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1 Uvod

Za Ctyfi roky prace v Laboratofi funkéni zatézové diagnostiky jsem se dostal do
kontaktu s velkym mnozstvim zajimavych sportovcu a lidi zajimajicich se o své zdravi.
Mezi tyto lidi bych jednoznaéné zaradil tym potapéct z Ceskych Budéjovic (Legendy
z Budéjc). Poté co jim u nas v laboratofi byla pfi prvnich testech namérena vitdlni
kapacita plic pres 10 litrG a pfi kyslikovém testu vydrzeli 7 minut bez dychani, jsem byl
velmi zvédavy na jejich tréninkové metody a praktiky. Zde jsem poprvé slysel o Wim
Hofové metodé a jejim vyuziti v tréninku potapécl. Od jednoho z ¢lenli potapécského
klubu mi byla propuj¢ena kniha What Doesn’t Kill Us, napsana investigativnim
novinarem Scottem Carneyem (2017), ktery se vydal za Wimem, aby jeho metody
vyzkousel, vyvratil a mohl Wima oznacit za dalSiho Sarlatana, které odhaluje po celém
svété. To se vSak u Wima nestalo, a sam Scott byl jednim ze ¢len( vypravy, ktera se
vydala pouze v Sortkadch na vrchol hory Kilimandzaro.

Wim Hofova metoda (WHM) je soucasny fenomén, ktery po celém svété
provozuji miliony lidi. WHM je ovSem pomérné nova metoda, kterd je v odborné
literature zminovana pouze zfidka, a proto jsem se rozhodl na toto téma zpracovat
svou diplomovou praci. Wim Hof je Holandan, zakladatel WHM a muz, drZici
v soucasné dobé 26 svétovych rekordd (dobéhl pdlmaraton bos na snéhu/ledu, vylezl v
rekordnim Case horu KilimandzZaro pouze v kratasech, ubéhl maraton v africké pousti
bez vody, vydrZel hodinu v pfimém styku s ledem, atd.).

Jeho metoda je zaloZena na trech pilifich: dechovych cvi¢enich, védomém
otuZovani a meditaci. Podle Wima se aplikaci jeho metody muzie ¢lovék dostat
k velkému mnozZstvi benefit(, a to jak mentdlnich, tak fyzickych. Mezi fyzické benefity
jeho metody radi napft.: lepsi spanek, zlepseni vykonnosti, zlepSeni regenerace, Ulevu
od autoimunitnich onemocnéni, dlevu od artritidy, zlepSeni metabolismu, zlepseni
imunitniho systému, vice energie a dalsi. Mezi psychické potom napf.: zlepseni
mentalniho zdravi, Ulevu od stresu, zlepSeni tolerance na chlad ¢i prevenci proti
syndromu vyhoreni.

V diplomové préci zjistujeme, zda dechové cvi¢eni z WHM aplikované pred
zatézi pozitivné ovlivni nasledny vykon sportovce. Vyzkumny soubor sportovci tvofilo

28 adolescentnich bézct na stfedni a dlouhé traté, ¢lent atletického oddilu T. J. Sokol

Ceské Budgjovice.



2 Metodologie
2.1 Cil, ukoly a hypotézy
2.1.1 Cil prdace
Cilem této diplomové prace je zjiSténi zmény ekonomiky dychani pfi zatézi
vlivem predchozi aplikace dechovych cviéeni vychdzejicich z Wim Hofovy metody do

rozcviceni.

2.1.2 Ukoly prdce
e Provedeni obsahové analyzy,

e teoreticky rozbor poznatk( zatéZzové funkcni diagnostiky a dechovych cviceni,
e vytvoreni projektu experimentu a jeho organizace,

e vybrani ucastnik( experimentu,

e vysvétleni techniky dechovych cviceni,

e provedeni obou testl na bicyklovém ergometru v rozmezi 2—-3 dnq,

e vyhodnoceni a statistické ovéreni ziskanych dat,

e zpracovani vysledkd do grafické podoby,

e vytvorenizavéra.

2.1.3 Hypotézy
H1: Predpokladdame, Ze maximalni zadrze dechu s naslednymi predpokladanymi

kontrakcemi sleziny budou mit vyznamny pozitivni vliv na kinetiku spotieby
kysliku.

H2: Predpokladame, Ze vlivem hlubokych nddech( s naslednymi zadriemi dechu
dojde k vyznamnému zlepseni ventilacnich parametr( pti zatézi.

H3: Predpokladdame, Ze vlivem dechového cvi¢eni pred zatézi dojde ke zlepSeni
neuromechanického spojeni branice, a tim k vyznamné zméné dechového vzoru
pri zatézi.

2.2 Pouzité metody vyzkumu

Metoda obsahové analyzy byla pouzita pro vypracovani teoretické &asti této
diplomové prace, ve které jsou shromazdény poznatky, tykajici se zvoleného tématu.

Metoda se zabyva systematickym a kvantitativnim popisem zjevného obsahu. PouZita

odborna literatura, védecké ¢lanky a internetové zdroje byly odcitovany a zafazeny do

seznamu literatury.



Metoda méreni byla vtéto prdci vyuZita v Laboratofi funkéni zatéziové
diagnostiky katedry télovychovy a sportu Jihoeské univerzity. Tato metoda je urcena
pro méreni tykajici se biomedicinskych vlastnosti méreného jedince. Mezi pouzité
pfistroje patfily nasledujici: Tanita BC 418 MA, Cortex MetaControl 3000, Dynamometr
MDO03, Ergometr LODE Excalibur Sport, Cortex Metalyzer 3B. Zatézovy protokol
stupriovaného charakteru na bicyklovém ergometru obsahoval dvouminutové zatézové
faze 1,2,3,a 4 W-kg™.

Komparativni metoda byla vyuZita pro porovnani namérenych hodnot testl bez
zatazeni dechového cvieni a s pouzitim dechového cvieni. Diky této metodé bylo
mozné potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz a nasledné vyhodnoceni zavérua
prace.

Pro ovéreni hypotéz se vyuzZivaji tzv. testy vyznamnosti (Oleckd & Ivanov3,
2010). V této diplomové praci byly vyuZity testy vécné a statické vyznamnosti. Pro
zjisténi vécné vyznamnosti bylo pouzito Cohenovo d, které je mozno vyuzit jako nastroj
pro hodnoceni velikosti efektu mezi dvéma nezavislymi proménnymi (Blahus, 2000).
Pro hodnoceni velikosti efektu je bézné vyuzivan nasledujici koeficient d (Hendl, 2004).

e d=0,20az0,50 — znaci maly efekt,
e d=0,50azZ0,80 — znaci stredni efekt,
e d2>0,80-znacivelky efekt.

Statistickd vyznamnost byla ur¢ena pomoci dvouvybérového parového t-testu
na stfedni hodnotu. Vyznamnost byla zjistovana na hladinach a = 0,05, pfipadné a =
0,01. Mezi statisticky porovnané hodnoty patfily nasledujici parametry: FVC,
VO,,VO,-HR?, RER, Vg, V, BF a hodnoty ziskané svalovym dynamometrem MDO3.

2.3 Reserse literatury

Velkym zdrojem informaci a podkladd pro mou praci byla kniha zpracovand
kolektivem autorld Chaitow, L., Bradley, D., & Gilbert, C. (2014). Recognizing and
Treating Breathing Disorders. Amsterdam: Elsevier Health Sciences. Tato kniha
predstavuje nejen multidisciplindrni pohled na problematiku dechovych vzort, ale také
konkrétni dechové techniky pro jejich zlepSeni. Jedna z téchto technik je Buteykova
technika, kterd ma sv(j zaklad na stejném pilifi jako technika Wim Hofa, a to na redukci

dychani, zadrzich dechu a zvySeni hodnot CO, v lidském téle.



Fyziologické podklady pro experiment byly ¢&erpany z populdrni publikace
vytvorené kolektivem autord Bartankova, S., Heller, J., Kohlikov3, E., Petr, M., Smitka,
K., Steffl, M., & Vranova, J. (2013). Fyziologie pohybové zdtéZe: ucebni texty pro
studenty télovychovnych oboru. Praha: UK FTVS. Kniha se snaZi prehledné predstavit
aktudlni poznatky a vyvojové trendy ve fyziologii a ji pfibuznych oborech. Zdafile jsou
v ni zpracovany predevsSim regulacni mechanismy pred, v pribéhu i po skonceni
pohybové zatéze.

Pro ¢ast zabyvaijici se anatomii dychacich cest bylo vyuzito aktudlni publikace
Dylevsky, I. (2019). Somatologie: pro predmét Zaklady anatomie a fyziologie ¢lovéka.
Praha: Grada Publishing. Kvalita u¢ebnice se blizi béznému evropskému standardu a
jeji velkou prednosti je az 200 obrazk( a ilustraci.

Pro doplnéni a upresnéni dechové techniky bylo vyuZito knihy Bursovd, M.
(2005). Kompenzacni cvi¢eni. Praha: Grada Publishing. Kromé dechové techniky,
publikace obsahuje vice nez devadesat uvolfovacich, protahovacich i posilovacich
kompenzacnich cviceni, které vyuzivaji vahy vlastniho téla ¢i zakladnich cvicebnich
pomuUcek.

Pro interpretaci ventilacnich a jinych spiroergometrickych parametrd byla
pouZita publikace Heller, J. (2018). ZdtéZovd funkcni diagnostika ve sportu: vychodiska,
aplikace a interpretace. Praha: Karolinum. Kniha obsahuje metodologické zdaklady
zatézové diagnostiky a praktické uplatnéni zatéZzovych test(, a to u sportovcl riznych
zaméreni.

Publikace od autor(i Kolat, P., & Cervenkova, R. (2018). Labyrint pohybu. Praha:
Vysehrad, je kolekce rozhovorl s uznavanym renomovanym fyzioterapeutem prof.
Koldfem. Kniha obsahuje nejnovéjsi poznatky a osobni nazory profesora na
problematiku nejen poruch dechového stereotypu, ale dalSich onemocnéni ¢i nasledk(
Spatného dychani.

Publikace Vérnay, F., Homolka, P., Mifkova, L., & Dobsak, P. (2020).
Spiroergometrie v kardiologii a sportovni mediciné. Praha: Grada Publishing, slouzila
pro doplnéni dechové prace a kinetiky spotfeby kysliku. Kniha obsahuje 71 tabulek,
225 grafl a obrazkd a velmi ndzorné ukazuje prabéh zatézovych testl v klinické praxi.

Odborny ¢lanek zpracovany kolektivem autord Bahensky, P., Marko, D.,

Grosicki, J. G., & Malatova, R. (2020). Warm-up breathing exercises accelerate VO,



kinetics and reduce subjective strain during incremental cycling exercise in
adolescents. Journal of Physical Education and Sport, 20(6), 3361-3367, slouzil jako
pilotni studie této diplomové prace. Vysledky této prace podpofily zavéry na vétsSim
poctu proband.

Pfi vybirani testového protokolu vhodného k porovnani ventilacnich parametr(
a zapojeni dechovych sektort byl zvolen protokol pouzit ve studiich Bahensky, P., Bunc,
V., Marko, D., & Malatova, R. (2020). Dynamics of ventilation parameters at different
load intensities and the options to influence it by a breathing exercise. The Journal of
sports medicine and physical fitness, 59(8), 1101-1109 a Bahensky, P., Marko, D.,
Grosicki, J. G., & Malatovd, R. (2020). Warm-up breathing exercises accelerate VO2
kinetics and reduce subjective strain during incremental cycling exercise in
adolescents. Journal of Physical Education and Sport, 20(6), 3361-3367.

Pro méreni zapojeni jednotlivych dechovych sektorll byl pouZit svalovy
dynamometr MDO03, vyuZivany napfiklad ve studiich Bahensky, P., Hermann, T., &
Malatova, R. (2019). Breathing pattern during load and its change due to interventional
program of breathing exercise. In.: Cacek, J. Proceedings of the 12th International
Conference on Kinanthropology, Sport and Quality of Life 7.-9. 11. 2019, 133-139.
Brno: Masarykova univerzita ¢i Malatova, R., Bahensky, P., Mare§, M., & Marko, D.
(2019). Influence of the intervention program according to Pulmonary Rehabilitation
principles on breathing functions of healthy individuals. In J. Cacek, Z. Sajdlova, & K.
Simkova  (Eds.), Proceedings of the 12th International Conference on
Kinanthropology, Sport and Quality of Life 7.-9. 11. 2019, 103—-111. Brno: Masarykova

univerzita.
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3 Piehled poznatkli o zatézové funkcni diagnostice
3.1 Vyznam zatézové funkcni diagnostiky ve sportu

Hlavnim vyznamem zdatézové funkéni diagnostiky ve sportu je vySetfovani
zdatnosti a vykonnosti jedince. Jedna z moznych definici zdatnosti je pfipravenost i
zpUsobilost organismu konat fyzickou cinnost se soucasnym odoldvanim aktudlnich
vlivi okoli. Dle Beunena (2001) patfi fyzickd zdatnost do zdatnosti obecné
a predstavuje schopnost resit uréené ukoly, které jsou spojeny s pohybovym vykonem
bez zjevné uUnavy. Vykonnost je moiné charakterizovat jako schopnost podavat
objektivné meéfitelny vykon, ktery jedinec vykondva v uréité pohybové oblasti i
sportovnim odvétvi. Rozdil mezi zdatnosti a vykonnosti jedince je tedy v uzsi a méné
obecné oblasti. S vykonnosti je také spjaty termin sportovni vykonost, ten predstavuje
dispozici podavat urcity vykon ¢i opakované podavat urcity vykon se stabilni Urovni
(Heller, 2018).

V zatéZové diagnostice se vyuzivd celd rada postupl a metod. Mezi tyto
postupy a metody patii predevsim laboratorni zatéZové testy. Jeden z nejvice
vyuzivanych testl, je test VO,max, ktery se vyuziva pro stanoveni maximalni spotreby
kysliku. Tento test je moZné aplikovat na radé ergometrd, napf. bézeckém, bicyklovém
¢i ergometru hornich koncetin. Hodnotu VO,nax lze také urcit nepfimo. K tomuto
uréeni se vyuZzivaji rizné varianty step testl ¢i znamy a hojné vyuzivany test W170. Pro
nepfimé stanoveni VO,max mimo laboratorni podminky, slouzi napf. Cooperlv 12-ti
minutovy test, Balkeho 15-ti minutovy test ¢i test chlize na 2 km (Heller, 2018).

Dllezity je vybér vhodného testu, ktery se fidi predevsim podle cile konkrétniho
testovani. Pfi vybéru je nutné zohlednit potfebu presnosti a spolehlivosti vysledka.
Pokud se podle vysledk( testu bude vyhodnocovat a nasledné fidit dalsi tréninkovy
proces, vyuziva se presného standardizovaného testu. Pokud je vsak ucelem testovani
jen orientacéni predstava o stavu fyzické zdatnosti, napfiklad v pocéetnéjsi skupinég, je
mozné vyuzit i metody, které spotfebu kysliku uréuji nepfimo. Vtomto pripadé vsak

Ve standardizovanych zatéZzovych testech se prevainé vyuziva testovani se
zatizenim velkych svalovych skupin. Dllezité také je, aby dana prace nevyzadovala

priliSné naroky na techniku pohybu a pohybové dovednosti (Heller, 2018).
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3.2 Adolescentni vék

Adolescentni vék je termin oznadujici posledni vyvojové stddium mezi détstvim
a dospélosti. V tomto stadiu dochazi k postupnému vyrovnani pubertdlnich disproporci
a nesrovnalosti, a také kdokoncovani rlstu a vyvoje. Tyto procesy vsak
v adolescentnim véku zcela nekonci. Proces tykajici se ristu a télesného vyvoje je sice
témér ukoncen a ke zménam dochazi pouze v potenciondlnim tloustnuti z ddvodu
nedostate¢ného pohybu a nadmérného energetického pfijmu, avSak proces vyvoje ve
spoleCenském utvareni naddle pokracuje (Dovalil et al., 2012).

Na konci tohoto obdobi dochazi k dovrseni plného rozvoje a vykonnosti vSech
organl téla (srdce, plice, svaly, zesileni kosti, Slach aj.). V. minulych obdobich dochazelo
pouze k prestavbé organismu, v obdobi adolescence vsak dochazi k jeho Uplnému
dobudovani. Dochazi k pokra¢ovani vyvoje abstraktniho mysleni, schopnosti logického
uvazovani a vyuziti analyzy i syntézy (Dovalil et al., 2012).

Zmény je mozno pozorovat i v chovani, u nékterych jedinct dochazi ke zmirnéni
vznétlivosti a dfivéjSich nestalosti. Dochazi k dotvareni osobnosti, kdy stupen
dusevniho vyvoje je jiz témér shodny se stupném vyvoje dospélého jedince.
Adolescentni vék muzZe byt z tohoto divodu problémovy, jelikoZ se dany jedinec snazi
konat nezavisle, coZ muizZe vést k nezadoucim projevim chovani a odmitani autorit
rodicll, ucitelQ, trenér(. Nezfidka se objevuji problémy tykajici se koureni ¢i alkoholu
(Dovalil et al., 2012).

Konec obdobi je charakteristicky plnym télesnym rozvojem, coZ predstavuje
pocatek doby nejvyssi pohybové vykonnosti. Tréninkové davky je moziné zvySovat cca
od 16. roku Zivota a od 18 let prichazi doba maximalni trénovatelnosti. Télo je
pfipraveno na anaerobni zatizeni a naskytuji se vyrazné mozZnosti v tréninku sily,
vytrvalosti a zdokonaleni techniky a taktiky. S taktikou jsou spojeny i psychické stavy
pfed a pfi souté’i, které se musi jedinec naucit ovladat. Casto se vétsi problémovost
pozoruje u chlapct, u kterych mize dojit k projeviim odmlouvani, vzdoru ¢i hrubosti.
Nicméné, snaha jednat podle své vile napomahd k hledani cinnosti, ve které by se
jedinec uplatnil. Mezi takové ¢innosti sport jednoznacné patfi, a je nutné si uvédomit,
Ze toto obdobi je svym zplisobem posledni moznost pro ovlivnéni, jelikoz u dospélého
¢lovéka je moznost ,predélani nizka. Nezbytnou soucasti vyvoje v tomto véku je tedy

vedeni k samostatnosti a pfijimani zodpovédnosti za své Ciny (Dovalil et al., 2012).
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3.3 Analyza dychaciho systému ve vztahu k zatézi a dechovym cviceni

Staly privod kysliku je naprosto nezbytny faktor pro latkové vymeény
v organismu. DUlezity je vSak i odvod oxidu uhli¢itého a vody, které vznikaji pfi vSech
chemickych procesech. Tento transport ma na starosti krev (Dylevsky, 2019). Rizeni
ventilace probiha v nékolika respiracnich centrech. Z dnesniho pohledu se respiracni
centra neberou jako samostatné jednotky s ohrani¢enou lokalizaci, ale jako funkéni
celky vzajemné se ovliviiujicich skupin neuronli. Mezi tyto centra patfi respiracni
centrum v prodlouzené mise, které je rozmisténo bilateralné. V tomto misté se tvofi
zakladni dechovy vzor (Sablona). Dechovy vzor v sobé obsahuje kombinaci trvani
inspiria a exspiria, objemG a pratokl, které tvori ventilaci. Respiracni centrum
v prodlouzené miSe obsahuje dvé skupiny respiracnich neurond, dorzalni a ventralni.
Dorzalni skupina, také oznacovana jako inspiracni centrum, v sobé zahrnuje pouze
inspiracni neurony, které vysilaji axony k motoneuronim inervujici inspiracni svaly
(branice, zevni mezizeberni svaly). V pribéhu dychani za klidného stavu jsou aktivni
pouze zminované inspiracni neurony, jelikoz nadech je déj aktivni, kdezto vydech dé&j
pasivni (z divodu elasticity plic). Do inspiracniho centra vede tok informaci z nékolika
zdroju (chemoreceptory, plicni receptory), které ovliviiuji naslednou inspiracni ¢innost.
Informace se dostdvaji dile do mozkového kmene a zajiStuji aktivaci dalSich
mechanizmu Fidicich dychdni. Ventralni respiracni skupina, také nazyvdna jako
expiracni centrum, neni aktivni béhem klidového dychani. K jeji aktivaci dochazi pouze
v pfipadé usilovného vdechu a vydechu a ma za ndsledek zvySeni plicni ventilace
(Varnay et al., 2020).

Mezi dalsi centra spolupracujici na respiraci jsou centra v pons Varoli. Jejich
funkce je jak inspiracni, tak expiracni, avSak neni nutna pro spontanni vznik dechového
rytmu. Jejich vyznam je predevsim v ovlivnéni respiraéniho centra v prodlouzené mise.
OvlivAuji predevSim trvani vdechu a vydechu, a tim celkovou dechovou frekvenci
a zaroven plynulé stfidani vdechu a vydechu. Centra v pons Varoli se rozdéluji na
pneumotaxické a apneustické. Pneumotaxické centrum je umisténo v horni ¢asti pons
Varoli. Jeho prikazy jsou nadfazené tlumivému plsobeni vagu a zdroven dokdaze tlumit
apneustické centrum. Z pneumotaxického centra vychazeji signaly, které inhibuji
inspiracni neurony v dorzalni i ventralni respiraéni skupiné. Jeho funkce je tedy fizeni

okamziku, kdy je ukonéena inspirace, ¢imz reguluje respiracni frekvenci a objem. Pokud
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je toto centrum hyperaktivni, dochazi ke zkraceni délky nadechu a tim ke zvySeni
dechové frekvence. Naopak, pfi hypoaktivité dochdzi k prodlouzeni doby nddechu
s limitovanym kratkym nddechem. Apneustické centrum se nachdzi naopak v dolni
Casti pontu, kde stimulaci inspiracnich neurond v dorzalni respiracni skupiné
prodlouzené michy podporuje inspiraci a navySuje hloubku inspirace. V chvili kdy by
apneustické centrum nefungovalo spravné a stimulace by nebyla dostacujici, doslo by
k mélkému a nepravidelnému dychani. Pro shrnuti jednotlivych funkci Ize konstatovat,
Ze respiracni centra prodlouzené michy vytvari zdkladni dechovy vzor, kdezto centra
v pons Varoli poté moduluji charakter dychani (Varnay et al., 2020).

Z funkéniho hlediska Ize dychani rozdélit do tfech fazi. Prvni faze predstavuje
zevni dychani (ventilaci), a zajistuje vyménu plynd mezi atmosférou a krvi. Tato
vyména je provadéna vyhradné v plicich. Kyslik pfivedeny dychacimi cestami difunduje
ze sklipkt do krve plicnich vldsecnic pres kapilarni bariéru, ktera predstavuje sténu
plicniho sklipku, sténu vlasecnice, vrstvu krevni plazmy a membranu cervené krvinky.
Proces ventilace je rozdélen na dvé ¢asti, nadech (inspirace) a vydech (exspirace).
Ventilace je realizovana diky cinnosti dychacich svall, pruznosti hrudniku a plic
(Dylevsky, 2019).

Druha faze dychani je oznacovana jako rozvod (transport). Krev obstardva
transport dychacich plyn( (kysliku, oxidu uhli¢itého a dusiku) mezi vnitfnim povrchem
plicnich sklipkd a bunék. Tento transport funguje oboustranné, kdy je do tkani
privadén predevsim kyslik a zpét je odvadén vedlejsi produkt, a to oxid uhli¢ity a voda.
Oxid se poté pomoci difundace v plicich dostavd zpét do vydechovaného vzduchu.
Transport je ovlivnén fadou faktor( napf. sloZzenim vdechovaného vzduchu, funkci
hornich a dolnich dychacich cest, nebo slozenim krve a funkci obéhového aparatu.
Obéhovy systém a dychaci systém je tedy jeden funkéni prvek, kdy pfi poruse jednoho,
dojde k ovlivnéni funkci druhého (Dylevsky, 2019).

Treti fazi je oznaovano vnitfni nebo také tkanové dychani. Pfi této fazi dochazi
k vyméné plynt mezi krvi a tkanovymi burkami. Studiem nitrobunécné oxidace se
zabyva obor biochemie. Proces oxidace v burice je nezbytny pro uvolnéni chemické
energie obsazené v Zivinach, pfijimanych v potravé (Dylevsky, 2019).

Dychaci cesty se skladaji z nasledujicich ¢asti: nosni dutiny, nosohltanu, hrtanu,

pradusnici, pradusek a parovych plic. Nosni dutina je pocatec¢nim prvkem dychacich
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cest a mezi jeji funkce se fadi predehfivani vzduchu, zachycovani necistot, zvlhéovani
vzduchu, antimikrobialni pUsobeni, rozpousténi pachovych latek ¢i jeji rezonanéni
vlastnosti pro tvorbu hlasu. Na nosni dutinu poté navazuje nosohltan. Nosohltan je
nalevkovitého tvaru a prevadi vzduch z nosni dutiny do ustni ¢asti hltanu. Vtomto
misté se kfizi dychaci a travici cesty. Odtud putuji dychaci plyny do hrtanové c&asti
hltanu. DulezZitou ¢asti nosohltanu je také prava a leva Eustachova trubice, kterd
spojuje nosohltan a dutinu stfedousi. Ta ma za ukol vyrovnani tlaku ve stredousi
s tlakem atmosférickym. DalSim prvkem v dychaci soustavé je hrtan, ktery je tvoren
prevainé hrtanovymi chrupavkami. Chrupavky hrtanu jsou spojeny drobnymi klouby,
které zajiStuji pohyblivost hrtanu. Na prstencovou chrupavku poté navazuje
pradusnice. Pradusnici Ize charakterizovat jako trubici, ktera je pfiblizné 12 cm dlouha
a 2 cm Siroka. Tato trubice vede hrudnikem a pfiblizné u horniho okraje patého obratle
je rozvétvena na dvé pradusky. Prava priduska je vtémér vtotozném uhlu jako
pradusnice, z toho divodu vdechnuté predméty casto konci praveé v ni. Leva praduska
pokracuje pod ostrejSim Uhlem a je delsi. Pradusky poté vstupuji do svého plicniho
kridla (Merkunova & QOrel, 2008).

Plice jsou parovy organ jehlancovitého tvaru. Jsou chranény dvéma vrstvami.
Prvni vrstva je samostatna blana zvana poplicnice, kterd je umisténa na povrchu
plicnich ktidel. Druha vrstva je pohrudnice, ta lezi na vnitini sténé hrudniku. Prostor
mezi témito blanami je oznacovan jako pleuralni dutina, kterd obsahuje malé mnoZstvi
vazké tekutiny umoznujici tfeni blan. Kazda plice je ddle délena na jednotlivé laloky,
prava plice je rozdélena hlubokymi zarezy na tfi laloky, levd plice je délena pouze na
laloky dva. Laloky jsou poté déleny na samostatné segmenty a ty na lallcky. Do
kazdého lalGcku vstupuje koncova pradusSinka, kterd se rozdéluje v respiracni
pradusinky, prechdzejici v alveolarni chodbicky konéici plicnimi vacky. Ty se poté
vyklenuji v ¢etné plicni sklipky (Dylevsky, 2019).

3.3.1 Mechanika dychani
Hrudnik je svou stavbou a tvarem uzplsoben k realizaci dychani. Diky jeho

zaktiveni, pruznosti a pohyblivému spojeni Zeber je mozno za pomoci dechovych sval{i
prostor kolem plic zvétSovat a zmenSovat. Faze vdechu a vydechu se pravidelné
stfidaji. Vdech je aktivni déj, u kterého dochazi ke zvétseni rozméru hrudniku a nasati

vzduchu do plic. Tento déj je zavisly na cinnosti inspiracnich svald. Mezi tyto svaly
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fadime branici, zevni mezizeberni svaly, prsni svaly a nékteré svaly krku a zad. Branice
je nejvyznamnéjsi vdechovy sval, ktery zaroven oddéluje hrudni a bfisni dutinu. Jeji
zacatek je na patefi a upind se na Zebra. Pohyb branice je mozné pfirovnat k pohybu
pistu, jelikoz svym smrsténim stahuje Zebra, oplo$ténd klenba se posouva kaudalnim
smérem a dochazi ke stlaCeni bfiSnich Utrob. Samotna branice stoji az za 80 % plicni
ventilace. Plice se vSak neroztahuji tim, Ze by byli pfipojené k hrudni sténé, ale diky
podtlaku v pleurdlni dutiné, ktery zpUsobuje, Ze pruiné plice, ve kterych je
atmosféricky tlak vyssi nez v dutiné, maji tendenci se rozpinat do zvétSujiciho se
prostoru pleurdini dutiny (Dylevsky, 2019).

Vydech je pasivni déj, ktery vyuzivd predevsim pruznost plic a hrudni stény
a samotnou hmotnost hrudniku. Mezi vydechové svaly se fadi btisni svaly a vnitini
mezizeberni svaly, které se do vydechu zapojuji az v zavéru exspirace Ci pfi usilovném
vydechu. Pfi vydechu dochazi k automatickému vraceni Zeber a branice do pavodni
polohy, coZ zplsobi zmenseni hrudni dutiny ve vSech smérech a stlaceni plic. Pro
dychani v klidovém stavu je u zdravého jedince vyuZivdna predevsim branice,
mezizeberni svaly a pruznost hrudniku a plic. Se zvysSujici se intenzitou fyzické aktivity
stoupa i hloubka dychani a dochazi k zapojeni dalsi svall tzv. pomocnych dychacich
svalll. Mezi tyto svaly fadime zadové svaly, kréni svaly a svaly pazniho pletence, které
jsou upnuty na hrudnik (Dylevsky, 2019).

Nadech je moiné zpozorovat nejdfive v bfisni ¢asti, kdy pfi zapojeni branice
dochazi ke stlaceni utrob, zvySeni nitrobfiSniho tlaku a k mirnému vyklenuti bfisni
stény. K pohybu dochazi také u Zeber, kterd se rozviji a patef se natahuje. V pribéhu
nadechu se postupné pohyb branice smérem dolli zpomaluje z dlvodu rostouciho
tlaku v bfisni dutiné. Nadech se poté presouva vySe do oblasti dolniho hrudniku
a nakonec putuje az do horni dychaci ¢asti, pfi které dochazi ke zvednuti hornich Zeber
a roztazeni hrudniku. Proces vydechu funguje obdobnym zplsobem, kdy opét dochazi
k zapojeni nejdrive dolni dychaci ¢asti, poté stfedni a nakonec horni (Véle, 2006).

Pro spravnou techniku dychani se ¢asto vyuZivaji cviceni zamérena na nacvik
dychani s koncentraci na hluboky vdech a vydech. Takova cviceni se pravidelné zarazuji
do hodin jégy a dalSich télovychovnych aktivit. Benefity z nich vS§ak mohou cerpat lidé
nejenom pfi domacim cviceni, ale také sportovci, jelikoz koriguji dechovou vinu, zvysuji

dechovou kapacitu organismu, a tim i vitalni kapacitu plic (Bursova, 2005).
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Fyziologicky spravna dechova vina je provadéna odspodu smérem nahoru. Od
spodu nezacina pouze faze nadechu, ale i faze vydechu, ktera plynule navazuje. Dech
by nemél byt slySet, mél by byt pomaly, hluboky a rytmicky. V jéze je takovyto dech
oznacovan jako tzv. plny jogovy dech. Dechovou vinu je mozno rozdélit do tfi ¢asti, a to
spodni (branic¢ni ¢i abdominadlni), stfedni (hrudni ¢i kostdlni) a horni (podklickové ci
klavikularni). ZpUsob, jakym kazdy jedinec dycha, je velmi individualni a ovlivnény
nejen jeho konstituci, ale také zplisobem Zivota, pohlavim ¢i vékem. U déti a muz(i se
vyskytuje vyssi podil brani¢niho dychani nez u zen. U spravného dychani jsou zapojeny
vSechny dechové sektory, s dominanci sektoru brani¢niho. Toto smiSené dychani,
u kterého brani¢ni sektor zaujimd nejucinnéjsi slozku dechové funkce, by mélo byt
provadéno v klidu u kazdého zdravého jedince. Pokud v klidu prevlada dychani hrudni,
mulzeme ho oznacit jako patologické (Bursova, 2005).

U dechovych cviceni, procvicujicich nacvik dechové viny, je dllezité, aby jedinec
védomé kontroloval dostatecné dlouhy vydech a dychal vyhradné nosem. Tim jak
jedinec vydech dostatecné prodlouzi, dochazi k jeho zdokonalovani a zabezpedi se
efektivnéjsi vyprazdnovani plic. Pokud bychom neprovedl|i dostatecné dlouhy vydech,
doslo by k nezadoucimu snizeni dechového objemu a zvyseni dechové frekvence, coz
ma za nasledek mélké, povrchni a neekonomické dychani. Kvalitnim vydechem dochazi
i ke sniZzeni nervosvalové drazdivosti u vétsiny kosternich sval(, a tim k svalové relaxaci.
Z toho duvodu je takovyto vydech vyrazné doporucovan i pfi protahovacich cvic¢enich.
Dlouhodobé dychani usty neni fyziologické, avsak v prlibéhu intenzivniho vykonu je
nezbytné. Hlasity vydech mize mit své misto i mimo intenzivni aktivitu, a to pfi
kontrole nacviku spravnosti dychani, pfi kterém je velmi ¢astou chybou zadrZovani
dechu (Bursova, 2005).

Dle Kolafe a Cervenkové (2018) je pro spravny nadech nutné, aby se viechny
svaly, které jsou upnuty na trup a panev uvolnily tak, aby se mohly kontrolované
rozsifit. K tomuto stavu se dokaie dostat pouze malé mnoistvi lidi. Casto dochazi
k tomu, Ze svaly, které by mély byt pfi nddechu zapojeny, nejsou vibec v procesu
dychdani aktivovany a naopak svaly, které maji byt fizené relaxovany, jsou aktivni. Tento
jev je mozné vidét u prsnich sval(, které je nutno uvolnit za ucelem rozsireni hrudniku.
Pokud ktomu nedojde, prsni svaly tak brani ve spravném pohybu dalSim svalim

a dochazi k rozboreni celé biomechaniky dychani.
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Spravna funkce dychani je nezbytnd i pro spravnou funkci posturdini, jelikoz
dechovy stereotyp Uzce souvisi se stabiliza¢ni funkci téla. Lze fici, Ze dychani a postura
jsou spojené nadoby, které od sebe nelze oddélit. Ve chvili, kdy dochazi k Spatnému
dechovému stereotypu, dochazi zaroven k chybné stabilizaci trupu a tim k pretizeni
patefe a ostatnich kloubtl (KolaF & Cervenkova, 2018).

Zvysenim nitrobfiSniho tlaku dojde ke zpevnéni trupu a vytvoreni pevného
rdmu, ktery umozini pohyb koncetin. Zpevnéni trupu je tedy zdsadni pfi vykonu
kazdého pohybu, od sdhnuti na vésak pro kabat, podani ruky, ¢i zvednuti palce u nohy.
Télo by jednoduse nedrzelo pevné. Zvyseni nitrobfisniho tlaku je mozné zaznamenat
pri stabilizaci béhem silového vykonu, a to diky znamému hekdani. Dlvodem je uzavieni
hrtanové priklopky a vytvoreni odporu, diky kterému dochdzi ke zpevnéni trupu
i v pribéhu dychani. Nezbytnou podminkou pro tento déj je dostatecna mobilita
vnitfnich organl. Pokud je tato mobilita ovlivnéna napfriklad jizvou po operaci, zméni
se stabilizacni funkce celého téla. Dulezité je vSak zminit, Ze zménou, dokonce
i kontrolou dechového stereotypu, lze ovlivnit fadu obtizi, a to i obtizi psychickych

(KolaFr & Cervenkovad, 2018).

3.3.2 Poruchy dechového stereotypu
Poruchy dechového stereotypu (PDS) mohou byt definovany jako neadekvatni

zplUsob dychdani, které je aplikovano dostatecné dlouho, aby zplsobilo zmény
v organismu. Lum (1987) definuje PDS jako opakované ¢i chronické zmény v dechovém
vzoru, které nejsou mozné priradit k specifické Iékarské diagndze. PDS nemusi byt
pouze rizikovym faktorem pro vytvoreni dysfunkce, jelikoZ tento vztah mlze fungovat
i obracené, tedy PDS muzZe byt vysledkem jiz vytvorené dysfunkce (Bradley & Esformes,
2014). Dle Vidotta et al. (2019) je dysfunkcni dychdni respiracni stav, ktery je
charakterizovany nepravidelnymi dechovymi vzory. Mezi pfiznaky takovych dysfunkci
mUze patfit dusnost jedince a jeho nutnost se nadechnout, ¢i nerespiracni ptiznaky,
které mohou tvofit zavraté ¢i buseni srdce. S dysfunkénim dychanim je mozné se setkat
u viech vékovych kategorii. Poruchy dechovych stereotyp(l jsou zkoumany jiz desitky
let, avSak cCasto zUstavaji stale nepochopeny z dlvodu malého poctu kvalitnich
klinickych hodnoceni. To poté m{ze vést k zaméné diagndzy dysfunkéniho dychani za

jiné bézné kardiopulmondlni choroby. Pri¢inou této zamény jsou totiz podobnosti
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pridruzenych priznak(l (zavraté, dusSnost a tachykardie). Ke snizeni miry chybné
diagndzy je nezbytné holistické, vicerozmérné hodnoceni.

Ke spravnému dychani neodmyslitelné patfi spravna postura a stabilita osového
aparatu. Pokud nejsou posturalni svaly ve vzajemné rovnovaze, muize dojit ke zméné
dechového vzoru z divodu komprese hrudniho kose a inhibice pohyblivosti Zeber.
V tomto stavu dojde k ovlivnéni stability trupu, aktivity brénice a pricného bfisniho
svalu. Je nutné si uvédomit fakt, Zze dychdani neni jen automaticka ¢innost, kterou se
nemusime zabyvat (Elphinston, 2014). Dle Kolafe a Cervenkové (2018) nestaci pouze
fakt, Ze dychame. Nase dychani musi byt spravné, nebot ma vliv na obrovské mnozstvi
dalSich faktorli. Z dychani lze cist jako z ucebnice. Lze z néj vycist napriklad uzkost,
dlouhodoby stres ¢i bolest. Pokud dojde u jedince k néjaké interni poruse v brisni
duting, i to ovlivni zplsob, jakym dycha. Tento jev je moiné pozorovat naptiklad u
jedince, ktery trpi ledvinovou kolikou. Pfi vySetfeni na magnetické rezonanci vidime,
jak probiha dynamicky proces vnitfnich organd béhem dychani. Pravé zminéné ledviny
se dychanim pohybuji natolik, Ze mira, kterou za den urazi, ¢asto prevySuje miru,
kterou nachodime. U ledvinové koliky se tedy jedinec snazi o co nejpovrchnéjsi
dychani, pravé z dlivodu toho, aby nedoslo k pohybu ledvin.

Dale viak Kolaf a Cervenkova (2018) doddvaji, e problematika spravného
dechu neni jednoducha. | sebelepsi pisemné instrukce ¢i obrazek ¢asto nepomohou
jedinci s predstavou, jak ma sprdvné dychani vypadat. To, jak ma clovék spravné
dychat, si musi kazdy prozit. Jako prvni véc je nutné si uvédomit, Zze dychame, poté to,
jakym zplsobem, a aZ ve tfetim kroku je moZné dostat instrukce, jak dech spravné
ovladnout a fidit. Z vychodni kultury je znama tada technik, pfi kterych se jedinec
soustiedi pravé na proZitek dechu. Casto se na tento pocit soustiedi také bojové
techniky z tohoto prostredi. U lidi, praktikujicich tyto techniky, je korekce dechového
stereotypu vyrazné jednodussi. Je tedy jednoznaéné, Ze proZitek ma v rehabilitaci
vyznamnou roli.

Jedna zmoinych poruch dechového stereotypu je akutni a chronickd
hyperventilace. V zapadni literatufe jsou prvni zminky o hyperventilaci datované do
obdobi americké obcéanské valky. Hyperventilaci popisoval ve své studii chirurg Da
Costa (1871), kde participovalo 300 vojaku, ktefi trpéli symptomy dusnosti, zavratémi,

bolesti na hrudi, bolesti hlavy a pferusovanym spankem. Tyto symptomy se pomalu
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zlepSovaly v momenté, kdy se vojaci dostali z prvni linie. Da Costa vSak nebyl schopen
urcit hyperventilaci jako primarni pficinu téchto symptomda. S vyzkumem pokracovali
fyziologové Haldane a Poulton (1908), ktefi zjistili spojitost mezi otupélosti,
mravencenim v prstech a zavratémi s ,predychavanim®. O rok pozdéji byl objeven
Vernonem (1909) dal$i symptom, a to svalovy hypertonus. VSechny tyto symptomy
doprovazela alkaléza zpUsobena pravé hyperventilaci. Roku 1937 byl Kerreem a jeho
kolegy definovan pojem hyperventila¢ni syndrom (HVS) a poukdzal na moiné

symptomy v rliznych télesnych systémech (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014).

Uzkost povzbuzuje
nadmérné dychani —
nadmémeé dychani
podporuje tzkost

Stres, problémy, ’ Télo zadiné byt ve
traumaticke stituace, Uzkost strehu (reakce boj
strach nebo Uték)

Psychické Géinky:
unava, podraznénost,
zavraté
Fyzické Géinky:
wyCerpani,
mraventeni, kiece,
slabost

ZwySeny puls, poceni,

BERS a tenze ve svalech

Zwysena tenze horni
poloviny téla:
zrychlené dychani

Nizka hladina kalcia
zplsobi snizenou
funkci svald a nervii

Bolest ramen, hlawy a
krku (pfetizeni
dychacich svall horni
tasti hrudniku)

Krve se stava vice

Ztrata kalcia moci S
alkalicka

Nadmérna ztrata
oxidu uhli¢itého

Obrazek 1. Vyvojovy diagram stres—uzkost—dychani zobrazujici nékolik moZnych uG¢inkd a vliva
poruch dychaciho vzorce (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014, s. 3).

Pfesna definice hyperventilace spociva v dychani prekracujici metabolické
pozadavky, coZ za ma nasledek sniZeni koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi pod
normalni hodnotu. SniZzovani hodnoty CO, vkrvi zvySuje pH a vytvafi mnoho
fyziologickych zmén. Jednou z téchto zmén je konstrikce hladkého svalstva a snizeni
prahu bolesti. ZvySeni pH v krvi zlepSuje funkci sval(i, které je mozné vidét napftiklad
u kratkodobych cyklickych sprintG. V pribéhu hyperventilace se hemoglobin Gzce vaze
na kyslik, ¢imz snizuje uvolnéni kysliku do tkani, zejména do periférii. Toto mlze

zpUsobit zvySeni svalového laktatu. Zjisténi, Ze dochazi ke konstrikci hladkého svalstva,
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pfi zvySeni pH, mlZe potencionalné vysvétlovat zvysSeny svalovy tonus u jednotlivcQ

s poruchou dychaciho vzoru (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014). Snizenim pCO,

kontrolovanou hyperventilaci Ize zvySit vykonnost a vnimani Urovné energie (Buijze &

Hopman, 2014).

Dle De Groota (2011) je u dospélych hyperventilace pomérné bézina.

V priimérné populaci se vyskytuje zhruba u 6 % lidi (Lum, 1975). Rice (1950) uvadi

hodnotu 10 %. Nejcastéjsi vyskyt hyperventilace byl monitorovan u 13-15 letych

chlapcl a divek (Herman, Stickler, & Lucas, 1981).

Existuji vSak situace, ve kterych je nadmérné dychani, jinak spadajici do PDS,

akceptovatelné:

bezprostiedné pred akci, zdvodem, ¢i jinou stresovou situaci dochazi ke stimulaci
predychdvani ¢i hyperventilace, jelikoz zvySené pH zvysSuje fyziologickou
pfipravenost na zatéz,

v podminkach kdy je systém pfilis acidozni z divodu jaterni ¢i ledvinové choroby,
zavainé chronické obstrukéni plicni nemoci Ci pri toxémii v prabéhu pokrocilého
stadia téhotenstvi je hyperventilace vhodna pro snizeni nadmérné hladiny kyselin,
v menstruacnim cyklu ve fazi lutedlni, kdy je zvySena hladina progesteronu, ktery
stimuluje respiraci,

jak jiz bylo zminéno, hyperventilace zvysSuje pH. Jednim z nasledkd zvySeného pH je
kontrakce hladké svaloviny, vcetné krevnich cév. Tento déj mulZe znamenat
zachranu Zivota ve chvili, kdy nastane krvaceni do mozku, jelikoz hypokapnie
(snizena hladina oxidu uhli¢itého) podporuje mozkovou ischémii,

pfi zatézi vyssi intenzity dochazi ke zvyseni hladiny kyseliny mlééné a kyseliny
pyrohroznové. Snizeni kyselosti je mozné zvySenim respirace (hyperventilaci),
jedinci, ktefi jsou aklimatizovadni na Zivot v minimalni nadmorské vysce (Mexico
city, Johannesburg, Denver), jsou pfi pfechodu do vysky okolo 2000 m n. m. nuceni
hyperventilovat z dlivodu nizkého obsahu kysliku ve vzduchu (Chaitow, Bradley, &

Gilbert, 2014).

U osob stézkou obezitou ¢i diabetem se mlze vyskytovat naopak

hypoventilace. Ta spociva v mélkém dychani, nedostacujici k dodavce nutnych plyn(

a nadmérnému mnozstvi oxidu uhli¢itého v téle (hyperkapnie). Mélké dychani bylo
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zjisténo i u skupiny student(l Télesné vychovy a sportu, ktefi se pravidelné vénuji
néjaké sportovni aktivité (Malatovd, Bahensky, & Mares 2016; Malatova et al., 2017).
U hypoventilace nastdvd na rozdil od hyperventilace acidéza (Chaitow, Bradley, &
Gilbert, 2014).

Co je vSak nutné si uvédomit, je fakt, Ze vSechny poruchy dechového stereotypu
jsou pouze poruchy, nikoliv nemoci. Jak jiz bylo zminéno, PDS je mozné pfirovnat
kuptikladu ke Spatné posture. Pokud ma jedinec potencidl stat ¢i sedét vzpfimené,
a presto se hrbi, jeho stav také nenazyvame nemoci, i prestoze mlze zdsadné ovlivnit
napf. svaly, vazy, klouby ¢i prostor a polohu pro uloZzeni organa v hrudnim a bfiSnim
sektoru. V obou pripadech se tedy jedna o funkéni poruchu, kterda ma za nésledek dalsi
symptomy. Symptomy, vyvolané PDS, mohou spocivat ve zméné biochemie téla, ktera
ma za nasledek hluboky vliv na emoce, obéh, travici funkce a muskuloskeletdlni
struktury zapojené do procesu dychani (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014).

Dle Malatové et al. (2019) lze i Sestitydennim intervenénim programem
zalozenym na plicni rehabilitaci pozitivné ovlivnit dechovy stereotyp a zvysit podil
brani¢niho dychani. Ve studii Bahenského et al. (2019) byl dechovy stereotyp kladné
ovlivnén po aplikaci dvoumeési¢niho dechového programu zalozeného na jogovych

cvi¢enich s ukolem aktivace branice a rozliSovani jednotlivych dechovych sektora.

3.3.3 Buteykova metoda
Dech Ize zastavit bud’ s otevienym, nebo se zavienym hrdlem. Pfitisknuti zadni

Casti jazyka proti patru utésni prichod vzduchu a zablokuje veskery pohyb vzduchu.
Drieni dechu s otevienym hrdlem je obvykle tézsi, protoze vyZaduje pozastaveni
veskerého pohybu souvisejiciho s dychanim, ale zda se, Ze ucéinnéji rozsifuje védomou
kontrolu. V kazidém pripadé je zastaveni dechu v repertodru kazdého (Chaitow,
Bradley, & Gilbert, 2014).

Ovsem vmeésovani se do abstraktniho mechanismu c¢asto ohroZuje citéni téch,
ktefi to nejvice potrebuji. Pferusené dychdni muize vyvolat latentni obavy. Kratky ¢as
zadrze dechu je jednim zindikator( tendence k hyperventilaci. ZadrZeni dechu po
nadechu je jednodussi, nez po vydechu. OvSem zadrz dechu po vydechnuti ma své
velké vyhody. Pfi zadrzeni dechu po nadechu dochazi k napéti a tlaku u vdechovych

svalli, atim vytvafi docasnou hyperinflaci, kterd zabranuje relaxaci a rfadnému
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vyprazdnéni plic. Pauza po vydechu je vice uvolnujici a trénovanim je mozné zvysit
toleranci na CO; (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014).

Buteykova metoda je systém dechovych cviceni, které uci cvicence kontrolovat
jeho tendence k , ptredychavani“ a hyperventilaci. Dechova cviceni jsou zaloZzena na
teoriich ukrajinského |ékare Dr. Konstantina Buteyko. Tento ukrajinsky doktor véfil, Ze
nedostatek oxidu uhli¢itého je hlavni pti¢inou mnoha chronickych onemocnéni.
Buteyko tvrdil, Ze zvysSeni oxidu uhli¢itého v téle mlize udajné benefitovat az 150
nemocem (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014).

Buteykova metoda byla pouzZita u pacientd sastmatem, u kterych bylo
prokdzano, ze po nauceni dechovych cviceni mohli pacienti omezit jejich léky, uréené
pro zmirnéni astmatu, bez Zzadného omezeni jejich dechovych funkci. Na toto téma
bylo publikovano minimalné 6 ¢lank(, a proto v roce 2008 zdravotni a vladni urady
v Australii a Britskd Thoracic Society odsouhlasily a doporucily tuto metodu pro
pacienty s astmatem (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014).

Techniky této dechové metody podporuji kontrolu nad dechem, a to prevainé
u astmatik( a jinych souvisejicich dechovym symptomd, jako soucast kazdodenniho
Zivota. Dechové techniky jsou provadény denné a obsahuji zadrze dechu. Typicka
tréninkova jednotka této metody je zobrazena v Tabulce 1 (Chaitow, Bradley, &

Gilbert, 2014).
Tabulka 1. Tréninkova jednotka Buteykovi metody podle Chaitow, Bradley, & Gilbert (2014), s. 242.

Postup Popis

Krok 1: pocatecni kontrolni pauza Po mirném nadechu pacientwydechne nozem a zadrii
dech do té doby, dokud nema prvni jasnou potrebu
e znovu nadechnout nebo nedoilo k szamowvolné

kontrakci branice.

Krok 2: tfi a2 pét minut dychani se snizenym Pacient postupné snizuje objem dychani do té doby,
objemem dokud neciti lehky nedostatek kysliku. Pacient zistava

uvolnény po celou dobu tohoto kroku.

Krok 3: Maximalni pauza. Maximalni pauza mize byt | Maximalni pauza zacind mirnym nadechem &
nahrazena kontrolni pauzou, je-li maximalni pauza | vwdechem. Poté =e pacient snaZi zadriet dech co
kontraindikovdana wyskytern onemocnéni  ledvin, | moind nejdéle, af do bodu velkého nepohodli.

epilepsie, hypertenze nebo jiného zévainého

chronického onemocnéni.

Krok 2 a 3 je poté opakovan af 5x

Finglni kontrolni pauza Stejny postup jako u kroku 1
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Redukce objemu dychani je jedna zhlavnich ¢&asti Buteykovy metody.
V pribéhu tohoto procesu se pacienti snazi snizit minutovy objem a tim zvysit
alveolarni CO,. Je velice dulezité, aby pacienti zGstali uvolnéni v pribéhu tohoto kroku,
z dlivodu ptirozené reakce téla, ktera se naopak na obranu snazi dechovy objem zvysit.
U pacientl trpicich Uzkostmi bylo zjiSténo, Ze pfi snaze snizeni dechového objemu
naopak doslo k jeho zvyseni (Conrad et al., 2007). U téchto pacientll musi byt zvoleny
jiné dechové techniky, pro zvyseni CO, (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014).

Snizeni dechového objemu ma i dalsi benefity, kromé zvyseni CO,. Pfi spravné
technice dochazi k redukci hyperinflace plic. Hyperinflace je stav, pfi kterém dochazi ke
zvyseni rezidualniho objemu plic z divodu neuplného vydechu. Tento déj je béziny
u pacientll s astmatem, chronickou obstrukci plic a dalsich stavd spojenych
s chronickym zvySenim dechového objemu, napf. Uzkostmi. Problematika dusnosti,
disfunkce branice a naruseni neuromechanickych aspektli kontroly dechu, mize byt
zpUsobena dynamickou hyperinflaci (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014).

U Buteykovy metody se shledavame s dvéma typy zadrii dechl. Kontrolni
pauzou a maximalni pauzou. Kontrolni pauza se vyuzivd na zacatku a na konci
dechového cvi¢eni a maximalni pro trénovani délky zadrze dechu a jako lécebny
nastroj pro kontrolu pfiznak(. Kontrolni pauza je nezbytnou ¢asti této dechové metody
a mnozi provozovatelé této metody véri, Ze predstavuje Uroven zdravi a stupen
hypokapnie (pokles koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi). Posledni studie naznacuiji, ze
kontrolni pauza neuddva presnou indikaci poklesu CO,, ale funguje jako dobra indikace
prahu dusnosti a ventilaéniho vykonu (Courney & Cohen, 2008). Delsi kontrolni pauza
na konci cviceni je znakem zvySeni tolerance dusnosti. U jedinc( s hyperventilaci,
prohloubenym dychanim nebo hyperinflaci je tento efekt velice Zadouci. Provozovatelé
Buteykovy metody zjistuji, Ze délka kontrolni pauzy se tréninkem postupné zvysuje po
tydnech, mésicich ¢i dokonce letech (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014).

U maximalni pauzy je zadrz dechu drzena do maximalni tolerance a vyuziva se
k prodlouzeni doby zadrze. Vyuziva se také k uvolnéni nosnich cest a zmirnéni pfiznak
akutniho bronchospasmu. Hladina oxidu uhli¢itého se na okamzik zvysi, coz umoznuje
télu zvratit vyménu plynu oxidu uhli¢itého, tak, Ze télo re absorbuje oxid uhlicity.
Vyzkumy na atletech ukazuji, Ze maximalni zadrze dechu zarazené do tréninkové rutiny

maji za dasledek zvySeni produkce endogennich antioxidantl a zvysSeni anaerobniho
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prahu (Joulia et al., 2003). Zadrze dechu po maximalni dobu také zplsobuji kontrakce
sleziny s naslednym zvySenim hladin hematokritu a hemoglobinu a moznymi ucinky
stimulace imunitniho systému (Schagatay et al., 2005). Mozné vyhody maximalnich
zadrzi dechu jsou vyuzivany napfiklad také u Iécby nemalobunéénych karcinomu plic
(Rosenzweig et al., 200).

Dlavodem zvyseni hematokritu a hemoglobinu je ten, Ze slezina funguje jako
zasobarna krve (Rosch, 1965). Az 100 mL krve bohaté na erytrocyty je vylouceno do
krevniho obéhu a tim dochazi k narlistu hematokritu o 1-2 %.

Oxid uhlicity je stéZejni pro lidské zdravi a hypokapnie mlze vést k nékolika
patofyzikalnim procestim v nékolika organovych soustavach (Laffey & Kavanagh, 2002).
Oxid uhliCity je spojeny s nékolika klicovymi fyziologickymi reakcemi, jako je napf.
udrzeni pH. Chronicka hypokapnie se dle dostupné anglické literatury vyskytuje u 5—
10% populace. Jedinci sastmatem, panickou poruchou, spankovou apnoe,
kardiovaskularnimi nemocemi a dalSimi chronickymi nemocemi maji vétsi tendence
k hyperventilaci, neZ zdravi jedinci. U téchto jedinc vsSak neni hyperventilace
konzistentni, dochazi k ni ¢asto v pribéhu fyzického ¢i psychického stresu, je tedy
mozné, Ze i pacienti s normalnim klidovym CO, maji nerozpoznané tendence
k epizodické hyperventilaci, ktera destabilizuje biochemické aspekty dychaci
homeostazy (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014).

Jeden z aspektl Buteykovy teorie oxidu uhli¢éitého mluvi o tom, Ze astma neni
nemoc, ale obranny mechanismus naseho téla proti hyperventilaci a udrzeni tak
hladiny krevniho CO,. Toto vysvétleni astmatu, které pfisuzuje astma jako obranny
prvek proti hyperventilaci, je vSak zjevnym zjednodusenim. Umirnéna verze této teorie
fika, Ze hyperventilace a hyperpnoea zhorsuje astma. Tato teorie je podloZena dikazy,
které potvrzuji, Ze hyperventilace a hyperpnoea mohou pfispét k bronchokonstrikci
(Bruton & Holgate, 2005).

Opakované zadrze dechu maji vyznamny vliv na respiracni motorickou
plasticidu. Vytvari adaptivni ucinky, které jsou salutogenni a zvysuji homeostatickou
kapacitu téla. Mezi pfiznivé ucinky zadrzeného dechu patti zlepseni tonu svalli hornich
cest dychacich, zvySenim aktivity bloudivého a podjazykového nervu. Zlepseni také
dochazi u metabolismu kysliku, snizeni zanétu a zvySeni stresové tolerance. Je tedy

dllezité zminit, Ze nizkoobjemové dychani a nahlé hluboké dychani, metody vyskytujici
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se u Buteykovy metody, mohou vyvolat bronchodilataci. Dalsi moznost vyvolani
bronchodilatace jsou hluboké nadechy, ndsledované maximadlni zadrii dechu.
U astmatik( je dllezitym psychofyzikalnim aspektem benefitujicim ze zadrZovani
dechu zvyseni odolnosti pocitu dusnosti (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014).

Pfi dynamické hyperinflaci jsou dychaci svaly, véetné branice a pomocnych
dychacich svall, hypertonické. Tyto zkracené a ¢astecné stahované dychaci svaly jsou
slabé a neucinné v reakci na signaly k dychani vysilané motorickou kdrou na pocatku
inspirace. Tato skutecnost ¢asto vede k hrudnimu dychani. Pfi snizeni objemu vzduchu
v plicich, branice zvétsi své zaktiveni, funkéni délku a silu, coz zlepsuje
neuromechanické spojeni a zvétSuje svobodu a snadnost dychani (Chaitow, Bradley, &

Gilbert, 2014).

3.3.4 Wim Hofova metoda
Wim Hofova metoda byla zaloZzena Nizozemcem Wimem Hofem. Wim je

drzitelem témér 20 svétovych rekordd. Tyto rekordy jsou spojené s vykony
v extrémnich podminkach, napf. dosazeni vrcholu Kilimandzara pouze v kratasech,
maratonsky zavod za polarnim kruhem bos, maratonsky zavod v Namibijské pousti bez
piti, nebo vydrz v boxu plném ledu po dobu 112 minut (Hof, 2016). Jeho metoda byla
zkoumdna v nékolika odbornych ¢lancich (Wimhofmethod, 2020). Hyper-oxidacni
dechové techniky, jako je praveé tato, se osvédcily pfi zlepSovani vykonnosti jednotlivcl
(Langiewicz, 2019).

Tato metoda je zaloZena na tfech pilifich, a to dechovych cvicenich,
koncentraci a postupném vystavovani chladu. Existuji rGzné metody, které se
jednotlivymi slozkami zabyvaiji, ale neexistuje Zddna metoda s interaktivnim zdkladem
mezi témito piliti. Zda se, Ze praveé tato interakce pilif(i poskytuje dikaz o pozitivnim
ucinku na télo, jak ukazuje nékolik védeckych studii (Hof, 2016). Wim tvrdi, Ze diky
kombinaci téchto pilifQ je mozné se vyhnout chorobdm a nemocem (Houtman, 2018).
Wim prokazal své tvrzeni o zamérném ovladani imunitniho systému v experimentu
Matthijse Koxe, studenta doktorského studia pod vedenim profesora Pickkerse
z Radboud University. Testovaci tym testoval Wimovu krev pred a po 80 minutové
ledové koupeli, pfi které provadél své dechové a meditacni techniky. Vzorky krve byly
poté vystaveny molekuldm endotoxinu, latce obsazené v bunécnych sténach bakterie,

ktera aktivuje imunitni odpovéd v lidském téle. Po Wimové procedure mély jeho bunky
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vice utlumenou reakci imunitniho systému a vykazovaly velmi nizké hladiny proteint
spojenych s aktivaci imunitniho systému, ve srovnani s burfikami pred procedurou
(Houtman, 2018). Zda se, Ze tato procedura, kterou pouzivad tento konkrétni jedinec,
vyvolava kontrolovanou stresovou reakci. Tato reakce je charakterizovdna aktivaci
sympatického nervového systému a naslednym uvolfiovanim katecholaminu/kortizolu,
ktery, jak se zda, zeslabuje vrozenou imunitni odpovéd' (Kox et al., 2012).

Ke zlomu na lékarské pidé diky WHM doslo v roce 2014, kdy skupina 24 turist
zdolala nejvyssi horu Afriky, Kilimandzaro, v rekordnim ¢ase 48 hodin, namisto béznych
4-7 dnl. Béhem vystupu se této skupiné podafilo potlacit a zvratit symptomy akutni
horské nemoci, a to pravé diky WHM. Skupina se skladala z ne-elitnich sportovcl
s malou ¢i Zadnou zkuSenosti s horolezectvim (Carney, 2018).

Dechova technika u¢ena Wimem se sklada z 30-50 hlubokych nadechu (fizené
hyperventilace), kazdy nadech vytvofi dechovou vinu, kterd zacind brisSnim a nasleduje
do hrudniho dychani. Po dokonceni hlubokych nadech( nasleduje expirace a zadrZeni
dechu po maximalni dobu. Pfi potfebé dychat nasleduje nadech a dalsi zadrzeni dechu

po dobu 15 vtefin. Tato procedura se poté opakuje jesté 2x (Hof, 2016).

3.3.5 Ukazatelé dechovych funkci
Ukazatele dechovych funkci lze rozdélit na ukazatele ventilacni a respiracni.

Ventilacni parametry se ddle fadi na dynamické a statické. Mezi ventila¢ni parametry

dynamické se radi:

¢ minutova ventilace (V) je objem vzduchu prodychaného za minutu. V klidu tento
objem ¢&ini zhruba 7-10 L'min™, aviak se zvySujici se zaté#i stoupa. U Zen se pfi
maximalni zatéZi maze objem vysplhat a na 80-80 L-min™, muzi jsou schopni pfi
maximalni zaté# ,prodychat 100-130 L-min™. Vysoce trénovani sportovci se
dokazi dostat k hodnotdm a# 150-200 L:-min™. K mirnému zvy$eni maze dojit jiz
pred zacatkem fyzické aktivity, a to vramci predstartovnich stavd. Minutova
ventilace je zavisla nejen na dechové frekvenci, ale také na dechovém objemu.
S minutovou ventilaci souvisi také ventilaéni pomér kysliku (VEqO,), ktery
znazoriuje pomér mezi V/VO,. Tento pomér predstavuje mnozstvi vzduchu, které
je nutné pro ziskani 1 litru kysliku. U zdravého jedince je tento pomér pfi
submaximalni intenzité zatizeni cca 25 : 1 (pro ziskdni 1 litru kysliku je nutné

25 litr(i vzduchu). Pro déti plati spiSe pomér vétsi cca 32 : 1. S trénovanosti se tento
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ekvivalent snizuje, jelikoZz dochazi ke zvySeni utilizaci kysliku (Bartinkova et al.,
2013),

dechova frekvence (BF) je ukazatel, ktery predstavuje rytmus dychani v ¢asové
jednotce. Klidové hodnoty dechové frekvence se v rlznych literaturach lisi, dle
Barttrikové et al. (2013) jsou 14—-16 n-min™. Frekvence pfi lehké fyzické aktivité
stoupd na cca 20-30 n'min™’ a p¥i velmi tézké a7 na 40-60 n-min™. Dechovou
frekvenci lze snadno ovlivnit vali, avsak je také silné zavisla na typu zatéze
a rytmizaci vykonavaného pohybu. Rytmizaci dechu v ramci pohybu je moziné
pozorovat napriklad u béhu ¢&i plavani. Svysokou intenzitou zatéze stoupd
i poptavka po kysliku, kterou je nutno kompenzovat zvySenou dechovou frekvenci.
Pri delSich fyzickych aktivitach je vSak dalezité zvyseni nejen frekvence dychani, ale
pro télo ekonomictéjsi, zvyseni dechového objemu. Je vSak nutné zdiraznit, Ze
prilis vysoka dechova frekvence mize naopak skodit, jelikoz mlze dojit ke snizeni
dechového objemu a tedy sniZzeni minutové ventilace. Prili§ vysokou frekvenci
muzZe dojit ke zvétSovani fyziologického mrtvého prostoru a prenosu dychani do
inspiracni polohy. Pfi tomto jevu lze pozorovat obtizné a namahavé dychani, ¢asto
také dyspnoe (Bartlinkova et al., 2013). Dle vyzkumu Bahenského, Malatové,
a Bunce (2019) a Bahenského et al. (2020) lze jiz dvoumeési¢nim intervencnim
programem, zaméfenym na aktivaci branice vyznamné zménit hodnoty dechové
frekvence a dechového objemu (snizit dechovou frekvenci a naopak zvysit dechovy
objem). Pokud je program aplikovany po dobu 4 mésicl, dochazi kjesté
vyraznéjSim zménam.

Mezi statické ventilani parametry se fadi:

Dechovy objem (Vi) znadi mnoiZstvi vzduchu, které je dany jedinec schopny
vdechnout ¢i vydechnout jednim dechem. Jak jiz bylo zminéno, dechovy objem je
znaéné zavisly na dechové frekvenci. Pokud jedinec dycha vysokou frekvenci, jeho
V; se Casto jiZz nezvySuje, nebot se nestihne dostatecné nadechnout. Dechovy
objem v klidu se pohybuje okolo 0,5-0,7 L a se zvySujici se intenzitou vzrista. Pfi
stfedni intenzité je cca 1,0-2,0 L a pfi vysoké stoupd az na 2,5-3,0 L. Zdlvodu
objektivniho posouzeni dechového objemu, je vhodné jeho hodnotu prepoditat

v procentudlnim podilu vitalni kapacity. Po pfepocitani Ize Ffici, Ze pfi praci stfedni
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intenzity predstavuje dechovy objem zhruba 30 % VC, pfi praci vysoké intenzity
dosahuje 50 % VC. Vysoce trénovani sportovci jsou schopni zvysit hodnotu
dechového objemu az na 70 % VC, v takovém pfipadé se Vt pohybuje okolo 4,0 L
(Bartinkova et al., 2013),

usilovny vydech vitalni kapacity (FVC) je hodnota maximalniho vydechu po
pfedchozim maximalnim nddechu. Je mozZno fici, Ze FVC je maximalni jednorazovy
V1, ktery je vSak méren v klidovém stavu (Buzek, 2007). Pro netrénované zZeny se
tato hodnota mlzZe pohybovat mezi 3,5-4 L, u netrénovanych muzu 4,5-5 L.
Velikost FVC vsak mulzZe byt silné ovlivnéna nékolika faktory, jednim z nich je
napfiklad velikost hrudniku. Vhodny zplsob vyjadreni je tedy hodnota relativni,
vztazenad k udajim daného jednotlivce (vysce, hmotnosti, véku a pohlavi). Diky
uréitym koeficientdm a vzorcim lze vypocitat, jakou hodnotu by mél testovany
,ziskat” pfi testovani FVC. Velikost FVC jde do urcité miry zvysit i vytrvalostnim
tréninkem. Mezi sportovce s vysokymi hodnotami FVC fadime napfiklad plavce Ci
potapéce provozujici nadechové potapéni. Dlvodem je odpor vody, ktery musi pfi
vydechu prekonavat. Ztohoto dlvodu je pravé plavani casto vyuZivano pro
zlepSeni dechovych funkci u déti s astmatem. DalSim zpisobem muzZe byt napfiklad
hra na dechové nastroje, u kterych je opét nutno prekonavat urcity odpor
(Bartirikova et al., 2013). Dle Bahenského, Malatové, a Marese (2016) Ize zvysit
hodnotu vitalni kapacity plic pomoci osmitydenni intervence obsahujici dechové
cviceni zamérené na dychani v riznych polohach, na nacvik dechové viny, piného
dechu a rytmického dychdani. Pomoci intervence doslo k 6 % narlstu hodnoty FVC,
kdy se zvySeni podafilo naméfit u 95 % sledovanych probandu z celkového poctu

19 Ucastnikl studie.

Mezi respiraéni ukazatele se fadi:
Spotieba kysliku (VO,), casto také oznacovana jako ptijem kysliku, je mnoZstvi
kysliku, které bylo spotfebovano za jednu minutu. Pro vyjadreni VO, se vyuzivaji jak
hodnoty absolutni [L-min™'], tak hodnoty relativni, které se vztahuji na kilogram
télesné hmotnosti [mL-min™-kg™] (Heller, 2018). Zplisob jakym je kyslik pfenasen
v krvi, je dan jeho rozpustnosti ve vodé, ta je oviem pomérné mala. Z toho divodu

je mozné v télnich tekutindch Zivocichl nalézt dychaci barviva. Nejvice zndmé
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dychaci barvivo je hemoglobin. Hemoglobin je slozita krevni bilkovina, ktera
vypliuje zraly erytrocyt a dodava mu funkci prfenosu kysliku. Celkové mnozstvi krve
v lidském téle obsahuje cca 750 g hemoglobinu (11 g Hb-kg™ télesné hmotnosti),
(Pecka, 1995). Spotreba kysliku maze byt limitovana nékolika faktory: ventilaci (pti
uréitém sportovnim vykonu se muze vyskytovat omezené dychani), alveolokapilarni
difuzi (nedostatecna ventilace, mize byt zplsobena napfiklad povrchnim i
zrychlenym dychanim), vazbou kysliku na hemoglobin (napfiklad z divodu okolni
hypoxie), transportem obéhového systému (ten mulze byt ovlivnén nizkou
vykonnosti srdce ¢i Spatnou regulacni schopnosti sympatiku), tkanovou difuzi
(divodem muze byt zpomalené uvolriovani kysliku z hemoglobinu) a bunécnd
oxidace (ta muazZe byt limitujici v pripadé malého zastoupeni pomalych vlaken Cci
z dlvodu nizkého mnoiZstvi mitochondrii), (BartGnkova et al., 2013). Parametr
spotieby kysliku patfi vsoucCasné dobé k nesledovanéjSim respiracnim
parametrdm. Pro zjisténi maximalnich aerobnich (vytrvalostnich) dispozic se
vyuziva nejvyssi dosazena hodnota VO,, oznacovana jako VOjmax,

e pomér respiracni vymény (RER) je parametr, ktery udava pomér mezi
vydechnutym oxidem uhli¢itym a pfijatym kyslikem. RER se pouziva k posouzeni
pravé vyuzivaného energetického zdroje (znaci aktualni zdroj, ktery se pravé
metabolizuje). PFi zatézi, ktera trva pouze kratky cas, to jsou z vétSiny cukry, ¢im
delsi zatéz je, tim vice zacinaji prevazovat tuky. Konkrétni hodnota pro
metabolizmus tukl je R = 0,7, pro bilkoviny 0,8 a sacharidy 1,0 (Bartlrkova et al.,
2013). Pomeér respiracni vymeény je také vyuzivan jako jedno z kritérii pro posouzeni
dosazZeni ¢i vyvraceni hodnoty maximalni spotieby kysliku. PFfi Uspésném testu
VO:max by se nesportujici jedinec mél dostat pres hodnotu RER > 1, u sportujicich

jedincli na hodnotu > 1,1 (Heller, 2018).

Posledni parametr nelze zaradit pouze mezi dechové ukazatele, nybrz
znazornuje transportni funkce jak dychaciho tak obéhového systému.
e Tepovy kyslik (VO,-HR™), jak jiz bylo fe¢eno, ma vyhodu v posuzovani vykonosti
obou systém0 najednou. VO,-HR™ znazorfiuje teoretické mnozstvi kysliku, které se
diky jedné systole dostane do obéhu (Heller, 2018). Tato hodnota se vypocitava

pomoci spotreby kysliku a srdeéni frekvence. Klidové hodnoty tepového kysliku se
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pohybuji okolo 5 mL. Maximalni hodnoty se u netrénovaného jedince mohou

dostat k 15 mL, u vysoce trénovaného az na 30 mL (BartGrkova et al., 2013).

3.3.6 Zmény dechovych funkci pfi fyzické aktivité
Zmeény dechovych funkci je mozné zpozorovat jiz pred za¢atkem fyzické aktivity.

Souviseji zejména s vyskytem predstartovnich a startovnich stavii. Ddvodem jsou
emoce, které vyvoldvaji zvySenou drazdivost CNS. U nesportovcl mohou tyto emoce
pramenit ze strachu z nezndmého, naopak u sportovcl mulze byt dlvodem strach
z nesplnéni ocekavaného vykonu (Bartlrnkova et al., 2013).

Zmény dechovych parametrl pfi zatézi mizeme rozdélit do dvou fazi. Prvni faze
(inicidlni) je faze, pti které dochazi k rychlym zméndm v prvnich 30-40 sekundach.
Druhd faze (prechodna) je charakteristicka jiz pomalejSimi zménami, které ,doladuji“
konkrétni pozadavky zatéZzovanych svalll. U vykonu, ktery trva vice jak 40—60 s mlze
dojit k projevim stavu, znamého jako mrtvy bod. Tento stav vznikd z dlvodu
dysbalance funkci nékolika organ(, které maji za ukol zajistovani pohybové cinnosti
a ze znacného naruseni stalého vnitiniho prostredi. Mrtvy bod ptichazi ve chvili, kdy
télo prechdzi z anaerobniho do aerobniho metabolismu. Nastup mrtvého bodu je silné
zavisly na intenzité pohybové aktivity. Cim vyssi intenzita, tim rychlej$i ndstup mrtvého
bodu. Tento stav je provazen rdznymi objektivnimi a subjektivnimi pfiznaky. Objektivni
pfiznaky mohou spocivat ve snizeni vykonu, zhorSeni koordinace ¢i naruseni
pohybového stereotypu (Bartlrkova et al., 2013).

Pti zhorSené ekonomice dychani dochazi ke zvysené dechové frekvenci spojené
s mélkym dychanim. SniZzena vzruchova aktivita brani¢niho elektromyografického
zaznamu nasvédcuje ke zhorSeni kontraktility branice. Mélké dychani ma za dlsledek
snizenou spotiebu kysliku, kterd je kompenzovadna zvySenim obéhovych parametrd,
predevsim zvySenim srdecni frekvence a krevniho tlaku (Bart(rkova et al., 2013).

Subjektivni pfiznaky jsou charakteristické predevsim v nouzi o dech, kterd
zpUsobuje namahavé dychani, bolest na hrudi ¢i bolest hlavy. Ve svalech je mozno
pocitovat slabost ¢i tuhnuti, a také pichani v boku. Pichani v boku muze byt zplsobeno
nedostate¢nym prokrvenim brdnice ¢i mezizebernich sval(l. Tato bolest, obzvlasté
u netrénovanych jedincl, mlze zpusobit ukonéeni vykonu (Bartlnkova et al., 2013).

Pokud vsak jedinec vytrva a pfekona tento nepfijemny stav, dochazi k nastupu

tzv. druhého dechu. Tento stav je charakteristicky narGstem dechového objemu
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a ndvratu k ekonomickému dychani. Pfi spravné vedeném rozcvi¢eni dojde k nastupu
mrtvého bodu a do zavodu tedy pfichazi zdvodnik jiz ve stavu druhého dechu
(Bartdnkova et al., 2013).

Dalsi stav, ktery nastava v prabéhu ¢innosti, je setrvaly stav. V prabéhu zatéze
s mirnou intenzitou dochazi k jeho nastoleni po cca 2—3 minutach, pfi zatézi s vyssi
intenzitou po 5—6 minutach. O pravém setrvalém stavu mGzeme mluvit ve chvili, kdy
jsou v rovnovaze metabolické pochody a jedinec mliZe pokracovat v ¢innosti po dobu
az desitek minut. Ukazuje se, Zze takovy stav i pfi ¢innosti s nizkou intenzitou nelze
udrzet po pfilis dlouhou dobu, nebot nastupuje Gnava a jeji privodni jevy s vzestupem
hodnot funkénich ukazatell. Setrvaly stav je u netrénovaného clovéka nastolen pfi cca
100 W vykonu. Pro trénovaného jedince se tato hodnota pohybuje mezi 140-220 W.
Spickovy vytrvalostni sportovci jsou schopni podavani del$iho vykonu i na 80 % VO smax.
Pokud se vSak jedinec dostane pres svoje individudlni hodnoty setrvalého stavu, dojde
k prechodu z aerobniho metabolismu na metabolismus anaerobni. Intenzita pfi
anaerobni prahu je posledni mozna intenzita pro dlouhodobou ¢innost. Pfi pfilis vysoké
intenzité je nutnd mobilizace mechanism(, které zajistuji pfisun rezervniho kysliku
z plic, hemoglobinu, myoglobinu a kysliku rozpusténého v plazmé. V chvili, kdy se
vyCerpd moznost prace na kyslikovy dluh, jedinec nemUzZe pokracovat v dané intenzité
a musi ji bud'snizit ¢i vykon ukoncit (Bartunkova et al., 2013).

V pribéhu fyzického zatiZzeni dochazi ke zlepSeni mechaniky dychani. Svérenci
Casto od svych trenér( ¢i ucitell zpévu slychdvaji o vyznamu brani¢niho dychani.
U nékterych sportovnich disciplin dokonce dochdzi ke zcela specifickému dychani
pfizplsobenému dané cinnosti (plavani). Brani¢ni dychani u nesportujiciho ¢lovéka
hradi cca 30-40 % plicni ventilace. U trénovaného jedince je tato hodnota cca 50-60 %.
V pribéhu fyzické cinnosti se hodnota jesté zvétSuje, jelikoz pfi stupriované intenzité
se Casto vyskytuje presun dychani do inspirac¢ni polohy (inspiraéniho rezervniho
objemu). Do dechové frekvence cca 40 n-min™ nemusi jedinec pouZivat vydechové
svalstvo. Dychani touto frekvenci ndrokuje pouze malé energetické pozadavky (dech je
aktivni, ale vydech pasivni). Pfi stupfiované zatézi je vSak nutné zvysit dechovy objem,
tudiz i zkratit ¢as potfebny pro vydechnuti. V tuto chvili se dostava na rfadu expiracni
rezervni objem, ze kterého je se dechovy objem zvysSuje, tim ale dochazi k vétsi

spotrebé energie vyuzité vydechovymi svaly. Pfi ¢innostech s vyssi intenzitou, kde se
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dechova frekvence dostava k hodnotam 40-50 n-min™ jedinec pfestava dychat nosem
a zacind dychat Usty. Timto se sice usnadni dychani, ale veskeré funkce nosni sliznice
jsou vyrazeny zprocesu dychdni. Mezi funkce nosni sliznice patfi: oteplovani
a zvlhéovani vdechovaného vzduchu a zachycovani prachovych ¢astic pomoci

rasinkového epitelu (Bartlrkova et al., 2013).

3.3.7 Kinetika VO,
Na pocatku fyzické zatéze (20-30 s) je energie potfebnd pro svalovou praci

hrazena anaerobné z bezprostrednich zdroji (ATP—CP systém) a také pomoci postupné
nastupujici anaerobni glykolyze, kterda svého vrcholu dosahuje okolo 45. sekundy.
Spolecné s témito zplsoby vyuZiti energetickych zdroju i jejich tvorby, jen vyznamné
pomaleji, dochazi k rozbéhu aerobni Uhrady energie. Zhruba po 60-70 sekunddch
fyzické aktivity je zplsob Uhrady aerobni a anaerobni slozkou 50 : 50. Pfi pokracovani
fyzické Cinnosti nastupuje prevaha aerobni Uhrady energie, kdy v cca 120. sekundé jiz
zcela dominuje. Anaerobni ziskavani energie svoji ulohu zacdind znovu plnit po
prekonani prvniho ventilacniho prahu (VT1). Ve chvili, kdy dany jedinec prekona
uroven druhého ventilacniho prahu (VT2), dochazi k opétovné dominanci anaerobni
Uhrady (Varnay et al., 2020).

Z dlvodu anaerobniho ziskavani energie pfi startu fyzické cinnosti vznika
kyslikovy deficit. Ten pretrvavd po celou délku cvi¢eni a je uhrazen az ve chuvili
ukonceni cvi¢eni v podobé kyslikového dluhu, také oznacovaného jako pozatéZzovy
kyslik ¢i EPOC (Excess Post—Exercise Oxygen Consumption). Tento dluh je v pozatézové
fazi postupné uhrazen aerobnim metabolizmem a dochdzi kobnové zasob
vysokoenergetickych fosfatl (ATP) a kreatinfosfatu (CrP), resaturaci myoglobinu, a také
k odbourani laktatu (LA) a jeho konverzi na glykogen (Varnay et al., 2020).

Na Obrdazku 2 lze vidét idealizovanou kinetiku pfijmu kysliku pfi konstantnim
zatizeni predstavujici 200 W. Vychozi hodnota je nastavena na 0,8 L-min™” co?
predstavuje standardni VO, pfi Slapani na bicyklovém ergometru bez odporu. Kfivka
VO, roste exponencidlnim zplsobem do bodu, kdy se dostane do tzv. ustdleného
stavu. V pfipadé kfivky na obrazku, je ustaleny stav dosaZen pfi cca 2,8 L-min™, co?
znamend, ze zvyéeni VO, probéhlo ~ 10 ml-min™ - W™ (tj. (2800-800) / 200). To jak
rychle nastane zminény ustdleny stav, je zavislé na rychlosti ¢i kinetice odezvy VO, na

danou zatéZ. V naem piipadé se jednd o odpovéd o asové konstanté 30 s. Casova
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konstanta predstavuje parametr odhadnuty pfizplsobenim exponencialni funkce k
datlim a ukazuje, Ze po uplynuti ¢tyt casovych konstant (120 s) je dosazeno ustaleného
stavu a tim dosaZzen jeho cil. Pokud by vSak casovd konstanta tvofila pouze 20 s
(dohromady tedy 80 s), nasledkem by bylo rychlejsi dosazeni ustdleného stavu, které
by bylo fyziologicky uzitecné. Vyhodu by zde tvofril mensi deficit kysliku, ktery by se
snizil z dlvodu kratSiho zpozdéni ve VO,. Zrychlenim kinetiky VO, by doslo ke snizeni
pozadavku na anaerobni ziskdvani energie béhem prechodu z klidu do zatéze, coz by
mélo za nasledek zlepSeni vykonu z ddvodu sniZzeni vycerpani mnozstvi svalovych
vysokoenergetickych fosfatl (hlavné fosforycreatinu) a glykogenu a zmirnéni nardstu

metabolitli, které jsou spojeny s Unavovym procesem (Burnley & Jones, 2007).
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Obrazek 2. Schématické znazornéni reakce na cviceni provadéné na bicyklu pti zatézi
200 W. (Burnley & Jones, 2007).
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4 Projekt experimentu, jeho organizace a prlibéh
Tato diplomova priace se fadi mezi postupny jednoskupinovy, casové

nesoubéiny experiment. Takovy druh experimentu je charakteristicky tim, Ze na
experimentalni (sledovany) soubor plsobi urcity ¢as zvoleny experimentdlni faktor.
Tento experimentdlni faktor je poté vynechan. Cilem takového experimentu je zjisténi
zmén vyvolanych pomoci zvoleného experimentalniho faktoru na jednom sledovaném

souboru (Zhanél, Hellebrandt, & Sebera, 2014).

4.1 Organizacni a pristrojové zabezpeceni experimentu

K provedeni studie bylo nutné otestovani skupiny bézcl pfi spiroergometrickém
stupfiovaném testu se soucasnym pouzitim svalového dynamometru MDO03. VSichni
Ucastnici studie absolvovali 2 identické zatéZzové testy, kdy pred jednim z testl, bylo
provedeno dechové cviceni na zakladé metody Wima Hofa. Casovy rozestup mezi testy
¢inil 3 dny, které umoznuji dostatecné zregenerovani po prvnim testu a zaroven
nepredstavuji prilis dlouho dobu, pfi které by mohlo dojit ke zméné vykonosti. Kromé
aktualniho stavu vykonosti bylo dilezité zabezpedit i aktudlni stav Unavy pred obéma
testy. Tento mozZny faktor byl eliminovan stejnym specifickym tréninkem pred obéma
testy, ktery odpovidal objemu i intenzité zatiZeni. Jako dalsi opatreni byli atleti
rozdéleni do dvou skupin, kdy jedna skupina absolvovala prvni test s dechovym
cvicenim a druhd bez dechového cviceni. Pro rozdéleni do skupin byl pouZit ndhodny
vybér pomoci funkce v tabulkovém programu Excel — randbetween.

Pfed laboratornimi testy probéhla schlzka strenérem a samotnymi atlety.
Diskuze strenérem spocivala ve vysvétleni dlleZitosti stejného fyzického a idedlné
psychického stavu pred obéma testy a nastaveni stejného tréninkového rezimu po
dobu tfi dnli prfed obéma testy. Atletdm byl vysvétlen stejny problém a zaroven
probéhla prvni ndzornd ukdzka dechového cviceni. Probandi vtuto chvili pouze
pozorovali, Slo o prvni pfedstaveni cviceni a vylouceni ptipadnych probandd, u kterych
by hrozilo riziko kontraindikace (epileptici, jedinci trpici Uzkostmi). Atleti byli
instruovani, aby dechové cvi¢eni nezkouseli sami do doby samotného testu. VSichni
zUcCastnéni studie maji bohaté zkusSenosti s laboratornim testovanim, ¢imz se ¢aste¢né

eliminovalo riziko zvySeného stresu pfi testu.
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Celkovy cas straveny jednim probandem v laboratofi pfi testovani s dechovym
cvicenim cinil mezi 70-80 minutami, bez aplikace dechovych cviceni cca 40 minut.
Testy pro kazdého probanda probihaly vidy ve stejny denni ¢as, prevazné v ramci
dopoledniho tréninku. Tim bylo eliminovdno mozné riziko pro rozdilné vysledky
z dlivodu jinych fyziologickych odpovédi v ramci cirkadianniho rytmu.

Pfi vstupu probanda do laboratore byly zapsany osobni Udaje do elektronického
protokolu. VSichni atleti jiz byli zavedeni v databdazi laboratore, bylo vSak nutné
aktualizovat Udaje o hmotnosti a vySce. Méreni vysky bylo provedeno pomoci
manualniho antropometrického vySkoméru. Proband byl instruovan o vysvleceni do
spodniho pradla véetné ponozek a stoupnuti na spodni platformu vyskoméru. Pfi stoji
na platformé bylo dbano na vzptfimenou pozici daného jedince. Zmérena vyska byla
poté aktualizovdna v nutnych pocitacovych softwarech. Druhd ¢ast testovani spocivala
v méreni télesné hmotnosti. Testovany jedinec byl pozadan o stoupnuti na platformu
vahy, v chvili, kdy se hmotnost ustdlila, jedinec se chopil ru¢nich madel a setrval na
vaze do prikazu operatora laboratore. Vysledné hodnoty byly uloZzeny do pdf protokolt
a opét probéhla aktualizace vahy v potfebném softwaru.

Po méreni a vazeni se proband oblékl do sportovniho obleceni a usedl na
ergometr za Ucelem nastaveni zafizeni pro individualni potfeby jedince. Ergometr byl
nastaven jiz pfed dechovym cvi¢enim, aby bylo moZné pozorovat akutni zmény po
dechovém cviceni v pribéhu testu. Pfi testu s aplikaci dechovych cvi¢eni pfislo pouceni
a predvedeni dechové techniky a vysvétleni protokolu zatéZového testu.
Z bezpecnostnich dlvodi a doporuéeni samotného Hofa, byl cely priibéh dechového
cviceni provadén vleze. Dechové cvi¢eni obsahovalo tfi identické kola, ktera se lisila
pouze délkou zadrzi (ty byly individualni dle pocitli testovaného ¢i dalSich projeva).
Zacatek kola predstavoval 30 nadech, které byly provedeny technikou plného dechu
popsanou Vv kapitole Mechanika dychani. Frekvence dychani byla stanovena
metronomem, dle Hofova instruktazniho videa, na 20 dechd-min™. Po provedeni
téchto 30 nadechl nasledoval vydech a zadrzeni dechu po maximalni dobu. Proband
byl instruovan, aby zadrz dechu ukon¢il v momenté&, kdy mu za¢ne byt nepfijemna ¢i po
prvni spontdnni kontrakci branice. Po ukonéeni zaddrze dechu provedl proband
1 nadech a nasledovala sekundarni zadrz dechu na dobu 15 sekund. Sekundarni zadrz

byl posledni proces dechového kola, po kterém ndsledovala dalsi dvé identicka
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dechova kola. Celad technika tedy vypadala takto: 3x (30 nadecht - maximalni zadrz

dechu - 1nddech - 15 sekundova zadrz dechu). Bezprostifedné po dokonceni

dechové techniky, byl testovanému nasazen hrudni pds pro méreni srdecni frekvence

a spiroergometricka maska. Poté byly probandovi pfipevnény 2 sondy dynamometru

MDO03 pro méreni zapojeni jednotlivych dechovych sektord. Modra sonda byla

pfipevnéna v oblasti bficha (pod apertura thoracis inferior) a zelena sonda do oblasti

prechodu horniho a dolniho hrudniho sektoru (5.—7. Zebro). Po upevnéni sond proband
usedl na bicyklovy ergometr a probéhlo méfeni vitalni kapacity plic (FVC). VSichni
probandi provedl|i 2 pokusy, kdy do vyslednych hodnot byl zarfazen vétsi z hodnot. Po

dokonceni méreni FVC zacala faze rozjezdu, kterd trvala 2 minuty s odporem 25 W

a otackami 80 n.min™’. ZatéZova faze testu byla sloZena ze 4 zatézovych stupfid (1, 2, 3,

a 4 W-kg™), kdy kazdy stupef trval 2 minuty pfi ota¢kach 100 n.min™. Po dokoné&eni

zatézové faze nastala faze vyjeti, pri které byl odpor nastaven opét na 25 W a délka

trvani na 3 minuty s ota¢kami 60 n.min™. Faze vyjeti jiz nema zadny vliv na vysledné
hodnoty. Méreni zapojeni obou dechovych sektorli probihalo vidy ve druhé minuté
kazdého Useku (s vyjimkou faze vyjeti).

Pred zacatkem testu byl proband poucen o duleZitosti vynaloZeni stejného usili
do obou testu. Bylo také ur¢eno znameni v podobé zvednuté ruky, ktery by znamenalo,
Ze je testovany na konci svych sil a je nutné test ukoncit.

Mezi pouzité pfistroje v laboratofi patfily:

e Tanita BC 418 MA je jednoduchy nastroj, ktery pracuje na principu bioelektrické
impedancni analyzy (BIA). Nastroj slouzi k méreni télesného sloZzeni a mezi vystupni
parametry vazeni patfi: télesnd hmotnost, procento a hmotnost télesného tuku,
beztukovd hmota, procento a hmotnost vody v téle a svalovd hmota. Tanita ziskava
data pomoci segmentalniho méfeni, které je realizovdno pomoci osmi katod. Ctyfi
z téchto katod obsahuji naslapy ve spodni platformé a zbylé Etyfi jsou umistény
v madlech pro stisk ruky. Tyto katody vysilaji do téla nizko-urovriové elektrické
signaly, které prochazeji télem a dostavaji se do kontaktu s tkanémi, které vydavaji
razné odpory. Na zakladé téchto odporl pfistroj dokaze za pomoci raznych
matematickych vzorcl sloZeni téla. Pfi testovani je nutné pro presné vysledky

svleceni do spodniho pradla (Fitham, 2018).
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Obrazek 3. Tanita BC 418 MA.

o VySkomér SECA je teleskopicky mechanicky vySkomér pro méreni télesné vysky.
Lze jej pfipevnit na zed' ¢i nechat v prostoru. Vysledné hodnoty jsou interpretovany

v centimetrech a palcich.

Obrazek 4. VySkomér SECA.
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e Cortex MetaControl 3000 je oznaceni pro sestavu pfistrojd, které jsou urcené pro
spiroergometrické méreni. Pristroje v sestavé jsou plné kompatibilni, komunikuji
mezi sebou a obstaravaji maximalni spolehlivost pti testovani (Vybaveni funkénich
laboratofi, 2014). Mezi pfistroje v sestavé patfi dvanacti svodovy elektrokardiograf,
ktery je spojeny s analyzatorem dechovych plynt Cortex Metalyzer a dalSimi
dopliky. Celou sestavu je mozné ovlddat pomoci vykonného pocitace, ktery je
umistény v zadni ¢asti voziku. Na vrchu celé sestavy jsou umistény dva monitory,
na kterych je mozné sledovat spiroergometrické hodnoty a EKG kfivku (Compek,

2010),

Obrazek 5. Cortex MetaControl 3000.
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e Cortex Metalyzer 3B je pfistroj, jehoz funkce je diagnostika provadéné
spiroergometrie. Metalyzer zajistuje nejen analyzaci vydechnutych plynd, ale také
zajistuje kompletni vysetfeni plic, srdce, metabolizmu a to jak v klidu, tak pfi zatézi.
Analyza plynl probihd pomoci metody breath-by-breath nebo mixing chamber.
Cortex Metalyzer 3B stacionarni, snadno prfenosny a vhodny jak pro sportovni
ordinace, tak tréninkova centra ¢i nemocnice. Funkce tohoto zafizeni Ize obohatit
o zatézové EKG a dalSi doplnky. Pristroj vyhodnocuje namérené data pomoci

pocitatového programu MetaSoft Studio (Compek medical services, 2014),

Obrazek 6. Cortex Metalyzer 3B.
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e LODE Excalibur Sport ergometr je povazovan za ,zlaty standard” mezi bicyklovymi
ergometry na svété. Vyhoda tohoto ergometru spocivd v jeho spolehlivosti,
presnosti a vysoké stabilité. Z divodu neustdlého rlstu sportovnich vykona byl
tento ergometr sestrojen tak, aby dokdazal vydrzet extrémni zatéz do 2500 W.
Pridavny modul pro LODE Excalibur dokaze méfit silu, kterd je vyvinutd na pravy i
levy pedal a je vybaven detekci uhl{l. Pro méreni sily vyuzivd odporovy tenzometr.
Pfistroj je schopny meéreni jak srdecni frekvence, tak i krevniho tlaku pomoci
externiho hrudniho pdsu a tonometru. Ergometr je mozno velmi snadno nastavit
pro kazdého jedince individualné, a to diky nastavitelnému sedlu i fiditkim. Sedlo
Ize nastavit jak v ose vertikalni, tak v ose horizontdlni s moznosti nastaveni sklonu
sedla. U fiditek Ize nastavit jejich vySka od podlozky a vzdalenost od sedla. Diky
zabudovanému displeji v predni ¢asti ergometru lze sledovat aktualni otacky

(Compek, 2010),

o s )

Obrazek 7. Ergometr LODE Excalibur Sport.
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e MDO3 je ¢tyrkandlovy digitalni svalovy dynamometr, diky kterému je mozné méfit
hodnoty svalového plisobeni. Tento dynamometr obsahuje 4 svalové sondy, které
se upeviuji na télo testovaného pomoci past. Uvnitf sondy je usazen
tenzometricky prevodnik sily na digitdlni signdl. Ten dale putuje do
mikroprocesorové vyhodnocovaci jednotky, jejimz Gkolem je upravit signal ze sond
do kompatibilni verze s USB vstupem do pocitace. USB port funguje také jako
napajeci kabel pro celou soustavu pfristroji. Cely pfristroj je ovladan pomoci
softwaru SW1 a SW2. Ve vyhodnocovaci jednotce je vyuzivano softwaru SW1, ktery

zajistuje kompatibilitu digitalniho signalu pro USB a pocitac pracuje s SW2, v némz

se zobrazuje a zpracovava vystup z jednotlivych sond (Malatova, 2019).

Obrazek 8. Svalovy dynamometr MDO03.
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e spiroergometrickda maska a hrudni pas tvofi dulezZitou ¢ast laboratorniho vybaveni.
Presné méreni srdecni frekvence je nezbytny predpoklad kazdé spiroergometrie.
Hrudni pds znacky Polar je oblibeny pfistroj pro spolehlivé méreni. Nameérend data
jsou prendsena diky Bluetooth technologii vredlném case do kompatibilniho

softwaru v PC nebo mobilniho telefonu (Polar, 2018).

Obrazek 9. Hrudni pas Polar H7 a spiroergometricka maska.

4.2 Charakteristika souboru

Mezi hlavni kritéria vybéru proband( patfila mozZnost podstoupeni dvou
zatézovych testl v Casovém rozmezi tfi dnli, ekonomické faktory z divodu absolvovani
dvou zatéZovych testll a ochota podstoupit testy ve stejném stavu fyzické a psychické
unavy. V neposledni fadé to byl zdravotni stav, zplsobily pro provedeni zatéZzovych
testu, a snadna dostupnost proband( do laboratore.

Do této diplomové prace byli zdmérné vybrani béZci a bézkyné na stredni a
dlouhé traté. VSichni zlucastnéni byli v dobé studie ¢lenové atletického oddilu T. J.
Sokol Ceské Budéjovice. Vyzkumny vzorek tvofilo 14 chlapc( a 14 divek adolescentniho
véku. Testovani atleti a atletky absolvuji tydné Sest a vice tréninkovych jednotek a

vSichni se vénuji atletice dva a vice rokd. Jejich vykony dosahuji Urovné ceské
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mladeinické 3picky a néktefi jsou vitézové medaili na MCR v mladeZnickych
kategoriich. Primérny vék chlapcl Cinil v pridbéhu studie 17,0 + 1,1 rokd, pramérna
hmotnost 71,60 + 8,8 kg a vyska 183,9 + 3,7 cm. Primérny vék divek cinil v pribéhu
studie 16,6 *+ 1,5 rokd, primérna hmotnost 57,80 + 4,0 kg a vyska 167,6 + 3,3 cm.

4.3 Sbér dat

Pro porovnani zmény ekonomiky dychdani pfi zatézi po aplikaci dechového
cviteni zalozeného na WHM, byly vybrany nasledujici parametry FVC, VO,, VO,-HR™,
RER, Vg, Vi, BF a hodnoty ziskané svalovym dynamometrem MDO03. Data byla
porovnana svysledky testu bez predchozi aplikace dechového cviceni. VSechny
parametry byly zpracovany do grafické formy a vloZzeny do kapitoly Vysledky.

Namérené vysledky byly statisticky ovéreny parovym t-testem na hladiné
vyznamnosti a = 0,05, pfipadné a = 0,01, a také pomoci vécné vyznamnosti s vyuzitim
Cohenova d. K porovnani a statistickému ovéreni doslo u vSech ¢tyr zatéZzovych stupnd,
kdy zpracovana byla vidy posledni minuta daného stupné. S vyuZitim statistickych

metod bylo dosazeno potvrzeni ¢i vyvraceni predem stanovenych hypotéz.
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5 Vysledky

Mezi vysledky méreni byly zpracovany parametry ¢asu a saturace jednotlivych
kol zadrzi dechu, FVC, VO,, VOZ-HR'l, RER, Vg, Vi, BF a hodnoty ziskané svalovym
dynamometrem MDO03. Parametry, mérené pfi zatézi, byly zpracovany zvlast do
jednotlivych zatéZzovych stupn, kdy byla zpracovana posledni minuta kazdého stupné.
Vysledné hodnoty jednotlivych zatézovych stupnd jsou tedy priméry vsech proband
z druhé minuty kazdého stupné. Pokud proband nedokdazal dokonéit posledni stupen
zatéze (4 W-kg™), byla zpracovana posledni minuta &i €as posledniho stupné pod zatézi.
V momenté, kdy tato situace nastala, byla zpracovana data vzdy ze stejného ¢asového
Useku obou testld. U dat ziskanych ze svalového dynamometru bylo zpracovano 10
nejvétSich a 10 nejmensich hodnot z kazdé sledované faze (vidy 2. minuta dané

zatézové faze), které byly nasledné zpramérovany.

5.1 Dechové cviceni

V Tabulce 2 Ize vidét primérny Cas zadrzi dechu vsech probandi v jednotlivych
kolech a nejmensi dosazenou saturaci kyslikem v daném kole. V prvnim kole dosahoval
pramérny ¢as zadrze dechu proband( 1:42 minuty a prdmérna saturace kyslikem 78 %.
Ve druhém kole se délka zadrze prodlouzila primérné o 21 sekund na 2:03 minuty
s primérnou saturaci na konci kola 67 %. V poslednim kole dechového cviceni
pokracoval vzristajici trend ¢asu zadrZe, a to primérné o 29 sekund na celkovych
2:32 minuty a saturaci kyslikem 61 %. Je vhodné pfipomenout, Ze se jednalo o zadrze
dechu po vydechnuti, tedy s minimem kysliku v plicich. Pfed jednotlivymi koly byla
aplikovdna faze ftizeného dychani, pfi které doSlo k vzestupu saturace u vsech
probandd vzdy na 99 %.

Tabulka 2. Zadrze dechu v jednotlivych kolech dechového cviceni a minimdlni saturace
kyslikem v daném kole (n=28).

Priimérny ¢as zadrie [min] Saturace [%]
1. kolo zadrze 1:42 +0:24 JE+14
2. kolo zadrie 2:03 £ 0:29 67 14
3. kolo zadrie 2:32 + 237 61 +16

Celkovy ¢as dechového cviéeni s fazemi fizeného dychani €inil 17-22 minut, kdy

jeho délka byla ovlivnéna individualnimi zadrzemi dechu.
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5.2 Vitalni kapacita plic

Na Obrazku 10 je mozné vidét krabicové grafy s vitalni kapacitou plic zméfenou
bez dechovych cviéeni a po aplikaci dechovych cviceni v rdmci rozcvi¢eni. Obé méreni
byla provedena bezprostifedné pred zahdjenim spiroergometrického testu. Priimérna
velikost vitdIni kapacity plic Cinila bez dechovych cviceni 4,70 + 1,05 L. Prdmérna
velikost FVC mérena po dechovych cviceni ¢inila 4,95 + 1,15 L. Po aplikaci dechovych
cviceni vrostla vitalni kapacita plic priimérné o 5,32 %. Rozdil téchto hodnot je vécné

vyznamny (d=0,226) s malym efektem. Statisticka vyznamnost nebyla prokazana.
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Obrazek 10. Vitalni kapacita plic bez a po aplikaci dechovych cviceni.
5.3 Zatézové faze

V nésledujici ¢asti vysledkd jsou popsany vysledné hodnoty namérené pfi
zatézové fazi testovani. V Tabulce 3 jsou uvedeny prlmérné casy strdvené probandem
v zaté7ové fazi. Ukolem probanda bylo dokoné&it osmiminutovy zaté7ovy test, aviak
velikost zatéze 4 W-kg™, byla pro nékteré atlety nemoind zvlddnout po celou dobu

dvouminutového intervalu.

Tabulka 3. Vysledny ¢as zatéZzovych testt.

Bez dech. Po dech. Cohenovo  Hodnota
cviceni cvigeni d P
Cas pod z&t&%i [min] 7:41 +0:33 7:52 £ 0:21 0,38™ 0,01
Potet nedokontenych testh [n] 7 3 Q,37m 0,04
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Pramérny cas atletl v zatéZzovém testu bez prechozi aplikace dechovych cvic¢eni
byl o 11 sekund kratsi nez po aplikaci dechovych. Tento rozdil je jak vécné (d = 0,38),
tak i statisticky vyznamny (p = 0,01). V zatéZzovém testu bez dechovych cvi¢eni nebylo
schopno dokoncit cely osmiminutovy test 7 proband(, po aplikaci dechovych cviéeni
toto cislo kleslo na 3 probandy. Tento rozdil je opét vécné (d = 0,37) i statisticky
vyznamny (p<0,05).

Na Obrazku 11 je mozné vidét kinetiku VO, pfi testech bez zafazeni dechovych
cvic¢eni a po jejich aplikaci. Do grafu jsou zarazeny primérné hodnoty druhé minuty ze
vSech zatézovych fazi. Pfi zatézovém testu, kterému predchazelo dechové cviceni
vychazejici z Wim Hofovy metody, doslu k narGstu VO, ve vsech Ctyrech zatéZovych

fazich. Presné hodnoty VO, a dalSich ventilaénich parametrl jsou uvedeny i se
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statistickymi vyznamnostmi v dalsi ¢asti vysledka.

50

VO, [mL-min~-kg?]
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—Bez dech. cviteni —Po dech. cviceni

Obrazek 11. Kinetika VO, u testu bez a po aplikaci dechovych cviceni.
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5.4 Prvni zatézova faze (1 W-kg™)

V Tabulce 4 je mozné vidét priimérné hodnoty z druhé minuty prvni faze, kterd
predstavovala zaté? 1 W-kg'. U parametru VO, ziskali probandi vy$$ich hodnot
pramérné o 1,23 mL-min™-kg™ pfi testu po aplikaci dechovych cviteni. Nardst VO, pfi
testu s pouZitim dechovych cviceni Cinil 5,09 %, tato hodnota byla jak vécné vyznamna
se stfednim efektem (d = 0,58), tak statisticky vyznamna (p<0,01). Parametr VO,-HR™
Cinil pramérné o 1 mL vice pfi testu s dechovym cvicenim. Rozdil mezi hodnotami tvofi
7,89 % a je jak vécné vyznamny s malym efektem (d = 0,32), tak staticky vyznamny
(p<0,05). Velky efekt (d = 1,00) v rozdilu mezi testem s pouzitim dechovych cviceni
a bez jejich zafazeni byl naméfen u parametru RER. U testu po rozdychani ziskali
probandi primérné o 0,07 mensich hodnot neZ pfi testu bez aplikace dech. cviceni.
Rozdil téchto hodnot Cinni 7,53 %. Tento rozdil je také statisticky vyznamny (p<0,01).
Nejmensi rozdil mezi testy byl naméfen u parametru Vg, kdy probandi dosahli u testu
bez dechovych cviteni primérné o 0,09 L-min™ vice neZ po aplikaci dechovych cviceni.
Rozdil tak Cinil 0,25 %. Tato hodnota neni vécné ani statisticky vyznamna. Pti testovani
bez dechovych cvi¢eni dosahli probandi u parametru dechového objemu primérné
00,04 L vyssich hodnot neZ po aplikaci dechovych cviceni. Rozdil mezi hodnotami Cinil
2,84 %, avsak vécnou ani statistickou vyznamnost neprokdzal. Dechova frekvence
u testu bez dechovych cviéeni ¢inila 30,26 + 7,15 n-min™, po aplikaci dechovych cvi¢eni
30,83 * 6,72 n-min™. Tento rozdil &ini 1,88 %, neni viak ani vécné ani statisticky
vyznamny.

Tabulka 4. Primérné hodnoty parametrti z druhé minuty prvni zatéZové faze (n=28).

Parametr Bez.iiech. Po .d,e‘:h,' Zména v Cohenovo d Hodnota p
cviceni cviceni %
VO; [mL-mint-kg?] 24,15+2,13 25,38+2,12 5,09 0,58° p<0,01
VO,-HR [mL] 12,68 +2,63 13,68 + 3,53 7,89 0,32 p<0,05
RER 0,93+0,08 0,86 +0,07 7,53 1,00" p<0,01
Ve [L-min] 40,54 £ 6,05 40,44 + 4,78 0,25 -0,02 p=0,91
Wy [L] 1,41 £0,40 1,37 +£0,31 2,84 -0,12 p=0,24
BF [n-min!] 30,26 +7,15 30,83 +6,72 1,88 0,08 p=0,44
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5.5 Druha zatézova faze (2 W-kg™)

V Tabulce 5 je mozné vidét primérné hodnoty z druhé minuty druhé zatézové
faze, ktera predstavovala zatéz 2 W-kg™. Hodnoty VO, pfi testu bez zafazeni dechovych
cviceni byly praimérné o 0,99 mL-min-kg'mensi ne? po jejich aplikaci. Rozdil mezi VO,
¢inil 3,11 %, tato hodnota je vécné vyznamna s malym efektem (d = 0,44) a statisticky
vyznamnd na hladiné vyznamnosti p<0,01. NejvétSi rozdil mezi testy byl zjistén
u parametru tepového kysliku a cinil 5,02 %. Probandi dokazali ziskat hodnoty
tepového kysliku u testu po rozdychani primérné o 0,74 mL vice nez pfi testu bez
aplikace dechovych cviceni. Rozdil v hodnotach tepového kysliku je vécné vyznamny
s malym efektem (d = 0,22) i statisticky vyznamny (p<0,01). Posledni parametr,
u kterého byla vtomto stupni prokazana vécna (d = -0,41) istatistickd (p<0,05)
vyznamnost, je RER. Hodnoty tohoto parametru ziskané pti testu bez dechovych
cviceni Cinily o 0,03 vice neZ pfi testu po jejich aplikaci, tento rozdil ¢ini 2,94 %.
Pramérny rozdil mezi testy u parametru minutové ventilace &nil 0,76 L-min™ ve
prospéch testu po aplikaci dechovych cviceni, tento rozdil Cini 1,39 %, avsak nebyla
prokdzana statisticka vyznamnost ani vécné vyznamny efekt. Druhy nejvétsi rozdil mezi
vyslednymi hodnotami, a to 3,49 %, byl zjiStén u parametru dechového objemu.
Dechovy objem pfi testu bez dechovych cviceni ¢inil 1,72 £ 0,45 L, kdeZto u testu po
zavedeni dechovych cvic¢eni do rozcvic¢eni dosahoval hodnot 1,78 £ 0,47 L, vécna ani
statisticka vyznamnost nebyla prokazana. Nejmensi rozdil mezi testy v druhé zatézové
fazi nalezi parametru dechové frekvence. Ta dosahovala primérnych hodnot pfi testu
bez dechovych cvi¢eni o 0,43 n-min™* vice, neZ po jejich aplikaci. Vécna ani statisticka
vyznamnost nebyla u tohoto parametru prokazana.

Tabulka 5. Primérné hodnoty parametrti z druhé minuty druhé zatézové faze (n=28).

Parametr Bezf’iech. Po ieclj. Zména v Cohenovo d  Hodnota p
cviceni cviceni %
VO, [mL-mint-kg?] 31,79 +2,26 32,78 +2,20 3,11 0,44™ p<0,01
VO,-HR [mL] 14,73 +3,19 15,47 + 3,63 5,02 0,22m p<0,01
RER 1,02 £ 0,08 0,99 + 0,07 2,94 -0,41™ p<0,05
Ve [L-min™] 54,78 + 6,43 55,54 + 6,69 1,39 0,12 p =0,39
Vr (L] 1,72 + 0,45 1,78 + 0,47 3,49 0,12 p=0,12
BF [n-min™!] 33,49 +7,78 33,06 + 7,99 1,28 -0,05 p=0,58
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5.6 Treti zatézova faze (3 W-kg™)

V Tabulce 6 jsou uvedeny priamérné hodnoty vybranych ventila¢nich parametr(
zdruhé minuty treti zatézové faze. Tato faze vykazuje nejmensi rozdily hodnot
u parametru VO, ze vSech C¢tyrech fazi. Pfi testu po aplikaci dechovych cvi¢eni doslo
k navydeni hodnoty VO, o 0,64 mL-min"-kg™. Tento rozdil je stale vécné vyznamny
s malym efektem (d =0,26), statistickd vyznamnost vSak nebyla prokdzana. Nejvétsi
rozdil mezi testem bez aplikace a po aplikaci dechovych cvi¢eni byl nalezen opét
u parametru tepového kysliku. Tento rozdil ¢inil 1,13 mL ve prospéch testu po zafazeni
dechovych cviceni. Tato hodnota uddva 6,78% narlst. Vécnd vyznamnost byla
prokdzdna s malym efektem (d = 0,24), statistickd vyznamnost prokazana nebyla.
Pomér respiracni vymény (RER) byl opét zjiStén mensi po zarazeni dechovych cviceni
do rozcviceni, a to o0 0,03. Rozdil ¢ini 2,7 % a je vécné vyznamny s malym efektem (d = -
0,35), prokazana byla také statistickd wvyznamnost (p<0,05). Nejmensi rozdil
namérenych hodnot mezi testy vtomto zatézovém stupni byl zjiStén u parametru
minutové ventilace (Vg), a to 1,06 %. Probandi dosahli hodnot 77,56 + 9,32 L-min™ pfi
testu bez predchozi aplikace dechovych cviceni, naopak po aplikaci 76,74 + 9,33 L-min’
!, U toho rozdilu nebyla prokazéana statistickd vyznamnost ani vécné vyznamny efekt.
Parametr dechového objemu (V1) byl vétsi primérné o 0,05 L po aplikaci dechovych
cviceni. Tento rozdil vSak neprokdzal Zadnou ze zkoumanych vyznamnosti.
U posledniho parametru, dechové frekvence, nebyla opét prokdzdna Zadna
zvyznamnosti. Hodnoty dechové frekvence pfi testu bez dechovych cviceni Cinily

prdmérné o 0,73 n-min" vice ne po jejich aplikaci. Tento rozdil tvoi 1,83 %.

Tabulka 6. Primérné hodnoty parametri z druhé minuty tieti zatézové faze (n=28).

Parametr Bezliieclrw. Po .::\l’ecl?. Zména v Cohenovo d  Hodnota p
cviteni cvideni %
VO, [mL-minlkg?l]  41,23+2,56 41,87 +2,43 1,55 0,26™ p=0,17
VO,-HR [mL] 16,67 + 3,33 17,80 + 5,72 6,78 0,24™ p=0,00
RER 1,11 +0,08 1,08 + 0,07 2,7 -0,35™ p<0,05
Ve [L-min] 77,56 + 9,32 76,74 + 9,33 1,06 -0,09 p=0,47
Vi [L] 2,02 0,46 2,07 +0,54 2,48 0,11 p=0,18
BF [n-minl] 39,94 +7,70 39,21 +9,41 1,83 -0,08 p =0,40
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5.7 Ctvrta zatézova faze (4 W-kg?)

V Tabulce 7 jsou uvedeny prlimérné hodnoty ventilaénich parametra ze ctvrté
zatézové faze. Parametr VO, predstavuje nardst o 1,61 mL-min"-kg™ pro test po
aplikaci dechového cviceni. Rozdil mezi testy Cini 3,39 % a je jak vécné vyznamny
s malym efektem (d = 0,38), tak statisticky vyznamny (p<0,01). Nejvétsi rozdilné
hodnot mezi testy Ize vidét opét u parametru VO,-HR™?, kdy atleti dosahovali pramérné
0 1,22 mL vétsich hodnot po zatazeni dechovych cviceni. Vysledny rozdil ¢ini 6,9 %,
avsak vyznamnost byla prokazana pouze vécna (d = 0,25), statistickd nikoliv. Naopak
nejmensi rozdil ve Ctvrté zatéZzové fazi mezi obéma testy byl nalezen u parametru RER
(0,85 %). Pomér respiracni vymény Cinil u testu bez dechovych cviéeni 1,18 + 0,08 a po
zarazeni cviceni 1,17 + 0,08, rozdil neni statisticky ani vécné vyznamny. Pro parametr
Ve nastal narist ve ¢tvrté zatézové fazi o 2,58 L-min™ p¥i testu s predchozi aplikaci
dechovych cviceni. Tento rozdil tvoti 2,62 %, avSak vécna ani statistickd vyznamnost
nebyla prokdzana. Dechovy objem ve Ctvrté zatézové fazi byl mirné vétsi po aplikaci
dechovych cviceni, a to konkrétné o 0,06 L. Statisticka vyznamnost Ci vécné vyznamny
efekt vSak nebyl prokazan. Parametr BF byl o 1 % mensi pfi testu bez zarazeni
dechovych cviteni. Probandi dosahli 46,05 + 9,08 n-min™ u testu bez dechovych cvi¢eni
a 46,51 + 10,83 n-min™ po zafazeni dechovych cvi¢eni. Rozdil neni statisticky ani vécné
vyznamny.

Tabulka 7. Primérné hodnoty parametrid z druhé minuty ctvrté zatéiové faze (n=28).

Parametr Bez.cviech. Po iECh,' Zména v Cohenovo d Hodnota p
cviceni cviceni %
VO, [mL-minkg] 47,52 + 4,38 49,13 + 4,08 3,39 0,38™ p<0,01
VO,-HR [ml] 17,69 + 3,64 18,91 +5,78 6,9 0,25™ p =0,08
RER 1,18 + 0,08 1,17 + 0,08 0,85 -0,13 p=0,41
Ve [L-min™] 98,49 + 13,38 101,07 + 13,98 2,62 0,19 p=0,19
Vr[L] 2,22 +0,56 2,28 + 0,57 2,7 0,10 p=0,11
BF [n-min] 46,05 + 9,08 46,51 + 10,83 1,0 0,05 p=0,67
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5.8 Zapojeni dechovych sektori

Pro vyhodnoceni zapojeni jednotlivych sektor( pfi testu bez a po aplikaci
dechovych cviéeni byly pouzity sloupcové a vyseCové grafy. Na Obrazku 12 je mozné
vidét presné zapojeni jednotlivych dechovych segmentld. U testu bez aplikace
dechovych cviceni atleti dosahovali hodnot bfiSniho dychani 1,937 + 1,11 N-100ms™
a horniho hrudniho dychani 3,477 + 1,731 N-100ms™. U testu po aplikaci dechovych
cviceni dosahovali hodnot bfisniho dychani 2,152 + 1,04 N-100ms™ a horniho hrudniho
dychani 3,202 + 1,61 N-100ms™. Rozdil hodnot u obou sektord viak neni vécné ani
statisticky vyznamny. Vyznamnost rozdilu bfiSniho sektoru ¢ini d = 0,19 (p = 0,08).

Vyznamnost rozdilu hrudniho sektoru ¢ini d = 0,16 (p = 0,16).

3,5

2,5 I

I M BFisni sektor

Hrudni sektor
1,5 -

Zapojeni sektoru [N-100ms™]

0,5 -

Bez aplikace dech. cviceni Po aplikaci dech. cvieni

Obrazek 12. Zapojeni dechovych sektorti bez a po aplikaci dechovych cviceni.

Na Obrazku 13 je mozné vidét procentualni zastoupeni zmén v dechovych
sektorech. U testu bez aplikace dechovych cvi¢eni bylo zastoupeni horniho hrudniho
dychani 64 %, po aplikaci dechovych cvi¢eni v ramci rozcvi¢eni doslo k 4% snizeni
zapojeni horniho hrudniho sektoru. Tento rozdil vSsak neni vécné ani statisticky
vyznamny. Procentuadlni zastoupeni bfisSniho dychani cinilo u testu bez aplikace
dechovych cvi¢eni 36 %, po zafazeni dechovych cviceni doslo k 4% narUstu. Rozdil neni

opét statisticky ani vécné vyznamny.
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Bez aplikace dech. cviceni Po aplikaci dech. cviceni

Obrazek 13. Procentualni zapojeni dechovych sektort pfi testech s aplikaci a bez aplikace dechovych
cviceni.
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6 Diskuse

Dle Bartunkové et al. (2013) se po ,rozdychdani“ ¢i aktivité s mirnou intenzitou
mulze hodnota FVC zvysit oproti hodnoté mérené v klidu. Vysledky této prace se
shoduji s timto tvrzenim. Pti vySetfeni, kterému predchdzelo dechové cviceni zalozené
na Wim Hofové metodé, doslo knarlstu hodnoty FVC o 5,32 % (d = 0,226).

Vytrvalostni vykon vSak nemusi pfimo zdviset na velikosti FVC. Mezi elitnimi
sportovci se objevuji jedinci, ktefi svou vitdlni kapacitou nepresdhnout 5,0 L, avsak
jejich minutova ventilace méze dosahovat az 180 L:-min™ (Barttifikova et al., 2013).

Hlavnim sledovanym parametrem, u kterého byly porovnany zmény po aplikaci
dechovych cviceni, byl parametr VO,. Dle vyzkumu Bahenského et al. (2020) Ize pomoci
dechovych cvi¢eni obsahujicich zadrze dechu akcelerovat kinetiku VO, a snizit
subjektivni pocit vyCerpani pri zatézi. Vysledky této prace se shoduji s timto vyzkumem
a podporuji ho pfi vétsim poctu probandl. Vysledky testd vykazuji narlst spotreby
kysliku ve vSech ¢tyrech zatézovych fazich. Konkrétné se jedna o 5,09%, 3,11%, 1,55% a
3,39% narlst VO,, uvedeno postupné od prvni do posledni faze. Tato data dokazuji, Ze
Ize urychlit kardiorespiracni odpovéd na zatéz pomoci predchozi aplikace dechového
cviceni. DaleZité je zminit fakt, Ze doslo ke zvyseni spotfeby kysliku bez vyraznych zmén
v minutové ventilaci. Rozdil v minutové ventilaci nebyl ani v jedné ze zatéZzovych fazi
statisticky ¢i vécné vyznamny.

Pro urceni efektivity extrakce kysliku ze vzduchu v plicich a nasledné nabidky
tkanim se vyuZiva tzv. OUES (Oxygen Uptake Efficiency Slope). OUES vyjadfuje pomér
mezi VO, a V. Pfi mensi Ci stejné minutové ventilaci a vysSim pfijmu kysliku, dojde ke
zvySeni OUES a Ize konstatovat lepsi utilizaci kysliku (Varnay et al., 2020).

Zrychlenou spotiebu kysliku béhem fyzické aktivity, které predchazely dechova
cviceni, obdobné pozoroval Sakamoto et al. (2014), ten se svymi kolegy zaznamenal
prokazatelné zvySeni VO, béhem opakovanych anaerobnich sprintli po 2 minutdch
hyperventilace. Bylo potvrzeno, Ze diky dechovym cvi¢enim, které obsahuji kombinaci
hyperventilace a zadrie dechu, lze vyvolat sympatickou odpovéd, kterd zlepsuje
absorpci kysliku v obéhu (Hof et al., 2017; Lindholm & Gennser, 2005; Maestroni,
2006). Aktivace sympatického nervového systému ma vliv na bunécny metabolismus,
véetné zvySené spotieby kysliku (Bravo, 1989). Zadrze dechu po maximalni dobu také

zpUsobuji kontrakce sleziny s naslednym zvySenim hladin hematokritu a hemoglobinu
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a moznymi Ucinky stimulace imunitniho systému (Schagatay et al., 2005). Maximalni
zadrze dechu zvysuji hladinu pCO; (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014). Lepsi uvolnéni
kysliku ve tkanich je ovlivnéno vyssi hladinou pCO, a vyssi teplotou (Bartankova, 2006).
Tato tvrzeni mohou byt dalSimi z nékolika faktor(l ovliviujicich kinetiku VO,
v experimentu této diplomové prace. Hypotéza H1 byla potvrzena, pomoci dechovych
cviceni zaloZenych na hyperventilaci a maximalnich zadrzich dechu, lze akcelerovat
spotrebu kysliku. Zrychlena kinetika VO, se sou¢asné nezménénou minutovou ventilaci
muZe mit pozitivni vliv na vytrvalostni vykon.

Parametr tepového kysliku je vypocitdvan pomoci spotieby kysliku a tepové
frekvence, odrdzi tedy reakci jak respiracniho, tak ob&hového systému (Heller, 2018).
Atleti dosahli vy$gich hodnot VO,-HR™ po testu s aplikaci dechovych cvi¢eni ve viech
stanovenych zatézovych fazi, a to konkrétné o 7,89 %, 5,02 %, 6,78 % a 6,9 %, uvedeno
postupné, od prvni do posledni faze. Tyto vysledky znaci, Ze doslo k akceleraci kinetiky
VO, se soucasné nezmeénénou Ci snizenou tepovou frekvenci, a mohou podpofit
tvrzeni, Ze dechové cviceni pred fyzickou zatézi maze mit pozitivni vliv na vykon.

Zhorsena ekonomika dychani je charakterizovana zvySenou dechovou frekvenci,
spojenou s mélkym ¢i povrchnim dychanim. Snizena vzruchova aktivita brani¢niho
elektromyografického zaznamu nasvédcuje ke zhorSeni kontraktility branice. Mélké
dychani ma za dasledek snizenou spotfebu kysliku, kterd je kompenzovana zvySenim
obéhovych parametr(i, predevsim zvySenim srdecni frekvence a krevniho tlaku
(Bartankova et al., 2013).

PFi zvySené sympatické aktivité dochdzi k vyvolani dilatace bronch(, a tim ke
snadnéjSimu prlchodu vzduchu (Bartlrnkova et al., 2013). DalSi moZnost vyvolani
bronchodilatace jsou hluboké ndadechy, nasledované maximalni zadrii dechu.
U astmatikl je dllezitym psychofyzikdlnim aspektem, benefitujicim ze zadrZovani
dechu, zvySeni odolnosti pocitu dusnosti (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014). Tyto
fyziologické reakce slouZily jako podklad pro hypotézu H2, ta vSak nebyla potvrzena.
Ani v jedné ze zatéZovych fazi nedoslo k vécné vyznamnym ¢i statisticky vyznamnym
zménam, a to jak u parametru dechového objemu, tak parametru minutové ventilace.
Kvyznamnym zménam nedoSlo ani u parametru dechové frekvence. Ventilaéni
parametry, s vyjimkou spotfeby kysliku, nebyly zasadné ovlivnény aplikaci dechového

cviceni pred zatézi.
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Pomér respiracni vymény muze slouzit k nékolika funkcim, napf. jako ukazatel
aktudlné vyuzivaného energetického zdroje ¢i jako kritérium pro potvrzeni dosazeni
hodnoty VO,max (Heller, 2018). RER muze také slouzit k posouzeni naro¢nosti dané
fyzické aktivity. V prvni zatézové fazi byla hodnota RER u testu po aplikaci dechovych
cvieni o 7,53 % mensi neZ pfi testu bez vyuziti dechovych cviceni (d = 1,00). Tento
vysledek naznaduje, Ze aktivace sympatického systému a zvySena kinetika VO,, mlze
pfipravit sportovce na vykon a ovlivnit jeho pocatecni naroCnost. Vécné vyznamna
zména mezi testy u tohoto parametru byla zaznamenana i ve druhé (2,94 %) a treti
(2,7 %) zatéiové fazi ve prospéch testu s aplikaci dechovych cvieni. U posledni
zatézové faze nedoslo k vécné vyznamnym zménam, avsak trend snizené hodnoty RER
pretrval (d = 0,13). Test v celé jeho délce nebylo bez dechového cvi¢eni schopno
dokoncit sedm proband(, po jejich aplikaci se tato hodnota sniZila na tfi probandy.
Snizena hodnota RER a zvySena kinetika VO, mohli byt tedy diivodem zvyseni Sance na
dokonceni testu v jeho plném rozsahu (8 min). U testu po aplikaci dechovych cvic¢eni
doslo k vécné vyznamnému narlstu casu pod zatézi (d = 0,38).

U netrénovaného jedince v klidovém stavu se branice podili na plicni ventilaci
asi z 30—40 %. Trénovany jedinec vyuziva ,branic¢ni dychani“ pro plicni ventilaci ze
zhruba 50-60 % (BartUrnkova et al., 2013). Soubor testovanych jedincl této prace
tvofila skupina adolescentnich béZcl, ktefi dosahuji vykonnostni Urovné ceské
mlddeznické Spicky. Brani¢ni dychdni pfi obou testech se vSak pohybovalo
v procentudlnim rozmezi netrénovaného jedince, tedy 30—40 %.

Mezi ptiznivé ucinky zadrieného dechu patfi zlepseni tédnu svall hornich cest
dychacich zvySenim aktivity bloudivého a podjazykového nervu (Chaitow, Bradley, &
Gilbert, 2014). Pfi snizeni objemu vzduchu v plicich, branice zvétsi své zakfiveni,
funkéni délku a silu, coz zlepSuje neuromechanické spojeni a zvétSuje svobodu
a snadnost dychani (Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014). Jeden z hlavnich pilita
dechového cviceni Wim Hofovi metody je maximalni zadrz dechu po expiraci.
Predpokladali jsme, Ze diky zvySeni aktivity bloudivého a podjazykového nervu,
spoleéné se zlepSenim funkce branice a neuromechanického spojeni dojde ke zvyseni
hodnot brani¢niho dychani. Po aplikaci dechového cviceni doslo k narlstu zapojeni
brisniho dychani, konkrétné o 4 %. Tento rozdil vSak nevykazuje vécnou ani statistickou

vyznamnost. Hypotéza H3 nebyla potvrzena.
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Jako limity této prace shleddvdme nemoznost porovnani klasického bézeckého
rozcviéeni s rozcvicenim ve formé dechového cviceni. Dalsi mozny limit je také

adolescentni vék probandd, je tedy vhodné aplikovat vyzkum na dalsi vékové skupiny.
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7 Zaveér

Cilem této diplomové prace bylo zjisténi zmény ekonomiky dychani pri zatézi
vlivem predchozi aplikace dechovych cviceni vychazejicich z Wim Hof metody do
rozcviceni. Jako soubor probandl byla vybrana skupina 28 vykonnostnich bézc(
a bézkyn adolescentniho véku, u kterych patfi ekonomika dychani k vyznamnym
faktordm ovliviujici vykon. Kazdy proband absolvoval 2 identické testy v rozmezi
3dnl, kdy pred jednim ztestll bylo provedeno vramci rozcviceni dechové cviceni
zaloZzené na Wim Hof metodé. Protokol testu se skladal ze 4 dvouminutovych
zatéZovych fazi (1, 2, 3, 4 W-kg™). Testovani probéhlo v Laboratoti funkéni zatézové
diagnostiky na Katedie télesné vychovy a sportu Jihoc¢eské Univerzity v Ceskych
Budéjovicich.

Z vysledd nasi prace vyplyva, Ze vlivem dechového cviceni, obsahujici fizenou
hyperventilaci a zadrze dechu, lze akcelerovat kinetiku spotfeby kysliku, coZz mize vést
k usnadnéni vytrvalostniho vykonu. Spolecné s parametrem spotieby kysliku doslo
k vyznamnému narlstu také u parametru tepového kysliku. Oba sledované parametry
vykazaly vyznamné zmeény ve vsech Ctyrech zatézovych fazich. Timto byla hypotéza H1
potvrzena.

Tvrzeni, Ze diky dechovému cviéeni zaloZzenému na Wim Hof metodé miZe dojit
k usnadnéni vytrvalostniho vykonu podporuje také hodnota parametru respiracni
vymény a pocet dokoncéenych testl. Hodnota respirac¢ni vymeény byla vyznamné nizsi
u prvnich tfech zatéZovych fazi, ve ctvrté fazi byla hodnota pfi testu po aplikaci
dechovych cvi¢eni také nizsi, avSak vécnd vyznamnost u tohoto rozdilu nebyla
prokazana. Test bez zafazeni dechovych cviceni nebylo schopno dokoncit v plné délce
sedm atlet(. Po jejich aplikaci se tato hodnota snizila na tfi atlety.

Zbylé ventilaéni parametry, tj. dechovy objem, minutova ventilace a dechova
frekvence nebyly dechovym cvi¢enim vyznamné ovlivnény ani v jedné ze zatéZzovych
fazi. Hypotéza H2 nebyla potvrzena.

Po aplikaci dechového cviceni doslo k mirnému nar(stu ve prospéch brani¢niho
dychani. Tento narust vSak nevykdzal vécnou ani statistickou vyznamnost. Hypotéza H3
nebyla potvrzena.

Mezi limity této prace vidime moZiné zarazeni a porovnani klasického

béZeckého rozcviceni s rozcvicenim v podobé dechového cviceni, které nebylo do
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vyzkumu zatazeno a rozsifeni vyzkumného souboru o jedince dalSich vékovych
kategorii.

Vysledky nasi prace prokazaly, Ze aplikace dechového cviceni, vychazejiciho
z Wim Hof metody, muzZe pozitivné ovlivnit urcité aspekty ekonomiky dychani a tim

i vytrvalostni vykon u adolescentnich bézcu vykonnostni kategorie.
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Seznam pouzitych zkratek

WHM — Wim Hof Method

VO, — Spotieba kysliku

VO, max — Maximalni spotreba kysliku
Ve — Minutova ventilace

V1 — Dechovy objem

BF — Dechova frekvence

VO,-HR™ — Tepovy kyslik

RER — Pomér respiracni vymény

FVC — Vitalni kapacita plic

CO, — Oxid uhlicity

pCO, — Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v pIné krvi
LA — Laktat

VT1 — Ventila¢ni prah 1

VT2 — Ventila¢ni prah 2

CNS — Centralni nervovy systém

OUES — Oxygen uptake efficiency slope
EPOC — Excess Post—Exercise Oxygen Consumption
PDS — Poruchy dechového stereotypu
HVS — Hyperventilacni syndrom

BIA — Bioelektricka impedance

T.J. — Télovychovna jednota
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