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Voljno zadrzavanje daha i nagon za disanjem imaju vaznu ulogu u odrZavanju normalnog
funkcioniranja dis$nog sustava i opéeg zdravlja organizma. Nekoliko je klju¢nih razloga zasto je
vazno razumjeti i istrazivati ovu temu. Nagon za disanjem je prirodni mehanizam koji osigurava
dovoljan unos kisika i izlu¢ivanje ugljikovog dioksida iz tijela. Razumijevanje regulacije disanja
pomaze nam da shvatimo kako tijelo automatski prilagodava svoj ritam disanja prema razli¢itim
uvjetima, poput fizicke aktivnosti, stresa ili promjena nadmorske visine. Tehnike voljnog
zadrzavanja daha mogu poboljsati kvalitetu disanja. Odrzavanje pravilnog ritma disanja,
ukljucujuéi dijafragmalno disanje i kontrolu dubine daha, moze pomo¢i u optimizaciji oksigenacije
tkiva, povecanju pluéne ventilacije i uklanjanju toksina iz tijela. To moze imati pozitivan utjecaj
na opce zdravlje i fizicke performanse. Voljno zadrzavanje daha ukljucuje aktivaciju di$nih misica,
ukljucujuéi dijafragmu 1 interkostalne misi¢e. Redovito vjezbanje tih miSi¢a moze ih ojacati,
poboljsati njihovu funkcionalnost i povecati kapacitet pluca. To moZe biti korisno kod stanja poput
astme, ostalih kroni¢nih pluénih bolesti, kod rehabilitacije nakon operacija te kod profesionalnih
natjecatelja u ronjenju na dah. Disanje je usko povezano s nasim emocionalnim stanjem.
Usporavanje disanja, produZeno zadrZavanje daha i pravilno disanje mogu imati smiruju¢i u¢inak
na ziv€ani sustav, smanjiti anksioznost i pomoc¢i u regulaciji odgovora na stres. Voljno zadrzavanje
daha i tehnike disanja mogu pomoc¢i u poboljsanju kontrole i kvalitete disanja, smanjenju

simptoma bolesti pluca i poveéanju tolerancije na fizicki napor.



U ovom radu ¢e se obradivati voljno zadrzavanje daha u okviru pulmologije i fiziologije kao i
pregled znanja o ronjenju na dah. Rad ¢e sadrzavati op¢i prikaz fiziologije i mehanike disanja te
obradu fizioloskih procesa u organizmu u stanju anoksije i apneje.Takoder, rad ¢e pruziti pregled
trenutnog stanja istrazivanja i znanja o voljnom zadrzavanju daha i nagonu za disanjem. To
ukljucuje pregled relevantne literature, istrazivanja, teorija i saznanja o ovoj temi. Cilj je sazeti
dostupne informacije o temi, kako bi se stvorio cjelovit pregled podrucja. Prepoznati ¢e se podrucja
koja su nedovoljno istrazena ili u kojima su potrebna dodatna istrazivanja. Ovaj pregledni rad
moze pomo¢i u razumijevanju fizioloskih i psiholoskih aspekata voljnog zadrzavanja daha i
nagona za disanjem. To ukljucuje pregled mehanizama regulacije disanja, utjecaja voljnog
zadrzavanja daha na tjelesne funkcije 1 zdravlje. Istaknuti ¢e se primjena voljnog zadrzavanja daha
1 tehnika disanja u razli¢itim podrucjima. To moZe ukljucivati primjenu u medicini 1 terapiji,
sportskoj izvedbi, smanjenju stresa 1 poboljSanju opéeg blagostanja. Svrha je informirati

zdravstvenu zajednicu i zainteresirane pojedince o vaznosti i korisnosti ove teme.



Pluca su parenhimatozni organ smjesten u torakalnoj Supljini i zauzimaju njen najveci dio. Zbog
svoje osjetljive grade, izvana su zaSti¢ena koStanim strukturama-rebrima. Plu¢a su nadalje
podijeljena u pet reznjeva, dva na lijevoj i tri na desnoj strani. Reznjevi se dalje dijele u manje,
reznji¢e. Bronhi (ili dusnice) nastaju na donjem dijelu dusnika i dijele se na lijevi glavni bronh,
koji vodi u lijevo pluéno krilo, 1 desni glavni bronh, koji vodi u desno pluéno krilo. Svaki glavni
bronh ulazi u pluéno krilo 1 dalje se grana u lobarne bronhe (bronhi 2. reda). Lijevi glavni bronh
se dijeli u dva lobarna bronha, dok se desni glavni bronh dijeli u tri lobarna bronha, svaki za jedan
rezanj pluc¢a. Svaki lobarni bronh se dijeli na segmentalne bronhe, koji se dalje granaju u bronhe
3. reda, a iz njih nastaju bronhiole (ili bronhioli), koje se nastavljaju u terminalne bronhiole.
Bronhioli se razlikuju od bronha jer nemaju hrskavicu 1 Zlijezde u svojim stijenkama. Nakon
daljnjeg grananja bronhiola, dolazi se do duktalnih vodova (ductuli alveolares), ¢ije se stijenke
sastoje od alveola. Osnovna gradevna jedinica pluca je acinus, u koji ulazi po jedan terminalni
bronhiol, koji se dalje grana u manje segmente s alveolama. U alveolama se odvija izmjena plinova

preko alveokapilarne membrane. Svaki pluéni reZznji¢ (lobulus) sastoji se od oko 15 acinusa. (1)

)

Pluca su prekrivena ovojnicom koja se naziva pleura. Pleura se sastoji od dvaju slojeve - vanjskog
sloja (parijetalna pleura ili porebrica) koji je pri¢vrs¢en na unutrasnjost prsnog kosa, i unutarnjeg
sloja (visceralna pleura ili popluénica) koji prekriva plu¢na krila. Medusobno prianjanje ovih

slojeva 1 prisustvo pleuralne tekucine izmedu njih omogucuju slobodno klizanje pluca tijekom



disanja. Pluc¢a su donjim dijelom naslonjena na oSit — plosnatu, tanku, misi¢no vezivnu pregradu

koja se nalazi izmedu prsne i trbusne Supljine.

Plu¢a odrzavaju homeostazu kisika i ugljikova dioksida u krvi. Fizioloska ventilacija i perfuzija

alveolarnih prostora omogucava urednu oksigenaciju venske krvi i izlu¢ivanje ugljikova dioksida.

©)

Pluéna arterija donosi vensku krv (krv sa niskim udjelom kisika) iz desnog ventrikula u plu¢ni
parenhim, gdje se dogada razmjena plinova preko alveokapilarne membrane. Difuzijom, Kisik iz
zraka koji se nalazi u alveolarnim prostorima, preko alveokapilarne membrane prelazi u pluéne
kapilare dok se ugljikov dioksid otpusta iz krvi i izdiSe iz pluca. Kisik se u kapilarama veZze na

hemoglobin u eritrocitima te se putem pluénih vena vraca natrag u srce.

Respiracija se moze podijeliti u Cetiri glavne funkcionalne cjeline 1) ventilacija pluca, Sto
podrazumijeca strujanje zraka izmedu atmosfere i pluénih alveola 2) difuzija kisika i ugljikovog
dioksida izmedu alveola i krvi 3) prijenos Kisika i ugljikovog dioksida krvlju i tjelesnim

tekuc¢inama do stanica i od njih 4) kontrola ventilacije i ostali aspekti disanja. (4).

Plu¢a imaju dva nacina rastezanja i stezanja. Prvi na¢in je pomocu oSita, odnosno dijafragme, koja
se spusta i podize, produzujuci i skracujuéi prsnu Supljinu. Drugi nacin je podizanje i spustanje
rebara, Sto povecava ili smanjuje anteroposteriorni promjer prsne Supljine. U mirnom disanju,
vecina kretanja pluca se postiZe pomicanjem oSita. Prilikom udaha, kontrakcija oSita povlaci donju
povrsinu pluéa prema dolje. Zatim, pri izdisaju, oSit se opusta, Sto uzrokuje elastino stezanje

pluca, prsnog kosa i trbuSnih organa, ¢ime se izbacuje zrak iz pluca.

No, kod pojacanog disanja, elasticne sile nisu dovoljno snazne da bi osigurale potrebnu brzinu

izdisaja. Stoga, dodatna sila se uglavnom ostvaruje kontrakcijom trbusnih misica, koji potiskuju



abdominalne organe prema gore, prema oSitu, ¢ime se vrsi pritisak na pluca. Drugi nacin Sirenja
pluca je podizanje rebranog kosa. Kada se rebrani ko$ podigne, rebra se usmjere gotovo ravno
prema naprijed, a prsna kost (sternum) se pomakne naprijed i odmakne od kraljeznice. To rezultira

povecanjem anteroposteriornog promjera prsnog kosa tijekom maksimalnog udaha.

Stoga, misi¢i koji podizu prsni ko§ se nazivaju inspiracijski misi¢i, dok se misiéi koji spustaju
prsni ko$ nazivaju ekspiracijski misi¢i. Vanjski medurebrani misic¢i su najvazniji misic¢i koji podizu
prsni kos, uz pomo¢ sternokleidomastoidnih misic¢a, koji podizu prsnu kost, prednjeg misica
serratusa, koji podize veéinu rebara, i miSica scalenusa, koji podizu prva dva rebra. Misic¢i koji pri
izdisaju spustaju prsni kos uglavnom su misici rektusa abdominisa, koji snazno djeluju spustajuci
donja rebra, zajedno s drugim misi¢ima trbusne Supljine koji guraju trbusni sadrzaj prema dolje,

prema oSitu, 1 unutarnji medurebrani misici.

I1ZDISAJ UDISAJ

povedan

okomiti promjer ;
prom uzdignuta
poveéan rebra

AP promjer

kontrahirani vanjski
medurebrani

misici

relaksirani unutarnji
medurebrani

misici

kontrakcija
odita

kontrahirani
trbudni misici
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Ilustracija pokazuje kako funkcioniraju misic¢i unutarnjeg i vanjskog interkostalnog misica tijekom
udisaja i izdisaja. Na lijevoj strani slike, izdisaj je prikazan rebrima usmjerenim prema dolje i
vanjskim interkostalnim misi¢ima koji se protezu naprijed i dolje. Vanjski interkostalni misic¢i
podizu rebra i stvaraju udah kada su zategnuti jer pomicu gornja rebra prema naprijed u odnosu na
donja rebra. Budu¢i da se nalaze pod posebnim kutom izmedu rebara, unutarnji interkostalni

misici, s druge strane, funkcioniraju kao ekspiratorni misici.. (5)

Primarna funkcija disanja je opskrba kisikom organa u tijelu i uklanjanje ugljikovog dioksida iz
njih. Opisano je kako sredi$nji ziv€ani sustav regulira neuronske aktivnosti kako bi se ova funkcija
ispunila. Uloga miSica u stijenci prsnog kosa i abdomenu u poticanju napuhavanja i ispuhivanja
plu¢a odavno je prepoznata. Nedavno je utvrdeno da su aktivnosti miSi¢a gornjih diSnih putova
kljuéne za dopustanje ovog punjenja i praznjenja. Galen je prvi dokumentirao da mozak regulira
disanje. U svojoj ulozi lije¢nika gladijatora, Galen je primijetio da je kod nekih gladijatora prestalo
disanje nakon ozljeda vrata. Zatim je izveo pokuse na novorodenim svinjama i pokazao da je
disanje prestalo nakon transekcije ledne mozdine rostralno od ishodiSta freni¢nih Zivaca, ali se

nastavilo nakon kaudalne cervikalne transekcije. (6)

Svaki ciklus disanja poc¢inje udahom i zavrSava izdahom. Tokom udaha, dijafragma i1 vanjski
interkostalni mis$i¢i se skupljaju, $to dovodi do povecanja volumena prsne Supljine. To rezultira
smanjenjem intrapleuralnog i alveolarnog tlaka, S§to uzrokuje razliku tlaka izmedu
intrapulmonalnog zraka i atmosfere. S druge strane, kada se dijafragma opusti, izdah se odvija

pasivno do jedne granice, zahvaljujuci elasti¢nosti pluca.
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Respiratorni kontrolni sustav upravlja ovim ciklusima disanja i sastoji se od tri komponente:
srediSnjeg neuralnog respiratornog generatora, senzornog ulaznog sustava i misi¢nog efektorskog

sustava. (7)

Brzina i snaga kojom se dijafragma kontrahira, a time i ucestalost i volumen disanja, uvelike ovise
o obrascu aktiviranja stanica pacemakera u mozdanom deblu. S druge strane, senzorni ulazni
sustav Salje signale mozgu da modulira respiratorne obrasce ovisno o metabolickim zahtjevima.
Zajedno, ovi procesi imaju za cilj optimizirati funkciju pluéa za uzimanje kisika iz zraka i

izbacivanje ugljikovog dioksida iz tijela (8)

Respiratorni centar sastoji se od tri razli¢ite neuronske skupine u mozgu: dorzalne respiratorne
skupine u nucleus tractus solitarius, ventralne respiratorne skupine u meduli i pontine
respiratorne skupine u ponsu. Potonji se dalje klasificira u pneumotaksicki centar i apneusticki

centar.

Dorzalna respiratorna skupina uglavnom je inspiratorna, dok je ventralna medularna grupa
prvenstveno ekspiratorna. Rostralna polovica ventralne medularne skupine dodatno sadrzi
neurone odgovorne za stvaranje ritma. Od posebnog je znacaja Botzingerov kompleks, €iji
neuroni posjeduju receptore za neurokinin 1 (NK1), potencijalnu metu za mnoge farmakoloske,
fizioloske 1 anatomske studije. Pontinske skupine odgovorne su za modulaciju intenziteta i
ucestalosti medularnih signala s njihovim pneumotaksijskim skupinama koje ograni¢avaju udah,
a njihovim centrima za apneustiku produzuju i poti¢u udisaj. Svaka od ovih skupina komunicira

jedna s drugom u zajednickom naporu da odrze ritam disanja. (9) (10) (11)

12
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Vecéina produzene mozdine prekrivena je dorzalnom skupinom neurona za disanje, koja je
neophodna za kontrolu disanja. Tako drugi neuroni u obliznjoj retikularnoj formaciji medule
oblongate takoder igraju klju¢nu ulogu u respiratornoj kontroli, ve¢ina tih neurona nalazi se u
jezgri solitarnog trakta. Osjetna ziv¢ana vlakna vagusa i glosofaringeusa, koja zavrSavaju u jezgri
solitarnog trakta, prenose osjetne signale od perifernih kemoreceptora, baroreceptora i nekoliko
vrsta receptora u plu¢ima do respiratornog centra. Osnovni ritam disanja uglavnom stvara dorzalna
respiratorna skupina neurona. Ovaj skup neurona nastavlja slati rekurentne eksplozije inspiratornih
ziv€anih akcijskih potencijala ¢ak i1 nakon $to je mozdano deblo prerezano iznad i ispod medule
oblongate i svi periferni zivci koji ulaze u medulu oblongatu su unisteni. Temeljna etiologija ovog
ponovljenog prijenosa jos je nepoznata. Istrazivaci su otkrili neuronske mreze u nizim zivotinjama
gdje aktivnost jedne skupine neurona pobuduje drugu skupinu, koja zatim inhibira prvu skupinu..

Nakon odredenoga vremena taj se mehanizam sam od sebe ponavlja i traje cijeloga zivota jedinke.
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Vecina respiratornih fiziologa smatra da osnovni ritam disanja kod ljudi kontrolira slicna
neuronska mreza u produljenoj mozdini. Ova mreza vjerojatno ukljuCuje ne samo neurone u

dorzalnoj respiratornoj skupini, ve¢ i neurone u obliznjim regijama medule oblongate.

Nema brzog izbijanja akcijskih potencijala u zivéanom signalu koji se Salje glavnim inspiratornim
misi¢ima, koje uglavnom ¢ine miSi¢na vlakna osita. S druge strane, s normalnim disanjem, ono
pocinje slabo i postupno postaje sve jace tijekom otprilike dvije sekunde. Nakon tri sekunde naglo
prestaje, prekidajuci ekscitaciju oSita i dopustajuci elasti¢éno povratno stezanje stijenke prsnog kosa
i pluéa, sto dovodi do izdaha. Inspiracijski signal se tada ponovno pokrece kako bi zapoceo sljedeci
ciklus. Izdisaji se odvijaju izmedu inspiracijskih signala jer se ovaj ciklus kontinuirano ponavlja.
Kao rezultat toga, inspiracijski signal raste. Takav signal ima ocitu Korist jer uzrokuje stalni porast
volumena plu¢a tijekom udisaja za razliku od inspiratornog Suma. Postoje dvije metode za
upravljanje rastu¢im i inspiracijskim signalom.: 1. Kontroliranje sve vece brzine pojacanja signala
kako bi se brzo pojacao tijekom napornog disanja i brzo napunio pluca; 2. Kontroliranje to¢ke u
kojoj signal naglo prestaje, sto je Cesta tehnika za regulaciju brzine disanja. Stoga udisaj traje krace
Sto prije prestane rastuci signal. Time se takoder skracuje vrijeme izdisaja, S§to povecava ucestalost
disanja.

Ventralna skupina neurona se razlikuje od dorzalne respiracijske skupine po nekoliko vaznih
karakteristika. Prvo, neuroni ventralne skupine ostaju gotovo u potpunosti neaktivni tijekom
normalnog mirnog disanja. Drugo, ¢ini se da ovi neuroni ne sudjeluju u osnovnim ritmickim
oscilacijama koje kontroliraju disanje. Trece, kada respiracijski poriv za pove¢anom pluénom
ventilacijom prelazi normalne razine, respiracijski signali se prenose iz dorzalnog respiracijskog
podrucja u ventralne respiracijske neurone. Kao rezultat toga, ventralno respiracijsko podrucje

takoder doprinosi dodatnom porivu za disanjem. Cetvrto, stimulacijom manjeg broja neurona

14



ventralne skupine moze se izazvati udah, dok se stimulacijom drugih neurona izaziva izdah. Stoga
ovi neuroni doprinose i udisanju i izdisanju. Posebno su vazni za generiranje snaznih ekspiracijskih
signala u miSi¢ima trbuSnog zida tijekom dubokog izdaha. Stoga ovo podru¢je djeluje kao
mehanizam za pojacavanje poriva kada je potrebna povecana plu¢na ventilacija, posebno tijekom

intenzivne miSi¢ne aktivnosti.

Povecana koli¢ina CO2 i H+ iona u krvi izravno utjeCe na centralne kemoreceptore koji se nalaze
u ventralnom dijelu produzene mozdine, $to dovodi do pojacanog ventilacijskog odgovora. (12)
Nagla promjena koncentracije CO2 ima akutni utjecaj na centralnu regulaciju disanja, dok kroni¢ni
utjecaj nije znacajan zbog prilagodbe tijela. Za razliku od toga, kisik (O2) nema snazan izravan
ucinak na centralnu regulaciju disanja, ve¢ djeluje na periferne kemoreceptore koji se nalaze u
karotidnim 1 aortalnim tjeleScima, a ti receptori Salju informacije diSnom centru. Medutim, jedan
od rezultata aktivacije centralnih i perifernih kemoreceptora jest suzenje krvnih Zzila u periferiji,

Sto je posljedica povecane aktivnosti simpatickog zivéanog sustava (14) (15)

Vrlo je teSko to¢no odrediti funkcioniranje autonomnog ziv€anog sustava kod ljudi. Do sada
najpopularnije tehnike ukljucivale su prac¢enje aktivnosti vise organa, poput otkucaja srca, protoka
krvi, arterijskog krvnog tlaka i proizvodnje znoja, a na temelju tih neizravnih pokazatelja dolazilo
se do zakljucaka o radu autonomnog Ziv€anog sustava. Jedina tehnika koja trenutno moze izravno

kvantificirati ljudsku adrenergicku aktivnost je mikroneurografija. (16) (17) (18) (19)

Glavni diSni miSi¢i su pod voljnom 1 nevoljnom (automatskom) kontrolom. Ova dva kontrolna
sustava dolaze iz razlicitih mjesta u CNS-u i imaju zasebne silazne putove; konacna integracija
ovih izlaza dogada se na segmentalnim razinama ledne mozdine. Voljna kontrola proizlazi iz

motorickog i premotornog korteksa i spusta se u lednoj mozdini u Kkortikospinalnom traktu.
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Nehoti¢na kontrola je posredovana i ritmickim i neritmickim sustavima koji se nalaze u mozdanom
deblu. Nedavna istrazivanja povezuju klasi¢ne respiratorne centre sa specificnim jezgrama u
mozdanom deblu. Pneumotaksicki centar nalazi se u nucleus parabrachialis, a medularni
respiratorni centri smjesSteni su u blizini nucleusa solitarnog trakta (dorzalna respiratorna skupina)
te nuclei ambiguus i retroambigualis (ventralna respiratorna skupina). Veéina aksona iz
medularnih jezgri prelazi u medulu i spusta se u ventralnim i lateralnim stupovima do segmentalnih
razina. Pokazalo se da su klasi¢ni medularni respiratorni centri koje je opisao Pitts mjesto nastanka
tonicki aktiviranih dugih retikulospinalnih aksona koji se spuStaju u ventralnom i lateralnom
stupcu. Smatra se da ovaj sustav osigurava neritmicko nevoljno pomicanje membranskog
potencijala respiratorninh motoneurona u mozdini. Mjesto nastanka eupni¢kog disanja i mehanizam
stvaranja ritma ostaju nepoznati. Medutim, novije studije pokazuju da se recipro¢na inhibicija
izmedu populacija inspiratornih i ekspiratornih stanica (model bistabilnog oscilatora) ne dogada u
meduli; umjesto toga sugerira se da inhibicijska faza inspiracijskih stanica stvara inspiracijski
ritam, a periodi¢na inhibicija tonicki aktivnih ekspiratornih neurona rezultira respiratornim
ritmompredlozeno je da se inhibicijska faza dogada u dorzalnoj respiratornoj skupini, koja je
takoder mjesto integracije respiratornih aferenata. Glavno mjesto integracije voljnih i nevoljnih
kontrolnih sustava je ledna mozdina gdje se izlaz respiratornog motoneurona odreduje silaznim
informacijama iz tih sustava, kao i intrasegmentalnim i intersegmentalnim refleksima.
Razdvajanje dobrovoljnog i nevoljnog sustava kontrole takoder se dogada kod ¢ovjeka 1 diskretne

lezije mogu prekinuti jedan sustav bez znacajne promjene drugog. (20)
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Mocan nevoljni mehanizam autonomnom Ziv¢anog sustava obi¢no nadjacava voljno zadrzavanje
daha i uzrokuje dah koji definira prijelomnu tocku. Pojavu daha koji definira prijelomnu tocku
odgada hiperoksija i hipokapnija te povecana brzina metabolizma. (21) Ljudski odgovor na
zadrzavanje daha sastoji se od razli¢itih sr¢anih, vaskularnih i respiratornih refleksa, a istaknuto
je smanjenje broja otkucaja srca, te kod zaranjanja lica, ronilacka bradikardija. Drugi ukljucuju
smanjenje u minutnom volumenu srca, perifernu vazokonstrikciju i poveéan srednji arterijski
tlak. (22) Kod morskih sisavaca odgovor na ronjenje (ronilacka bradikardija) je jak u¢inak
ocuvanja kisika koji omogucuje Zivotinji da ostane potopljena dosta vremena. Uc¢inak o¢uvanja
kisika, pod mirovanjem i stabilnim uvjetima vjezbanja, otkriven je i kod ljudi, iako manje
izraZzen nego kod morskih sisavaca. Ostaje neizvjesno da li apneje zapocete istodobno s
vjezbanje takoder pokazuju u¢inak ocuvanja O2. (23) (24) Studija potvrduje i prosiruje
prethodna zapaZanja jasno vidljivog odgovora na ronjenje koji dovodi do smanjenja srcane
frekvencije tijekom ronjenja na dah kod ljudi (25) Slijed uranjanja zapravo je izazvao znacajno
smanjenje minutnog volumena srca (zbog smanjenja sr¢ane kontraktilnosti i udarnog volumena)
1 dijastolickog 1 sistolickog volumena lijeve klijetke. Takav hemodinamski obrazac je u skladu sa
smanjenjem predoptere¢enja (buduci da bi 1 pove¢ano naknadno opterecenje i/ili smanjena
kontraktilnost miokarda implicirali povecane volumene lijeve klijetke). Dizajn studije imao je za
cilj razlikovati moguée determinante ronilackog kardiovaskularnog odgovora, budu¢i da ronjenje
na dah izlaze organizam nizu podrazaja (uronjenost tijela, zadrzavanje daha, izazivanje refleksa
ronjenja, ucinci pritiska okoline), koji se medusobno preklapaju. Najznacajnije sr€ane promjene
primijecene su tijekom ronjenja na dubini, dok je povrSinsko uranjanje (bez obzira na glavu

unutra ili van, disanje ili zadrZzavanje daha) imalo, u Seriji provedenih istrazivanja, trivijalne
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ucinke na sr¢anu funkciju. Progresivno izazivanje ronilackog refleksa (od izvlacenja glave do
ronjenja na dubini) moze imati oslabljene kardiovaskularne promjene u svakom koraku.
Bradikardija izazvana ronjenjem i periferna vazokonstrikcija izrazenije su u hladnoj vodi

(26)(27) (28)

Zadrzavanje daha izaziva progresivno povecéanje lijevog ventrikula i na zraku i kod uronjenju
cijelog tijela, povezano sa smanjenom ejekcijskom frakcijom lijevog ventrikula i progresivnom
smetnjom dijastolickom punjenju. Za sli¢no trajanje apneje, saturacija kisikom se manje smanjila
tijekom uronjenog zadrzavanja daha, $to ukazuje na u¢inak ronjenja koji Stedi Kisik, $to sugerira

da prekid apneje nije izazvan pragom kriticne vrijednosti desaturacije kisika u krvi.(29)

U provedenoj studiji je ispitano kako percepcija vremena, psiholoski faktor, utjece na fizioloski
odgovor na produljeno te dobrovoljno zadrzavanje daha. Sudionici su zadrzali dah dok su gledali
iskrivljeni mjera¢ vremena zbog kojeg se Cinilo kao da se vrijeme kretalo 40% brze ili sporije od
stvarnog vremena. Studija je pratila ukupno trajanje zadrzavanja daha pod razli¢itim uvjetima
manipulacije viemenom kao 1 poc€etak nevoljnih pokreta disanja. Ova fizioloska prijelomna tocka
oznactava zavrSetak faze "lakog kretanja" apneje i pocetak faze "borbe™. Na temelju saznanja u
prethodnom radu koji pokazuje da psiholoski ¢imbenici, poput paznje i motivacije, mogu utjecati
na duljinu faze borbe, pretpostaviljeno je da bi manipuliranje percepcija vremena moglo utjecati
na ukupno trajanje zadrzavanja daha promjenom trajanje faze borbe, ali ne 1 faze opustenosti.
Pokazano je da se percepcijom vremena moze uspjes$no manipulirati koriStenjem iskrivljenog
mjeraca vremena, i ukupno trajanje zadrzavanja daha produljiti. Ovi rezultati pokazuju da
nesvjesni psitholoski ¢imbenici 1 kognitivni procesi mogu znacajno utjecati na temeljne fizioloske

procese (30)
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Ljudski odgovor na ronjenje vrlo je varijabilan i moze se mijenjati fizioloSkim kao i
emocionalnim ¢imbenicima. Elitni ronioci na dah razvili su odredene prilagodbe ponavljanom
treningu apneje, kao Sto je veca tolerancija na hipoksiju i hiperkapniju, te izrazeniji odgovor na
ronjenje. Za neke Cimbenike kao $to je smanjena kemoosjetljivost na hiperkapniju raspravlja se o
mogucoj genetskoj predispoziciji dok trening apneje moze modificirati ove ili druge fizioloske 1
psihofizi¢ke ¢imbenike. (31) Obuceni ronioci na dah postizu prosje¢no vrijeme zadrzavanja daha
od 5 minuta u uvjetima mirovanja. (32) U teoriji im to omogucuje da dosegnu velike dubine uz
potpomognuto spustanje pomocu balasta i izranjanje uz pomo¢ jastuka za dizanje. Zapravo,
ukupno vrijeme ronjenja za dokumentirane urone sa svjetskim rekordom bilo je manje od 5
minuta. Maksimalno moguce vrijeme zadrzavanja daha ne odreduje maksimalnu dubinu
ronjenja, ali fizioloSki ¢imbenici kao $to su veli€ina pluca, sr€ana kondicija, redistribucija krvi,
ekonomizacija ronilackih pokreta, tehnike izjednacavanja, mentalna snaga i drugi ¢cimbenici
utjecu na rizik od ozbiljne hipoksemije nakon izrona te stoga utjecu na najvecu dubinu
ronjenja.(31) Ispitivanje plu¢ne funkcije elitnih ronilaca na dah ocekivano je pokazalo veci

vitalni kapacitet od predvidenog iz jednadzbi izvedenih iz populacije(33)(34)(35)
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Tehnike dobrovoljne kontrole daha, kao Sto su zadrzavanje daha i namjerne promjene u
obrascima disanja, mogu se koristiti za svjesnu regulaciju i manipuliranje dahom. Vjezbanje
tehnika dobrovoljne kontrole daha moze imati blagotvorne u¢inke na kroni¢ne pluéne bolesti,
anksioznost, kapacitet pluca, u¢inkovitost disanja i oksigenaciju tjelesnih tkiva. Potreba za
disanjem, prvenstveno vodena tjelesnom potrebom za regulacijom razine ugljikovog dioksida,
proces je diktiran autonomnim Ziv€anim sustavom Koji osigurava respiratornu homeostazu.
Tehnike dobrovoljne kontrole daha omogucuju pojedincima da privremeno nadjacaju nagon za

disanjem i svjesno moduliraju svoje obrasce disanja.

Velika je uloga nesvjesnih psiholoskih ¢imbenika i kognitivnih procesa na temeljne fizioloske
procese. Ljudski odgovor na ronjenje na dah je varijabilan, obuceni ronioci razvijaju razne
prilagodbe. Ove prilagodbe mogu modificirati fizioloske i psihofizi¢ke ¢imbenike, §to moze

utjecati na maksimalnu dubinu ronjenja i rizik od hipoksemije.

Vazno je napomenuti da se ovi zakljucci temelje na opéem razumijevanju dobrovoljne kontrole
disanja i nagona za disanjem te ve¢ provedenim istrazivanjima. Daljnja istrazivanja i

konzultacije sa stru¢njacima na tom podru¢ju mogu pruZiti sveobuhvatnije uvide.
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Voljna kontrola daha odnosi se na namjernu manipulaciju i regulaciju vlastitog obrasca disanja.
Ukljucuje svjesno i voljno mijenjanje brzine, dubine i ritma udisaja. Vjezbanje tehnika
dobrovoljne kontrole daha moze imati razlicite fizioloske i psiholoske uc¢inke. Utvrdeno je da
potice opustanje, ima blagotvoran u¢inak na kroni¢ne pluéne bolesti i u¢inkovitost samoga
disanja. Voljnom kontrolom disanja, pojedinci takoder mogu iskusiti poboljSanu respiratornu
ucinkovitost i povecanu oksigenaciju tjelesnih tkiva. Nagon za disanjem, prirodni je instinkt
tijela da zapo¢ne 1 odrzi disanje. Njime upravljaju sloZeni fizioloski mehanizmi koji prate razine
ugljikovog dioksida (CO2) i kisika (O2) u krvi. Primarni pokreta¢ nagona za disanjem je
nakupljanje ugljikovog dioksida u krvotoku. Kada razina CO2 poraste, kemoreceptori u mozgu
otkrivaju te promjene i stimuliraju respiratorne miSice da povecaju brzinu i dubinu disanja. Ovaj
proces osigurava uklanjanje viska CO2 i nadopunjavanje kisika u tijelu. Potreba za disanjem
obi¢no je nehoti¢na, djeluje autonomno kako bi odrZala respiratornu homeostazu tijela. Medutim,
tehnike dobrovoljne kontrole daha omogucuju pojedincima da trenutno nadjacaju ovaj nagon i
svjesno moduliraju svoj obrazac disanja. Vjezbanjem zadrZavanja daha ili obustave daha,
pojedinci mogu privremeno potisnuti respiratorni nagon, istrazujuci svoje sposobnosti
zadrZavanja daha 1 potencijalno postiZu specificne fizioloske ili psiholoske ucinke. Vazno je
napomenuti da dobrovoljnoj kontroli daha treba pristupiti s oprezom, a pojedinci trebaju biti
svjesni svojih ogranic¢enja i konzultirati se sa zdravstvenim radnicima ili iskusnim instruktorima
kada se bave vjeZzbama koje ukljucuju produljeno zadrzavanje daha ili znac¢ajne promjene u
obrascima disanja. Zakljucno, voljno zadrzavanje daha i nagon za disanjem medusobno su

povezani aspekti diSnog sustava.
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Voluntary breath control refers to the intentional manipulation and regulation of one's own
breathing pattern. It involves consciously and voluntarily changing the speed, depth, and rhythm
of breathing. Practicing voluntary breath control techniques can have different physiological and
psychological effects. It has been found to promote relaxation, have a beneficial effect on
chronic lung diseases and the efficiency of breathing itself. By voluntarily controlling breathing,
individuals can also experience improved respiratory efficiency and increased oxygenation of
body tissues. The drive to breathe is the body's instinct to start and maintain breathing. It is
controlled by complex physiological mechanisms that monitor the levels of carbon dioxide
(CO2) and oxygen (02) in the blood. The primary driver of the drive to breathe is the
accumulation of carbon dioxide in the bloodstream. When CO2 levels rise, chemoreceptors in
the brain detect these changes and stimulate the respiratory muscles to increase the rate and
depth of breathing. This process ensures the removal of excess CO2 and replenishment of
oxygen in the body. The need to breathe is usually involuntary, acting autonomously to maintain
the body's respiratory homeostasis. However, voluntary breath control techniques allow
individuals to momentarily override this drive and consciously modulate their breathing pattern.
By practicing breath holding or breath suspension, individuals can temporarily suppress the
respiratory drive, exploring their breath holding abilities and potentially achieving specific
physiological or psychological effects. It is important to note that voluntary breath control should
be approached with caution, and individuals should be aware of their limitations and consult with
a healthcare professional or experienced instructor when engaging in exercises that involve
prolonged breath holding or significant changes in breathing patterns. In conclusion, voluntary

breath holding and the urge to breathe are interconnected aspects of the respiratory system.
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