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1IZVLECEK

Ucinkovita izmenjava dihalnih plinov (zunanje dihanje) omogoca ustrezno dostopnost
kisika vsem telesnim celicam, v katerih se energija, ki jo celice uporabljajo za
izvajanje svojih funkcij sproS€a predvsem ob prisotnosti kisika (notranje dihanje). Z
izloCanjem ogljikovega dioksida, produkta celichega metabolizma, je zunanje dihanje
hkrati v funkciji vzdrZzevanja relativno stalnega notranjega okolja organizma.
Homeostaza notranjega okolja je predpogoj optimalnega delovanja vseh celic.
Zunanjo ventilacijo (dihalni vzorec) usmerja dihalni center v mozganskem deblu, kjer
se integrirajo razlicne informacije iz centralnega in perifernega zivénega sistema.
Dihalni vzorec zagotavlja izmenjavo dihalnih plinov za optimalen potek metabolic¢nih
procesov, hkrati pa se zunanja ventilacija odziva tudi (in predvsem) na nase misli in
gustva. Custveni input informacij pogosto ni v skladu z metaboli¢nimi potrebami. Dalj
Casa trajajoCa takSna neskladnost spremeni notranje okolje organizma, kar sprozi
vrsto (avtomati¢nih) dogodkov, kateri s€asoma zmanjSajo homeostatske sposobnosti
organizma. To vodi v razvoj razli¢nih, tako imenovanih sodobnih bolezni.

Clovek ima sposobnost zavestnega zaznavanja in usmerjanja zunanjega dihanja, s
¢imer lahko pomembno vpliva na funkcionalne sposobnosti svojih celic, organov in
organskih sistemov. Zavestno usmerjanje hitrosti in globine dihanja pomembno
vpliva na aktivhost avtonomnega Ziv€nega sistema, izboljSa se sposobnost
zavestnega vzpostavljanja usmerjenega misljenja (koncentracija) in sploSno psihi¢no
pocutje. Zavedanje dihanja in njegovo usmerjanje je pomembna sposobnost, ki jo
lahko predamo otrokom v procesu osnovnoS$olskega izobrazevanja.



KAZALO

L UVOD ettt ettt ettt et e e e st e bt enteese e st eneeene et e enteeneenneenteeneeteas 9
2 PREDMET, PROBLEM, CILJ IN METODE DELA.........ccccciitiiiiiinieeeieneeeeeeee 12
SHOMEOSTAZA ...ttt ettt et ettt et e s st e e e st e aeentesseeseeneeeaeeneas 13
Vzdrzevanje homeoStAze KiSIKQ ..............c.cccuevuieiiiiciieiiiiieccieeee et 13
Vzdrzevanje kislo — baziCnega ravinoVeS]Q ..........ccoueeeueeecueeeeieeecieeeiieeecieeecieeesreeesvee s 14

4 RESPIRACIJA ALI DIHANIE ....ooiiiiii ettt 15
4.1 Notranje diRAnJE ........oeevuiiiiiiieiieeeie et e et e e e e e e et e e et eeeraeeeraeeenneeeenns 15
AL1.T CRIICA ettt ettt ettt ettt ettt e it e et e e ateenteen 15
4.1.2 CeliCNa @NETEIJA..c.ueiiuiieiieeiieeiieeieeieeeteesieeeteeteesbeeseessbeeseessseeseessseesseessseeseenssens 16
4.1.3 Notranje dihanje ali NOtranja reSPITaACIJa .....ccueerueereeerieeriiieniieeieeseeeieesiee e seeeeaeeas 17
4.1.4 Transport kisika in ogljikovega dioksida v Krvi........ccoeeeeeiienieeiieniieiienieciee e, 18
4.1.5 Difuzija kisika in ogljikovega dioksida v tkivih ...........ccooiiiiiii, 20

4.2 Z0NaNje AINANTE ....c.vieiiieiieiiieiie ettt ettt et et e e e esbeebeeeaaeenreeneas 20
4.2.1 Dihalne poti — anatomski mrtvi prostor............cceveeeiieeriieiienit e 21
Zracni upor V diRQIATI PO ...............ooecueeeeiieeeiie et e e 23
4.2.2 Funkcionalni del dihalnega aparata.............ccooeeeriiiniiiiiienieeiieee e 24
PUUCTHA FAZIEGITIVOST ...ttt ettt e e e e e ensee e 25
4.2.3 Faze zunanjega difanja ..........ccoocueeiiiiiiiiieiieeeee et 25
VORILACIIA ..ottt ettt ettt e et e e ate e esae e s nbeeesnbeeennseeennseeens 25
DIJUZIJA oottt et ettt et ettt e et e bt et eate e 26
POIFUZIA .ottt ettt ettt et ettt e et enae e e nneas 27
Pritiski dihalnih plinov v odnosu z difuzijo, ventilacijo in perfuzijo............c.cccoceeeueen... 27
4.2.4 Ventilacijski volumni in ventilacijske kapacitete...........cccooeeeevrveniiecienieeniienieennen. 28
4.2.5 NadZOT VENTIACTIE ...veeeiiieiiieiieiie ettt ettt ettt et esneeeee s 29
4.2.6 DINAINT VZOTCl.. ettt sttt st be et st eneesnean 30

5 MEHANIKA DIHANJA ... oottt ettt ettt ettt aessaesae e s e ssaessaensessaeseensenseensas 32
5.1 ReSPIracijSKe MISICE ....cccuieiuiiiiieiieeiiesiie et et et e ste et e st e e bt estaeebeessaeebeessseenseessseenseens 32
5.1.1 MiSICe PISNEEA KOSA ....eeeiiiiiiieiiieiie ettt ettt ettt ettt et esateeaea e 33
5.1.2 MiSiCe tIrEDUSNE STETIE .....eeuviiiiiienieeiieiieie ettt ettt sttt see et e et e beente e 34
5.1.3 TTEebUSNA PIEPOMNA ....eeeutieiiieiieeiieeite ettt ettt e site et esateeb e e ssteeabeesabeenbeesseesnseesaeeenne 35
Odprtine trebUSNE PFEPONE..............cceecueeeeiieeeiieeeiieeeiee et eeteeeeaeestteesseeesseesenseeseaeeens 36
OZIVCenje treDUSNE PIEPOMNE ..........c..couevueeeiriiiiieiieieeieee ettt 37
AKCIJE treDUSTE PFEPOMNE ...ttt eee ettt aae e te e s aee e saeeesaseesanseeens 38
PoSkodbe trebusne PrePomne ............ccocceeieeeiuieiieiieiieee et 40
Telesna drza in trebUuSNA PrEPONA .............ceccueeeecuieeeiieesiee e eeiee e ee e eaee e 40

6 VZORCI DIHANJA IN CUSTVENA STANJA ......oomiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 43
0.1 DEfINICIJA CUSIEV ....viiiiieiiieiieeieeiee ettt ete et ettt e st eeae e et e esbeessbeenseessseenseessseensaensseenns 43
6.2 »Materialne 0SNOVEA CUSLEV .....ccueiiiieiieiiieiie ettt ettt sttt ettt e s ee e aee e 43
6.3 OSNOVNA CUSLVA ..ouviiiiiiiiiiieitcieeie ettt ettt ettt et st et ae e 45
6.4 Pokazatelji Custvenih Stan] ..........c.ooouiiiiiiiiiiiii e 45
6.4.1 Dihanje kot periferni kazalec CUSIEV .........ccveviieiiieniieiiecie et 46
6.4.2 Hiper- ter hipoventilacija .........c.eeviiiiiiiiiieiieniieiee et 49
6.4.3 Dihalni vzorec kot USmerjevalec CUSIEV ........ccviiriiirieeiieeieeiieeie et eieeeve e 51

7 DIHANJE IN AVTONOMNI ZIVCNI SISTEM ...ouccovniiriirriieeeieeeseeesesessesesssessssennns 53
7.1 Avtonomni (vegetativini) ZIVENT SISTEIM .....eevuiieiieriieeieeiieeieeieeeeeeieeeeeesaeeseneeeeeeene e 53
7.2 Vpliv dihanja na avtonomni ZiVEni SISEEIM .......c.eeruieeiiierieeiierieeieeeieeiee e 53

B JOGA ..ttt ettt et h ettt e et e e et e bt et e nes 56
8.1 Pranajama JOZA .......cccueeiuieiiieiieeie ettt ettt ettt ettt ettt ettt e bttt e et e neeeane 59



9. REZULTATI NEKATERIH ZNANSTVENIH RAZISKAV O UCINKIH RAZLICNIH

OBLIK DIHALNIH VAU ..ottt sttt sttt sttt s 63
ZAVETE SISEOM ...t n st ne s s s 63
SFCRO—ZIINT SISTOM ...ttt ettt st ettt st eae s 63
RESPIFAIOTIE STSEOML......ceoeeeeeeeieieeeeeee ettt e e e ettt e e e st ee e s sasaeeesentaeeeeans 64
DIUS@VIOSE ...ttt sttt 65
Dihalne vaje kot pomoc pri zdravljenju razlicnih drugih bolezni........................ccuu....... 65
Uporabnost dihalnih Vaj v SPOTHU............cccooueicuieiieeiieeieeieeeiee et 66
Homeostaza toplote moZganskega thkiVa.............c...cccueeevueeeecuieeciiieeiieeeeie e eeee e 66
HIDOTAKIIVIOSE ...ttt ettt ettt ettt et 67

10 VKLJUCEVANJE DIHALNIH VAJ PRI URAH SPORTNE VZGOIJE ..........ccccoocvvennn. 68

10.1 Cilji vklju€evanja dihalnih vaj pri urah Sportne vzgoje .........ccecevveneininiineenicnicnene 68
LO. 1.1 SPLOSNT CJ1..uvieniiieiiieiiieieeeie ettt ettt ettt e sbeessaeesbeensaeenseenns 68
10.1.2 Operativiil ClLjLe..coueereeiiiiieiieieeieee et 68

10.2 Izhodisca za opredeliteV Cllja.......cccuieiiieiiieiiieieeiieeie ettt ens 69
10.2.1 Objektivna 1ZhodiSCa . ....cc.eevuiiiiriiiiiiiiieeeterecee e 69
OCEIA POLTD ...ttt ettt e s aee e s bee e s bee e s abeeennseesnnseeens 69
MOZIOSE ..ottt ettt ettt et e et eab e e st e et e e e 70
10.2.2 Subjektivna iZNOdiSCa. ......cceieiieiiieiieiiecieee et et 71
VH@ANOLE ...ttt et sttt et 71
VSEDINSKO ZHANTE ...ttt et e tte e e aae e s bee e sabe e e enbeeennbeeens 72
UCHE ODIIK@........ceeeeieieeet ettt ettt et ettt ettt et esnae e 72
UCHE M@IOAE ...ttt ettt 73
Didakticna nacela primernosti, poStOpNOSti in VATHOSTE ...........cccovceeeeeeiieieieanieeseeneen, 74

11 OSNOVNE DIHALNE VAUJE ...ttt sttt 75

11.1 Preponsko dihanje — popoln vdih........cccoiiiiiiiiii e 75

11.2 Preponsko dihanje z uporabo utezne vrecke s poudarkom na vdihu............cccceeeeeeee. 76

11.3 Preponsko dihanje s poudarkom na koordinaciji vdiha in izdiha..............cccoeceeiiine 77

11.4 Preponsko dihanje s poudarkom telesnih SENZacij........c.cccvevveerieeeciienieeieenie e 78

11.5 Preponsko dihanje skozi delno zaporo na podrocju glasilk — udzaji dihanje............... 79

11.6 Izmenicno preponsko dihanje SKOZi NOSNICI........ccueeriiiiiieriieiiecie e 79

11.7 Nekaj idej v zvezi s posredovanjem teoreti¢nih vsebin in razlage gibanja.................. 81

12 ZAKLIUCEK ... 83

I3 LITERATURA ..ottt bbbttt bbbt 85



1 UVOD

Dihanje je osnovna fizioloSka funkcija. Zunanje dihanje je edini fizioloSki proces, ki
poteka tako nezavedno, kot z mocjo volje. Prostovoljno usmerjanje zunanjega
dihanja je omejeno z neprostovoljnimi refleksnimi odzivi. Vecino ¢asa C€lovek diha
nezavedno; dihanja se zavemo predvsem takrat, ko nas v to prisilijo zunaniji drazljaji.
OnesnaZen zrak, neprijetne ali pa prijetne vonjave, telesni napor, taksni in drugacni
mocni draZzljaji preusmerijo naso pozornost na dihalno aktivhost. Vendarle pa se
vzorec dihanja (anglesko breathing pattern) pri vecini ljudi spreminja ves Cas, sledi
nasim aktivnostim, nasemu pocutju. Ko ¢lovek opusti zavestni nadzor nad dihanjem,
dihanje preide pod nadzor nezavednega, kjer dihalni vzorec usmerjajo zavestna in
podzavestna ¢ustva in misli (90).

V jogi je zbrano kompleksno znanje o naravi telesnih funkcij, za zahodnega ¢&loveka
na morda nekoliko nenavaden, nerazumljiv nacin, pa vendar je jogijska anatomija (in
fiziologija) vzporedna z anatomijo (in fiziologijo) kot jo je prepoznal zahodni Clovek
(65). V pranajami, znanosti diha (90), katera je del jogijskega sistema, je v ospredje
postavljen dih, zavestno usmerjanje dihanja, mehanika dihanja. Prek nacrtnega
usmerjanja dihalnega vzorca Clovek doseze notranji mir in samospoznanje. IzkuSen
Jogi (Jogi je tisti, ki je izurjen v Jogi, kdor je veS¢ Joge (101)) lahko spozna duSevno
in telesno pocutje posameznika prek opazovanja njegovega dihanja (90). Jogiji pri
dihalnem vzorcu razloCujejo ritem in enakomernost dihanja, ki ju oznacujeta Cas
trajanja vdiha in izdiha, ¢as mirovanja po izdihu in/ali vdihu, globino diha (preponsko,
prsno, klju€ni¢no); opisujejo pot zratnega toka (skozi usta ali nos, skozi levo ali
desno nosnico), hitrost zracnega toka.

V zahodni medicini dihalni vzorec oznaclujeta predvsem hitrost (frekvenca) ter
globina (volumen) dihanja, natan¢nejSe opazovanje dihanja pa se uporablja tudi ze v
sodobni psihiatriji pri diagnosticiranju nekaterih duSevnih motenj (4). Frekvenca in
volumen dihanja v osnovi sledita metaboli€nim potrebam naSega organizma.
Globoko preponsko dihanje omogoc€a vecji dihalni volumen, kar pomeni nizZjo
frekvenco dihanja v mirovanju, oziroma vecji minutni volumen ventilacije pri telesnem
naporu, oboje pa posledicno pomeni nizjo frekvenco srcnih utripov, oziroma manjse
naprezanje sréne miSice za isto koli€ino opravljenega dela. Globoko preponsko
dihanje je znacCilno za zdrave otroke, za odrasle v stanju sproS¢enosti in mirnosti, ter
med spanjem zdravega Cloveka.

Globoko in po¢asno preponsko dihanje omogoc€a kar najbolj optimalno izmenjavo
dihalnih plinov (106): dostopnost kisika v celicah povsod po telesu; z izlo€anjem
ogljikovega dioksida pa globoko preponsko dihanje omogo€a ohranjanje ustrezne
koncentracije tega plina ter vodikovih ionov v notranjem okolju. Vstopanje in
izstopanje plinov v in iz organizma omogoCa sprememba pritiska v prsni votlini;
trebusSna prepona je tista dihalna miSica, ki omogocCa kar najveCjo spremembo
pritiskov.

Sprememba pritiska, istoCasno s spremembo v prsni, nastane tudi v trebusni votlini:
ob vdihu se pritisk povec€a, ob izdihu zmanjSa. Ta sprememba ima pomembno
funkcijo: deluje kot ¢rpalka za vensko kri ter limfno tekocino; iztisne ju; kri proti desni



polovici srca, limfo v venski sistem. Globlji in poCasnejsi je vdih (vedji je spust
trebusne prepone), vecji je volumen iztisnjenih tekocin (63). Spremembe pritiska v
trebusni votlini vplivajo tudi na boljSo prekrvljenost trebusnih organov. Skupaj s
trebusno prepono se giblje tudi srce, ki lezi na preponskem kitastem srediScu.
Njegova pot je le nekaj centimetrov navzdol in navzgor; to gibanje pospeSuje pretok
deset centimetrov navzdol ob globokem vdihu, kar pomeni, da premik v enaki razdalji
opravijo tudi organi, ki leZijo neposredno pod to plos¢ato misico. Tudi to gibanje
pomembno prispeva k boljsi funkciji notranjih organov. Gibanje prepone neposredno
vpliva tudi na dvanajstnik, saj iz trebusSne prepone izhaja vise€ ligament, ki se
pripenja na ta del tankega Crevesja (75, 77, 81).

Gibanje trebusSne prepone, preko do danes $e nepopolno razjasnjenih vzvodov,
neposredno vpliva na celoten organizem. Dihanje namreC vpliva na delovanje
avtonomnega zZiv€énega sistema, poc€asno in globoko dihanje uravnoteza aktivnost
simpatiCnega in parasimpatiCnega dela, izredno poCasno dihanje pa v ospredje
postavi delovanje parasimpatiCnega dela avtonomnega Ziv€énega sistema. Sodobni
Clovek je zaradi nacina Zivljenja simpatotoniCen. Aktivhost simpatiCcnega dela
avtonomnega Zivénega sistema prevladuje, pogosto tudi med pocitkom ali
mirovanjem. Zivéno - hormonski odziv nasega telesa na stresne okoli$gine (boj ali
beg) pripravi organizem na telesno aktivnost: zmanjSajo se prebavne in imunske
aktivnosti, poveCa se pripravljenost za miSi¢no delo, med drugim se zviSa frekvenca
dihanja (hiperventilacija). Kadar telesne aktivnosti ni, spremembe v notranjem okolju,
ki jih je povzroCil stresni odziv, zacno motiti celicno delo. Skrbi, najrazlicnejSe tezave,
veliko sedenja in odsotnost gibanja pogosto, hkrati s pove€anjem frekvence dihanja,
spremenijo tip dihanja v plitvejSe prsno. Plitvo prsno dihanje pa je v mo¢ni povezavi s
pojavnostjo depresij, anksioznosti in panike (26). Delo celic prav tako zmoti
zmanjSana (hipo-) ventilacija, katera je prav tako pogosto odziv na zaznana Custva
(vir). Clovek, ki se s problemom ne spopada, ki se umakne ali pa kakorkoli drugade
ne more vplivati na potek dogodkov, pogosto zatre tudi hitrost in globino svojega diha
(1, 4, 5, 26).

Tako v primeru hiperventilacije, kot v primeru hipoventilacije, prihaja do sprememb
pH vrednosti notranjega okolja (pH je negativni logaritem [H+]). Subtilne spremembe
koncentracije vodikovih ionov, katere trajajo dalj ¢asa, puscCajo resne posledice na
psihofizicnem stanju Cloveka. Pretirana napetost ter spazmi gladkega miSiCevja
povsod po telesu se lahko izrazijo med drugim v obolenju sréne miSice, v slabSem
delovanju Crevesja, (poznano kot »zaprtje«, za katerim trpi dobrSen del ljudi v t.i.
razvitem svetu). Avtomatske homeostatske aktivnosti lahko povzrocijo
vazokonstrikcijo, visok krvni tlak, zadrzevanje vode v telesu. Migrena, krCi
lokomotornega misSi€evja, motnje v delovanju Zzivénega sistema, depresivnost,
anksioznost.., tako imenovane bolezni sodobnega Cloveka, so pogosto v povezavi z
neustreznim dihalnim vzorcem (26).

Do marsikaterih tezav in obolenj ne bi prihajalo, ¢e bi bil ¢lovek pouéen o
pomembnosti dihalnega vzorca, o tem, kako se dihanje odziva na vse njegove misli
in dustva. Ce bi bil &lovek sposoben zaznati spremembo v dihanju in ga naértno
usmerjati, tudi v najtezjih trenutkih, v pocCasno, globoko in ritmiéno dihanje, bi se
lahko izognil marsikateri zdravstveni tezavi.
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TakSne spretnosti pa bi lahko naucili otroke v okviru osnovnoSolskega izobrazevanja.
Poleg tega, da ima dihanje odloCilno vlogo pri vzdrZevanju integritete CloveSkega
organizma (90), je hkrati tudi najbolj naraven nacin vzpostavljanja koncentracije,
osredotoCenosti misli. Mirno dihanje umiri vzburjena Custva in sproZi sprostitveni
odgovor telesa (13). Ni nujno, da bi mladostnik znal izvajati vrsto dihalnih vaj, ze
zavedanje in sposobnost usmerjanja dihanja bi predstavljala pomembno znanje za
Zivljenje.
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2 PREDMET, PROBLEM, CILJ IN METODE DELA

Predmet tega dela je zunanje in notranje dihanje, respiracija v celoti. Dinamika
notranjega dihanja se spremeni, Ce je zunanje dihanje (predvsem ventilacija, katera
je pod moc¢nim vplivom naSega psihi€nega stanja) nezadovoljivo. Preveliko ali
premalo izlo€anje ogljikovega dioksida iz organizma spreminja kislo — bazi¢no
ravnovesje, kar pa med drugim spreminja afiniteto hemoglobina za kisik. Pri nagibu
pH stanja v notranjem okolju proti kislem, ki je znalilno za blage oblike
hiperventilacije, se afiniteta hemoglobina za kisik poveca; kisik je tezje dostopen
telesnim celicam (26). To pomeni zmanjSano funkcijo celic. Spremembe pH, tako
proti kislem kot proti bazicnem, povzroajo spremembe v koncentraciji in razporeditvi
razliCnih elektrolitov. Na koncentracije vodikovih ionov so izredno obcutljive vse
telesne aminokisline ter aktivnost Zivénega sistema (56, 69). To nadalje vpliva na
vrsto funkcij CloveSkega telesa. Telesne homeostatske aktivnosti, ki se sprozijo ob
blazjih odklonih pH vrednosti od srediS¢ne lege, lahko povzrocijo razli€na obolenja.
Odkloni pH preko zgornje ali spodnje meje povzrocijo smrt organizma.

Problem, ki ga delo (vsaj delno) obravnava, se nanasa na uporabo dihanja kot
funkcije, ki ima odloc€ilno vlogo pri ohranjanju integritete ¢loveka (90). Interakcija med
zunanjim dihanjem in avtonomnim Zivénim sistemom je prepoznana, ¢eprav morda
Se ni v celoti razjasnjena. Interakcija med mentalnim in predvsem Custvenim svetom
ter zunanjim dihanjem pa je podrocje, ki je, glede na svojo pomembnost za Zivljenje
posameznika (in druzbe), izredno slabo raziskano (35). Rezultati raziskav kazejo, da
obstaja mocCna povezava med dihalnimi vzorci in Custvenimi stanji. Vecji del raziskav
se ukvarja s prepoznavanjem specificnih dihalnih vzorcev ob doZivljanju dolo¢enega
Custvenega stanja, manj pa s tem ali specificni dihalni vzorci lahko spreminjajo
Custveno dozivljanje. V tem delu naloge je vkljuCena tudi kratka predstavitev joge, s
poudarkom na pranajama jogi ali znanosti diha. Joga je filozofija, metoda in tehnika
(117), je sistem, kateri morda najbolj popolno obravnava interakcijo med telesnim in
duSevnim v Cloveku. Joga uci, da lahko Clovek s spremembo dihanja, poleg
spremembe svojega telesnega zdravja, doseze tudi spremembo svoje osebnosti
(90). Razli¢ne vaje joge dokazano izboljSujejo psihofizicno zdravja Cloveka.

Cilj naloge je odpreti vpraSanja v zvezi z vkljuCevanjem dihalnih vaj — vaj
preponskega dihanja (ali vaj v zavedanju dihanja) v osnovnoSolski program Sportne
vzgoje. Kdaj, s katerimi vajami (vsebine), katere oblike in metode dela uporabljati.

Diplomsko delo je monografskega tipa, metoda je deskriptivna. Podatki so pridobljeni
iz domacih in tujih virov. Vedji del podatkov je pridobljen prek svetovnega spleta.
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3 HOMEOSTAZA

“Stalnost notranjega okolja je osnova svobodnega zivljenja”
Claude Bernard, 19. stoletje (15)

Homeostasis (angl. homoios (gr.) — podoben ; stasis (lat.) — stanje, mirovanje) ali
slovensko homeostaza, pomeni vzdrzevanje ravnovesja bioloSkega sistema z
notranjimi mehanizmi (101). Koncept homeostaze temelji na dejstvu, da znotraj
telesa obstaja idealno, normalno ali standardno stanje, katerega telo skuSa
vzdrzevati s Stevilnimi fizioloSkimi procesi, ki potekajo avtomaticno (15, 69). Na
spremembo notranjega in/ali zunanjega okolja se organizem odzove tako, da je
dejanska sprememba v notranjem okolju ¢im manj izrazena in povzroCi ¢im manjSe
motnje v delovanju organizma (56). S homeostatskimi aktivhostmi, ki so vodene prek
Zivénega in/ali endokrinega sistema, organizem vzdrZuje pogoje, ki so nujni za
optimalno delovanje celic. Zaradi soodvisnosti funkcij na vseh nivojih organiziranosti
lahko na videz Ze manjSe neravnovesje v organizmu povzro€i resno groznjo za
zdravje. Pomemben vidik homeostaze predstavlja vzdrzevanje volumna in vsebnosti
telesnih tekoCin. Vsi telesni organi ali drugacCe, vsaka celica posebej izvaja funkcije, s
katerimi pripomore k vzdrZzevanju vsebnosti in volumnu snovi v notranjem okolju (57).

Stres je tisto stanje CloveSkega organizma, ko zunanji (fizikalni in/ali kemicni) ali
notranji pogoji (neravnovesje snovi, psihicni dejavniki stresa) povzroCijo fiziCne,
biokemi¢ne, funkcionalne ali emocionalne spremembe v organizmu. Stres je torej vse
tisto, kar porusi homeostatsko ravnovesje. Na homeostatsko ravnovesje vpliva veliko
razlicnih stresorjev, delovanje katerih je lahko akutno ali kroni€no. MoCan akuten
stresni draZljaj ali pa dolgotrajna izpostavljenost zmernim oblikam stresnih dejavnikov
lahko vodi v bolezen (69).

Vzdrzevanje homeostaze kisika

je v hierarhiji soodvisnih homeostatskih odzivov ¢loveSkega organizma na najviSjem
mestu. Antropozofska medicina (anthropos (gr.) — Clovek in sophia (gr.) — modrost) je
prepoznala v Cloveku tri funkcionalne sisteme: sistem ziv€evja s Cutili, ritmicni sistem
(srce, ozilje in dihala) ter prebavni sistem z okonc€inami (57). Ritmi¢ni sistem ima
povezovalno funkcijo med drugima dvema sistemoma in se smatra kot zdravnik
organizma. Ritmicni sistem je neposredno odgovoren za homeostazo kisika in
ogliikovega dioksida: respiratorni ali dihalni sistem omogo€a vstop plinov iz
zunanjega Vv notranje okolje organizma in so€asno izstopanje plinov iz notranjega v
zunanje okolje; kardiovaskularni sistem pa je odgovoren za prenos plinov po
organizmu in difuzijo le-teh v oziroma iz celic. Celicno delovanje je v nekaj minutah
pomanjkanja kisika ze mocno spremenjeno, ob popolni odsotnosti kisika pa celica
propade, obiajno ze v petih minutah (81). Respiratorni in kardiovaskularni sistem sta
prav tako pomembna ¢lena pri ohranjanju ustrezne koncentracije vodikovih ionov
(pH) v telesnih tekoCinah. Respiratorni sistem je soodgovoren tudi za tvorjenje glasu.
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Vzdrzevanje kislo — bazi¢nega ravnovesja

ali izohidrija (vzdrzevanje ustrezne ravni — koncentracije vodikovih ionov) je eden
pomembnejSih homeostatskih odzivov organizma. Za vzdrZzevanje homeostaze
organizma so potrebni kompleksni encimski in elektrofizioloSki mehanizmi, ki so
odvisni predvsem od koncentracije ionov v telesnih teko€inah. Koncentracija
vodikovih ionov, kateri ves €as nastajajo pri metaboli¢nih procesih v celicah (beta
oksidacija masc€obnih kislin, glikoliza, Krebsov cikel, celicna presnova metionina in
cistina), spreminja kislost in bazi¢nost notranjega okolja (56). Koncentracija vodikovih
ionov se Se posebej poveCa pri intenzivnih telesnih obremenitvah. Nenormalne
koncentracije vodikovih ionov povzro¢ajo motnje v encimskem delovanju in miSi€nem
krcenju (vsi telesni proteini so izredno obcutljivi na vsebnost vodikovih ionov), prav
tako pa je na ze majhne odmike od normalnih ionskih koncentracij obc&utljiv prenos
Zivénih signalov (56, 69).

Normalna koncentracija vodikovih ionov v notranjem okolju organizma (zunajcelicni
tekocini) znasa 40 nmol/l, kar odgovarja vrednosti pH 7,40. Naras€anje koncentracije
vodikovih ionov zniza pH, notranje okolje postaja bolj kislo (acidno), znizevanje
koncentracije vodikovih ionov pa vodi v vi§ji pH, telesne tekoCine postajajo bolj
bazi¢ne (alkalne). Normalne vrednosti koncentracije vodikovih ionov se nahajajo v
obmocju pH 7,36 do 7,44 (56). Preseganje teh mej navzgor vodi v acidozo (prevec
kislo notranje okolje), preseganje mej navzdol pa v alkalozo (preveC bazi€no notranje
okolje). Neravnovesije je lahko posledica respiratornih (respiratorna acidoza/alkaloza)
ali pa metaboli¢nih (metabolicna acidoza/alkaloza) (dis)funkcij. Acidoza vodi v
zmanjSano aktivnost centralnega Zivénega sistema, alkaloza pa v njegovo previsoko
vzdraznost (106).

V' normalnem obmocCju koncentracijo vodikovih ionov ohranjajo trije osnovni
mehanizmi: funkcija plju¢ in ledvic ter kemicni pufri. Pufri so spojine, ki uravnavajo
spremembe koncentracije vodikovih ionov; vodikove ione so sposobni sprejemati ali
oddajati, pa€ glede na koncentracijo le-teh. Glavni kemi¢ni pufri so bikarbonatni,
hemoglobinski in fosfatni ter plazemske beljakovine (56, 106). Bikarbonatni pufer,
kateri ves Cas (glede na zaznane potrebe) nastaja v organizmu, ima pomembno
mesto v vzdrzevanju kislo — bazi€nega ravnovesja (56). Z vezavo vodikovih ionov na
bikarbonatni ion nastaja ogljikova kislina, le-ta disociira v vodo in ogljikov dioksid.
Slednji se z izdihavanjem izloCi iz telesa. Ledvice sodelujejo pri tem procesu z
izlo€anjem bolj ali manj kislega se¢a (pH 4,5 do 8,5). Vzdrzevanje kislo — bazi¢nega
ravnovesja pa je v celoti posledica povezav ledvinih, pljucnih, skeletnih
gastrointestinalnih in jetrnih funkcij (56).
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4 RESPIRACIJA ALI DIHANJE

Respiracija je izmenjava dihalnih plinov med atmosfero, krvjo in celicami in poteka v
treh osnovnih korakih (106):

- notranja (celi¢na) respiracija je izmenjava plinov med krvjo in celicami;

- zunanja (plju¢na) respiracija je izmenjava plinov med pljudi in krvjo;

- pliju¢na ventilacija je izmenjava zraka med atmosfero in pljuci.

Celicna in plju¢na respiracija sta poznani tudi kot notranje dihanje, pljuéno
ventilacijo pa se pogosto oznacuje s terminom zunanje dihanje.

4.1 Notranje dihanje

4.1.1 Celica

Celica je osnovni element naSega bitja, je najmanjSa samostojna enota nasSega
organizma. Clovesko telo je sestavljeno iz milijard celic in vsaka posamezna izmed
njih kaze skoraj vse znacilnosti zivega bitja. Osnovni znaki zivljenja so (15):

e Hranjenje: gre za vnos energentov, hranilnih substanc, kar omogoca vse
preostale funkcije.

e Dihanje: ta pojem dejansko zajema kompleksne procese, rezultat katerih je
energija, ki Zivemu organizmu omogoca vzdrzevanje zivljenjskih funkcij. Celi€no
dihanje je oksidacijska razgradnja organskih snovi, ki se zaCne v citoplazmi
celice (glikoliza), nadaljuje pa se v mitohondriju.

e Gibanje: gre za sposobnost organizma, da se v celoti ali s posameznimi svojimi
deli giblje v okolju, v katerem zivi. Celi¢ni deli se ves Cas gibljejo, nekatere
celice pa se v celoti gibljejo v doloCenem delu telesa, kot je to znacilno na
primer za krvne celice.

e |zloCanje: je proces odstranjevanja odvecnih produktov kemicCnih reakcij in
odvecnih hranilnih substanc.

e ODbcutljivost in odzivnost: sposobnost opazovanja in zaznavanja svojega
notranjega in zunanjega okolja in odzivanje na spremembe v njem.

e Rast: na sploSno pojem oznaCuje porast v velikosti ali kompleksnosti
organizma.

e Reprodukcija: proces, ki je nujen za obstanek vrste.

Vsaka posamezna celica je sposobna izvesti vecino, ¢e Zze ne vsa ta dejanja.
Anatomija oziroma struktura celic ni enotna za vse celice. Celice z istim poreklom in
istimi funkcijami so enake, torej jim naloga, ki jo opravljajo hkrati dolo¢a tudi velikost,
volumen in obliko (10). Celice tvorijo tkiva, organe, organske sisteme. Vsak organ je
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zdruzba mnogih razlicnih celic, ki jih drzijo skupaj medcelicne podporne strukture.
Vsak tip celice je prilagojen tako, da izvaja eno doloCeno funkcijo, kon¢na naloga
vsake celice pa je vzdrZevanje ravnovesja v svojem notranjem in zunanjem okolju.

Organizem odraslega Cloveka predstavlja priblizno 45 do 75 odstotkov vode, odvisno
od starosti in prisotnosti masScobnega tkiva (106). Telesne tekoCine so tako
sestavljene iz vode ter razli¢nih v vodi raztopljenih substanc. Vecji del tekoCine (2/3)
se nahaja znotraj celic — celicha tekocCina (citoplazma), preostalo je zunajcelicna
tekoCina. Le-ta se nahaja v prostoru med celicami (medceli¢nina), v krvnem ozilju
(plazma), v limfi, v centralnem zivénem sistemu (cerebrospinalna tekocina) ter v
gastrointestinalnem traktu ter v nekaterih drugih telesnih prostorih (106). Vse celice
pravzaprav zive v istem okolju, zato je medcelicnina poimenovana tudi notranje
okolje organizma — milieu intérieur (15). Medceli¢nina je v neprestanem gibanju skozi
celo telo, prenasa se v dveh stopnjah. Prva stopnja se nanaSa na krozenje Krvi,
medceli¢nina neprestano z difuzijo prehaja prek tkivnih kapilar v krvno plazmo. Druga
stopnja se nanasSa na prehod medcelicnine prek kapilarnih membran nazaj v tkiva
(106). S seboj nosi vse potrebno za celicne funkcije. Koncentracija v telesnih
tekoCinah raztopljenih substanc je osnovnega pomena za optimalno delovanje celic.
Celice so sposobne Ziveti, rasti in izvajati svoje specificne naloge vse dokler je v
notranjem okolju ustrezna koncentracija kisika, glukoze, razliCnih ionov, aminokislin,
masCobnih substanc in drugih komponent (57, 106).

Kljub svoji razlicnosti so celice v osnovni zgradbi podobne. Zapis celiCnhega
delovanja, kot tudi vse informacije o njej, se nahajajo v celicnem jedru, katero
vsebuje genski material. Celice sintetizirajo kemicne spojine (strukturne elemente,
sekret, hormone, krvne beljakovine, encime, glikogen..), miSicne celice opravljajo
mehansko delo, na celicnih membranah pa se vrsi aktivni transport in v povezavi z
njim prenos biokemicnih impulzov. Genetski kontrolni sistem (celicno jedro) omogoca
samonadzor celicnega delovanja. Kontrolnih mehanizmov je na tisoCe. Jedro je
obdano z jedrno membrano, ki ga loCuje od celi¢ne tekoCine. Celicna tekocCina je od
zunanjega okolja, medceli¢nine, lo€ena s celicno membrano, katera je selektivho
propustna. Celicna tekoCina se moc¢no razlikuje od medcelicnine, predvsem glede
koncentracije ionov. V celi¢ni teko€ini se nahajajo celi¢ni organeli, strukture tipicnih
oblik, ki opravljajo svoje doloCene naloge. Jedro je najvecji organel. Snovi, ki jih
organeli proizvajajo in snovi, ki so v to proizvodnjo vkljuéene, se v doloenem
trenutku vedno nahajajo v celicni tekoCini. Produkte svojega dela celica ali uporabi
naprej za svoje procese ali pa jih izlo€i v medceli¢nino, kjer jih uporabijo druge celice
ali pa se produkti kot odpadne snovi izlo€ijo iz organizma. S prehajanjem snovi skozi
membrano celica ohranja ravnovesje v svojem notranjem in zunanjem okolju (15,
106).

4.1.2 Celi¢na energija

Ustrezna koncentracija ionov v medceli¢nini in celiCnini se vzdrzuje z znacilnimi
transportnimi mehanizmi preko celi€nih membran. V osnovi govorimo o aktivhem in
pasivnem transportu. Pasivni transport se ravna po fizikalnih zakonih, snovi prehajajo
z difuzijo v smeri koncentracijskega gradienta. Pri aktivnem transportu je gibanje
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molekul in ionov povezano s porabo energije. Edina energija, ki jo celice za to in za
vsa ostala dela uporabljajo, se nahaja v fosfatnih vezeh adenozinskih molekul.
Adenozinske molekule se nahajajo v vsaki posamezni celici, njih Stevilo variira glede
na celicne metabolicne potrebe. Molekule delujejo kot zaCasni shranjevalec energije,
katero nato sprostijo tam in takrat, ko jo celice potrebujejo. Zaradi svoje funkcije se
adenozinske molekule pogosto imenuje tudi univerzalna energijska valuta.
Adenozinska molekula ima moznost vezave treh fosfatov (ATP — adenozin trifosfat);
ob razpadu posami¢ne vezi, do Cesar pride pod vplivom encima atepeaza, se sprosti
energija (7,3 kcal oz 30,66 kJ), nastane ADP — adenozin difosfat. Zelo redko prihaja
do razpada Se naslednje fosfatne vezi, ko nastane AMP — adenozin monofosfat, to
pa zaradi ucinkovitega sistema obnove fosfatnih vezi (resinteza ATP iz ADP).
Obnova fosfatnih vezi adenozinskih molekul poteka po treh poteh: fosfagenski,
glikoliti¢ni in oksidacijski. Vsaka od teh poti — kemi¢nih reakcij ima svoj namen. Ob
potrebi po hitri utilizaciji (sprostitvi) energije se celice posluzujejo prvih dveh poti,
kateri pa imata relativno omejeno sposobnost glede €asa trajanja obnove in Stevila
obnovljenih fosfatnih vezi. Koli€ina kreatinfosfata, ki je predmet fosfagenskega
kemiCnega procesa (anaerobni alaktatni proces), je zelo omejena; proces obnove se
zakljuCi v desetih do dvajsetih sekundah, proces obnove z glikolizo (anaerobni
laktatni proces) pa zavrejo stranski produkti, ki pri glikolizi nastajajo. Oksidacijska
obnova adenozinskih molekul sicer poteka poCasneje kot glikoliticni ali fosfagenski
kemicni proces, a je hkrati konéni izkupi¢ek dobljene energije vezane v fosfatnih
vezeh najvedji in najCistejSi — stranski produkti kemi¢ne reakcije so hitro odstranjeni iz
organizma. Ob vstopu ene molekule glukoze v proces oksidacijske obnove je
obnovljenih 36 fosfatnin vezi (ADP v ATP) v adenozinskih molekulah, stranski
produkt pa predstavljata metaboli¢na voda in COz2. Slednji se odstranjuje iz telesa (v
mirovanju) v natanko tolikSni koliCini, kot nastaja. Prehod preko celicnih membran je
pasiven, torej se ob tem ne porablja dodatna energija, metabolna voda pa se
uporablja nadalje kot telesna tekoCina oziroma se preko razlicnih poti, z razli¢nimi
nameni izloci iz telesa (106).

Cloveski organizem je izoblikoval najbolj uginkovit nagin tvorjenja svoje notranje
energije ob prisotnosti kisika. Kisik sam po sebi ne predstavlja energije, ravno tako
kot hranila ali encimi, ki vodijo reakcije ne. Sele njihova skupna povezava ustvari
naso zivljenjsko moc (45).

4.1.3 Notranje dihanje ali notranja respiracija

Oksidacijska obnova fosfatnih vezi adenozinskih molekul poteka v enem od celi¢nih
organelov, v mitohondriju. Oksidacijska obnova fosfatnih vezi se izvrsi takrat, ko ima
celica na razpolago dovolj kisika. Zaradi svoje funkcije, zagotavlja namre¢ kar 95
odstotkov celiCne energije (15), je mitohondrij imenovan tudi energijski center celice
(angl. the power house). Vecina telesnih celic vsebuje mitohondrije, katerih Stevilo je
odvisno od vrste celice in njene aktivnosti. Nekatere celice jih imajo 100, druge, na
primer jetrne, ledvicne, miSi¢ne pa tudi nekaj tiso€; mitohondriji se razmnoZujejo z
delitvijo, glede na celi€ne potrebe. Lahko so razprSeni po citoplazmi ali pa se
nahajajo na posebnih mestih v celici. Tudi velikost mitohondrijev je zelo razli¢na, od
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nekaj stotink milimikrona do mitohondrijev, ki so vidni ze z navadnim mikroskopom. V
osnovi so vsi zgrajeni enako. Edini izmed organelov imajo dvojno membrano.
Zunanja gladka membrana doloCa notranji prostor in omogoca prehod vecini molekul
prek nespecificnih kanalov. Notranja membrana je nagubana (lamelasto razvejana) z
navznoter obrnjenimi gubami grebenastih ali cevastih oblik in ima funkcijo povecati
povrsino te strukture. V mitohondrij goriva (ogljikovi hidrati, mas€obe ali beljakovine)
vstopajo vecCinoma v obliki piruvicne kKisline, do katere se razgradijo v razlicnih
procesih (glikoliza, lipoliza in beta oksidacija, glukoneogeneza). Piruvicna kislina
preko zunanje membrane vstopi v mitohondrij, kjer pod nadzorom encimov in ob
prisotnosti kisika nastane acetil koencim A. Acetil koencim A je substanca, v katero
se spremenijo vse kemicne substance, katere celica lahko uporabi za gorivo in Sele
kot taka goriva vstopajo v Krebsov cikel v matriksu mitohondrija. V procesu oksidacije
v Krebsovem ciklu iz molekul acetil koencim A nastaja ogljikov dioksid, nekaj ATP in
molekule NADH+H+ ter FADH2. Molekule koencim NAD+ (nikotin amid adenin
dinukleotid) in koencim FAD (flavin adenin dinukleotid) reverzibilno vezejo atome
vodika, ki se v Krebsovem ciklu sprosSc€ajo in tako omogoc€ajo vzdrzevanje kislo —
bazi¢nega ravnovesja. Molekule NADH2+H+ in FADH2 nadalje vstopajo v proces
oksidacijske fosforilacije, kateri se odvija na notranji membrani mitohondrija pod
nadzorom encimov dihalne verige, ki se nahajajo na membrani. Molekule NADH2 in
FADH2 oksidirajo in iz procesa izstopajo ponovno kot NAD+ in FAD. Vodik se veze s
kisikom, nastaja voda, hkrati pa se spro$€a energija, ki zagotavlja obnovo fosfatnih
vezi in nastajanje ATP-ja (15, 106).

Lahko bi rekli, da je Clovek »le« suprasumacija delovanja svojih celic, katerih delo pa
je odvisno od prisotnosti adenozinskin molekul in energije, ki se sprosti ob cepitvi
ATP v ADP ter od celicne sposobnosti, da sproti obnavlja prej razpadle fosfatne vezi.
Proces obnove ADP v ATP mora ¢im manj motiti celicno okolje in s tem njeno
delovanje, kar pa se dogaja ob oksidacijskih procesih te obnove. Ce organizmu
zaradi kateregakoli vzroka zacne primanjkovati kisika, se to odraza v sposobnosti
obnove adenozinskih molekul. V procese obnavljanja fosfatnih vezi se vkljucita
preostala dva nacina obnove adenozinskih molekul, pri tem nastajajoCi stranski
produkti spreminjajo notranje in zunanje okolje celice, tako da odpovedo
homeostatski mehanizmi. Celica v zadnji fazi takega neravnovesja (koncentracija
vodikovih ionov sprozi verigo dogodkov) nabrekne =zaradi nenadzorovanega
prehajanja snovi (ionov) v njeno notranjost in se dobesedno razpodi (57).

4.1.4 Transport kisika in ogljikovega dioksida v krvi

Kri je tekoCe tkivo, katerega funkcija je prenasanje kisika, hranljivih snovi, produktov
celi€ne presnove, hormonov in sodelovanje pri obrambnih procesih organizma. (55).
Ima osrednjo funkcijo pri vzdrzevanju homeostaze, je povezovalni del med notranjim
in zunanjim okoljem organizma (57).

Sestavljena je iz medceliCnine ali krvne plazme ter krvnih celic. Funkcija krvne

plazme je transport metabolitov, hormonov, encimov, hranljivih substanc, protiteles
ter transport kisika in ogljikovega dioksida. Transport slednjih dveh je funkcija tudi
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rdecCih krvnih celic ali eritrocitov, hkrati pa eritrociti sodelujejo pri uravnavanju kislo —
bazi¢nega ravnovesja.

Hematokrit je odstotek krvnega volumna, sestavljen iz krvnih celic in znaSa nekaj
manj kot polovico skupne koli€ine krvi. Rdecih krvnih telesc je med krvnimi celicami
najve¢. So ene izmed redkih celic v ¢loveSskem organizmu, ki ne vsebujejo jedra,
mitohondrijev, endoplazmatskega retikuluma in ribosomov. Se ne delijo in ne
uporabljajo kisika za energijske procese. Vse energijske potrebe si zagotavljajo z
razgradnjo glukoze po anaerobni glikoliticni poti. Njihova ploS€ata, disku podobna
zgradba, jim dopusc€a ucinkovito prilagajanje oblike, tako da lahko prehajajo skozi
tanke kapilare. Vsebujejo 60% vode in 34% hemoglobina; molekul specializiranih za
prenos Oz in CO2. Glede na to, da vsaka rdeCa krvna celica vsebuje skorajda isto
koli¢ino hemoglobina, je celotna koli€ina hemoglobina proporcionalna krvnemu
hematokritu. Hemoglobinska molekula je sestavljena iz beljakovinskega dela,
globina, katerega tvorijo $tiri polipeptidne verige, na vsako verigo pa je vezan hem,
nebeljakovinski del. Na vsako od Stirih hemov je vezan atom Zeleza. Hemoglobin ali
krvno barvilo daje krvi njeno znacilno barvo (55, 59).

Kisik se po krvi prenaSa na dva nacina. Vedji del, nekaj ve€ kot 98%, se prenasa
vezan na hemoglobin, nekaj pa ga je fizikalno raztoplienega v krvi (59, 106).
Molekule kisika se v procesu oksigenacije reverzibilno vezejo na atome Zeleza v
hemoglobinski molekuli, pri ¢emer (obicajno) ne prihaja do kemitne spremembe
Zeleza. Z oksigenacijo hemoglobina v pljucnih kapilarah nastane oksihemoglobin. Ko
se kisik veZze na hemoglobin, pride do spremembe v barvi krvi, postane svetlej$a, Ze
s prostim o€esom lahko dolo€imo vensko in arterijsko kri. Pri zdravem Cloveku je
nasi¢enost hemoglobina s kisikom v arterijski krvi priblizno 97% (pO2 v krvi je med 60
in 100mm Hg) (106). Do 100% nasiCenosti pride Ce parcialni tlak kisika v alveolarnem
prostoru znasa 105 mmHg (58). Nasi¢enost hemoglobina s kisikom je v venski krvi, v
stanju mirovanja, Se vedno okoli 75%. Tezko miSicno delo pa lahko povzroci tudi do
90% porabo kisika. Afiniteta (affinitas (lat.) — tendenca atoma ali molekule, da reagira
z atomi in molekulami z drugacno kemijsko strukturo) (101) hemoglobina za kisik se
spreminja glede na Stevilo molekul kisika (ter tudi vodikovih ionov), ki so nanj vezane.
Prva molekula kisika se veze najtezje, vsaka naslednja pa laZje. Pri razpadanju vezi
med kisikom in hemoglobinom je proces obraten: prva vez od $tirih razpade najtezje,
vsaka naslednja lazje. To je pomembno zaradi prenosa kisika na periferijo. Koli€ina
kisika vezanega na hemoglobin je odvisna od Stevila mest za vezavo (Stevilo
eritrocitov) in odstotka njihove zasedenosti. V urbanem okolju, kjer je v zraku vecja
koli€ina ogljikovega monoksida, le - ta zasede mesta za vezavo kisika, saj je njegova
afiniteta za vezavo 200x vecCja od kisikove, kar pomeni da vedno prehiti kisik pri
vezavi na hemoglobin (59). Hemoglobin kadilcev je na primer kar 10% nasi¢en z
ogljikovim monoksidom. Velika koliCina ogljikovega monoksida vezana na
hemoglobin povzroa iste simptome kot aneminost (slabokrvnost — zniZana
koncentracija eritrocitov), vendarle pa se ogljikov monoksid ob vdihavanju svezega,
Cistega zraka v roku osmih ur odstrani iz telesa (59). Koliina v krvi raztopljenega
kisika je proporcionalna koli€ini na hemoglobin vezanega kisika.

Kar okoli 70% ogljikovega dioksida (106) se po krvi do pljuCnega tkiva prenasa v

obliki bikarbonatnega iona; CO2 se po vstopu v eritrocite pod nadzorom encimov
veze z molekulami vode; nastaja ogljikova kislina, ki razpada v bikarbonatni ter
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vodikov ion. Hemoglobin veze vodikove ione (puferska sposobnost hemoglobinskih
molekul), ta reakcija pa zmanjSuje afiniteto hemoglobina za kisik. Priblizno 25 % COz2
se reverzibilno veze na beljakovinski del hemoglobina (tvori karbamino skupino) in na
beljakovine v plazmi, del CO2 pa se prenaSa raztopljen v plazmi in v rdecih krvnih
telescih (56, 106).

4.1.5 Difuzija kisika in ogljikovega dioksida v tkivih

Oksigenirana kri prehaja iz srca v aorto in preko sistemskih arterij do kapilar v tkiva.
Parcialni pritisk kisika v tkivih v stanju mirovanja obi¢ajno znasa 40 mm Hg, v
arterijski krvi pa 100 mm Hg, zato kisik prehaja iz eritrocitov prek kapilarne
membrane in medcelicne tekoCine ter membrane celic v tkivne celice. Parcialni pritisk
kisika v krvi pade na 40 mm Hg, v tkivih pa naraste na 100 mm Hg. Isto€asno prehaja
preko membran ogljikov dioksid: parcialni pritisk ogljikovega dioksida v celicah tkiv
zna$a (v mirovanju) 45 mm Hg, medtem, ko je parcialni pritisk ogljikovega dioksida v
arterijski krvi 40 mm Hg; CO2 v kri prehaja toliko ¢asa, dokler v tkivnih celicah ne
znasda 40 mm Hg, v krvi pa naraste na 45 mm Hg (59).

Pritisk v krvi raztopljenega kisika je tista klju¢na tocka, ki povzro€i prehod Oz2 iz krvi v
tkiva in ko se koliCina raztopljenega kisika zmanjSa, zano razpadati vezi v
oksihemoglobinskih molekulah. Hemoglobin pospeSeno izgublja afiniteto za kisik, ko
kri dospe do regij telesa, kjer je poviSana temperatura, zviSana metaboliCna
proizvodnja COz2, znizan pH in poviSana koncentracija 2,3-DPG; di(bi)fosfoglicerata,
kateri nastaja pri anaerobni glikolizi v eritrocitih. 2,3-DPG je eden najvaznejSih
regulatorjev afinitete hemoglobina za kisik. Le - to zmanjSuje, ko se reverzibilno veze
na globinsko verigo. Do zgoraj nastetih pogojev prihaja v celicah, ki so aktivnejSe in
zatorej tudi potrebujejo kisik v vedji meri. Kisik je tako hitreje dostopen v to¢no tistih
predelih, kjer so te spremembe najmocCnejSe. Ko kisik izstopa (disociira) iz
oksihemoglobina prek kapilar in to pospeseno prav tam, Kjer je viSja koncentracija
COg2, se hkrati hemoglobinu mo¢no poveca afiniteta za ogljikov dioksid (59).

Cim veé kisika se torej sprosti iz hemoglobinskih molekul, toliko vegja je sposobnost
hemoglobina za vezavo ogljikovega dioksida.

4.2 Zunanje dihanje

Zunanje dihanje zagotavlja respiratorni ali dihalni sistem: dihalne poti — dihalna cev
(anatomski mrtvi prostor) omogoc€a plju¢no ventilacijo ali izmenjavo dihalnih plinov
med zunanjim in notranjim okoljem, funkcionalni del dihalnega sistema — plju¢no
tkivo, pa prehod plinov v in iz organizma. Sestavni deli respiratornega sistema so
(50) poleg dihalnih poti in plju¢, e dihalno misi¢evje, skeletno ogrodje prsnega kosa,
periferno zivCevje in odgovarjajoCe strukture v centralnem Zivénem sistemu, kot tudi
odgovarjajoci kemoreceptoriji.
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4.2.1 Dihalne poti — anatomski mrtvi prostor

V dihalnih poteh ali respiratorni cevi se zrak ocisti, segreje in navlazi na poti do pljuc.
Dihalno cev lahko razdelimo na zgornji in spodnji del (106). Zgornji del sestavljajo
zunanji nos, nosna votlina, grlo, Zrelo in zgornji del sapnika, spodnji del pa spodniji
del sapnika, sapnici ter bronhialno drevo.

Zrak lahko do plju¢ vstopa po dveh poteh, skozi usta ali skozi nos. Vstop skozi usta
naj bi Clovek uporabljal le v skrajnih primerih, fizioloSko ustreznejSe je dihanje skozi
nos (10). Tezko bi dokazali u€enja vzhodnih filozofij, da je dihanje skozi nos nacin in
sredstvo, s katerim Clovek prejme iz zraka najvecC chi-ja ali prane (subtilne energije),
Ze sama anatomija in fiziologija CloveSkega telesa pa ponuja dovolj dokazov o
prednostih vstopanja zraka v dihalne poti prek nosu.

Nos sestavlja zunaniji ter notranji del, ki se nahaja v lobanji. Zunaniji nos sestavljajo
kos€eno in hrustanéno ogrodje, ki omogocata stalno odprtost dihalne poti. Zunaniji
zunanjega nosu se nahajata odprtini imenovani nosnici. MclIntosh idr. (70) poroc¢ajo
o spremembi volumna zraka, ki vstopa v organizem skozi nos glede na obrazno
mimiko. Za vnos zraka skozi nos je potrebno tudi do 150 odstotkov ve¢ miSiCnega
dela kot za dihanje skozi usta (90), vendar je kljub temu dihanje skozi nos bolj
funkcionalno in za vecino posameznikov tudi prijetnejSe (70) kot dihanje skozi usta.
Zunaniji nos prehaja v veliko nosno votlino v sprednjem delu lobanje, votlina je s
tanko kostno — hrustan¢no strukturo (nosni septum) razdeljena na desno in levo
polovico. Spodnji del nosne votline meji na ustno votlino, zgornji del meji na oCesne
votline ter nudi mesto za vezavo mozganskih ovojnic (crista galli). Nosne Skoljke so
tri lahke kosti v sprednjem delu nosne votline, ki izhajajo horizontalno iz lateralnih
sten nosne votline. Oblikujejo tri prostore, skozi katere te€e zracni tok in delujejo kot
turbine, preko katerih se vrtinCi zrak, medtem ko vstopa globlje v dihalne poti. Zrak
ima tako dovolj ¢asa in prostora, da se navlazi, oCisti in segreje, kar so poleg
vonjanja tri osnovne, najvidnejSe funkcije nosu (90, 106). Nosna votlina je v celoti
pokrita s sluznico, ki sega tudi v obnosne votline — sinusne votline. Nosna sluznica se
po zgradbi deli v sluznico dihalnega in vohalnega podrocja. Dihalno podrocje je
pokrito z ve€skladnim migetalnim epitelijem, sluznico vlazi sekret nosnih Zlez, katere
se nahajajo pod krovnim tkivom. Bakterije, prSice in druge trdne delce ujame sekret -
mukus, migetalke (migetalni epitelij), ki se ves €as ritmi€¢no gibljejo naprej in nazaj, pa
mukus potiskajo proti Zrelu in poziralniku, kjer nato prehaja v Zelodec, tam pa mukus
skupaj z vsemi ujetimi delci in mikroorganizmi unici Zelod¢na kislina. Tako sekret
nosnih zZlez neprestano Cisti nosno votlino, vstopajoCi zrak se o isti trdih delcev, se
navlazi in segreje. Del vlage prihaja tudi preko solznega voda, slana tekocina, Ki
neprestano nastaja v solznih Zlezah, kaplja v nosno votlino in jo pomaga ociSCevati.
V nosno votlino neprestano kaplja tudi sekret iz sinusnih votlin in sodeluje pri procesu
oCis€evanja (90, 106). Vlazen in topel zrak, izdihnjen skozi nos, dodatno navlazi in
segreje sluznico. Spremenjene homeostatiCne funkcije organizma se lahko kazejo
kot presuh, pregost ali preveC teko¢ mukus, kateri ima zato zmanjSano funkcijo
oCiS€evanja; mikroorganizmi se zadrzujejo na sluznici in lahko prihaja do razli¢nih
okuzb ali poskodb sluznice (90). Suh mukus se lepi tudi na nosne Skoljke, kar
zmanjSuje prehodnost dihalnih poti, spremenjena povrSina nosnih Skoljk pa lahko
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vpliva tudi na mocnejSe vrtinCenje vstopajoCega in izstopajoCega zraka, kar pomeni
vecji zraéni upor in pove€ano misicno delo pri vdihu in izdihu. Vstopajo€i zrak
segreva kri v kapilarah krovnega tkiva po sistemu konvekcije. Kri neprestano krozi iz
globljih delov glave v tkivo zunanjega nosu in nosne votline. Pod mukozno
membrano v notranjem delu nosu leZi plast »spuzvastega tkiva«, katero se lahko
napolni z velikimi koliCinami krvi (90). Tkivo oblikuje mikroskopske cevcice, skozi
katere priteCe kri: tkivo nabrekne. Nabrekanje poteka periodi¢no, enkrat v levi, drugic
v desni nosnici; nabrekanje obcutimo kot oteZzeno prehajanje zraka skozi nosnico. V
budnem stanju se nabrekanje nosnic izmenjuje na dve do tri ure (22, 90). Meritve
mozganskih tokov so pokazale, da je aktivnejSa tista polovica mozganov, ki je
nasprotna nabrekli nosnici. Raziskave kazejo, da prehajanje zraka skozi eno (levo ali
desno) nosnico spodbuja delovanje mozganske hemisfere na nasprotni strani telesa
(22, 90).

Sluznica vohalnega podrocja se nahaja na zgornji nosni $koljki in zgornjem delu
nosne kosti, v njej so vohalne receptorske celice, od katerih poteka vohalni Zivec k
vohalnem beti€u na bazi mozganov. Vohalni Zivec je prvi mozganski zivec, vohalni
center je eden od najstarejsih mozZganskih centrov. Clovek ima sposobnost
usmerjanja zraCnega toka v nosu, zraéni tok lahko namerno usmeri na vohalno
podrocje ali kamorkoli drugam po notranji povrSini nosu. Nos je na$ najpomembnejsi
senzor okolja. Funkcija vohalnega podro€ja je zaznati ugodne in neugodne ali
strupene vonjave, na katere se Clovekov organizem ustrezno odziva. Raziskava
pokaze, da se spremeni vzorec dihanja, ko €lovek zazna neprijetne in/ali strupene
vonjave (16). Vdih je krajSi, izdih se podaljSa. Sprememba v vzorcu dihanja je
odvisna od koli€ine strupenih hlapov, vec€ jih je, bolj se dihanje spremeni. Veliko
zaznanih vonjav deluje na Cloveka na nezavednem nivoju, zaradi neposredne
povezave vohalnega centra v mozganih z limbi¢nim sistemom, vonjave moc¢no
vplivajo na Clovekovo aktivnost in dozivljanje (27, 57).

Zrelo je priblizno 12 centimetrska misiéna cev, povezuje nosno in ustno votlino in se
namembnosti sluzi tako poZziranju kot dihanju. V Zrelo iz srednjega uSesa vodi
evstahijeva cev, kar omogoca izenaCevanje pritiskov na obeh straneh bobnica.

Iz nosnih votlin zrak potuje prek Zrela v grleno cev, ki sega od 4. do 6. vratnega
vretenca in je sestavljena iz petih hrustancev, razlicnih oblik in funkcij glede na katere
so le-ti tudi poimenovani: Scitasti, obrocCasti, dva piramidasta hrustanca ter poklopec.
Hrustanci so med seboj povezani s sklepi in vezmi ter grlenim miSiCevjem,
m.laryngis, katero omogo&a premikanje posameznih hrustancev. Sgitasti in
piramidasta hrustanca so Se v dodatni zvezi in sicer jih povezujeta glasilki, ki sta
razpeti med njimi. To je najozje mesto dihalne cevi, glasilna Spranja. Dve posebni
miSici, m.vocalis, s spreminjanjem poloZaja piramidastih hrustancev, uravnavata
napetost glasilk in njuno medsebojno razdaljo, grleno miSi€evje pa uravnava S$irino
glasilne Spranje in s tem tudi prehodnost za zrak. Zvok nastaja s prehajanjem zraka
prek glasilk, jakost zraénega toka ustvarjajo dihalne misice. Ze najmanj$e napetosti
grlenih miSic povzro€ajo spremembe v glasu (14). Ko ne govorimo, sta glasilki
razmaknjeni, pomaknjeni na rob grla. Notranjost grla je prav tako pokrita s sluznico
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ter migetalnim epitelijem in je izredno obcutljiva na morebitne tujke. V sluznici je tudi
limfno tkivo za obrambo pred mikrobi.

Ko zrak preide grlo, vstopi v sapnik. To je prozna, trdna cev, sestavljena iz 16 do 20
hrustancev, vlozenih v vezivno elasti¢no plast. Hrustanec omogoc€a, da je dihalna pot
odprta ves Cas, tudi ko je v prsni votlini podtlak. Podkvasta oblika hrustancev, z
odprtim delom obrnjenim nazaj ter elasti¢no tkivo sapnika omogocajo, da se sapnik
prilagaja obliki pozZiralnika, ki se nahaja neposredno za njim. TakSna zgradba
omogocCa tudi Sirjenje in ozenje sapnika pri dihanju. Sprednji del hrustancev
zagotavlja ohranjanje oblike cevi ter SCiti sapnik pred poSkodbami. Sluznica sapnika
vsebuje Stevilne sluzne Zleze, je izredno obcutljiva in se vzdrazi Zze v stiku z mrzlim
zrakom. Vzdrazenje se izrazi s krCevitim kaSljem, Zleze pa izloCajo gost in zilav
sekret. Migetalni epitelij odnasa mukus navzgor proti grlu, od koder potuje v Zelodec,
s Cimer so pljuca zascCitena pred morebitnimi tujki. Dihanje skozi nos mo¢no zmanjsSa
moznost vstopa tujka v ta del dihalne poti. Sapnik te€e od 6. vratnega do 5. prsnega
vretenca, kjer se za prsnico deli v levo in desno sapnico ali v levi in desni primarni
bronhij.

Leva in desna sapnica tvorita bronhialno drevo; predstavljata zaCetek levega in
desnega pljunega krila. Ko zrak dospe v sapnici, je Ze segret, navlazen in o€iSCen
vecine trdih delcev in mikroorganizmov. Vsaka sapnica se cepi v dve novi, v premeru
ozji in po dolzini krajSi sapnici; anatomsko identificiramo 23 do 27 sapni¢nih delitev
ali generacij sapnic (59, 106). Hkrati z obliko se spreminja tudi zgradba sapni¢nih
delitev oziroma bronhijev. Bronhija in zaCetne generacije, lobarni in segmentalni
bronhusi, imajo v stenah hrustancne plos€ice, le-teh je z vsako delitvijo vse mani.
Bronhioli, katerih premer je Ze manjSi od 1,5 mm, so brez hrustanca, njihovo popolno
zaprtje oziroma stisnjenje onemogoca gladko misSiCevje v obliki spiral (odpirajo pa se
podobno kot alveoli s pritiskom plinov). V vseh podrocjih sapnika, bronhijev,
bronhusev in bronhiolov se nahaja gladko misicevje. Lobarni in segmentalni bronhusi
vsebujejo sluznice s Stevilnimi zlezami, sluznica bronhiolov pa je pokrita z migetalnim
epitelijem, ki pozira tujke ve€je od 5 mikronov. Bronhusi in bronhioli iste generacije
imajo priblizno enake polmere. Z delitvijo dihalnih poti se kljub manjSanju premera in
povrSine preseka posamezne dihalne poti, njihova skupna povrSina povecuje. Na
ravni 19. generacije je skupna povrSina preseka veC kot 1 m? kljub temu, da je
premer posamezne dihalne poti le 0,6 mm. PovrSina preseka sapnika, katerega
premer znasa cca 20 mm ima, za primerjavo le 2 do 3 kvadratne centimetre. Prvih 19
generacij je e vedno le prevodni del dihalnih poti. Bronhioli 19. delitve se imenujejo
terminalni bronhioli, so namre€ zadnji v sklopu prevodnih, ti. mrtvih dihalnih poti.
Terminalni bronhioli imajo le malo vlaken gladkega miSicevja (59).

Zracni upor v dihalnih poteh

V dihalnih poteh, Se posebej v bronhialnem deblu, prihaja do upora proti zraCnemu
toku. Med vdihom se upor dihalnih poti zmanjSa zaradi razSiritve njihovega premera,
kar je posledica razSiritve pljuCnega tkiva. Med izdihom se nasprotno premer dihalnih
poti zmanjSa. Na razSiritev oziroma zoZitev dihalnih poti vpliva tudi gladko misicevje v
dihalni cevi. Kréenje gladkega misi¢evja usmerja avtonomno ziv€evje; ko je aktiven
simpati¢ni del avtonomnega ZzivCevja, so dihalne poti Siroke, parasimpati¢no

23



delovanje pa povzroCi manjSanje premera. Kadarkoli so dihalne poti, zaradi
kateregakoli vzroka zoZene ali obstruirane, se povec€a upor in potrebno je ustvarjanje
vecgjih razlik v pritiskih (pove€ano miSi€no delo), da prihaja do zadovoljive
ventiliranosti plju¢ (106).

4.2.2 Funkcionalni del dihalnega aparata

V stenah terminalnih bronhiolov se pojavijo redki alveoli, plju¢ni mesicki. Ti deli so
poimenovani respiratorni bronhioli, kjer ze prihaja do izmenjave plinov. Od nekje 24.
do 27. delitve, ki je obiCajno zadnja delitev sapnic, le - te preidejo v alveolarno tkivo.

Pljucni meSiCek definira izredno tanka struktura, alveolarni epitelij; ostenje enega
plijutnega mesSicka je vedno hkrati tudi ostenje drugega. Alveolarni epitelij je
sestavljen iz dveh vrst celic: veCina celic je brez jedra in sestavlja epitelij alveol, v
katerih prihaja do izmenjave plinov, nekatere celice krovnega tkiva pa jedro vsebujejo
in njihova naloga je izloCanje alveolarne tekoCine, ki vlazi alveole. Alveole so tako z
notranje strani obloZzene s tanko plastjo surfaktanta, teko€ine, ki zmanjSuje njihovo
povrSinsko napetost. To olajSa difuzijo plinov ter hkrati zmanjSuje delo, ki je potrebno
za premagovanje elastiChega upora plju¢. Odsotnost oziroma pomanjkanje
surfaktanta, povzroCi zlepljene alveol. V steni alveol se prosto gibljejo tudi alveolarni
makrofagi, ki pozirajo tujike manjSe od 5 mikronov, fagocite odplavlja limfa prek
limfnih kapilar v bezgavke v medplju¢ju. Med alveolarnim tkivom se nahaja Se vecje
Stevilo retikularnih in elasti¢nih vlaken, skupaj z membrano, ki prekriva alveolarno
tkivo, pa te strukture omogocajo ohranjanje oblike plju¢ in pljuéno elasti¢nost.
Alveolarna membrana se tesno prilega membrani kapilarnega tkiva — endotelija, med
njima je medcelicnina. Kar 90% alveolarne povrSine pokrivajo plju¢ne kapilare,
skupaj oblikujejo alveolno — kapilarno membrano, debelina katere znasa le 0,1 do 0,5
mikrona (nanometra) ali 1/16 premera rdeCe krvne celice. Plju€a vsebujejo okoli 330
milijonov alveol kroglaste oblike s premerom okoli 0,3mm. PovrSina, s katero se
pljua stikajo z zunanjim okoljem, znaSa kar od 70 do 120 m?; tolikSna je povrSina
plju¢nih mesickov in je kar 40 - krat vecja od povrsSine koze (59, 106).

Dihalne poti, ki se razvijejo iz enega respiratornega bronhiola, predstavljajo
respiracijsko enoto ali acinus; odrasel Clovek ima od 40 do 60 tiso€ acinusov. Na
plju¢nih krilih so jasno vidni posamezni deli: desno plju¢no krilo ima tri, levo pa dva
plju€na reznja ali lobusa. Spodnji del plju¢, baza plju€, sloni na trebusni preponi in se
prilagaja njeni obliki. Vrh plju¢ je koni¢ast in je poimenovan pljuéni vrSiek. Zunanja
stena pljuc je konveksne oblike in se prilagaja obliki reber, notranja ploskev vsakega
plju¢nega krila je konkavna, v prostoru med levim in desnim reznjem je s tem
oblikovan prostor, medpljuje — mediastum, v katerem se nahajajo srce z velikimi
Zilami, sapnik s sapnicama, poziralnik, prizeljc, bezgavke, prostor prehajajo Zile,
mezgovnice in zivci. Z medpljucjem je prsna votlina razdeljena na dva samostojna
dela. Eno plju¢no krilo lahko tako omogoci izmenjavo plinov, Cetudi je drugo
poskodovano. Levo in desno plju¢no krilo posebej ovija poplju€nica, prsna mrena ali
plevra, prav tako prsna mrena obdaja tudi notranjo stran prsnega koS$a, tu je
poimenovana obstenska mrena ali porebernica (10, 59, 106).
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Med poplju¢nico in obstensko mreno se nahaja ozek prostor, obplju¢na votlina, ki je
napolnjena s serozno tekoCino, katera vlazi povrsino pljuc in preprecuje trenje. Poleg
tekoCine stik med mrenama vzdrzuje pritisk (intraplevralni pritisk), ki je obi¢ajno ob
koncu izdiha za 4 mm Hg nizji kot atmosferski pritisk. Ob vdihu, ko se strukture v
prsni votlini razsirijo, pritisk med prsnima mrenama Se dodatno pade, za natanko isto
vrednost, kot pritisk v alveolarnem prostoru. Negativni pritisk v obpljucni votlini
omogoca, da so plju¢a venomer elasticno napeta kljub temu, da se pritisk v prsni
votlini neprestano spreminja. Ce je mrena predrta in pride zrak v obpljuéno votlino, se
pljua sesedejo ali kolabirajo. Obstenska prsna mrena tvori tudi tako imenovane
Zlebove, dele mrene, v katere se ob globokem dihanju razsirijo plju¢a (10, 59, 106).

Plju¢a imajo dva krvna obtoka: prehranjevalni, ki ga sestavljajo sapni¢ne arterije in
vene, ter funkcionalni, to so plju¢na arterija in plju¢ne vene. Plju¢na arterija dovaja
vensko kri iz srca v pljucne kapilare, po katerih kri potuje do pljuénih meSickov.
PljuCne vene dovajajo v srce oksigenirano kri iz plju. Krvni pritisk v plju€nih kapilarah
je znatno nizji kot v sistemskem ozilju, kri skozi plju¢a potuje veliko poCasneje.
Znacilnost plju¢nih kapilar je tudi, da se ob pomanjkanju kisika (hipoksiji) zozijo, v
nasprotju s sistemskim oziliem, kjer ob hipoksiji prihaja do dilatacije oziroma
razsiritve. Zozitev kapilar je namenjena preusmeritvi toka krvi na ventilirane predele
plju¢nega tkiva (106).

Poleg izmenjave plinov, se v plju€ih, v plju¢nem tkivu dogajajo Se Stevilne druge
aktivnosti, ki z dihanjem niso neposredno povezane. Priblizno 5 odstotkov porabe
kisika v mirovanju pripada plju€ni aktivnosti (50).

Plju¢na raztegljivost

Ventilacijski volumni in kapacitete so odvisni od plju¢ne raztegljivosti. Plju¢na
raztegljivost se nanasa na napor, ki je potreben za razsiritev plju¢ in stene prsnega
koSa. Zdrava plju¢a imajo visoko stopnjo raztegljivosti, za doseganje velikih
volumnov je potreben sorazmerno majhen napor; potrebne so relativno majhne
spremembe pritiska za kar najveCjo razSiritev plju¢nega tkiva. Nizka stopnja
raztegljivosti pomeni, da se plju€a upirajo raztegu, za doseganje zadostnih pljucnih
volumnov (zadostne ventilacije) je potrebna intenzivnejSa aktivacija dihalnih miSic
(1006).

4.2.3 Faze zunanjega dihanja

Ventilacija

je proces vstopanja in izstopanja zraka oziroma plinov v in iz organizma; nastaja
zaradi razlike v pritisku med zunanjim okoljem in pljuCi. Gre za periodiCen vzorec,
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podoben valovanju, ki se ohranja z delom respiratornih misSic pod nadzorom
respiratornih kontrolnih centrov v mozganskem deblu.

Vdih ali inspirij nastane kot simultana akcija vecjega Stevila dejavnikov (56). Tik
pred vdihom je pritisk v prsni votlini izena¢en z atmosferskim pritiskom (760 mm Hg
na morski viSini). S kr€enjem inspiracijskih miSic se povec€a volumen prsnega kosa,
kar sprva povzro€i znizanje pritiska v obplju¢ni votlini (intraplevralni pritisk). Znizanje
interplevralnega pritiska se prek popljuéne mrene prenese na plju¢a, zniza se
alveolarni pritisk. Pri mirnem dihanju alveolarni pritisk pade za priblizno 2 mm Hg, na
758 mm Hg (106) in zrak steCe iz mesta z viSjim pritiskom (atmosfera ali zunanje
okolje) na mesto z nizjim pritiskom, v plju¢a (Boylov zakon o plinih). Zrak tece toliko
Casa, dokler se pritiska ne izenacita, takrat se vdih zaklju€i. Ob koncu vdiha se
izenaci tudi sila, ki jo ustvarjajo dihalne miSice z elasti¢no silo, ki jo ustvarjajo plju¢a
in prsna stena. Pri razliCnih telesnih obremenitvah je razlika v pritiskih vecja.

Izdih ali ekspirij je v mirovanju pasiven proces. Sprostitev dihalnih miSic povzrocCi
zmanjsanje prsne votline, hkrati pa ima plju¢no tkivo teznjo po kolapsu. Plju¢no tkivo
ima namre€ tendenco, da pade skupaj potem, ko je bilo raztegnjeno. Narascanje
pritiska v pljuéni votlini tako povzro€a elasti€éna potencialna energija, shranjena v
elasticnem pljuénem tkivu ter povrSinska napetost na alveolah. Nekaj sile k
povecCevanju pritiska dodajo tudi sila teZe stene prsnega kosa ter strukture v trebusni
votlini, ki pritiskajo od spodaj prek trebusne prepone na plju¢a. Pri mirnem dihanju
pritisk naraste na priblizno 762 mm Hg (106), zato zrak zapusc¢a plju¢a, vse dokler se
pritiska zopet zaCasno ne izenacita. (56, 59). Pri aktivnem ali forsiranem izdihu se v
fazo izdiha vklju€ijo ekspiracijske, glavne in pomozne miSice, ki aktivno zmanjsajo
prostornino prsne votline.

Difuzija

(diffusion (angl.) — razprsSitev; pronicanje, enakomerno razporejanje molekul, delcev v
mesanici plinov, v raztopinah in suspenzijah v smeri nizje koncentracije) (101).

Izmenjava Oz in CO2 med alveolarnim zrakom in plju¢nimi kapilarami poteka pasivno,
z difuzijo, iz predela z visjim, v predele z nizjim parcialnim pritiskom prek alveolno —
kapilarne membrane. Volumen plinov znotraj alveol je tisti, ki je predmet izmenjave.
Za ucinkovito difuzijo sta potrebna dva elementa: ventiliranost alveol in soasna
prekrvljenost pljucnih kapilar (perfuzija) (56, 59,106).

Atmosferski zrak je meSanica kisika, duSika, argona ter drugih plinov v sledovih, tudi
ogljikovega dioksida. Pritiski posameznega plina v zraku dolo¢ajo hitrost in smer
prehajanja plinov v ali iz krvi. Sestava zraka, oziroma posamezni pritiski plinov v
alveolarnem prostoru, ob vdihu niso enaki atmosferskemu; zrak v alveolah se
neprestano spreminja zaradi neprestanega absorbiranja kisika in izloCanja
ogljikovega dioksida. Stalno gibanje krvi, katerega povzro€a srce s svojim kréenjem
ter dotok svezZega zraka (plinov) v alveole, omogoCa vedno znova vzpostavljati
razliko v parcialnih pritiskih med plini, ki so v alveolarnem prostoru in med plini, ki
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izstopajo in vstopajo v kri. Hitrost toka krvi tako pomembno vpliva na velikost difuzije.
Velikost in oblika molekul plinov, ki prehajajo membrano, vplivajo na hitrost
prehajanja. Govorimo o difuzijskem koeficientu plina, kateri je za CO2 25 - krat ved;ji,
kot je difuzijski koeficient kisika. Nadalje na velikost difuzije vpliva tudi debelina
membrane ter njena povrsina, ki se ob Sirjenju prsnega kosa tanjsa in veca.

Hitrost difuzije dihalnih plinov pa je dokonéno odvisna od celicnega metabolizma
oziroma od potreb celic po kisiku ter hkratnemu odvajanju ogljikovega dioksida.

Perfuzija
(perfusio (lat.) — pretakanje krvi ali druge tekoc€ine skozi Zilje) (101).

Za uspesnost oziroma ucinkovitost difuzije je poleg povrSine, ki jo predstavljajo
alveole, pomembno tudi Stevilo kapilar in njihova prekrvljenost. Alveole, v katere plini
sicer vstopijo, niso pa prekrvavljene, predstavljajo namrec fizioloSki mrtvi prostor, v
njih ne prihaja do izmenjave plinov. Difuzijo, glede na prekrvljenost, spreminja tudi
poloZaj telesa; kri se namre€ ravna po zakonu teznosti, baza plju€ je pri stojeCem
oziroma sedeCem posamezniku tako bolje prekrvavljena. Zato je dihanje s prepono
oziroma tako imenovano trebusno dihanje ucinkovitejSe kot prsno ali kljuéni¢no. Ko
Clovek lezi, so pljuCa enakomernejSe prekrvljena in izmenjava plinov je bolj
homogena, med spanjem torej prihaja do ucinkovitejSe izmenjave dihalnih plinov. Kot
Ze omenjeno, telesna aktivnost pospesi pretok krvi in s tem se poveca tudi difuzija.

Pritiski dihalnih plinov v odnosu z difuzijo, ventilacijo in perfuzijo

Pritisk kisika (v nadaljevanju pO2), atmosferskega zraka znaSa 159,8 mm Hg. Zaradi
vlaZznosti notranjega okolja organizma pO2 pade Ze takoj ob vstopu v dihalne poti na
149,6 mm Hg, v alveolah pa znasa pO2 100 mm Hg. Kisik iz alveol prehaja v vensko
kri v pljunih kapilarah, (pO2 venske krvi obi€ajno, v ¢asu mirovanja, znasa 40 mm
Hg) toliko Casa, dokler ne pride do izravnave parcialnih pritiskov na obeh straneh
membrane. Izmenjava se obi€ajno zgodi v Cetrtini sekunde, kar predstavlja priblizno
eno tretjino Casa, ko kri oziroma eritrocit prehaja po pljucnih kapilarah, pO2 krvi po
prehodu alveol znasa 100 mm Hg (57, 59).

Vendar pa pritisk kisika v alveolah ni vedno v teh zapisanih vrednostih, saj se
njegova koncentracija spreminja tudi glede na velikost ventilacije in pa glede na
hitrost toka krvi. Ob vsakem izdihu v dihalni cevi vedno ostane doloena koli€ina
zraka. Le-ta se ob vsakem naslednjem vdihu prva vrne v alveole, kjer se nato
pomesa s svezim atmosferskim zrakom. Govorimo o anatomskem mrtvem prostoru,
ki ga predstavlja ta volumen zraka in znaSa priblizno 150 mililitrov. Ko se pri majhnih
ventilacijskih volumnih vdihan zrak pome$a z zrakom, ki se Ze nahaja v dihalnih
poteh, je pOz2 v alveolah lahko znatno nizji od navedenih vrednosti, kar pomeni tudi
nizji pO2 v arterijski krvi. Tok krvi v plju€ih je veliko poCasnejsi, kot v sistemskem
krvnem obtoku, s telesno aktivnostjo se pretok pospesi skozi oba sistema, a se le v
izrednih primerih zgodi, da je hitrost pretoka skozi plju¢a krajsa od 0,25 sekunde. V
tem primeru ne pride do popolne izmenjave plinov (59).
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Pritisk ogljikovega dioksida (v nadaljevanju pCO2) v arterijski krvi je determiniran z
metaboli¢no produkcijo CO2z in hitrostjo njegovega odstranjevanja. Koli¢ina COz2, ki
difundira iz krvi v alveolarni prostor, je odvisna od razlike v pritiskih tega plina v
alveolah in v venski krvi. V. mirovanju je pritisk CO2 v alveolah obi¢ajno 40 mm Hg, v
venski krvi pa 45 mm Hg, pCO2 v venski krvi se spreminja glede na metaboli¢no
produkcijo COz2, (glede na celi¢no aktivnost), pCO2 v alveolah pa se spreminja glede
na pritisk tega plina v venski krvi. Pove€ane ali zmanjSane vrednosti ogljikovega
dioksida, ki jih zaznajo centralni in periferni kemoreceptoriji, kateri nadzorujejo pCO2 v
arterijski krvi, povzroCijo spremembe v ventilaciji. Dihalni center v mozganih na
podlagi informacij, ki jih sprejema iz kemoreceptorjev, regulira minutno ventilacijo v
skladu s stopnjo metaboli¢ne produkcije CO2, s Cimer se ohranja alveolarni pCOz2 pri
40 mm Hg. Koncentracijo CO2 v alveolah dolo¢a tudi razmerje med tokom krvi v
plju€nih kapilarah (perfuzija) ter minutni volumen ventilacije (59). Vedji je koli¢nik med
ventilacijo in perfuzijo, bolj se pCO2 priblizuje atmosferskemu, to je blizu ni¢ (0,2 mm
Hg) in nasprotno, manjSi je kolicnik med ventilacijo in perfuzijo, bolj se pCO2 v
alveolarnem prostoru priblizuje pCOz2 venske krvi. Vecja je torej minutna ventilacija
glede na tok krvi, do vecjega izhajanja CO: iz telesa prihaja. Kri, ki zapusti alveolarni
prostor, ima pri zdravemu ¢loveku enak pCOz2 kot je v alveolarnem prostoru. Volumen
COg2, ki izide iz telesa (v mirovanju) z alveolarno ventilacijo v eni minuti (VCOz2/min),
je enak volumnu COz, ki ga proizvedejo celice v tej minuti.

4.2.4 Ventilacijski volumni in ventilacijske kapacitete

Volumen ventilacije je odvisen od veC dejavnikov. Dolo€ajo ga prostornina pljuc
oziroma prsnega koSa, elasticnost pljuénega tkiva in/ali prsnega kosSa, odprtost
dihalnih poti, mo¢ dihalnih miSic. Volumen ventilacije dejansko dolo¢a interakcija med
pljuci in plju¢no steno ter mocjo dihalnih miSic (59).

Zdrav odrasel Clovek v stanju mirovanja povprecno vdihne in izdihne (en respiratorni
ali dihalni ali ventilacijski cikel) 12-krat na minuto. V vsakem ciklu se med pljuci in
atmosfero izmenja 500 mililitrov zraka, ta volumen zraka je poimenovan dihalni
(respiracijski) volumen (angl. — tidal volume; tide — valovanje). Dihalni volumen ni
enak pri vseh ljudeh, razlikuje pa se tudi pri istem posamezniku ob razli¢nih
priloznostih. Od volumna zraka, ki vstopi v organizem, je priblizno 70% (350 ml)
zraka predmet izmenjave plinov v funkcionalnem delu respiratornega aparata.
Preostalih 30% (150 ml) ostaja v mrtvih dihalni poteh (anatomski mrtvi prostor). Ta
volumen zraka je nato prvi izdihan. Ob izdihu prav tako ostane v dihalnih poteh
priblizno 150 ml zraka, ki je Ze bil predmet izmenjave, tako da v funkcionalni predel
respiratornega aparata pravzaprav vstopi 200 ml sveZzega atmosferskega zraka pri
vsakem vdihu, kateri se pomeSa z zrakom anatomskega mrtvega prostora. Pri zelo
globokem vdihu je zdrav odrasel ¢lovek sposoben vdahniti Se dodatnih 2000 do 3000
ml, kar predstavlja inspiracijski rezervni volumen. Ekspiracijski rezervni
volumen pa predstavlja koliCina zraka, ki jo je posameznik sposoben izdihniti z
aktivnim (forsiranim) izdihom in povpre¢no znasa 1200 do 1500 ml. Tudi po
najglobljem izdihu v plju€ih ostane precejSna koliCina zraka, kateri je poimenovan
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rezidualni volumen (1200 ml), zrak ostaja v plju€ih zaradi podtlaka, ki obstaja v
prostoru med pljucnima mrenama. Ta koliCina zraka ohranja ravnovesje med
lastnostjo plju¢, da se sesedejo in lastnostjo prsne stene, da se Siri. Rezidualni
volumen znasSa okoli 20% totalne plju¢ne kapacitete in se s starostjo zaradi
izgubljanja elasti¢nosti pljuénega tkiva ve€a tudi do 40% skupne plju¢ne kapacitete
(56, 59, 106).

Plju¢ne kapacitete so sestevek posameznih ventilacijskih volumnov. Totalna plju¢na
kapaciteta, ki jo predstavlja seStevek vitalne kapacitete in rezidualnega volumna, je
determinirana z uravnotezenostjo delovanja dihalnih miSic, ko ve€ajo prsni kos, z
elasti¢nostjo pljuénega tkiva (pljuCna raztegljivost). Pri zdravem odraslem ¢loveku
znaSa okoli 6000 ml. Vitalna kapaciteta je vsota inspiracijskega rezervnega
volumna, dihalnega volumna in ekspiracijskega rezervnega volumna in zna$a
povprecno 4800 ml. Vitalna kapaciteta je skupna koliCina zraka od najglobljega vdiha
do najglobljega izdiha in je mo&no odvisna od telesne aktivnosti, njene oblike in
intenzivnosti. Inspiracijska kapaciteta je skupna inspiracijska sposobnost,
predstavlja jo seStevek dihalnega volumna in inspiracijskega rezervnega volumna
(3500 ml). Funkcionalna rezidualna kapaciteta pa je seStevek ekspiracijskega
rezervnega volumna in rezidualnega volumna in znasa povpre¢no 2500 ml (56, 59,
1006).

Velikost pljuéne ventilacije izrazena v litrih predihanega zraka v minuti je minutni
volumen ventilacije (MVV) in je produkt med koli€ino zraka, ki se premika v plju€a
pri enem vdihu in frekvenco dihanja (56). Klasicna zahodna medicinska znanost je
vse nase energijske potenciale povezala s koli¢ino porabljenega kisika v organizmu
(57). Najvecja koli€ina kisika, ki smo jo sposobni porabiti v eni minuti, predstavlja nas
energijski potencial.

4.2.5 Nadzor ventilacije

Ventilacija je pri sesalcih regulirana tako, da je dihanje optimizirano z vidika
prezivetja organizma in minimalne porabe energije (optimalno zagotavljanje
metaboli¢nih potreb) ter pri Cloveku Se tako, da lahko realizira funkcije, ki jih ukazuje
cerebralni korteks. Usmerjanje (regulacija) ventilacije je odvisno od zunanjih pogojev
in od funkcionalnega stanja posameznikovega telesa (49). Ventilacija je usmerjana
prek avtonomnega Ziv€nega sistema, kot tudi prek somatskega (hotenega) zivénega
sistema. Dihanje je tako prek ventilacije edina fizioloSka funkcija, ki jo je Clovek
sposoben, do neke mere, zavestno usmerjati. Stopnja, do katere lahko zavestno
manipuliramo z dihom, je omejena z neprostovoljno refleksno dejavnostjo (90).

Vzorec dihanja je determiniran s koordiniranim kréenjem respiratornih miSic.
Koordiniran nadzor respiratornih miSic za produkcijo dihanja in govora je kompleksen
proces, ki ga prek eferentnih povezav uravnava respiratorni kontrolni center ali
dihalni center v podaljSani hrbtenjaci. Dihalni center predstavlja skup mozganskih
celic, ki delujejo kot nihajoCe okrozje, del celic sproza vdih, del izdih; delovanje ene
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skupine izklju€i delovanje druge, zato se vzorec dihanja obiCajno pojavlja kot ritmicen
vzorec (59). V dihalnem centru prihaja do integracije velikih koli€in informacij.

Informacije iz viSjih delov centralnega zivénega sistema prihajajo iz cerebralnega
korteksa, hipotalama, amigdale, limbiCnega sistema, motori¢nih centrov in drugih
regij ter spreminjajo dihalni vzorec kot odgovor na vizualne, emocionalne, bolecinske,
taktilne, temperaturne ali hotene motori¢ne drazljaje. Retikularna formacija vpliva na
vzorec dihanja med spanjem, dihalni ritmi se namreC spreminjajo skupaj s fazami
spanja. Custveno razburjenje lahko izzove nehoteno hiperventilacijo, mo&na boleéina
ali nenaden vizualni drazljaj lahko izzove trenutno odsotnost ventilacije, vzorec
dihanja pa spremeni tudi govor, hotena motori¢na dejavnost ali Ze sama sprememba
telesne drze. Kako mocan je vpliv visjih centrov na dihanje je vidno v dejstvu, da
Clovek obi¢ajno spremeni vzorec dihanja ze v trenutku, ko nanj postane pozoren.

Informacije do dihalnega centra prek aferentnih povezav prihajajo iz Zivénih,
kemiCnih in mehano-receptorjev vsepovsod po telesu in sprozajo refleksne odzive
dihalnega centra. Centralni kemoreceptorji v centralnem Zivénem sistemu zaznavajo
spremembe v koncentraciji ogljikovega dioksida in vodikovih ionov v moZzZganski
tekoCini. Periferni kemoreceptorji v aortnem loku in vratnih arterijah (karotidna telesa)
zaznavajo spremembe v koncentraciji kisika, ogljikovega dioksida in vodikovih ionov
v arterijski krvi. Informacije se prek mozganskih Zivcev prenasajo do dihalnega centra
(59, 78).

4.2.6 Dihalni vzorci

Dihalni vzorec je nacin, kako Clovek diha. Prevladujo¢ dihalni vzorec je tisti nacin
dihanja, ki pri posamezniku prevladuje v nekem daljSem ¢&asovnem obdobju.
Prevladujo€ dihalni vzorec je tekom dnevnih aktivnosti posameznika obi¢ajno veckrat
prekinjen, dihanje se spreminja glede na psihofizicne obremenitve. Previadujo¢
dihalni vzorec se v Zivljenju posameznika spreminja; otroci na primer dihajo veliko
hitreje kot odrasli, pojav astmati¢nega obolenja spremeni dihalni vzorec in podobno.
Tudi telesna aktivnost spreminja prevladujo€ dihalni vzorec.

Optimalni dihalni vzorec je tisti dihalni vzorec, pri katerem je napor, potreben za vdih
(inspirij) kar najmanjsi (49).

Prsno dihanje nastane kot posledica vkljuCevanja v dihalne gibe pretezno prsnih
miSic; prevladovanje prsnega dihanja v vsakdanjem Zivljenju vodi v man;jsi dihalni
volumen, pri ¢emer je za zadovoljevanje potreb organizma po kisiku potrebno
povecati frekvenco dihanja. To vodi v utrujenost medrebrnih dihalnih miSic ter drugih
pomoznih dihalnih (prsnih, vratnih, hrbtnih: sternocleidomastoid, scalene, trapezius)
miSic. Prsni vzorec dihanja vsili biomehani¢ni stres na podro¢ju vratu in ramen (95),
kar vpliva na miSicno-kostne spremembe zgornjih ekstremitet. PoveCana frekvenca
dihanja povzroci hkrati tudi pove€ano frekvenco kréenja sréne misice.

Trebusno dihanje je dihanje s trebusSno prepono, oznacuje ga znacilen premik
trebuha navzven ob vdihu.
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Clovek lahko zavestno usmerja svoj dihalni vzorec in sicer z nadzorovanjem (49):
frekvence dihanja;

dihalnega volumna;

Casa trajanja vdiha in izdiha;

upora zracnih poti,

miSiCnega tona dihalnih misSic.

Tem elementom bi lahko dodali Se nadzorovanje €asa trajanja posamicnih apnej ali
zadrzevanja sape ob vdihu in/ali izdihu.

Eupnea je termin, ki opisuje normalno dihanje v stanju mirovanja. Nanasa se tako na
plitvo ali globoko dihanje. Apnea je termin, s katerim se oznaci zaCasno prenehanje
dihanja, katero lahko nastane po zakljucenem vdihu ali izdihu. Dispnea je termin, ki
oznacuje tezavno, boleCe dihanje. Tahipnea pa oznacuje hitro dihanje (106).

31



5 MEHANIKA DIHANJA

Kostno — hrustan¢no ogrodje, ki definira prsni ko§ oziroma prsno votlino, v kateri se
nahajajo plju€a, sestavljajo: prsna vretenca oziroma prsni del hrbtenice, dvanajst
parov reber, rebrni hrustanci ter prsnica (90).

Pri dihanju se oblika in prostornina prsnega kosSa spreminja. Pri vdihu se prsni ko$
razsiri, pri izdihu se zozi. Gibanje omogocajo sklepi med vretenci, med vretenci in
rebri, zveze med rebri in rebrnimi hrustanci, gibanje rebrnih hrustancev, sklepi med
rebrnimi hrustanci in prsnico ter gibanje prsnice, k spremembi oblike prsnega kosa
pa pomembno prispeva tudi ukrivljenost reber po dolzini, po robu in po vzdolzni osi
kot tudi razlicne dolzine posameznih parov reber. Pri vdihu se rebra odmikajo vstran
in naprej, rebrna loka se razmakneta in prsnica se premakne navzgor in naprej. Pri
izdihu prihaja do obratnega gibanja, rebra se zoZijo, rebrna loka primakneta in
prsnica se spusti nazaj proti hrbtenici. Plju€a pasivno sledijo gibanju prsnega kosa
(10). Pri mirnem dihanju je gibanje prsnega kosa le neznatno, le nekaj milimetrov,
medtem ko je pri globokem dihanju gibanje zlahka opaziti. Stevilni sklepi prsnega
koSa se neprestano premikajo in kakrdnekoli nepravilnosti, ki zmanj$ajo njihovo
gibljivost, vplivajo na dihalni volumen (90).

Rebra dojenckov Se niso ukrivljena navzdol, kot je to znacilno za odraslega Cloveka,
zato dihajo ve€inoma s trebusno prepono (57).

5.1 Respiracijske miSice

Za gibanje prsnega koSa je potrebno delo dihalnih ali respiratornih misic glede na
akcijo, ki jo opravljajo pa med njimi razlo€ujemo vdihalne ali inspiracijske in izdihalne
ali ekspiracijske misice (10). Govorimo o glavnih in pomoznih dihalnih miSicah.

Glavne dihalne misice so miSice globoke skupine prsnih miSic, katere s svojim
kr€enjem povzroCajo gibanje (razSiritev in ozenje) prsnega kosa ali dihalne gibe. V
najvecji meri so pri tem udeleZzene zunanje in notranje medrebrne misice, katere
zagotavljajo tako imenovano prsno dihanje (gibanje prsnega koSa navzven in
navzgor) ter trebusna prepona, katera omogofa tako imenovano trebusno
(abdominalno) ali preponsko dihanje. Za =zagotavljanje ustrezne ventilacije je
potrebno koordinirano delovanje med tema dvema skupinama miSic, v literaturi
pogosto oznaceno kot prsno — abdominalna koordinacija (4, 35).

Glavne inspiracijske miSice so tiste miSice katerih kr€enje je v osnovi namenjeno
razSiritvi, oziroma ve€anju volumna prsnega ko$a in s tem posledi¢no vdoru zraka v
pljuca (10, 106). To so trebuSna prepona in zunanje medrebrne miSice. Poleg te
osnovne naloge ima njihovo kréenje Se nekaj drugih funkcij.
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Izdih je pri mirnem dihanju pasiven, je posledica sprostitve inspiracijskih misic. Dva
glavna faktorja povzrocita stisnjenje plju¢: najveCjo silo predstavlja pritisk med
poplju¢nicama (kateri naraS¢a z zmanjSevanjem prostornine plju¢) ter elasticnost
pljucnega tkiva, katero se med vdihom raztegne, ob sprostitvi dihalnih miSic pa ima
tendenco skociti skupaj. Nekaj sile prispeva tudi pritisk v trebudni votlini, ki je nastal
pri vdihu. Glavne miSice izdiha pri mirnem dihanju so prav tako trebusna prepona in
zunanje medrebrne miSice (106), vendar pa je v fazi izdiha pomembno njihovo
nadzorovano spros$c¢anje. Sprostitev inspiracijskih miSic poteka postopoma, saj bi v
nasprotnem primeru zrak iz pljuC izSel z izredno hitrostjo (71). Na zacCetku izdiha
pravzaprav prihaja do porasti v aktivnosti inspiracijskih ziv€énih impulzov v centralnem
Zivénem sistemu, kar povec€a tonus inspiracijskih miSic (59). Pri govorjenju, petju,
igranju pihal in trobil ter pri telesnih obremenitvah, torej pri aktivnem izdihu, se v fazo
izdiha vkljuCijo Se miSice, katerih kr€enje povzroCa zmanjSevanje volumna prsnega
koSa, govorimo o ekspiracijskih miSicah. Glavne miSice aktivnega izdiha so notranje
medrebrne miSice ter preCna miSica prsnega kosa, izredno pomembno viogo pa
imajo tudi miSice trebusne stene.

PomozZne dihalne misice so vse tiste, katerih primarna funkcija ni neposredno
povezana z dihalno akcijo, ob vecjih telesnih obremenitvah ali pri razlicnih
bolezenskih stanjih pa pomagajo pri gibanju prsnega koSa. Vse miSice, ki imajo
izhodis€a ali nasadiS¢a na rebrih, pri svojem kréenju povecujejo prostornino prsnega
ko$a in so zatorej funkcionalno pomozne dihalne miSice (10). To so skoraj vse miSice
povrhnje skupine hrbtnih miSic (kapucasta, Siroka hrbtna, zadajSnja zgornja in
spodnja nazobfana miSica); vzravnalka hrbtenice (trnova, najdaljSa in
CrevniCnorebrna misica); dvigovalke reber; trebusne misice; povrhnja skupina prsnih
miSic (velika prsna, mala prsna, podklju¢ni¢na, sprednja nazob¢ana); nekatere vratne
miSice (obracCalka glave ter sprednja, srednja in zadaj$nja dvigalka reber) (77).

5.1.1 MiSice prsnega koSa

Skupina medrebrnih misic lezi med sosednjimi rebri v treh plasteh. Prostor, kjer
potekajo miSice med rebri, se imenuje medrebrni prostor.

Zunanja plast medrebrnih miSic je poimenovana zunanje medrebrne misice (m.
intercostales externi). So inspiracijske miSice, njihovo kréenje povzroCi dvig reber.
Vlakna potekajo na zunanji strani prsnega koSa in teCejo, s spodnjega roba
zgornjega rebra, posevno navzdol, od zadaj naprej ter se pripenjajo na zgornji rob
spodnjega rebra in rebrnega hrustanca (10). Vlakna potekajo proti medialni ravnini
telesa, kjer se zakljuCijo z membransko strukturo. Na spodnjih rebrih se zunanje
medrebrne miSice stapljajo z zunanjimi poSevnimi trebusnimi miSicami. Smer krcenja
je od spodaj navzgor, posledi¢no se zacno prva dvigovati spodnja rebra. Mehanizem
reber in zunanjih medrebrnih miSic povzroCi ob kr€enju slednjih razSiritev prsnega
koSa anteriorno — posteriorno ter lateralno (75, 106). Pomoc€ pri dvigovanju reber jim
posteriorno nudi 12 parov miSic poimenovanih dvigalke reber (m.levatores costarum);
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najgloblja skupina hrbtnih misSic, katere teCejo med precnimi odrastki prsnih vretenc
in rebri (med C7 in T11).

Notranje medrebrne miSice (m. intercostales interni) so vmesna plast medrebrnih
miSic. Potek vlaken kaZe na to, da notranje medrebrne miSice s svojim kréenjem
vleCejo rebra navzdol, kar zmanjSuje prostornino prsnega koSa in se zato
obravnavajo kot ekspiracijske miSice. Izhajajo iz spodnjega roba zgornjega rebra in
se pripenjajo na zgornji rob spodnjega rebra in rebrnega hrustanca. Potujejo poSevno
navzdol in nazaj, lezijo pod kotom 90° na zunanje medrebrne miSice. Tudi notranje
medrebrne miSice se posteriorno konc€ujejo z membransko strukturo. Njihova vlakna
so debelejSa spredaj kot zadaj, posledi¢no so spredaj tudi mocnejsa (75).

Najgloblja plast, poimenovana globoke medrebrne miSice, ve€inoma potekajo med
notranjimi povrSinami sosednjih reber. SlabSe so razvite med zgornjimi rebri kot med
spodnjimi. Vlakna te€ejo podobno kot vlakna notranjih medrebrnih misic, med obema
plastema pa lezijo medrebrni Zivci in Zile. Vloga notranjih plasti Se ni popolnoma
pojasnjena (75, 77, 81).

Ena od funkcij notranjih dveh plasti je ojaCanje prsne votline (75, 81, 104). V primeru
okvare teh miSic so med dihanjem med rebri vidne izbokline, prihaja do nekakSnega
napihovanja vsebine prsnega ko$a skozi medrebrne prostore. Stabilizacija prsne
stene pa hkrati omogoca ucinkovitejSe delo trebusne prepone.

Precna misica prsnega kosa (m. transversus thoracis) izhaja iz notranje ploskve
prsnice in se priras€a na notranjo povrsino ve¢ rebrnih hrustancev. Sodeluje pri
izdihu (10).

5.1.2 MiSice trebuSne stene

MiSice trebuSne stene, ki sodelujejo pri dihanju (prema trebusna, zunanja poSevna
trebusna, notranja poSevna trebusna in pre¢na trebusna misica), so mocne ploScate
miSice, ki so razpete med prsnim koSem in medenico. lzvajajo gibe trebuha
(upogibanje naprej, bo¢no upogibanje in vzravnava), njihov skupni tonus zagotavlja
ustrezen polozaj trebusnih organov. Zunanje posevne trebusne misice (m.
obliquus externus abdominis) s svojim kréenjem povzrocijo gibanje spodnjih reber
navzdol, s tem prisilijo trebusno prepono v gibanje navzgor (106), skupno kréenje
trebusnih miSic pa vrsi pritisk na trebusne organe, kateri potisnejo trebusno prepono
navzgor, zato se smatrajo kot pomozne ekspiratorne misice. MiSice trebusne stene
so aktivne tudi med kasljanjem, bruhanjem, smejanjem (10, 77, 106). lzredno so
pomembne tudi pri govoru, petju in igranju pihalnih inStrumentov.
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5.1.3 TrebuSna prepona

Trebusna prepona (m. diaphragma abdominale) (10, 17, 18, 19, 21, 75, 77, 81, 106)
omogoc€a najveCjo spremembo volumna prsnega koSa. S svojo aktivnostjo je
odgovorna za priblizno 75% zraka, ki vdre v plju¢a (106). Ta ploS¢ata miSica, ki ima
koSa in tako tvori dno prsne in hkrati strop trebusne votline. Na njeni zgornji povrsini
slonijo plju¢a in srce. Na spodnjo povrSino so z vezivnim tkivom pripete ali pa se
trebusne prepone le dotikajo, vse strukture, ki so v neposrednem stiku z njo.
Poziralnik prehaja skozi poZiralnikovo odprtino v trebusni preponi in se tik pod njo
razsiri v zelodec. Zelodec se tako s svojim zgornjim delom dotika prepone. Jetra se z
zgornjo povrsino prepone dotikajo, z zadnjo stranjo pa se nanjo priras€ajo z vezivom
tako, da na njej visijo. Ledvici, v svojem mas€¢obnem ovoju, sta na zgornjem robu z
vezivom pritrjieni na prepono (10). Tudi nadledviCni Zlezi se dotikata trebuSne
prepone (77), prav tako vranica (10). Del vezivnih vlaken trebusne prepone se
spuSc€a navzdol in se priras€a na dvanajstnik (77).

Zgoraj je trebusna prepona centralno prekrita z osrénikom (perikardij), ki je trdno
pokrita s prsno mreno, natancneje z obstensko mreno (plevra parietalis), ki obdaja
stene prsnega ko$a. Spodnja povrsina je v celoti prekrita s potrebusnico, s stenskim
listom potrebusnice, kateri odeva notranje stene trebuSne in medeni¢ne votline.
Stenski list potrebusnice prehaja v drobovni list, le-ta pokriva prebavila v trebusni
votlini (10). Posredno je torej trebusSna prepona v stiku tudi z vsemi preostalimi
prebavnimi organi.

Kitasto sredis¢e (centrum tendineum) je mocna plahtasta kita ali aponevroza,
katera nima kostnih pripenjaliS¢ in sluzi kot nasadis¢e (81, 106) za vsa miSiCna
vlakna trebusne prepone. Nahaja se spredaj v prsnem koSu, v mirovanju (konec
izdiha) obi¢ajno na visini 8. prsnega vretenca (106). Ce pogledamo tkivo od zgoraj,
ima obliko ¢rke ¢ in je oblikovano v tri dele, podobno deteljnemu listu. Lateralni listi
se krivijo navzad in navzdol, spredniji list lezi to€no pod srcem. Centralni del je prekrit
s perikardom ali osrénikom, zveza med njima je Se dodatno ojacana z ligamenti. Srce
tako sloni na diafragmi in se skupaj s pripadajo€im oziljem giblje s trebusno prepono
(75).

Iz kitastega srediS€a se miSi¢na vlakna zarkasto razhajajo v vse smeri. Zaradi svojih
razlinih izhodiS¢ se misicni del prepone deli na tri dele:

e Prsnicni odsek predstavijata dva manjSa miSi¢na trakova, ki izhajata iz
notranje ploskve prsnice, natan¢neje iz njenega mecastega odrastka ali ZliCke
(processus xiphoideus), vlakna se spuscajo do kitastega sredis€a. Je najman;jsi
odsek misi¢nega dela trebudne prepone.

e Rebrni odsek je najvecdji in ga predstavljajo Siroki misi¢ni trakovi, kateri izhajajo
iz notranje ploskve spodnjih Sestih reber in rebrnih hrustancev, vlakna se
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prepletajo z vlakni preCne trebusne miSice. Na kitasto srediSCe se pripenjajo
spredaj in lateralno ter tvorijo kupolo; pravzaprav govorimo o levi in desni
hemidiafragmi ali kupoli. Desna kupola je nekoliko visja, obi¢ajno za 1
centimeter (77) kot leva in tako daje prostor jetrom, katera se tesno prilegajo
trebusni preponi. Neposredno pod levo kupolo se nahaja Zelodec, nad kupolo
pa srce, na visini T10 ali T11. Kupoli se kr€ita simultano, oZiv€enje prek levega
in desnega preponskega zivca pa miSici omogoca, da v primeru poskodbe ali
paralize ene strani, druga stran prepone deluje nemoteno (77).

Ledveni odsek je sestavljen iz ve€ miSi¢no-kitastih krakov (crura). Srednji del
(crus mediale) predstavljata dva miSiCna snopa, katera izhajata iz zgornjih dveh
oziroma treh ledvenih vretenc in medvretencnih ploscic in teCeta navzgor do
pripenjalis¢a na centralnem delu trebusSne prepone. Vlakna desnega snopa
teCejo od svojih narastiS€ (L1-L3) navzgor, obkrozijo poziralnikovo odprtino in
se priradCajo na kitasto srediSCe. V blizini odprtine za poziralnik iz desnega
snopa izhaja viseC ligament dvanajstnika (duodenum), ki se na dvanajstnik
pripenja na njegovem skrajnem zgornjem delu (77, 81). Desni snop je daljsi in
debelejSi kot levi, kateri izhaja iz L1 in L2 in pripadajoCih medvretencnih ploS€ic
in te€e navzgor proti kitastem srediS€u. Snopa se neposredno za telesom 12.
prsnega vretenca krizata in oblikujeta odprtino za aorto. MiSi¢na trakova sta v
tej toCki ojaCana z mo&nim vezivnim tkivom (median arcuate ligament). Drug del
ledvenega odseka predstavljata dva tetivha loka (medial in lateral arcuate
ligament), ki izhajata; medialni lok iz miSi¢ne ovojnice ledvene miSice in teCe do
pre¢nih odrastkov prvega ledvenega vretenca ter lateralni lok, ki izvira iz
notranje ovojnice kvadratne ledvene miSice in se pripenja na 12. rebro. Na
podroCju svojega izhodis€a se prepletata z longitudinalnim ligamentom
hrbtenice. Ledvena miSica (m. psoas major) je del Erevni¢noledvene misice (m.
iliopsoas) in upogiba stegno ali hrbtenico, skupaj s €revni¢no misico (m. iliacus)
sta najmocnejSi upogibalki stegna v kolku, je pa tudi pomembna posturalna
miSica, ki ohranja vzravnano drzo v kolcnem sklepu. Kvadratna ledvena miSica
(m. quadratus lumborum) je globoka trebusSna miSica, ki tvori trebusno steno
posteriorno v trebusni votlini, izteguje in lateralno upogiba hrbtenico in fiksira
12. rebro med dihanjem (77, 81).

Med rebrnim in prsni¢nim odsekom je na vsaki strani majhna razpoka, tako imenovan
prsnorebrni trikotnik (sternocostal triangle), kjer prehajajo nekatere strukture, na tem
mestu je pogosta kila trebusne prepone. Pogosto je del rebrnega odseka (izvirajo€ iz
reber 11 in 12) loCen od ledvenega odseka, (vertebrocostal trigone), povrSina med
njima je zaras¢ena z vezivnim tkivom, kateri loCuje plevro od nadledvicne Zleze in
zgornjega dela ledvice (77).

Odprtine trebusne prepone

Trebusna prepona ima veC€ odprtin, katere so namenjene prehodu razliénih struktur
(krvne in limfne Zile, zivci) iz prsne v trebusno votlino in obratno. Najvecje so odprtine
za spodnjo veliko veno (vena cava caudalis), poziralnik in aorto.
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desnega in sprednjega lista, na visini osmega prsnega vretenca, 2 do 3 centimetre
desno od medialne ravnine. Vena je sprijeta s kitastim tkivom trebusne prepone in se
skréenjem diafragme ob vdihu razsiri hkrati z odprtino. Skozi odprtino prehaja tudi
desni preponski zivec in limfne Zile.

Poziralnikova odprtina je ovalne oblike, obi¢ajno v viSini desetega prsnega
vretenca, 2 do 3 centimetre levo od medialne ravnine. Lezi v miSicnem delu trebudne
prepone, mesnata vlakna desnega snopa ledvenega odseka tvorijo poZziralnikov
sfinkter. Poziralnik potuje skozi odprtino poSevno, med vdihom pa vlakna stisnejo
poziralnik, kar pomaga preprec€evati spahovanje. Tik pod prepono poziralnik preide v
Zelodec, precej pogost zdravstveni zaplet predstavlja poziralnikova kila, to je prehod
Zelodca skozi poziralnikovo odprtino, zaradi pretrganja le-te. Skozi poziralnikovo
odprtino prehaja tudi X. mozganski zivec, klatez (n.vagus); edini mozganski zZivec, ki
iz glave prehaja v prsno in trebudno votlino, njegove parasimpatic¢ne niti pa oziv€ujejo
vse organe Vv prsni votlini ter zgornje organe v trebusni votlini.

Odprtina za aorto, katero tvorita miSiCna trakova ledvenega odseka trebusne
prepone, je ojac¢ana z ligamenti (medial arcuate ligament), gibanje trebusne prepone
pa ne vpliva na aorto. Skozi to odprtino med drugim prehaja tudi prsni mezgovod
(ductus thoracicus).

OzZivéenje trebusSne prepone

Motori¢na in skoraj vsa senzoriCna inervacija trebusne prepone prihaja prek parnega
preponskega zivca (n.phrenicus). Parni preponski zZivec izhaja iz tretjega do petega
vratnega vretenca (vratni pletez), se spusti skozi medpljucje in oziv€uje trebusno
prepono posebej na levi in desni strani (levi in desni preponski Zivec). Kupoli se krita
simultano, oziv€enje prek levega in desnega preponskega zivca pa miSici omogoca,
da v primeru posSkodbe ali paralize ene strani, druga stran prepone deluje nemoteno
(77). Potek zivcev omogoca prezivetje (dihanje) v primeru poskodbe hrbtenjace. Del
senzoriCne inervacije prihaja prek X. mozganskega zZivca (37). Kréenje trebudne
prepone je le delno pod zavestno kontrolo. Informacije prek preponskega zivca
prihajajo iz dihalnega centra, kjer se ustvari osnovni ritem dihanja, moduliran na
podlagi informacij razliCnih receptorjev (glej nadzor ventilacije). Tako dihanje poteka
avtonomno, brez zavestnega nadzora posameznika, visji centri v centralnem
Zivénem sistemu, ki predstavljajo Clovekov zavestni jaz, pa lahko vsaj za nekaj Casa
preglasijo te osnovne impulze (78). Periferni deli trebusne prepone so senzori¢no
oziv€eni z zgornjimi Sestimi ali sedmimi medrebrnimi zivci.

Nenadzorovano kréenje trebuSne prepone se kaze kot kolcanje. Kakrsnokoli
drazenje ziv€nih vlaken, ki senzori¢no oziv€ujejo trebudno prepono, povzroCi
manj kot desetinki sekunde to dogajanje sprozi refleks sapni¢nih miSic, (njihovo
kr€enje in s tem zapiranje sapnika), kar se izrazi v znacilnem zvoku. Vzrokov
kolcanja oziroma nenadzorovanih kr€enj trebusne prepone je veliko: motnje v
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centralnem ali perifernem zivénem sistemu, drazenje ali poSkodba preponskega ali
X. mozganskega Zivca, vzrok je lahko psiholoski stres, iritacija uSesnega bobnica,
sploSna anastezija, diabetes... Tudi pretiran razteg vratnih miSic povzro€i kolcanje.
Vsekakor pa je najpogostejSi vzrok kolcanja pitje pijaC z ogljikovim dioksidom,
prehitro zauzitie hrane, hitre temperaturne spremembe in mocno psihi¢no
vznemirjenje. Kolcanje traja najpogosteje od nekaj minut do nekaj ur. Ce traja dlje, se
nenadzorovano kréenje trebusne prepone lahko ustavi z zdravnisko pomocjo (37).

Akcije trebusne prepone

fwvorw

vlaken, ki se prirasc€ajo na rebra splosci kupoli, kar povleCe kitasto srediSCe iz ravnine
osmega na ravnino devetega (81) prsnega vretenca. Nadaljnji spust kitastega
srediSCa je prepreCen (varovalni sistem) s pritiskom, ki ga ustvarjajo trebusni organi,
njihov premik navzdol in navzven pa preprecuje tonus trebudnih misic. Nekaj pritiska,
ki onemogoca premik kitastega srediS¢a navzdol, (Ceprav veliko manj) ustvarja tudi
vlaken trebusne prepone povzro€i premikanje reber in prsnice. Spodnja rebra se
premaknejo navzgor in naprej, s ¢imer se poveca lateralni premer prsnega koSa,
medtem, ko se gornja rebra dvignejo in potisnejo telo prsnice naprej. Tako se poveca
anterioposteralni premer prsnega koSa. Spodnja dva para reber (plavajoCa rebra) se
le malo gibljeta, nudita pa oporo trebusni preponi pri njenem kréenju. Ob mirnem
dihanju se prepona premakne vertikalno za priblizno en centimeter (77, 81, 106), kar
pomeni vdor priblizno pol litra zraka, kar je tudi obi€ajni dihalni volumen odraslega
Cloveka. Pritisk v prsni votlini pade za 1-3 mm Hg (106). Pri veliki telesni obremenitvi
pa se lahko pomakne navzdol tudi do 10 centimetrov, kar povzrocCi vdor 2-3 litrov
zraka. Pritisk v prsni votlini pade tudi za 100 mm Hg (106). Zrak steCe v bazo pljuc,
katera je v pokonCnem telesnem polozZaju izdatneje prekrvavljena, kri se izdatneje
oksigenira. Stevilo vdihov se zato zmanj$a, zmanj$a pa se tudi frekvenca srénih
utripov. Sr¢na miSica lahko namre€¢ za enako koli¢ino potrebnega kisika precCrpa
manjSo koli¢ino krvi, ¢e je kri dobro oksigenirana (69). Hkrati z zmanjSanjem pritiska
v prsni votlini, pride do povec€anja pritiska znotraj trebusne votline. Po zakljuCenem
kréenju misi¢nih vlaken trebusSne prepone, ob koncu vdiha, se trebusSna prepona
nadzorovano sprosti, hitrost sproS€anja dolo€a elasti¢nost pljuc. Pri aktivnem izdihu
je pritisk v trebusni votlini pomembna sila, ki sodeluje pri izdihu, saj potisne trebusno
prepono navzgor. Ob krcenju trebusnih misic, ki nastane ob izvajanju »eksplozivnih«
dejanj, kot so kihanje, kasljanje, izlo€anje blata in uriniranje, bruhanje, porod, pa tudi
dejavnik pri povecevanju pritiska znotraj trebusne votline, ki je nujen za izvedbo teh
funkcij (17, 18, 81, 99). Ustrezen pritisk znotraj trebusne votline, ki ga soustvarja
trebusna prepona, pa je pomemben tudi kot opora v ledvicnem predelu hrbtenice pri
dvigovanju bremen, saj deluje kot nekakSna pnevmatic¢na blazina (81).

Sprememba pritiska med trebusno in prsno votlino, ki jo ustvarja trebuSna
prepona, je pomembna tudi z vidika drugih organov in organskih sistemov:

Limfni sistem (20, 61, 62, 63, 64) ali mezgovje sestavlja limfna tekocina, limfno
ozilje, bezgavke, limfno tkivo (prizeljc, vranica, nebnici, kostni mozeg). Limfni sistem
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ima ve€ povezanih funkcij. Odstranjuje odvecne tekocCine in odpadne produkte iz
telesa, sodeluje pri absorpciji nutrientov iz tankega Crevesja (vecji del mascob se
absorbira prek limfnih kapilar), v krvni obtok vraca razli€ne molekule, ki so izSle iz
kapilar v tkiva, a so prevelike, da bi se v krvni obtok vrnile prek kapilar (npr.
beljakovinske molekule) in nenazadnje limfni sistem nastopa kot del imunskega
sistema, ki skrbi za obrambo telesa pred okuzbami. Limfni sistem Zil se za¢ne kot
kapilare v tkivu, povsod razen v mozganih in kosteh. Limfne kapilare se zdruzujejo v
vecje limfne Zile ali mezgovnice, le-te v debla, debla pa se zdruzijo v dva glavna
kanala, levi in desni prsni mezgovod, katera se vsak na svoji strani izlivata v
podklju¢ni¢no in jugularno veno. Gibanje limfe je veliko poCasnejSe kot gibanje krvi.
Zastajanje limfe je, glede na naStete funkcije, ki jih ima v organizmu, resen
zdravstveni zaplet. Tok limfe v eno smer — proti centralnim venam omogocajo
zaklopke v limfnem ozilju, gibanje limfe pa je v najvecji meri posledica kréenja
skeletninh miSic (med telesno vadbo lahko tok limfe naraste tudi 10 do 15-krat) in
dihalnih gibov, vecje limfne zile imajo tudi misi¢no tkivo, ki povzroca njihovo kréenje,
limfo potiskajo naprej tudi arterijski pulzi, sprememba telesnega polozaja in masaza
mehkega tkiva.

Rentgenske slike kazejo (63), da je tok limfe v centralne vene najmoc¢nejSi ob
vrhuncu vdiha. Ko se s spustom trebusne prepone ob vdihu zmanjsa pritisk v prsni
votlini in hkrati zviSa pritisk v trebusni votlini, se ta sprememba pritiska prenese tudi
na levi prsni mezgovod, ki prehaja preko trebusne prepone. V trebusnem delu levega
prsnega mezgovoda pritisk naraste, v prsnem predelu pa pade. Limfa je dobesedno
iztisnjena v venski sistem med vdihom. Celotni volumen limfe, ki vstopi v venski
sistem v doloenem &asovnem obdobju, je odvisen od globine vdiha in hitrosti
dihanja.

Spremembe pritiska v prsni in trebusni votlini na enak nacin vplivajo tudi na
vracanje krvi v srce (venozna drenaza) (77, 81).

S premikanjem trebuSne prepone navzgor in navzdol prihaja do stimulacije (masaze)
Zelodca in jeter (18, 19). Glede na ta vir bi se dalo sklepati, da gibanje trebusne
prepone podobno vpliva na vse organe, ki se jo dotikajo s svojimi ploskvami (poleg
zgoraj nastetih Se nadledvicni Zlezi, vranica), morda pa tudi na organe, ki se nanjo
priras€ajo. Povezava z dvanajstnikom daje slutiti da njeno gibanje vpliva na
aktivnost tankega Crevesja (77). Ker lezi srce neposredno na kitastem srediSCu
trebusne prepone, njeno gibanje vpliva tudi na delovanje srca (84, 90, 99).

Trebusno (preponsko) dihanje pa vpliva, preko Se ne popolno pojasnjenih
mehanizmov, tudi na aktivhost X. mozganskega Zivca (n. vagus) ali klateza.
Preponsko dihanje povzroCi pove€anje Stevila impulzov, ki prehajajo prek njegovih
vlaken do svojih ciljnih struktur. To pomeni poveano parasimpaticno aktivnost
avtonomnega Zivénega sistema. O tej temi ve€ v sedmem poglavju.
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Poskodbe trebusne prepone

Kakrsnakoli motnja v njenem gibanju lahko prepreci zadosten vnos zraka v pljuca.
Pravilno delovanje trebusne prepone je lahko spremenjeno zaradi napak v razvoju,
kile, poskodbe, fizicnega premika, infekcije. Tezave pri dihanju so znacilne pri
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Poskodbe trebusne prepone so posledica poskodb trebuha in/ali prsnega ko$a, lahko
pa se pojavijo tudi brez zunanjih dejavnikov, spontano, kot je na primer preveliko
naprezanje trebusnih misic. Pozna odkritja spontanega pretrganja trebusSne prepone
so skoraj pravilo, saj se pretrganje kaze z nespecificnimi znaki in simptomi.
Pretrganje spremlja zdrs trebusnih organov v prsno votlino, kot hud zaplet se lahko
pojavita zadrgnjenje in predrtje vkleS€enih organov. Po poSkodbi ali po izrazitem
naporu, po katerem se pojavijo bolecine v prsno — trebusnem podroc€ju, je potrebno
pomisliti na moznost pretrganja trebusne prepone (38).

Pri teku se pogosto pojavi bole€ina pod rebri ali v pasu. Nastane zaradi tresljajev;
organi v trebusni votlini udarjajo navzdol, boleCina pa najverjetneje izvira iz vezi, s
katerimi se organi priras€ajo na prepono. BoleCina je zelo pogosta na desni strani,
kjer se nahajajo jetra in katera predstavljajo najvecjo tezo. V¢€asih prihaja tudi do
bolecin v ramenu. Pomaga zZe sprememba vzorca dihanja, po mojih lastnih izku$njah
pa tudi napetost trebugne stene. Ce bolegina ne preneha, se svetuje uledi se na tla in
dvigniti noge in boke. Tako se sprosti napetost v vezeh, s katerimi se organi
priras¢ajo na trebusno prepono (66).

Telesna drza in trebusna prepona

PokoncCna telesna drza je znacCilnost CloveSke vrste. Pri ohranjanju normalne
pokonc¢ne drze sodelujejo aktivne (skeletne miSice) in pasivne (skeletno ogrodje) sile
organizma nasproti sili teze. UravnoteZzeno delovanje vseh sil omogoca
vzpostavljanje in ohranjanje pravilne pokonc¢ne drze (50).

Ceprav poznamo karakteristiéno telesno drzo, ki jo razvije vsak posameznik v skladu
s svojimi dednimi lastnostmi in kot odziv na dejavnike okolja, mora biti telesna drza,
¢e naj bo optimalno funkcionalna, tudi ustrezne kakovosti. Kakovost drze se dolocCi z
oceno naravne neprisiliene drze telesa v stojeCem polozZaju, s pomocjo klinicnega
pregleda (opazovanje) in meritev (109). Pravilno, normalno telesno drzo oznacujejo
(med drugim): pokonéni polozaj glave, s pogledom, usmerjenim vodoravno; blago
izboCen prsni koS glede na trebuh; nagib medenice do horizontale 60°; ter prisotnost
fizioloskih krivin hrbtenice v sagitalni ravnini (vratna ter ledvena lordoza ter prsna
kifoza) (109).

Telesna drza je slaba, kadar so prisotna kakrSnakoli odstopanja od norm, ki veljajo
za pravilno telesno drzo (109). Nepravilna telesna drza je posledica poruSenega
ravnovesja v delovanju sil, ki ohranjajo pokonc¢no telesno drZzo. Najpogosteje je vzrok
za slabo telesno drzo zmanjSana sposobnost skeletnih miSic za optimalno kréenje
oziroma zmanjSana misiéna moc¢ (50). ZmanjSana miSicna moc je posledica
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spremenjene dolzine miSice v stanju mirovanja, (nenormalno skrajSane ali
raztegnjene miSice zaradi enostranskih telesnih obremenitev), pomanjkanja telesne
(sprememba telesne drze v funkcionalnem smislu) vplivajo obremenjujoCe na
skeletno ogrodje (kosti, sklepi in sklepne vezi), sCasoma prihaja do strukturnih
sprememb (50, 109). Ce prihaja do neravnovesja v delovanju glavnih posturalnih
miSic, se v ohranjanje telesne drze vkljuCujejo miSice, ki delujejo korektivno. To pa
ustvarja $e dodatne nenormalne pritiske na kosti, sklepe in sklepne vezi.

Do motenj v telesni drzi lahko prihaja v kateremkoli Zivljenjskem obdobju, obdobje
rasti in razvoja pa je Se posebej obcutljivo. OsnovnoSolci presedijo veliko Casa,
pogosto v drzah, ki spreminjajo naravne krivine hrbtenice v frontalni in sagitalni
ravnini. Utrujenost in pomanjkanje telesne aktivnosti Se dodatno negativno vplivajo
na moC€ posturalnega misSiCevja. Osnovni dejavnik, ki vpliva na spremembo krivin
hrbtenice, je sprememba nagiba medenice; vsak odklon od naravne (pravilne) lege,
spremeni drzo celotne hrbtenice. Ce tak odklon postane stalen, le-to vpliva na lego in
delovanje notranjih organov; nastanejo motnje v delovanju dihal, prebavnih organov
ter krvnih obtoCil. Te motnje spremljata nervoza in Custvena neubranost, kar lahko
povzro€i motnje osebnosti in vedenja (109). Plitvo prsno dihanje, katero je v mocni
povezavi z zgoraj omenjenimi psihicnimi motnjami (opisano v poglavju 6), pa vodi v
skrajSanje vlaken dihalnih miSic, ki se tako najbolj optimalno prilagodijo amplitudi
dihanja (40). Ob dozivljanju kakrSnegakoli stresa (dominantno delovanje
simpati¢nega Ziv€énega sistema), se miSiCevje odziva s povefano stopnjo napetosti,
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dodatno poveca dislokacije skeletnega sistema (99).

Spremembe fizioloSkih krivin v patoloSke oblike obeh lordoz in kifoze so
najpogostejSe motnje telesne drze (katere sprozijo vrsto drugih motenj v telesni drzi),
za vse pa je znacilno popuscanje miSic trebusne stene in sprememba v polozaju
prsnega koSa (109). Zaradi izhodiS¢ trebusSne prepone iz prsnice, reber in vretenc ter
zaradi njenih povezav s trebusSnimi, hrbtnimi in kol€nimi miSicami, je trebusna
prepona izredno obcCutljiva na stalna (ali ustaljena) neravnovesja v polozaju teh
struktur. Ker je trebusna prepona skeletna miSica, je obcutljiva na previadujoce sile,
se nenaravno raztegnejo ali skréijo. To pa spreminja naravni polozaj trebudne
prepone, njeno sposobnost optimalnega kréenja in s tem motnje v dihalnih gibih
(zmanjsani ventilacijski volumni).

Preobilica telesnega mas€obnega tkiva spreminja telesno drzo (50), prav tako pa
vecCje koli€ine masCobnega tkiva v trebusni votlini vplivajo na zmoznost krCenja
trebusne prepone (99). Pretirane koli€ine masfobnega tkiva omejujejo spust
trebusne prepone, hkrati pa prevelika kolicina mas€obnega tkiva povzroCi tudi
spremembo oblike te misice.

UmescCenost trebusne prepone v organizem in narava njenega delovanja zahtevata
ustrezno telesno drzo, da se lahko miSica zadovoljivo premika in s tem omogoca
zadostno ventilacijo. Z zavestnim urjenjem se vzorec dihanja avtomatizira, hkrati pa
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se poveCa posameznikova sposobnost zavestnega zaznavanja in vplivanja na
dihanje (40). Ce pa naj €lovek diha s prepono, se mora, tudi med sedenjem, postaviti
v pokoncen poloZzaj in izravnati hrbtenico.
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6 VZORCI DIHANJA IN CUSTVENA STANJA

6.1 Definicija custev

»..Vsi (vedji) problemi, s katerimi se soo€a Clovestvo, vkljuCujejo razum in Custva...,
toda Custva ostajajo vecja skrivnost. ... Clovestvo lahko napreduje brez upos$tevanja
Custev tako hitro, kot nekdo, ki teCe z eno nogo.«

James A. Russell (92)

Beseda emocija (Custvo) izvira iz latinskega korena movere, ki pomeni premakaniti,
ganiti (94), ali: osnovno gibalo, gibalna sila ali vzrok gibanja (101).

Custvo je v slovarju American Heritage Dictionary definirano kot intenzivno dugevno
stanje, ki se vzbudi subjektivno in ne z zavestnim delovanjem ter ga pogosto
spremljajo fizioloske spremembe (94). Custvo je kompleksno stanje vzburjenja, ki
nastane kot reakcija na zaznano situacijo.

Evropsko — ameriSka (zahodna) tradicija oznaCuje Custvo kot nasprotje razuma,
Custvo se loCi od kognicije ali hotenih stanj zavesti. Razlikovanje se je v filozofskih
krogih $e utrdilo z izjavo Descartesa: »Mislim, torej sem«. Custvo se tako povezuje s
telesom in razum z mislijo (92). Zahodna tradicija je Cloveka razdelila na princip
razuma in princip Custev, na zgornji (glava) in spodnji (trebuh) del telesa, meja med
njima je trebusna prepona (57).

Sodobni psihologi se strinjajo, da Custva vplivajo na to, kako ¢lovek zaznava, kako se
uci, kaj si zapomni, Custva igrajo pomembno vlogo v razvoju osebnosti (27, 28, 92).
»Besedi emocija in motivacija sta tesno povezani. Custva usmerjajo naso pozornost,
sprozajo nasa dejanja. Od Custev je odvisna sposobnost vzpostavljanja in ohranjanja
koncentracije ter vztrajnost. Custva dologajo na$ polozaj glede na nase okolje, nas
vleCejo k doloCenim ljudem, predmetom, dejanjem in idejam, od drugih pa nas
odvracajo« (Schilling, 2000, str 3). Razum kot tak ne more delovati brez Custev, ze z
vidika motivacije ne. Custva pa, bolj ali manj uginkovito, usmerja nasa racionalna plat
(93).

6.2 »Materialne osnove« custev

Nelodljiva povezanost zavedne, racionalne misli in Custvenega dozivljanja izvira iz
same anatomije mozganov. Neokorteks, zgornja plast mozganov, katerega aktivnost
je povezana z nasSim zavestnim razmi$ljanjem, se je filogenetsko razvil najkasneje.
NajstarejSi del mozganov je mozgansko deblo z retikularno formacijo (27, 57), ki
uravnava osnovne Zzivljenjske funkcije (dihanje, presnova, koordinacija motori¢nih,
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senzori¢nih in vegetativnih impulzov) (57). NajstarejSa zasnova Custvenega zZivljenja
je v €utu za vonj (27), v vohalnem reznju, ki je v preteklosti veljal kot najpomembnejsi
Cut, kateri je omogocal prezivetje. Na tem delu mozganov se je kasneje razvil limbicni
sistem (limbus latinsko pomeni obroba), ki obkroZza mozgansko deblo. »Limbi¢ni
sistem deluje kot generator energije, je center za motivacijo in emocije, od tu se
signali prenaajo na druge dele mozganov« (Lasan, 1997, str 160). Neokorteks se je
razvil iz teh primarnih struktur.

Sedez »Custvenega umax« je amigdala, struktura v limbi¢nem sistemu, skozi katero
gredo vse informacije, ki jih Clovek zazna. Amigdala jim doloCi Custveno vrednost,
preden informacije nadaljujejo pot v obdelavo v mozgansko skorjo (93). Raziskave so
pokazale, da ima amigdala glavno vlogo pri nastajanju Custev, opravlja selekcijo,
katere zaznave so pomembne in katere ne, deluje kot center Custvenega spomina
(27). V amigdalo se stekajo informacije iz talamusa (kljucno mozgansko jedro
zavestne senzorike) iz centrov za sluh, vid, voh, okus, informacije iz notranjih
organov. »Zaradi vseh nenehno pritekajoCih sporoCil je amigdala prevzela vliogo
stalne straze, ki temeljito raz€leni vsako €utno izkudnjo« (Goleman, 1999, str. 349).
Cutni signali najprej potujejo v talamus, od tu pa sprva v amigdalo in $ele nato poslje
talamus isto informacijo v neokorteks. Amigdala tako neposredno sprejema cutne
zaznave, na katere se lahko odzove Se preden neokorteks zaznave preuci. To pa
lahko sprozi nenadzorovan C&ustven odziv. |1z amigdale prehajajo informacije do
motoriCne skorje, kjer vplivajo na gibanje; v avtonomni zivCni sistem, kateri ureja
odnose med notranjimi organi in tako vpliva na delovanje celotnega organizma.
Amigdala je »odgovorna« predvsem za obcCutke strahu (27). Ko neokorteks dobi
informacijo, da je nek dogodek ali zaznava ogrozajo€a, nevarna in/ali nepredvidljiva,
se sprozi kompleksen fizioloSki odziv, znan kot »boj ali beg«. Odziv »boj ali beg«
hitro pripravi organizem na sooCanje z ogrozajoCim dejavnikom (boj ali beg).
Hipotalam sprozi sproSCanje adrenalina in noradrenalina, nevrotransmiterja, Ki
nadalje vodita funkcije posameznih delov organizma, prav tako hipotalam sproZi
smer aktivnosti endokrinih Zlez prek hipofize. Poveca se prekrvljenost velikih misic in
sr¢nih utripov in frekvenca dihanja; povecCa se celi¢ni metabolizem, v ta namen
naraste koncentracija sladkorja v krvi. Pove€a se potenje, predvsem dlani in stopal,
poveCa se stopnja pozornosti, o€esne zenice se razsirijo. Telesne funkcije, katere
niso nujne za boj ali beg se zmanj$ajo (prebava, rast, razmnozZevanje, imunski
sistem). ZmanjSa se prekrvljenost koze. Hkrati z znacCilnimi telesnimi spremembami
lahko nastanejo tudi specifiéni psiholoSki ali Custveni obcutki, tako imenovana
anksioznost (tesnoba). Anksioznost oznacujejo neprijetni ob¢utki glede prihodnosti
ali preteklosti, obCutki tesnobe in nelagodja, je strah pred nedefiniranim dogodkom ali
objektom, medtem ko je strah Custvo, ki je usmerjeno v to¢no dolocen dogodek ali
predmet. Strah v razvoju in prezivetju vrste in/ali posameznika predstavlja izredno
pomembno mesto. Danes prihaja do velikega porasta patoloskih oblik strahu:
anksioznost, fobije, panika (27, 69). Poleg amigdale so pri doZivljanju Custev aktivni
Se drugi deli mozganov.
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6.3 Osnovna ¢ustva

Medkulturne raziskave kazejo, da obstajajo osnovna Custva, ki so prisotna v vsaki
kulturi. Rezultati raziskav sicer ne dajejo povsem enakih zakljuCkov glede Stevila in
vrste Custev, ki so skupna za ¢lovesko vrsto, vendar pa so ugotovili, da so obrazne
ekspresije za izrazanje posameznih (skupin) Custev presenetljivo enake. Tudi vecina
razvojnih psihologov se strinja s tem, da dojencki izrazajo vsa temeljna Custva,.. na
katera lahko neposredno sklepamo na podlagi izrazov na obrazu. Osnovna Custva
oziroma osnovne druzine Custev so danes prepoznane kot: jeza, strah, Zalost,
veselje, gnus in zanimanje. V drugih primerih pa se pojavljajo Se presenecenje,
sprejetost. Paul Ekman, ameriSki psiholog, govori o Stirih osnovnih Custvih: strah,
jeza, zalost in veselje. Prepri¢anje temelji na dejstvu, da so ta Custva prepoznavali
Clani plemena z Nove Gvineje, ki do tedaj Se niso bili v stiku z drugimi civilizacijami
(27).

V strokovni literaturi je mo€ odkriti nestrinjanje s takim konceptom Custvenih stanj, saj
posameznega Custva oziroma Custvenega stanja ne moremo enoznacno opredeliti.
Dozivljanje obc&utka strahu, na primer ni vsakokrat enako in ne sprozi enakih
psihofizicnih odgovorov. Ta, tako imenovana »anti-emotion theorists« (proti Custveni
teoretiki) struja raziskovalcev c¢lovekove psihe (92), skuSa na novo ovrednotiti
Custvena stanja kot stanja aktivnega ali pasivnega sooCanja z drazljaji, pri Cemer ima
Clovekovo dozivljanje lahko pozitiven, negativen ali nevtralen predznak. Ali drugace,
Custvo moramo preprosto razumeti kot dobro ali slabo pocutje, energi¢no ali izCrpano
(5, 92). Razprave znanstvenikov o razvrstitvi Custev se nadaljujejo (27).

6.4 Pokazatelji Custvenih stanj

Custva oziroma &ustvena stanja se Ze zaradi svoje anatomske povezave z
avtonomnim zivenim sistemom odrazajo na delovanju struktur, ki so pod nadzorom
avtonomnega Zivénega sistema. Te spremembe se najoCitneje kazejo v delovanju
srca, v delovanju zZilnega sistema (spremembe v krvnem tlaku, v prekrvljenosti
posameznih delov telesa), tezje se zaznava spremembe v delovanju Zlez in drugih
notranjih organov. Ali obstajajo tocno doloCeni vzorci delovanja avtonomnega
Zivénega sistema, ko se odziva na posamezno Custvo (Custveno skupino), pa je tudi
eno od Se neresenih vprasanj psiholoSke znanosti (85, 96).

Da je Custvovanje povezano s (predvsem nehotenim) telesnim izrazom, nam kazejo
Ze tradicionalni metafori¢ni opisi Custvenih stanj, kot so: strto srce za zZalost, metuljcki
v trebuhu za vznemirjenost, tesnoba v prsih in otrplost telesa za strah, lahkotnost
gibanja za veselje, ponorelo srce. Metafori¢ni opisi in izrazanje Custev prek kreten;
rok in drze telesa so znadilni za posamezno kulturo. Custva drugega &loveka se
opazovalcu kazejo prek telesne drZze, obrazne mimike, sploSne misi¢ne napetosti,
barve glasu, prek kretenj rok. Custvena stanja posameznika so prepoznavna preko
izraza na obrazu, preko telesne drze ter tudi po tem, kako posameznik diha (27, 85,
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90). Te tri dimenzije so tako imenovani periferni pokazatelji ¢ustev (85). Najbol
znacilen kazalec Custev je obraz in ljudje tudi z lahkoto prepoznavamo osnovna
Custvena razpolozenja preko obrazne mimike. Za izrazanje Custev Clovek uporablja
42 obraznih misic. Custva se na obrazu odraZajo izredno hitro, natanéno opazovanje
Cloveskega obraza lahko odkrije tako imenovana mikro Custva, ki v manj kot pol
sekunde Svignejo prek obraza (27). Tudi preko telesne drze ljudje zaznavamo
razpolozenja drugih. Tradicionalne metafore, ki jih vsakodnevno uporabljamo
(skljuCen od bremen se na primer nanasa na zaskrbljenost, pokon¢na hrbtenica na
samozavest in podobno) so, kot ze reCeno, pokazatelji povezave med Custvenim
dozivljanjem in telesnim izrazom.

6.4.1 Dihanje kot periferni kazalec Custev

Zaznavanje sprememb dihanja oziroma dihalnih vzorcev, kot odgovora na Custveno
stanje je bolj zapleteno opravilo, kot je zaznavanje drugih dveh perifernih
pokazateljev Custev. Pregled svetovne literature, ki se nanaSa na opazovanje
dihalnih vzorcev ob dozZivljanju posameznih Custvenih stanj so leta 1994 opravili
nizozemski akademiki (4). Kot so ugotovili, literature ni veliko, raziskav na tem
podrocju je bilo opravljenih relativho malo. Zaznali so predvsem metodoloSki problem
v zvezi z merjenjem, opazovanjem dihalnih vzorcev. Do leta 1994 Se ni obstajal
protokol (natanCen metodoloski postopek), kako inducirati (izzvati) posamezna
Custva, kako izloCiti eno Custvo od drugega, kako izmeriti njegovo intenziteto in
nenazadnje, kako in kaj meriti v zvezi z dihanjem. Znano je namre¢, da ze samo
usmerjanje pozornosti na dihanje spremeni dihalni vzorec (96). V raziskavah, ki so jih
Boiten et al. vzeli pod drobnogled, se kot naprava za merjenje volumna in Casa
trajanja posameznega dihalnega cikla (vdih in izdih) pogosto uporablja spirometer, ki
pa zaradi svoje narave delovanja (naprava se namesti na usta in meri dihalne
volumne) Ze sama po sebi spreminja dihalni vzorec. Tako dobljeni rezultati so Ze v
samem zaCetku, vsaj delno, kontaminirani. Kot Ze reCeno, tudi ni enotne
metodologije kateri respiracijski (dihalni) parametri naj se merijo. V raziskavah se
obi¢ajno pojavlja merjenje dihalnega volumna in hitrosti dihanja (Stevilo dihalnih
ciklov na minuto), omejitev te vrste analize dihanja pa je v tem, da niso prikazani
mehanizmi, ki volumen in hitrost dihanja natanno determinirajo. NatancnejSe
raziskave tako vkljuCujejo Se volumen vdiha in izdiha, €as trajanja vdiha in izdiha
posebej, €as trajanja pavz med posameznima dvema deloma cikla, mere, ki odrazajo
izmenjavo plinov (poraba kisika, pritisk ogljikovega dioksida v izdihanem zraku),
ugotavlja se prsno in/ali preponsko dihanje. Razli€nost v merskih postopkih pri
opravljanju raziskav morda daje tudi razlicne rezultate pri induciranju enakih Custev,
pravijo Boiten et al. (4). Za induciranje posameznih Custev se uporabljajo razlicne
doloCeno tematiko, ki naj bi izzvali iskano Custvo; opravljanje razli€nih mentalnih
nalog; izzivanje Custev z oblikovanjem dejanskega okolja, katero naj bi v Cloveku
sprozilo iskan Custveni odziv; hipnoza; igra profesionalnih igralcev. Zaradi teh
razlicnih nacinov izzivanja Custev oziroma Custvenih stanj, je prav tako mozno, da
rezultati ne pokazZejo enotne slike dihalnih vzorcev pri doZivljanju posameznega
Custva. V dotedanjih raziskavah, ki so jih Boiten et al. (1994) preucili, je
pomanijkljivost tudi v majhnem Stevilu ljudi, ki so sodelovali v raziskavah kot merjenci,
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pa tudi statistitne obdelave so bile pomanikljive. V Casu, ko so bile nekatere
raziskave izvedene, statistiCni postopki e niso bili izpopolnjeni. Zato je bilo tezko
izpeljati natanCne zakljuCke, kakSen je vpliv Custev na dihanje, ugotovitve pa
vendarle niso nepomembne, saj nakazujejo na dolo€ene vzorce in podajajo smernice
za nadaljnje raziskovanje:

e Hitro in globoko dihanje, (katero ni posledica telesnega napora), avtorji
povezujejo s stanji razburjenja (eksitacije). Pod eksitacijo se smatra stanje
neusmerjenega, brezcilinega vedenja, hkrati pa je namerno, usmerjeno
delovanje blokirano. Taksno stanje je pogosto znacilno pri jezi, strahu in tudi pri
veselju. Avtorji predvidevajo, da je eksitacija povezana s pripravljenostjo
posameznika na akcijo in tu pride do smiselne povezave s primarno funkcijo
povecane respiratorne aktivnosti (odziv »boj ali beg«). Hitro in globoko dihanje
pa je znacilno tudi pri povecani fizicni aktivnosti.

e Hitro in plitvo dihanje je najpogosteje dokumentirano v raziskavah. Vzorec naj
bi predstavljal pripravljenost na akcijo, skupaj z neko stopnjo inhibicije le-te.
Tako dihanje se pojavi pri posamezniku takrat, ko je potrebno njegovo nacrtno,
k cilju usmerjeno fizicno delovanje. Znacilno se pojavlja pri opravljanju
mentalnih nalog (ohranjanje pozornosti), pri ¢emer pa na posameznikovo
aktivnost deluje dolo€en stresor (Casovna omejitev ali groznja). Hitro in poCasno
dihanje se pojavlja pri tesnobnem priCakovanju — anksioznosti, ob dozivljanju
strahu ter pri paniki.

e Pocasno in globoko dihanje je znacCilno za sproS¢eno stanje posameznika,
prisotno pa je, pri vecini zdravih posameznikov, tudi med spanjem ali
poCivanjem. Tak vzorec dihanja je znaCilen tudi za posameznika, ki je
pripravljen na akcijo, brez kakrdnekoli Custvene ovire. Zelo malo dotedanjih
raziskav se ukvarja s to obliko dihanja.

e Pocasno in plitvo dihanje kaze na stanja, ki jih lahko opiSemo kot umik iz
okolja ali pasivnost in ki se pojavi ob depresivnosti ali Zalosti, lahko pa gre tudi
za obcutek veselja, katerega pa ne spremlja vznemirjenost.

e Neenakomerno dihanje je povezano s Custvenim vznemirjenjem,
razburjenjem, lahko pa tudi z opravljanjem mentalnih nalog. Neenakomernost v
dihanju je opaziti tudi pri zdravih, mirnih ljudeh, vendar je ta neenakomernost
cikli¢na, ima svoj vzorec.

e Zadrzevanje diha se pojavi ob bolecini in ob dozivljanju gnusa.

o Dihalni vzorec, ki se pojavlja v vseh raziskavah enako, je sprememba dihanja
ob neprijetnem preseneCenju ali trenutni prestraSenosti (zgrozenosti).
Zgrozenost ali neprijetno presenecenje povzroCi tako imenovani respiratorni
(dihalni) obrat (angl. respiratory shift). Ce se neprijetno presenedéenje pojavi
med vdihom, se le-ta podaljSa, inspiracija se poveca, sledi daljSi izdih. Sledi
kratkotrajnejSe povecanje hitrosti dihanja in volumna vdihanega zraka, Clovek
zmerno hiperventilira (diha prek metabolnih potreb). Ce pa se neprijetno
presenecCenje pojavi med izdihom, se le-ta takoj prekine, sledi hiter in globok
vdih, nadaljevanje je enako kot Ze zgoraj opisano.
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Pomemben je tudi podatek, da se trebusno ali preponsko dihanje navadno nanasa
na prijetna Custva in sproS€ena stanja, medtem ko je prsno dihanje povezano z
obcutki napetosti in anksioznosti.

V preuceni literaturi je vkljuCena tudi literatura, ki se nanasa na opazovanje dihalnih
vzorcev kliniéno zdravljenih ljudi, predvsem bolnikov s psihi¢nimi motnjami. Klini¢éno
ugotovljena anksioznost je pogosto povezana z odkloni v dihanju, najpogosteje s
hiperventilacijskim sindromom. Pri anksioznosti je pogosto zaznati pomanjkanje
sape, kar pa je (obi€ajno) posledica subjektivnega zaznavanja nezmoznosti vdiha. To
se povezuje s pogostim vzdihovanjem. Funkcija vzdiha naj bi bila popustitev
napetosti v predelu prsnega ko$a. Vzorec dihanja pri bolnikih s psihi€no motnjo
anksioznosti je plitvo, neenakomerno in hitro, predvsem prsno dihanje (4).

Boitenova kasnejSa raziskava (5) kaze, da je sprememba dihalnega vzorca
povezana s posameznikovo aktivnostjo oziroma pasivnostjo pri soofanju s
Custvenimi stanji.

NovejSe raziskave potrjujejo nekatera dognanja Boiten-a in sodelavcev. Hitro in plitvo
dihanje se resni¢no najpogosteje pojavlja pri obcutkih tesnobe, strahu oziroma pri
anksioznosti. Japonski raziskovalci potrjujejo, da obstaja povezava med stopnjo
anksioznosti in hitrostjo dihanja (ventilacije), pri ¢emer pa ne prihaja do poveanega
metabolizma, kar bi bilo lahko vzrok poveCane ventilacije. Ventilacija se poveCa v
trenutku, ko informacije o zaznanem okolju/groznji vstopijo v amigdalo. PoveCana
stopnja ventilacije pa hkrati povzro€i pove€ano stopnjo anksioznosti in tako pogosto
nastaja zaCaran krog (Masaoka, Kanamaru in Homma, 2001) (35).

Hitrost dihanja se poveCa pri reSevanju miselnih (matemati¢nih) nalog, brez
spremembe dihalnega volumna (Grossman in Wientjes, 2001) (35). Druga raziskava
(Umezawa, 2001) (35) pa kaze ravno nasprotno, pri reSevanju matematic¢nih nalog
se povec€a volumen vdihanega zraka, brez spremembe v €asu trajanja posameznega
dihalnega cikla (hitrost dihanja ostane ista), a se hkrati ne pojavi padec v parcialnem
tlaku ogljikovega dioksida v alveolah, kar bi nakazovalo na hiperventilacijo. Rezultati
teh dveh raziskav ne dajejo enotnega zakljuCka, kako se dihanje spreminja ob
reSevanju mentalnih nalog, vendar pa kazejo na to, da se dihalna aktivnost poveca
tako ali drugace.

Minutna ventilacija, tako hitrost dihanja kot volumen vdihanega zraka, se povecata
pri sooCanju z mentalnim stresom v obliki neprijetnih zvokov, vendar bolj izrazito pri
posameznikih z vi§jo stopnjo anksioznosti. (Stopnja anksioznosti je bila ugotovljena s
posebnim vprasSalnikom.) To nakazuje, da so dihalni vzorci povezani s
posameznikovo osebnostjo (Masaoka in Homma, 2001) (35).

Do zmanjSanja dihalne aktivnosti (hipoventilacije) pa naj bi prihajalo pri prikrivanju
resnice (Umezawa, 2001) (35).
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V drugi raziskavi (Umezawa, 2001) (35), ki so jo opravili na Japonskem, so dobili
podatek, da se kar 60 odstotkov Japoncev sooCa s stresnimi okolis€inami tako, da
uporabljajo tehnike poCasnega preponskega dihanja. Na Japonskem je uporaba
dihalnih tehnik tradicionalna vescina, ki jo ljudje uporabljajo za umirjanje med
stresnimi dozivljaji.

6.4.2 Hiper- ter hipoventilacija

Eden najpomembnejSih zaklju¢kov Boitena in njegovih sodelavcev (4), po preucitvi
literature, ki obravnava odziv dihanja na razliCna Custvena stanja je, da se doloCeni
dihalni vzorci res pojavljajo v povezavi z glavnimi dimenzijami Custev, na dihalni
vzorec pa najbolj vpliva to, ali se ¢lovek s Custvom (ki nastane kot odziv na zaznano
okolis¢ino) sooc€a aktivno ali pasivno. S pasivnostjo je povezana hipoventilacija, z
aktivnostjo (eksitacijo) pa hiperventilacija. Rezultati raziskav, ki so bile predstavljene
na Mednarodnem interdisciplinarnem simpoziju o dihanju, z naslovom Dihanje in
Custva (Respiration and Emotion), ki je leta 1999 potekal v Tokiu (35), kazejo, da
lahko hitrost in globina dihanja, ki sta najpogosteje merjena dihalna parametra v
tovrstnih psihofizioloSkih raziskavah, ob enakih (Eustvenih) drazljajih narasteta ali pa
upadeta glede na zaCetne vrednosti. Kot kaze, se razli¢ni ljudje na enak draZljaj
odzivamo razli¢éno, eni s pove€anjem, drugi z zmanjSanjem ventilacije. Kroni¢no
povecanje (hiperventilacija) ali zmanjSanje (hipoventilacija) ventilacije, ki ne sovpada
z metabolnimi potrebami organizma pa lahko vodi v resnejSe organske zaplete
(Umezawa, 2001) (35).

Hiperventilacija je najpogostejSi primer neusklajenosti dihanja in metabolnih potreb
organizma (26). Kratkotrajna hiperventilacija, ki je normalna reakcija na katerokoli
stresno situacijo (86), je zelo koristna; njena funkcija je, da pripravi simpati¢ni Ziveni
sistem na akcijo, izostri senzoriCne funkcije in z zniZzanjem krvnega pCO2 pripravi
organizem na miSi¢no aktivnost (26). Ob dolgotrajni stresni situaciji pa se lahko
poveCana dihalna aktivhost spremeni v vzorec dihanja (86). Tudi pri¢akovanje
stresnega dogodka, anksioznost, stimulirata poveCano dihalno aktivnost, pri
nekaterih ljudeh bolj, kot pri drugih. Neprestana pripravljenost na grozeci dogodek
vodi v dihanje prek dejanskih telesnih potreb. Govorimo o hiperventilacijskem
sindromu, o kroni¢ni hiperventilaciji, ki nastane zaradi vedenjskega ali
emocionalnega razloga (9). Angleski kardiolog Peter Nixon je razvil model, ki
povezuje strah pred nastopanjem ter Cezmerno naprezanje s habitualno (priu¢eno)
hiperventilacijo, sindrom ima v strokovni literaturi ve€C poimenovanj, eno od teh je
sindrom storilnosti (effort syndrom). Anksioznost, meSana s storilnostjo, sCasoma
pusti sled na organizmu. Neujemanje med volumnom dihanja in metabolnimi
potrebami lahko spremeni kemi¢no sestavo krvi na nacin, ki resno ogroza zdravje, Se
posebej delovanje srca (26).

BiokemiCne spremembe, ki spremljajo predihanost so kompleksne. PoruSeno
kemicno ravnovesje, ki nastane kot posledica hiperventilacije, ima lahko akutne ali pa
kroni¢ne ucinke, kateri lahko sproZzijo ali pospesijo resne emocionalne, percepcijske,
kognitivne, vedenjske in/ali fizi€ne tezave (73).
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Znizanje krvnega pCO:2 (hipokapnija) vodi v respiratorno alkalozo. Alkalno okolje
povzroCi vecjo afiniteto hemoglobina za kisik, ki zato v celice ne vstopa optimalno;
prihaja do pomanjkanja kisika v vseh telesnih celicah (26, 54, 73, 112). ZmanjSana
dostopnost kisika daje organizmu znak, da mu le-tega primanjkuje, kar povzrocCi Se
hitrejSe dihanje in viSjo stopnjo hipokapnije. Alkalno okolje, ki ga definira izguba
vodikovih ionov, v ospredje postavi kalcij, kateri se veze na receptorska mesta v
celicah gladkega miSiCevja (26, 91). Kalcij pa pospesuje miSi¢no kréenje. Glede na
to, da je Custveno razburjenje osnovni razlog za hiperventilacijo, Custva indirektno
vplivajo na gladko miSiCevje kjerkoli v telesu (26). Ozenje zil (krCenje gladkega
miSiCevja v stenah Zil) povzro€i Se dodatno zmanjSano koli€ino dostopnega kisika
(43, 73). Z intenzivnejSim prehajanjem kalcija v miSicne in zZivéne celice (112) je
poveCana nevromiSi¢na vzdrazljivost (26). Kateholamini se pretirano izlocajo,
kataboliCne aktivnosti preglasijo anabolicne (26, 54). Homeostatski odzivi so
zmanjsani. Proizvodnja mle¢ne kisline naraste v mozganih in v miSicah, to ustvarja
utrujenost in sploSno neugodje. Toleranca na telesno vadbo je zmanjSana. Znacilno
je neravnovesje v aktivnosti avtonomnega Ziv€nega sistema proti simpati¢nemu
delovanju, aktivnost vagusa je omejena (26, 106). Kako mocan je vpliv hipeventilacije
na Clovekov organizem vidimo v dejstvu, da se hiperventilacija namensko uporablja v
medicini pri zaustavljanju mozganskih krvavitev (54).

Hipokapnija ima pomembno viogo pri nastajanju sistemskih bolezni (54):

e motnje v delovanju Zivénega sistema: glavoboli, migrene, zamegljen vid,
utrujenost, mravljinCavost;

¢ motnje v delovanju dihalnega sistema: napadi astme, viSinska bolezen, kratka
sapa, bolec€ine v prsnem koSu, obstruktivha no¢na apneja;

e motnje v delovanju prebavnega sistema: slabost, kréi gladkega miSiCevja,
prebavne motnje, obCutek napihnjenosti;

e miSicno — kostni sistem: pogosti so primeri natega misic; razvije se mineralno
razlog za sploSno miSi€no napetost je prav hipokapnija; pojavlja se sploSna
utrujenost, misicna ishemija (slabsa prekrvljenost) in hipoksija (pomanjkanje
kisika);

e sréno - Zilni sistem: visok krvni pritisk, sploSna arterijska konstrikcija, spazmi
koronarnega ozZilja; zelo jasna je povezava med hipokapnijo in aritmijo; sréni
napadi in sréna kap.

Podobne posledice oziroma simptome hiperventilacije navajajo Se Stevilni drugi viri
(41,42, 26, 54, 73, 112).

V zvezi s hiperventilacijo se najpogosteje pojavlja Custveno stanje anksioznosti, ki
nastaja kot posledica hiperventilacije in je hkrati pogosto tudi vzrok zanjo (35).
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Tudi hipoventilacijski sindrom (kroni¢no zmanj$ana dihalna aktivnost) je posledica
dalj Casa trajajoCega stresnega draZljaja pri posamezniku.

V laboratoriju za kardiovaskularno znanost v Baltimoru (Anderson, 2001) (35) so
postavili hipotezo, da naj bi bili ljudje z zvisanim pCO2 v izdihanem zraku v mirovanju
(znak hipoventilacije), bolj podvrzeni nevarnosti visokega krvnega pritiska, ¢e hkrati
ob pojavu visokega pCO2 uzivajo prevelike koli€ine natrija in premalo kalija. Hipoteza
je temeljila na raziskavah na Zivalih (miSi), katere so razvile hipoventilacijski sindrom
takrat, kadar niso imele moznosti za aktivho sooCanje s stresom, ob dodajanju
raztopine natrijevega klorida pa se je pri zivalih pojavil zvisSan krvni pritisk. ZviSan
krvni pritisk nastane kot posledica homeostatskih odzivov ledvi¢nih funkcij.
Postavljena hipoteza je bila potriena z dvema eksperimentalnima raziskavama.
Nadaljnje raziskave so pokazale, da je vi§ji pCO2 v mirovanju znacilen za
posameznike, ki so se pozitivno odzvali na test merjenja stresa (Neuroticism Scale),
to je za posameznike, ki so nagnjeni k skrbem in negativhim mislim. Raziskovalci
menijo, da je visok pCO2 v mirovanju pri tej skupini ljudi posledica stalnega
dihalnega vzorca (hipoventilacija), ki se je pojavil kot odziv na kroniCen stres
(Anderson, 2001) (35). V kasnejSi raziskavi Anderson in Chesney (1) na velikem
Stevilu posameznikov opazita, da neprestan stres zmanjSa frekvenco dihanja v
mirovanju, vzrokov za to nista nasSla, je pa pojav znacCilen ne glede na raso, leta,
telesno teZo, toda znadilen glede na spol. Zenske so znadilno bolj pogosto razvile
pocCasnejSe dihanje. PoCasnejSe dihanje pa je povezano z visjim pCO2 v izdihanem
zraku v mirovanju. Avtorja tako sklepata, da je stres potencialni sprozilec hipertenzije
(visokega krvnega pritiska) preko inhibicije dihalnega vzorca, kar vodi v kislo —
bazi¢no neravnovesje. Inhibicija dihalnega vzorca je Se posebej znaclilna za Zenske.

6.4.3 Dihalni vzorec kot usmerjevalec Custev

Ali je Custvo posledica telesnih sprememb ali pa so telesne spremembe posledica
Custvenega doZivljanja je ena od razprav, ki Se poteka med raziskovalci tega
podrocja (85). Razprava pravzaprav poteka Zze od konca devetnajstega stoletja, ko
se je o0 naravi Custev zacel spraSevati ameriski filozof in psiholog William James.
James (James-Lange Theory of Emotion, 1884) (85) je predpostavil, da je Custvo
percepcija notranjih fizioloskih reakcij, ki nastanejo zaradi zunanjega drazljaja (85).
James — Langejeva teorija govori o tem, da ima vsako Custvo svoje dihalne vzorce
(4). To, da Boiten s sodelavci ni odkril (na podlagi statisticnih analiz obstojeCe
literature) statistithno pomembnih povezav med Custvenim dozZivljanjem in dihalnimi
vzorci, Se ne pomeni, da teh povezav ni. Raziskav v zvezi s tem, kako specifiCen
dihalni vzorec spremeni Custveno stanje, je bilo izvedenih izredno malo. Skupina
belgijskih in kanadskih raziskovalcev (85) je skuSala ugotoviti ali je mogoCe na
kvaliteto Custvenega dozivljanja vplivati z dihanjem in ali je mozno, da je vpliv dihanja
na Custveno doZivljanje povsem nezaveden. Odgovor na vprasanje je, glede na
njihovo raziskavo, pritrdilen. Ena od osnov njihovega raziskovanja je spoznanje, da
spreminjanje obraznega izraza (kot enega od perifernin pokazateljev Custvenega
stanja) vpliva na Clovekovo razpoloZenje, posameznikovo Custveno dozivljanje se
spreminja v skladu z obrazno ekspresijo (Manstead, 1988; Matsumoto, 1987;
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Mclintosh, 1996; Laird, 1984) (85). DolocCitev dihalnih vzorcev za izzivanje Stirih
osnovnih Custev jeze, strahu, sreCe in zalosti je temeljila na ugotovitvah Boitena in
sodelavcev. Merjenci oziroma eksperimentiranci (v nadaljevanju sodelujoci) niso bili
seznanjeni z namenom raziskave, prvotna razlaga je bila, da se meri vpliv dihalnih
vzorcev na srcno — zilni sistem. Eksperiment je potekal v dveh delih, sprva so se
sodelujoCi seznanili s posameznimi dihalnimi vzorci, v drugem delu so potekale
meritve, ki so obsegale merjenje dihalnih parametrov ter izpolnjevanje vprasalnikov.

Navodila za dihanje so bila:

e za dozivljanje obcCutka srecCe: »Vdih in izdih pocasi, skozi nos, dihanje je zelo
enakomerno, prsni koS je sproscen.;

e za dozivljanje obCutka jeze: »Vdih in izdih je hiter, skozi nos; malo globlje kot
normalno. Dihanje je precej neenakomerno, z obCasnim drhtenjem, prsni kos je
napet.«;

e za dozivljanje obcCutka strahu: »Vdih in izdih je hiter, dihanje z zgornjim delom
prsnega koSa, globina vdiha je normalna. Dihanje je precej neenakomerno, z
obcasnim drhtenjem in prsni koS je zelo napet.«;

e za dozivljanje obCutka Zalosti: »Vdih in izdih skozi nos, z normalno hitrostjo in
globino. Prsni koS je rahlo napet in med izdihom se pojavljajo vzdihljaji.«.

Vsak od stirih dihalnih vzorcev je izzval druga¢no Custveno stanje. Najbolj znacilno
so se sodelujo€i odzvali na »dihalni vzorec sre€e«. Pri tem vzorcu dihanja sodelujoCi
niso dozivljali drugacnih obcutkov kot le pozitivnih. Tudi pri »dihalnem vzorcu jeze«
so sodelujoCi v vecini primerov zaznali obCutke jeze, vendar pa so posamezniki
sporocali tudi o obcCutkih strahu in anksioznosti. Kljub temu je raziskava potrdila
predvidevanja raziskovalcev, da dihalni vzorec lahko vpliva na Clovekovo Custveno
pocutje in to brez njegove zavestne vednosti. Dihalna vzorca strahu in Zalosti sta v
sodelujoc€ih vzbudila meSane obc&utke, prvi strah/zaskrbljenost in jezo, drugi pa zalost
ter pozitivne obCutke. KasnejSe analize zapisov dihanja so pokazale, da je bil pri
posameznikih, ki so pri »dihalnem vzorcu Zalosti« dozivljali pozitivne ob&utke, ¢as
trajanja izdiha daljSi kot pri posameznikih, ki so obcutili zalost. Glede na ta podatek,
raziskovalci menijo, da je to Se en dokaz, da dihanje, vzorec dihanja, vpliva na
Custveno razpolozenje. Seveda ta eksperiment ne daje dokoncnih ugotovitev,
nadaljnje raziskave so potrebne.
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7 DIHANJE IN AVTONOMNI ZIVCNI SISTEM

7.1 Avtonomni (vegetativni) Zivéni sistem

Delovanje avtonomnega zivénega sistema (AZS) omogoé&a ohranjanje homeostaze
organizma (106). Zaradi svoje funkcije mora AZS, ki je del perifernega Zivénega
sistema, neprestano pridobivati podatke iz vseh regij telesa. Senzori¢ni nevroni v
centralni Ziv€ni sistem prinasajo senzorne informacije predvsem iz notranjih organov
ter krvnega ozilja. Motoriéni nevroni AZS, izhajajoé&i iz centralnega Zivénega sistema,
ozivéujejo gladko misi¢evje, krvno ozilje, sréno misico in Zleze. Motoriéni odzivi AZS
obi€ajno niso pod zavestnim nadzorom, poimenovanje »avtonomno Ziv€evje« izvira
iz izsledkov prvih raziskovalcev, ki so predvidevali, da se ta ZzivCni sistem
samoupravlja. Vendar pa je tudi AZS, podobno kot somatski (hoteni) Zivéni sistem,
voden prek mozganskih centrov, veCinoma ga usmerja hipotalamus in mozgansko
deblo (medula oblongata), v te centre pa informacije pritekajo iz limbi¢nega sistema
in ostalih cerebralnih regij. Avtonomni in somatski zivéni sistem sta v nenehni
povezavi, vplivata drug na drugega. Motoriéni del AZS je sestavljen iz dveh delov,
simpatiCnega in parasimpaticnega. Razen redkih izjem, notranji organi pridobivajo
informacije iz obeh delov. Ti dve skupini motori€nih nevronov imata nasprotne
uCinke: parasimpatiCni sistem (najpogosteje) umirja telesne funkcije, medtem ko jih
simpati¢ni sistem pospeSuje. Simpati¢no Ziv€evje izhaja iz hrbtenjae vse od prvega
prsnega do drugega ledvenega vretenca, medtem ko vecCina parasimpaticnega nitja
izhaja iz X. mozganskega Zzivca, vagusa ali klateza, del pa iz krizni¢nih vretenc od 2
do 4.

Vagus je edini mozganski zivec, ki izide iz glave. Potuje preko vratu in prsnega koSa
do trebusne votline, na svoji poti preko aferentnih in eferentnih nevronov oziv€uje
Stevilne dele telesa. Senzibilne niti vodijo iz zunanjega uSesa, iz Zrela, jezika, dela
grla, iz prebavnega trakta ter iz plju€ in srca. Prek teh poti dospele informacije
povzrocajo razli¢ne refleksne odzive, kot je na primer kasljanje ali sprememba vzorca
dihanja. Motori¢na vlakna oziv€ujejo miSice grla in glasilke (10). Motori¢na vlakna
klateza predstavljajo vegji del parasimpatiéne komponente AZS. Stimulacija klateza
upocasni srcni ritem, v posebnih pogojih pa tudi minutni volumen srca, stimulira
gladko misiCevje v stenah bronhialnega drevesa (bronhokonstrikcija). V prebavnem
sistemu stimulira gladko miSiCevje v stenah Zelodca in v Crevesju, preko sekretornih
nevronov pa stimulira sekrecijo zelodCne kisline in prebavnih encimov, ZolCa ter
hormonov iz trebusne slinavke (106).

7.2 Vpliv dihanja na avtonomni Zivcni sistem

Dihanje je fizioloSka funkcija, kjer se somatski in avtonomni Zivéni sistem sreCujeta
(69). Dihanje vpliva na avtonomni zivéni sistem. Spremembe v dihalnem vzorcu med
drugim vplivajo, prek avtonomne regulacije, na krvni pritisk in frekvenco srénega
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utripa zaradi vpliva dihalnega centa na sréni in vazomotorni (zilni) center v
mozganskem deblu (49). »Sréno-Zilni in dihalni sistem sta usklajena in vplivata drug
na drugega, saj ju usmerjajo isti krmilni mehanizmi, kateri se nahajajo v aortnem loku
in ob razcepiSCu skupne vratne arterije. Krmilni mehanizmi reagirajo na krvni pritisk
(preso- ali baro-receptoriji) in na dihalna plina Oz in CO2 (kemoreceptorji)« (Brumec in
Vucetic-Zavrnik, 1989, str. 88).

Respiratorna sinusna aritmija (angleSko respiratory sinus arrhytmia) (RSA) se
nanasa na cikli¢no (ritmi¢no) naras€anje in upadanje hitrosti srénega utripa v ritmu z
vdihom in izdihom (26). Gre za oscilacijo (periodicno nihanje v €asovno enakih
presledkih okoli ravnotezne lege (101)) srénega utripa med fazo vdiha in izdiha, pri
Cemer so vecCje amplitude znak harmoniCnega delovanja avtonomnega Ziv€nega
sistema. Sréni utrip naraste v fazi vdiha in upade v fazi izdiha. Stevilni avtorji so
konec 20. stoletja odkrili povezavo med frekvenco dihanja in RSA. Nihanje hitrosti
srénega utripa doloCa interakcija (reciproCha dominanca) med simpati¢nim in
parasimpaticnim zivénim sistemom, ki pa izgine ob stresu ali pri poskodbi sréne
miSice (26).

RSA je pogosto uporabljena kot kazalec sploSne aktivhosti desetega mozganskega
Zivca, vagusa (49) ali drugaCe, RSA kaze na aktivnost parasimpaticnega zivCevja
(Lehrer, 2001) (35). Odsotnost RSA kaze na neusklajenost v delovanju simpatiCnega
in parasimpaticnega dela avtonomnega ZivCevja (49). Kronicna odsotnost RSA je
lahko znak obolenja sréne miSice ( Lehrer, 2001) (35) (49). Neujemanje v naras¢anju
in upadanju srénega utripa z dihanjem je tipicno za posameznika pod stresom (49).
Razseznosti v RSA so povezane s homeostatskimi sposobnostmi ¢loveskega fetusa,
vecCja variabilnost v amplitudah RSA je bila odkrita pri tekaCih, pri posameznikih s
prirojeno nizko frekvenco srénih utripov, pozitivna je korelacija med aerobno
dejavnostjo in visoko variabilnostjo v frekvencah RSA, visoka variabilnost RSA pa je
tudi dober znak med operacijsko anestezijo (Lehrer, 2001) (35). Opazeno je bilo
zmanjSanje variabilnosti RSA med Custvenimi motnjami kot so napadi panike (panic
disorder), anksioznost in pri klinicno ugotovljeni depresiji (Lehrer, 2001) (35) (69).
Variabilnost v amplitudah RSA je negativho povezana s starostjo odrasle populacije,
kar brzkone odraza zmanjSane homeostatske sposobnosti, do katerih prihaja s
starostjo (Lehrer, 2001) (35).

Dihanje je eden od osnovnih faktorjev, ki vplivajo na dejansko funkcionalno stanje
avtonomnega Zziv€nega sistema, ima pomembno viogo pri aktivaciji vagusa in
omogocCa uravnotezeno delovanje obeh komponent avtonomnega zivénega sistema
(49). Aktivhost vagusa se po ugotovitvah ¢eSkih raziskovalcev (49) stabilizira pri
ritmi€nem dihanju 12 ciklov na minuto; taka frekvenca naj bi zagotovila uravnotezeno
delovanje simpati¢nega in parasimpati¢nega dela avtonomnega Ziv€énega sistema.
Dihanje s »celimi pljuCi« (jogijska dihalna vaja bradypnoe pranajama), kar pomeni
popoln vdih, trebusno in prsno dihanje, s frekvenco manj kot 9 ciklov na minuto pa
povzro€i dominanco parasimpatic¢ne aktivnosti. Tudi druge raziskave so pokazale, da
vecina ljudi (Lehrer, 2001) (35) lahko doseze visoko stopnjo v variabilnosti srénega
utripa pri hitrosti dihanja Sest ciklov na minuto (26, 49). To je tudi priporoCeno Stevilo
dihalnih ciklov s strani sistema jogijskih vaj, Ceprav ni zavezujoCe; visoka variabilnost
v nihanju RSA se namreC skorajda pri vsakomur doseze pri poCasnem dihanju
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(Lehrer, 2001) (35), pri Cemer je po VanDixhoornu (VanDixhoorn et al., 1989) (26)
bolj od pozornosti na neko pravilno tehniko, pomembnejSa pozornost na lastno
dozivljanje dihanja, ki naj bo lahkotno. VanDixhoorn poudarja pomembnost
koordinacije med delovanjem trebuSne prepone in ostalih dihalnih miSic, ¢e naj bo
dihanje v funkciji zdravja ¢loveka.
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8 JOGA

»Ze stare kulture, zlasti Grki in Egip&ani, pa Daljni vzhod in celotna indijanska kultura
so dojele, da dihanje ni le telesna funkcija, temvec€ je vpeta v “enost telesa, duse in
duha”; s “sistematicnim” dihanjem so povecali Zivljenjske moc€i, duhovno zrelost,
dosegali duSevno - telesno prenovo, se sreCevali s “silami onostranstva’, se
“zavedali bivanja”« (Zagorc, 1997, stran 66).

Joga je vescCina, v kateri je zbrano izredno poglobljeno in celostno proucevanje
delovanja ClovesSkega telesa in duha. Tudi Clovek, ki ne verjame v obstoj viSje zavesti
in v ostale ideje, ki jih sporoca jogijsko vedenje, mora biti zacuden nad natan¢nostjo
in pronicljivostjo, s katero so jogiji, zgolj prek opazovanja delovanja lastnega telesa,
opisali njegov ustroj. Jogiji so intuitivno zaznali obstoj najrazlicnejSih struktur v
CloveSkem organizmu, opisali delovanje teh struktur in pomen, vpliv delovanja
posamezne strukture na €lovekovo psiho. Jogijske anatomije ne moremo ocenjevati
z merili, ki veljajo v konvencionalni anatomiji in fiziologiji. Jogijska anatomija temelji
na samoopazovanju, je subjektivna, opisuje dinami¢ne dusevne in telesne procese v
Zivem in zavestnem &loveku (65). Ceprav jogijska anatomija pravzaprav ne opisuje
telesnega ustroja na nacin, kot ga opisuje konvencionalna anatomija, pa je z njo, vsaj
kar se tiCe snovnega telesa, vzporedna. Mnogi pojavi, opisani v starodavnih jogijskih
spisih, so bili morda Se nekaj deset let nazaj razumljeni kot mistika, kot pojavi, ki so
odvisni od strastnega verovanja posameznika, dandanes pa znanost odkriva
materialne osnove, ki potrjujejo jogijska dognanja.

Zahodna znanost je do danes prepoznala in dokazala materijo kot osnovo Eloveka.
Kemicni elementi gradijo CloveSko telo, ustvarjajo celice, ki so osnovni element
ClovesSkega organizma, Clovekov duh, duSevnost, miselni procesi, ob&utki..., pa so
posledica dejavnosti centralnega Ziv€énega sistema, mozganov. V nasprotju z
zahodnim prepri¢anjem, jogiji verjamejo, da je nase vidno in otipljivo telo posledica
delovanja viSje zavesti. Vija zavest (Anandamaja Kosa) se veckrat zgosti in ustvari
veC teles — plasti, jogiji pravijo, da je Clovek sestavljen iz petih plasti, prvo plast
predstavlja viSja zavest, zadnjo pa fizi€no telo, v katerem se sreCujejo vsa druga
telesa. Nase fizitno telo (Annamaja Kos$a) je po jogijskih ucenjih zgrajeno okoli
subtilnega energetskega ogrodja — nadijev in je vzdrzevano s prani¢nimi tokovi
(Pranamaja Kos$a ali energetsko telo). Gibalo teh dveh zadnijih plasti je dusevno telo,
ki z njima prihaja v stik prek ¢aker. Mentalnega telesa se vsi zavedamo, Cetudi ga ne
znamo kvantitativno izmerit. Fizi¢no telo je dejavno in izrazno sredstvo vi§jih plasti.
Dusevno telo vodi akcije fiziCnega in energetskega — subtilnega telesa. Sestavljeno
je iz dveh plasti (Vijnanamaja Ko$a in Manomaja Kos$a), ki se moc¢no prepletata med
seboj, kakor se tudi vse ostale plasti mo¢no prepletajo in delujejo vzro¢no druga na
drugo (KoSa po sanskrtsko pomeni vzro€na povezava). Jogiji so izpostavili nelocljivo
povezanost in vzronost mentalnega in fizicnega v Cloveku (65, 90).

Prana je sanskrtska beseda za energijo. Pra- pomeni prvotno, -na pomeni energija.
Prana je energija, ki prezema celotno vesolje; se nahaja v vsakem pojavu, ki obstaja
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v vesolju. Je vitalna energija vesolja. Celotno vesolje je po jogijskih tekstih
zasnovano iz prostora (akasSa) preko energije. Akasa je neskoncen, vse obsegajoC
material vesolja, ki ga prezema kozmicna energija. Jogijski teksti pravijo, da je prana
subtilna energija, iste narave kot blisk, od zraka se razlikuje (65, 90).

V sredini prejSnjega stoletja so predvidevali, da bi prana lahko bila nizka elektricha
napetost, ki obstaja v naSi atmosferi in katere nosilci naj bi bili negativni ioni,
sestavljeni iz atomov kisika in/ali dusSika (65). Danes se postavlja (hipoteti¢ni) model
o elektromagnetnem sistemu, ki ima mocan vpliv na psihofizicne funkcije ¢loveka. Da
je Clovekovo zdravje mocno odvisno od Zemljinega elektromagnetnega polja, (z
Zemljo mora biti ¢lovek ¢im pogosteje neposredno v stiku), je eno izmed dokazanih
spoznanj zadnjih nekaj let (76).

Glede na jogijske spise, nadiji oblikujejo subtilno energetsko telo, skozi katerega se
pretaka energija. Nadi pomeni cev, vod, kanal, pomeni pa tudi tok. Nadiji so eteri¢ni,
subtilni prevodniki subtilne energije. Jogiji pravijo, da se prek nadijev, katerih je
72.000, v€asih pa se govori o Stevilu 350.000, prenasa energija do vsake telesne
celice, katere to energijo uporabljajo. S pomocjo energije ali bolje, zaradi energije so
sploh mogoc€i vsi procesi v ¢loveSkem organizmu. Prana vidno telo ozivlja, oZivlja
snovi, ki prehajajo v organizem s prehrano. Clovek tako vesoljno energijo vnasa v
telo, jo presnavlja, jo tudi proizvaja in jo izlo€a. Jogijski spisi v zvezi s prani¢nim
tokom na prvo mesto postavljajo nemoteno kroZenje energije prek snovnega telesa
ter hkrati tudi nemoteno izstopanje energije; izstopna »koli€ina« energije mora biti v
ravnotezju z vstopno »koliino«. Zastoji in spremembe v toku energije podrejo
ravnovesje med vnosom in iznosom energije, razvijejo se najrazlicnej$e bolezni, saj
tkiva ne morejo delovati brez energijske sile (65, 90).

Prana v organizem vstopa preko razlicnih vstopnih poti (koza, hrana), najbolj
intenzivno pa skozi nos z dihanjem. Jogijsko vedenje tako daje nosu, poleg Ze znanih
funkcij Se funkcijo prevodnika energije. Prana vstopa v telo na povrsSini vohalne
sluznice, kjer se nahajata dva izmed treh najpomembnejSih nadijev, Ida in Pingala.
Nadija se zaCneta v medenicni votlini, potujeta navzgor ob hrbtenici ter se konCujeta,
Ida v levi ter Pingala v desni nosnici. Jogiji so Ze pred tisoCletji zaznali, da je zracni
pretok skozi nosnici izmeni€no dominanten, pri zdravem c¢loveku se nabreklost
nosnega tkiva in s tem zozitev poti za prehod zraka pojavlja periodi¢no, na eno uro in
tri Cetrt do dve uri (22, 90). Po jogijskem vedenju dominantno dihanje skozi eno ali
drugo nosnico (do Cesar prihaja, Ce je Clovekov organizem kakorkoli v neravnovesiju),
vpliva na psiholosko in fizioloSko stanje Cloveka. Dominantno dihanje skozi desno
nosnico je znacCilno za aktivhega, agresivhega, navzven obrnjenega Cloveka,
prevladovanje dihanja skozi levo pa za mirnega, vase zazrtega, pasivnega Cloveka.
To se sklada z desno — levo polarizacijo mozganskega delovanja (90). Jogijski spisi
vsebujejo tudi navodila, kako z dihanjem skozi eno ali drugo nosnico vplivati na
razlicne Zivljenjske funkcije. Namen pranajame je enakomerno popolno odprtje
nosnic, saj se le tako lahko vzpostavi delovanje najpomembnejSega nadija,
SuSumne, s pomocjo katerega jogi z dolgotrajno vadbo, prebudi v sebi speco
energijo Kundalini ter se poveze z viSjo zavestjo. Zelo je zanimiv podatek, da so jogiji
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trebuSne prepone, katerih raztezanje in kr€enje naj bi bilo izrednega pomena pri
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prebujanju skrite energije Kundalini (65). Tudi nadij SuSumna se za¢ne v medenici,
se dviguje ob hrbtenici naravnost navzgor in se kon€a v glavi. Na svoji poti od
medenice do nosnic se Ida in Pingala veCkrat medsebojno krizata, krizata pa se tudi
s Sudmno. Na toCkah, kjer se Ida in Pingala krizata s SuSumno, nastanejo ¢akre
(Cakra v sanskrtu pomeni kolo), energetska mesta, skozi katera viSja zavest
komunicira s snovnim telesom. V Cakrah se energija koncentrira in prehaja v dele
telesa, ki so povezana s posamezno Cakro. Obi¢ajno je tok energij v ¢akrah in
subtilnem telesu avtomati€en, podobno kot je avtomati¢éno delovanje avtonomnega
Zivénega sistema, nanj pa vpliva mnogo dejavnikov. Ze kréenje miSice spreminja
prani¢ni tok.

Najvedji vpliv na pretok energije ima po jogijskih u€enjih dihanje. Hitrost, globina,
ritem dihanja, vse vpliva na to, kako je telo preplavljeno z energijo. Nacin dihanja
pomaga oblikovati vzorec energijskega toka, ki vzdrzuje fizicno telo. Z vsakim dihom
energija potuje skozi fizicho telo v valovih, vzorec energije se neprestano
rekonstruira. Jogiji obliko toka energije, ki vstopa v subtilno telo povezujejo s
prehodnostjo nosne votline za zrak, zato ima ¢&iS€enje nosu, Neti, pri njih poseben
pomen.

Tok energije kreira in vzdrZuje telesna tkiva in e se spreminjajo energijski tokovi, se
spreminja tudi telo, na boljSe ali na slabSe. Z obvladovanjem energijskega toka
pravijo jogiji, lahko €lovek obvladuje delovanje organizma, tudi tistin delov, ki naj ne
bi bili pod naso zavestno kontrolo. In Se vec&, z obvladovanjem energijskega toka
Clovek zavestno obvladuje tudi svoj mentalni svet. Lahko se odmakne od Custev in
zavestno kreira svoje misli. Vsi brzkone poznamo oziroma se zavedamo razli¢nih
blaZzenosti, poenostavljeno receno, je to stanje, ko se C&lovek osvobodi spon
predsodkov, zavestnih in podzavestnih miselnih podob, ki mu krojijo zivljenje in ko
zacuti veselje, popolno sreCo (90). Cilj joge je zavestno povecanje energijske
presnove z namenom povecati duSevne, duhovne in telesne sposobnosti (65).

»Prastara umetnost joge, ki pomeni zdruzenje z Jazom, temelji na znanju kot je
povedano v Patanjalijevih Joga sutrah, da je »um nemiren kot veter« in da moramo,
Ce hoCemo izkusiti Jaz, napraviti um za svojega sluzabnika, ne za gospodarja.
Mentalne in fizi€ne vaje joge so torej namenjene temu, da umirijo um in ga uredijo.
To ne pomeni, da medlimo v stanju blaZzenosti in zgubimo stik s svetom. Pomeni, da
se osrediS¢imo v sedanjosti, tako da lahko delujemo bolj ozaveS&eno: bolj posteno,
ljubecCe, z vecjo sposobnostjo in zaupanjem« (Borysenko, 1994, stran 93)

Jogiji so z namenom nacrtnega in zavestnega doseganja stanja viSje zavesti
oblikovali sistem telesnih (Hata Joga) in dusevnih (Radza Joga) vaj. Sistem ima vec
tisoCletno tradicijo, zapisan je bil 200 let pred naSim Stetjem, utemeljil ga je
PatandZzali v zbirki joga suter (101). Zapisan je kot osemdelni sistem, &tiri »poglavja«
uCijo Hata Joge, Stiri »poglavja« pa Radza Joge. UCenje joge (sanskrtsko joga
pomeni zdruzitev, metoda, nacin) (101), z namenom doseci viSjo zavest, svoj pravi
jaz, mora potekati pod nadzorom ucitelja, jogija in nikakor ne z branjem in z u€enjem
vaj iz knjig. To je Se posebej pomembno pri izvajanju naprednejsih vaj pranajame in
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pri izvajanju meditativnih tehnik v okviru Radza joge. Zahodni svet je sprejel
predvsem sklop telesnih vaj, polozajev in prehodov, (joga stretching) izvajanje katerih
prinasa koristne ucinke na telo in duha. Po nekaterih podatkih so jogijske raztezne
vaje najpogostejsi nafin za doseganje sprostitve pri posameznikih v ZDA (69). V
zadnjih letih se bolj mnoZzi¢no uporablja tudi znanje pranajame. Eden od novejSih
sistemov vadbe (nastal v zaCetku 20. stoletja), ki temelji na povezovanju giba in diha,
je na primer pilates. Del vaj, ki imajo izvor v pranajami, se v zahodni medicini
uporablja za zdravljenje ventilacijskih motenj (49).

8.1 Pranajama joga

Pranajama (sanskrtsko: pra-prvotno; ajama-Sirjenje, dokaz; na-energija) je »del«
Hata joge, so vaje, ki so namenjene kontroli, nadzoru dihanja. Beseda pranajama je
lahko prevedena tudi v »znanost diha« (90). Van Lysebeth (65) navaja, da
pranajama in dihale vaje niso sopomenka, pranajama je stopnica, je sredstvo na poti
do samospoznanja, medtem ko so dihalne vaje namenjene izboljSevanju in
ohranjanju telesnega in duSevnega zdravja (dihalna vaja kot higienski postopek).
Dihanje je po jogijskih tekstih vez med telesom in mislijo, med telesom, duhom in
duSevnostjo. Jogi lahko prek opazovanja posameznikovega dihanja dolo€i njegove
misli, Custveno in zdravstveno stanje. Tudi sodobna psihiatrija Ze uporablja tak nacin
(opazovanje dihalnega vzorca) za dolo€anje posameznih psihi¢nih motenj (4). Jogiji
so ze davno spoznali, da se vsakrSno Custveno in telesno stanje odraza na dihanju.
V jogijski spisih se na primer pojavlja termin dolzina sape (65). Nana$a se na hitrost
in dolzino zraCnega toka, ki izhaja iz telesa, iz nosu. Kratka sapa, s katero je
oznaceno nezno in enakomerno izhajanje zraka iz telesa, in katero je mogoce
zaznati le zelo blizu nosu, (enostaven preizkus je, da dihamo proti vlazni dlani, kratka
sapa je sapa takrat, ko izdih ¢utimo le nekaj centimetrov od nosu), je po jogijskem
misSljenju znanilec zdravja, dolga, ostra sapa pa vodi v prezgodnjo smrt. Hitrost izdiha
je pogojena s plju¢no raztegljivostjo, hitri pasivni izdih je torej indikator nizke stopnje
elastiCnosti pljuénega tkiva ali pa tudi prevelike ali odvecne aktivacije ekspiratornih
misic.

Pranajama ali znanost diha podaja znanje veS¢in v zvezi z nadzorovanjem prane,
energije. Pri povpreCnem posamezniku pranicna energija teCe avtomatsko z
znanjem, ki ga nudi pranajama, pa se C¢lovek nauci usmerjati prani¢ne tokove.
Nekdo, ki se je naucil nadzorovati prano, se je naucil nadzirati energije tega vesolja,
fizi€ne in mentalne, kar pomeni, da se je naucil nadzorovati tudi svoje telo in svoje
misli. KakSni so mehanizmi, s katerimi jogi u€inkuje na svoj avtonomni ziv€ni sistem
Se ni popolnoma znano, toda jogi lahko ustavi srce, ima izredno visok prag
(ne)obcutljivosti na temperaturne spremembe, sprozi nenavadno hitro celjenje rane
(65, 90). S tem, ko so se naucili upravljati z dihanjem, so jogiji pridobili zavestni
nadzor nad delovanjem avtonomnega Ziv€nega sistema, do meje, ki si je povprecni
Zemljan ne more niti zamis$ljati (90).
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Kvaliteta dihanja oznaCuje nacin, kako je zrak vdihan in kako izdihan. O &loveku, o
njegovem fizicnem in emocionalnem Zivljenju veliko pove to, ali diha preponsko ali
prsno, kontinuirano ali s prekinitvami, ritmi¢no ali neritmi¢no (90).V zvezi z dihanjem
lahko brez vecjih naporov nadzorujemo z ustrezno aktivacijo dihalnih miSic tip
dihanja (klju¢ni¢no, prsno ali preponsko dihanje), globino (volumen), hitrost
(frekvenco), Cas trajanja vdiha in izdiha (ritem), €as trajanja posameznih apnej
(zadrzevanje diha), nadzorujemo lahko odprtost zgornjih dihalnih poti ter vzorec
zranega toka, ki potuje v in iz organizma (usmerjanje zraCnega toka skozi nos po
izbrani poti ali usmeritev zranega toka skozi usta). Jogiji loCijo Stiri faze enega
dihalnega cikla: zadrZzevanje sape pri praznih plju€ih, vdih, zadrZzevanje sape pri
polnih pljucih ter izdih. Manipulacija vseh teh elementov ustvarja razlicne dihalne
vzorce.

Osnovne dihalne vaje pranajame predstavlja pocasno preponsko dihanje brez
zadrzevanja sape (popolni vdih). Zacetniki jih izvajajo v enostavnih polozZajih
(asanah), namen je v preusmeritvi (avtomatiCnega) dihanja pri vsakodnevnih
aktivnostih iz plitvega in hitrega prsnega dihanja, pogosto znacilnega za ljudi v
razvitem svetu (26, 65, 84) v globoko in po€asno trebusno dihanje. Jogijska ucenja
poudarjajo pomembnost pravilne koordinacije med preponskim, prsnim in klju¢ni¢nim
dihanjem oziroma ustrezno aktivacijo dihalnih miSic (92). Samo premikanje trebusne
stene oziroma trebuha navzven ob vdihu $e ne pomeni nujno preponskega dihanja.
V zvezi s pocasnim preponskim dihanjem velja omeniti navedbe Van Lysebetha (65),
da je optimalno preponsko dihanje izvedeno z aktivnim sodelovanjem trebusnih
miSic, (tako pri vdihu kot pri izdihu), kar ustvarja pogoje za naravno (posledi¢no)
razSiritev prsnega kosa. Prozno napete trebusSne miSice, ki se rahlo vdajo ob vdihu,
kar je mozno zaznati kot rahel premik trebusne stene ob vdihu navzven, poleg tega,
da nudijo oporo delu vlaken trebusSne prepone, hkrati onemogoc&ajo pretirano
premikanje (dislokacije) notranjih organov. Prozno napeta trebusna stena ob vdihu
pomeni tudi vecje spremembe pritiska ob vdihu in izdihu v trebudni votlini, kri se tako
Se intenzivnejSe iztisne iz organov.

Med osnovne dihalne vaje se uvrSCa tudi izmeni¢no dihanje skozi nos (nadi sodan)
brez zadrzevanja sape. Razli¢ne raziskave so pokazale, da dihanje skozi posamezno
nosnico dejansko aktivira mozgansko delovanje v aktivni nosnici nasproti lezeci
hemisferi (22, 90). Dihanje skozi levo nosnico pove€a aktivnost parasimpati¢nega,
dihanje skozi desno pa simpati¢nega ziv€nega sistema. Posledi¢no se spreminja tudi
frekvenca srénih utripov. lzmeni¢no dihanje uravnoteZi delovanje mozganskih
hemisfer (22, 90). Cilj jogijev je z razlicnimi vajami doseCi stalno enakomerno
odprtost nosnih poti, z zahodnega vidika razumevanja bi to lahko pomenilo popolno
uravnotezenje aktivnosti obeh mozganskih hemisfer. lzmenic¢no dihanje je izredno
u€inkovito pred vsakrsnim zahtevnejSim mentalnim delom (111).

Udzaji pranajama je dihanje skozi napol zaprto dihalno cev, zapora (bandha) se
naredi s stisnjenjem miSic v grlu, natancneje na podrocju glasilk (65, 90). Tudi ta
oblika dihanja, brez zadrzevanja sape, je priporoCljiva za zaCetnike. Vdihavanje in
izdihavanje proti uporu, ki ga ustvarja zapora, povecuje pritiske, ki jih morajo
premagovati dihalne miSice. Le-te se s tem krepijo, mocnejSe miSice pa omogocajo
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doseganje vedjih dihalnih kapacitet. Dihanje proti uporu (predvsem izdihavanje) se v
sodobni medicini uporablja za zdravljenje nekaterih pljucnih bolezni (KOPB) (115).

V okviru osnovnih dihalnih vaj se u€enec uci tudi ritmi¢nosti dihanja. Ritem je osnovni
zakon vesolja, vse kar se dogaja v vesolju in tudi na Zemlji ima svoj ritem, svoje
periode. In takSno naj bo tudi ¢lovekovo dihanje. Dihanje posameznika je dandanes
pogosto neritmiCno in prekinjeno, apneje so predolge, pogosta znacilnost je
prekinitev izdiha (nepopolni izdih) in podobno. Osnovne dihalne vaje zahtevajo od
posameznika, da vztraja pri enakomernosti vdiha in izdiha (€asa trajanja), ritem se
prenese v vsakodnevno zivljenje. Eno od osnovnih znanj oziroma navad, ki naj si jih
pridobi u€enec pranajame je tudi usmerjanje zracnega toka v predel vohalne
sluznice, tako naj bi zrak pouZili in ne le vdihnili, v organizem naj bi na tak nacin
vstopila vecja koli€ina prane (65).

Naprednejse dihalne vaje pranajame naj bi posameznik izvajal pod nadzorom
izkusenega ucitelja joge (65, 90). Tudi pri u€enju pranajame velja nacelo postopnosti
in primernosti. lzkuSen ucitelj joge individualno usmerja svoje ucCence (65).
NaprednejSe dihalne vaje vkljuCujejo zadrzevanje sape, izredno hitro ali izredno
pocasno izvajanje posameznih dihalnih ciklov, izvajajo se z uporabo muder (gibov
dlani, prstov in rok) ter bandh (zapor), v zahtevnejSih asanah. Zadrzevanje sape
(kumbhaka) fizioloSko vpliva na pove€ano porabo kisika v celicah (pove€an celi¢ni
metabolizem) ter na aktivacijo parasimpatiCnega Ziv€nega sistema (69, 80).
ZadrZzevanje sape poveCuje negibnost telesa in predstavla enega od
najpomembnejSih elementov pranajamskih dihalnih tehnik (65). To pa ne drzi za
izredno hitro preponsko dihanje, le-to se namrec izvaja brez zadrzevanja sape med
vdihi in izdihi, kateri so izvedeni z intenzivnim delom trebusnih miSic. Globina ter
ritem dihanja naprednej$ih pranajam se pri mnogih vajah usmerjata z intenzivnim
delom trebusnih miSic. S kr€enjem (izdih) in spros€anjem (vdih) trebusnih miSic je
izkusen jogi sposoben izvesti tudi do 120 dihalnih ciklov na minuto (65). Gre za tako
imenovano povrsno preponsko dihanje (kapalabhati; sanskrtsko pomeni CiSCenje
lobanje), za katerega je znacilno, da je sprememba koncentracije dihalnih plinov
minimalna ali pa je sploh ni (49); vaja je izredno pozivljajoCa, hitre spremembe
pritiskov v telesu naj bi vplivale tudi na (majhne) spremembe pritiska v lobaniji, kar
spodbuja mozgansko delovanje (65), hitro izdihavanje skozi nos pa o isti ta del
dihalne poti. Aktivnost trebusnih misic (pre¢ne ter zunanje poSevne trebusne misice)
je pri izvajanju enega hitrega izdiha skozi nos skoraj dvakrat vecja kot pri izvedbi
enega dviga trupa iz leze na tleh (83). Napredne dihalne vaje se pogosto izvajajo v
povezavi z izvajanjem muder in bandh — zapor. Mudre so simbolne drze telesa, rok in
prstov, s pomocjo katerih se vzpostavi duhovno ravnovesje. Pri vadbi joge bandha
pomeni razlicna kré¢enja misic, s ¢imer vadeci vpliva na krvni obtok, zZiv€evje ali Zleze
z notranjim izlo€anjem. Tri najpogostejSe bandhe so Ze omenjena delna zapora
dihalne cevi na podro€ju glasilk (udzaji bandha), popolna zapora dihalne poti na
podrocju grla z istoCasnim pritiskom s podbradkom na karotidni sinusni vozel na vratu
(dzalandhara bandha) in zapora ali stisnjenje notranje in zunanje (zadnjiCne)
zapiralne misice, zapora je imenovana »mula bandha«. S pritiski na dolo¢ene dele
telesa se dosezejo specifiCni vplivi na psihofizicno stanje Cloveka. Popolna zapora
dihalne poti na podro€ju grla, ki se izvaja ob zadrzevanju diha (dzalandhara bandha),
onemogocCi povecanje pritiska v Evstahijevi cevi v uSesu; stisnjenje zadnjiCne misice
zapiralke (tudi ta zapora se izvaja ve€inoma ob zadrZevanju diha) pa aktivira spodnji
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del parasimpatiCnega ZivCevja, katero izhaja iz ledvenega dela hrbtenjace, saj se z
dihalnimi gibi aktivira predvsem zgornji del parasimpatikusa, mula bandha pa
uravnotezi vzburjenje parasimpati¢nega sistema (65, 90).

Pranajame se vedno izvajajo v eni od asan. Asane — poloZaji telesa so predpriprava
pranajami, povecujejo in ohranjajo telesno gibljivost, aktivirajo krvni obtok, telesni
polozaji dejansko vplivajo na Clovekovo fiziologijo: pritiski na notranje organe (Zleze)
spreminjajo tok krvi in limfe in tako optimizirajo njihovo dejavnost. Polozaji telesa
vplivajo tudi na dihalne kapacitete. Hata joga se osredotoCa na polozaje telesa, pri
Cemer je pomembno vztrajanje v doloCenem poloZzaju z namenom zaznavanja
telesnih senzacij, obCutkov; ali pa ponavljanje dolo€enih gibov, z namenom oja¢anja
obcutkov, ki jih gibi prinasajo. Seveda vztrajanje v polozZajih ni misljeno kot naporna
vadba modi in gibljivosti, zavzemanje polozZajev je spros¢eno in subjektivno lahkotno.
Izvajanje asan je postopno, kot pri vseh drugih oblikah pridobivanja gibalnih znan;.
Mirnost telesa je izredno pomemben element Joge. Stabilnost nasih perifernih Cutov,
ki izhaja iz stabilnosti (negibnosti) telesa, omogoCa kognitivnim procesom v
centralnem Ziv€énem sistemu, da se odvijajo bolj neodvisno. Neprestane spremembe,
drazljaji iz zunanjega okolja namreC pritegnejo pozornost centralnega Ziv€nega
sistema, osredotoCanje misli je zato tezje (69).

Odrasli otroke uc¢imo najrazlicnejSih gibalnih struktur, jih spodbujamo k razvijanju
gibalnih sposobnosti, zelo malo pozornosti pa posve¢amo ucenju mirnosti (90).

Zavedanje dihanja se razlikuje od pranajame, dihalnih vaj. Dihalne vaje temeljijo na
zavestnem nadzoru, usmerjanju dihanja, medtem, ko je zavedanje dihanja mentalno
delo opazovanja le-tega. Zavedanje dihanja je najnaravnejSa pot do osredotoCenosti
misli, osredotoCenost misli pa je klju¢ do meditacije, ki je predmet Radza Joge. Z
zavedanjem dihanja Clovek razvija moC pozornosti. Sposobnost nacrtovanega in
usmerjenega razmisljanja pa je pogosto tista lastnost, ki odloCa o kvaliteti
posameznikovega zivljenja (90).

Jogiji so prepri¢ani, da s spremembo dihalnega vzorca pride tudi sprememba v
osebnosti Cloveka. »Z zavestnim vzpostavljanjem globokega, gladkega in rednega
(ritmiCnega in neprekinjenega) dihalnega vzorca bomo opazili popus€anje napetosti
in pove€an obc&utek spros€enosti in mirnosti« (Rama, Ballentine in Hymes, 1979, str.
84).

62



9. REZULTATI NEKATERIH ZNANSTVENIH RAZISKAV O UCINKIH RAZLICNIH
OBLIK DIHALNIH VAJ

Dihalne vaje imajo razlicne ucCinke na psihofizicno stanje ¢loveka. Lahko so
pozivljajoCe ali pomirjujoCe, kar je prva lastnost, ki jo vadecCi lahko zazna. Ustrezni
dihalni vzorci vplivajo na vrsto psihofizi¢nih nevSec€nosti. Vsakdanje izvajanje dihalnih
vaj pranajame poveCa parasimpati¢éni tonus, zmanjSa aktivnost simpaticnega
sistema, izboljSa kardiovaskularne in respiratorne funkcije, zmanjSa ucinek stresa in
telesne napetosti in izboljSa fizicno in mentalno zdravje (80). Natanénih mehanizmov,
kako dihalne vaje vplivajo na tako Sirok spekter ¢lovekovih funkcij, e niso odkrili (44,
49).

Zivéni sistem

Pocasno, globoko dihanje uravnovesi delovanje avtonomnega zivénega sistema, s
tem se izboljSajo homeostatske sposobnosti organizma. Pove€ano parasimpati¢no
aktivnost spremlja obCutek pozornosti in spocitosti (68, 44, 69).

Povec€ano aktivnost parasimpatiCnega ziv€nega sistema, natancneje nervus vagusa,
ob izvajanju poc€asnih dihalnih vaj so opazili po trimese¢nem eksperimentu (80),
kakor tudi po Ze nekaj minutnem izvajanju vnaprej nau€enih poc€asnih dihalnih vaj
(49, 69). PoveCana aktivnost parasimpatika se je v prvi raziskavi odrazala v nizjem
sploSnem srénem utripu in v manj burnem odzivu srénega utripa na vstajanje (pri
testu po predpisani proceduri Banister in Mathias) ter hitrejSa umiritev srénih utripov v
primerjavi s kontrolno skupino in v primerjavi z zaCetnim stanjem eksperimentalne
skupine. Povecala se je tudi respiratorna sinusns aritmija (RSA). Nekatere dihalne
vaje (pranajame) lahko tudi povecajo simpaticno aktivnost in hkrati zmanjSajo
aktivnost vagusa. (80). Tako naj bi na primer dihanje izkljuéno skozi desno nosnico
povecCalo simpaticno aktivnhost, medtem ko dihanje skozi levo nosnico in pa
izmenicno dihanje skozi nosnici pove€a parasimpati¢no aktivnost.

Sréno-Zilni sistem

Prostovoljna regulacija dihalnega vzorca vpliva prek avtonomne regulacije med
drugim na spremembe krvnega pritiska in sr€nega utripa zaradi vpliva na srcni in
vazomotrni (vazo, latinsko Zila ali vod) center v mozganskem deblu (49). Mehanizem
vplivanja na organe in organske sisteme je brzkone tudi sposobnost u€enja telesnih
celic (85) in s tem tudi telesnih tkiv. Signali, ki jih prek zavestnega usmerjanja dihalne
akcije posillamo v dihalni center, se prenesejo na druge moZganske centre;
povezava med dihalnim in sréno-zilnim zivénim centrom v mozganskem deblu
omogoda vpliv na aktivnost sréne misice. Ce princip naértne misiéne, koordinacijske
in vzdrzljivostne vadbe za katerokoli preCno-progasto miSico prenesemo na sréno
miSico, nas napelje na misel, da se sréna miSica, s tem ko jo obCasno izpostavljamo
delovaniju, kot ji ga narekuje namerna dihalna akcija, s€asoma preoblikuje, spremeni
vzorec kr€enja in postane (ali ostane) primerno funkcionalna.

63



Pranajama je priznano sredstvo za znizevanje krvnega pritiska (44). Eksperimentalna
raziskava (31) pokaze, da Ze desetminutno, osemtedensko, redno izvajanje dihalnih
vaj poCasnega preponskega dihanja, skupaj s poslusanjem umirjene glasbe povzrocCi
pomemben padec krvnega tlaka pri skupini hipertonikov (bolniki s previsokim krvnim
pritiskom) v primerjavi s kontrolno skupino. Do podobnih rezultatov (znizanje krvnega
pritiska in srénega utripa) so prisli v raziskavi na Tajskem (69). PoCasne dihalne vaje
zmanjSajo kemicni odziv na hipoksijo (zmanjSano koli¢ino kisika v krvi), na
hiperkapnijo (povecana koli€ina ogljikovega dioksida v krvi) ter povec€ajo obcutljivost
baroreceptorjev, ki regulirajo krvni pritisk (26, 80).

Eksperimentalna raziskava (26) izvedena na velikem Stevilu ljudi, ki so preziveli sréno
kap (n=156) pokaze, da je v eksperimentalni skupini, ki je bila delezna Sesturnega
poucevanja o pomenu ustreznih dihalnih vzorcev in v kateri so se bolniki naucili nekaj
preprostih dihalnih vaj, ponovljivost tezav s srcem po dveh letih od kapi kar za
dvajset odstotkov manjSa kot v kontrolni skupini, ki je izvajala le aerobno dejavnost,
katera se obiCajno priporo€a po okrevanju po sréni kapi. Rezultati so bili opazni Se po
petih letih.

Respiratorni sistem

Izdihavanje proti uporu z uporabo naprav, ki omogocajo ustvarjanje poljubne
(primerne) stopnje upora toka zraka, se uporablja pri izboljSevanju dihalne funkcije
bolnikov s KOPB (kroni¢na obstruktivna pljucna bolezen) (11, 60), vendar se
pogosteje bolnike uci pravilnega preponskega dihanja, skupaj z izdihavanjem proti
uporu skozi stisnjene ustnice. V raziskavi na Japonskem (115) so ugotovili, da redno
izvajanje dihalnih vaj pomembno pripomore k ohranjanju stabilnega stanja bolnikov s
KOPB, saj imajo vaje mocan in trajen vpliv na moc respiratornih misic.

»Dihalne vaje so najbolj univerzalna in priporocljiva terapija pri astmatikih.« (Hosta,
2003, stran 42). Izvajajo jih lahko tudi bolniki s hudimi oblikami astme, seveda v €asu
mirovanja bolezni (40). Joga s pranajamo izboljSa avtonomne in plju¢ne funkcije pri
bolnikih z astmo (80). Prav tako imajo zelo ugodne ucinke terapevtske vaje v dihanju
(29), ki navadno izhajajo iz jogijskih dihalnih vaj. ZmanjSana uporaba zdravil pri
bolnikih z blazjimi oblikami astme in manjSe Stevilo astmati¢nih epizod, ob rednem
izvajanju dihalnih vaj je bila ugotovljena v kar nekaj raziskavah (7, 58, 69). Avstralska
raziskava je pokazala kar petdesetodstotno zmanjSanje uporabe zdravil
(kortikosteroidov) po 30 tednih rednega izvajanja dihalnih vaj (114). Ob vkljucitvi
dihalnih vaj v obravnavo astme, se je pri bolnikih obéutno zmanjSala tudi stopnja
depresivnosti in anksioznosti. Francoska raziskava je pokazala, da zavestni nadzor
dihalnih miSic pri astmatic¢nih otrocih ni moten (3). Znacilno za raziskave je, da so
ugotovili sploSno boljSe pocutje pri udelezencih, obCutno manjSo uporabo zdravil (7,
110, 114), spremembe v funkciji plju¢ pa je zaznala samo ena raziskava (29).
Negativnih uc€inkov pri izvajanju razli¢nih dihalnih tehnik niso zaznali.

Posebne dihalne tehnike, s katerimi je mogoc€e povecati respiratorno sinusno aritmijo
(RSA; pojav je podrobneje opisan v petem poglavju), Se posebej ugodno vplivajo na
zdravljenje bronhialne astme (26). Ruski raziskovalci so na podlagi dognanj v zvezi z
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RSA oblikovali sistem, poimenovan RSA biofeedback. Teorijo je razvili Evgenij
Vaschillo et al. (1983, 1984) (26). RSA biofeedback vklju€uje dihalne vaje, s katerimi
uspesno zdravijo Stevilne motnje, ki so povezane z hiperaktivhostjo avtonomnega
Zivénega sistema (26). Med drugim zdravijo visok krvni pritisk, nekatere oblike srénih
aritmij, anksioznost (Lehrer, 2001) (35), posebej uspesni so pri zdravljenju bronhialne
astme, pri Cemer imajo po podatkih Gilberta (26) v St. Peterburski otroski bolnisnici
kar 70 odstotno uspe$nost. Bronhialno astmo oznaduje pretirano vzburjenje AZS,
sprva simpaticnega dela, ¢emur sledi mo¢no parasimpati¢no vzburjenje, ki vodi do
bronhokonstrikcije. Dihalne vaje RSA biofeedback uravnotezijo aktivnost obeh delov
AZS.

DusSevnost

Podobno kot dihanje vpliva na delovanje na primer sréne miSice, brzkone vpliva
dihalni vzorec na Custvena stanja; namrec, €e Custva spremenijo dihalni vzorec (tip,
globino in ritem dihanja), potem zavestno usmerjan dihalni vzorec reciprocno
spreminja Custveno stanje.

V razli¢nih raziskavah so ugotovili, da poCasno preponsko dihanje zmanjSa stopnjo
anksioznosti in depresivnosti (24) in so zato dihalne vaje pomembno dopolnilo pri
zdravljenju Kklini€éno diagnosticirane depresije, shizofrenije in bipolarne motnje.
Dihalne tehnike so tudi izredno uporabno sredstvo pri napadih panike (102). V neki
raziskavi (82) so ugotovili pove€ano stopnjo anksioznosti glede na predhodno stanje,
ko so eksperimentiranci izdihavali le do 70 odstotkov vdihanega zraka; dihalni vzorec
znacilen za mo¢no hiperventilacijo, hiperventilacija pa je povezana z napadi panike
(87, 102).

Dihalne vaje kot pomoc pri zdravijenju razlicnih drugih bolezni

Uc€enje preponskega dihanja so uporabili pri ljudeh, ki so utrpeli poSkodbo hrbtenjace
(98), pri bolnikih z diagnozo raka, za zmanjSanje obcutka utrujenosti (48), v obeh
primerih so imele dihalne vaje pozitiven ucinek. V Sloveniji je bila leta 1998 izvedena
raziskava o vplivu izvajanja dihalnih vaj na zdravstveno stanje bolnikov z multiplo
sklerozo (107). Izboljsala se je fizitna zmogljivost bolnikov, kontrola dihanja in
dihalna zmogljivost v celoti, izboljSala se je subjektivha ocena bolnikov o kvaliteti
njihovega Zzivljenja. Ve€ raziskav potrjuje povezavo med izvajanjem joge in
pranajame ter izboljSanjem zdravja diabetikov (30). Pozitivni rezultati nakazujejo
pomembno smer glede nacina terapije pri razliCnih obolenjih (24).

V raziskavi izvedeni na Thomas Jefferson Medical College (69) so zaznali
pomemben padec ravni kortizola v krvi po sedemdnevnem tecaju joge. Pranajama,
skupaj z meditacijo, se je pokazala kot izredno ucinkovita metoda za zdravljenje
kroni¢ne nespecnosti (47).

Dihalne vaje so izredno ucinkovito sredstvo za lajSanje tezav menopavze pri
Zenskah. Estrogen, hormon, ki se uporablja v ta namen, ima namreC preveC
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negativnih stranskih ucinkov, z izvajanjem dihalnih vaj pa se lahko sindromi
menopavze zmanjsajo tudi za polovico (93).

Uporabnost dihalnih vaj v Sportu

Dihanje oziroma dihalne tehnike naj bi v nekaj letih postale tako zanimive za SirSe
mnozice kot je pred leti postala rekreativha dejavnost v obliki teka (jogging),
aerobike, fithesa in podobno (28). Trzis€e v ZDA je Ze spoznalo novo trzno niso; v
namen izboljSanja dihalne kapacitete je moC kupiti napravo, podobno aerosolu
(pumpici), ki se uporablja za zdravljenje astme (23, 54, 88). Naprava se lahko
uporablja kjerkoli in kadarkoli ima Clovek €as za to. Omogoca izdihavanje proti
pritisku, upor se nastavlja glede na potrebe. Tako izdihavanje izboljSa moc¢ dihalnih
miSic, posledi¢no se izboljSuje dihalna kapaciteta, kar pa pomeni boljsi Sportni
dosezek. Glede na rezultate neke raziskave (74), dihalne vaje, ki omogocajo
izdihavanje proti uporu izboljSajo tudi anaerobno kapaciteto posameznika.
Raziskava, ki so jo izpeljali na univerzi v Svici (12) je pokazala, da je mozno s
Stiritedensko vadbo v obliki izbranih dihalnih vaj izboljSati aerobne sposobnosti in
dvigniti anaerobni prag tudi pri posameznikih, katerih aerobne sposobnosti so Ze bile
na visoki stopnji. Vaje preponskega dihanja vplivajo tudi na izboljSanje rezultatov v
plavanju (32), umirjeno globoko dihanje pa je priporo€ljivo tudi pri drugih Sportnih
panogah za umirjanje neprijetnih ob&utkov in treme (33).

Vadba zadrzevanja sape povec€a porabo kisika in metabolizem v celicah (80); skupaj
s Se drugimi ucinki dihalnih vaj so nekateri posamezniki prepoznali pomembno trzno
niSo: izgubljanje teZe z dihalnimi vajami. Program se Ze nekaj asa uspesno prodaja
v ZDA (79), nedavno pa se je tovrstna ponudba pojavila tudi v Sloveniji (39).

Raziskava izvedena sicer na majhnem Stevilu ameriSkih srednjeSolcev pokaze, da 40
minutno izvajanje joge s pranajamo, 4-krat na teden, v 12-tih tednih zmanjsa telesno
teZzo v povprecCju za 5 odstotkov glede na zaCetno stanje, v primerjavi s kontrolno
skupino pa e vec, saj je telesna teZa v kontrolni skupini v povprecju narasla (97).

Homeostaza toplote mozganskega tkiva

Glede na vec raziskav dihanje skozi nos omogoc€a ohlajanje mozganov (predvsem
povrsinskih sprednjih delov), saj v mozgane stalno priteka kri, ki se v nosni votlini
ohlaja ob vsakem vdihu (25, 34, 36, 70, 67, 113), Ceprav nekatere raziskave tega ne
podpirajo (72). Glede na Vascular Theory of Emotional Efference (70) obrazna
mimika spreminja volumen skozi nos vdihanega zraka, kar pa posledi¢no vpliva na
temperaturo mozganov in zato tudi na sploSno pocutje Cloveka (afekt). Obrazna
mimika, ki nakazuje negativhe emocije, zmanjSa volumen vdihanega zraka; dihanje
skozi usta je pri udelezencih raziskave (eksperimentirancih) povzrocCilo negativne
obCutke in naras€anje temperature v mozganih. Dihanje skozi nos je priporocljivo pri
Sportnih dejavnostih, saj temperatura v mozganih po€asneje narasca, s tem kasneje
prihaja do pojava pregrevanja telesa in to seveda pomeni boljSi Sportni dosezek (36).
Zaradi tega raziskovalci priporo€ajo uporabo trakov za razSiritev nosnic pri Sportnem
udejstvovanju in manj zaradi vecjega dihalnega volumna (36, 113). Gallup in Gallup
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(25) ugotavljata, da kadar temperatura v mozganih naraste (zaradi mentalnega ali
fizicnega dela), se pogosto pojavi zehanje, katerega namen je dodatno ohlajanje
moZzganov in s tem ohranjanje pozornosti. Kot kaze, zehanje ni znak dolgo€asja, pa¢
pa znak napora, ko Clovek skuSa ohraniti pozornost. Tipicno kr€enje in sproSc¢anje
obraznih miSic, katerega zaznamo kot zehanje, deluje kot nekakSna masaza glave,
zehanje navadno spremlja raztezanje zgornjih udov in trupa, kar pospesi krvni tok v
lobanjskem krvnem obtoku in tudi zaradi tega dejstva sklepajo, da je zehanje
vklju€eno v ohranjanje in/ali vzpostavljanje mentalne ucinkovitosti.

Hiperaktivnost

Kar nekaj raziskav, (Bass et al., 2004; Blunden et al., 2000; Marcus, Greene&Carroll,
1998; Urschitz, et al., 2004, 2005; ter drugi) (8) kaZze na povezavo hiperaktivnosti in
motenj pozornosti pri otrocih z neustreznimi dihalnimi vzorci. Neustrezno dihanje v
budnem stanju, predvsem dihanje skozi usta (53) ter motnje dihanja med spanjem
(sleep—disordered breathing — SDB), ki se izrazajo s smréanjem (okoli 10% otrok v
Veliki Britaniji smrci stalno) ter s prekinitvami dihanja za kratke Casovne periode,
povezujejo z oslabljeno sposobnostjo razmiSljanja ter zmanjSano zmoZznostjo
reSevanja problemov (zaradi hipoksije). Sindrom obstruktivne apneje (anglesko:
obstruktive sleep apnoea — OSA) je tezka oblika SDB, pri kateri oseba preneha dihati
tudi nekaj stokrat na no€. V preteklosti je bila ta oblika motnje znacilna predvsem za
odrasle moske (90), dandanes se pogosteje pojavlja tudi pri otrocih, predvidoma
zaradi pomanjkanja gibanja ter poveCanja telesne teze. Raziskave kazejo na
povezanost smr€anja s hiperaktivnostjo, nezmoznostjo koncentracije, kar vpliva tako
na sposobnost pomnjenja kot tudi na sploSno inteligenco (28). Hiperaktivnost je
povezana s socialnimi tezavami. Ce se tezave ne resuje, problemi otroka naraséajo.
Motnje spanja otrok pa povezujejo tudi z zdravjem v odrasli dobi. Znacilen je visok
krvni pritisk, poveCana telesna teza, diabetes, poviSana stopnja holesterola in sréne
bolezni. Kot mnoge navade je tudi dihalni vzorec nauen nezavedno. Enostavne
dihalne vaje lahko zmanjSajo simptome neurejenih dihalni vzorcev tako pri odraslih
kot pri otrocih.
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10 VKLJUCEVANJE DIHALNIH VAJ PRI URAH SPORTNE VZGOJE

10.1 Cilji vklju¢evanja dihalnih vaj pri urah Sportne vzgoje

10.1.1 Splogni cilj

»Zavedati se je treba, da so cilji Sportne vzgoje v marsi¢em specificni in drugac¢ni od
ciliev drugih Solskih predmetov...« »Temeljne dileme danasnje didaktike Sporta so:
kako izbrati prave vsebine; kako vzgajati; kako vrednotiti proces; kako doseci
interdisciplinarnost.« (52).

Splosni cilj vkljuéevanja dihalni vaj v program Sportne vzgoje vidim v razvijanju
zavedanja dihanja, v spodbujanju preponskega nacina dihanja pri ucencih z
namenom ohranjanja psihosomatskega zdravja in vplivanja na razvoj zavestne
sposobnosti vzpostavljanja koncentracije (osredotoCenosti misli).

Ce predvidevamo (naértujemo), da bodo udenci zaradi nekaj minutnega izvajanja
dihalnih vaj (vaj v preponskem dihanju) bolj zbrani in pripravljeni na Solsko delo,
potem je vkljuCevanje dihalnih vaj v Solski program smiselno. Seveda se postavlja
vprasanje, ali je nekaj minutno izvajanje preponskega dihanja Ze zagotovilo za
uCinek, ki se ga nadejamo. Nekatere raziskave kazejo, da ima dihanje skozi nos
takojSnji vpliv na aktivnost mozganske skorje (22), mocni uc€inki dihalnih vaj pa so
zaznani tudi Zze po petih minutah izvajanja tovrstne aktivnosti (49).

10.1.2 Operativni cilji

Operativni cilji v zvezi z dihalnimi vajami (vajami v preponskem dihanju) so poleg
posredovanja nove ucne vsebine ali izpopolnjevanja ze znane vsebine predvsem
razvijanje navad.

Zakon prilagajanja pravi, da se organizem prilagodi na dano obremenitev (draZljaj),
Ce se le-ta dovolj pogosto ponovi (108). Skozi ucni proces Sportne vzgoje bi lahko
privzgojili navado globokega in umirjenega preponskega dihanja, ki se lahko uporabi
pred vsako zahtevnejSo psihofizicno nalogo oziroma za umiritev ob doZivljanju
stresa.
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10.2 IzhodiS¢a za opredelitev cilja

10.2.1 Objektivna izhodisca

Objektivno izhodis€e za opredelitev cilja izvira iz ocene potreb in moznosti za
vklju€evanje nekega cilja.

Ocena potreb
Motnje v dihanju se pri otrocih lahko kazejo kot (28):

¢ dihanje skozi usta;

e smrcanje ali glasno dihanje med spanjem;

e prsno dihanje;

e napetost v vratu in ramenih, glava pa je potisnjena prevec naprej;

e neenakomerno dihanje, hiperventilacija.

Dihanje se pri otrocih zaCne spreminjati zaradi obstrukcije dihalnih poti (na primer
astma ali pa premik nosnih kosti in/ali hrustancev), zaradi dozivljanja neprijetnih
Custvenih stanj (stres), slabe dihalne navade so znacilne za ljudi v industrializiranih
mestih (onesnazen zrak povzrocCi vdihavanje manjSega volumna zraka), spremenjen
dihalni vzorec pa je lahko tudi posledica popularne telesne podobe (28, 90).

Obstrukcija dihalnih poti pogosto vodi v dihanje skozi usta, smr€anje ter glasno
dihanje med spanjem. Dihanje skozi usta pri otrocih lahko vodi v nepravilen razvoj
Celjusti, le-te se razvijejo oZje kot bi se sicer, otezena je rast zob ter izgovorjava (28).
Glede na ugotovitve raziskovalcev, dihanje skozi usta ne zagotavlja nenehnega
vzpostavljanja homeostaze toplote v mozganskem tkivu (25, 34, 36, 70, 67, 113).
Smrcanje in pojavljanje motenj dihanja med spanjem (prekinitve dihanja) so v mocni
zvezi s pojavnostjo motenj pozornosti in hiperaktivnosti (8, 28, 53).

Stresne okolis€ine in neprijetna Custva spreminjajo dihalni vzorec, v€asih za nekaj
trenutkov, vCasih se lahko spremenjen dihalni vzorec obdrzi dalj ¢asa in ze pri
najmlajSih vpliva na ravnovesno stanje notranjega okolja. Ena od tipi¢nih oblik
spremenjenega dihalnega vzorca je hlastanje za zrakom med govorom, ko otrok
skusa ¢im hitreje odgovoriti na vprasanje. Tak govor se morda zdi simpatic¢en, vendar
pa je ena od zacetnih oblik spreminjanja zdravih dihalnih vzorcev (14). Povezava
med cCustvenim dozivljanjem in dihalnimi vzorci, ki je opisana v petem poglavju,
nezavedno spreminja globoko preponsko dihanje v plitvo (hitro ali po€asno) prsno.
Prav tako popularna telesna podoba (26, 90), ki jo predstavljajo ozek pas in Siroke
prsi (pri obeh spolih) pri mladostnikih spreminja globoko preponsko dihanje v plitvo
prsno. Plitvo prsno dihanje prinasa vrsto nevSec¢nosti, organizem skusa s Stevilnimi
homeostaticnimi procesi uravnoteziti slabSo izmenjavo plinov, kar sprozi vrsto
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dogodkov v organizmu, hkrati pa je plitvo prsno dihanje mo¢no povezano z obcutki
tesnobe, nelagodja, strahu.

Vsak otrok vsaj obCasno doZivla mocna negativha Custva. Stres za otroka
predstavljajo mnoge okoliS€ine: zahteve v Soli, medosebni odnosi doma in v SirSi
druzbeni skupnosti. Problematika stresa pa ni v stresu samemu, pa¢ pa v nacinu
soocCanja z njim ter v izbiri strategij za reSevanje tezav. »Pomanjkanje sposobnosti za
ucinkovito reSevanje problemov, izbira neprilagojenih strategij za obvladovanje
bolecih obcutij..« (Tomori in Stikovi€ (ur.), 1998, stran 131) so lahko uvod v nezdrave
oblike Zivljenja. Neustrezne strategije, (ki jih predstavljajo najrazlicnejSe odvisnosti),
vodijo v neustrezne socialne odnose, kar obiajno Se poglablja osebne probleme. Za
soocCanje s stresom je potrebno ustrezno znanje (105). »Celoten potek dozorevanja
posameznika je pac odvisen od tega, kako odgovarja na izzive in tezave Zivljenja.«
(Zalokar-Divjak, 1998, stran 113).

Utemeljitev vkljuCitve dihalnih vaj v program Sportne vzgoje v osnovnih Solah izvira ze
iz uCnega nacrta Sportne vzgoje za osnovnoSolsko izobrazevanje, ki pravi, da je
Solska Sportna vzgoja »nenehen proces bogatenja znanja, razvijanja sposobnosti in
lastnosti ter pomembno sredstvo za oblikovanje osebnosti in odnosov med
posamezniki« (Kova€ in Novak, 2003, stran 5). Splosni cilji Sportne vzgoje v
osnovnoSolskem programu predvidevajo med drugim skrb za skladen telesni in
duSevni razvoj, skrb za oblikovanje zdravega nacina zivljenja, pozitivnih vedenjskih
vzorcev (52).

Otroci pogosto razen navodil v obliki ukazov, kaj lahko in kaj ne smejo poceti (npr. ne
piti alkohola, ne kaditi, ne ponoCevati in podobno), ne prejmejo nobenih posebnih
znanj in vesc€in. Do konfliktnih situacij v samem posamezniku in posameznika z
okolico (oZjo in 8irSo) prihaja tudi zaradi dvoliCnosti navodil in sploSne prakse.
Omamljanje z alkoholom je v naSi druzbi navada, nekaj vr€kov piva se smatra kot
zmerno pitje, jutranji »Stamperle« je »samo zdravje«. Kje in kako naj otrok dobi
pozitivne Zivljenjske navade? Z ukazi? Seveda ne, Se hitreje bo posegel po
»preverjenih« sredstvih za lajSanje vsakdanjih tegob. Tudi odnosi do soljudi so
pogosto zaznamovani z nestrpnostjo, ki se je v€asih niti ne zavedamo, Cetudi
nestrpnosti deklarativno ne odobravamo. Bi z rednim izvajanjem dihalnih vaj res
toliko pridobili? Eksperimentalna raziskava izvedena v ZDA je pokazala, da se je z
uvedbo izvajanja dihalnih vaj in sprostilnih tehnik, katerih so se u€enci naucili v okviru
Solskega pouka, izboljSal ucni uspeh otrok, prisotnost pri pouku je vecja, manj je
anksioznosti in stresa, delovne navade u€encev so boljSe, boljSe je sodelovanje med
ucenci (2).

Moznosti

Vklju€evanje dihalnih vaj pri urah Sportne vzgoje ni problemati¢no glede prostorskih
zmoznosti ali glede na rekvizite potrebne za njihovo izvajanje. Prostor mora biti
zraCen in Cist, takSni so tudi normativi glede prostorov, v katerih se izvaja Sportna
vzgoja. Pri u€enju preponskega dihanja je sicer priporocljiva uporaba pescenih utezi,

70



vrec€k, ni pa nujna. V idealnih pogoijih bi jih Sola lahko kupila, lahko pa bi jih u¢enci (ali
njihovi starSi: povezovanje starSev s Solskim delom) izdelali sami.

Vklju€evanje dihalnih vaj pri urah Sportne vzgoje je morda najbolj problemati¢no z
vidika Casa: kdaj vkljuciti to »staticno« vajo v Solsko uro in koliko ¢asa naj tovrstna
vadba traja?:

e V zaklju¢nem delu ure bi bilo mogocCe posvetiti nekaj ve€ €asa izvedbi dihalnih
vaj, morda tri do pet minut. Vendar se ta del Solske ure zaradi Casovne stiske
pogosto niti ne izpelje (v celoti), Cetudi je to proti didakti€nim na¢elom Sportne
vzgoje.

e V pripravljalni del ure bi bilo mogoce uvrstiti dihalne vaje kot del specialnega
ogrevanja. Vklju€evanje dihalnih vaj v ta del ure se mi zdi smiseln z vidika
vzpostavitve boljSe koncentracije uCencev pred glavnim delom ure, izvajanje
znane vaje naj ne bi trajalo ve¢ kot dve minuti.

o VkljuCevanje dihalnih vaj je mogoce tudi pred izvedbo katerekoli tezje gibalne
naloge z namenom psihofizicne umiritve, tovrstna vadba bi se izvajala
individualno, morda minuto ali man;.

e Seveda je potrebno upostevati tudi ¢as za uCenje, za uCencevo sprejemanje
novih vsebin (u€enje dihalnih vaj oziroma vaj v preponskem dihanju). Ker gre
za povsem naravno funkcijo Cloveka, ki jo je potrebno le obuditi ali pa utrditi, za
ucenje preponskega dihanja ne bi porabili veliko ¢asa, morda deset, petnajst
minut, skupaj z razlago in demonstracijo, nekajkrat (3 do 4 krat) v Solskem letu.

e Dihalne vaje je mogoCe tudi smiselno povezovati z nekaterimi drugim
vsebinami (vadba gibljivosti, sprostitvene tehnike in podobno).

10.2.2 Subjektivna izhodiSCa

Subjektivna izhodiS€a za opredelitev ciljev vkljuCujejo vrednote, vsebinsko znanje,
poznavanje u¢nih metod in oblik.

Vrednote

»Sola bi morala vsaditi Zeljo in veselje po izobraZevanju, sposobnost, da se otroci
ucijo, znanje o tem, kako se ugiti, duhovno radovednost. Sele znanje oplemeniteno z
vrednotami pomeni modrost.« (Zalokar-Divjak, 1998, stran 134). Kot zZe veckrat
omenjeno, izvajanje preponskega dihanja povecuje sposobnost koncentracije in
sproza sprostitveni odziv organizma. Zato je znanje dihalnih vaj mogocCe opredeliti
tudi kot aktivnost, ki omogoca posamezniku bolj poglobljeno (miselna naravnanost) in
dalj Casa trajajoCe u€enje tudi (in predvsem) teoreti¢nih vsebin.
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Vsebinsko znanje

Da bi lahko ucitelj kakovostno uresnicil vkljucitev dihalnih vaj v ure Sportne vzgoje, bi
moral v svoje delo intenzivneje vklju€iti poleg drugih vsebin (didaktika, pedagogika,
psihologija, osnove Sportnega treniranja), tudi svoje znanje o anatomiji in fiziologiji
Cloveka; to je, svoje delo bi moral nacrtovati s poudarkom na teh vsebinah. Seveda je
to znanje, ki ga ucitelj Sportne vzgoje pridobi v okviru visokoSolskega izobrazevanja
na Fakulteti za Sport. Za zadovoljitev potrebe po strokovni kompetenci, pa bi bilo
potrebno tudi izobrazevanje o osnovnih oblikah dihalnih vaj (vaj v preponskem
dihanju) in o znanstveno ugotovljenih (spoznanih) u€inkih dihalnih vaj na psihofizi¢no
stanje Cloveka.

Vsebine:

Vaje Hata joge, primerne razvojni stopnji u€encev;
Polozaji, v katerih se izvajajo vaje preponskega dihanja (90, 116):

Leza hrbtno (mrtvec), nogi razmaknjeni v Sirini ramen, roki v priro€enju ven,
dlani obrnjeni navzgor; ali: ena roka (dlan) na zgornji sredini prsnega koSa
(prsnica) in druga dlan na sredini spodnjega roba prsnega kosa (na meji med
prsno in trebusno votlino);

Leza na trebuhu (krokodil), nogi udobno razmaknjeni (v Sirini ramen),
vzroCenje skréeno not, dlani poCivata na nadlakteh in glava na podlakteh,
prsni koS se ne dotika tal (oziroma ne pritiska s celo tezo na tla), vecji del teze
trupa sloni na trebuhu;

Sed na petah (diamant), dlani pocCivajo na stegnih, malo nad koleni),
pokonCna drza hrbtenice (posebej smo pozorni na hrbtenico v vratnem
predelu, ki naj bo €im bolj vzravnana, s potiskom brade rahlo navzdol in
istoCasnim »vleCenjem« temena glave navzgor se vsaka pretirana lordoza v
vratnem delu hrbtenice izravna);

Vzravnana pokoncna stoja, stopala v Sirini ramen.

Vaje preponskega dihanja (90):
Vaje preponskega dihanja z uporabo uteznih vre€k, s poudarkom na vdihu;
Vaje preponskega dihanja s poudarkom na koordinaciji vdiha in izdiha;
Vaje preponskega dihanja s poudarkom na dozivljanju telesnih senzacij;
Izmeniéno dihanje skozi nosnici (izbirne vsebine);
Udzaji dihanje (izbirne vsebine).

Ucéne oblike

Frontalna oblika dela. Za posredovanje novih vsebin je v okviru Solske Sportne
vzgoje najprimernejSe frontalno delo, tudi delo v parih in to bi bil tudi dober izbor
ucne metode pri pouCevanju novih vsebin v zvezi s preponskim dihanjem.
Demonstracija gibanja oziroma izvedbe vaje je pri takSni organizaciji najbolj
nazorno vidna vsem ucencem hkrati, ucitelju pa je tako dobro vidna izvedba
uCencev (ugotavljanje morebitnih napak). Delo v parih omogoCa ucencem
neposredno opazovanje (ugotavljanje napak) gibanja.
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e Klasiéna vadba po postajah. V okviru klasi¢ne vadbe po postajah je
priporocljivo vadbo na eni postaji nameniti sproS€anju. U€enci bi lahko v ta
namen izvajali eno od Ze znanih vaj v preponskem dihanju.

e Obhodna vadba. Obhodna vadba je obi¢ajno energijsko zahtevna vadba. Z
namenom dolocanja (priblizne) stopnje prilagojenosti organizma na napor bi bilo
mogoCe eno postajo nameniti spremljanju dihanja kot odzivu na dano
obremenitev (Stevilo dihalnih ciklov v minuti, po dani obremenitvi). Zaradi
neloCljive povezanosti srCnega utripa in dihanja je mogoCe tudi s Stevilom
dihalnih ciklov priblizno oceniti napor, ki je bil potreben za izvedbo predhodne
(predhodnih) naloge. V ta namen bi se uporabilo tudi individualne kartone za
zapisovanje dosezenih vrednosti.

¢ Individualna oblika dela. PoCasno preponsko dihanje (ob predvidevanju, da so
ucenci dobro seznanjeni z vsebino, da tovrstno aktivnost pravilno izvajajo) bi
bilo smiselno izvajati pred kakrdnokoli zahtevnejSo gibalno nalogo (v okviru
Solske Sportne vzgoje). U&ence bi bilo potrebno s to moznostjo dobro seznaniti
in jih ob primernih trenutkih ustrezno motivirati za izvajanje preponskega
dihanja. Seveda pa je izbor za takSno aktivnost (dihalno vajo) osebna odlocitev
ucenca.

Uéne metode

Demonstracija, razlaga in pogovor so u¢ne metode, ki jih ucitelj lahko uporabi za
podajanje znanja v zvezi z dihalnimi vajami.

o Demonstracija mora biti nazorna, prikazane morajo biti tudi napake v gibanju.
Dihalni gibi so naravna danost, zato ta del pouCevanja ni dolgotrajen ali
zahteven.

¢ V razlagi vidim bistveni del (in tudi problem) podajanja znanja dihalnih vaj (vaj v
preponskem dihanju) v okviru Solske Sportne vzgoje. Razlaga dihalne vaje mora
temeljiti na znanstvenih spoznanjih razlicnih strok (anatomija, fiziologija,
psihologija..) in se ne sme spuScCati na podrocja, kot so spiritualnost, verstvo,
nadnaravno in podobno. Pri razlagi in pogovoru bi moral ucitelj poudarjati
telesne senzacije in ne spodbujati domisljije otrok (kot je na primer: »Vas dih je
kot val morja...«. Tak naCin morda ustreza nekaterim, ne pa vsem otrokom).
»Ubranost izhaja iz telesnih obcutkov, telesni ob¢utki ustvarjajo most med
telesnim in duSevnim.« (A. Trstenjak) (116). Strokovno utemeljen nacin
podajanja znanja omogoca tudi vrsto medpredmetnih povezav. Razlaga mora
biti jasna, razumljiva, pravilna, kratka. Torej mora biti primerna razvojni stopniji
otrok, njihovemu (pred)znanju, povedati mora bistvo v kar najmanj besedah.
Prednost dihalnih vaj je (vsaj kar se nanasa na »tehni¢no« izvedbo), da so
ucenci sposobni isto€asno poslusati in izvajati vajo. Seveda to ne pomeni, da bi
moral ucitelj ves ¢as izvajanja dihalne vaje govoriti, vendarle pa lahko izvajanje
prvih nekaj dihalnih ciklov pospremi z dolo€enimi navodili in s tem tudi usmerja
Cas trajanja vdiha in izdiha.

e Pogovor o temi dihalnih vaj bi med uciteljem in u€enci najbolje stekel, kadar bi
ucitelj sam izvajal vsaj osnovne dihalne vaje.
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Didakti¢na nacCela primernosti, postopnosti in varnosti

Primernost:

Vse zahtevnejSe vaje pranajama joge se izvajajo pod nadzorom izkuSenega
ucitelja joge (65, 90), zato bi bilo v okviru Solske Sportne vzgoje smiselno
izvajanje le osnovnih dihalnih vaj oziroma vaj v preponskem dihanju, v
okviru izbirnih vsebin pa najosnovnejSih oblik nekaterih dihalnih vaj. Vaje
preponskega dihanja so predpriprava dihalnim vajam pranajame in ne
vkljuCujejo zadrzevanja sape, velikih volumnov vdihanega (izdihanega) zraka
ali izvajanja bandh in muder, vaje niso koordinacijsko zahtevne. lzvajanje
katerekoli zahtevnejSe dihalne vaje bi lahko pomenilo grob poseg v integriteto
otroka (vpliv na psihi¢no stanje), poleg tega pa neustrezni dihalni vzorci lahko
privedejo do akutnega pojava hiper- ali hipo-ventilacije.

Dihalne vaje se lahko izvajajo v gibanju ali v staticnem polozaju telesa. Za
razvijanje zavedanja dihanja in za razvijanje sposobnosti usmerjanja gibanja
trebusne prepone so primernejsi statiCni polozaji, saj je tako lahko pozornost v
celoti usmerjena v proces dihanja.

Glede na razvojno stopnjo otrok bi bilo smiselno v prvem triletju uporabljati
predvsem lazje statiCne in dinamiCne (spremembe polozajev) vaje joge.
Obstaja kar nekaj literature, ki obravnava tematiko joge za otroke. V drugem
in tretjem triletju bi moral biti poudarek predvsem na primerni razlagi
dihalnih vaj (kognitivno razumevanje). Znanje in vedenje o delovanju
dihalnega in drugih organskih sistemov, bi bilo mogoCe tako postopoma,
razumljivo in nevsiljivo poglabljati.

Postopnost se uresniCuje prek ustreznega izbora dihalnih vaj z zacetnim
poudarkom na izvedbi vdiha, s postopnim podaljSevanjem Casa trajanja vdiha in
izdiha, z izborom ustreznih telesnih polozZajev, s postopnim prepoznavanjem
telesnih senzacij.

Varnost se pri izvajanju dihalnih vaj zagotavlja z upostevanjem nacel
postopnosti in primernosti, predvsem pa z nadzorovanjem ¢asa trajanja vdiha in
izdiha ter z odsotnostjo zadrzevanja sape v kateremkoli delu dihalne vaje. Ob
kakrSnemkoli ob¢utju nelagodja se mora izvajanje dihalne vaje prekiniti.
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11 OSNOVNE DIHALNE VAJE

Pri izvajanju osnovnih dihalnih vaj je potrebno uposStevati nekatera splosna
navodila:

¢ dihanje naj bo lahkotno;

¢ dihanje vedno poteka skozi nos (razen, Ce obstaja obstrukcija tega dela dihalne
poti);

¢ dihanje je nesliSno (razen pri udzaji dihalni tehniki);

e dihanje naj bo ritmi¢no in enakomerno (Cas trajanja vdiha in izdiha je enak
oziroma kadar je izdih daljSi kot vdih, naj bo trajanje vsakega posameznega
izdiha (vdiha) enako);

e postopno podaljSevanje (poglabljanje) vdiha in izdiha. Primerna dolZina je tista,
ki ne povzro€a nelagodja oziroma je dolzina primerna takrat, kadar lahko
naslednjo fazo vdiha in/ali izdiha izvedemo nadzorovano in brez napora;

e ni zadrzevanja sape;
¢ hrbtenica je ves Cas izvajanja dihalne vaje v vzravhanem polozaju;
e pomembno je opozarjanje na dozivljanje telesnih senzacij;

¢ ob kakrSnemkoli nelagodju je potrebno vajo prekiniti.

11.1 Preponsko dihanje — popoln vdih

Opis preponskega (popolnega) dihanja (65), katero bi bilo lahko tudi konéno znanje,
ki naj bi ga u€enci dosegli v okviru vsebin dihalnih vaj:

Vdih je izveden s premikom prepone navzdol (trebusno ali preponsko dihanje), kar je
mozno zaznati kot premik trebusne stene navzven. SoCasno se v vse smeri razsiri
spodnji del prsnega koSa. To gibanje povzroCi vdor zraka v spodniji, najbolje
prekrvavljeni del plju¢ (baza pljuc€). Dihalni gib se tekocCe izteCe v premik srednjega
dela prsnega kosSa (kontrakcija prsnih dihalnih miSic), kar povzroCi vdor zraka v
sredniji del plju¢nega tkiva (prsno dihanje). Vdih lahko od tu $e nadaljujemo, (seveda
je gibanje povezano), aktivacija pomoznih dihalnih miSic vratu in ramen omogoci vdor
zraka vse do vrhnjega dela plju¢ (vrSi¢ek pljuc), kar je mozno zaznati kot rahel dvig
ramenskega sklepa navzgor (klju¢ni¢no dihanje). Popoln vdih vkljuCuje preponsko,
prsno in klju¢ni¢no dihanje.

Izdih poteka v obratni smeri, zrak zaCne postopoma izhajati (sprostitev miSic) iz
zgornjega dela prsnega koSa vse do baze pljuc, izdih se zaklju€i s kontrakcijo miSic
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trebusne stene. Zmerna kontrakcija trebusnih miSic potisne trebusno prepono v fazi
njenega spros€anja Se dodatno navzgor, kar povzroci iztis kar najveC zraka iz pljuc.

Preponsko dihanje omogoc€a vedji dihalni volumen in nizZjo dihalno frekvenco, s tem
pa boljSo izmenjavo dihalnih plinov (56), posledi¢no to pomeni tudi nizji sréni utrip ali
izboljSanje respiratornih in kardiovaskularnih funkcij. UpoC€asnitev dihanja skupaj z
veCjo amplitudo gibanja trebusne prepone uravnotezi delovanje avtonomnega
Zivénega sistema. Upocasnitev dihanja na 6 dihalnih ciklov na minuto v ospredje
postavi aktivnost parasimpati¢nega ziv€evja, s tem pa sprostitveni refleks organizma
(49).

11.2 Preponsko dihanje z uporabo utezne vreCke s poudarkom na vdihu

Neposrednega gibanja trebusSne prepone obiCajno ne moremo Cutiti, zaznamo pa
lahko vpliv, ki ga ima njeno gibanje na okolne strukture. S postavitvijo utezi na zgornji
del trebuha je mogocCe bolje obcutiti gibanje te miSice, ker pa se takSna postavitev
utezi odsvetuje pri tezavah s srcem, plju€i ali s krvnim pritiskom, je za Solsko delo
primernejSa postavitev uteZi na podrocje trebuha pod ravnjo popka. UteZz naj ne
pocCiva na kol¢nih kosteh. Primerna zaCetna teZa za odraslega Cloveka je 2,5 kg in se
lahko stopnjuje (posamicno povec€anje teze po Stirinajstdnevnem rednem izvajanju te
vaje) vse do 8 kilogramov (90). Za otroke je potrebno predvidevati ustrezno manj$o
teZo utezi.

Izvedba (90):
- Polozaj mrtveca, utez poloZimo na trebuh pod viSino popka;
- Umiritev, nesliSno, naravno dihanje;

- Po zacCetnem izdihu sledi vdih, ki je izveden s potiskom utezi (trebuha)
navzgor, sledi pasiven izdih (sprostitev misic), utez se spusti navzdol. Gibanje
se zacne s premikom trebuha, (trebusSne prepone in trebusnih misic), premik
prsnega kosa je naravna posledica pomika trebusne prepone navzdol;

- Dihanje je tekoCe, brez prekinitev (zadrZevanja sape), vendar brez hitenja;

- Enakomernost v €asu trajanja vdiha in izdiha se vzdrzuje ali z glasnim Stetjem
ali z opisovanjem gibanja (telesne senzacije);

- Postopno poglabljanje vdiha (Cas trajanja vdiha in izdiha se podaljSuje)
pomeni tudi stopnjevanje zahtevnosti.

Preponsko dihanje v polozZaju krokodila (90) (Slika 1) ima podoben ucCinek ob
izvajanju preponskega dihanja v tem poloZaju, vadeci dobro Cuti, kako se ob vdihu
poveca pritisk trebuha na tla in kako ob izdihu ta pritisk pojenja. UCenec naj preizkusi
prsno in preponsko dihanje in primerja obCutke (zadovoljivost vdiha).
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Slika 1: Krokodil (narisala Barbara Kobal)

11.3 Preponsko dihanje s poudarkom na koordinaciji vdiha in izdiha

Koordinirano delovanje trebusne prepone in prsnih miSic je pomembnejSe, kot le
sama moc trebusne prepone (26).

Izvedba (90) (Slika 2):

leZza mrtvec, ena dlan pocCiva na zgornjem srednjem delu prsnega koSa, druga
na spodnjem robu prsnega kosa na meji med prsno in trebudno votlino;

vdih se zaCne s premikom prepone navzdol, soCasno se razSiri spodnji del
prsnega kosa, rahlo gibanje je mo¢ Cutiti tudi v zgornjem delu prsnega kosa;

izdih se zaCne s sprostitvijo miSic v predelu prsnega koSa, izprazni se zgornji
del plju¢ in se tekoCe nadaljuje s sprostitvijo trebusne prepone in trebusnih
misSic;

ob vdihu poudarjati obCutenje gibanja z dlanmi, ki pocCivajo na telesu ter
obcutenje naras€anja pritiska v prsni in trebusni votlini;

ob izdihu poudarjati ob&utenje gibanja prek dlani ter obCutenje sprostitve na
obmocdju vratu, ramenskega sklepa, v prsnem kosu, obcutiti kr¢enje trebusnih
miSic ob zaklju¢ku izdiha;

ritmi€nost dihanja, brez prekinitev, postopno podaljSevanje (poglobitev) vdiha
in izdiha.
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Slika 2: Mrtvec, roki na prsnem koSu (narisala B.K.)

11.4 Preponsko dihanje s poudarkom telesnih senzacij

Poudarjanje telesnih senzacij je posami¢no in postopno; poudarjati obCutenje ene
telesne senzacije med vsako posamezno vajo (26).

Izvedba:
- polozaj mrtvec ali diamant;
- izvedba preponskega vdiha in izdiha (opis 9.3);
- poglabljanje vdiha vse do vrsickov pljuc;

- poudarjati telesne senzacije: Cutiti vstopanje hladnega zraka skozi nos,
izstopanje toplega zraka; Cutiti odpiranje dihalnih poti ob vdihu; Cutiti Sirjenje
spodnjega, (srednjega, zgornjega, zadnjega) dela prsnega kosa; Cutiti dvig
prsnega kosa (prsnice) naprej in navzgor; Cutiti sproS€anje obraznih (vratnih,
ramenskih..) miSic ob izdihu; Cutiti naras€anje in popuscanje pritiska v trebusni
votlini.
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Slika 3: Mrtvec (narisala B.K.)

11.5 Preponsko dihanje skozi delno zaporo na podrocju glasilk — udZaji dihanje

Gre za obi¢ajno preponsko dihanje, pri katerem je potrebno delno zapreti dihalno pot
na podrocju glasilk (65, 90). To izvedemo s stisnjenjem miSic na tem podrocju; za
boljSi obCutek, kje to sploh je, lahko pogoltnemo slino, na koncu tega giba je
podrocje, ki ga z lahkoto zavestno nadzorujemo. Dihanje skozi delno zaporo ustvarja
znadcilni zvok, pri izdihu vi§ji (zrak teCe po zgornji povrsini zrela), pri izdihu nizZji (zrak
cutimo kako prehaja po spodnjih povrSinah zrela).

Delna zapora na podro€ju glasilk ustvarja vecje pritiske, katere mora premagovati
trebusna prepona, zato se le-ta krepi, glasno dihanje pa omogoca izvajalcu boljSo
osredotoCenost na proces dihanja.

Izvedba:

- polozaj diamant ali vzravnan sed na stolu (stol mora biti prave viSine, tako da
se stopala plosko dotikajo tal v Sirini bokov, stegna so vzporedna s tlemi);

- preponsko dihanje skozi nos skozi zaporo na podrocju glasilk;
- dihanje je ritmicno, brez prekinitev.

11.6 Izmeni¢no preponsko dihanje skozi nosnici
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Je izredno pozivljajoCa vaja, kar nekaj raziskav kaze, da ima takSna tehnika dihanja
pomemben vpliv na aktivnost mozganskih hemisfer (22, 90). Izvaja se lahko v kar
nekaj razliCicah, tu sta predstavljeni dve zacetniski vaji:

Izvedba:

polozaj diamanta (ali vzravnan sed na stolu);

na desni roki upognemo kazalec in sredinec proti dlani (slika 4), dvignemo
nadlaket in priblizamo roko k obrazu. Desni palec postavimo na desno
nosnico, prstanec pa na levo nosnico. Za zaprtje nosnic je potreben le
minimalen pritisk prstov.

RazliCica I. (90):

desna nosnica je zaprta, izdihnemo skozi levo, izdih je poCasen in tekoC
(nezen), izpraznimo pljuca;

ko je izdih kon€an, zapremo levo nosnico in odpremo desno, vdihnemo,
pocasi, tekoCe, nezno; Cas trajanja vdiha in izdiha je enak, brez zadrzevanja
sape med posamezno fazo vdiha in izdiha;

izdihnemo skozi levo in vdihnemo skozi desno Se drugic;

in Se tretji€; po vdihu skozi desno nosnico tudi izdihnemo skozi desno nosnico
in vdihnemo skozi levo. Ponovimo izdih skozi desno in vdih skozi levo nosnico
Se dvakrat. Vaja je tako zaklju¢ena. Vajo lahko izvedemo tudi z zacetnim
izdihom skozi desno nosnico, tak nacin je primeren za umirjanje organizma.

Razligica Il. (65):

desna nosnica je zaprta, izdihnemo skozi levo, zapremo levo in odpremo
desno nosnico;

vdihnemo in izdihnemo skozi desno nosnico, zapremo desno in odpremo levo
nosnico; cikel vdiha in izdiha se ponavlja skozi eno in nato skozi drugo
nosnico.

i A

(

Slika 4: Polozaj prstov pri izmeni€énem dihanju (narisala B.K.)
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11.7 Nekaj idej v zvezi s posredovanjem teoreticnih vsebin in razlage gibanja

e | triletje: Ze najmlaj$i razumejo pojme kot so dihanje, zrak, miica. Otroci imajo
radi, €e so jim stvari predstavljene realno, seveda glede na njihovo sposobnost
razumevanja izrazov in odnosov med pojmi (118). Zato je dobro, da se
potrudimo in jim stvari predstavimo realno. Pri izvajanju vaj hata joge (pa tudi pri
»obi€ajnih« vajah) je pomembno (vsaj obasno) usmerjanje pozornosti u¢encev
na dihanje. Ob zavzetju poloZaja (ali ob izvajanju neke gibalne strukture) je
dobrodoS$lo opozarjanje na ustrezni vzorec dihanja. Po izvedbi pa le povejmo,
»kako zelo so se prekrvavile nasSe noge (roke, trup..)« ali »nasa hrbtenica se je
raztegnila« ali »nadihali smo se svezega zraka«.

o ll. triletje: PouCevanje Sportne vzgoje je usmerjeno v razumsko dojemanje
Sporta hkrati pa so otroci Ze sposobni sprejemati natanénejSa navodila (52).
Zato bi lahko ucitelj v okviru razlag gibanja (postopoma) predstavil misico
trebuSna prepona, kje lezi, kako se giblje, kako s svojim gibanjem omogoca
nase dihanje (na primer: »je plos€ata miSica, ki deli trebudno in prsno votlino,
»je glavna miSica za dihanje«, »se ob vdihu pomakne navzdol v trebusno
votlino«, »telo (kri) se ob vdihu napolni s kisikom« in podobno). Vajo 9.2.
(preponsko dihanje z utezmi) lahko v tem obdobju (ali tudi kasneje) predstavimo
kot naCin za ogrevanje in krepitev trebusnih misic (90). Z dihanjem v poloZaju
krokodila pa lahko otrok zavestno prepoznava razliko med plitvim in globokim
dihanjem.

o lll. triletje: »Poseben problem tega obdobja je razvoj posameznikove
samopodobe. Pravilno vodena Sportna dejavnost lahko bistveno pripomore (..)
izoblikovati posameznikovo samopodobo na podrocju dozivljanja in dojemanja
svojega telesa« (Kovac in Novak, 2003, stran 58). Ustrezno vodene dihalne
vaje bi lahko pripomogle k boljSi samopodobi oziroma k boljSemu obcutju
svojega telesa tudi tistim u€encem, ki za gibanje niso ravno »nadarjeni« ali nad
gibanjem niso navdus$eni. S stopnjevanjem znanja uCencev v tretjem triletju,
katerega pridobijo pri drugih predmetih, lahko tudi ucitelj Sportne vzgoje
uporablja vedno kompleksnejSo predstavitev dihalnih gibov in sovplivanja
organskih sistemov. Seveda tu ne mislim predavanja, pa¢ pa male »drobtinice«,
ki jih uCitelj poda mimogrede in tolikokrat, da si ucenci v Solskem letu zapomnijo
nekaj bistvenih stvari, ki so jim seveda tudi razumljive (npr. Ze omenjeno o
gibanju trebusne prepone, kako njeno gibanje pospesuje pretok krvi (limfe), o
boljsi prekrvavljenosti organov, o spremembi pritiskov, o vstopu vecje koli€ine
zraka v plju€a in tako naprej). S takim pristopom se odpira veliko moznosti za
medpredmetno povezovanje (biologija, fizika).

e lIzbirne vsebine: Aktivnhosti, katere promovirajo zavedanje dihanja prek
njegovega nacrtnega usmerjanja ali opazovanja, se lahko vklju€ijo v program
Solske Sportne vzgoje v okviru izbirnega predmeta Sport za sprostitev in/ali Sport
za zdravje. Dihalne vaje je smiselno uvrstiti predvsem kot dopolnitev vadbe
joge, pilatesa, streetchinga. To so zahodnemu &loveku najbolj znani sistemi, pri
katerih je gibanje v moc¢ni povezavi z dihanjem. Seveda je tu Se mnogo
moznosti, mnogo gibalnih sistemov, preko katerih lahko ucitelj spodbuja
ucenCevo zavedanje dihanja. Pilates vadba je Se posebej blizu zahodnemu
Cloveku. S svojo uravnotezenostjo med dinamiko in stati€nostjo, med
mehanicnostjo gibanja in zavedanjem giba pri Cloveku, ki vadbo redno izvaja,
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krepi organizem kot celoto, duSo in telo. V okviru izbirnih vsebin bi lahko ucitel]
podajal kompleksnejSe teoretiChe vsebine v zvezi z dihanjem in dihalnimi
vajami. Zaradi manjSega Stevila vadeCih in zaradi njihove zavestne
pripravljenosti za tovrstno delo, bi bilo mogole vpeljati Ze nekatere
enostavnejSe »prave« dihalne vaje (na primer izmeni¢no in udzaji dihanje).
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12 ZAKLJUCEK

Dihanje je preko ventilacije edina fizioloSka funkcija Cloveka, ki lahko poteka
avtomati¢no, brez zavestnega nadzora kot tudi z zavestnim usmerjanjem, s hotenim
oblikovanjem dihalnega vzorca. Stopnja, do katere lahko zavestno manipuliramo z
dihanjem, je omejena z neprostovoljno refleksno dejavnostjo. Dihanje vodi dihalni
center v mozganskem deblu. Usmerja delo dihalnih miSic glede na informacije, ki jih
pridobiva iz razli¢nih perifernih in centralnih receptorjev v organizmu. Na oblikovanje
dihalnega vzorca, na delo dihalnih miSic mo¢no vplivajo kognitivni in emocionalni
procesi, ki se odvijajo v centralnem zivénem sistemu. Ta vpliv pogosto ni skladen z
metabolicnimi potrebami organizma in s€asoma lahko povzroCi neravnovesije
notranjega okolja.

Vzdrzevanje labilnega ravnovesja notranjega okolja organizma, homeostaze
organizma je neprekinjen proces, kateri se v svojih Stevilnih oblikah odvija
avtomati¢no, brez Clovekove zavestne volje. VzdrZzevanje homeostaze notranjega
okolja omogoca telesnim celicam optimalno opravljanje njihovih funkcij. Tudi dihanje
je homeostatski proces; zagotavlja vzdrZevanje ustrezne koncentracije dihalnih
plinov, hkrati pa sodeluje pri vzdrzevanju ustrezne ravni vodikovih ionov (kislo-
bazi¢no ravnovesje). Nenormalne koncentracije vodikovih ionov povzro¢ajo motnje v
delovanju organizma, na njihovo vsebnost v organizmu so izredno obcutljivi vsi
telesni proteini ter delovanje Ziv€énega sistema (prenos ziv€nih signalov). Dalj ¢asa
trajajoCe subtilne spremembe v koncentraciji vodikovih ionov sproZijo vrsto tako

swvorw

kr€ev, do visokega krvnega pritiska, vazokonstrikcije in obolenj srcne miSice.

Kljub temu, da je dihanje vpeto v Clovekova vedenjska, Custvena in kognitivha
dejanja, je sprememba dihanja, v odvisnosti od razli¢nih psihi¢nih stanj Se vedno zelo
slabo raziskano podrocje.

Trebusna prepona je glavna dihalna miSica, miSica, ki omogoc€a vstop (in izstop) kar
najvecje koli€ine zraka. Globoko in poasno preponsko dihanje hkrati uravnotezuje
delovanje avtonomnega Zzivénega sistema, njegovega simpatiCnega in
parasimpaticnega dela. Aktivhost trebuSne prepone sodobni ¢lovek pogosto
nezavedno omejuje. Dolgotrajen stres povzroCa preoblikovanje globokega
preponskega v plitvo prsno dihanje. Popularna telesna podoba zahteva Sirok prsni
koS in ozek pas, s Cimer Clovek omejuje gibanje te miSice. Slaba telesna drza,
vlaken trebusSne prepone in s tem motnje v dihalnih gibih (manjsi ventilacijski
volumni). Tudi preobilica telesnega masCobnega tkiva omejuje gibanje te miSice.
Odsotnost telesne aktivnosti Se ojaCa nasStete dejavnike.

V Pranajami, delu sistema Joga, se dihanje uporablja kot sredstvo za doseganje
zdravja fiziCnega telesa ter kot sredstvo za doseganje psihi€nega ravnovesja,
mentalne ostrine in umirjenosti. Jogijske vaje, telesni polozaji (asane) in dihalne vaje
(pranajame) so vse bolj prepoznane tudi v medicinski stroki kot izredno terapevtsko
sredstvo pri obravnavi najrazli¢nejSih bolezni in tezav sodobnega Cloveka.
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Osnovne dihalne vaje so primerne tudi kot del programa pri Solski Sportni vzgoiji.
Vklju€evanje dihalnih vaj je mozno v pripravljalnem ali zakljuénem delu Solske ure kot
sredstvo za umiritev in/ali kot sredstvo za povelanje pozornosti (koncentracije).
Osnovne dihalne vaje so primerna vsebina izbirnega predmeta Sportne vzgoje.
Namen tovrstne vadbe je dosei sposobnost zavedanja dihanja (trenutnega
dihalnega vzorca) ter sposobnost zavestnega usmerjanja dihanja z namenom
sprostitve in izboljSanja psihofizi€nega pocutja. Da bi dosegli ta namen, bi bilo
potrebno dihalne vaje v program Sportne vzgoje vkljuCiti kar se da nevsiljivo, pri
podajanju znanja uporabljati strokovno izrazoslovje (primerno razvojni stopnji
ucencev), znanje intenzivneje povezovati z vsebinami, ki jih otroci spoznajo pri drugih
Solskih predmetih (medpredmetno povezovanje). Potrebno bi bilo demistificirati
dihalne vaje.

VkljuCevanje dihalnih vaj pri urah Sportne vzgoje je smiselno z vidika ohranjanja
psihofizicnega zdravja u€encev. Sposobnost zavedanja in usmerjanja dihanja je
sposobnost, ki pomembno vpliva na zdravije posameznika, je sposobnost, Ki
posamezniku pomaga graditi zdrav obCutek samozavesti, samostojnosti in notranje
moci.
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