 a SIAS ve
vertikalnim sméru doslo ke sniZeni vzdalenosti po Kapalabhati.

Systém Qualysis poskytuje data, ze kterych je mozno vyhodnotit velké mnozstvi
parametrll, vzdjemnych vzdalenosti markerti a zavislosti pohybu marker na ¢ase. V
ramci rozsahu této prace byly zvoleny parametry jen nékteré. Zaméfili jsme se na
posouzeni dechovych pohybl v oblasti hrudniku a v oblasti biicha abychom porovnali
realizaci dechovych pohybli vriznych regionech trupu. Pfi hodnoceni jsme byli
omezeni navic vybérem bodi, které byly zachyceny. Zajimavé bylo sledovat
individudlni reakce trupu na Kapalabhati u markeru Th9 a L3 ve vertikdlnim sméru.
Proband ¢. 1 sviij trup spiSe flektoval, proband ¢. 3 se naopak snazil vice narovnat.
Proband €. 2 si drzel své vychozi postaveni. To bylo zpiisobeno néaro¢nosti pozice.
Pokrocili jogini vétSinou dychaji 60 — 120 pasivnich vydechll za minutu, zatimco my
jsme stanovili pocet na 30 u vSech probandi. Tento vysledek ndm potvrzuje dalsi
hypotézu a vypovidd o individualni reakci jednotlivych probandi na dany manévr.
Otazkou zUstava, zda se posun trupu do flexe ¢i extenze d¢€l spiSe v oblasti hrudniku
anebo panve a s tim souvisejici aktivace svalli panevniho dna. Tuto otdzku by oziejmily

markery na panvi anebo pomoci vnéj$i kontroly proband.

Pii hodnoceni regionu ze spirometrického méfeni vyplyva, ze procentudlni
hodnoty Ccistého objemu proband ¢. 1 a proband ¢. 2 béhem Kapalabhati postupné
zvySoval a poté zvysil 1 objem pfi prvnim a druhém maximalnim nadechu a vydechu na
150% u probanda ¢. 1 a 120% u probanda ¢ .2. Proband €. 3 naopak svoje ¢isté objemy
v prubéhu Kapalabhati snizoval a poté opét zvySoval, snizily se i hodnoty pfi
maximalnim nadechu a vydechu na 58%. Jedno z vysvétleni, pro¢ se tak stalo je to, ze
zatimco probandi €. 1 a €. 2 na zacatku Kapalabhati dychali s menSim Gsilim a poté, co
nasli spravny rytmus dychani, tyto hodnoty postupné zvySovali, proband ¢. 3 zacal
manévr s vétsim Usilim a hodnoty postupné snizoval a opét zvySoval, pravdépodobné z

neschopnosti najit si spravny dechovy rytmus a pozdéji i diky inavé dychacich svali.
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Primémé hodnoty nadechovych a vydechovych objemli béhem klidového
dychani pfed provedenim Kapalabhati byly rozdilné, coz mize byt ddno individualni
anatomickou strukturou plic. Béhem Kapalabhati a po ném se primérné hodnoty u
probanda ¢. 1 a probanda €. 2 pfili§ nelisi. U probanda €. 3 je patrny pokles objemu jiz
od zacatku méfeni, a to zhruba o0 0,6 az 0,7 1 béhem nadechu a 0,9 — 11 pti vydechu. Zde
by opét mohla hrat roli rozdilnd anatomické stavba.

Dle Qualysisu se u vzdalenosti Th9 — SIAS ve vertikdlnim sméru rozdil pied a po
Kabalabhati zmenSil, u probanda ¢. 2 na 54% a probanda ¢. 3 na 84%. Proband ¢. 2
naopak velikost nddechu a vydechu postupné zvySoval ke konci Kapalabhati az na
108%.

U vzdalenosti Th9 a L3 v pfedozadnim sméru doslo, oproti hodnotdm Th9 — SIAS
(vertikdIni smér), k narustu. U probanda ¢. 1 je to o 45% u markeru Th9 a 60% u L3.
Proband ¢. 2 ma u Th9 po Kapalabhati pokles, ale u markeru L3 doSlo k narustu o 6%.
U probanda €. 3 byl narust u Th9 o0 13%, u L3 o 11%.

Vysledek vzdalenosti Th9 — SIAS v pfedozadnim sméru je velice specificky, u
probanda €. 1 doslo k poklesu o 109%, naopak probandi €. 2 a €. 3 se piiblizili svymi
90,2% a 93,8% hodnotam pted Kapalabhati.

Dalsi vyhodnoceni dat z Qualysisu neukdzala 74dné¢ vyznamné poznani,
k vyraznym zméndm nedoSlo. Mlze to byt zplsobeno nespravnym vybranim a
snimanim markerd, dilezitou roli také hraje pocet probandii a opakovani méfeni po
urcité dobé. Je pravdépodobné, Ze po delsi dobé aplikace Kapalabhati, napt. kazdy den,
by byl vysledek viditeln€;jsi, coz by mohlo byt predmétem dalSiho vyzkumu.

Hypotéza o spravnosti vyuziti 3D analyzy pohybu se ndm potvrdila, protoze
umoziluje zaznamenat pohyblivost a tvarové zmény trupu, i kdyz vysledky tohoto
méfeni maji vyrazné individudlni charakter s ur¢itou pfirozenou variabilitou 1 v rdmci

jedince.

Vysledky spirometrie ani Qualysisu nejsou signifikantni. Nelze je porovnat
navzajem, protoze prob&hlo pouze jedno méteni. Do této doby nebyly zvefejnény Zadné
studie, ani v Ceské republice, ani ve svété, zabyvajici se vlivem Kapalabhati na tvarové
zmény trupu a zmény dechovych objemut. Kapalabhati uz bylo pfedmétem nékolika
studii, pfevazné¢ od indickych odbornikii, zabyvajicich se vlivem Kapalabhati na

alveolarni koncentraci oxidu uhli¢itého (Kuvalayanand, Karambelkar, 1958) hladinu
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mocoviny, kreatininu a tyrosinu (Desai, Gharote, 1990), Stancdk, Kuna, Srinivasan a
Dostélek (1991) zjistovali zmény na EEG. Tyto a mnoho dalSich studii jsou zaméfeny
spiSe na zmény a ovlivnéni funkce vnitfnich organti dutiny bfi$ni a hrudni. Divodem
spiSe interniho zaméfteni téchto studii mize byt vliv na funkci traviciho traktu, organt
malé panve a srdce diky aktivaci branice a btiSnich svald a tim 1 zménam nitrohrudniho

a nitrobfi$niho tlaku,

Inspiraci pro tento experiment byla diplomova prace studentky Lucékové (2010),
kterd pomoci Qualysisu a spirometrie zjiStovala zmény dechovych parametri

v zavislosti na rozdilné poloze segmentl téla se zaméfenim na sed a stoj.

Kapalabhati neni jediny jogovy ventilatni manévr, proto by mozna v budoucim
vyzkumu bylo zajimavé zjistit vliv napt. 4 — 5 dalSich manévrii a jejich vzajemné
posouzeni. Obsahoval by vétsi poCet probandli se stejnymi specifickymi znaky a
vlastnostmi, napf. stejnd diagndéza u onemocnéni pohybového aparatu, chronické ¢i
akutni respiracni onemocnéni nebo i to, zda cvi¢i jogu a tyto manévry ¢i nikoli, nebo se

aktivné vénuji n¢jaké sportovni aktivité.

Dalsi uvahou je otdzka, zda by nebylo vhodnéjsi zvoleni kombinace Qualysisu
nebo spirometrie a napt. EMG pro snimani aktivity a zapojeni jednotlivych svalti béhem

ventila¢nich manévra.
Protoze cidla kamer jsou velice citlivd na jejich posunuti, odlesky nebo Spatné

nalepeni markerti, je potifeba si dany experiment potfddné pfipravit a nckolikrat

zopakovat, aby bylo méfeni a vyhodnoceni co nejkvalitngjsi.
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7. Z.avér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo pfipravit spravnou metodiku vyzkumu,
kterd by zahrnovala hlavni cile, kterymi bylo zjistit zménu objemu plic v zavislosti na
Case, zhodnoceni vlivu provadéného dechového manévru na jednotlivé probandy a

provéieni respira¢ni dynamiky u vybraného ventila¢niho manévru.

Z vysledkii méfeni vyplyva, Ze doSlo po Kapalabhati ke sniZzeni objemu plic u
dvou probandii ze tii. Pro respiracni dynamiku vybraného ventilacniho manévru byla
vyuzita 3D analyza pohybu, kterd se projevila jako spravna. Bohuzel vyhodnoceni dat

z Qualysisu neukdzalo Zadné vyznamné poznani, k vyraznym zménam nedoslo.

Muze to byt zptisobeno nespravnym vybradnim a snimanim markerd, diilezitou roli
také hraje pocet probandii a opakovani méteni po urcité dobé. Mozna by byl viditelny
vliv po del8i dobé aplikace Kapalabhati kazdy den, coz by mohlo byt téma dalSich

vyzkumtl.
Vzhledem k poznatkiim o joze a dychéni by bylo zajimavé vyhodnotit dalsi

dechové manévry, ale za del§i jednotku casu s vétSim mnozstvim probandi a

opakovanim méfeni.

86



Experimentalni ¢ast

8. Seznam pouzité literatury

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Bodybuilding [on-line]. Praha (Czech Republic), posledni zména 28.10.2004, [cit.
23.2.2012]. Dostupné na Word Wide Web:
< http://bodybuilding.cz/ >.

CALIN, A., PORTA, J., FRIES, J.F., SCHURMAN, D.J. Clinical histrory as a
screening test for ankylosing spondylitis. JAMA, 1977, Vol. 273, str. 2613 — 2614.

CASRI [on-line]. Praha (Czech Republic), posledni zména 23.1.2007, platnost do
28.1.2008  [cit.  25.12.2007]. Dostupné na  Word Wide  Web:

< http://casri.cz/ >.

CIHAK, R. Anatomie II. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-247-0143-X.

CUMPELIK, J.; VELE, F. Yoga-Based Training for Spinal Stability. In Liecbenson,
C., Rehabilition of the Spine, A Practitioner’s. 2. vyd. Philadelphia, Pennsylvania :
A. Lippincott Williams and Wilkins, 2007. str. 566-574. ISBN 13: 9780781729970.

DYLEVSKY, L. Funkcni anatomie. 1 vyd. Praha: Grada, 2009. 544 stran.

DESAI, B.P., GHAROTE, M. L. Effect of Kapalabhati on blood urea, creatinine
and tyrosine. Activitas Nervosa Superior, 1990, Vol. 32, Iss. 2, str. 95 - 98.

ISBN 978-80-247-3240-4.

Esence [on-line]. Praha (Czech Republic), posledni zména 10.7.2008, [cit.
3.3.2012]. Dostupné na Word Wide Web:

< http://tabulky.esence.biz/ >.

Fyziologie dychani [on-line]. Praha (Czech Republic), [cit. 20.4.2012]. Dostupné
na Word Wide Web: < http:// osu.cz/katedry/ufy/cviceniFTVS/DYCHANI_FTVS.doc

10) GANONG, W. F. Prehled lékarské fyziologie. 20 vyd. Praha: Galén, 2005. 890

stran. ISBN 80-7262-311-7.

11) GRAY, H. Anatomy of the human body. Philadelphia: Lea & Febiger, 1918. 1396

stran. ISBN 1-58734-102-6.

12) HAJEK A KOL. Jéga — specidlni ucebni text. 12 vyd. Praha: Asociace sport pro

vSechny, 2000.

13) HALL, J ET AL. Textbook of Medical Physiology. 12 vyd. Philadephia: Saunders

Elsevier, 2011. 1091 stran. ISBN 978-1-4160-4574-8.

87


http://bodybuilding.cz/
http://casri.cz/
http://tabulky.esence.biz/
http://www.osu.cz/katedry/ufy/cviceniFTVS/DYCHANI_FTVS.doc

Experimentalni ¢ast

14) CHLUMSKY, J., FISEROVA, J., SATINSKA, J., ZINDR, V., KOBLIiZEK, V.,
KREPELKA, J. Doporuceny postup pro interpretaci zakladnich vysetient plicnich
Sfunkci. Zavéry seminéie potfadaného Sekci patologie a fyziologie dychani a funkéni
diagnostiky CPFS a Nadaénim fondem Astma v Hrotovicich, 2006.

15) JOHNSON, D.B., TIERNEY, M.J., SADIGHI, P.J. Kapalabhati pranayama: breath

of fire or cause of pneumothorax? A case report. Chest, 2004, vol. 125, Iss. 5 str.

1951 — 1952.

16) JOSHI, M., TELLES, S. A nonrandomized non-naive comparative study of the
effects of kapalabhati and breath awareness on event-related potentials in trained

yoga practitioners. Journal of alternative and complementary medicine, 2009, vol.

15, Iss. 3, str. 281 - 285.

17) KAPANDIJI, LI.A. The physiology of the joints. 20 vyd. London: Churchill
Livinstone, 2004, Vol. 3. ISBN 0-443-01-209-1.

18) KISLINGER, F. Ziklady biologie ¢lovéka. Klatovy: Gymnéazium Klatovy, 1994.

19) KITTNAR, O. Lékarska fyziologie. 1 vyd. Praha: Grada, 2011, 800 stran.
ISBN 978-80-247-3068-4.

20) KOCH, W.F.RM., MARANI, E. Early development of the human pelvic
diaphragm. Berlin: Springer, 2007. ISBN 978-3-540-68006-3.

21) KOGLER, A. Joga — zdklady télesnych cviceni. Bratislava: Slovenské
télovychovné nakladatelstvo, 1971. ISBN 77-020-71.

22) KOLAR, P. Vertebrogenni obtize a stabilizaéni funkce svalt - diagnostika.
Rehabilitace a fyzikadlni lékarstvi, 2000, €. 4, str. 155-170. ISSN 1211-2658.

23) KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1 vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-
7262-657-1.

24) KOLAR, P., LEWIT, K. Vyznam hlubokého stabilizacniho systému v rameci
vertebrogennich obtizi. Neurologie pro praxi, 2005, €. 5, str. 270 — 275.

25) KOLAR, P., SAFAROVA, M. Ontogeneticky vyvoj a jeho vyznam
v etiopatogenezi radikuldrnitho syndromu. Shornik abstrakti, [ absolventska

konference katedry fyzioterapie Fakulty télesné kultury Olomouc, 2006. ISBN 80-
244-1369-8.

88



Experimentalni ¢ast

26) KOLAR, P. Vertebrogenni obtize a stabilizaéni funkce patefe — terapie.
Rehabilitace a fyzikadlni lékarstvi, 2007, €. 1, str. 3 —17.

27) KUVALAYANANDA, P.V., KARAMBELKAR. Studies in alveolar air in
Kapalabhati. Yoga mimansa, 1958, Vol. 7, str 18 - 25.

28) KRIVANKOVA, M., HRADOVA, M. Somatologie. 1 vyd. Praha: Grada, 2009.
224 stran. ISBN 978-80-247-2988-6.

29) LANGMEIER M. a kol. Zdklady lékarské fyziologie, 1 vyd. Praha: Grada, 2009.
320stran. ISBN 978-80-247-2526-0.

30) LIDELLOVA, L., NARAYANI, RABINOVIC, G. Kniha o jéze — kompletni
pruvodce. 2 vyd. Praha: VaSut, 2002. ISBN 80-7236-294-1.

31) LIU, H., HOLT, C., EVANS, S. Accuracy and repeatability of an optical motion
analysis system for measuring small deformations of biological tissues. Journal of

Biomechanics, 2007, Vol. 40, str. 210 — 214.

32) LYSEBETH, A., PRANAJINA. Technika dechu. 1 vyd. Praha: Argo, 1999. ISBN
80-7203-172-4.

33) MACEK, M., RADVANSKY, J. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity.
Praha: Galen, 2011. ISBN 978-90-72622-695-3

34) MOUREK, . Fyziologie, ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. 2 vyd.
Praha: Grada, 2012. 224 stran. ISBN 978-80-247-3918-2.

35) NAVRATIL, L., ROSINA, J. Medicinska biofyzika. Praha: Grada, 2005. 524 stran.
ISBN: 978-80-247-1152-2.

36) PALASCAKOVA SPRINGROVA, 1. Funkce - diagnostika - terapie hlubokého
stabilizacniho systému. 1 vyd. Praha: Rehaspring, 2010. 67 str. ISBN-13: 978-80-
254-7736-6.

37) PETERS, A., GALNA, B., SANGEUX, M., MORRIS, M., BAKER, R.
Quantification of soft tissue artifact in lower limb human motion analysis: A

systematic review. Gait & Posture, 2010, Vol. 3, str. 1 — 8.

38) Potapécsky klub Perutyn [on-line]. Praha (Czech Republic), [cit. 25.1.2012].
Dostupné na Word Wide Web:

< http://perutyn.wbs.cz/ >.

&9


http://perutyn.wbs.cz/

Experimentalni ¢ast

39) Qualisys AB [on-line]. Gothenburg (Sweden), 25.12.2007 [cit. 25.12.2007].
Dostupné na Word Wide Web : < http://www.qualisys.se/ >.

40) Respirace [on-line]. Praha (Czech Republic), [cit. 16.3.2012]. Dostupné na Word
Wide Web: < http://wikiskripta.cu/ >.

41) ROKYTA, R., MARES, I. Patologickd fyziologie. 1 vyd. Praha: Grada, 2003. 558
stran. ISBN 80-247-0319-X.

42) ROMEI, M., MAURO, A., D’ANGELO, M.G., TURCONI, A.C., BRESOLIN, N.,
PEDOTTI, A., ALIVERTI, A. Effects of gender and posture on thoraco-abdominal
kinematics during quiet breathing in healthy adults. Respiratory Physiology &
Neurobiology, 2010, Vol. 172, str. 184 — 191.

43) SKALKA, P. Moznosti léCebné rehabilitace v 1é€bé mocCové inkontinence.

Urologie pro praxi, 2002, ¢.3, str. 94 — 100.

44) SLOVAKOVA, V., OSUSKA, A., GUTH, A., KESZEGHOVA, V., HAPCOV4, L.
Vybrané poznamky k fyziologii a patofyziologii dychania. Rehabilitdacia, 2000, ¢.
33, str. 132 — 135.

45) STANCAK, A., KUNA, M., SRINIVASAN, DOSTALEK, C.,
VISHNUDEVANANDA. Kapalabhati - yogic cleansing exercise, EEG topography
analysis. Homeostasis in health and disease international journal devoted to

integrative brain functions and homeostatic systems, 1991, vol. 33, Iss. 4, str. 182 —

189.

46) SUCHOMEL, T. Stabilita v pohybovém systému a HSS — podstata a klinicka
vychodiska, Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2006, €. 3, str. 112 — 124,

47) TELLES, S., MAHARANA, K., BALRANA, B., BALKRISHNA, A. Effects of
high-frequency yoga breathing called kapalabhati compared with breath awareness

on the degree of optical illusion perceived. Perceptual and motor skills, 2011, vol.

112, Iss. 3, str. 981 —990.

48) TROJAN, S. Biologie cloveéka v obrazech. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani

pracovnikl ve zdravotnictvi, 1994.

49) TROJAN, S. Lékarska fyziologie. 4 vyd. Praha: Grada, 2003. 772 stran. ISBN 80-
247-0512-5.

90


http://www.qualisys.se/
http://www.qualisys.se/
http://wikiskripta.eu/

Experimentalni ¢ast

50) VELE, F. Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada, 1997.

51) WESSELS, M., OELLERICH, H. Weliness joga pro téhotné. 1 vyd. Praha: Grada,
2009. 96 stran. ISBN 978-80-247-2596-3.

52) White tiger medicine [on-line]. Portland (Oregon), [cit. 15.4.2012]. Dostupné na
Word Wide Web:

< http://whitetigernaturalmedicine.cony >.

53) Wikiskripta [on-line]. Praha (Czech Republic), posledni zména 20.8.2011, [cit.
16.3.2012]. Dostupné na Word Wide Web:
< http://wikiskripta.eu/ >.

91


http://whitetigernaturalmedicine.com/
http://wikiskripta.eu/

Experimentalni ¢ast

9. Seznam zkratek

Apod.
Artt
C
CcO2
HSSP
1

ml

min
msec
Obr.
02
QT™M
SIAS
Th

Tj

a podobné

articulatio

kréni obratel

oxid uhli¢ity

hluboky stabilizac¢ni systém patete
litr

mililitr

muscles

milimetry

jednotka interpleuralnih tlaku
muscle

minuta

milisekunda

obrazek

oxid uhli¢ity

Qualysis track manager

spina illiaca anterior superior
hrudni obratel

to jest

92



Experimentalni ¢ast

10. P¥ilohy

CD:

Obsahuje prubeh spirometrie u jednotlivych probanda
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