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1 Uvod

V prvnim ro¢niku svého studia na Katedre télesné vychovy a sportu jsem dostal velmi
zajimavou nabidku pomahat jako asistenta v Laboratofi funkéni zatéZzové diagnostiky, kde se
provadéji rizné velmi zajimavé vyzkumy a testovani. Od prvniho dne se mi tato prace hodné
zalibila a chtél jsem svoji bakalafskou praci spojit s testovanim v nasi laboratofi. Jednim z
dlvodu se zaméfit na tuto praci byly vynikajici vysledky potapécl pfi postoupeni jednoho
z mnoha testll u nas v laboratofi, ve kterém oni se zadrzenim dechem mohli dosahnout
neuvéfitelnych tehdy pro mé zmén v organismu.

Pti méreni vSiem potdpécim vyrazné klesaly hodnoty srdecni frekvence a saturace krve
kyslikem v organismu. Nasledné nasemu kolektivu v laboratofi napadlo provést stejné
testovani i u jinych skupin lidi a sledovat jejich zmény v organismu. Zaujalo nds, zda bude
potapécsky dechovy trénink na sousi mit vliv na saturaci krve kyslikem a srdeéni frekvenci u
jedincq, ktefise potapénim predtim nikdy nezabyvali, ale maji ke sportu pfimy vztah a zaroven
i u lidi, co se Zddnému sportu profesionalné nikdy v Zivoté nevénovali. Rozhodli jsme se, Ze
provedeme 1. méreni v laboratofi a ndsledné vsichni probandi budou 8 tydnU opakovat
dychaci trénink doma, ktery je Uplné stejny s provadénym méfenim v laboratofi. Pak
otestujeme probandy znovu a zaznamename zmeény Ci vliv tréninku. Byly nami vybrané tfi
skupiny lidi, a to jsou béZci atletického oddilu T. J. Sokol Ceské Budé&jovice, plavci oddilu
PLAVANI Ceské Budé&jovice, z. s. a nesportujici studenti Jazykové $koly Rener Education.

Pti méreni testl nas téZ zajimalo, jestli dechovy potapécsky trénink na sousi bude mit
vliv i na fyzicky vykon jedincu a skupiny v celku, konkrétné na usilovny vydech vitaIni kapacity
plic, dechovou frekvenci, minutovou ventilaci, dechovy objem a maximalni spotfebu kysliku v
organismu, coz jsme méfili pomoci spiroergometrického vysetfeni na bicyklovém ergometru

v laboratofi.

10



Vé

2 Teoreticka vychodiska zamérena na funkcni zatézovou
diagnostiku a potapéni
2.1 Sportovni potapéni
Uvod do potapéni

Potapéni vdnesSni dobé je jednim z nejmodernéjSich dobrodruistvi v nasem
pretechnizovaném svété. Je to velice klidny sport, ktery je spiSe zaméren na lidi, co radi travi
Cas individualné bez ostatnich lidi. Potapéni je sport, ktery se da po dikladné instruktazi rychle
a bezpecné naucit. Vas zdravotni stav musi byt velmi dobry, a proto je nutné absolvovat i
nezbytna lékarska vySetfeni pred zahdajenim vycviku. Vékova hranice, v kterém véku je mozné
se potapét, je dana pouze smérem doll, a to od 14. roku. Omezeni ohledné véku, pokud vas
zdravotni stav je dostatecné dobry, neexistuji. Dlkazem je Zena, kterd se jmenovala Leni,
ktera zacala s potapénim az v 70 letech a pozdéji se stala svétové zndmou fotografkou svéta
pod vodou. Existuje hodné ndzoru, Ze potdpéni je riskantni nebo nebezpeény sport, ale da se
jisté fict, Ze je to jen dilem lehkomyslnosti a nedostacujiciho proskoleni v daném oboru téch,
kterym se problémy béhem potapéni stavaji (Holzapfel, 2004).
Historie sportovniho potapéni

V minulosti touha lidi dostat se pod hladinu vody byla pfitomna jiz dlouho. Pfesny
pocatek této touhy se neda stanovit, ale prvni dochovana zprava o potdpéni pochazi z
Asyrského reliéfu z doby priblizné 900 let pred n. |. Nejstarsi potdpécska zafizeni, kterd byla
funkéni z fyzikdlniho hlediska, se datuji do doby pfiblizné pred Sesti tisici lety a byly to
zasobniky vzduchu v podobé kozenych vaku, které potapéci pouzivali k dychani pod vodou.
Relti potapéci v roce 415 pred n. |. zni¢ili opevnéni Syrakus. Alexandr Veliky se podle tradice
nechal v roce 332 pred n. I. spustit v sudu s okny pod hladinu, aby mohl pozorovat préci
potdpécy, ktefi odstraniovali zatarasy v pristavu mésta Tyru. V té dobé se potdpéci vybavovali
trubicemi s plovakem na konci. Zd&znamy ukazuji, Ze v oblasti kolem Stfedozemniho more v
obdobi kolem zacatku naseho letopoctu byly podvodni prace tak rozsifené, Ze byla uzakonéna

i vySe odmény v zavislosti na hloubce provadénych praci (Dobes, 2005).
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Zacatky teorie sportovniho potapéni

S postupem vyvoje techniky potapéni se objevily prvni poznatky o fyziologii potdpéni.
V knize Roberta Boylea z roku 1660, kterd se zabyva fyzikalnimi vlastnostmi vzduchu, se
popisuje chovani zvirat v pretlaku. Pozdéji se touto problematikou zacdal zabyvat Francouz
Paul Bert, ktery se zaméfil na dychaniletcli a horolezct v nizkém tlaku ve vysSich nadmotskych
vyskach a na vysoky tlak v tlakové komore. Paul Bert se také vénoval zdravotnim problémdm
délInikd pracujicich v kesonech — uzavienych komorach bez dna, které se pouzivaly pfi stavbé
mostl. Po vynoreni z vody mnozi délnici pocitovali bolesti kloubll nebo dokonce ochrnuti.
Paul Bert zjistil, Ze zvySeny tlak nema primy vliv na Zivé organismy, ale Ze problémy zpUsobuje
dychani kysliku pod vysSim tlakem. Ukazalo se také, Ze pfi dychani kysliku pfi vétSim tlaku
dochadzi k rozpousténi dusiku v télesnych tkanich a pfi nasledném snizeni tlaku dochazi k
uvolfiovani prebyte¢ného dusiku, coz mlze vést k kesonové nemoci - problému s ucpanim
krevniho fecisté bublinkami dusiku. (Dobes, 2005).
Potapécsky vycvik

Podle Dvorakové (2005) potdpédésky nacvik bychom mohli rozdélovat na 2 ¢asti: pred
zahdjenim vycviku a po jeho absolvovani. Pfed zahdajenim vycviku je nutné dodrzet urcité
podminky. Az po splnéni téchto podminek, ¢clovék mize zadit s potdpécskym vycvikem:

e Minimalni vék pro danou vycvikovou Skolu, ktera byla zvolena, a dany kvalifikaCni
stupen (napF. vycvikovy systém CMAS — potapécska kvalifikace: potapé¢ junior SPCR —
vék 12 let; kvalifikacni stupen P — vék 14 let),

e prokdzat dovednost plavani — nejméné 200 m,

e projit predepsanou Iékarskou prohlidkou.

Toto jsou zdkladni dovednosti a znalosti, které by mél kazdy potdpéc ovladat, aby mohl
bezpecné potapét. Nasleduje strucny popis jednotlivych bodu:

Individudini technika potdpéni — potdpéc by mél byt schopny ovlddat veskerou potdpécskou
vystroj a potdpécské dovednosti, jako je pouZivdni ploutvi, masky, dychaciho pristroje a
vyrovndvdni tlaku.

Ddle by mél umét spravné zanorovat a vynorovat, oviddat vztlak a provadét dalsi dovednosti.
Zdchranné techniky — kazdy potdpéc by mél byt schopny zviadnout zdkladni zdchranné
techniky, jako je nouzovy vystup pomoci kompenzdtoru vztlaku a vyneseni partnera na hladinu

a jeho taZeni.
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Udrzba potdpécské vystroje — potdpée by mél umét sprdvné osetfovat a udrZovat potdpééskou
vystroj, aby byla vZdy v dobrém stavu a bezpecnd pro potdpéni.

Zdklady problematiky dekomprese — potdpéc by mél umét stanovit nulové casy, dobu vysyceni
zbytkového dusiku a casovy limit letu letadlem po poslednim ponoru, aby se vyhnul
dekompresni nemoci.

Pravidla bezpecného potdpéni — potdpéc by mél dodrZovat pravidla bezpecného potdpéni,
jako je nehyperventilovdni a nezadrZovdni dechu pfi vystupu, aby se minimalizovalo riziko
nehod.

Potdpécské signaly — kaZdy potdpéc by mél umét pouZivat potdpécské signdly, aby mohl
komunikovat s ostatnimi potdpéci.

Pldnovdni ponoru a vedeni deniku — potdpéc by mél byt schopen pldnovat ponor a vést denik
potdpéni, aby mohl sledovat své ponory a zlepsovat své dovednosti.

Vypocty predpokiddané spotreby vzduchu — potdpéc¢ by mél byt schopen vypocitat
predpoklddanou spotifebu vzduchu pfi potdpéni a prepoustét Idhve, aby mohl bezpecné
potdpét.

7 _wvwv

Potapécsky trénink
Staticka apnoe je jednou z nejnarocnéjsich a nejnebezpecénéjsich disciplin freedivingu.

Proto je dulezité, aby se trénink provadél pod dohledem zkuseného trenéra a v souladu s
bezpeénostnimi pravidly. Tabulka O2 obsahuje postupné zvysSovani ¢asu zadrzeni dechu,
priéemz kazda hodnota je vétsi nez predchozi. Tento postupny trénink umozriuje organismu
postupné zvySovat toleranci vici nedostatku kysliku. V posledni fadé se cas zadrzeni dechu v
tabulce 02 blizi k maximalnimu moZnému ¢asu zadrZeni dechu ¢lovéka. Tabulka CO2 (viz
obrazek 2) je zamérena na zvySovani tolerance organismu vuci prebytku oxidu uhliéitého v
plicich. Pfi zadrzovani dechu se hromadi oxid uhli¢ity, coZ mUzZe vést k pocitu Uzkosti a
dokonce ke ztraté védomi. Trénink s tabulkou CO2 umoziuje télu zvyknout si na vysoké
hladiny oxidu uhli¢itého a sniZuje riziko hyperventilace. V obou tabulkdch se postupné zvysuje
Cas zadrZeni dechu a ¢as odpocinku mezi nimi. Je dllezZité dodrZovat presné dany tréninkovy
plan a neprekracovat své hranice. Pfi tréninku statické apnoe je nutné dbat na bezpecnost a

nepodcenovat potencidlni rizika spojend s touto disciplinou (yachtmeni, 2016),
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Obrazek 1
Priklad tabulky O: (https://www.yachtmeni.cz/freediving-apnea/apnea-trenink/)

O; tabulka
1. "71“2:"' zadrz 0:30
2. dy"cg:ni zadrz 1:00
3. dy;:l(;:m zadrz 1:30
4. ""1‘:2:“' zadr2 2:00 |
5. dyehe™ | zadrz 2:30
N [ P

Dalsi trénink potdpécld na toleranci oxidu uhli¢itého (CO;z) v organismu je spiSe
zaméren na zklidnéni organismu pfi apnoi. Cilem je se naudit snizZit srde¢ni frekvenci pfi
zadrZeni dychani. Hladina CO; v krvi je organismem pouzivdna jako indikator spousténi
dychani. Zvyseni odolnosti organismu clovéka vuci hladiné oxidu uhli¢itého so provadi
opacnym zplsobem. Pfi tréninku se doba zadrze dechu neméni, ale doba dychani se zkracuje

(viz obrazek 2). Doba zadrzeni dechu by méla byt asi 50 % maxima c¢lovéka (yachtmeni, 2016).
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Obrazek 2
Prikilad tabulky CO: (https://www.yachtmeni.cz/freediving-apnea/apnea-trenink/)

CO, tabulk

a
1. dyﬁgg"" zadri 1:00
2. d‘::gni zadrz 1:00
3. d91c:ggni zadrz 1:00
4, dioc::gni zadrz 1:00
5. dy&gg"i zadri 1:00

7 wvwv

Potapécsky reflex
Kasinger (2004) psal, ze potapécsky reflex je pfirozend fyziologickd reakce organismu

u savcl a u lidi na ponoreni do vody. Pri ponofeni do vody ¢lovék si namoci obli¢ej a nos, coz
automaticky vyvoldva odezvu organismu, pti které se zpomaluje srdecni frekvence, snizuje se
¢innost srdce a dochazi k zadrzeni dechu. Z dlvodu téchto fyziologickych zmén télo zacina
pracovat v usporném rezimu a nedochazi ke zbyteCnému vydeji energie. Potapécsky reflex Ize
postupné zlepSovat vhodnym tréninkem, coz je jednou z nejlepSich metod prodlouzZeni ¢asu,
ktery ¢lovék mlze vydrzet pod vodou na jeden nadech. U nejlepsich potapécl svéta hodnota

srdecni frekvence pfi statické apnoi muze klesat do 20 tep(i za minutu i méné.
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2.2 Dychani ve sportu

Vsichni Zivé organismy ve svété potrebuji kyslik. Dychdni ma u kazdé osoby dvé
podstatné funkce: pfijimani kysliku do organismu a jeho rozvedeni do téla prostfednictvim
krevniho obéhu. Dale odbourdvani oxidu uhli¢itého, ktery vznika pti latkové vymeéneé a dostava
se z organismu pfi vydechu. PFi dychdni u ¢lovéka se pohybuje pouze branice, nikoliv plice.
Pohyb je veden Zebry, které ovlada svalstvo. Zvétsi se objem dutiny a plice se rozpinaji
(Kasinger & Munzinger, 2005).
Dychaci cesty v organismu

Mourek (2005) ve své knize uvadi, Ze Pti vdechovani proudi vzduch z vnéjsiho prostredi
do plic, kde dochazi ke vstifebavani kysliku a odstrafovani oxidu uhli¢itého. Kyslik se vaze na
hemoglobin v ¢ervenych krvinkach a je tak distribuovan do tkani po celém téle. Naopak oxid
uhli¢ity se uvoliuje z tkdni a vaZze se na hemoglobin, aby byl vylouéen z téla pfi vydechu.
Vyména dychacich plynl mezi plicy a krvi probihd pres tenkou vrstvu kapilar, které obklopuji
kazdy plicni sklipek. Tento proces se nazyva plynovd vyména a je zakladnim mechanismem
dychani. Vzduch v plicich se misi s krevni plazmou a tvofi se tak arteridlni krev, ktera obsahuje
dostatek kysliku pro Zivé tkané. Dychani je regulovano centrem dychani v mozku, ktery ovlada
svaly potfebné pro dychdni. Tento mechanismus reaguje na hladinu oxidu uhli¢itého v krvi a
prizptsobuje frekvenci a hloubku dychani, aby udrZel spravnou hladinu kysliku a oxidu
uhli¢itého v krvi. Dychani muize byt ovlivnéno fadou faktorl, jako jsou napftiklad fyzicka
aktivita, nadmérna Uzkost nebo stres, nékteré léky a nemoci dychaciho systému. V pripadé
potizi s dychanim je vidy dUlezité vyhledat odbornou pomoc.
Ventilace plic

Ventilace (vnéjsi dychani) je cyklicky pohyb se zménou vdechu a vydechu. Vdech
(inspirium) je pohyb aktivni. NejdllezitéjSim svalem pfi nddechu je branice. Jde o sval, ktery
oddéluje dutiny hrudni a bfiSni. P¥i zkraceni a dychani v klidu se dutina hrudni zvétsuje o 350
ml, coZ je objem vzduchu, ktery se dostavd vlastnim vdechem do plic. DalSimi aktivnimi
inspiracnimi svaly v organismu jsou zevni meziZeberni svaly, které se pouzivaji pro rozvinuti
hrudniho koSe. Vydech (expirium) je naopak pohyb pasivni. To je proto, Ze branice se
vytlacuje zpét a Zebra se vraceji do své pavodni polohy. Také existuji rizné pomocné svaly, a
to jsou ty, které jsou aktivované pri zatézi nebo aktivité. Ty svaly jsou schopné pfi fixaci

hornich koncetin zvedat prvnimi dvéma az tfemi pary Zeber, a tim zvétsit objem hrudniku pfi
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vdechu. Jsou to prsni a podklickové svaly, kyvaci hlavy atd. Klidové dychdani se nazyva eupnoe,
zrychlené dychdani je tachypnoe, a prohloubené hyperpnoe. Zastaveni dechu je apnoe

(Mourek, 2012).
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2.3 Zatézova funkcni diagnostika ve sportu
Uvod do zatézové funkéni diagnostiky ve sportu

Fyziologie télesné zatéze je zamérena na pozorovani reakce organismu na zatizeni a
na studium pfizpUsobeni navozenych télesnym zatéZovanim. Vyznamnym faktorem tohoto
studia je popis a charakterizace rliznych fyzicky a psychicky narocnych vykonu a identifikace
vhodnych funkénich charakteristik, které jsou podminkou Uspésného zvladnuti téchto Cinnosti
a vykonl. To se tyka velkého spektru profesi, jako jsou ozbrojené, bezpecnostni nebo
zachranné slozky. Také se to tyka leteckého a kosmického persondlu atd., které jsou v centru
zajmu pracovni fyziologie a lékafrstvi, letecké fyziologie a kosmické mediciny a dalSich obord.
K oblasti psychofyzicky naro¢nych profesi Ize priradit i rozmanitou oblast sportovnich vykond,
které se vyznacuji vysokou variabilitou intenzity a doby trvani zatizeni, zplsobu energetické
Uhrady, narokd na rychlost, silu, vytrvalost a koordinaci, respektive techniku pohybu.
Fyziologie télesné zatéze patfi do oblasti sportu, a proto se zaméruje na popis a charakterizaci
sportovniho vykonu a identifikaci vhodnych fyziologickych charakteristik pro rizné sportovni
odvétvi, které se mohou vyrazné liSit. Praktickym motivem pro studium je rlst sportovnich
vykond. ZvySovani intenzity a objemu tréninku mize naopak nékdy vést k poklesu vykonnosti
a syndromu Unavy a pretrénovani. Dals$im motivem jsou zdravotni aspekty pohybu ¢lovéka,
kde je jasné, Ze vhodnou fyzickou zatézi, intenzitou tréninku a objemem lze podporovat zdravi
a puUsobit pozitivné na fadu zdravotnich problému. Obecné doporucované sporty nemusi byt
vhodné pro jednotlivce, ktefi se odlisuji svymi dispozicemi (Heller, 2018).

DuleZité misto v této diagnostice ma zatéZzova funkéni diagnostika. Laboratorni
zatézova diagnostika zpravidla predstavuje tzv. ,zlaty standard”, ke kterému se vztahuji riizné
zatézové testy, a to jak terénni, tak i laboratorni. V téchto laboratofich Ize provadét rlzné
vykonové ¢i motorické testy, kterymi lze posoudit Uroven pohybovych schopnosti nebo
komponent zdatnosti, ale vétSinou ty testy vyzaduji i néjakou dovednost nebo techniku
pohybu, coZz mUze vyrazné limitovat vypovédni hodnotu. Vysledky v nékterych testech jsou
Casto ovlivnény vyznamnym zpUsobem zdacviku, kdy se se zvySujicim poctem opakovani
daného testu zlepsuje i jeho vysledek. Funkéni zatéZzova diagnostika se mUze kvalifikované
vyjadfrit k realnosti vytycenych kratkodobych ¢i dlouhodobych vykonnostnich cil(i s ohledem

na aktualni stav jedince a individudIni moZnosti sportovni pripravy (Heller, 2018).
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Historie zatézové funkcni diagnostiky ve sportu

Historicky se posuzovani zdatnosti a vykonnosti ¢lovéka vyskytuje uz ve starovéku,
napfiklad pfi hodnoceni vysledkd tvrdého vycviku mladych chlapct v antické Sparté v 8. stoleti
pred nasim letopoctem. V pribéhu let se metody hodnoceni zlepSovaly, az koncem 17. stoleti
francouzsky matematik a astronom Philippe de La Hire sepsal pojedndni o méreni sily ¢lovéka
se silou koné. Pozdéji byl vyvinut dynamometr, ktery se pouzival pfi méreni svalové sily bez
zapojeni synergickych svalovych skupin. V pribéhu 19. stoleti se uplatriovaly rlizné koncepty
a hlediska v hodnoceni télesné zdatnosti, jako napriklad némecky turnersky koncept nebo
neurologicko-motorické koncepty anglického genetika F. Galtona. Zatéiova funkéni
diagnostika se zacala rozvijet koncem 19. stoleti. Napfiklad jiz v roce 1883 byla vyuZita klikova
ergometrie pro hodnoceni pracovniho vykonu hornich konéetin, a o 14 let pozdéji byl
zkonstruovan prvni mechanicky brzdény bicyklovy ergometr. V roce 1889 byl vyvinut béhaci
pas, ktery byl pozdéji vyuzit k fyziologickému vyzkumu lokomoce ¢lovéka (Heller, 2018).

Pocatky zatézové funkéni diagnostiky jako laboratorniho vySetfovani zdatnosti a
vykonnosti Ize zaznamenat jiz koncem 19. stoleti (Van Praahg & Pranca, 1998). Napfiklad jiz
roku 1883 vyuzil v Némecku hesensky lékaf C. Speck klikovou ergometrii pro hodnoceni
pracovniho vykonu hornich koncetin. Pozdéji rokem 1897, ve Francii Elysée Bouny
zkonstruoval prvni mechanicky brzdény bicyklovy ergometr. V Berliné Nathan, Zuntz a
Lehmann vyvinuli v roce 1889 béhaci pas, ktery byl nasledné v roce 1915 vyuZit Francisem
Gano Benedictem a Hansem Murschhauserem k fyziologickému vyzkumu lokomoce ¢lovéka
(Heller, 2018).

V pribéhu 20. stoleti se zatéZova diagnostika stala neodmyslitelnou soucdsti
sportovniho tréninku a lékarskych vysetteni. Byly vyvinuty riizné testy pro hodnoceni télesné
zdatnosti a vykonnosti, jako napriklad Cooperlv bézecky test, Harvard Step Test, Balke test,
Brucelv protokol atd. V této oblasti se také zacalo vice vyuZivat modernich technologii, jako
jsou rlizné senzory a monitorovaci systémy pro sledovani srdec¢ni frekvence, krevniho tlaku,
dychani a dalsich fyziologickych funkci béhem zatézovych testu. V soucasné dobé se zatézova
diagnostika vyuziva nejen v oblasti sportovniho tréninku a Iékarskych vysetreni, ale také v
pradmyslu a vojenskych organizacich pro posouzeni fyzické zdatnosti a vykonnosti

zaméstnancl a vojakud (Kolesar & Mikes, 1981).
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Spiroergometrie — test VO2max

Spiroergometrickym testem rozumime zatéZzové vysSetfeni na nékterém z obvyklych
zatézovych zdrojli s analyzou vydechovanych plyna v klidu, béhem zatéze a béhem zotavovaci
faze po vysSetreni. Vanglické literatufe se spiroergometrické vysetreni Casto vyjadfuje
zkratkou CPX nebo CPET (cardiopulmonary exercise testing). Spiroergometrické vysetreni
umoziuje posoudit kapacitu vSech soucasti transportniho systému pro kyslik a urcit jeho
hlavni faktory (Varnay et al., 2020).

Zakladnim vystupem spiroergometrického vysSetfeni v oblasti funkéni diagnostiky
zdatnosti a vykonnosti ¢lovéka je maximalni aerobni kapacita, kterd predstavuje celkové
mnozstvi mobilizované energie béhem testu, kterou lze ziskat oxidativni resyntézou ATP
(adenosintrifosfatu). Toto mnozZstvi energie ale nelze pfimo urdit, ale v praxi se pouZiva
nékolik neptimych ukazatel(, které maji tésny vztah k tzv. aerobni zdatnosti. Jednim z nich je
maximalni spotfeba kysliku (VO2max) (Heller, 2018).

Indikace spiroergometrie

Za ucelem posouzeni funkéni zdatnosti u nemocnych s funkénim omezenim se
vyuzivaji r(zné diagnostické metody, jako napfriklad spiroergometrie, ergometrie,
spirometrie, echokardiografie, magneticka rezonance, elektrokardiografie apod. Tyto metody
slouZi ke zjisténi fyziologickych parametrl, jako je napfiklad kyslikovy pfijem, tepova
frekvence, krevni tlak, dechovy objem atd. Tyto informace nasledné pomahaji lIékafiim a
rehabilitacnim specialistim posoudit funkéni zdatnost pacientll a navrhnout optimalni
terapeutické postupy, jako jsou napriklad rehabilitace, farmakoterapie, invazivni vykony nebo
chirurgické zakroky. Prognéza u nemocnych se srde¢nim selhdnim je dulezitym parametrem
pro rozhodnuti o srdecni transplantaci. Progndza se zvazuje na zakladé rGznych kritérii, jako
jsou naptiklad velikost a funkce srdce, klinické symptomy a zatéZzové testy. Stanoveni
optimalni intenzity tréninkového zatizeni je dllezité pro uUspéSnou kardiovaskularni
rehabilitaci, rehabilitaci onkologickych pacientll a pacientd s plicnim onemocnénim. Cilem je
maximalizovat terapeuticky efekt zatéZe a minimalizovat riziko komplikaci. Odhad
perioperacniho rizika je dulezitym faktorem pfi planovani nekardidlnich hrudnich a bfisnich
operaci. Zatézové testy mohou pomoci odhadnout riziko komplikaci pfi operaci a
optimalizovat pfipravu pacienta. Diferencidlni diagnostika plicni a kardialni dusnosti je
dllezita pro spravné stanoveni diagndzy a volbu vhodné IéCby. Spiroergometrie mize pomoci

odlisit mezi kardidlni a plicni dusnosti a urcit spravnou diagnézu (Varnay et al., 2020).
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Kontraindikace spiroergometrie

Seznam absolutnich kontraindikaci pro provadéni spiroergometrického testu je nasleduijici:

Akutni zdnétlivd onemocnéni, kterd mohou ovlivnit vykon a vysledky testu,

akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris a symptomatické zavaziné arytmie,
které zvysuiji riziko komplikaci béhem testu,

globdlni respiracni insuficience, ktera muze ovlivnit schopnost pacienta vykonat test,
hemodynamicky vyznamné srde¢ni vady a disekce aorty, které predstavuji vazné riziko
pro pacienta,

maligni hypertenze a akutni srdecni selhani nebo akutni respirac¢ni insuficience, které
mohou vést k akutnim komplikacim,

akutni plicni embolie a akutni cévni mozkova pfihoda, které jsou akutnimi stavami,
které mohou ovlivnit schopnost pacienta provést test,

aktivni onemocnéni jater, ledvin, endokrinni onemocnéni a vyznamna anémie, které
mohou ovlivnit vykon a vysledky testu,

tézké neurologické a ortopedické onemocnéni, které mohou ovlivnit schopnost
pacienta provést test,

tézkd plicni hypertenze, kterd mulzZe ovlivnit schopnost pacienta provést test a

predstavuje vysoké riziko pro pacienta.

Pfed provadénim spiroergometrického testu je dllezité peclivé posoudit, zda pacient spliiuje

kritéria pro jeho provedeni a zda neexistuji Zadné absolutni kontraindikace.

Relativni kontraindikace:

Méné az stfedné vyznamné arytmie,

srdec¢ni a cévni aneuryzma,

hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie zadvaznéjsiho stupné,
zavaina hypertenze,

nékteré nedostatecné kompenzované metabolické poruchy,
ortopedické nebo neurologické limitace,

nékteré psychické poruchy,

Spatna spoluprdce s pacientem, neochota (Varnay et al., 2020).

21



Ukazatele dechovych funkci pri fyzickém zatizeni

Vitalni kapacita plic (VC) je dulezitym ukazatelem funkce plic a dychaciho systému
jako celku. ZlepSovani hodnoty VCIze dosahnout tréninkem, ktery zahrnuje cviceni na zlepSeni
plicnich funkci a kardiovaskularni kondice. Cviceni, kterd zahrnuji aerobni a anaerobni aktivity,
jako je béh, cyklistika, plavani, cvi¢eni s vyuZitim odporu nebo jiné formy vytrvalostniho
tréninku, mohou pomoci zlepsit VC.

Je dlleZité poznamenat, Ze vysokd hodnota VC neznamena nutné vysokou uroven
fyzické kondice. Nékteri jedinci mohou mit pfirozené vétsi hrudnik nebo jsou geneticky
predisponovani k vétsi kapacité plic. Kromé toho, i kdyZ jsou potapéci schopni dosdhnout
velmi vysokych hodnot VC, neni tento ukazatel vidy spojen s vysokou urovni celkové fyzické
kondice.

Klinické méreni usilovného vydechu vitdIni kapacity (FVC) se casto pouziva ke
sledovani progrese raznych plicnich onemocnéni, jako je napfiklad astma nebo chronicka
obstrukéni plicni nemoc (COPD). Méfeni FVC umoziuje lékaflm monitorovat, jak dobre
pacienti dychaji a jak se jejich plicni funkce méni v pribéhu casu.

Celkové lze tict, Ze vitaIni kapacita plic je dUllezitym ukazatelem zdravi plic a dychaciho
systému. ZlepSeni VC lze dosdahnout tréninkem, ale vysokda hodnota VC nemusi nutné
znamenat vysokou uroven fyzické kondice (BartGnkova et al., 2013).

Dechova frekvence (DF) je dllezity parametr, ktery ovliviiuje ventilaci plic, a tedy i
mnozstvi kysliku a oxidu uhli¢itého v krvi. Vyssi dechova frekvence vede k rychlejSimu a
mélkému dychani, coz mlze vést ke zhorSenému vykonu a unavé dychaciho svalstva. Naopak
nizsi dechova frekvence umoznuje hlubsi dychani, a tedy i vétsi mnozZstvi vdechovaného
vzduchu. Je dulezZité rozliSovat mezi vynucenou a spontanni dechovou frekvenci. Vynucena
dechova frekvence je zplUsobena aktivitou a pohybem, jako napfiklad béh nebo plavani, kde
se vyzaduje rychlejsi dychani. Spontanni dechova frekvence je ta, kterou si télo uréuje samo v
klidu nebo pri mirné aktivité. Pfi vyssi intenzité zatéze je dllezité zvySovat objem dychani a
snizovat dechovou frekvenci. Tento typ dychani umozniuje vétsi mnoistvi kysliku a oxidu
uhli¢itého v krvi, coz zlepsSuje vykon a snizuje riziko Unavy dychaciho svalstva. Pokud je
dechova frekvence pfilis vysoka, mlze dojit ke snizeni dechového objemu a tim i k omezeni
mnozstvi kysliku, které télo ziska. Kromé toho se dechova frekvence mze liSit v zavislosti na

pohlavi a véku. U Zen byva v prdméru vyssi nez u muzl a u starsich lidi mze byt nizsi nez u
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mladsich. Nicméné, vzdy zaleZi na individudlnich charakteristikach a zdravotnim stavu jedince
(Barttnkova et al., 2013).

Minutova ventilace (V) je objem vzduchu, ktery projde plicemi za 1 minutu. Vyjadfuje
se vI.min! (Varnay et. al., 2020). Minutova ventilace odpovida soucinu dechové frekvence a
dechového objemu, nékdy se rozliSuje expiraéni minutova ventilace Ve méfend na vydechu a
inspiracni Vi mérend na vdechu, které se navzdjem odlisuji teplotou i obsahem vodnich par,
které jsou vyssi ve vydechovaném vzduchu (Heller,2018). Barttrikova et al. (2013) konstatuje,
Ze klidovd minutova ventilace &ini 7-10 l.min, ale pfi zatiZeni stoupa aZ na 80-90 I.min* u
Zen, a na 100-130 I.min! u muzd. Trénovani jedinci s velkou vitdlni kapacitou dosahuji aZ
150-200 I.minL. Pfi rGznych sportovnich ¢innostech je minutova ventilace diky restriktivnim
okolnostem prostredi snizena, napf. pfi plavani, coz pak pomaha k nizsi spotiebé kysliku.

Dechovy objem (VT) se méfi v litrech a predstavuje mnozZstvi vzduchu, které se
vdechne nebo vydechne jednim dechem. Jeho hodnota zavisi na dechové frekvenci, ktera se
uddva poctem nadechl za minutu, a na vitalni kapacité plic. Pfi vysoké dechové frekvenci se
dechovy objem zvysSuje jen mdlo nebo se viibec nezvysuje, protoze se jedinec nedokaze
dostate¢né nadechnout. Dechovy objem v klidu ¢ini obvykle mezi 0,5 az 0,7 litru, pfi stfednim
zatiZeni se zvySuje na 1,0 az 2,0 litru a pfi vysokém zatiZzeni mGze dosahnout az 2,5 az 3,0 litru.
Pro objektivnéjsi posouzeni se pouziva relativni hodnota dechového objemu v procentudlnim
podilu vitalni kapacity. Vitalni kapacita plic je maximalni objem vzduchu, ktery je mozné
vydechnout po maximalnim nadechu. PFi stfednim zatizeni by mél byt dechovy objem kolem
30 % vitalni kapacity plic a pfi vyssi intenzité zatiZzeni by mél stoupnout na 50 % vitdIni kapacity
plic. Vykonnostni sportovci mohou dosahnout dechového objemu az 70 % vitalni kapacity plic,
coZz muze Cinit kolem 4 litr(. Je dllezité mit na paméti, Ze dechovy objem neni jedinym
faktorem ovliviiujicim ptijem kysliku a vydej oxidu uhli¢itého. Na celkovou ventilaci plic ma
vliv také dechova frekvence a alveolarni ventilace, tedy mnoZstvi vzduchu, ktery se skutecné
dostava do plic a vyménuje se s krvi (Bartinkova et al., 2013).

Maximalni spotieba kysliku (VO2max) je maximalni a vrcholova spotreba (pfijem)
kysliku: podle nékterych fyziologickych koncepci by mél byt pojem VO2max vyhrazen pouze
pro nejvyssi minutové hodnoty spottfeby kysliku v testu, kde bylo dosazeno plato ve spotrebé
kysliku (a to i pres dalsi stupriovani zatiZeni). Proto by to mélo plnit aspon jedno z dalSich tfi
kritérii, tj. pomér respiracni vymény RER by mél presahovat hodnotu 1,00 (u sportovcl by mél
presahnout 1,1), koncentrace laktatu v prvnich minutdch po testu by méla presahovat 8
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mmol. I (u sportovcd 10 mmol. I'?) a srdeéni frekvence by se méla bliZit teoretické maximalni
hodnoté. Pokud nejsou tato kritéria splnéna méla by sa hodnota maximalni spotfeby kysliku
se oznacovat jako VOzpeak, tedy vrcholova, nikoli maximalni spotfeba kysliku (Heller, 2018).
Bartlnkova et al. (2013) piSe, Ze hodnota maximadlni spotieby kysliku Cini u 25letych

nesportovcl 3,2 |.min, u stejné starych Zzen 2,2 l.min?, ale vékem tato hodnota klesa.
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3 Cil, ukoly a hypotézy
3.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je sledovani dynamiky zmén saturace kyslikem pfi rlizné
dlouhé apnoi pred a po absolvovani osmitydenniho potdpécského tréninku na sousi u

probandud adolescentniho véku s rliznym zamérenim.

3.2 Ukoly prace

e Vymezeniteoretickych vychodisek a na jejich zakladé vytvofit teoretickou ¢ast pro tuto
bakalarskou praci,

e vybér vhodnych probandd,

e provedeni prvni ¢asti méreni u vSech probandd,

e zavedeni osmitydenniho tréninku doma,

e absolvovani osmitydenni intervence doma,

e pravidelna kontrola spravného provedeni dvoumési¢niho domaciho cviceni, které je
stejné s provadénim mérenim v laboratofi,

e provedeni druhé ¢asti méreni u vSech probandd, které je stejné s prvnim mérenim v
laboratofi a domacimi cviceni,

e zpracovani a analyza vysledkaq,

e diskuse a zavér.

3.3 Hypotézy
H1l: Predpoklddame, Ze vlivem potapécského tréninku u vSech probandl dojde

k vyznamnému poklesu saturace krve kyslikem po intervenci pfi testu na toleranci kysliku.

H2: Predpokladdame, Ze vlivem potapécského tréninku u vSech probandl dojde k prodlouzeni

Casu zadrzeni dechu pfi maximalni apnoi pfi testu na toleranci kysliku.

H3: Pfedpokladame, Ze vlivem potapécského tréninku u vsech probandl dojde ke snizeni

hodnoty srdecni frekvence pfi testu na toleranci oxidu uhli¢itého.

H4: Predpokladdme, Ze vlivem potapécského tréninku u vSech probandl dojde

k vyznamnému zlepSeni hodnoty usilovného vydechu vitalni kapacity plic.

H5: Predpokladdme, Ze u nesportujicich proband( se vysledky saturace po intervenci snizi

vice, nez u bézc a plavcl z dlvodu predchozi nezkusenosti s dychacimi cviceni.
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Vyzkumnd otdzka: Bude mit vliv dychaci cvi¢eni na fyzické hodnoty jedinci a konkrétné na
hodnoty VO.max, usilovny vydech vitalni kapacity plic, dechovou frekvenci, minutovou

ventilaci, dechovy objem, pomér respiracni vymény pfi vySetfeni na bicyklovém ergometru?

26



4 Metodika

4.1 Charakteristika testovanych soubort

NasSe bakalarska prace je experimentalniho typu, ale pfi provadéni méreni v laboratofi
chybéla kontrolni skupina.

Pfi vybéru testovanych jedincl pro nase méreni nutnou podminkou byla ochotnost
vSech probandl projit ¢tyfmi testy u nas v laboratofi a prodélat domdci dvoumésicni
tréninkovy plan spojeny s dychacimi cviceni vychazejici z potapécského tréninku na sousi.
Vsichni probandi pred zahajenim méreni byli informovani, Ze jejich vysledky budou anonymni
a pouzité pouze pro vyzkumy. Pro nasi praci byly vybrany tfi skupiny lidi: béZci atletického
oddilu T. J. Sokol Ceské Budé&jovice, plavci oddilu Plavani Ceské Budé&jovice a nesportujici
skupina jedinct jazykové $koly Rener Education v Ceskych Budéjovicich.

Oddil Plavani Ceské Budéjovice

Z plaveckého oddilu Plavani Ceské Budé&jovice jsme sehnali 5 plavc( adolescentniho
véku na vykonnostni urovni. VSichni probandi byli muzského pohlavi a na moment provedeni
testovani jejich primérny vék byl 18 + 1,0 let, prGimérna hmotnost probandt ¢inila 75,1+ 11,1
kg a primérna vyska byla 181,4 + 7,1 cm.

T. J. Sokol Ceské Budé&jovice, atleticky oddil

Z atletického oddilu T. J. Sokol Ceské Budé&jovice se k nasemu vyzkumu také pfipojilo 5
béZzch muzského pohlavi. VSichni béZci jsou na vykonnostni Urovni a pravidelné se ucastni
rdznych vykonnostnich zavodu. Primérny vék bézcl na moment provedeni testovani byl 20,8
+ 5,7 let, primérna hmotnost Cinila 74,6 + 10,5 kg a pridmérna vyska byla 189,4 + 4,6 cm.
Jazykova skola Rener Education

Z Jazykové skoly Rener Education nami bylo vybrdno 5 nesportujicich probandu
muzského pohlavi, ktefi na moment provedeni testovani nesportovali jiz minimalné 1 rok.
Jejich priimérny vék na moment provedeni testu byl 18,2 + 1,6 let, primérna vyska cinila

178,2 £ 8,5 cm a pramérna hmotnost byla 71,4 + 15,2 kg.

27



4.2 Design experimentu

Pti naSem vyzkumu v laboratofi funkcni zatéZzové diagnostiky u vSech probandd jsme
provedli 4 rozdilnd méreni na lehatku a dvé spiroergometricka vysetfeni na bicyklovém
ergometru (test VO2max) a to v rozmezi dvou mésicl. Kazdy jedinec absolvoval dvé méreni
v laboratofi nasledujicim zptsobem. Prvni den probandi absolvovali méfeni s nazvem test na
toleranci kysliku v organismu, ktery zjistuje nejniz$i hodnotu saturace krve kyslikem, na
kterou se probandi dokdZou dostat. Dalsim dnem probandy byl prodélan test na toleranci
oxidu uhli¢itého v organismu, pfi kterém probandi nemuseli se dostavat na maximalni
hodnoty saturace krve kyslikem béhem méreni a pro vSechny probandy ten test byl vyrazné
jednodussi nez test na toleranci kysliku v organismu. Po absolvovdni druhého méreni
v laboratofi hned ndsledovalo spiroergometrické vysetfeni na bicyklovém ergometru.
DulezZité bylo, aby vsichni probandi absolvovali méfeni v zhruba stejném fyzickém stavu a ze
stejnych podminek. Proto cilem naseho kolektivu bylo zajistit testovani v laboratofi vidycky
ve stejny Cas a snazili jsme se pfi méreni dodrZovat primérné stejnou teplotu vzduchu v
laboratofi.

Pfed samotnym mérenim se sportujicimi jedinci (plavci a béZci) vidycky predem bylo
domluveno, aby predchozi den nikdo ze sportujicich probandd nemél narocné tréninky, nebo
neméli trénink vlbec. Pro kolektiv laboratofe a pro vSechny probandy to nebylo velkym
problémem, protoZe naSe laboratof uz docela dlouho spolupracuje s jejich trenéry a
sportovnimi oddily. Dale jsme se domlouvali s probandy, aby vidycky po cesté do laboratore,
jedinci byli dobfe a teplo obleceni, a to je z divodu presnéjsiho méreni saturace krve
VvV organismu.

Procedura méreni zacala zdpisem osobnich (daji kazdého probanda do
elektronického protokolu, kde bylo uvedeno jméno, pfijmeni, datum narozeni a télesna vyska
v centimetrech. Télesnd vyska byla stanovena pomoci manudlniho antropometrického
vySkomeéru v laboratofi. Kazdy jedinec se pfed mérenim svlékl do spodniho pradla a postavil
se narovnany na vyskomér. Asistent pak zaznamenal vysku do elektronického systému.

Dalsim krokem naseho vyzkumu bylo mérenitélesné hmotnosti na specidlnim pfistroji
Tanita BC 418 MA. Kazdy jedinec jenom ve spodnim pradle nastupoval na tento pfistroj a
cekal, nez zazni vhodné zvukové ozndmeni, které informovalo jedince o tom, Ze jedinec mlze

na Tanitu nastoupit. Ddle bylo potfeba vyckat nékolik sekund a na povel od testujiciho
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asistenta proband si mohl vzit rué¢ni madla do ruky. Po uplynuti urcité doby na vaze, ktera byla
spojena se specidlnimi zvukovymi signdly, jedinec byl vyzvan k odloZzeni madel a mohl
sestoupit z pristroje. VSechny zaznamenané hodnoty byly automaticky a okamzité uloZzeny do
pocitace a nasledné vytistény v protokolu.

Nasledujicim krokem pro probandy bylo navleceni ponozek a pfipadné kratasu, aby
probandlim nebyla zima a nemélo to negativni vliv na méfeni saturace krve kyslikem v
organismu. Poté vSichni probandi byli vyzvani se poloZit na lehdtko a bylo jim nasazeny
vSechna potfebna pro méreni pristroje a prislusenstvi, a to jsou: EKG elektrody Kendall H92SG,
Custo Med Cardio 100 BT, spiroergometrickd maska a Prince — 100 B Fingertape Oximeter.
Béhem pripojovani vSech pfistrojl a prislusenstvi jedinec byl informovan a poucen asistentem
laboratore o pribéhu samotného méreni.

Dale po vysvétleni pribéhu testu nastupovalo samotné méreni, pti kterém jedinec
poslouchal specidlni mobilni aplikaci Apnea Trainer, ktera presné oznamovala okamzik, kdy je
potieba se na zadrzZ pripravit, kdy zadrz zacind, kdy zadrz kon¢i a oznamovala jedince o
uplynuti kazdych 30 sekund. Prvni test zacinal 10sekundovou pfipravou a hned po pfipravé a
uplynuti 10 sekund nasledovala prvni zadrz dobou 30 sekund, pred kterou kaZdy jedinec délal
jeden maximalni nadech. Po uplynuti 30 sekund kazdy proband mél na rozdychani 1 minutu,
coz vlastné vsichni probandi méli po kazdé apnoi pfi testu na toleranci kysliku v organismu.
Po hlubokém minutovém dychani nasledovala dalsi zadrz, ktera uz trvala jednu minutu. Po
minutové apnoi jedinci znovu méli 1 minutu na hluboké dychani a zdsobovani kyslikem
organismu. Po vyzvani k dal$i apnoi jedinec po hlubokém nadechu zadrZzoval dech na dobu 1
minuta 30 sekund. Poté ukonceni treti zadrzi jedinci znovu méli jednu minutu na vyrovnani
dechu. Poté se na to navazovala dalsi zadrz, ktera byla nastavena na 2 minuty. Po uplynuti
dvou minut probandi znovu méli jednu minutu na rozdychani. Ddle nasledovala predposledni
zadrz dobou 2 minuty 30 sekund, ale ne vSichni probandi dokdzali tuto zadrz zvladnout, coz
pro jedince, ktefi nedokazali tuto dobu vydriet znamenalo konec prvniho méreni. Pro
probandy, co zvladli vydrzet dvé a pal minutovou zadrz zase nasledovalo minutové dychani v
klidu. Poté pro vSechny probandy, ktefi se dostali do zavérecné ¢asti testu po hlubokém
nadechu nasledovala posledni zadrz na maximalni dobu, kterou kazdy jedinec zvladne
vydrzZet. Posledni zadrz nebyla doprovazena zvukovymi signaly a byla mérena na stopkach.

Po kazdé rtzné dlouhé apnoi testujici asistent zapisoval hodnoty saturace krve

kyslikem a hodnoty srdecni frekvence na papir.

29



Druhé méreni na toleranci oxidu uhli¢itého v organismu vzdy probihalo hned dalsi den
ve stejny €as v nasi laboratofi. Jedinec znovu absolvoval méreni vahy na Tanité BC 418 MA
stejnym zpUsobem, jako den predtim. Vyska se pfi dalSich testovanich u proband( nemérila.

Pfiprava a nasazovani vSech pfristrojii a prislusenstvi byla také absolutné stejna.
Probandi byli znovu informovéani o odliSném pribéhu méreni a testovani znovu zacinalo
10vtefinovou pfipravou a rozdychani. OdliSovalo se to testovani tim, Ze probandi méli
tentokrat vzdycky stejnou dobu zadrzi a to je 1 minuta, ale doba hlubokého dychani se
postupné zkracovala o 15 vtefin od 1 minuty 30 sekund aZ po 30 sekund.

Kazdy proband po zacatku testu a 10vtefinovém rozdychani mél 1 minutu zadrz. Poté
nasledovala nejdelSi doba dychdani a to je 1 minuta 30 sekund. Dale na to znovu navazovala
dalsi minutova zadrz, po které jedinci uz méli kratsi dobu rozdychani v ¢ase 1 minuta 15
sekund. Nasledné probandi znovu zadrZovali dech na jednu minutu a poté dychaci doba se
zase zkracovala o 15 sekund a dychani trvalo 1 minutu. Dale po nasledné minutové zadrzi
jedinci méli 45 sekund na hluboké dychani a potom ndsledovala pfedposledni minutova zadrz
a poslednich 30 sekund dychdani. Méreni koncilo posledni minutovou zadrzi.

Po kazdé stejné dlouhé apnoi testujici znovu zapisoval na papir hodnotu saturace krve
kyslikem a hodnotu srdecni frekvence.

Po ukonéeni druhého méreni ndsledovala fyzicka ¢ast naseho vyzkumu, kterd
probihala na spiroergometrickém bicyklu u nds v laboratofi. Testujici sundaval z probandi
nepotiebna pro testovani prislusenstvi, a to jsou: EKG elektrody Kendall H92SG, Custo Med
Cardio 100 BT a Prince — 100 B Fingertape Oximeter. Probandi opatrné se obouvali do
sportovnich bot, vhodnych pro jizdu na bicyklovém ergometru. Testujici nasazoval hrudni pas
pro méreni srdecni frekvence a po nasazeni hrudniho pdsu proband se mohl postavit z
lehatka. Po postaveni byl méren usilovny vydech vitaIni kapacity plic (FVC). Kazdy z proband
provedl 2 pokusy na maximalni usilovny vydech vitalni kapacity plic a do protokolu byla
zaznamendna nejlepsi hodnota z obou pokus(.

Po méfeni klidové spirometrii nasledovalo nastaveni pozice sedla a fiditek pro kazdého
jedince zvlast. | sedlo i fiditka lze korigovat ve ¢tyfech smérech: nahoru, dolll, dopfedu a
dozadu. Poté vsem probandim byly vysvétleny signdly pro zastaveni testu. Signalem pro
zastaveni testu pro nds bylo zvednuti pravé ruky probandu, zaroven tento signdl jsme pouZzili

pro oznameni, Ze jedinec se nachazi skoro na hrani svych sil, ale mlze vydrzet jesté zhruba 30
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sekund. Pred samotnym testovanim byl kazdému z proband( nasazen pulzni oxymetr na
ukazovacek levé ruky, ktery byl ndsledné pfipojen ke specidlnimu bicyklovému ergometru.

Nasledoval samotny stupriovany test VO2max na bicyklovém ergometru. V prvni fazi
testu mél kazdy z plavci 2 minuty na rozjeti a pripadnou Upravu sedla a fiditek podle svych
potreb. VSichni probandi zacali s stejnou zatézi 25 W a méli dodrzovat zhruba stejnou rychlost
otacek a to je 80 aZ 90 otacek.mint. Po rozjeti v testu ndsledovala dvouminutova pauza.
Pfipadné béhem pauzy individudlné byly provddény korekce fiditka a sedla. Po ukonceni
dvouminutové pauzy nasledovala ¢ast stupriované zatéze. U vSech probandU pocatecni vykon
zatéze se liSil a upravoval se ruéné podle situace. Kazdou minutu se zatéz zvySovala o 20 W
nebo testujici ji upravoval podle vlastnich zkuSenost, aby zatéZovy test netrval pfilis dlouho a
byly dodrzené vSechny podminky pro Uspésné a co nejpresnéjsi absolvovani testu. BEhem
doby stupnované zatéze vsichni probandi se snazili dodrzovat rychlost v rozmezi 95 az 100
otacek.min™t.

Po fazi stupfiované zatéze nasledovala faze vyjeti a zotaveni, kterd trvala 3 minuty. Pfi
posledni fazi probandi dodrZovali rychlost otd¢ek na hodnoté zhruba 60 otaéek.min. Zaté7 u
vSech proband( byla stejna a to je 25 W.

Zavérem testu bylo subjektivni hodnoceni testu pomoci Borgovy skaly, kde kazdy
proband hodnotil ndro¢nost zatéZzového testu.

Poté u kazdého probandu nastupovala doba, kdy oni méli provddét osmitydenni
domdci cviceni, ktery byly stejnd s predchozimi méreni (test na toleranci kysliku v organismu
a test na toleranci oxidu uhli¢itého v organismu). Kazdé pondéli a stfedu jejich cilem bylo
provést stejné s prvnim mérenim cviceni doma (test na toleranci kysliku). Kazdé utery a
Ctvrtek probandi také provadéli cviceni doma, ale uz stejné s druhym mérenim (test na
toleranci oxidu uhli¢itého v organismu). Hned po kazdém cviceni jedinci posilali nam vysledky,
a to jsou: doba posledni (maximadlni) apnoi pfi cviceni na toleranci kysliku v organismu a svoje
vlastni pocity z tohoto testu, jestli jim pfi cviéeni nebylo zlé nebo napfiklad netlacilo
v hrudniku atd.

Po osmitydennim tréninku doma probandi znovu dorazili do nasi laboratore a prodélali
jsme 3 stejné testy (test na toleranci kysliku a oxidu uhli¢itého v organismu a test VO2max na

bicyklovém ergometru).
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Poutzité testovaci pfistroje.

PFi méreni v nasi laboratofi byly vyuZity dalsi testovaci pfistroje:

Tanita BC 418 MA. Na obrazku €. 3 Ize vidét pfistroj Tanita BC 418 MA. Tanita BC 418 MA je
Spickovy segmentdlni télesny analyzator s vestavénou tiskdrnou, ktery se vyuziva jak v sportu,
tak i v mediciné a urcen pro velmi Siroké mnoZstvi oboru, jak jsou kardiologie, obezitologie
nebo rehabilitacni terapie. Analyzator pouziva metodu multifrekvencni analyzy, coz je v
podstaté jedind metoda, kterd dokdze rozliSovat obsah celuldrni a extracelularni tekutiny v
organismu. Méreni probihd pomoci snimacich katod, ze kterych 4 se nachdazeji na spodni
platformé a dalsi 4 jsou umistény v rucnich madlech. Pomoci Tanity lze zméfit dalsi hodnoty:
celkovd hmotnost, hmotnost svalové tkané a télesného tuku, celkova télesna voda, procento
télesného tuku, svalovou hmotu atd (Fitham, 2022),

Obrazek 3
Tanita BC 418 MA (zdroj vlastni)

Na obrdazku €. 4 je zobrazen Cortex Metalyzer 3 B, coz je snadny pfistroj, ktery slouzi pro
kardiopulmonalni zatéZzové testy a pouziva se v tréninkovych centrech, nemocnicich nebo
sportovnich ordinacich. Pomoci Metalyzeru lze provést kompletni vySetreni plic, srdce a

metabolismu jak v klidovém stavu, tak i pfi zatézi. Tento pfistroj funguje ve spojeni se
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software Metasoft a dokaze zmérit az 100 kardiopulmonalnich parametr(, coZ z néj déla
Spickovy systém pro méreni vykonnosti sportovct (Compek, 2022),

Obrazek 4

Cortex Metal.yzer 3 B (zdroj vlastni)
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EKG elektrody Kendall H92SG pomoci kvalitniho senzoru Ag/AgCla konektoru, ktery zajistuje
snadné pripojeni svodu, lze provadét dlouhodoby monitoring EKG. Elektrody, které jsou
zobrazeny na obrazku €. 5, Ize pouzit prakticky u kazdého pacienta, z divodu velmi Sirokého

vybéru nosnych materiald (Medikoots, 2022).
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Obrazek 5
EKG elektrody Kendall H92SG (zdroj vlastni)

P
E X covioien -

Cortex Meta Control 3000 je sestaveny systém pristrojl pro spiroergometrickd méreni, ktery
Ize vidét na obrazku ¢. 6. Systém zajistuje maximalni spolehlivost pfi provadéni CPET testd.
VSechna zafizeni jsou pripojend k vykonnému pocitaci a spolu s pristrojem pro
kardiopulmonalni testy (Cortex Metalyzer) se nachazeji v pfistrojovém voziku. V jeho horni
Casti jsou umistény dva monitory uréené pro zobrazeni spirometrickych a ergometrickych

parametrud spolu s EKG kfivkou (Compek, 2010).
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Obrazek 6
Cortex Meta Control 3000 (zdroj viastni)

Ergometr LODE Excalibur Sport je zndmy na cely svét ergometr diky své presnosti a
spolehlivosti, ktery je zobrazen na obrazku &.7. Rikd se mu ,zlaty standard v ergometrii“.
Design ergometru zarucuje maximalni pohodlnost a stabilitu pfi vysoké zatézi. Mezi jeho
funkce patfi: zatéz nezavisla na otdckach, horizontalné a vertikdlné nastavitelnd vyska riditek
a sedla a moznost vyuziti volitelného ptislusenstvi, které umoznuje méreni tlaku krve, srdecni

frekvence, sily na pedalech atd (Compek, 2018).
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Obrazek 7
Ergometr LODE Excalibur Sport (zdroj vlastni)

Hrudni pas Polar a spiroergometricka maska jsou velmi dulezitym a nezbytnym ¢lenem kazdé
zatéZové laboratofi. Lze je pozorovat na obrazku ¢. 8. Hrudni vysilac Polar H7 pomoci
technologie bluetooth 4.0 dokaze vysilat soubézné na dvou frekvencich a ma dosah signalu az
10 metrd. Obvodovy pas ma propojené snimaci elektrody, které maji vysokou stupen

odolnosti vici vodé a korozi zpisobené potem (Polar, 2022).

36



Obrazek 8

Hrudni pds Polar a spiroergometrickd maska (zdroj vlastni)

Custo Med Cardio 100 BT je 290 gramovy vykonny modul s vysokou vzorkovaci frekvenci pro
detekci kardiostimulator(l a zdznam EKG (viz obrazek ¢. 9). Modul zahrnuje USB port, coz
umoznuje jeho poufZiti beze zbytku. Kvalita vSech deviti priloZzenych elektrodovych svodu se
ovéruje pri registraci pred zdaznamem EKG, a to minimalizuje moznost chyby pfi méreni

(Martsoft, 2012).
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Obrazek 9
Custo Med Cardio 100 BT (zdroj vlastni)

Prince — 100 B Fingertape Oximeter je maly, lehky a velmi komfortni oximetr, ktery po vlozeni
prstu do l0zka prstd mlzZe zobrazovat na displeji hodnoty saturace krve kyslikem, tepovou
frekvenci, index prokrveni krve a kfivku objemu pulzu (viz obrdzek ¢. 10) (Shenzhen

Greatmade Tech Limited, 2017).
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Obrazek 10
Prince — 100 B Fingertape Oximetr (zdroj vlastni)
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4.3 Statisticka analyza experimentalnich praci

Obsahova analyza

Metoda obsahové analyzy byla pouZita v teoretické c¢asti prace. Soukup (2013)
konstatuje, Ze obsahovd analyza predstavuje jiz dlouhé obdobi standardni metodu
pedagogického vyzkumu zamérenou na vyhodnoceni a interpretaci obsahu text(l. Byla
spolehlivé aplikovana v nes¢etném mnozstvi vyzkumu, které se soustfedili na rGzné typy a
formy text(l a prokazala pfi nich vysokou funkénost. Od doby vzniku obsahové analyzy v
padesatych letech minulého stoleti se svét textu zménil. Pfibyly nové Zanry, jiné se
modifikovaly a zménily se i obsahy. Objevily se nova témata a ideje. Markantnim zplsobem
stouplo mnozstvi vytvarenych a produkovanych texta.
Metoda méreni

V laboratofti na katedre télesné vychovy a sportu jsme provedli méreni pomoci riznych
pristroju a prisluSenstvi, véetné Tanita BC 418 MA, Cortex Metalyzer 3 B, Cortex Metacentru
3000, Ergometr LODE Excalibur Sport, Hrudni pas Polar H7, spiroergometrickd maska, EKG
elektrod Kendall H92SG, Custo Med Cardio 100 BT a Prince-100 B Fingertape Oximeter. Toto
méreni probéhlo ve tfech fazich, pficemz jsme nejprve méfili testy na toleranci kysliku a oxidu
uhli¢itého v organismu vSech probandd, nasledné jsme provedli test VO,max na bicyklovém
ergometru, a nakonec jsme vybrali nékolik hodnot z celého méfeni pro porovnani vysledka.
Méreni na bicyklovém ergometru se zameérovalo na parametry fyzické kondice a vykonnosti.
Komparativni metoda

V nasem vyzkumu jsme pouzili komparativhi metodu, také nazyvanou metodu
srovnavaci, pro porovnani namérenych hodnot vSech jedincl. Tato metoda nam umoznila
sledovat zmény hodnot u skupin jako celku a také porovnavot vysledky jednotlivych
probondu. Prostrfednictvim pozorovani vysledk(l a porovnani hodnot jsme mohli potvrdit
nebo vyvratit hypotézy, které jsme si stanovili. Tato metoda ndm umoznila ziskat podrobné;jsi
a srovnatelné informace o mérenych parametrech a usnadnila nam interpretaci vysledkd na
zakladé porovnani s ostatnimi subjekty v nasi studii.
Vécna a statistickd vyznamnost

Ve vysledkové ¢asti nasi praci byla pouzitd statistickd vyznamnost pro zjisténi, zda
vysledky nejsou dosazené nahodou. Pro zjisténi uzitecnosti vysledk( v redlném svété byla
pouzitd vécna vyznamnost. Podle tzv. Cohenového d vymezujeme dalsi intervaly vécné

vyznamnosti:
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e Vysoky efekt — 0,8 a vyssi,
e stredni efekt —0,5-0,8,
e nizky efekt - 0,2-0,5.
Statistickd vyznamnost byla ovéfena pomoci Wilcoxonového testu, kde vysledek byl

vyznamny na hodnoté pod 0,05.
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5 Vysledky
5.1 Saturace vsech probandi pfi rizné dlouhé apnoi

Saturace pri toleranci kysliku u bézct
Nejdulezitéjsi hodnotou pfi nasem méreni a pro porovnani mezi probandy a skupinami

v celku byla hodnota saturace krve kyslikem na konci nejdel$i (maximalni) apnoi.

vy

vy

zadrZeni dechu. Nejvétsiho rozdilu o 8 % dosahl bézec ¢. 2 a to je 293 na 85 %. Nejmensi

snizeni hodnoty saturace mél bézec €. 1, rozdil €inil pouze 1 % z 96 na 95 %. Celkové ze vSech

testu 81 %. Vysledky vSech bézcl byly statisticky vyznamné (p<0,05) a prokazaly vécnou
vyznamnost s vysokym efektem (d=0,98),

Obrazek 11

Nejnizsi hodnota saturace kysliku u béZcii pri toleranci kysliku po 1. a 2. méreni

v v v v v v v v v v v v v v
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M pred intervenci M po intervenci

Saturace pfri toleranci kysliku u plavct

vy

nejdelSim (poslednim) zadrzeni dechu. U vSech plavcl tato hodnota po 2. méreni klesla,
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kromé plavce €. 1, u kterého se tato hodnota nezménila. Nejvétsi rozdil mezi méreni mél
plavec €. 2, ktery dokdazal po intervenci snizit hodnotu saturace krve kyslikem o 11 %. Po 1.
méreni jeho vysledek byl 85 % a po druhém 74 %. Plavec ¢. 3 mél nejmensi rozdil po
hodnota saturace ze viech plavcu v celku. Vysledky vSech plavcl pfi toleranci kysliku byly
statisticky nevyznamné (p=0,05), ale byla prokdazana vécna vyznamnost se stfednim efektem
(d=0,6),

Obrazek 12

Nejnizsi hodnota saturace kysliku u plavcii pri toleranci kysliku po 1. a 2. méreni

plavec ¢.1 plavec ¢.2 plavec ¢.3 plavec ¢.4 plavec ¢.5
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Saturace pfi toleranci kysliku u nesportujicich probandu

kazdy nesportujici proband zvlast po 1. méreni pred tréninkovym procesem doma a po 2.
méreni po tréninkovém cyklu. VSichni nesportujici jedinci dosahli minimalni hodnoty pfi
nejdelSim (poslednim) zadrzeni dechu. U vSech proband( hodnota saturace krve po 2. méreni
byla nizsi, nez po 1. méreni. Nejvétsiho rozdilu dosahl proband €. 3, ato je 0 22 %. Po 1. testu
nesportujicich jedincl. Nejmensi rozdil ukazali probandi €. 1 a 4. Jejich hodnota klesla z 98 a

97 % na 96 a 94 %. Nesportujicimi probandy pfi toleranci kysliku byla ukdzana vécnd
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vyznamnost se stfednim efektem (d=0,6). Také vysledky nesportovcd byly statisticky

vyznamné (p<0,05),
Obrazek 13

Nejniz$i hodnota saturace kysliku u nesportujicich jedinci pri toleranci kysliku po 1. a 2.
méreni
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Porovnani hodnot saturace pfi toleranci kysliku u bézct, plavct a nesportujicich probandl
Obrazek ¢. 14 ukazuje porovnani priimérné hodnoty saturace krve kyslikem pti obou
mérenich u vSech skupin a porovnani mezi skupinami. Pfi 1. méfeni primérnad hodnota
saturace krve kyslikem na konci maximalni apnoe u bézcu Cinila 92,6 + 3,6 %, ale pfi 2. méreni
po prodélani tréninku doma se tato hodnota sniZila na 88,2 + 5,1 %. Primérna hodnota
saturace u vSech plavcu byla pfi 1. méreni 87,4 + 10 % a po 2. méfeni Cinila 81,2 + 10,1 %. U
nesportujicich probandl priimérnd hodnota saturace pred prodélanim tréninku cinila 94,2 +
7,1 % a po jeho absolvovani 86,8 + 14,5 %. U bézcl se hodnota saturace snizila o0 4,8 % po
intervenci. U plavcli o 7,09 % a u nesportujicich probandd o 8,57 %. Dohromady vysledky
vSech skupin byly statisticky vyznamné (p<0,01). Také byla ukdzana vécnd vyznamnost se

stfednim efektem (d=0,6).
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Obrazek 14

Porovndni priimérnych hodnot saturace u béZcii, plavcii a nesportujicich probandu pred a po
intervenci pri toleranci kysliku
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Saturace pfi toleranci oxidu uhlic¢itého u bézct

Na obrazku ¢. 15 Ize pozorovat nejnizsi hodnoty saturace krve kyslikem pfi testu na
toleranci oxidu uhli¢itého v organismu u kazdého béZce zvlast. Je vidét, Ze hodnoty se témér
neménily. U dvou z péti béZzcl se tato hodnota vibec nezménila a nejvétsi zménu mél bézec
¢. 3, u kterého se saturace zvysila 0 2 % z 97 pred tréninkovym cyklem na 99 % po jeho
absolvovani. U ostatnich bézct rozdil nedinil vice, nez 1 %. Hodnota saturace pfi testu na

toleranci oxidu uhli¢itého v organismu u béZcl nebyla vécné a statistiky vyznamna.
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Obrazek 15

Nejnizsi hodnota saturace kysliku u béZcii pri toleranci oxidu uhlicitého po 1. a 2. méreni
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Saturace pfi toleranci oxidu uhli¢itého u plavca

oxidu uhli¢itého v organismu u kazdého plavce zvlast. Ani u jednoho plavce se tato hodnota
nezménila. Kazdy plavec po 1. a 2. méreni mél hodnotu saturace krve 99 %. Hodnota saturace
pfi testu na toleranci oxidu uhli¢itého v organismu nebyla u plavca statisticky ani vécné

vyznamna.
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Obrazek 16

Nejnizsi hodnota saturace kysliku u plavcii pri toleranci oxidu uhlicitého po 1. a 2. méreni
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Saturace pfi toleranci oxidu uhli¢itého u nesportujicich jedinc

oxidu uhli¢itého v organismu u kazdého nesportujiciho jedince zvlast. U jedince ¢. 5 se
hodnota saturace nezménila. U probandl ¢. 1 a 3 se saturace o 2 % zvysila. Pfi 1. méreni
probandi méli 97 a 96 % a po 2. méreni saturace stoupla na 99 a 98 %. U probandi ¢. 2 a 4
saturace dokonce klesla. Probandovi¢. 202 % a ¢. 4 0 1 %. Hodnota saturace u nesportujicich

probandl pfi testu na toleranci oxidu uhli¢itého v organismu nebyla statisticky ani vécné

vyznamna.
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Obrazek 17

Nejnizsi hodnota saturace kysliku u nesportujicich jedincii pri testu na toleranci oxidu
uhlicitého po 1. a 2. méreni
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Saturace pfi toleranci oxidu uhli¢itého u bézct, plavch a nesportujicich probandu

Na nasledujicim obrdzku €. 18 Ize vidét porovnani primérnych hodnot saturace vSech
skupin proband( pfi testu na toleranci oxidu uhli¢itého v organismu pred tréninkem doma a
po jeho absolvovani. U bézch prlimérna hodnota pred intervenci Cinila 97,6 + 1 % a po
intervenci 97,8 + 0,9 %. U nesportujicich probandl priimérna hodnota byla absolutné stejna
jako u bézcd. U plavcl se primérna hodnota saturace krve pred a po intervenci absolutné

nezménila. Pfi obou testech primérnd hodnota cinila 99 %. VSechny vysledky nebyly

statisticky ani vécné vyznamné.
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Obrazek 18

Porovndni priimérnych hodnot saturace u béZcii, plavcii a nesportujicich probandu pred a po

intervenci pri testu na toleranci oxidu uhlicitého
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5.2 Srdecni frekvence vSech probandu pfti rizné dlouhé apnoi
Srdecni frekvence pfi toleranci kysliku v organismu u bézca

Dalsi dllezitou hodnotou pfi nasem méreni byla hodnota srdecni frekvenci pfi
nejdelSim (poslednim) zadrzeni dechu.

Obrazek €. 19 zobrazuje hodnotu srdecni frekvence na konci nejdelsi, maximalni apnoe
pti testu na toleranci kysliku v organismu u bézcu. U dvou z péti béZcl se tato hodnota zvysila.
U béZce ¢.2 05 aubéice €. 404 udery za minutu. U béZce €. 1 se hodnota srdecni frekvence
snizila o 2 udery za minutu z 56 na 54. U béZce €. 3 hodnota klesla z 68 na 67 uder(i za minutu.
U béZce ¢. 4 se hodnota srdecni frekvence nezménila. Hodnota srdecni frekvence pfi testu na
toleranci kysliku v organismu u bézcl nebyla statistiky a vécné vyznamna.

Obrazek 19

Hodnota srdecni frekvence pri toleranci kysliku u béZcit na konci maximdlni apnoe
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Srdecni frekvence pfi toleranci kysliku v organismu u plavct

Na obrazku ¢. 20 Ize vidét hodnotu srdecni frekvence na konci nejdelsi, maximalni
apnoe pfitestu na toleranci kysliku v organismu u plavct. U ¢tyr z péti plavct hodnota srdecni
frekvence vyrazné klesla. Nejvice tato hodnota klesla u plavce €. 1, a to je o 42 uderd za
minutu. Po 1. méreni plavec ¢. 1 mél 96 Uderu a po 2. 54 uderl za minutu. Nejméné hodnota
srdecni frekvence klesla u plavce €. 2 s rozdilem 31 Uderl za minutu. Pouze u plavce €. 3 se

hodnota srdec¢ni frekvence zvysila, a to je o 13 uder( za minutu. Hodnoty srdecni frekvence

50



pti testu na toleranci kysliku v organismu u plavcl nebyly statisticky vyznamné. Naopak vécna
vyznamnost byla prokazana s vysokym efektem (d=2,1),

Obrazek 20

Hodnota srdecni frekvence pri toleranci kysliku u plavcii na konci maximalni apnoe
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Srdecni frekvence pfi toleranci kysliku v organismu u nesportujicich probandi

Na obrazku €. 21 je moZno pozorovat hodnotu srdec¢ni frekvence na konci nejdelsi,
maximalni apnoe pfi testu na toleranci kysliku v organismu u vSech nesportujicich proband
zvlast. U vsech probandl hodnota srdecéni frekvence po 2. méreni byla nizsi, nez po 1., kromé
probanda €. 4, u kterého hodnota po obou méreni zlstala stejna. Nejvice hodnota srdecni
frekvence se snizila u probanda €. 2, a to je o 1 uderl za minutu. O ostatnich probandi tento
rozdil necinil vice, nez 3 udery za minutu. Vysledky srdecni frekvence pfi testu na toleranci
kysliku v organismu u nesportujicich proband( nebyly statisticky vyznamné, ale byly vécné

vyznamné s nizkym efektem (d=0,2).
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Obrazek 21

Hodnota srdecni frekvence pri testu na toleranci kysliku u nesportujicich probandii na konci

maximdlni apnoe
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Porovnani primérné hodnoty srdecni frekvence na konci maximalni apnoe u bézct, plavcu
a nesportujicich probandu

Na obrazku ¢. 22 Ize pozorovat porovnani priimérnych hodnot srdecni frekvence u
vSech skupin pfi 1. méreni a po prodélani tréninku. Primérna hodnota srdecni frekvence u
bézcl pfi 1. méreni ¢inila 58,2 + 5,8 tderd za minutu a po 2. méreni 59,4 + 5,1 uderl za minutu.
U plavct tato hodnota Cinila 95,6 + 10,2 uder(i za minutu po 1. testu a 70 + 13 uder{ za minutu
po 2. Nesportujici probandi dosahli primérné hodnoty srdecni frekvence na konci maximalni
apnoe 88,4 + 15 uderd za minutu pti 1. méreni. Po 2. méreni tato hodnota cinila 84,8 + 16,7
uderd za minutu. U béZzcl se pramérna hodnota zlepsila o 3,44 %, u plavct o 43,75 % a u
nesportujicich probandd o 2,56 %. Vysledky primérné hodnoty srdecni frekvence pfi testu na
toleranci kysliku v organismu u vSech skupin dohromady nebyly statisticky vyznamné, ale mély

vécnou vyznamnost s nizkym efektem (d=0,2).
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Obrazek 22

Porovndni pritmérnych hodnot srdecni frekvence na konci maximalni apnoe u béZcii, plavcii a
nesportujicich probandii
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Srdecni frekvence pfi toleranci oxidu uhli¢itého v organismu u bézct

Na dalSim obrazku €. 23 Ize pozorovat hodnotu srdecni frekvence pfi posledni apnoi
pfi testu na toleranci oxidu uhli¢itého v organismu u kazdého béZce zvlast. U vsech bézcl tato
hodnota klesla, ale ne vyrazné. Nejvétsi pokles srdec¢ni frekvence byl zaznamenan u bézce ¢.
4, kterému tato hodnota klesla z 71 na 65 uderud za minutu. Nejmensiho poklesu dosahl bézec
¢. 1, ato je o 2 udery za minutu. Celkové ze vSech bézcl nejnizsi hodnoty srdecni frekvence
dosahl bézec €. 1s 47 udery za minutu. Hodnoty srde¢ni frekvence pfi testu na toleranci oxidu
uhli¢itého v organismu u bézcli mely statistickou vyznamnost a zaroven byla prokdzana vécna

vyznamnost se nizkym efektem (d=0,4).
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Obrazek 23

Hodnota srdecni frekvence na konci posledni apnoe pri testu na toleranci oxidu uhlicitého u
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Srdecni frekvence pfi toleranci oxidu uhli¢itého v organismu u plavci

Na ndsledujicim obrazku ¢. 24 je zobrazena hodnoty srde¢ni frekvence pfi posledni
apnoi pfi testu na toleranci oxidu uhli¢itého v organismu u kazdého plavce zvlast. U kazdého
plavce hodnota srdec¢ni frekvence po 2. méreni klesla. Nejvétsi rozdilu o 12 uder( za minutu
dosahl plavec ¢. 3. Po 1. méfeni hodnota srdec¢ni frekvence ¢inila 82 Uderd za minutu, po 2.
méreni 70. Nejmensi pokles srdecni frekvence o 1 uder za minutu byl zaznamenan z plavce ¢.
minutu. Hodnoty srdecni frekvence pfi testu na toleranci oxidu uhli¢itého v organismu u

plavch byly statisticky vyznamné. Také vysledky jsou vécné vyznamny s nizkym efektem.
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Obrazek 24

Hodnota srdecni frekvence na konci posledni apnoe pri testu na toleranci oxidu uhlicitého u
plavci

100
90
80

; 70
6
5
4

; 3
2

! 1

plavec ¢.1 plavec ¢.2 plavec ¢.3 plavec ¢.4 plavec ¢.5

o

frekvence
o

’

éni

Srde
o o o o

o

M pred intervenci M po intervenci

Srdecni frekvence pfi toleranci oxidu uhli¢itého v organismu u nesportujicich probandu
Obrazek ¢. 25 ukazuje hodnotu srdecni frekvence pfi zavérecné apnoi pfi testu na
toleranci oxidu uhli¢itého v organismu u vSech nesportujicich probandd zvlast. U kazdého
probanda se hodnota srdeéni frekvence zvysila, kromé probanda €. 1, u kterého se tato
hodnota o 30 uder(l za minutu sniZila. Nejvice ze vSech probandi srdecni frekvence se zvysila
u probanda €. 3, ato je 0 30 uderd za minutu. O 6 Uder( za minutu se srdecni frekvence zvysila
u probanda €. 2, ktery mél nejmensi zvySeni srdecni frekvence z celé skupiny. Hodnoty srdecni

frekvence pfi testu na toleranci oxidu uhli¢itého v organismu u nesportujicich probandu

nebyly statisticky ani vécné vyznamné.

55



Obrazek 25

Hodnota srdecni frekvence na konci posledni apnoe pri testu na toleranci oxidu uhlicitého u
nesportujicich probandii
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Porovnani primérnych hodnot srdec¢ni frekvence pfi toleranci oxidu uhlic¢itého u bézcd,
plavcid a nesportujicich probandut

Na nasledujicim obrdzku ¢. 26 Ize pozorovat porovnani primérnych hodnot srdec¢ni
frekvence pfi testu na toleranci oxidu uhli¢itého v organismu pted tréninkem doma a po jeho
absolvovani u vSech skupin probandl. U bézclh se pramérna hodnota snizila z 67,2 + 10,3
uderd za minutu pred intervenci na 63,2 = 9,1 uderd za minutu po intervenci. U plavcl
pradmérnd hodnota srdecni frekvence klesla z 71,2 + 14,6 uder’ za minutu pred intervenci na
65,8 + 12,5 uderl za minutu po intervenci. U nesportujicich proband( pfi 1. méreni priimérna
hodnota srdecni frekvence ¢inila 81,8 + 8,2 Uderli za minutu. Po intervenci tato hodnota Cinila
90,8 + 14,2 uderl za minutu. Vysledky vSech skupin probandi nebyly statisticky vyznamné,

ale byly vécné vyznamné s nizkym efektem (d=0,2).
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Obrazek 26

Porovnani prumérnych hodnot srdecni frekvence pri testu na toleranci oxidu uhlicitého u
bézZcii, plavcu a nesportujicich probandii
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5.3 Zadrzeni dechu pfi maximalni apnoi
Zadrzeni dechu pfi maximalni apnoi bézci

Treti nejdllezitéjSi hodnotou pfi naSem méreni byl ¢as zadrzeni dechu pfi posledni
(maximalni) apnoi.

Nasledujici obrazek €. 27 zobrazuje porovnani ¢asu zadrzeni dechu pfi 1. méreni pred
prodélanim tréninku doma a p¥i 2. méFeni po absolvovani tréninku. Cas byl zméfen pfi
maximalni apnoi u vSech bézch zvlast. U vSech bézcli se Cas zadrZeni dechu pfi maximalni
apnoi po absolvovani tréninku prodlouzil, kromé bézce €. 1, u kterého se tento ¢as absolutné
nezménil. Pfi obou mérenich bézec €. 1 vydrzel 178 sekund bez nadechu. Nejvétsi pozitivni
zmény ze vSech bézcl dosahl bézec ¢. 4, kterému se podafrilo prodlouzit dobu bez dychani o
55 sekund, a to je z 145 sekund pfi 1. méreni na 200 sekund po 2. Naopak nejméné ze vSech
bézch se Cas zadrzeni prodlouzil u bézce. 3, u kterého se ten cas prodlouzil o 10 sekund.
Celkové z celé skupiny béZzcl nejvétsSiho ¢asu dosahl bézec €. 3, ktery dokdazal vydrzet pfi 2.

méfeni 202 sekund bez nadechu. Cas zadrieni dechu p¥i maximalni apnoi u bézci nebyl

statisticky ani vécné vyznamny.

Obrazek 27
Porovnani ¢asu zadrzeni dechu pri maximalni apnoi pred a po absolvovani tréninku u béZcii
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Zadrzeni dechu pfi maximalni apnoi plavci

Na dalSim obrazku ¢. 28 Ize vidét ¢as zadrzeni dechu pfi maximalniapnoi u vsech plavcl
zvlast pred prodélanim tréninku doma a po jeho absolvovani. Absolutné u vsech plavci se cas
zadrZeni dechu po absolvovani tréninku prodlouzil. Nejvice ze vSech se ¢as prodlouzil u plavce
¢. 5, kterému se povedlo zdelsit ¢as pri maximalni apnoi o 40 sekund, a to je z 166 sekund pfi
1. mérenina 206 sekund po 2. Naopak nejmensi prodlouZeni ¢asu bylo zaznamendno u plavce

.4, a to je jenom o 4 sekundy. Pfi 1. méreni plavec ¢. 4 mél nejdelSi zadrzeni 166 sekund a

(@B

pfi 2. 170 sekund. Cas zadrzeni dechu pfi maximalni apnoi u plavch prokdzal statistickou

vyznamnost (p<0,05), ale nebyl vécné vyznamny (d=-0,57),

Obrazek 28
Porovnani ¢asu zadrzeni dechu pri maximalni apnoi pred a po absolvovani tréninku u plavcii
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ZadrZeni dechu p¥i maximalni apnoi u nesportovci

Obrazek €. 29 zobrazuje €as zadrzeni dechu pfi maximalni apnoi u vSech nesportujicich
probandd zvlast pred prodélanim tréninku doma a po jeho absolvovani. U vsSech
nesportujicich proband(l byly zaznamenané pozitivni zmény, coZz znamena, Ze u viech se
prodlouZil ¢as zadrzeni dechu pti maximadlni apnoi. Proband €. 2 pfi 1. méreni v laboratofi se
na maximalni apnoi ani nedostal, ale po absolvovani tréninku se mu podafrilo pfi maximalni

apnoi vydrzet 119 sekund. Z ostatnich probandu, které se pfi dvou mérenich dostali na fazi
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maximalni apnoe, nejdelSiho prodlouzeni apnoe dosahl proband €. 1, kterému se povedlo
zlepsit svlj ¢as 0 56 sekund, a to z 110 sekund pfi 1. méfeni na 166 sekund pfi 2. Celkové z celé
skupiny nesportujicich probandd nejlepsiho vysledku a ¢asu dosahl proband ¢. 3, ktery
dokazal vydriet pfi 2. méfeni 249 sekund. Cas zadrieni dechu pfi maximalni apnoi u
nesportujicich probandl nebyl vécné vyznamny (d=-0,7), ale byla prokazand statisticka
vyznamnost (p=0,04),

Obrazek 29

Porovnadni casu zadrzeni dechu pri maximdlni apnoi pred a po absolvovani tréninku u
nesportujicich probandii
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Porovnani primérné délky zadrzeni dechu u béZcu, plavch a nesportujicich probandu
Obrazek ¢. 30 ukazuje porovnani primérné délky zadrzeni dechu pred absolvovanim
tréninku doma a po jeho prodélani u vSech skupin. Primérna délka zadrzeni dechu u bézcu
pfi 1. méreni ¢inila 171,2 £ 15,8 sekund a po prodélani tréninku doma 191,6 £ 11,1 sekund. U
plavch tento c¢as po 1. méreni Cinil 190,4 + 32,5 sekund a 210,4 + 36,5 sekund po 2.
Nesportujicimi probandy po 1. méreni byla ukdzana primérna délka 150 * 41,4 sekund a
172,6 + 43,4 po 2. testu v laboratofi. Primérny cas vSech skupin dohromady neprokazal

vécnou vyznamnost (d=-0,7), ale byl statisticky vyznamny (p<0,01).
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Obrazek 30

Porovndni priimérné délky zadrZeni dechu pri maximdlni apnoi u bézZcu, plavci a
nesportujicich probandii
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5.4 Dechova frekvence pfri vysSetreni na bicyklovém ergometru
Dechova frekvence béici

Obrazek ¢. 31 prezentuje hodnoty dechové frekvence pfi zatéZovém testu na
bicyklovém ergometru pred a po tréninkovém cyklu doma u vsech bézcl zvlast. U vsech
bézch, kromé bézZce ¢. 2 se hodnota dechové frekvence zvysila. U bézce ¢. 2 tato hodnota
klesla z 67 na 60 n.min*. Nejvice hodnota dechové frekvence se zvysila u béZce €. 3,atoje o
11 n.min! 246 na 57 n.min. Nejmensi pfirdst o 5 n.min’! byl zaznamendan u béZce ¢. 5.
Celkové ze vsech proband( bézeckého oddilu nejvétsiho vysledku dosahl bézec €. 2 60 n.min
1 pfi 1. méfeni. Nejnizi hodnota dechové frekvence byla ukdzana bézcem ¢. 4 pf¥i 1.méfeni, a
to je 41 n.mint. Vysledky dechové frekvence u bé&Zcd pfFi zatéZovém testu nebyly vécné (d=-
0,5) ani statisticky vyznamné,
Obrazek 31

Porovndni hodnot dechové frekvence u béZcii pred a po absolvovani tréninkového cyklu
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Dechova frekvence plavci

Obrazek ¢. 32 zndzorfuje hodnotu dechové frekvence u vSech plavcl pred a po
absolvovani tréninku doma. Hodnota dechové frekvence se snizila u vSech plavcl, kromé
plavce €. 4, u kterého se hodnota dechové frekvence nezménila po obou testech. NejvétSiho
snizeni doséhli plavci €. 1 a 2, kterym tato hodnota klesla 0 4 n.minl. Nejmensiho poklesu

doséhl plavec €. 5 0 1 n.minL. Celkové ze skupiny plavcd nejnizsi hodnoty 42 n.min! dosahl

plavec ¢. 4 pfi 2. méfeni a nejvy$si hodnotu dechové frekvence 67 n.min! ukazal plavec ¢. 3
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pfi 1. méreni. Vysledky dechové frekvence pfi zatéZzovém u plavcl mély vécnou vyznamnost
(d=0,2) s nizkym efektem, ale nebyl statisticky vyznamny (p=0,05),
Obrazek 32

Porovnani hodnot dechové frekvence u plavcii pired a po absolvovani tréninkového cyklu
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Dechova frekvence u nesportujicich probandu

Na dalSim obrazku ¢. 33 je zobrazena hodnota dechové frekvence pfi 1. méreni
v laboratofi pred absolvovanim tréninkového cyklu doma a po jeho prodélani u nesportujicich
probandl. U tfi probandl z péti se hodnota dechové frekvence snizila. Nejvétsiho poklesu
doséhl proband €. 5, u kterého tato hodnota klesla o 11 n.minl. Nejmensi pokles byl
zaznamenan u probanda €. 4, kterému dechova frekvence klesla o 2 n.min. U probandd ¢. 1
a 3 se hodnota dechové frekvence zvysila. Vyznamnéjsiho pfirQistu o 4 n.min"* dosahl proband
¢. 3. Celkem ze skupiny nesportujicich probandd nejnizsi hodnoty z obou testi dosahl proband
¢. 4 pfi 1. méFeni, a to je 39 n.min. Nejvy$3i hodnota pFi obou testech byla zaznamendana u
probanda €. 32 pfi 2. méfeni, a to je 48 n.min’. Vysledky dechové frekvence pfi zatéZzovém

testu u nesportujicich proband( nebyly statisticky vyznamné (p=0,05), ale byla prokazana

vécna vyznamnost se strednim efektem (d=0,5).
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Obrazek 33

Porovndni hodnot dechové frekvence u nesportujicich probandii pred a po absolvovani

tréninkového cyklu
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Porovnani prumérnych hodnot dechové frekvence u béich, plavcl a nesportujicich
probandt

Na dalSim obrazku ¢. 34 Ize vidét porovnani primérnych hodnot dechové frekvence
pti zatéZovém testu u bézcl, plavcl a nesportujicich probandl pred tréninkem doma a po
jeho absolvovani. U béZcd se primérnd hodnota po intervenci zvysila z 50,4 + 8,8 n.min* na
54 + 4,9 n.minl. U plavch se primérnd hodnota zmensila z 53 + 10,7 n.min! pfed intervenci
na 50,8 = 10 n.min! po intervenci. U nesportujicich probandd hodnota dechové frekvence
¢inila 45,8 + 5,9 n.min! pfed intervenci a po intervenci se tato hodnota sniZila na 43 * 4,5
n.minl. Celkové u v3ech skupin dohromady hodnota dechové frekvence klesla z 45,8 + 5,9
n.min?! pfed tréninkem doma na 43 + 4,5 po prodélani tréninku. Vysledky dechové frekvence
u skupin jako celku nebyly statisticky vyznamné (p=0,05), ale vécna vyznamnost byla

prokdzdna se stfednim efektem (d=0,52).
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Obrazek 34

Porovndni priomérnych hodnot dechové frekvence u béZcii, plavcii a nesportujicich probandii
pred a po intervenci
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5.5 Minutova ventilace pfi vySetreni na bicyklovém ergometru
Minutova ventilace bézci

Nasledujici obrazek ¢. 35 prezentuje vysledky minutové ventilace u vSech bézcl zvlast
na bicyklovém ergometru pred tréninkovym procesem doma a po jeho absolvovani. U vSech
bézclh se hodnota minutové ventilace po absolvovani tréninku zvysila, kromé bézce €. 2, u
kterého hodnota minutové ventilace po 2. méfeni o 15,1 I.min! klesla. Nejvétsiho progresu
ze vSech bézcli hodnoty minutové ventilace dosahl bézec ¢. 3, u kterého se tato hodnota
zvedla 0 32,3 I.min. Z celé skupiny béZcl nejvétsiho vysledku 177,2 I.min dosahl bézec €. 1
kterého tato hodnota p¥i 1. méfeni &inila 119,9 I.min. Vysledky minutové ventilace pfi
zatézovém testu u bézcu nebyly statisticky (p=0,05) ani vécné vyznamné (d=-0,5),
Obrazek 35

Porovndni hodnot minutové ventilace u béZcii pred a po absolvovani tréninkového cyklu
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Minutova ventilace plavci

Nasledujici obrazek €. 36 predstavuje porovnani hodnoty minutové ventilace u vSech
plavcd zvlast pred cvicenim doma a po jeho prodélani. U celé skupiny plavcl hodnota
minutové ventilace klesla, kromé plavce ¢&. 4, u kterého se ta hodnota o 11 I.mint zvysila.
Z ostatnich plavcl nejvétsiho poklesu o 12,4 . mint doséhl plavec €. 3. Nejméné se hodnota
minutové ventilace snizila u plavce €. 3, u kterého tato hodnota klesla z 180,1 na 167,7 l.min"

1 rozdil ¢&inil 12,4 I.mint. Celkové ze v3ech plavcl nejnizsi hodnoty minutové ventilace pfi
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obou testech doséhl plavec €. 2, ktery dosdhl 121,2 . min! pfi 2. méFeni. Nejlepsi vysledek byl
ukdzan plavcem &. 3 pf¥i 1. méfeni, ktery dosahl hodnoty 180,1 I.mint. Vysledky minutové
ventilace u plavch pri zatéZzovém testu nebyly statisticky vyznamné (p=0,05), ale byla
prokazand vécnd vyznamnost s nizkym efektem (d=0,3),

Obrazek 36

Porovndni hodnot minutové ventilace u plavcu pred a po absolvovani tréninkového cyklu
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Minutova ventilace u nesportujicich proband

Dalsi obrazek €. 37 zobrazuje vysledky minutové ventilace nesportujicich probandu pfi
1. méreni pred tréninkovym cyklem doma a 2. méfeni po jeho absolvovani. U Ctyf z péti
probandl hodnota minutové ventilace po prodélani tréninku klesla, kromé probanda ¢. 3, u
kterého se tato hodnota zvy$ila o 10,8 l.mint. Z ostatnich proband( nejvice hodnota
minutové ventilace klesla u probanda ¢. 2, kterému tato hodnota klesla o 23,2 l.mint.
Nejmensi pokles pouze o 0,5 Il.mint! byl zaznamenan z probanda &. 1. Celkové ze vsech
pfi 2. méFeni ¢inila 81,5 I.mint. Nejvétsi hodnota minuté ventilace ¢inila 108,3 I.min?, kterd
byla dosazena probandem €. 3 pfi 2. méreni. Vysledky minutové ventilace pfi zatéZzovém testu

nebyly statisticky vyznamné (p=0,05), ale byly vécné vyznamné s nizkym efektem (d=0,4).
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Obrazek 37

Porovndni hodnot minutové ventilace u nesportujicich probandii pred a po absolvovani
tréninkového cyklu
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Porovnani priimérnych hodnot minutové ventilace pfed a po intervenci u béZct, plavci a
nesportujicich probandi

Na dalSim obrdazku ¢. 38 Ize vidét vysledky pramérnych hodnot minutové ventilace u
vSech skupin pred tréninkovym procesem doma a po jeho absolvovani. U bézcl po 1. méreni
primérnd hodnota minutové ventilace ¢inila 149,3 + 19,3 I.min a po 2. méfeni se tato
hodnota zvysila na 160,2 + 19,3 |.min®. U plavci se praimérnd hodnota minutové ventilace po
intervenci sniZila. PFed intervenci tato hodnota ¢inila 154,3 + 17,4 I.min* a po intervenci 149,3
+ 15,8 I.mint. U nesportujicich probandd se primérna hodnota minutové ventilace po
intervenci sniZila. Pfed intervenci tato hodnota ¢inila 107,5 + 16,5 . min't a po 2. méfeni 101,2
+10,3 l.minL. Celkové u viech skupin se pradmérna hodnota minutové ventilace snizila z 107,5
+ 16,5 l.min? pfed intervenci na 101,2 + 10,3 I.min! po intervenci. Vysledky minutové
ventilace u bézcu, plavcli a nesportujicich probandd nebyly statisticky vyznamné (p=0,05), ale

byla prokdzand vécna vyznamnost s nizkym efektem (d=0,4).
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Obrazek 38

Porovnadni priimérnych hodnot minutové ventilace u bézcii, plavcii a nesportujicich probandii
pred a po intervenci
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5.6 Dechovy objem pfi vySetieni na bicyklovém ergometru
Dechovy objem bézci

Obrazek ¢. 39 prezentuje vysledky méreni dechového objemu vsech bézicl na
bicyklovém ergometru pred a po tréninkovém cyklu doma. U ¢tyr z péti bézch se zvysila
hodnota dechového objemu, pouze u bézce ¢. 4 klesla. BéZec €. 1 dosahl nejvétsiho zlepseni
s nartstem dechového objemu o 0,08 |, zatimco bézec ¢. 3 mél nejmensi prirtstek o 0,01 I.
Nejvyssi hodnotu dechového objemu 3,62 | dosahl bézec €. 5 pfi druhém méfreni, zatimco
dechového objemu na bicyklovém ergometru u bézcli nebyly statisticky (p=0,05) ani vécné
(d=0,005) vyznamné,
Obrazek 39

Porovnani hodnot dechového objemu u bézZcii prred a po absolvovani tréninkového cyklu
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Dechovy objem plavci

Obrazek ¢. 40 predstavuje vysledky dechového objemu méreného na bicyklovém
ergometru kazdého plavce zvlast pred tréninkem doma a po jeho absolvovani tréninku. U tfi
z péti plavcu se hodnota dechového objemu zvysila. Nejvice se tato hodnota zvysila u plavce
€. 4,atoje 00,34 |. Nejmensiho ristu hodnoty dechového objemu dosahl plavec €. 2, a to je
0 0,05 I|. U ostatnich plavci hodnota dechového objemu po 2. méreni klesla. Vétsi pokles
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hodnoty dechového objemu byl zaznamenan u plavce ¢. 5, a to je 0 0,19 . u plavce €. 4 tato
hodnota klesla o0 0,1 |. Celkové ze vSech plavcl nejvétsi hodnota dechového objemu 3,68 |
byla zaznamendna u plavce €. 4 pti 2. méfeni. Naopak nejmensi hodnoty 2,53 dosahl plavec
¢. 1 pfi 1. méreni. Vysledky dechového objemu pfi zatéZzovém testu na bicyklovém ergometru
u plavcl nebyly statisticky vyznamné (p=0,05). Vécnd vyznamnost také nebyla prokazana (d=-
0,09),

Obrazek 40

Porovndni hodnot dechového objemu u plavcii pred a po absolvovani tréninkového cyklu
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Dechovy objem nesportujici

Dalsi obrazek €. 41 zobrazuje porovnani vysledkl dechového objemu u vSech
nesportujicich probandl pfi 1. méreni provadénym pred tréninkem doma a pti 2. méreni po
absolvovani tréninkového cyklu. U dvou z péti nesportujicich proband(i se hodnota
dechového objemu snizila, a u dvou se zvysila. Vice se hodnota dechového objemu snizila u
probanda ¢. 1,a to 0 0,1 I. Z vysledkd méreni vyplyva, Ze nejvétsi prirtist dechového objemu
byl zaznamendn u probanda ¢. 5 a celkové nejvétSi hodnota dechového objemu byla

zaznamenana u probanda €. 2 pfi prvnim méreni. Nejmensi hodnota dechového objemu byla

u probanda €. 5 pfi prvnim méreni. U probanda ¢. 4 nedoslo ke zméné hodnoty dechového
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objemu po absolvovani testu. Pfi zatéZovém testu na bicyklovém ergometru nebyla hodnota
dechového objemu u nesportujicich proband( statisticky ani vécné vyznamna,

Obrazek 41

Porovnani hodnot dechového objemu u nesportujicich probandit pred a po absolvovdni
tréninkového cyklu
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Porovnani primérnych hodnot dechového objemu u béicli, plavcli a nesportujicich
probandu pred a po intervenci

Na nasledujicim obrdzku ¢. 42 je moino pozorovat vysledky pridmérnych hodnot
dechového objemu pfi zatéZovém testu na bicyklu u bézcd, plavcli a nesportujicich probanda
pred tréninkem doma a po jeho absolvovani. U bézcl priimérna hodnota dechového objemu
pred intervenci ¢inila 3,014 £ 0,3 | a pointervenci tato hodnota kleslana 3,012 £ 0,4 |. U plavct
se hodnota dechového objemu po intervenci zvysila. Pfi 1. méreni hodnota dechového
objemu byla 2,98 + 0,4 | a po 2. méteni se zvedla na 3,018 + 0,4 |. U nesportujicich probandi
se hodnota dechového objemu také zvysila. Pfed intervenci primérny vysledek nesportujicich
probandu ¢inil 2,33 1 £ 0,2 | a po intervenci se tato hodnota zvedla na 2,37 £ 0,2 |. U vSech
skupin v celku se hodnota dechového objemu po intervenci zvysila. Pfi 1. méreni v laboratofi
hodnota dechového objemu ¢inila 2,78 + 0,3 | a po 2. méreni byla 2,8 £ 0,2 I. Vysledky
dechového objemu u vSech skupin jako celku neprokdzaly statistickou (p=0,05) ani vécnou
vyznamnost (d=-0,07),
Obrazek 42
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Porovndni priimérnych hodnot dechového objemu u bézcu, plavcii a nesportujicich probandii
pred a po intervenci
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5.7 VO.max pfri vySetreni na bicyklovém ergometru
VO:max bézci

Nasledujici obrazek €. 43 prezentuje vysledky hodnoty VO.max, které byly namérené
na bicyklovém ergometru u bézch zvlast pred tréninkovym cyklem doma a po jeho
absolvovani. U Ctyr z péti bézcl vysledky hodnoty VO,max se zvedli po 2. testu. Pouze u bézce
¢. 2 se tato hodnota sniZila 0 5 ml.min? .kg™. Pfi 1. testu hodnota VO,max u néj &inila 65
ml.mint .kg?, coZ je zarover nejvétsi vysledek ze viech béich pfi obou testech, a pfi 2. 60
ml.min? .kgl. U ostatnich bé&Zcl nejvice se hodnota VO,max zvysila u béZce ¢. 3, kterému se
podafilo zvysit hodnotu VO2max o 8 ml.min? kg, ato je z 53 ml.min? .kg? pfi 1. mé&feni na
61 ml.mint .kg? pfi 2. méfeni. U v3ech ostatnich tfi béZch se hodnota VO.max zvysila o 2
ml.min? .kgl. Nejnizsi hodnota VO2max 49 ml.min! .kg pfi obou testech byla dosazena
béZicem €. 5 pfi 1. méreni. Pfi zatéZovém testu na bicyklovém ergometru hodnota VO;max u
bézch nebyla statisticky vyznamnd (p=0,05). Vécna vyznamnost u béZch také nebyla
prokazana (d=-0,3),
Obrazek 43

Porovndni hodnot VO2max u bézcu na bicyklovém ergometru pred a po intervenci
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VO2max plavci

Obrazek ¢. 44 zobrazuje hodnoty VO2max na bicyklovém ergometru u viech plavct
zvlast. U kazdého plavce je zobrazen 1. vysledek pred absolvovanim tréninku doma a 2.
vysledek po jeho absolvovani. U viech plavcli se hodnota VO,max po absolvovani tréninku
snizila, kromé plavce €. 4, u kterého vysledek testu se nezménil. Nejvétsi pokles byl
zaznamenan u plavce €. 5, u kterého se hodnota VO2max klesla aZz 0 9 ml.min? .kg?, a to je
256 ml.mint kg pfi 1. testu na 47 ml.min .kg? pfi 2. testu, coZ je zaroven nejniz$i hodnota
VO,max ze viech plavcd. Naopak nejmensiho poklesu o 1 ml.min? .kg? dosahl plavec ¢. 1.
Celkové ze vsech plavcl nejvétsi hodnota VO.max byla namérena u plavce €. 3 pri 1. méreni,
a to je 65 ml.min? kgl PFi zatéZovém testu na bicyklovém ergometru hodnota VO.max
nebyla statisticky vyznamnd (p=0,05). Také pfi testu byla prokdzana vécnd vyznamnost
s vysokym efektem (d=0,8),
Obrazek 44

Porovndni hodnot VO.max u plavct na bicyklovém ergometru pred a po intervenci
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VO.max nesportovci

Na nasledujicim obrazku €. 45 lze pozorovat zménu mezi méreni vysledki VO,max u
vsech nesportujicich proband( zvlast. U vsech nesportujicich probandd doslo k poklesu
hodnoty VO,max po absolvovani tréninkového cyklu doma, kromé probanda €. 4, u kterého
tato hodnota zlistala stejnd. Nejvétsi pokles byl zaznamendn u probanda ¢. 5, a to je 0 9

ml.min? .kg? 251 ml.min? .kg? pfi 1. testu na 42 ml.min?! kg?! pfi 2. testu. Naopak
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nejmensiho poklesu dosahl proband €. 1, a to je jenom 0 1 ml.mint .kg' z 33 ml.min! .kg? pfi
1. méfeni na 32 ml.min! kg pfi 2., coZ je zaroven nejmensi hodnota VO.max, kterd byla
dosaZena pfi obou testech u vSech nesportujicich proband(i. Naopak nejlepsi vysledek
VO,max byl ukdzan probandem &. 5 pfi 1. testu, a to 51 ml.min? .kg’. P¥i zatéZovém testu na
bicyklovém ergometru u nesportujicich probandd hodnota VO.max byla vécné vyznamna
s vysokym efektem (d=0,8), ale statisticky vyznamnad tato hodnota nebyla (p=0,05),

Obrazek 45

Porovndni hodnot VO2max u nesportujicich probandii na bicyklovém ergometru pred a po

intervenci

Proband ¢.1 Proband ¢.2 Proband ¢.3 Proband ¢.4 Proband ¢.5

VO2max [ml.min-1 .kg-1]
= N w i3 (93] (@)
o o o o o o

o

M pfed intervenci M po intervenci

Porovnani priimérnych hodnot VO.max u béZct, plavcl a nesportujicich probandt pred a
po intervenci

Na nasledujicim obrazku ¢. 46 je mozno vidét porovnani primérnych hodnot VO.max
u bézcl, plavct a nesportujicich proband( pred tréninkem doma a po jeho absolvovani. Pouze
u bézcu se priimérna hodnota VO,max zvysila. Pred intervenci primérna hodnota VO,max
¢inila 55,8 + 5,4 ml.min! .kg* a po intervenci se zvedla na 57,6 + 3,7 ml.min .kg*' U plavct a
nesportujicich probandud se primérna hodnota po intervenci snizila. Pfi 1. méreni v laboratofi
u plavcd pramérnd hodnota VO,max byla 56,4 + 4,8 ml.mint .kg™ a u nesportujicich probandd
tato hodnota ¢inila 43 £ 6,7 ml.mint .kg™. Po intervenci u plavci pradmérna hodnota VO2max

klesla na 52,4 + 4,1 ml.min? .kg! a u nesportujicich proband( na 38,4 + 4,2 ml.min? .kgt. U
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vsech skupin v celku se primérna hodnota VO,max po intervenci snizila. Primér vSech skupin
po 1. méfeni ¢inil 51,7 + 8,4 ml.min! kg a po 2. testu klesl na 49,5 + 9,1 ml.min? kg
Vysledky pramérné hodnoty VO,max na bicyklovém ergometru u vSech skupin dohromady
nebyl statisticky vyznamny (p=0,05), ale pti zatéZzovém testu byla prokdzana vécna
vyznamnost s nizkym efektem (d=0,2),

Obrazek 46

Porovnani pritmérnych hodnot VO:max u bézci, plavcii a nesportujicich probandii pred a po
intervenci

70
65 o
60
'.‘c)
= 55
=
€
g 50
x
£
& 45
(@)
>
40
35
% 3 g 3 g 3 2
s 3 2 E = 5 .
g 2 S s 8 2 O Median
3 = ‘g S D 25%-75%
o 3 T Rozsah neodleh.
g o Odlehlé
Termin méreni * Extrémy

77



5.8 Usilovny vydech vitalni kapacity (FVC)
Usilovny vydech vitdlni kapacity (FVC) béZci

Dalsi obrazek €. 47 ukazuje porovnani hodnot usilovného vydechu vitalni kapacity plic
u vSech bézcl zvlast pred podstoupenim tréninkového procesu doma a po jeho absolvovani.
U Ctyrf z péti bézcl se hodnota FVC po intervenci zvysila. Nizsi vysledek po intervenci byl
ukdzan béicem ¢. 4, kterému tato hodnota po intervenciklesla z 7,37 | pfed intervencina 7,17
| po ni. Z ostatnich bézcli nejvice ze celé skupiny se hodnota FVC zvysila u bézZce €. 5. P¥i 1.
méreni béZzcem €. 5 byl ukazan vysledek 5,82 | a po 2. méreni tento vysledek Cinil 8,64 | coz je
zaroven nejvyssi vysledek ze skupiny bézcl. Rozdil byl 2,82 I. Nejméné ze vSech béicl se
hodnota FVC zvysila u béZce €. 1, u kterého rozdil mezi méreni byl jenom 0,13 |, a to je z 5,96
| pfi 1. méreni na 6,09 | po 2.testu. Vysledky usilovného vydechu vitdIni kapacity plic u bézc(

neprokazaly statistickou ani vécnou vyznamnost,

Obrazek 47
Porovndni hodnot usilovného vydechu vitdlni kapacity u bézZcii pred a po intervenci
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Usilovny vydech vitalni kapacity (FVC) u plavct
Na nasledujicim obrazku ¢. 48 lze vidét porovnani hodnot usilovného vydechu vitalni
kapacity plic u vSech plavcl zvlast pred tréninkem doma a po jeho absolvovani. U Ctyr z péti

plavcl se hodnota FVC po intervenci zvysila. Pouze u plavce €. 2 se hodnota FVC snizila z 6,09
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| pfed intervenci na 5,92 | po intervenci. Nejvétsi zlepSeni bylo zaznamenano u plavce ¢. 1, u
kterého pti 1. méreni hodnota FVC ¢inila 6,1 | a po 2. testu 6,98 |. Rozdil ¢ini 0,88 I. Naopak
nejmensiho zlepSeni dosahl plavec €. 4, kterému se hodnota zvysila 0 0,19 | po intervenci, a
to je 26,62 U po 1. méfeni na 6,81 po 2. Celkové ze vSech plavcl nejlepsi vysledek FVC byl
ukdzan plavcem &. 3, kdyz pfi 1. méreni dosahl hodnoty 5,74 |. Vysledky usilovného vydechu
vitalni kapacity plic u plavcl nebyly vécné ani statisticky vyznamné.

Obrazek 48

Porovndni hodnot usilovného vydechu vitdlni kapacity plic u plavcii pred a po intervenci
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Usilovny vydech vitalni kapacity (FVC) u nesportujicich probandu

Na dalsim obrazku €. 49 lze vidét porovnani hodnot usilovného vydechu vitdlni
kapacity plic u vSech nesportujicich proband( zvlast pred tréninkem doma a po jeho
absolvovéani. U vSech nesportujicich probandl se hodnota FVC po intervenci zvysila.
Nejvétsiho zlepseni z celé skupiny dosahl proband €. 1, kterému se povedlo po intervenci
probandl) pfi 1. mérenina 7,3 | po 2. testu, coz je zaroven nejvyssi hodnota FVC z celé skupiny
nesportujicich probandd. Rozdil ¢ini 2,76 |. Naopak nejmensi progres byl zaznamenan u

probanda ¢. 4, kterému se hodnota FVC po intervenci zlepsSila 0 0,15 |, a to je 24,75 | po 1.
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testu na 4,90 po 2. méreni. Vysledky usilovného vydechu vitalni kapacity plic u nesportujicich
probandl nebyly vécné vyznamné (d=-1,54), ale prokazaly statistickou vyznamnost (p<0,05),
Obrazek 49

Porovndni hodnot usilovného vydechu vitdlni kapacity plic u nesportujicich probandii pred a
pom intervenci

Proband ¢.1 Proband ¢.2 Proband ¢.3 Proband ¢.4 Proband ¢.5
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o
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Porovnani primérnych hodnot usilovného vydechu vitalni kapacity (FVC) u bézca, plavci a
nesportujicich probandi

Na nasledujicim obrazku ¢. 50 lze vidét porovnani pramérnych hodnot usilovného
vydechu vitaIni kapacity plic u bézc(, plavcl a nesportujicich proband( pred a po intervenci.
U vSech skupin se pradmérna hodnota FVC po intervenci zvysila. U béZzc po 1. méreni tato
hodnota ¢inila 6,31+ 0,6 | a po 2. testu 7,08 £ 0,9 I. U plavcl pred intervenci hodnota FVC byla
6,32 + 0,5 | a po intervenci se zvysila na 6,6 + 0,6 . Nesportujicimi probandy pred intervenci
byla ukdzana primérna hodnota FVC 5,01 £ 0,3 a po intervenci 5,9 + 0,8 |. Celkovy pramérny
vysledek vSech skupin se zvysil z 5,88 + 0,8 | po 1. testu na 6,54 + 0,9 | po 2. méreni. Vysledky
pramérnych hodnot usilovného vydechu vitalni kapacity plic u bézc(, plavcl a nesportujicich
probandl nebyly vécné vyznamny (d=-0,8), ale byla prokdzand statistickd vyznamnost

(p<0,05).
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Obrazek 50

Porovnani prumérnych hodnot usilovného vydechu vitdlni kapacity plic u bézZcu, plavcii a
nesportujicich probandii pred a po intervenci

9,0
o
85 r
8,0 r
75t
© o
7,0
<>J 6,5
L
6,0 I @
55+t
50 r
45
4,0 ' : : : :
3 g 3 g 3 g
s 3 = ) = S
5 2 E & g ) O Medin
= 3 2 g [ 25%-75%
& 8 T Rozsah neodleh.
g o Odlehlé
Termin méreni * Extrémy

81



6 Diskuse

V dlsledku osmitydenni intervence, kterd obsahovala Ctyrikrat tydné dychaci cviceni
doma vyplyvajici z potapécského tréninku doslo k poklesu hodnoty saturace krve kyslikem u
vSech skupin proband( a zlepseni doby zadrze dechu pfi maximalni apnoi.

Po osmitydenni intervenci pfi testu na toleranci kyslikem v organismu 14 z 15
probandl se dostali na niz$i hodnoty saturace krve kyslikem pfi maximalni apnoi. Pfi testu na
toleranci oxidu uhli¢itého v organismu u skupin bézcl a plavct doslo k vyznamnému poklesu
hodnoty srdecni frekvenci, ale u nesportujicich proband(i se tato hodnota po intervenci
zvysila. Délka zadrze dechu pfi maximalni apnoi se prodlouZila u 14 z 15 proband(, u bézce ¢.
1 se cas zadrZe po intervenci nezménil. U vSech skupin se zlepSila pramérna hodnota
usilovného vydechu vitalni kapacity plic (FVC).

Vysledky délky zadrZze dechu vSech proband( pfi maximalni apnoi potvrzuji uzite¢nost
tréninku Oz na toleranci kysliku v organismu, ktery je zaméren na prodlouzeni maximalni
délky zadrze. Davidova (2015) psala, Ze nejlepsim a nejleh¢im tréninkem pfi statické apnoe je
cvi¢eni na sousi, nebo dokonce v kancelari béhem prace. Ten zpUsob cvic¢eni byl nami vyuZzit
pti intervenci, ale prodélavali ten trénink probandi vidycky doma. Z divodu jednoduchého
cviceni doma nami byla stanovena delsi doba intervence, nez u Brauma (2011), u kterého
Ctyrtydenni intervence neméla vyznamny vliv na vysledky vitalni kapacity plic a délky zadrze
dechu pfi statické apnoi. Pfi druhém tréninku CO; na toleranci oxidu uhli¢itého v organismu,
ktery je spiSe zaméren na zklidnéni organismu, ndmi byla nejvice pozorovana hodnota srdecni
frekvence. U skupin bézcl a plavcd primérné hodnoty srdecni frekvence klesly, ale u
nesportujicich proband( se tdto hodnota zvysila a nedoslo k pozitivnim zménam.

Nejvice pfi méreni jsme se soustredili na hodnotu saturace krve kyslikem v organismu.
Tato hodnota byla nami mérend pfi obou testech, jak pfi testu na toleranci kysliku
v organismu, tak i pfi testu na toleranci oxidu uhli¢itého. Pfedpokladali jsme, Ze pfi testu na
toleranci oxidu uhli¢itého k vyznamnym zméndm nedojde, protoze pfi tom testu neni
maximalni apnoe, délka zadrze dechu se neméni a je zaméren spiSe na zklidnéni organismu.
To se pfi provedeni méreni potvrdilo. Proto ndmi bylo oéekdvdno, ze k nejvétSim zménam
saturace krve dojde pfi maximalni apnoi u testu na toleranci kysliku v organismu a zda po
intervenci se probandi dokaZou dostat na nizsi hodnoty saturace krve nez pred intervenci.
Tato hypotéza se Uspésné potvrdila. VSechny skupiny probandl se po intervenci dostaly na
nizsi hodnoty saturace krve. Nejvétsiho progresu dosahli nesportujici probandi. Teoreticky Ize
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fict, Ze to mlze byt tim, Ze plavci a béZci pravidelné se setkavaji s dychacimi cviceni pfi
trénincich. U nesportujicich proband( pravdépodobné to Ize odlvodnit jejich nezkusenostmi
s dychacimi cviceni. VSechny vysledky saturace pfi testu na toleranci kysliku byly vécné
vyznamné. Také u bézcl a nesportujicich proband( byla prokazana statisticka vyznamnost,
ale u plavcu statistickd vyznamnost nebyla zaznamenana. Témi vysledky se Uspésné potvrdila
hypotéza €. 1 a hypotéza ¢.5.

DalSim dulezitym vysledkem pti méreni bylo, zda u vSech proband( se snizenim
hodnoty saturace dojde i k prodlouzeni délky zadrZze pfi maximalni apnoi. Hypotéza ¢. 2 byla
Uspésné potvrzena. U vSech proband( doslo k prodlouzeni maximalni délky zadrze dechu
(kromé bézce €. 1, u kterého délka zadrze dechu se pfi maximalni apnoi nezménila). U plavcu
a nesportujicich probandl vysledky maximalni zadrze dechu byly statisticky vyznamné, ale u
béZzch maximdlni délka zddrze nebyla statisticky vyznamnd a u vSech skupin vysledek
maximalni zadrze neni vécné vyznamny.

Dalsi hypotéza €. 3 se potvrdila pouze u skupin plavct a bézcll. U nich po intervenci pfi
testu na toleranci oxidu uhli¢itého v organismu primérna hodnota srdecni frekvence klesla.
U nesportujicich probandd tato hodnota se zvysila. Je mozné to odlvodnit tim, Ze béhem
intervence komunikace s nesportujicimi probandy byla nejnaro¢néjsi v porovnani s ostatnimi
skupinami probandd. Proto nemUzZeme byt jisti, Ze domdaci trénink se poradné dodrzoval.
Vysledky srdecni frekvence skupin bézch a plavcl byly statisticky a vécné vyznamné. U
nesportujicich proband( statistickd ani vécna vyznamnost nebyla prokazana.

PFi odpovédi na nasi vyzkumnou otazku, zda dychaci trénink bude mit néjaky vliv i na
fyzickou stranku probandd nelze jisté odpovédét. Ve vysledku Ize fict, Ze u vSech skupin
probandud se zlepsil primérny vysledek usilovného vydechu vitdlni kapacity plic (FVC) a je
mozno to odlvodnit tim, Ze tato hodnota se méfi v klidu a je mozZnost ji trénovat nebo
zlepSovat bez fyzické zatéZze. To potvrzuje nasi hypotézu €. 4. Ostatni vysledky, jako jsou
dechova frekvence, minutova ventilace, dechovy objem a hodnota VO.max, mély pozitivni
tendenci pouze u skupiny bézcl. To, Ze u skupiny plavcu se zatéZzové vysledky na bicyklu po
intervenci nemély pozitivni tendenci bychom mohli odlGvodnit tim, Ze po dobu prodélani
tréninku doma z divodU covidovych opatteni byl uzavien bazén a plavci neméli moznost
trénovat. U nesportujicich probandu se zatéZzové hodnoty také nezvysily.

Samoziejmé Ize se 100 % jistotou fict, Ze na vSechny vysledky pfi naSem méreni mohli

mit vliv i rzné jiné faktory a podminky. Do toho bychom mohli zafadit teplotu v laboratofi,
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rozsviceni v laboratofi, kondici vSech proband( na moment provedeni méreni, chut vsech
probandl postupovat testy v laboratofi, psychicky stav vSech probandi, kvalitu spanku
probandl pred samotnym mérenim atd. Z nasi strany bylo udélano vSechno pro nejlepsi
provedeni testovani v laboratofi a dodrZovani stejnych podminek pfi kazdém testu, ale
z organizacnich ddvod( nékteré faktory pfi provedeni méreni nebyli jsme schopni ovlivnit

nebo dodrzet.
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7 Zavér

Cilem nasi bakalarské prace bylo sledovat zménu dynamiky saturace pfi rdzné dlouhé
apnoi. Pfi testu na toleranci oxidu uhli¢itého k vyznamnym zménam saturace nedoslo. Pfi
testu na toleranci kysliku k vyznamnému snizeni saturace dochdazelo pfi maximalni apnoi.
Nase hypotéza ¢.1 ohledné saturace byla potvrzena a vSichni probandi po intervenci dosahli
nizSich hodnot saturace. Také byla potvrzena hypotéza ¢. 3 a u probandi ze skupin bézcl a
plavch doslo ne snizeni hodnoty srdecni frekvence pfi testu na toleranci oxidu uhlic¢itého. U
nesportujicich probandl hypotéza ¢. 3 nebyla potvrzena. Hypotéza ¢. 2 také byla Uspésné
potvrzena a u vSech proband( doslo k prodlouzeni délky zadrze dechu pfi maximalni apnoi.
Z vysledk( zatézovych testll jediné byla potvrzena hypotéza €. 4 a u vSech skupin probandl
doslo ke zlepseni vysledkl usilovného vydechu vitalni kapacity plic. Na vyzkumnou otdzku, zda
dychaci trénink mél vliv na zatézové parametry nelze jednoznaéné odpovédét. Protoze béhem
méreni na nasi bakaldrskou praci vysledky mohou byt ovlivnény covidovymi opatreni,
zavienym bazénem a rlznymi jinymi faktory. U béZzch se vysledky zatéZovych testu po
intervenci zlepSily a u ostatnich skupin probandl pozitivni tendence nebyla zaznamendna. Pro
dalsi prace by se hodilo prodélat stejné méreni u skupiny plavcd, ale pfi normdlnich

podminkach, kdy plavci by mohli pravidelné chodit trénovat do bazénu.
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