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Abstrakt

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, zda ma skupinové cvi¢eni DNS vliv na dechovou
praci branice.

V teoretické Casti je popsana anatomie a funkce branice, kineziologie dychani, fizeni
respirace, metodika funkéniho vySetieni plic, vznik a vlastnosti hlasu a dychani pti zpévu
a koncept DNS.

Vyzkumu se zucastnilo deset studentli vysoké skoly DAMU, pro néz funkce branice je
dilezitd v mluveném i péveckém projevu. Probandi po dobu tfech mésicti jednou tydné
cvicili zakladni vyvojovou fadu DNS pod odbornym vedenim. Na zac¢atku a na konci
vyzkumu probandi vyplnili osobni dotaznik a u ¢tyfech znich bylo provedeno
spirometrické vySeteni, kde nds zajimaly hodnoty VCmax, FVC, FEV1, PEF a MEF.
Soucasti vyzkumu byl audiozdznam mluveného slova a zpévu pfed a po 60 minutach
skupinového cvi¢eni DNS. Piipadné rozdily hlasu byly hodnoceny odborniky z vysoké
Skoly DAMU.
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Abstract

The aim of this bachelor thesis was to find out whether the group exercises of DNS affects
the breathing work of the diaphragm.

The theoretical part describes the anatomy and function of the diaphragm, the kinesiology
of breathing, the management of respiration, the methodology of functional examination
of lungs, the origin and characteristics of voice and breathing during singing and the
concept of DNS.

Ten DAMU students participated in the research, for whom the diaphragm function is
important for speaking and singing. The probands exercised the basic DNS development
line under professional guidance once a week for three months. At the beginning and at
the end of the research probands completed a personal questionnaire and four of them
underwent a spirometric examination, where we were interested in values of VCmax,
FVC, FEV1, PEF and MEF. The research included audio recording of spoken word and
singing befor and after 60 minutes of group exercises. Possible differences in voice were

evaluated by experts from DAMU.
Keywords

Diaphragm, breathing stereotype, spirometry, DNS, posture, singing

I agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou préaci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. Julie
Demekové, uvedla jsem vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady
védecké etiky. Dale prohlasuji, Ze stejna prace nebyla pouzita pro k ziskani jin¢ho nebo

stejné¢ho akademického titulu.

V Praze 23. 4. 2020 Katefina Jezkova



Podékovani

Na tomto misté bych rada chtéla pod€kovat pani Mgr. Julii Demekové za jeji odborné
vedeni, cenné rady a ¢as vénovany konzultacim a opravam. Panu doktorovi Pokornému
za provedeni spirometrického vySetieni a za jeho vstiicnost a trpélivost, jak se mnou, tak
s probandy. Mé velké diky patii také studentim a vyucujicim vysoké Skoly DAMU, ktefti
mi byli velkou podporou po celou dobu tohoto projektu. Rada bych jmenovala pani MgA.
Evu Spoustovou, kterd organizovala veskerou vyuku DNS na DAMU, ohodnotila
mluveny projev a zpeév probandid do bakalaiské prace a byla mi vzdy s ismévem
k dispozici. Dale bych rada podékovala své mamince Mgr. Martin€ Jezkova za inspiraci

k tématu bakalarské prace a veSkerou pomoct pfi studiu.



Bakalarska prace

Vyuziti fyzioterapeutickych postupt pfi vedeni fyziologického porodu

OBSAH
SEZNAM ZKRATEK g
UvVoD 9
1  BRANICE 10
1.1 CASTIBRANICE ..ottt ee e e e e e e e e e e eeeeeseeseseeseseeseseeeeeeeseeeeeeseseesesseseseeseeenes 10
1.2 PRUCHODY BRANICT .....uveiiitiiiieeeeeeeeeeeeeee e eeeee e et e e e eetaee e eenseeeeanesenneeeenteeeeneeeseenneeeereeeenns 11
1.3 FUNKCE BRANICE ......coouviietieeeeeee et eeeeeeetee et e e eenaeeeetaeeenaaeeeneeeenteeeeneneeeenneeeenreeennns 13
2 KINEZIOLOGIE DYCHANI 14
2.1 HRUDNI KOS ...t ettt e et e e et e e e e eeaaeeeeaeeeeeenaresetaeeeseeeenreeennnes 14
2.2 DYCHACI POHYBY HRUDNIHO KOSE .......oiiiirieeiueeeecteeeeeeeareeeeeeeeeteeeeseeeenseeeereseeeeneeeenneeensseeennns 15
2.3 DYCHACI SVALY A JEJICH CINNOST ...cuvvieetreeeeteeeeeteeeeeaeeeeeseeeeseseensseesnseeenssnsesenssesenseeeenseeennnes 16
24 FYZIOLOGICKY DECHOVY STEREOTYP .....coooviieiurieeeireeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesreeenseeeenseeeenenseeesseesesesennns 18
2.5 VZTAH BRANICE A BRISNICH SVALU ...oeiiuviiieieee et eeeteee e e eeteeeeaeeeeneeeeanneeeenneseenneeennneeens 19
3  RIZENi DYCHANI 20
3.1 (0531211 (01 0N 23 2161 61 97X @) RSP 20
32 CENTRALNI REGULACE ....uviiieeveeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseeeeseeeeseseeeeseseenneseessesenssesensnsseeenseeeenns 20
4  VYSETRENI PLICNiCH FUNKCI 22
4.1 STATICKE PARAMETRY PLIC ......uviiiiurieeiteeeeeteeeeeeeteeeeteeeeteeeeseeeensesensssesenssesensseeeseseeneeesnnneens 22
4.2 DYNAMICKE PARAMETRY PLIC.......cuutiiiiieeerieeeeeeeeeteeeeeseeeesseeeeiseeeeseseesenseeesssesenssesensnesenseeeensns 23
43 SPIROMETRIE......0ueteiieitrieeeeeitreeeeeeeeetiteeeeeeeetaeeeeeeearteeeseeeeeetsseeeeasssssaeeeaatsseeeseeeeesssseeeseesssreeeeanses 23
5  MLUVA A ZPEV 25
5.1 MLUVNI (PEVECKE) ORGANY A JEJICH FUNKCE......ccutiieteeeieienreeeesseeeeensesneensesseesessessse snesnens 25
511 USOJi dBChOVE....ooi s 25
S5.1.2  USHIOJT fONACNT ..evieiiiieieieciieieeee ettt ettt et e e enee s seeensesreennenseens 26
S5.1.3  UStroji artiKUIACHT ..c.veeieieceieeieieeiieieet ettt ettt et ese st e s e eneensenseenes 29
53 RIZEN{ DYCHACIHO PROCESU PRI RECT A ZPEVU ....veeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseeseseesseeseseeseveseees 29
5.3.1  Kostoabdominalni typ dYChanT..........ccevieieriieieiis e e 29
5.3.2  DECROVA OPOTA......eoiieieiieieciieteette ettt ettt et et et e ste s satessesseensesseessenseeseensen sesensesseensensennes 30
54 HLASOVA HYGIENA ......uuoiiitiieeeeeeeeeeee ettt e eeeeeeeaeeeeteeeeeeeeetaeaeeeenseeeessesenseesenteeeennesseesnneesanreeaenns 30
5.5 DECH A POSTURA ....uvviiiieeirteeeeeetteeeee e eeetaee e e eeetaaeeeeeetaeeeeeeeeeetsseeeeeettaseeeeetaseeeeseeeeisteeeeeennrreeeas 31
6 DNS 32
6.1 KIONCEPT ...ttt ettt e e ettt e e e e e et e e e e et e e e e seeeeeeatseeeeenaseaeeeensreeeves 32
6.2 DECHOVA A STABILIZACNI FUNKCE BRANICE ......cccovviieueieiteeeeteeeeeeeneeeeaeeeeseeeeneeennneeesenneeenns 32
6.3 POSTURALNI STABILIZACE PATERE, HRUDNIKU A PANVE .......oooiiiiiiieieeieeeereieeeeeeeeeeeeeereeenns 33
6.4 OBECNE PRINCIPY NACVIKOVYCH TECHNIK ........oeeiotiieeiueeeireeeesnreeeereeeeeeeessesensesensensesensneeenns 35
7  CILE A HYPOTEZY 36
8 METODIKA PRACE 37
8.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU ......uuvviiiiiiiieeeeeeiteeeeeeeeesiireeeeeeeissseeeesiseeeeseeeesessseseesssssseesssssseeeses 37
8.2 | D10 V7.1 RN 37
8.3 SPIROMETRICKE VYSETRENIT.......uviiiiiiiiieie ettt et eeee et eae e et e eenneeeennnneean 38
8.4 NAPLN SKUPINOVEHO CVICENI DINS ...ttt e en 39
8.4.1  Prvni ¢ast — védoma korekce dychani (15 minut) ........ccccoeveeieririenenieneeeeeseeee e 39
8.4.2  Druhé ¢ast — zékladni vyvojova fada a pfechody (40 minut) ..........ccoecveevevereeneriireieneenen. 39
8.4.3  Treti CaSt — relaXace (5 MINUL) .....ccccerierieriieieie e ettt te e eae e etesreenaeseeneennes 39
8.5 HODNOCENT{ ZPEVU A MLUVENEHO SLOVA.....ccoouiieitieeeiteeeeiteeeeeeiteeeeireeeeseeeeesseeensses e seneesenseeeenns 41
9 VYSLEDKY uucreinercressessesscsssssssssssssssssssssssessssssssssssssessessesssssssessosssssssssssssssssssessessessessesssssssses 42
9.1 | D10 V7.1 RN 42



Bakalarska prace VyuZiti fyzioterapeutickych postupt pfi vedeni fyziologického porodu
9.1.1  Pohlavi a v€kové rozmezi probandil.............cccervirierieririienieieie st 42

9.1.2  Bolest, jeji piipadné zlepSeni po VYZKUMU ..........ccevvirierieiiriee e 43

9.1.3  Spravné drzeni téla pfi zpEvu/mIUVeném ProjJeVU ......ccerereeerierrieieieereneeseeeeseeeeeeeseeenees 44

9.1.4  Spravny dechovy stereotyp pii zp€vu/mluveném Projevul ........cceecververreeeereeeeeerreseeveneeenes 45

9.1.5  Potize s dechem pfi zpévu/delSim mIuveném pProjevul ........c.ocvevereeiereeiensiereeese e 47

9.1.6  Astma bronchiale, jeho pripadné ZICPSEni...........ccevuvrierieririie e e 48

9.2 Subjektivni pocit po 60minutovém cviceni DNS ..........ccooiiiiiirieieeeeee s 49

9.2.1  Pokra¢ovani ve cviCeni DINS ..........ccooiiiiiiieieeeeee e et 49

9.3 SPIROMETRIEL.......ccuiiuiiiiiiiiiiiiiiies sttt sttt s sa bt b e s s s e ene s ss e 50
0.3 1 FVC ettt ettt sttt e 50

0.3. 2 FEV L e ettt ettt e 51

0.3.3  PEF et ettt ettt e 52

0.3:4  MEF 75 ettt bbbttt 53

0.3.5  MEF 50ttt bttt ettt 54

0.3.60  MEF 25 ettt bbbttt et 55

94 ZPEV, MLUVENE SLOVO.....uutiiiteeieteeeeteeeeeaseeeeeeeeeteeeenssesaiseesesseseseessesessseessessnsessnsnssesanseeenns 56
9.4.1  Obecné hodnoceni skupiny po ukonceni 60minutového cviceni DNS ..........cccccoeeverieenennee. 56

0.4.2  MIUVENE SIOVO ..ottt ettt ettt et st esee st essesseessenseeseensen senensenseensenseens 56

043 ZPCV ettt e ettt sttt e 56

10 DISKUZE 57
10.1 LIMITY STUDIE ...ttt ettt sttt sttt et s s 57
10.1.1 KONtrolni SKUPING ...ovieeieieeiieieeie e ettt sttt se e e sse s sneeeneenes 57
10.1.2 SPIrOMELriCKE METENI. ... eeveeeieiieeieiesie et et etee sttt ettt st eseeeneessesseensesseeenees 57
10.1.3 Vysetieni okluznich tlakti (ptivodni ZAMEr Prace) .......cevvvevereereereienieeiierie e 57

10.2 FAKTORY OVLIVNUJICI HLAS ....ocuiiiiiieiiietiieteieteeente ettt s e 58
10.3 DOTAZNIKOVE SETRENI .....c.ocuiiiiiieiiieieietceieneetee ettt sttt e neas 59
10.3.1 LT (T o o) 1 (5311 1 USSR 59
10.3.2 Bolest pohybOVENO APATaLU........cceeierieriieierieeeieeeeee e et 59
10.3.3 DrzZeni téla a stereotyp dYChaANI.........ccovieieriiiieieeee e 59
10.3.4 Obtize s dechem pfi zpévu a MIUVENEM PrOJEVU ....cuvevereeeeieeieieriieieeeieeeeseeeeeeeesreeeeenes 60
10.3.5 AStMA DIONCHIALE ..ottt ettt e ne e 60

10.4 SPIROMETRICKE VYSETRENT.....cotititiiiitintirienteie ettt ettt ettt eenea 61
10.4.1 FVC ettt ettt ettt b et 61

10.4.2 FEV ettt sttt 62
10.4.3 PEF e ettt ettt ettt 62
10.4.4 Vysledky SpIrometric ODECHE ......c.ecveviervieeieieeiiee e eieeieie ettt se e eesenseens 62

10.2 HODNOCENIM HLASU A MLUVENEHO SLOVA ....cutiuiiitiiinienteieteitetiestesteteseneesestesbesseseeneesessennes 63
ZAVER 64
REFERENCNI SEZNAM 65
SEZNAM OBRAZKU 70
SEZNAM TABULEK 71
SEZNAM PRILOH .72




Bakalarska prace

Vliv skupinového cvi¢eni DNS na dechovou praci branice

SEZNAM ZKRATEK

L — lumbalni (bederni)

lig — ligamentum

m, mm — musculus, musculi
Th — thorakalni (hrudni)

dx — dextrum

sin — sinistrum

n — nervus

vV —vefna

pCO2 — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého

pO2 — parcialni tlak kysliku

pH — vodikova exponent

H* - vodikovy kationt

VT — dechovy objem

L —litr

IRV — inspira¢ni rezervni objem
ERV — expiracni rezervni objem
RV — reziduélni objem

VC — vitalni kapacita

TLC — celkové kapacita plic
FRC — funkéni rezidualni objem
DF — dechova frekvence

MYV minutova ventilace plic

min — minuty

FEV1 — jednovtetinova vitalni kapacita

PEF — vrcholové vydechova rychlost

ms— milisekundy

MEF — maximalni vydechové priitoky

FVC — usilovna vitdlni kapacita

VCmax — maximalni vitalni kapacita

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace

HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe
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CNS — centralni nervovy systém

BMI - body mass index
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UvVOD

Tato bakalafskéd prace vznikla s cilem ovéfit hypotézu, zda skupinové cviceni
DNS ma vliv na dechovou funkci branice. Vyzkumu se zacastnilo deset studentli vysoké
Skoly DAMU, pro néz funkce branice je dilezitd v mluveném i péveckém projevu.

V poslednich zhruba patnacti letech se Skola DAMU potyka s tim, ze 99 %
uchazecl o studium, jak na katedru ¢inoherni, tak na katedru alternativniho a loutkového
divadla, pfichazi s dysfunkénim pohybovym aparatem. ProtoZe dobie fungujici télesnou
schranku pottebuje kazdy divadelni profesional pii vykonu svého povolani, vznikla zde
z jejich strany iniciativa zaclenit do $kolniho rozvrhu pravidelné posturalni cviceni. Této
Sance jsem vyuzila a spolu s pedagogy DAMU jsme kazdé pond¢li zavedli pravidelné

Sedesati minutové skupinové cviceni Dynamické neuromuskulédrni stabilizace.
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1 BRANICE

Brénice (diaphragm) je plochy sval, ktery odd€luje hrudni dutinu od dutiny bfisni.
Ma tvar dvojité kopulovité klenby, kterd se vyklenuje vysoko do hrudniku. Prava klenba
brani¢ni dosahuje do vysky 4. mezizebfi, leva klenba brani¢ni do vyse 6. mezizebfi.
Mezi pravou a levou klenbou je branice poklesld a promitd se do Grovné processus
xiphoideus (Cihék, Anatomie 1, 2011, str. 339).
Hrudni plochu branice kryje fascie, kterd je pokracovanim fascia endothoracica.
Biisni plochu branice pokryva fascie, jeZ je soudasti fascia endoabdominalis (Cihak,

Anatomie 1, 2011, str. 344).

1.1 Casti branice (viz obrézek 1,2)

Centrum tendineum je §lasity stfed branice, k némuz se paprscité sbihaji svalové
snopce. Od bederni patete (pars lumbalis diaphragmatis), od zeber (pars costalis)
a od sterna (pars sternalis) (Hudék et al., 2015, str. 127; Cihak, Anatomie 1, 2011, str.
335).
o Pars lumbalis
Pars lumbalis zacina jednak od patefe medialnimi snopci od téla obratlt
L1-L4 a lateralnimi snopci od L1-L3. Dale pomoci lig. arcuatum mediale
jdouci od téla obratle L1-L2 pted m. psoas k hrotu processus costarius L1
a lateralnéj$i lig. arcuatum laterale, které je rozepjaté od hrotu processus
costarius L1, ptes m. quadratus lumborum k 12. zebru (Hudék et al., 2015,
str. 127; Cihak, Anatomie 1, 2011, str. 335).
e Pars costalis
Jeji svalové snopce zacinaji od chrupavek 12. - 7. Zebra. Na hranici pars
lumbalis a pars costalis se nachazi trigonum lumbocostale, které je
vyplnéné vazivem (Hudék et al., 2015, str. 127; Cihak, Anatomie 1, 2011,
str. 335).
o Pars sternalis
Pars sternalis je zky a kratky soubor snopcii od vnitini plochy processus
xiphoideus a od zadni strany pochvy pifimych svala bfisnich. Mezi pars
sternalis a pars costalis se nachazi trigonum sternocostale, které je také
vyplnéné vazivem (Hudék et al., 2015, str. 127; Cihak, Anatomie 1, 2011,
str. 335).

10
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1.2 Priichody branici (viz obrazek 1,2)

Tésné pred pateti na rovni Th12, ve stfedni ¢are se kiizi vnitini okraj crus
mediale dx. a sn. a uzaviraji hiatus aorticus pro aortu a hlavni mizni kmen
(ductus thoracicus) (Hudak et al., 2015, str. 553; Cihak, Anatomie 1, 2011,
str. 344).

Hiatus oesophageus se nachazi mirn€ vlevo pted hiatus aorticus v Grovni

obratle Th10. Je tvofeny rozestupem a smyckou snopct crura medialia
obou stran. Prochdzi tudy jicen a snim pravy i levy n. vagus (Hudak et al.,
2015, str. 553; Cihak, Anatomie 1, 2011, str. 344).

V centrum tendineum vpravo od stiedni ¢ary v urovni Th8 se nachdzi

foramen venae cavae. Timto otvorem prostupuje v. cava inferior

a n. phrenicus dexter (Hudék et al., 2015, str. 553; Cihak, Anatomie 1,

2011, str. 344).

Vzadu pii patetfi prochdzeji svalovymi snopci crus mediale truncus
sympathicus a o néco dale vptedu n. splanchnicus major a minor
(sympatické nervy pro bfi$ni atroby) (Hudék et al., 2015, str. 553; Cihak,
Anatomie 1, 2011, str. 344).

11
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Obrazek 1 — Branice

centrum tendineum a otvory v branici-pohled zpredu zdolal, pars sternalis 2, centrum tendineum 3, pars
costalis 4, pars lumbalis 5, formane venae cavae 6, hiatus oesophageus 7, hiatus aorticus 8, trigonum
lumbocostale 9, ligamentum arcuatum laterale 10, ligamentum mediale 11, m. psoas major 12, m.
quadratus lumborum

Obrazek 2 — Branice a svaly zadni stény b¥isni

1, prava klenba branicni 2, foramen venae cavas 3, hiatus oesophageus 4, hiatus aorticus 5, leva klenba
branicni 6, ligamentum arcuatum mediale et ligamentum arcuatum laterale 7, m. quadratus lumborum 8,
m. psoas minor 9, m. psoas major 10, ligamentum inguinale 11, aecus iliopectinues 12, m. iliacus

12
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1.3 Funkce branice

Brénice je hlavni inspira¢ni sval (60 % objemu vdechovaného vzduchu). Podili
se také na vytvafeni bfiSniho lisu. Pfi kontrakci se oplost'uji brani¢ni klenby a Slasité
centrum tendineum se posouva dola (viz obrazek 3). Pfi tom se zvétSuji rozméry hrudni
dutiny, prohlubuje se podtlak v pohrudni¢ni dutin€ a do rozpinajicich se plic je nasdvan
vzduch. Inspiraénim pistovym pohybem branice se ptenasi tlak na bfiSni organy, na svaly
panevniho dna a na sténu bfi$ni dutiny. Panevni dno ptlisobi pfi inspiriu jako rezistentni
protéjsek branice (Dylevsky, 2009, str. 94).

Branice je zaroven také vyznamnym posturdlnim svalem. Poméha stabilizovat
thorakolumbalni ptechod patete a otvory v branici umoznuji priicchod organd, cév

a nervu (Hudak et al., 2015, str. 127; Cihak, Anatomie 1, 2011, str. 344).

Thoracic
cavity

Abdominal
cavity

Obrazek 3 — aktivita branice béhem inspiria

1, centrum tendineum 2, kostalni cast svalovych vidken 3, crus sinistrum 4, crus dextrum
5, hiatus aorticus 6, hiatus oesophageus

13
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2 KINEZIOLOGIE DYCHANI

Ventilace je mechanicky proces, pii kterém je vzduch vdechovan a vydechovan
pomoci dychacich cest a plic. Tento rytmicky proces probiha za klidového dychani
dvanactkrat az dvacetkrat za minutu a je nezbytny pro nas zivot. Ventilace umoziuje
vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého mezi plicnimi alveoly a krvi (Neumann, 2010, str.

439).

2.1 Hrudni kos$

Hrudni ko§ je uzavieny systém, ktery funguje pii ventilaci jako mechanické
méchy (Neumann, 2010, str. 440).
Hrudnik ma dvé zakladni funkce:
e vytvaii elastickou, pevnou a prostornou schranku pro srdce, plice, velké
cévy, jicen a dalsi organy mezihrudi (Neumann, 2010, str. 440).
e pohyblivé slozky skeletu tvofi oporu pro svaly zabezpecujici dychaci

pohyby pfi souc¢asnych pohybech hrudni patefe (Neumann, 2010, str. 440).

14
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2.2 Dychaci pohyby hrudniho koSe

Dychani se rozd¢luje na fazi inspirace a fazi exspirace.

Inspirace vznika ¢innosti inspira¢nich svald, které zvétsi objem hrudniku snizenim
brani¢ni klenby a elevaci zeber a tim vytvofi v dutin€ hrudni podtlak, ktery vede
k proudéni vzduchu do plic. Cést energie inspiraénich svalii se pouzije k prekonani
pruzného odporu hrudniku a plic (Véle F. , Kineziologie posturalniho systému, 1995, str.
46).

Po dokonceni c¢innosti inspiranich svalii se uvoliiuje energie nahromadéna
v elasticité roztazeného hrudniku a plicni tkéni, ktera vede ke zmenSeni objemu hrudniku
(exspiraci) a vytvofi v dutiné hrudni ptetlak, ktery vytlacuje vzduch z plic (Véle F. ,
Kineziologie posturdlniho systému, 1995, str. 46).

Pohyby horniho a dolniho hrudniho sektoru se 1i8i z divodu rozdilnosti prab¢hu
osy rotace kranidlnich a kaudalnich zeber. Hrani¢ni oblasti mezi nimi je Th5 (Véle,
Kineziologie posturdlniho systému, 1995, stranky 46,47).

Osa rotace zeber je dana anatomicky diky dvojimu skloubeni s hrudnimi obratli
(viz obrazek 4). Prvnim spojem je hlavicka zebra s obratlovym télem a druhym spojenim
je zeberni oblouk s ptiénym vybézkem. Osa pohybu spojujici tyto dva klouby je u hornich
zeber blize frontalni rovin€ nez u zeber dolnich. Proto dochazi pii zvedani hornich zeber
k roz§ifeni hrudniku pfevazné v pfedozadnim sméru, zatimco pfi zvedani dolnich Zeber
pfevazné v laterolaterdlnim (Kolat P. , Postupy respiracni fyzioterapie s vyuzitim
posturalné respiracnich funkci branice, 2009, str. 256).

Na dychaci pohyby ma vliv i poloha téla. Vertikalni poloha aktivuje bfisni svaly
a inspirace se d¢je proti mirnému odporu. V horizontéle je tento odpor mensi. Vliv polohy
na dychéni prokazuje i to, Ze branice méa kromé dechové i funkci posturalni.

Za normalnich okolnosti ptedpokladame, ze ob€ poloviny hrudniku dychaji symetricky.

(Véle, Kineziologie posturalniho systému, 1995, stranky 46,47).

Obrazek 4 — rota¢ni osy dolnich a hornich Zeber
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2.3 Dychaci svaly a jejich ¢innost

Zmeény tvaru hrudniku pfi nddechu a vydechu mizeme popsat jako dechovou vinu,
ktera postupuje zdola nahoru. Je zptsobena aktivitou dychacich svalii. Mezi hlavni
dychaci svaly mizeme tadit branici a svaly mezizeberni. Vedle téchto svall ucastnicich
se vzdy respirace se zapojuji do dychani podle potieby i svaly pomocné, které svoji
¢innosti rovnéz pasobi na konfiguraci hrudniku a patete (Véle, Kineziologie pro klinickou
praxi, 1997, str. 193).

Dychaci svaly (mm. respiratorii)

Podle funkce je rozdélujeme na svaly inspiracni a svaly expiracni a dale pak
na hlavni a pomocné. (Véle, Kineziologie posturalniho systému, 1995, str. 42).

Inspira¢ni hlavni svaly (viz obrazek 5)

e diaphragma, mm. levatores costarum, mm. intercostales externi viz Véle,

Kineziologie posturalniho systému, Hudak et al, Memorix anatomie (Véle

F., Kineziologie posturalniho systému, 1995, str. 42) (Hudak et al., 2015,
str. 221).

Mm. intercostales ext

Obrazek S — hlavni inspiraéni svaly Obrazek 6 — pomocné inspiracni svaly
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Inspiracni pomocné svaly (viz obrazek 6)
e m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. subclavius,

m. serratus anterior, m. latissimus dorsi, m. serratus posterior superior,
m. serratus posterior inferior, m. sternocleidomastoideus,
mm. suprahyoidei, mm. infrahyoidei, mm. scaleni, m. trapezius,
m. levator scapule viz Véle, Kineziologie posturdlniho systému,
Hudak et al, Memorix anatomie (Véle, Kineziologie posturdlniho
systému, 1995, str. 42) (Hudék et al., 2015, str. 221).

Pomocné inspiraéni svaly plsobi na zebra, sternum a klavikulu tim, ze podporuji
jejich elevaci a tim zveddni hrudniku a zvétSovani jeho objemu (Véle, Kineziologie
posturalniho systému, 1995, str. 42). Pfi klidovém dychani je funkce pomocnych
nadechovych svall prevazné stabilizaéni, fyziologicky se aktivuji pouze

pfi prohloubeném dychani.

Expiraéni hlavni svaly

e mm. intercostales interni, mm. intercostales intimi, m. transversus

thoracis viz Véle, Kineziologie posturalniho systému, Hudak et al,

Memorix anatomie (Véle F. , Kineziologie posturdlniho systému,

1995, str. 42) (Hudék et al., 2015, str. 221).

Obrazek 7 — pomocné expiracni svaly
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Expiracni pomocné svaly (viz obrazek 7)

e m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus
internus abodminis, m. transversus abdominis, m. quadratus lumborum
viz Véle, Kineziologie posturalniho systému, Hudék et al, Memorix
anatomie (Véle F. , Kineziologie posturalniho systému, 1995, str. 42)
(Hudak et al., 2015, str. 221).

Pomocné expiracni svaly plsobi depresi zeber a tim, zmensuji objem hrudniku
a podporuyj tak ¢innost mm. intercostales interni. Uplatiiuji se pii exspiraci proti odporu
v dychacich cestich nebo pii forsirované vydechu. (Véle, Kineziologie posturdlniho

systému, 1995, str. 42).

2.4 Fyziologicky dechovy stereotyp

Normalni klidova dechové frekvence dospélych je stanovena v rozmezi 10-14
dechovych cykli za minutu, coz €ini ptiblizn€ 3-5 litrGi za minutu (Gilbert, 2014, str. 52).
Pii klidovém dychéni je mozné zaznamenat exkurze branice v rozsahu 3.5 centimetrti
(Kolatr P. , Postupy respiracni fyzioterapie s vyuzitim posturadlné respiracnich funkci
branice, 2009, str. 256).

Dychaci pohyby se opakuji rytmicky ve dvou fazich inspirium (nadech)

a exspirium (vydech), které jsou oddéleny preinspiriem a preexspiriem. Preinspirium

je kratka pauza na konci vydechu pfed nadechem. Preexspirium je kratkd pauza na konci
nadechu pfed vydechem (Smolikova, Korekéni fyzioterapie posturdlniho systému, 2009,
str. 253).

V pribéhu dechovych fazi plisobi svaly inspirani a exspirani ve vzajemné
koaktivaci a partnerské spolupraci (Smolikova, Korekéni fyzioterapie posturdlniho

systému, 2009, str. 253).
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Pti dechové funkci branice je v prvni fazi nadechu punctum fixum na Zebernich,
sternalnich a krurdlnich uponech brénice, takze se centrum tendineum pohybuje kaudalné,
¢imz se zvétSuje objem hrudni dutiny, klesd interpleurdlni tlak a zvySuje se tlak
nitrobfisni. Pasivni nadech vSak zacind jesté pred kontrakci branice. Aktivita expiranich
svalil na konci ptedchoziho vydechu aktivné zmensi IRV, pfi¢emz se ¢ast prace téchto
svaliit ulozi jako elastickd energie ve strukturach hrudniku a bficha. Pfi relaxaci
expiracnich svalli (pfedevsim m. transversus abdominis) se tato energie uvolni a zptisobi
pokles intrathorakalniho tlaku jesté pfed aktivaci branice. Aktivni aktivace expiracnich
svalii na konci vydechu také protahne vldkna branice a zménou jejich charakteristiky
délka-napéti zlepsi podminky pro néaslednou kontrakci branice (Kolar P. , Postupy
respiracni fyzioterapie s vyuzitim posturalng respiracnich funkei branice, 2009, str. 256).

Branici pfi nadechu a vydechu lze pfirovnat k pistu, ktery poméaha nasavat vzduch
do plic a svym kaudalnim pohybem vytvari tlak na organy dutiny bfisni, které ho pienaseji
na panevni dno a bfi$ni st€énu. Obsah dutiny bfiSni je priméarné nestladitelny, takze pfi
nadechu dochdzi k posunu organti kaudalné a pohybu bfi$ni stény zevné. V zavislosti
na rostoucim odporu obsahu dutiny bfi$ni a aktivité svalil bfiSni stény a panevniho dna,
dojde po urcité dobé k zastaveni kaudalniho pohybu brénice. Pokud i nadale trva jeji
kontrakéni aktivita pfesouva se punctum fixum branice na centrum tendineum a dolni
zebra se 1 se sternem pohybuji kranialné. Pfes sternum se kranialni pohyb pfenasi
i na horni zebra, ktera jsou navic zvedana aktivitou pomocnych dychacich svald, ¢imz se
roz§iti horni ¢ast hrudniho kose predevsim v predozadnim sméru (Kolat P. , Postupy

respiracni fyzioterapie s vyuzitim posturalné respiracnich funkci branice, 2009, str. 256).

2.5 Vztah branice a briSnich svalu

Pfi inspiriu se hrudnik rozSifuje ve tfech smérech-pficném (laterolateralnim),
pfedozadnim (anteroposteriornim) a svislém (kraniokdaudalnim) (Smolikova, Korekéni
fyzioterapie posturalniho systému, 2009, str. 252) a méni jak svij tvar, tak i objem.
Dutina bfisni v tomto pohybu dutinu hrudni podporuje. Kolai, Kobesova, Frank (2013)
uvadi, ze pti kaudalnim posunu branice dochazi ke zvySeni nitrobtisniho tlaku,
na ktery reaguje bfi$ni st€éna a panevni dno excentrickou kontrakei. Diky této fyziologické
souhte si organy bfisni dutiny zachovavaji svoji pohyblivost a sprdvnou pozici a patet se

napfimuje. BfiSni dutina tedy miize ménit pouze svij tvar, nikoliv objem.
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3 RIZENI DYCHANI
Respirace je regulovana na dvou urovnich, které zahrnuji chemické a nervové

fizeni (viz obrazek 8).

3.1 Chemicka regulace

Chemickd regulace dychani probiha na zakladé zmén pCO2, pO2 a pH
v organismu. Monitoring se uskutectiuje prostiednictvim centralnich a perifernich
chemoreceptori. Centralni chemoreceptory na povrchu prodlouzené michy citlivé reaguji
na snizeni pH mozkomi$niho moku. To je zplisobeno nadmérnou koncentraci CO2 v téle,
pficemz CO2 pfechazi hematoencefalickou bariérou do mozkomiSniho moku, v ném
nasledn¢ dochazi ke zvyseni koncentraci H* iontd, které drazdi dechova centra. Zvysi se
tak alveolarni ventilace a nastava intenzivni vylu¢ovani CO2 a obnova rovnovéahy pH.
Periferni chemoreceptory jsou umistény v karotickych téliskdch a monitoruji parcialni
tlak rozpusténého kysliku v krvi. Jsou citlivé zejména na jeho snizeni, pfi¢emz dojde
k aktivaci dechovych center a zvySeni ventilace. Tyto receptory kontroluji také

koncentraci H* iontl v krvi (Rokyta, Fyziologie, 2016, str. 187).

3.2 Centralni regulace

Dychaci svaly jsou inervovany vldkny z kréni (C4-C8) a hrudni (Th1-Th7) michy.
K motoneuroniim téchto svalii pfichdzeji drahy zprodlouzené¢ michy (medulla
oblongata), v niz jsou prostorové z vétsi ¢asti od sebe navzdjem oddéleny, lokalizovany
inspiracni a expiracni neurony. Tyto skupiny neuroni jsou ¢inné stiidavé, takze se udrzuje
dychaci rytmus, opakovani nadechu a vydechu (Silbernagl, Atlas fyziologie ¢lovéka,
1993, str. 104).

Na zacatku vdechu se rychleji §ifi podrazdéni od né€kolika inspira¢nich neuront
na dal$i buiiky v dechové oblasti, pfi¢emz jsou soucasné tlumeny neurony expiracnimi.
Podrazdéni inspirac¢nich neuronti zase rychle odezniva, coz se pfi€itd ¢innosti plicnich
baroreceptorti, jejichz aktivace inhibuje inspiracni oblast. Jak slabne podrazdéni
inspiracnich neurontl, ptestavaji byt tlumeny expira¢ni neurony. V nich dojde nyni
ke stavu excitace, zatimco inspira¢ni neurony jsou v téze dob¢ tlumeny (Silbernagl, Atlas

fyziologie ¢lovéka, 1993, str. 104).
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Proprioreceptory ve svalech a Slachach se pfi zvysSené svalové namaze drazdi
a prispivaji ke stimulaci dychani. Tento mechanismus je vhodny, protoze se tak vydycha
COz2uvoliujici se ve zvySené mife pii svalové praci, a to diive, nez pCO2 v krvi stoupne,
a také proto, Ze pfijimame vice potfebného Oz (Silbernagl, Atlas fyziologie ¢lovéka, 1993,
str. 104).

Vlivy z vyssich mozkovych center (kortex, limbicky systém, hypotalamus,
Varolliv most) se na dychani uplatiiuji naptiklad pti raznych psychickych stavech (izkost,
bolest), pfi reflexech kychani, kasle, zivani a polykani, pii feci, zpévu atd. (Silbernagl,
Atlas fyziologie ¢lovéka, 1993, str. 104.)

Dychani je také ovliviilovano prostiednictvim presoreceptord, piikladem je
zvySena ventilace pii vétSim poklesu krevniho tlaku. Naopak drazdéni chemoreceptorii
ma vliv i na krevni ob¢h (Silbernagl, Atlas fyziologie cloveka, 1993, str. 104).

Stupen dychani zavisi také na télesné teploté. Jak jeji zvyseni (horecka),
tak i pokles zptsobuji aktivaci dychani. Céaste¢né zde ma ulohy i drazdéni koZnich
receptoril a chemoreceptorti (Silbernagl, Atlas fyziologie ¢loveka, 1993, str. 104).

Pii fizeni dychani se uplatiiuji i hormony. Odpovidaji naptiklad ziejmé za vétsi
dychaci aktivitu ve druhé poloviné menstruacniho cyklu a v pribéhu téhotenstvi

(Silbernagl, Atlas fyziologie ¢loveka, 1993, str. 104).
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Obrazek 8 — dychaci centrum a jeho ovlivnéni
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4 VYSETRENI PLICNICH FUNKCI

Metody vySetfeni plic se vyuZzivaji pfi diagnostice a sledovani dechovych funkei.
D¢lime je na zdkladni, rozSifené a specidlni. Zakladnimi metodami jsou méfeni
vrcholového vydechového pratoku, spirometrie, smycka pritok objem, maximalni
minutova ventilace, bronchodilata¢ni test. Do rozsifenych fadime nepiimo méfitelné
statické plicni objemy, odpory dychacich cest, difuzni kapacita plic, bronchokonstrikéni
testy, pulzni oxymetrii, spiroergometrii a nékteré¢ dalsi. Specidlni metody zahrnuji
vySetieni plicni ventilace, distribuce ventilace, vySetfeni pfi podezieni na unavu
dychacich svalli, vySetfeni u nespolupracujicich pacientli, méteni inspiraéniho pritoku,
polysomnografie a dalsi (Kandus & Satinska, 2001).

Vysledky téchto vysetieni jsou zdrojem informaci pro diferencidlné diagnostickou

uvahu, poptipad€ k hodnoceni uspesnosti 1é¢by (Kandus & Satinskd, 2001).

4.1 Statické parametry plic

Statické parametry (viz obrazek 9) jsou ty, u kterych neni sledovan vztah k casu.
Dechovy objem (V) je objem vzduchu, ktery se pii klidném dychéni vyméni jednim
dechem, odpovida pfiblizn¢ hodnoté 0,51 vzduchu. Z toho objemu se vétsi ¢ast vzduchu
dostava az do plicnich alveold. Zbyla ¢ast objemu vzduchu se nazyva anatomicky mrtvy
dychaci prostor (objem dychacich cest az po termindlni bronchioly) a na vymeéné
dychacich plynii se pfimo nepodili. Pokud plice obsahuji krevnim ob&hem
neperfundované alveoly, pak je tento mrtvy prostor vétsi a nazyva se celkovy
nebo funkéni mrtvy dychaci prostor. Po ukonceni klidového dechu lze zapojenim
pomocnych dychacich svalti usilovné vdechnout jesté dalsi zhruba az 3 1 vzduchu.

Tuto hodnotu nazyvadme inspiraéni rezervni objem (IRV). Po klidovém vydechu Ize
usilovné vydechnout dalsi 1,71 vzduchu, coz je expiracni rezervni objem (ERV).

Po maximalnim vydechu ziistava v plicich ptiblizné jesté 1,21 vzduchu, to je

tzv. rezidualni objem (RV). Vitalni kapacita (VC) je objem vzduchu, ktery je

po maximdlnim nddechu maximdlnim usilim vydechnut. Odpovidd souctu
V1+ERV+IRV. Celkova kapacita plic (TLC) je dana souctem VC+RV. Funkéni
rezidualni kapacita (FRC) se rovna souctu ERV+RV (Langmajer, 2009, stranky 92,93).
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4.2 Dynamické parametry plic

U dynamickych parametrii plic sledujeme vztah k ¢asu (Kandus & Satinska,
2001). Klidova dechova frekvence (DF) je pocet vdechli za jednu minutu, u zdravého
¢lovéka obsahuje hodnoty 16-20. Minutova ventilace plic (MV) je objem vzduchu, ktery
je vydechnut za jednu minutu, tento objem u zdravého jedince odpovidd 8 litriim.
Maximalni minutova ventilace je objem, ktery je za jednu minutu vyménén v plicich
pfi maximalnim dechovém usili, ¢ini ptfiblizné 125-170 1/min. JednovteFinova vitalni
kapacita (FEV)) je maximalni mnozstvi vzduchu, které je za jednu sekundu vydechnuto
pfi maximalnim tusili (Langmajer, 2009, str. 94). Vrcholova vydechova rychlost (PEF)
pratoku vzduchu pti vydechu, po maximalnim nadechu, méfend v prvnich 100ms
usilovného vydechu (I/min). Maximalni vydechové pritoky (MEF) na riznych
urovnich FVC, které je jesté tfeba vydechnout. Nejcasteji na 75%, 50% a 25% FVC.
Usilovna vitalni kapacita (FVC) je maximalni objem vzduchu, ktery 1ze po maximalnim

nadechu prudce vydechnout (Kandus & Satinska, 2001).

4.3 Spirometrie

Spirometrie patii mezi metody funk&niho vySetfeni plic, které ndm umoziuji
kvantitativné 1 kvalitativné posoudit jednotlivé plicni funkce. M4 nezastupitelnou tlohu
v diferencialni diagnostice, zejména v oblasti plicnich nemocnéni. Poddva ndm informace
o tom, jak plice plni své zdkladni funkce, jsou-li postizeny patologickym procesem,
ptipadné jak velké jsou funkéni rezervy (Kandus & Satinska, 2001).

Vysetieni neni bolestivé ani nepifijemné. Umoznuje nam rozliSit od sebe néktera
plicni onemocnéni nebo muize na nekteré zdravotni problémy upozornit. Je provadéno
pfistrojem spirometrem (Kandus & Satinska, 2001).

Za zakladni spirometrické vySetfeni povazujeme kiivku pratok-objem (flow-
volume). Dal§im typem vySetieni je zakladni ventilacni vySetieni, kiivka objem-Cas, které
je dnes zatfazovano do komplexniho vySetieni plicnich funkci. Dal§imi zakladnimi typy
vySetfeni je méteni vrcholového vydechového pritoku, maximalni minutova ventilace
a bronchodilata¢ni test (Kandus & Satinska, 2001).

Spirometrie je v principu jednoducha metoda k méteni objemu a kapacit plicni
ventilace. Namétené hodnoty jsou zaznamenavany do spirometrické kiivky (Kandus &

Satinska, 2001).
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Parametry sledované v této praci jsou: FVC, FEV,, PEF, MEF pomoci kfivky

flow/volume.

Objem plic
<
=)

Obrazek 9 — zdkladni statické parametry spirogramu, tj. objemy a kapacity.
zakladni statické parametry spirogramu, tj. objemy a kapacity. VT-dechovy objem, ERV-exspiracni rezervni

objem, IRV-inspiracni rezervni objem, VC-vitalni kapacita, RV-rezidudlni objem, FRC-funkcni rezidualni
kapacita, TLC-celkova plicni kapacita
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5 MLUVA A ZPEV

Mluva se pohybuje vpomérné malém hlasovém rozsahu, jeji intonace,
dynamické, rytmické a Casové uspotradani probiha spontanné, naopak pii zpévu maé kazdy
ton presn¢ danou vysku, délku i silu. Melodie se pohybuje v daném rytmu a tempu,
predpoklada se vétsi hlasovy rozsah a celkovée vyssi technickd hlasova i hudebni Groven

(Gaudlova, 1981, str. 44).

5.1 Miluvni (pévecké) organy a jejich funkce

Mluvni orgédny jsou Ustroji, kterd se Gi€astni na vytvareni fyzikalnich podminek,
za nichz mize zaznit zvukova podoba teci nebo zpévu (Gaudlova, 1981, str. 44).
Zakladnimi ptedpoklady realizace feci nebo zpévu je:
1. Vytvoreni vydechového proudu
2. Vznik hlasu
3. Artikulace hlasek
Z toho hlediska pak délime mluvni organy na tii zakladni slozky, které spolu
neustale spolupracuji:
1. Ustroji dechové
2. Ustroji fonaéni

3. Ustroji hlaskovaci

5.1.1 Ustroji dechové

Dechové Ustroji slouzi k vytvareni vydechového proudu, ktery je nezbytny pro
vznik feci. Dobfe ovladany dech je pfedpokladem zdravého a kvalitniho hlasu (Hirkova,
1984, str. 39) (Gaudlova, 1981, str. 44).

Pomér vdechu a vydechu je pti bézném dychani asi 2:3. Naraz se v klidu vdechne
a vydechne zhruba 0,51 vzduchu. Pfi feci se napadné zkracuje vdech a vydech se
prodluzuje na pomér 1:7 az 1:12 a zvétSuje se i objem vdechnutého vzduchu na 1,51.
Mnozstvi nadechnutého vzduchu i rytmus dychani se pfi feci fidi zEasti védomé, zatimco
fyziologické dychani je reflexni, i kdyz ho dovedeme vili ovladat. Pii fyziologickém
dychani se doporucuje nadechovat nosem, pii feci se vdech provadi nosem i sty, protoze

je nutno v malém case nabrat do plic maximum vzduchu (Krémova, 2008).
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5.1.2 Ustroji fonaéni

Zakladni slozkou hlasového (fonacniho) tustroji je hrtan (larynx). Podkladem
hrtanu je soubor chrupavek, pohyblivé spojenych klouby, vazy a svaly tak, ze vznika
charakteristicky utvarena trubice se slizni¢ni vystelkou (viz obrazek 10,11). Hrtan je
dorzalné spojen s hltanem a je zavéSen vazivovou membranou na jazylce
a prostiednictvim jazylky (pomoci lig. stylohyoideum) na béazi lebeéni (Cihdk, Anatomie

2,2013, str. 200).

Obrazek 10 — spojeni chrupavek hrtanu Obrazek 11 — ligamenta hrtanu

1, jazylka 2, lig. thyrohyoideum mediale 1, cartilago epiglottica 2, jazylka

3, lig. hyoepiglotticum 4, ligg. vocalia 3, membradna thyrohyoidea 4, lig. thyrohyoideum
5, conus elasticus 6, lig. cricotracheale. laterale 5, lig. thyrohyoideum mediale

7, lig. thyrohyoideum laterale 8, cartilago triticea 6, lig. cricothyroideum 7, articulatio cricothyroidea
9, articulatio cricoarytenoidea 8, conus elasticus 9, lig. cricotracheale

10, articulatio cricothyroidea

vvvvvv

thyroidea) a chrupavka prstencova (criocoidea). V thlu chrupavky §titné se na vnitini
stran¢ nachdazi epiglottis, ktery se pti polykani sklani ptes vstup do hrtanu a zabranuje
tak pronikdni potravy do dychacich cest. Pii dychani se zvedd a uvoliiuje cestu
vdechovanému a vydechovanému proudu vzduchu. Na horni hranu chrupavky prstencové
ptisedaji dvé parové chrupavky hlasivkové. Mezi vnitini st€énou chrupavky §titné

a chrupavkami hlasivkovymi se tdhnou dva pruzné vazy pokryté sliznici, hlasivky.
Plisobenim hrtanovych svalt (viz obrazek 13) je umoznén pohyb chrupavek,

ktery napomahé napindni a vzdjemnému pfiiblizovani nebo oddalovani hlasovych vazl

(viz obrazek 12) (Cihak, Anatomie 2, 2013, str. 208).
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Obrazek 12 — postaveni hlasovych vazia

A pri tvorbé hlasu

B pri klidovem dychani

C pri strednim intenzivnim dychani
D pri usilovném dychani

B -
Obrazek 13 — svaly hrtanu

A: PREDNI STRANY I, m. cricothyroideus 2, pars recta 3, pars obliqua

B: POSTRANNI SKUPINA I, m. thyroepiglotticus 2, m. thyroarytenoideus 3, m. cricoarytenoideus
posterior 5, m.aryepiglotticus

C: ZADNI SKUPINA 1, pars aryepiglottica musculi arytenoidei obliqui 2, m. arytenoideus 3, m.
arytenoideus obliquus 4, m. arytenoideus transversus 5, m. cricoarytenoideus posterior
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Pro vytvoteni hlasu je dilezity prichod mezi obéma hlasivkami tzv. hlasivkova
Stérbina. Pfi dychani jsou hlasivky povoleny a oddaleny a vzduch volné proudi
trojuhelnikovou Stérbinou. Tvorba hlasu se déje pomoci glottis, hlasovych vazii
a hrtanovych svalii. Napjaté hlasové vazy se pii Gzké Sté€rbiné rozechvivaji proudem
vzduchu cileného vydechu a tim vznika hlas (Cihék, Anatomie 2, 2013, str. 208).

Hlas vznik4d v hrtanu rozkmitanim hlasivek a na tomto zdklad¢ se vytvari
periodické vinéni vzdu$ného sloupce nad hlasivkami. Sblizi-li se hlasivky a soucasné
napnou, vznika v prostoru pod hlasivkami ptetlak vydechového proudu. V okamziku,
kdy tlak vydechového proudu ptekona pruznost hlasivek, hlasivky se ve své stfedni casti
oddali. Malé mnozstvi vzduchu, které Stérbinou unikne, staci ke zmenseni tlaku
pod hlasivkami, jez se svou pruznosti vrati do ptivodniho postaveni a cely déj se opakuje.
Stiidavym rozeviranim a zaviranim hlasivkové Stérbiny se periodicky zvysuje nebo
snizuje tlak nad hlasivkami. Tento d¢j se Sifi jako zvukové vlny, které jsou
zaznamenavany jako ton. Zakladni ton je rezonanci v dutinach nad hrtanem formovéan
do barvy lidského hlasu (Cihék, Anatomie 2, 2013, str. 208; Huarkova, 1984; Gaudlova,
1981).

Hlas ma tfi zakladni vlastnosti: vySku, silu a barvu.

Vyska hlasu je ddna poctem hlasivkovych kmit za sekundu a napétim hlasivek.
Cim jsou hlasivky napjaty vice, tim je ton vy$$i. Na vysku ténu mé také vliv sila
vydechovaného proudu vzduchu: ¢im je tlak vydechového proudu silngjsi, tim je ton
vyssi. Primérna hlasové vyska je vsak u kazdého ¢lovéka individudlni a je podminéna
anatomickym uspotfddanim hrtanu a zejména uspofaddnim a vyuZzivdnim rezonan¢nich
dutin (Hurkova, 1984, str. 62) (Gaudlova, 1981, str. 60).

Sila hlasu je dana stupném rozkmitu hlasivek. Zalezi rovnéz na sile vydechového
proudu, na anatomickém uspoifadani hlasivek a na individudlnim utvafeni rezonan¢nich
dutin nad hrtanem a pod nim. Do rezonan¢nich dutin nad hlasivkami patfi hrtan, hltan,
nosohltan, nosni a stni dutina. Pod hlasivkami pak pradusnice, pridusky a plicni sklipky.
V téchto dutinach spolu rezonuje vzduch v nich obsazeny a vibrace se pak prenaseji
na okolni pevné ¢asti téla. Dale do rezonan¢nich dutin patii dutina Celistni, ¢elni a dutiny
kosti klinové (Hurkova, 1984, str. 62) (Gaudlova, 1981, str. 60).

Kazdy ¢lovék ma svou individualni barvu hlasu, ktera zavisi na poctu, sile a vySce
svrchnich tont hlasu. Na charakteru hlasové barvy se vyznamné podileji také rezonan¢ni

dutiny a psychicky stav (Hlrkova, 1984, str. 62) (Gaudlova, 1981, str. 51).
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5.1.3 Ustroji artikulaéni

Re¢ vznika v duting wstni, nosni a hrtanu. Samohlasky vznikaji rezonanci,
kdy kazdé z nich odpovida urcity tvar dutiny ustni podle polohy jazyka a postaveni rti.
Souhlasky vznikaji (za soucasné tvorby zvuku v hrtanu) pii prichodu vzduchu mezi zuby,
pfitisku jazyka vii¢i patru, narazem zvuku mezi rty atd. (Cihak, Anatomie 2, 2013, str.

208) .

we we

5.3 Rizeni dychaciho procesu pri reci a zpévu

Fyzické a slovni jednani na scéné klade znacné naroky na praci dechového ustroji.
Dychani musi byt nenasilné a lehké, bez kieCovitosti a viditelného piepéti hlasu.
Proto jednim z ptedpokladt dobré urovné jevistni mluvy je spravné posturalni a dechova
funkce branice, kdy herec nadechuje velky objem vzduchu, koordinuje své pohyby
a posturu a zarovenl ekonomicky pracuje s dechem (Hurkova, 1984, str. 50) .

Dychani je bézné fizeno autonomnim nervovym systémem podle stavu vnitiniho
prostiedi (pH krve). Pfi mluveném slovu se jedna o volni fizeni dychéni z CNS,
kdy potieba vydechu podléha pozadavkiim komunikace. V tomto ptipad¢ se stykaji dva
fidici systémy: jednak systém autonomni (mimovolni), jednak systém volni. Cvi¢enim
dechu je dana moznost volnimi procesy zasahovat do procesti mimovolnych (Véle F. ,

Kineziologie pro klinickou praxi, 1997, str. 199).

5.3.1 Kostoabdominadlni typ dychani

Pro profesionalni mluvu herce a normalni rozvoj jeho hlasu je nejvhodnéjsi
a zaroven fyziologicky nejpfirozenéjs§i smiSeny, hrudné brani¢ni typ dychani
(kostoabdominalni). Pti smiSeném typu dychani spolupracuje mezizeberni svalstvo
hrudniku a branice v soucinnosti s btfisnimi svaly (viz kapitola 2.4). Pfi smiSeném typu
dychani se prace mezizebernich svalii soustiedi predev§im do spodni ¢asti hrudniho kose,
takze nedochézi k nepfiznivému tlaku na hrtan. Tento typ dychéni pfispiva ke zdravému

tvofeni a fungovani hlasu (Hturkova, 1984, str. 51).
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5.3.2 Dechova opora

Pro dobry herecky vykon je diilezita tak zvana dechova opora, ktera se odliSuje od
bézného vydechového stereotypu. Zakladni podminkou pro vytvofeni této opory je
specificka koaktivace branice a bfisnich svali. Jde o védomou svalovou souhru,
ktera pti vydechu udrzuje dechové ustroji co nejdéle v nddechovém postaveni a vydech
zpomaluje tak, aby byl co nejdelsi. Mluv¢i udrzuje hrudnik v nadechovém postaveni,
pokud mozno rozsifeny a k vydechu vyuziva hlavné biisni svalstvo (Hurkova, 1984, str.

51).

5.4 Hlasova hygiena

Nedilnou soucasti pée o rozvoj hlasu a jeho zachovéani je hlasovd hygiena.
Dodrzovanim zéasad hlasové hygieny je pfedpokladem, aby hlas zistal zdravy a slouzil
profesionaltiim vzdy tak, jak je tfeba az do vysokého veéku (Gaudlova, 1981, str. 81).

Bylo zjisténo, ze téméf 40 % lidi trpi hlasovymi poruchami. Pfi¢iny mohou byt
razné. Nejcastéji vedle vlivu znecisténé¢ho ovzdusi a Spatné Zivotospravy, maji kofen
1 v nespravné hlasové technice, v neSetrném a nehygienickém zachéazeni s hlasem a se
Spatnym psychickym stavem. Tyto faktory mivaji pro hlasového profesionala nasledky,
které mohou nékdy vyustit az v nemoznost vykonévat zvolené povolani (Gaudlova, 1981,
str. 81).

Pro studenty herectvi je tedy diilezité, aby jiz v dobé ptiprav na budouci povolani
si vypéstovali navyky spravného a hygienického zachazeni s hlasem. Proto musi umét
spravn¢ ovladat hlasovou techniku, spravny dechovy stereotyp, Setrné rozeznéni
rezonanc¢nich prostor a pfirozenou a ¢istou artikulaci. Sviij hlasovy orgédn musi posilovat,
rozvijet a Setfit. Techniku je tfeba nejen vybudovat, ale cely zivot udrzovat (Gaudlova,

1981, str. 81).
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5.5 Dech a postura

Na hlasové funkci se vyrazné podili dychani. Fyziologické drzeni téla
a fyziologické dychani jsou proto idealnim ptfedpokladem pro tvorbu hlasu. Hrtan jako
primarni hlasovy organ musi byt dostate¢né pohyblivy a volny. Pomocné hrtanové
svalstvo (supra- a infrahyoidni svaly), které se podili na fonaci, potfebuji tedy zachovat
co nejvetsi pohyblivost a volnost, ale zaroven jsou i svaly stabilizaénimi pro kréni patet.
Bordoni a Zanier (2015) popisuji tyto svaly jako soucast dna dutiny tstni, které je funkéné
navazano na brénici a panevni dno. Podle teorie DNS by dno dutiny tstni, branice
a panevni dno mély byt co nejvice v paralelnim nastaveni tak, aby jejich funkce byla
optimalni. Skalka (2002) zminuje, Ze pro spravnou funkci panevniho dna je dulezita
vyvazena a dobfe rozlozené opora o chodidla.

Podle Tiché (2005) pti péveckém postoji jsou dolni konéetiny mirné rozkroceny,
chodidla plné opiena do podlozky. Véha téla je rozlozena do obou nohou a mize sméfovat
vice k pfednozi. Hrudni koS je otevieny, ramena volna, ruce spusténé podél téla. Hlava je
vzpiimenad, §ije protazena a svalstvo obliceje relaxované (Ticha, A., 2005, str.148).

Propojenost postury a dychani lze demonstrovat i v opa¢ném potadi. Tedy, ze
dychani ma vliv na drZeni téla. B¢hem nadechu i vydechu dochazi k rotaci Zeber a tim
padem pohybu v kostovertebralnim skloubeni, které stimuluje upinajici se hluboké
zadové svaly. Tyto svaly pak pomahaji napfimovat hrudni patef. Dychani ma
také vyznamny vliv na excitabilitu nervového systému, kterd se projevuje zménami
svalového napéti. Obecné plati, Ze svalova facilitace nastdva béhem nadechu, a naopak
k atlumu dochazi béhem vydechu (Véle F. , Kineziologie posturalniho systému, 1995, str.
44).

Diky spravnému drZeni téla je kvalita hlasu slySitelnd v jakémkoliv hlasovém
projevu a svou roli v ni sehrava kromé navykl i momentalni psychicky a zdravotni stav

mluvciho.
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6 DNS

6.1 Koncept

Prostfednictvim technik dynamické neuromuskuldrni stabilizace (DNS) podle

profesora Kolafe ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturalné lokomo¢ni funkei.
Pii rozvoji sily svalu nelze vychézet pouze z jeho zacatku a uponu, ale i z jeho zaclenéni
do biomechanickych fetézct, které jsou vysledkem fidicich procestt CNS (centralnich
programti). Jestlize cvi¢ime naptiklad prsni svaly, jsou vzdy aktivovéany i svaly, které
stabilizuji jejich upony, tj. svaly zddové, branice, biiSni svaly atd. Tato dynamicko-
stabilizacni funkce je automatické (Kolar & Safafova, 20009, str. 233).

Posturalni aktivita predchazi a doprovazi kazdy cileny pohyb. I kdyz sval ve své
anatomické funkci (odvozené z jeho zacatku a uponu) dosahuje maximalnich hodnot (pfi
vySetfovani svalovym testem), jeho zapojeni v konkrétni posturalni (stabiliza¢ni) funkci
(biomechanickém fetézci) mize byt zcela nedostatecné a sval v této funkci selhava (Kolar

& Safatova, 2009, str. 234).

6.2 Dechova a stabiliza¢ni funkce branice

Spravny zptisob dychani je dal§im predpokladem fyziologické stabilizace patete.
Plati to vSak i opacné. Postura velmi citlivé ovliviiuje dychéni, jde o tzv. posturdlné
dechovou funkci branice. Cilem konceptu DNS je spravné zapojeni branice jak
do dechového stereotypu, tak i do stabiliza¢nich funkci. Pfedpokladem pro tuto funkci je
napiimeni patefe a paralelni nastaveni branice vi¢i pAnevnimu dnu. Pfi nddechu se dolni
hrudni apertura rozsifuje, sternum se pohybuje ventrdln€, mezizeberni prostory se
oteviraji. Bfi$ni svaly poskytuji oporu pro branici na kaudalnich zebrech. Abdomindalni
sténa se rozsifuje vSemi sméry (do stran, dozadu i doptedu) (Kolar & Safafova, 2009, str.

235).

32



Bakalarska prace Vliv skupinového cvi¢eni DNS na dechovou praci branice

6.3 Posturalni stabilizace patere, hrudniku a panve

Cviceni ve vyvojovych fadach vychdzeji ze zdkladniho posturdlniho vzoru
(zpevnéni trupu) pro cileny pohyb hornich a dolnich koncetin, resp. pro lokomoci. Kazdy
fazicky pohyb vyzaduje trupové zpevnéni, jehoz kontrola je u vétSiny lidi s poruchami
hybného aparatu narusena a je tieba ji prepracovat (Kolat & Safafova, 2009, str. 235).

Hrudni koS, patef a panev tvoii spolecny zéklad pro vS§echny pohybové ¢innosti.
Stabiliza¢ni funkce je integrovana do vSech pohybl automaticky. Souhra svald, ktera ji
zajidt'uje, je tfeba brat za zéklad pro viechna cviéeni (Kolat & Safafova, 2009, str. 235).

Béhem stabilizace patete se zapojuji vZdy extenzory patete. Jejich aktivita probiha
v nasledujici posloupnosti (timingu): nejdiive se zapojuji hluboké extenzory a teprve
pti vétSich silovych narocich se kontrahuji svaly povrchové. Jejich funkce je vyvazena
flekeni synergii, kterou tvori hluboké flexory krku a souhra mezi branici, bfiSnimi svaly
a svaly panevniho dna (Kolaf, Vertebrogenni algicky syndrom, 2009, str. 459).

Pfi narocich na zpevnéni patete se kontrahuje branice, jeji kontura se oplostuje,

a to nezavisle na dychani. Oplosténa branice tla¢i na obsah btisni dutiny, ¢imz se zvysuje
algicky syndrom, 2009, str. 459).

K regulaci intraabdomindlniho tlaku pfispiva synchronni aktivita pAnevniho dna,
branice a svalli biicha. Pro vysledny silovy vektor je proto dilezity také sklon panve,

a predevSim postaveni hrudniku vic¢i panvi (viz obrazek 14). Jiz mirné predsunuti
hrudniku vyvoldvd nadmérnou aktivitu v povrchovych extenzorech patefe (Kolaf,
Vertebrogenni algicky syndrom, 2009, str. 459).

Bfisni svaly se pfi plisobeni zevnich sil chovaji jako dolni fixatory hrudniku. Jejich
ulohou je, aby béhem stabilizace nedoslo ke kranialnimu souhybu hrudniku. Vytvafi totiz
punctum fixum Zeber, které umoziuji oplosténi branice. Spolu s oploSténim branice
pomahaji biisni svaly svou koncentrickou nebo izometrickou aktivitou zvysit nitrobtisni

tlak — stabilizacni moment (Kolaf, Vertebrogenni algicky syndrom, 2009, str. 459).
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Obrazek 14 — postaveni hrudniku a panve ve stoji

A-fyziologické drzeni B, C-patologické
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6.4 Obecné principy nacvikovych technik

1.

Pti cileném ovliviiovani stabiliza¢ni funkce se vyuzivaji obecné principy
vychdzejici z programt zrajicich béhem posturalni ontogeneze (globalni
vzory — ipsilateralni a kontralateralni vzor lokomoce, centrace kloubu

a jeji reflexni vliv na stabiliza¢ni funkei, facilitaci pomoci spoustovych
zon, opérné funkce, odpor proti planované hybnosti atd. (Kolar &
Saférova, 2009, str. 235).

Cvi¢eni zacind ovlivnénim trupové stabilizace, resp. hlubokého
stabilizacniho systému patete (HSSP), ktera je zakladnim ptedpokladem
pro cilenou funkci konéetin (Kolai & Safafova, 2009, str. 235).

Svaly se cvici ve vyvojovych posturdlné lokomocnich fadach. Zaclenéni
svali do téchto fetézcil, resp. centralnich biomechanickych programd,
umoznuje modulovat automatické zapojeni svalu v jeho posturdlni funkci
(Kolai & Safarova, 2009, str. 235).

Pti volbé cviceni pro ovlivnéni (segmentalni) stabilizace je tfeba
respektovat, Ze zpevnéni segmentu neni nikdy vdzano pouze na svaly
pfislusného segmentu, ale vzdy je za€lenéno do globalni svalové souhry
vychazejici z opory (Kolar & Safatova, 2009, str. 235).

Posturalni (zpeviiovaci) sila musi vzdy odpovidat sile svald, které pohyb
provadéji (fyzické hybnosti), tzn. Ze sila, ktera pohyb provadi, nesmi byt
vétsi, nez je sila stabilizujicich svald, jinak pohyb vychdzi z ndhradniho
fedeni (provadgji jej nahradni silng&jsi svaly) (Kolai & Safatova, 2009, str.

235).

Obrazek 15 — stabilizace patefe pri aktivaci koncetinového svalstva

A-pri svalové aktivaci nesmi dojit k vychyleni segmentu z neutralniho postaveni, coz demonstruje model

retezu B-pri pohybu dolnich (hornich) koncetin je aktivovano svalstvo stabilizujici pater C-svalova souhra

mezi autochtonni muskulaturou, branici, svaly panevniho dna a brisnimi svaly za fyziologické situace
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7 CILE AHYPOTEZY

Cilem této préce je zjistit, zda ma skupinové cviceni DNS vliv na dechovou praci
brénice.

Hypotéza H1: po tftech mésicich cvi¢eni DNS dojde ke zlepSeni spirometrickych
hodnot FVC, FEV,, PEF, MEF.

Hypotéza H2: po 3 mésicich DNS cviceni dojde ke zlepSeni subjektivniho
hodnoceni dychéni.

Hypotéza H3: po 60 minutach DNS cviceni dojde ke zlepSeni kvality mluveného
projevu.

Hypotéza H4: po 60 minutach DNS cviceni dojde ke zlepseni kvality zpévu.
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8 METODIKA PRACE

8.1 Charakteristika souboru

Vyzkumu se zucastnilo deset studentli prvniho rocniku vysoké Skoly DAMU
(divadelni fakulta akademie muzickych uméni) v Praze, pro néz funkce branice je diilezita
v mluveném i péveckém projevu. Sest probandii bylo muZského a étyfi Zenského pohlavi.
Probandi se pohybovali ve vékovém rozmezi 19-22 let, vSichni byli normostenické
postavy.

Sedesati minutové skupinové DNS cviéeni probihalo v prostorach DAMU jedenkrat
tydné po dobu tfech mésicti pod odbornym vedenim. Studenti byli zaroven zacviceni
do autoterapie, kterou méli za ukol provadét nejméné trikrat tydné. O domacim cviceni si
vedli denik a sva cviceni zapisovali do pfipravené tabulky.

Na zacatku a na konci vyzkumu probandi vyplnili osobni dotaznik (viz ptiloha 1,2)
au ¢tyfech z nich bylo provedeno spirometrické vysetfeni (viz ptiloha 3-10) ve FN Motol,
kde nas zajimaly hodnoty FVC, FEV,, PEF, MEF. Jako soucast vyzkumu byl proveden
audiozaznam mluveného slova a zpévu pied a po 60 minutach skupinového cvi¢eni DNS.
Zpé&v byl nahravan béhem sedmé lekce a mluvené slovo béhem devaté ve dvou riiznych

dnech. Ptipadné rozdily hlasu byly zhodnoceny odborniky z vysoké Skoly DAMU.

8.2 Dotaznik

Cilem prvniho dotazniku (viz pfiloha 1), ktery byl probandy vyplnén na zacatku
vyzkumu, bylo zjistit jejich zadkladni Uidaje, zda sportuji, jsou pasivni ¢i aktivni kufaci.
Dotaznik déale mapoval pfitomnost chronické bolesti pohybového aparatu, skolidzu
patete, Casté zancty dychacich cest a astma bronchiale. Nasledovaly otazky tykajici se
zpévu, konkrétné: jak dlouho se zpévu aktivné vénuji, zda pii zpévu vénuji pozornost
spravnému dechovému stereotypu a drzeni téla a jestli pfi zpévu/dlouhém mluveném
projevu pocituji obtize s dechem. Dotaznik celkem obsahoval devatenact otdzek, z toho
jednu otevienou.

Druhy dotaznik (viz ptiloha 2), ktery byl rozdan po ukonceni vyzkumu, mél zjistit
ptipadné subjektivni rozdily pted a po tfech mésicich aktivniho cviceni DNS. Dotaznik
celkem obsahoval osm otazek, z toho dvé oteviené, kde mohli probandi podrobné&;ji

rozepsat své subjektivni pocity béhem a po cviceni.
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8.3 Spirometrické vySetreni

Zaklad funkcéniho vySetfeni plic tvofi spirometrické vySetfeni. Z hodnot
spirometrického vySetieni 1ze vytvofit kiivku pritok/objem. Parametry sledované v mé
bakalarské praci jsou: FVC, FEV,, PEF, MEF (viz tabulky 16-21) pomoci kfivky
flow/volume.

FVC a FEV; jsou zdkladnim vystupem kazdé spirometrie. PEF a MEF jsou dil¢i
udaje né€kdy ani neuvadéné. Pokud jsou lidé zdravi, tj. nemaji astma ani restrikéni plicni
choroby, tak se zpravidla cvi¢enim nedaji vylep$it do nadnormalnich hodnot. Parametr,
ktery cvi¢enim ovlivnit pravdépodobné Ize je PEF, ktery koresponduje s razanci vydechu.

FVC (forced vital capacity, usilovna vitdlni kapacita) je maximalni objem
vzduchu, ktery lze po maximalnim nadechu prudce vydechnout béhem maximalnim
usilovném vydechu. Udava se v litrech. V této studii byla hodnota FVC méfena v ramci
spirometrického vySetfeni v ramci vstupniho a vystupniho vySetieni.

FEV1 (forced expiratory volume in 1 second, usilovné vydechnuty objem za 1
sekundu) je objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim tsilim za 1 sekundu po maximalnim
nadechu. Standartni odchylka méfeni je mezi 60 a 270ml, primérné odchylka ¢ini 183ml.

Zlepseni FEV] o 400ml/15 % je povazovano za potvrzeni signifikantniho zlepSeni
(FiSerova, 2004, stranky 9,10,31). Hodnota FEV | byla méfena v ramci vstupni a vystupni

prohlidky po tfech mésicich cvi¢eni DNS.

PEF neboli vrcholovy vydechovy priitok prezentuje nejvyssi rychlost proudéni
vzduchu béhem usilovného vydechu. Hodnota je uvadéna v 1/s a je naméfena béhem 0,1s
(FiSerova, 2004, str. 14). V této studii byla hodnota PEF méfena v ramci spirometrického
vySetieni v rdmci vstupni a vystupni prohlidky.

MEF je maximalni vydechové pratoky slouZzici k ur€eni obstrukce na rtiznych
urovnich dychacich cest. Hlavnim indikatorem obstrukce perifernich dychacich cest jsou
MEF50 a MEF25 MEF75 (Fiserova, 2004, str. 14). Hodnota je uvadéna v I/s. V této studii
byly hodnoty MEF méfeny v ramci spirometrického vySetfeni v rdmci vstupni a vystupni
prohlidky.

Spirometrické vySetfeni bylo provadéno na pfistroji Oxycon Pro firmy Jaeger.
Postup vySetfeni byl nasledovny: po kratkém intervalu dychani provedl proband
maximalni naddech a prudky maximalni usilovny vydech do gumového naustku. Manévr

byl zakon¢en nadechem. Testovany pacient mél po celou dobu vysetieni koli¢ek na nose.
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Kazdy proband mél v rdmci spirometrie tfi pokusy, ze kterych se vzdy vybral jeden

nejlepsi vysledek dle parametrit FVC, FEV |, PEF a MEF.

8.4 Napln skupinového cviceni DNS

Skupinové cvi¢eni DNS bylo rozdé€leno do tfech ¢asti.

8.4.1 Prvni ast —védoma korekce dychani (15 minut)

V leze na zadech s oporou o panev, lopatky a zahlavi, s chodily na zemi a dlanémi
v oblasti bficha a hrudniku se probandi ucili dychat do jednotlivych sektort bfisni

a hrudni stény, tak aby se vyvazené rozsifovaly 360 stupnii dokola.

8.4.2 Druha Cast — zakladni vyvojova Fada a piechody (40 minut)

Tato cast vzdy zacinala 3mési¢ni pozici v leze na zadech, kdy se postupné
pfidavala dynamicka aktivita hornich a dolnich koncetin. Néasledovala pozice na boku
a dalsi ipsilateralni vzory jako nizky, vysoky Sikmy sed. Dale se cvicilo v 3mé&si¢ni pozici
na bfise, pozici na ctyfech v nediferencované a diferencované form¢, 6mési¢ni pozici
na Ctyfech, v medvédovi a ve diepu.

Ve vSech pozicich byl kladen diraz na vyvéazenou oporu, centrované nastaveni
v kloubech, napfimeni patefe a spravné dychani, tak jako bylo provadéno v prvni casti.
Kazda pozice byla provadéna ve formé statické i dynamické, cviily se ptfechody
doptedné i zpétné z jedné pozice do druhé. Nejprve se probandi seznamovali s polohami
nediferencovanymi, pozdéji pfidavali polohy diferencované s vyuzitim faze a opory
dolnich a hornich koncetin.

Na zéavér této druhé casti, zejména ke konci 3mésicniho kurzu, se polohy
propojovaly do plynulého flow, tak aby si probandi uvédomili propojeni opory, dynamiky
pohybu a dechu.

8.4.3 Treti ¢ast — relaxace (5 minut)

Relaxace probihala v leze na zadech s extendovanymi koncetinami v mirné
abdukci a zevni rotaci. Diraz byl kladen na relaxaci svalti a uvédomeéni si dechu. Probandi

byli také vyzvani, aby pozorovali pfipadné zmény ve vnimani svého téla a dechu.
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Obrazek 16 — lekce DNS

Obrazek 17 — lekce DNS
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8.5 Hodnoceni zpévu a mluveného slova

Pro vyzkum byli vybrani studenti prvniho ro¢niku z divodu jejich téméf nulové
nebo minimalni praktické zkuSenosti s technikou dechu a feci.

Ucitelé, ktefi pracuji s hlasem, se orientuji pievazné za pomoci vlastni sluchové
analyzy a povazuji ji za zakladni voditko své bezprostiedni prace se studentem. Naprosto
divéfuji svému sluchu, intuici a pfimému odezirani télesného napéti. Z toho vyplyva, ze
hodnoceni je subjektivni. Ucitelé vSak také spolupracuji s akustiky a fonetiky z HAMU
na jejich védeckych projektech, pii kterych se na piistrojich méti rozsahy hlasovych poli
profesionalt i studenti DAMU a oni si tak mohou porovnat své subjektivné hodnocené
vysledky s naméfenymi hodnotami. Vzhledem k tomu, ze subjektivné i objektivné
naméiené hodnoty se velmi shoduji, miizeme fici, Ze pro realnou praci se studenty je
sluch, intuice a dobré odezirani spolehlivou a stale nejcennéjsi, nejlevnéjsi
a nejjednodussi variantou.

Pii subjektivni sluchové analyze je posuzovéano drzeni téla tzn. postura vcetné
popisu napéti a relaxace urcitych svalovych skupin. S tim souvisi stabilita stiedu téla
a vzajemna propojenost jednotlivych télesnych segmentii. Déle se hodnotici vénuje
pfirozenosti projevu, gestim, koordinaci mimickych svall, artikulaci a celkové
sebedlivéie a soustfedeéni se na vykon. Co se tyka hlasu, posuzuje se tzv. “posazeni hlasu®.
To znamen4 hlas “opieny* nebo “neukotveny®, ktery zavisi na fyziologické
¢i patologické dechové opote branice (viz kapitola 5.3.2.) anebo také principech spravné
stabiliza¢ni funkce branice. Dale je hodnocena barva hlasu ve stfedni hlasové poloze,
kterd mtze byt bud’ piirozend nebo nepfirozend. DalSim parametrem, hodnoceni je
znélost hlasu (intenzita neboli sila). RozliSuje se hlas chaby, slaby, neznély nebo hlas
silny a rezonujici v prostoru.

V tomto experimentu nebyla hodnocena vyska hlasu z diivodu niz8i obtiZnosti

skladby.
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9 VYSLEDKY

9.1 Dotaznik

9.1.1 Pohlavi a vékové rozmezi probandii

Osobni dotaznik vyplnilo na zacatku a na konci vyzkumu celkem 10 probandi.
Skupina se skladala z 60 % muzii a 40 % zen. Ve vékovém rozmezi 19-20 let bylo 60 %

probandu, zbylym 40 % bylo 21 a vice let.

Pohlavi

m 7ena m muzZ

Tabulka 1 - pohlavi

vék

= 19-20 = 21+

Tabulka 2 - vék
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9.1.2 Bolest, jeji pripadné zlepSeni po vyzkumu
Na zacatku vyzkumu uvedlo 50 % probandl, Ze je trapi bolest pohybového
aparatu, a to konkrétn¢ kréni, hrudni a bederni patet a kolenni kloub. Po tfech mésicich
DNS cviceni tfi z téchto probandi uvedli, Ze obtizemi nadéle netrpi, jeden proband uvedl

zlepseni obtizi a jeden hodnotil sviij stav stejné jako na zacatku série cviceni.

Trapi Vas momentalné bolest pohybového
aparatu?

® ano mne

Tabulka 3 — bolest pohybového aparatu na za¢atku vyzkumu

Trapi Vas momentalné bolest pohybového
aparatu?

/-

mano = ano, doslo ke zlepseni = ne

Tabulka 4 — bolest pohybového aparatu po ukonéeni vyzkumu
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9.1.3 Spravné drieni téla pii zpévu/mluveném projevu
V prvnim dotazniku uvedlo 90 % probandd, Ze se zaméiuji svou pozornost

na spravné drzeni téla pii zpévu a mluveném projevu. Po ukonceni toho experimentu

vSichni probandi vénovali drzeni téla svou pozornost.

zamérujete se pfi zpévu/mluveném projevu na
spravné drzeni téla?

® ano mne

Tabulka 5 — drZeni téla na za¢atku vyzkumu

Zameérujete se pfi zpévu/mluveném projevu na
spravné drzeni téla?

0%

= ano mne

Tabulka 6 — drZeni téla na konci vyzkumu
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9.1.4 Spravny dechovy stereotyp p¥i zpévu/mluveném projevu

V prvnim dotazniku uvedlo 80 % probandi, Ze se zaméiuji na spravny dechovy
stereotyp pii zpévu a mluveném projevu. Po ukonceni toho experimentu vSichni probandi

vénovali spravnému dechovému stereotypu pii této ¢innosti svou pozornost.

Vénujete pfi zpévu/mluveném projevu
pozornost na spravny dechovy stereotyp?

® ano mne

Tabulka 7 — dechovy stereotyp na za¢atku vyzkumu

Vénujete pozornost pfi zpévu/mluveném
projevu pozornost na spravny dechovy
stereotyp?

0%

® ano mne

Tabulka 8 — dechovy stereotyp na konci vyzkumu
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Na zacatku experimentu 70 % probandii uvedlo, ze brani¢ni dechovy stereotyp je

spravny, zbylych 30 % se domnivalo, ze spravny je abdominalni typ dychéni.

Jaké dychani je podle Vas spravné?

0%

m horni hrudni = brani¢ni = abdominalni

Tabulka 9 — jaké dychani je spravné?
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9.1.5 PotiZe s dechem pii zpévu/delSim mluveném projevu

50 % probandll na zac¢atku experimentu popsalo potize s dechem pii zpévu
nebo delSim mluveném projevu. Po tfech mésicich cviceni obtize s dechem pfii této

aktivité popsal jiz jen jeden proband a ostatni je negovali.

Pocitujete potize s dechem pfi zpévu/delSim
mluveném projevu?

® ano mne

Tabulka 10 — potiZe s dechem na za¢atku vyzkumu

Pocitujete potize s dechem pfi zpévu/delSim
mluveném projevu?

0%

® ano, obtiZe jsou stéle stejné = ano, ale doslo ke zlepseni  m ne, nepocituji

Tabulka 11 — potiZe s dechem na konci vyzkumu
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9.1.6 Astma bronchiale, jeho p¥ipadné zlepSeni

V prvnim dotazniku uvedli dva probandi, ze trpi astma bronchiale. Ve druhé
dotazniku vypInéném po tfech mésicich, jeden z téchto probandi uvedl, ze doslo

ke zlepSeni jeho obtizi a druhy odpovédél, Ze si neni jisty zlepsenim.

Trpite na astma?

® ano mne

Tabulka 12 — astma bronchiale na za¢atku vyzkumu

Trpite na astma?

m ano, ale doslo ke zlepSeni  ® ano, nejsem si jist zlepSenim = ne, netrpim

Tabulka 13 — astma bronchiale na konci vyzkumu
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9.2  Subjektivni pocit po 60minutovém cviceni DNS

Tato otdzka byla oteviend a proband zde mohl podrobn¢ rozepsat své subjektivni
pocity po jedné hodin€ DNS cviceni. VSichni probandi uvedli, Ze se po cviceni citi 1épe.

Vétsina z nich popisovala subjektivni zlepSeni volnosti dychani, vétsi kapacitu v nadechu

24

Jak se po cviceni citite?

A

= citim vétsi kapacitu v
nadechu i vydechu

m citim se lépe

= lehci

m citim lepsi volnost dychani

u uvolnénéjsi

Tabulka 14 — subjektivni pocit po cviceni

9.2.1 Pokracovani ve cviceni DNS

Pouze jeden proband uvedl, Ze by ve cviceni nechtél pokracovat.

Chtél(a) byste ve cvi¢eni pokracovat?

= ano mne

Tabulka 15 — pokracovani v DNS
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9.3 Spirometrie

Parametry sledované v bakalaiské praci jsou: FVC, FEV,, PEF, MEF pomoci
kiivky flow/volume.
Statistické vyznamnosti v poctu ¢tyt probandli dosdhnout bohuzel nelze. Méteni

je tieba brat pouze orientacné.

9.3.1 FVC
Usilovna vitalni kapacita se u probandli primérné zlepsila o 0,48 %. Nejvetsi
zlepSeni dosahl proband ¢islo 2, u kterého rozdil ¢ini 2,03 %. Naopak proband ¢islo 4 se

zhorsil, a to konkrétné o 3,22 %.

FVC
7
6 538 5,49 578 59 5,38 5,44
5 I I I I I I |
4
3
2
1
0
proband 1 proband 2 proband 3 proband 4
W pred M po
Tabulka 16 - FVC
FVC
pred po rozdil rozdil v %
proband 1 5,38 5,49 0,11 2,00%
proband 2 5,78 5,9 0,12 2,03%
proband 3 5,38 5,44 0,06 1,10%
proband 4 4,17 4,04 -0,13 -3,22%
Priimér 5,18 5,22 0,04 0,48%
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9.3.2 FEVI

FEV] neboli usilovn¢ vydechnuty objem za 1 sekundu se u métené skupiny
pramérné zlepsil o 2,75 %. Nejvétsi zlepSeni zaznamenal proband ¢islo 2, jehoz rozdil

¢ini 10, 61 %. Proband ¢islo 4 se jako jediny zhors$il, a to konkrétn€ o 2,24 %.

FEV1
6
5 4,53 4,61 4,38 “ 4,53 4,57
4 3,65 3,57
3
2
1
0
proband 1 proband 2 proband 3 proband 4
mpred MW po
Tabulka 17 - FEV1
FEV1
pred po rozdil rozdil v %
proband 1 4,53 4,61 0,08 1,74%
proband 2 4,38 4,9 0,52 10,61%
proband 3 4,53| 4,57 0,04 0,88%
proband 4 3,65| 3,57 -0,08 -2,24%
Pramér 4,27| 441 0,14 2,75%
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9.3.3 PEF

PEF (vrcholovy vydechovy prutok) prezentuje nejvyssi rychlost proudéni
vzduchu béhem usilovného vydechu. Tento parametr se u probandi primérné zlepsil
0 0,60 %. Nejvetsi rozdil, a to konkrétné 2,13 %, zaznamenal proband ¢islo 1. Naopak

probandovi Cislo 4 se tento parametr o 1,45 % zhorsil.

PEF
. 10,1310,35 10,5610,68 10,1310,19
10
8 7,71 76
6
4
2
0
proband 1 proband 2 proband 3 proband 4
mpred MW po
Tabulka 18 - PEF
PEF
pred po rozdil rozdil v %
proband 1 10,13 10,35 0,22 2,13%
proband 2 10,56 10,68 0,12 1,12%
proband 3 10,13 10,19 0,06 0,59%
proband 4 7,71 7,6 -0,11 -1,45%
Primér 9,63 9,71 0,07 0,60%
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9.3.4 MEF75

MEF 75 je maximalni vydechovy priitok na tirovni 75 % FVC, ktery je jesté tieba

vydechnout. U toho to parametru je celkovy primérny rozdil 0,49 %. Proband ¢islo 1 se

zlepsil nejvice, a to konkrétné o 1,26 %. Proband ¢islo 4 zaznamenal zhorSeni o 1,08 %.

MEF 75
10 8,63 874 9,02 9,12 8,63 8,69
8
6,58 6,51
6
4
2
0
proband 1 proband 2 proband 3 proband 4
Hpred Mpo
Tabulka 19 — MEF 75
MEF 75
pred po rozdil rozdil v %
proband 1 8,63 8,74 0,11 1,26%
proband 2 9,02 9,12 0,1 1,10%
proband 3 8,63 8,69 0,06 0,69%
proband 4 6,58 6,51 -0,07 -1,08%
Primér 8,22 8,27 0,05 0,49%
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9.3.5 MEF 50
MEF 50 je maximalni vydechovy priitok na tirovni 50 % FVC, ktery je jeste tieba
vydechnout. Parametr MEF 50 se celkové u méfené skupiny primérné zlepsil o 0,50 %.
Nejvétsi zlepSeni doslo u probanda ¢islo 2, ktery se zlepsil o 1,32 %. ZhorSeni doslo

u probanda Cislo 4, a to konkrétné o 1,05 %.

MEF 50
7
. 57 577 5,96 6,04 57 573
5 4,8 4,75
4
3
2
0
proband 1 proband 2 proband 3 proband 4
mpred mpo
Tabulka 20 — MEF 50
MEF 50
pred po rozdil rozdil v %
proband 1 5,7 5,77 0,07 1,21%
proband 2 5,96 6,04 0,08 1,32%
proband 3 5,7 5,73 0,03 0,52%
proband 4 4,8 4,75 -0,05 -1,05%
Priimér 5,54 5,57 0,03 0,50%
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9.3.6 MEF 25

MEF 25 je maximalni vydechovy priitok na tirovni 25 % FVC, ktery je jesté tieba

vydechnout. U tohoto parametru doslo k celkovému primérnému zlepseni v hodnot¢ 0,84

%. Nejvetsi zlepSeni zaznamenal proband ¢islo 1, a to konkrétné 1,81 %. Zhorseni doslo

pouze u probanda ¢islo 4 a to 0 0, 87 %.

MEF 25
3,5
3 2,71 2,76 289 294 2,71 2,73
25 2,31 2,29
2
15
0,5
0
proband 1 proband 2 proband 3 proband 4
mpred mpo
Tabulka 21 — MEF 25
MEF 25
pred po rozdil rozdil v %
proband 1 2,71 2,76 0,05 1,81%
proband 2 2,89 2,94 0,05 1,70%
proband 3 2,71 2,73 0,02 0,73%
proband 4 2,31 2,29 -0,02 -0,87%
Primér 2,66 2,68 0,02 0,84%
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9.4 Zpév, mluvené slovo

Subjektivni hodnoceni bylo provdadéno odbornikem z DAMU (MgA E.
zpévu a mluveného slova:
e Cviceni bezesporu aktivuje télo i psychiku
e Propojuje jednotlivé télesné segmenty
e Posilyje stied téla

e Pomaha budovat brani¢ni oporu pro hlas

9.4.1 Obecné hodnoceni skupiny po ukoncéeni 60minutového cviceni DNS

Probandi jsou celkové v lepsi nalad€, hlasy jsou nosnéjsi (Iépe posazené), vice
rezonuji, zlepsila se artikulace. Jsou celkové klidnéjsi a jejich projev je pfirozené;si.

Dva probandi byli vden tohoto vyzkumu fyzicky indisponovani. Jeden m¢l
Cerstvy uraz nohy a chodil o berlich a druhy byl po operaci kolene. Tito dva studenti
nemohli cvicit vSechny pozice stejné jako zbytek skupiny. Pravdépodobné z tohoto

diivodu u nich nedoslo k tak markantnimu ke zlepSeni hlasu jako u ostatnich probandd.

9.4.2 Miluvené slovo

Nahravky ¢.1, €.2, ¢.6

Po cviceni je u vSech probandii patrné: zklidnéni celkovych posturalnich vykyvi,
uvolnéni Sije, ramen a pazi. Hlas je dobte ukotveny, zlepsila se koordinace nadechu
a vydechu béhem mluvy. Re¢ je klidngjsi, plynulejsi. Probandi pouzivaji pfirozengjsi
gesta, maji voln&jsi mimické svaly, rozSifené zornice. Je patrnd i lepsi artikulace a veétsi

prostorova znélost hlasu.

9.4.3 Zpév
Nahravky ¢.2, €. 3
Po cviceni je hlas dobie ukotveny, barva je pfirozena a intenzita hlasu se zlepsila.
Nejzajimavéjsim zménu zaznamenala intonace hlasu. Studenti, z nichz ani jeden zatim
bézné neintonuje, po lekci DNS intonuji vSichni mnohem Iépe. U vSech je také patrné

zklidnéni, veétsi sebedivéra a vEtsi soustredénd.
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10 DISKUZE

10.1 Limity studie

10.1.1 Kontrolni skupina

Ideélni by bylo, kdyby soucasti této bakalaiské prace byla identickd kontrolni
skupina. Vzhledem k tomu, ze na DAMU je pouze jedna tiida v rocniku, ve které je deset

studenttl, nebyl tento zdmér mozny.

10.1.2 Spirometrické méieni

Z kapacitnich d@ivodti Ustavu t&lovychovného 1ékaistvi bylo odsouhlaseno est
probandu, kteti mohli podstoupit spirometrické vySetfeni. Pfestoze je toto Cislo velmi
malé, nepodafilo se autorce této prace ho naplnit, a nakonec se méteni zacastnili jen Ctyti
probandi. VSichni Ctyfi probandi vSak vycnivali ve skupinovém cviceni svou pili
a dovednosti.

Zhruba tyden pfed poslednim méfenim proband ¢islo 4 onemocnél chiipkou.
Pravdépodobné z diivodu jeho nemoci doslo ke zhorSeni jeho respira¢nich funkci,
coz se odrazilo pravé na jeho findlnim spirometrickém méfenim, kde doslo u kazdého

meéteného parametru ke zhorSeni.

10.1.3 Vysetieni okluznich tlaki (pitvodni zamér prdace)

Soucasti této bakalarské prace piivodné melo byt i1 vySetfeni okluznich tlakt
u probandt.. Jedna se o objektivni validni vySetfeni, které se nejvice vyuzivaji
ke globalnimu zhodnoceni sily nddechovych a vydechovych svalt.

Maximalni okluzni ustni tlaky — PImax, PEmax se standardné méfi v napfimeném
sedu, kdy ma pacient nasazen nosni klip. K méfeni se pouziva naustek. Hodnota PImax
se méfi po maximalnim vydechu nésledovaném statickym nadechovym usilim v tstech
(znamé téz jako MullerGiv manévr). Hodnota PEmax se pak méti po maximéalnim nadechu
b&hem nejvétsiho vydechového Usili (tzv. Valsalviiv manévr). Pacient musi pozadované
usili udrzet nejméné jednu sekundu. Provadi se 3-5 pokusti, mezi nimi musi byt interval

1 minuty (Zurkova, Shudeiwa, 2012).
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Normalni hodnoty PImax a PEmax maji Sirokou variabilitu, jsou zavislé
na véku, pohlavi (Zeny maji nizsi hodnoty oproti muziim), hmotnosti, vySce, objemu plic
atd. Hodnoty se udavaji nejéastéji v jednotkdach cmH20, mmHg nebo v kPa. (Zurkova,
Shudeiwa, 2012).

Ptestoze by bylo velmi vhodné provést vySetieni okluznich tlakl, po konzultaci
na Ustavu t&lovychovného lékaistvi v Motole, bylo od této varianty opusténo z divodu

velké casové dotace nutné pro vysetieni probandd.

10.2 Faktory ovliviiujici hlas

Podle Cediela (2014) faktory ovliviiyjici hlas miiZeme rozd¢lit na vnitini
a vnéj$i. Mezi vnéjsi faktory patii podminky souvisejici s vnéj$im prostorem. Do této
skupiny mizeme zahrnout velikost mistnosti a jeji akustické podminky, mnozstvi lidi,
hluk, vlhkost a teplota v mistnosti. Vnitini faktory se tykaji osoby samotné, a to konkrétné
jeji momentalni psychicky stav, stres, drzeni téla, napéti svalu zejména v oblasti hrdla,
hlasové navyky a dals$i interni, neurologickd a svalovd onemocnéni. VE&k je také
povazovan za jeden z faktorti, ktery ma na kvalitu hlasu vliv. Béhem vyvoje dochdzi
k hormonélnim zménam, které maji vliv na proménu hlasu. Béhem dospivani hlas
dosahuje své konecné podoby. S ptibyvajicim vékem hlasové ustroji pfedevsim u zen
ztraci svou pruznost, kterda znemoziiuje dosazeni vysokych tonti. U muzl je tento fakt
pozorovan méne¢.

Dle Cediela (2014) koufeni a kava jsou dalSimi rizikovymi faktory pro vyskyt
poruch hlasu. Do preventivnich opatieni autor uvadi hlasovou hygienu, kterd by méla
obsahovat spravnou hydrataci, hlasovy odpocinek, ochranu hrdla pted prochladnutim,
vyhybat se mluvé v rusném prostiedi a vyhybat se piti studenych napojti. Dale doporucuje
konzumaci jablek, z divodu adstringentniho vlivu na hlasivky.

Dle Behlaua a Oliveira (2009) G¢inky hlasové hygieny nejsou védecky prokazany
a namé&fené hodnoty se ¢asto neshoduji se subjektivnimi pocity. Pfesto poukazuji
na faktory jako je gastroezofagealni reflux, alergie, dehydratace a kiik jako na rizikové.
Restriktivni pfistup hlasové hygieny doporucuji nahradit metodou védomého fizeni
hlasové produkce pomoci kognitivné behavioralnich technik.

Dle studie Rosse, Noordzjiho a Woo (1998) dochazi u pacienti
s gastroezofagedlnim refluxem ke zvySenému napéti svalii v oblasti hrdla, spazmu

az k uplnému zamrznuti hlasivek, Spatnému posazeni hlasu a chrapotu.
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10.3 Dotaznikové Setieni

10.3.1 Pocet respondentii

V dotaznikovém Setieni se podafilo ziskat data od 10 respondenti. Pro statisticky
hodnotitelné zavéry by bylo tieba vétsSiho mnozstvi respondentli. Vzhledem k tomu, ze
zamérem bylo mit jednotnou skupinu pro tento pilotni vyzkum, byl pouzit pouze prvni
ro¢nik DAMU, kde celkem studovalo pouze 10 studentii. Nebylo tedy mozné ziskat vétsi
objem dat.

10.3.2 Bolest pohybového apardtu

Na zacatku vyzkumu uvedlo 50 % probandl, ze je trapi bolest pohybového
aparatu, a to konkrétné kréni, hrudni a bederni patet a kolenni kloub (viz tabulka 3).
Po tiech mésicich DNS cvicenti tfi z téchto probandii uvedli, Ze obtiZzemi nadale netrpi,
jeden proband uvedl zlepSeni obtizi a jeden hodnotil sviij stav stejné€ jako na zacatku série
cviceni (viz tabulka 4). Toto zlepSeni ¢i vymizeni obtizi bylo pravdépodobné zplisobeno
aktivaci svalli hlubokého stabilizacniho systému. Podle Kolate (2009) je zapojeni svali
do stabilizace patefe automatické. Ne vzdy je vSak toto zapojeni optimalni, Casto se
objevuje svalova nerovnovaha. Pravé spravné fungujici hluboky stabiliza¢ni systém,
ktery se cvi¢i béhem metody DNS, je nezbytné nutny pro terapii bolesti pohybového
aparatu (Kolat, 2009). Proband, ktery uvedl, Ze jeho obtiZe jsou stejné jako na zacatku
série cvi¢eni byl po operaci kolenniho kloubu a zaroveil bylo velmi patrné, Ze jeho
motivace cvicit byla velice nizka. To zaroven potvrdil v zavére¢ném dotazniku, kdy jako

jediny proband uvedl, ze v DNS pokracovat nechce (viz ptiloha 15).

10.3.3 DrZeni téla a stereotyp dychani

Dle Whita (1988) by soucasti prace s hlasem mél byt také ndcvik spravného
dechového stereotypu. Luck a Toivianen (2013) potvrdili, Ze vztah mezi posturou
a kvalitou zpévu je vyznamny. Nejsilnéjsi vliv na kvalitu hlasu mé vztah vzajemného
postaveni hlavy a hrudniho kose. Dle Kolaie (2009) vSak nelze oddélit tyto dva segmenty
od zbylych segmentt téla, jako je panev a dolni koncetiny.

Z dotaznikového Setfeni této bakalatské prace vyplyva, ze vSichni respondenti po
3mésicnim cviceni odpovédeli, ze se védomée zamétuji na spravné drzeni téla

a spravny dechovy stereotyp, ktery vnimaji jako velmi prospésny pro jejich profesi
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(viz tabulka 6). Tuto pro nékoho novou zkusenost se probandi ucili béhem skupinového
cvi¢eni DNS, kdy byli peclivé a ndzorn€ instruovani ke spravnému provedeni cvika

a vnimani spravného drzeni téla a dechového stereotypu.

10.3.4 Obtize s dechem p¥i zpévu a mluveném projevu

Metoda DNS vychazi z vyvojové kineziologie a pracuje s respiracni a posturalni
funkeci branice (Kolaft, 2009). Véle (2012) i Lewit (2008) ve svych publikacich také uvadi,
ze stabilizaci patefe, mlizeme aktivovat spravny zplusob dychdni. Tento efekt
zaznamenala i tato studie. 50 % probandi na zacatku experimentu popsalo potize
s dechem pfi zpévu nebo delSim mluveném projevu (viz tabulka 10). Po tfech mésicich
cvi¢eni uvedl pouze jeden proband, Ze stale trpi obtizemi s dechem a ostatni je negovali
(viz tabulka 11). Tento proband, ktery se nezlepsil byl jediny proband, ktery aktivné
koufil jest¢ mésic pfed zacatkem vyzkumu. S nastupem na DAMU koufeni zanechal.
Zaroven v poslednim mésici cviceni onemocnél pneumonii. Tyto skutecnosti,

jak koufeni, tak pneumonie, mohli mit vliv na pfetrvavani obtizi.

10.3.5 Astma bronchiale

Autofi Smolikova a Macek (2013) se shoduji na tom, Ze projevem dysbalance
zplisobené respiraénim onemocnénim je trvale pfitomny syndrom pfetizeného svalstva
hrudniku a také syndrom vadného drzeni téla v rGznych variantach. Z tohoto diivodu
vhodné zvolend pohybova aktivita, mize zlepsit stav dychacich funkci, funkéniho stavu
svalového systému, drzeni téla, fyzickou zdatnost a vykonnost a celkovou adaptaci
organizmu na télesnou zatéz (Kolar 2002).

V prvnim dotazniku dva probandi uvedli, ze trpi astma bronchiale (viz tabulka
12). Ve druhém dotazniku vyplnéném po tfech mésicich jeden z téchto probandl uvedl,
ze doslo ke zlepseni jeho obtizi a druhy odpovedél, Ze si zlepSenim nenti jisty (viz tabulka
13). Prvni proband trpél obtizemi spojenymi s astma bronchiale i v soucasnosti,
proto mohl posoudit pifipadné zlepSeni. Druhy proband sice vyplnil, Ze trpi astma
bronchiale, které mu vSak bylo diagnostikovano v jeho raném détstvi a v soucasné dobé
zadnymi obtizemi netrpél. V tomto piipad¢ je jasné, Ze lze jen tézko zhodnotit,

zda ke zlepSeni doslo ¢i nikoliv.
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10.4 Spirometrické vysSetieni

Pii zpracovavani bakalafské prace byly provedeny Ctyfi spirometrickd méfeni
vzdy na zacatku a na konci tfech mésicii. Méfeni probihalo v laboratofi. Probandi m¢li
klid a mohli se tak dobfe soustiedit na pokyny lékare. Kromé jednoho probanda to byla
pro vSechny nova zkusenost. Bylo tedy nutné jim podat podrobné informace
a srozumitelné pokyny.

U probanda ¢islo 1, 2 a 3 doslo u kazdého méteného parametru (FVC, FEV,, PEF,
MEF) po tfech mésicich cviceni DNS ke zlepSeni. Proband ¢islo 4 se naopak ve vSech
parametrech zhorsil. Tento student zhruba tyden pfed poslednim méfenim onemocnél
chiipkou. Pravdépodobné z ditivodu jeho nemoci doslo ke zhorseni jeho respiracnich
funkci, coz se odrazilo praveé na findlnim spirometrickém métenim.

Vysledky spirometrického vySetfeni mohou byt déle ovlivnit aktualni pocasi,
subjektivni psychicky stav vySetfovaného, nedostate¢né pochopeni edukace odborného

pracovnika, ktery méteni vedl a mnoho dalSich.

10.4.1 FVC

Ptestoze hlas se vytvaii pfi vydechu, tak pro zpévaka je velmi dilezity technicky

optimdlni nadech. Na zdklad¢ kvalitniho nddechu nasleduje na ném zéavisla zpévna
vydechové faze. Tento fakt se odrazi v parametru FVC (usilovna vitalni kapacita),
maximalni objem vzduchu, ktery 1ze po maximalnim nadechu prudce vydechnout.
Tato hodnota se u probandl primérné zlepsila o 0,48 % (viz tabulka 16). Pokud by byl
z vyzkumu vytazen nemocny proband ¢islo 4, pak by se tato hodnota teoreticky mohla
blizit k hodnoté¢ 1,71%. Toto zlepseni FVC muzeme ptisoudit lepsi pohyblivosti hrudniho
kose a koordinace nadechovych a vydechovych svalt probandii po cviceni.

Dle Ostrowskiho a Baruda (2006) hlavni faktory, které mohou ovlivnit plicni
funkce jsou pohlavi, vyska, v€k a dale pak sportovni aktivita a genetika. Autofi ve svém
¢lanku také zminuji, ze v poslednich letech je novym pfedmétem zajmu vztah mezi plicni
funkeci a hyperglykémii u diabetes mellitus, dale také hmotnost, sloZeni téla a svalova sila
pacienta. U téchto faktort je vSak tézké ziskat presné normy podle kterych by se jejich
vliv hodnotil. Jain et al. (2006) ve své praci uvadi jako dalsi rizikové faktory koufeni,
pfetrvavajici sipani, obezitu a obstrukéni plicni nemoci.

Gao et al. (2018) ve své praci potvrzuje, ze parametry funkce plic siln€¢ koreluji

s vékem, vyskou, hmotnosti a BMI. Nejvyssi korelaci potom popisuje s vyskou u muzi
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1 zen. VSechny naméfené spirometrické hodnoty byly u muzi vyssi nez u Zen kromé

klidové dechové frekvence, FVC a FEV,.

10.4.2 FEV,

Parametr FEV, Uzce koreluje s FVC. Jedna se o objem vzduchu vydechnuty
s nejveétsim Usilim za 1 sekundu po maximalnim nadechu. Tento parametr zaznamenal
nejvetsi primérné zlepSeni a to konkrétné 2,75 % (viz tabulka 17). Pokud by byl
z vyzkumu vyfazen nemocny proband Cislo 4, pak by se tato hodnota teoreticky mohla
blizit k hodnot¢ 4,41%. Toto zlepSeni FEV; mizeme pravdépodobné pfisoudit zvyseni
FVC a zaroven zlepSeni sily a koordinaci vydechovych svalt.

Dle Davida a Edwardse (2019) hlavnimi faktory, kter¢ FEV ovliviiuji u zdravych
jedinct je veék a pohlavi. Dals$imi faktory mohou byt vyska, véha a etnicita. Vysledky také
mohou byt ovlivnény snizenym usilim pacienta, Spatnou inhalaci, neschopnosti fidit se
pokyny lékare. Déle jsou hodnoty FEV,| samoziejmé ovlivnéni obstrukéni chorobou jako

napiiklad CHOPN ¢i astma.

10.4.3 PEF

Parametr PEF (vrcholovy vydechovy pritok), zaznamenal tieti nejlepsi primérné
zlepSeni, a to konkrétné 0,60 % (viz tabulka 18). Pokud by byl opét z vyzkumu vyfazen
nemocny proband ¢islo 4, pak by se tato hodnota teoreticky mohla blizit k hodnoté 1,28%.
Dle Kaura et al. (2013) se za faktory ovlivitujici PEF povazuji obecné vek, vyska, vaha,
pohlavi, etnicita a zivotni prostiedi. On sam provedl vyzkum na 300 zdravych Zenach
z obdobnych socio-kulturnich podminek s obdobnymi fyzickymi aktivitami a porovnal
zavislost PEF na véku, vySce, hmotnosti a BMI. Dospél k vysledklim, ze PEF je vyssi
u zen ve véku 20-30 let neZ u Zen starSich, u Zzen s vétsi télesnou vyskou i vahou a niz§im

BMI. Pricemz nejvétsi rozdily byly pozorovany v kategorii vék a vyska.

10.4.4 Vysledky spirometrie obecné

Ptestoze vSechny vysledky u prvnich tfech probanda ukazuji zlepSeni,
po konzultaci s panem doktorem Pokornym z Ustavu télovychovného 1ékaistvi v Motole
z nich nelze vyvozovat zadné zavéry, a to z divodu malého poctu probandi a nizkych

rozdili namétenych hodnot.
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10.2 Hodnocenim hlasu a mluveného slova

Dle Maestri et al. (2013) Ize zpév hodnotit dvéma zptisoby. Pomoci akustickych
analyz, které patii do objektivnich metod nebo pomoci subjektivniho hodnocenti,
které provadi odbornik. Autor této prace provedl vyzkum, ve kterém porovnaval vysledky
hodnoceni hlasu pomoci objektivnich a subjektivnich metod. Dosel k zavéru, ze mezi
akustickym a subjektivnim hodnocenim doslo k vyrazné shodé.

Dle Frice (2010) pokusti o vytvofeni standartnich postupi pro hodnoceni
kvalitnich vlastnosti umé¢leckého hlasu a ptednesu bylo publikovano nékolik,
ale vzhledem ke komplexnosti problematiky nebyl prozatim vSeobecné¢ uznan zadny
standart. Pfistupy k hodnoceni vlastnosti hlasu miZeme rozdélit do dvou skupin. Prvni se
zabyva posuzovanim kvality hlasu ve smyslu porusené kvality (chraptivost, chraplavost,
pfemahani, ztrata znélosti, ztrata hlasu, tenze hlasu), které vychazi z poruchy kmitani
hlasivek. Pouziva se hlavné v medicinskych a terapeutickych ptistupech. Druhy ptistup
se zabyva porovnavanim riznych hlasovych parametrti u hlasovych profesionali (hlasova
drsnost, dySnost, hlasova slabost, hlasové napéti, nestabilita, abnormalni vysky
a hlasitosti). Pfi popisu profesionalniho hlasu se dale hodnoti pfiméfené vibrace, barva
hlasu, rezonance a srozumitelnost, kterd odpovida rozlozeni Sumu ve spektru. V opernim
zpévu se také posuzuje vedeni dechu a rovnomérnost hlasu v celém rozsahu.

Na zakladé prace fonetika J. Lavra (Laver 1991) vznikl protokol Vocal Profile
Analysis Scheme (VPAS). Tento pristup hodnoti komplexnéji vlastnosti mluvniho
projevu (feci), tedy popisuje kromé fonacni slozky hlasu i slozku artikula¢ni, prozodickou
a jiné. Dal§im protokolem je naptiklad Voice skills perceptual profile (VSPP), ktery
zahrnuje celkové hodnoceni nejenom vlastnosti hlasu, ale také hodnoceni jinych
vlastnosti subjektu spojenych s tvorbou hlasu, tzv. hlasovych dovednosti. Hodnoti se
postoj a pohyb, svalové napéti, celkova fyzicko-emocni tenze. Déle se zaméfuje na
kontrolu a vydrz dechu a schopnost udrzet dechovou oporu. Prace Henrich et al. 2008,
popisuje dal$i moznost hodnoceni hlasovych vlastnosti. Hodnoti ji ze tfi percepcnich
pohledl zahrnujicich jak percepéni vlastnosti hlasu, tak vlastnosti dechu a uméleckého

provedeni (Fri¢, 2010).
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ZAVER

Cile této bakalaiské prace bylo zjistit, zda skupinové cviceni DNS ma vliv
na dechovou praci branice.

Soucasti prace byl dotaznik, ktery byl vyplnén deseti probandy na zacatku
a na konci tftech mésicti skupinového cviceni DNS. Z vysledkt dotazniku vyplyva,
ze skupinové cviceni pozitivné ovlivnilo bolest pohybového aparatu a drzeni téla
probandu. Diky aktivaci spravné dechové a posturalni funkce branice béhem skupinovych
lekci doSlo k pozitivni zméné dechového stereotypu a zlepSeni dechovych obtizi
probandl. Vysledky dotazniku potvrzuji tedy hypotézu H2, kterd tika, Ze po ttech
mésicich DNS cviceni dojde ke zlepseni subjektivniho hodnoceni dychani.

Spirometrické vySetieni podstoupili Ctyii probandi na zacatku a na konci
vyzkumu. U tfech probandi doslo u kazdého métené¢ho parametru (FVC, FEV,, PEF,
MEF) po tiech mésicich cvi¢eni DNS ke zlepseni. Ctvrty proband se pravdépodobné
z diivodu jeho nemoci ve vSe parametrech zhorSil. Vysledky spirometrického méteni
potvrzuji hypotézu HI. Po tfech mésicich cviceni DNS doslo ke zlepSeni (sice
minimalnimu) spirometrickych hodnot FVC, FEV,, PEF, MEF.

Soucasti prace bylo subjektivni hodnoceni zpévu a mluveného slova provadéné
odbornikem z DAMU pfied a po hodinové lekci DNS. I zde mizeme potvrdit hypotézu
H3 a H4, ktera tik4, ze po 60 minutach DNS cviceni dojde ke zlepSeni kvality mluveného
slova a zpévu. Probandi byli po hodin€ celkové v lepsi nalad€, hlasy byly nosnéjsi (1épe
posazené), vice rezonovaly, barva byla pfirozend a zlepsila se i intonace hlasu. Dale byla
patrna lepsi koordinace nadechu a vydechu, lepsi artikulace, fe¢ byla klidné&;jsi
a plynulejsi.

Z vyzkumu vyplyva, ze se béhem tfech mésicli intenzivniho cviceni DNS zlepsil
dechovy stereotyp a drzZeni téla probandd, coz se odrazilo na kvalité jejich hlasové funkce.

Tato prace potvrdila, Ze méd skupinové cvi€eni DNS vliv na dechovou praci
brénice.

Jako podstatné se mi jevi, Ze Skola projevila zdjem o zatazeni skupinového cviceni
DNS do studentského rozvrhu, jako pravidelné posturdlni cviceni, které je idedlnim
ptedpokladem pro tvorbu hlasu studentt.

Zajimavé by bylo dalsi vyzkum v tomto ohledu rozsifit o méteni okluznich tlakd,
které se vyuzivaji ke globalnimu zhodnoceni sily nddechovych a vydechovych svali

a o analyzu hlasu pomoci objektivnich metod.
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Piiloha 1 — dotaznik rozdany na zac¢atku vyzkumu

19. 4. 2020 Vliv skupinového cviteni DNS na dechovou praci brénice

Vliv skupinového cviceni DNS na
dechovou praci branice

Dobry den,

obracim se na Vés z divodu vypInéni tohoto dotazniku k mé bakalafské praci.

Jmenuji se Katefina Jezkova a jsem studentkou 3. ro&niku bakalaiského studia fyzioterapie
na 2. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Chtéla bych Vés pozddat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery se vaze k mé bakalafské praci s ndzvem Vliv skupinového cviéeni DNS na
dechovou praci branice. Dotaznik je anonymni a s jeho vyplnénim dévéte svoleni k vyuziti
ziskanych dat pro tcel této bakalafské préce.

Dékuji za Vasi spolupraci.

Katefina Jezkova

V této ¢asti dotazniku zaskrtnéte Vase odpovédi.

2. Pohlavi

Check all that apply.

[]zena
[] muz

3. Vék

Check all that apply.

[J19-20
21+
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19.4.2020 Vliv skupinového cvideni DNS na dechovou préci branice
4. Slyselijste nékdy o konceptu DNS (Dynamic Neuromuscular Stabilization) 7
Check all that apply.
[Jano
[ ne

5. Délate néjaky sport?

Check all that apply.

[Jano
[ne

Trapi Vas momentalné néjaka bolest?

Check all that apply.

[Jano
[Jne

7. Pokud ano, kde?

8. Mate skolidzu?

Check all that apply.

[Jano
[Ine

9. Jak dlouho se vénujete zpévu?

Check all that apply.

[]1-3 roky
(] 4+

D nevénuji
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19.4.2020 Viiv skupinového cviceni DNS na dechovou praci brénice

10.  Zaméfujete se pfi zpévu/mluveném projevu na spravné drzeni téla?

Check all that apply.

[Jano
D ne

11.  Vénujete pfi zp&vu/mluveném projevu pozornost na spravny dechovy

stereotyp?

Check all that apply.

[Jano
[Ine

12.  Jaké dychani je dle Vas spravné?
Check all that apply.

D horni hrudni
[] braniéni
[] abdominalni (bfigni)

13. Pocitujete potize s dechem pri zpévu/del§im mluveném projevu?
Check all that apply.

[]ano
D ne

14. Jste kurak?

Check all that apply.

[Jano
[Ine
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19. 4. 2020 Vliv skupinového cvideni DNS na dechovou préci brénice

15.  Jste vystavovani éasto pasivnimu koufeni, kterému se nemtzete vyhnout?

Check all that apply.

[Jano
[ rne

16. Trpite na astma?

Check all that apply.

[Jano
[ne

17.  Mate Casté zanéty dychacich cest?

Check all that apply.

[ Jano
[Jne

18. Mate néjake dalsi onemocnéni dychaciho systému?

19.  Podstoupili jste operaci v hrudni nebo bfisni dutiné?

Check all that apply.

[Jane
[Ine

20. Tésite se na cviceni?

Check all that apply.

[]ano
[Jne

[ ] néco mezi
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Piiloha 2 — dotaznik rozdany na konci vyzkumu

19.4.2020 Viiv skupinového cvigenl DNS na dechovou préci brénice

Vliv skupinoveého cviceni DNS na
dechovou praci branice

Dobry den,

obracim se na Vas z dlivodu vyplnéni tohoto dotazniku k mé bakalafské praci.

Jmenuji se Katefina Jezkova a jsem studentkou 3. roéniku bakal&fského studia fyzioterapie
na 2. lékafskeé fakulté Univerzity Karlovy. Chtéla bych Vas pozéadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery se vaze k mé bakaléfské praci s nazvem Vliv skupinového cvigeni DNS na
dechovou préci branice. Dotaznik je anonymni a s jeho vyplnénim d4vate svoleni k vyuZiti
ziskanych dat pro Géel této bakalaFské prace.

Dékuji za Vasi spolupraci.

Katefina Jezkova

V této &asti dotazniku zaskrtnéte Vase odpovédi.

1.  Jméno a pfijmeni

2. Zaméfujete se pfi zpévu/mluveném projevu na spravné drzeni téla?

Mark only one oval.

(Dano
(One

3. Vénujete pfi zpévu/mluveném projevu pozornost na spravny dechovy stereotyp?

Mark only one oval.

(Dano
(One
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Bakalarska prace

Vliv skupinového cvi¢eni DNS na dechovou praci branice

19. 4. 2020

4.

Vliv skupinového cvigeni DNS na dechovou praci branice
Pocitujete potize s dechem pFi zp&vu/delsim mluveném projevu?

Mark only one oval.

D ano, obtize jsou stéle stejné
() ano, ale doslo ke zlepeni
() ne, nepocituji

Trpite na astma?
Mark only one oval.

(D) ano, ale doslo ke zlepseni

() ano, nejsem si jist zlep&enim

(D ne, netrpim

Trapi Vas momentalné bolest pohybového aparatu?

Mark only one oval.

(Dano
() ano, doslo ke zlepseni
-

Jak se po cviceni citite?

Chtél(a) byste ve cvieni pokradovat?

Mark only one oval.

(Dano
(One
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Bakalarska prace Vliv skupinového cvi¢eni DNS na dechovou praci branice

Piiloha 3 — proband 1, prvni méfeni

)
/. MEREN) 1

FNVin

Pred Actl %Actl/Pr
VC MAX 5.63 4.98 88.4
VC EX 5.63
vC IN 5.63
ic 4.04
ERV 1.73
VT 0.56
FvC 5.38 4.98 92.5
FEV 1 4.53 4.33 95.7
FEV1$M 82.71 87.05 105.2
FEV1&F 87.05
PEF 1.0:.13 9.64 95.2
MEF 75 8.63 8.41 97.5
MEF 50 5.70 5.60 98.3
MEF 25 2.71 2.16 79.8
MMEF 5.12 4.79 93.5
FET 6.36
FETPEF 0.07
VBEex 0.12
VBeS$FV 2.37
Date 16.12.19
Time 14:33:46
Step
newox KTL_JAE-FV_TEST 16.12.2019  14:34

Piiloha 4 — proband 1, druhé méfeni

|

Pred Actl %Actl/Pr
VvC MAX 5.69 5.81 102.1
VC EX 5.69 5.81 102.1
VvC IN 5.69 5.11 89.8
IC =4 .09
ERV 1.74
VT 0.58
FVC 5.44 5.81 106.9
FEV 1 4.57 4.31 94.3
FEV13M 82.71 74.14 89.6
FEV1%F 74.14
PEF 10.19 7.11 69.8
MEF 75 8.69 5.38 62.0
MEF 50 5.73 3.74 65.3
MEF 25 2.73 2.11 77.3
MMEF 5.14 3.62 70.5
FET 5.60
FETPEF 0.12
VBEex 0.12
VBe¥EV 2.12 ) e
Date 25.10.19 ~ ™
Time 08:16:11
Step
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Bakalarska prace Vliv skupinového cvi¢eni DNS na dechovou praci branice

Priloha 5 — proband 2, prvni méfeni

.
A NEREM

F/Vin
Pred Actl %Actl/Pr
VC MAX 6.06 6.30 104.0
VC EX 6.06 6.30 104.0
vC IN 6.06 5.90 97.4
Ic 4.39
ERV 1.81
0..51
5.78 6.30 109.0
4.83 530 110.8
82.71 84.82 102.6
84.82
10.56 9.08 86.0
9.02 9.08 100.7
5.96 6.62 11%.1
2.89 2.80 96.9
5.25 5.67 107.9S
8.35
0.19
023
3.66
25.10.19
07:50:33

oldox KTL_JAE-FV_TEST 25.10.2019 07:50

Piiloha 6 — proband 2, druhé méfeni

\
P 10
£ MEREN)
F/N in
Pred Actl %Actl/Pr
VC MAX 6.18 6.18 100.0
VC EX 6.18
vVC IN 6.18
Ic 4.49
ERV 1..83
0.51
CEVe D 5.90 6.18 104.8
CFev 1 ) 4.91 5.37  109.4
FEV1%M 82.71 86.90 105.1
FEV1S&F 86.90
10.68 10.98 102.8
F 75 9.12 9.99 109.5
MEF 50 6.04 6.53 108.2
MEF 25 2.94 3,10 105.2
MMEF 5.29 5.83 110.2
FET 2.41
FETPEF 0.09
VBEex 0.16
VBe%FV 2.52
Date 16,12.19
Time 14:56:04
Step
newox KTL_JAE-FV_TEST 16.12.2019  14:56
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Bakalarska prace Vliv skupinového cvi¢eni DNS na dechovou praci branice

Priloha 7 — proband 3, prvni méfeni

l

-

- /f; HEQ-EN) FVin
o
e Pred Actl %Actl/Pr Act2 $%$Act2/1
s \YC MAX) 5263 5.03 89.3 5.01 99.7
VC EX 5163 5.03 89.3 5.01 99.7
vVC IN 5:63 4.65 8295 4,74 101.9
IC 4.04
ERV 1,73
VT 0.46
5.38 5,03 93.5 5.01 99.7
4.53 4,45 98.4 4.35 97.8
FEV1%M B2 7. 88.56 107.1 86.84 9g8.1
FEV1%F 88.56 86.84 9g.1
1013 9.63 85.1 10.20 105.9
lMEF 75 8.63 9.05 104.9 8.23 91.0
'MEF 50 5.70 657 115:3 Thea Tl 1177 .8
(MEF 25 | g7 2,78 100.6 2.47 90.6
MMEF 5512 5.39 105.3 4.87 90.3
FET 26.36 8.00 303
FETPEF 0.09 0.06 68.7
VBEex 0.:12 0.14 1154
VBe%FV 2.:36 2.3 i lls R
Date 24.10.19 24.10.19
Time 08:12:33 08:15:15
Step

oldox KTL_JAE-FV_TEST 24.10.2019  08:15
- S Lnotio.

Piiloha 8 — proband 3, druhé méfeni

\

{ MERENI o
F/Vin
Pred Actl %Actl/Pr

VC MAX 5.75 5.05 87.8
VvC EX 5.75

VvC IN 5:75

IC 4.14

ERV 1.75

vT 0.46

FVC 5.49 5.05 C . |
FEV 1 4.61 4.44 96.2
FEV1$M 82.71 87.86 106.2
FEV1%F 87.86

PEF 10.25 9.07 88.5
MEF 75 8.74 8.89 101.7
MEF 50 5.77 6.51 112.7
MEF 25 2.76 2.71 98.0
MMEF 5.16 5= 37 104.2
FET 5.92

FETPEF 0.11
VBEex 0.18
VBe%FV 350
Date 16.12.19

Time 14:24:35
Step
newox KTL_JAE-FV_TEST 16.12.2012  14:24
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Bakalarska prace Vliv skupinového cvi¢eni DNS na dechovou praci branice

Priloha 9 — proband 4, prvni méfeni

10

~— -
A -HEREN |
F/Vin
Pred Actl %Actl/Pr
VC MAX 4.23 4.19 99.1
vVC EX 4.23 4.19 99.1
vC IN 4,23 3.90 92.2
IC 2.88
ERV 1./42
vT 0.39
FVC 4.17 4.19 100.5
FEV 1 3.65 3.1 86.3
FEV1%M 84.35 Ta.11 89.1
FEV1S%F 7511
PEF 171 5«24 68.0
MEF 75 6.58 4.14 62.9
MEF 50 4.80 2.86 59.7
MEF 25 231 1.43 62.0
MMEF 4,24 2.66 62.6
FET 16.08
FETPEF 0.09
VBEex 0.05
VBe%FV 1.28
Date 25,1019
Time 08:04:00
Step
oldox KTL_JAE-FV_TEST 25.10.2019 08:16
Piiloha 10 — proband 4, druhé méfeni
‘ 10
-
A HEREN\
F/Vin
Pred Actl %Actl/Pr
vVC MAX 4.14 4.44 107.4
VC EX 4.14
vVC IN 4.14
IC 2.80
ERV 1.41
vT 0.41
FVC 4.08 4.44 108.8
FEV 1 3.57 3.12 87.4
FEV1$M 84.35 70.27 83.3
FEV1&F 70.27
PEF 7.60 L9 ] 75:2
MEF 75 6.51 3.99 61.3
MEF 50 4.75% 2.67 56.3
MEF 25 2.29 1.18 51.4
MMEF 4.22 2.29 54.2
FET 5.70
FETPEF 0.07
VBEex 0.08
VBe%FV 1.80
Date 16.32:19
Time 14:43:36
Step
newox KTL_JAB-FV_TEST 16.12.2019 14:44
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Bakalarska prace Vliv skupinového cvi¢eni DNS na dechovou praci branice

Priloha 11 — informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu

UNIVERZITA KARLOVA
2. lékarskd lakulta

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

Vazena pani, vaZeny pane, byl(a) jste pozadan(a) o utast ve vyzkumu sledujici Vliv
skupinového cvideni DNS (Dynamicka neuromuskulami stabilizace) na dechovou praci

branice.

Studie je soudasti bakalafské prace v ramci studia Fyzioterapie na 2. 1ékafské fakult&

Univerzity Karlovy.

Byla jsem seznimen(a) s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného projektu Katefiny
Jezkové s ndzvem: Vliv skupinového cviZeni DNS na dechovou praci branice.

Podpisem souhlasite s i¢asti na tomto projektu. Dévéte tim rovn&Z své svoleni, aby data,
ktera budou vy3etfenim ziskana, byla pouZila za i¢elem sepsani bakalafské prace, popf.
odborného &lanku a pro dalsi odborné publikace a prezentace vychézejici z tohoto vyzkumu.

Podpisem souhlasite s nahravanim videoziznamu vyzkumnici a s analyzou vysledného
zvukového zédznamu a jeho prepisu. Davéte souhlas k tomu, Ze vyzkumnice miZe v odborné
publikaci citovat informace, které Vami budou poskytnuty.

Data, ptipadné fotografie a videozaznamy budou prezentovany anonymné - bude chrédnéna
Vae identita.
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