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1 Uvod

Vsichni, co jsme nazivu dychdme, avSak kdo z nds dychd spravné? Kolar a
Cervenkova (2018) tvrdi, to Ze viichni dychdme pfirozen& neznamend spravné, spravny
nadech bychom méli vnimat a procitovat minimalné béhem jeho nacviku, jako dalsi
dllezité voditko pro zdravy nadech je uplna relaxace svall, které se upinaji na trup a
panev i téch dorzdlnich.

Dychdni je vitalni funkce organismu a ovliviiuje napéti vSech svall v téle. Dychaci
pohyby maiji vliv na pohyb hrudniku véetné patere a podileji se na drzeni téla. Zménu
dechového stereotypu milzZeme povazovat za pohybovou funkci, vychazejici ze
zakonitosti neurofyziologického aspektu dechové postury a pohybového vzoru pfi
dychani, vychazejici z fylogenetické zakonitosti clovéka (Smolikova & Macek, 2010).

Pfes poznatky a védéni spravného nadechu to vétsina lidi ignoruje jako banalitu,
na kterou nemaji ¢as. Avsak takova ignorace lidského téla mlZe vainé znepfijemnit
zivot. Jak uvadi Kolar (2018) Jeden Spatny pohyb nemusi nic udélat, ale pokud tento
pohyb vykondvame tisickrdt za den Spatné, mlzZe ohrozit cely pohybovy aparat a
zapfricinit zranéni ¢i onemocnéni. U dechového stereotypu je to stejné, pokud dychame
Spatné, oslabuje nas to, at hovofime o Urovni bézného Zivota ¢i pfi fyzicky narocnych
aktivitach.
intervenci, kterd by mohla pozitivné ovlivnit dechovy stereotyp u sportovc(, rdznych
sportovnich odvétvi pfi fyzické zatézi a pri bézném klidném dechovém vzoru. Proto jsme
se v této praci zaméfili na mozny pozitivni vliv zmény dechového vzoru a jeho vlivu na
fyzickou aktivitu.

Prace obsahuje informace o dechovém stereotypu z pohledu fyziologie ci
anatomie, ddle se zaméruje na vyznam dechového stereotypu v béZzném Zivoté, ale také
ve specifickém sportovnim odvétvi jako je atletika ¢i karate. Tato diplomova prace
obsahuje metody spravného dychdani a jeho vliv na dechovy stereotyp v klidu a pfi
raznych Urovnich fyzické zatéze u studentl télesné vychovy na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budé&jovicich, u atletl na stfedné dlouhé traté a u karatistld zamé&fuijici se na
zapas (kumite). Cilem prace bylo posoudit funkénost dvoumési¢niho dechového
interven¢niho programu a jeho vliv na zapojeni dechovych segmentld u vybranych

probandu pfi rdznych intenzitach zatéze.



2 Metodologie

Tato diplomova prace byla tvofena jako experiment, ktery ma za cil verifikovat
stanovené hypotézy. Zvoleny experiment je laboratorni povahy a vSechna zatézova
méfeni probéhla na Jihoceské univerzité v Ceskych Budéjovicich na Pedagogické fakulté
Katedre télesné vychovy a sportu v laboratofi zatéZzové diagnostiky.

V této praci je zkouman dechovy stereotyp pred a po dechové intervenci formou

kvalitativniho vyzkumu.

2.1 Cil, ukoly a hypotézy

Diplomova prace se zabyvd dechovymi cvi¢enimi a jejich vlivem na ¢lovéka,
béhem teoretické ¢asti probirame vSechny aspekty vlivli sprdvného dychani na lidské
zdravi, a nejen spravného dychdni ale i dechovych technik, principU a trénink(. Prakticka
Cast diplomové prace je zamérena na spravné zapojeni dechovych segmentl béhem

dychani v klidu a pfi zatézi.

2.1.1 Cil prace
Cilem diplomové prace je zhodnotit vliv dvoumési¢ni dechové intervence na

zapojeni dechovych segmentu pfi fyzické zatézi, béhem klidového dychani a pfi

hlubokém dychani.

2.1.2 Ukoly prdce
1) Provedeniobsahové analyzy,

2) Vytvoreni teoretické ¢asti poznatk( dechovych cviéeni a dychani ve sportu,
3) vytvoreni designu experimentu a jeho organizace,

4) vybrani probandd,

5) provedeni vstupniho testovani,

6) vysvétleni technik dechovych cvi¢eni a korekce chyb béhem nacviku,

7) provedeni vystupniho méreni,

8) statistické zpracovdni vysledk(l a ovéreni ziskanych dat,

9) vyhodnoceni vysledkid a zpracovani vysledk( do grafické podoby,

10) vytvoreni diskuse a zavéru.



2.1.3 Hypotézy
H1: Vybrany dechovy program bude mit vyznamny vliv na dechovy stereotyp a

zapojeni dechovych segmentu pfi klidovém dychani.

H2: Vybrany dechovy program bude mit vyznamny vliv na dechovy stereotyp a
zapojeni dechovych segmentt pfi hlubokém dychani.

H3: Vybrany dechovy program bude mit vyznamny vliv na dechovy stereotyp a
zapojeni dechovych segment( pfi zatéZi 2 W-kg™.

H4: Vybrany dechovy program bude mit vyznamny vliv na dechovy stereotyp a
zapojeni dechovych segment( pfi zatéZi 3 W-kg™.

H5: Vybrany dechovy program bude mit vyznamny vliv na dechovy stereotyp a

zapojeni dechovych segment0 pti zatézi 4 W-kg™.

2.2 Pouzité metody vyzkumu

Pro vypracovani teoretické ¢asti v této diplomové byla vyuZita obsahova analyza,
pomoci niz byly ziskdny poznatky zamérené na dychdni, dechovy stereotyp a dalsi klicové
Casti této prace. Metoda umozZnila systematicky a kvantitativné shromazdit data
z odborné literatury, védeckych ¢lank( a internetovych zdrojli, které jsou zarazeny
v seznamu literatury.

Pomoci komparativni metody byly porovnavany namérené hodnoty vstupniho a
vystupniho testovani, pred a po dechové intervenci. V rdmci komparativni metody bylo
mozno potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy a nasledné vyhotovit zavér.

Metoda méreni pomohla pfi praci vlaboratofi zatéZzové funkéni diagnostiky,
kterd byla vyuZita pfi testovani probandli béhem zatéZovych stupnovitych testl
obsahujici dvouminutové faze zatéze 2, 3 a 4 W-kg! na bicyklovém ergometru LODE
Excalibur Sport, dale béhem testovani dechovych segmentl pomoci svalového
dynamometru, ktery je schopen zaznamenat dynamiku pohybu jednotlivych segmenta

dychani. Metodu méreni jsme vyuzili i u dalSich nezbytnych testech v laboratofi.

Pro ovéreni hypotéz po strance vécné vyznamnosti byli vysledky podrobeny

testu Cohen d. Pro velikost efektu jsme vyuZili bézné pouzivany koeficient d:

= d=0,20az 0,50 — znadi maly efekt,



= d=0,50 az 0,80 — znadi stredni efekt,

=  d>0,80 - znadi velky efekt

Statisticka vyznamnost byla hodnocena pomoci Wilcoxonova parového testu,
ktery pravé slouZi k porovnavani dvou méreni provedena u jednoho vybérového
souboru, vtomto pripadé pred a po dechové intervenci trvajici dva mésice. Hladinu

vyznamnosti jsme stanovili na p <0,05.

2.3 Reserse literatury

Nejvyznamnéjsi pouzitou literaturou v praci byla publikace Malatovd, R.,
Bahensky, P., & Mares, M. (2017). Dechovy stereotyp a jeho vliv na dechové funkce.
Jihogeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Pedagogicka fakulta. Odkud byly ¢erpany
informace v ramci spravné manipulace se svalovym dynamometrem, poté taky dalsi
cenné informace ohledné spravného zapojeni dechovych segmentli a mnoho dalSich
informaci z oblasti dechové problematiky.

Vyznamnou publikaci pro ziskani védomosti o respiracnich funkci lidského téla
byla Smolikova, L., & Macek, M., (2010). Respiracni fyzioterapie a plicni rehabilitace.
Brno: Narodni centrum oSetfrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborua.

Bartlinkova, S. (2010). Fyziologie ¢lovéka a télesnych cviceni: ucebni texty pro
studenty fyzioterapie a studia Télesnd a pracovni vychova zdravotné postiZzenych. Praha:
Karolinum. Tato byla rovnéz vyznamnou publikaci, ze které bylo moZno ¢erpat informace
ohledné dychani béhem zatéze ve specifickych pohybovych aktivitach.

Velkym zdrojem informaci z hlediska pohybu a funkéni anatomie jako zahranic¢ni
publikaci byla vyuzita. McArdle, W. D., Katch, F. I., & Katch, V. L. (2016). Essentials of
exercise physiology. Philadelphia: Wolters Kluwer. Zde byla moZnost nastudovani prace
svalu pti zatézi a dodavky kysliku do svall béhem zatéze.

Pro spravné nastaveni a vyhodnoceni zatézovych test(l teoreticky pomohla
publikace Heller, J. (2018). ZdtéZovad funkcni diagnostika ve sportu: vychodiska, aplikace
a interpretace. Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. V rdmci této publikace jsme
mohli také nastudovat dychani béhem zapasu v karate a jeho podobu.

Z hlediska odborné lékarské literatury byla v této praci vyuzita Trojan, S., et. al.,

(2003). Lékarska fyziologie. Praha: Grada. V této diplomové praci bylo moZno pomoci



této publikace popsat ochranné reflexy dychacich cest, vnitfni mechanismus dychani a
transport kysliku.

Jednou z dllezitych literatur pouzitych v rdmci poznatkd z anatomie byla Dimon,
T. (2017). Anatomie téla v pohybu: zdkladni kurz anatomie kosti, svali a kloub( Praha:
Euromedia.

Vyznamnou pomoci v orientaci pohybového aparatu téla a vliv dychani na
pohybovy aparat byla publikace Ganong, W. F. (1995). Prehled Iékarské fysiologie. Praha:
H&H.

Pro sprdvnou metodologii a metodiku vyzkumu byly vyuzZity informace
z publikace Ochrana, F. (2019). Metodologie, metody a metodika védeckého vyzkumu.
Praha: Karolinum.

O modernich technikdch dychani bylo moziné ziskat informace z odborné adresy
Box breathing. (2020). Ziskano 24. fijna 2020 z https://www. Heathline.com/health/box-
breathing.

Dalsi cennou publikaci v modernich dechovych technikach a jejich vyuziti byl
¢lanek Three breathing exercises and techniques. (2016). Ziskano 26. fijna 2020 z

https://www.drweil.com/health-wellness/body-mind-spirit/stress-
anxiety/breathing-three-exercises/

Vyznamnou roli pfi tvorbé této prace sehrdly informace od prof. Kolare, zejména
jeho nazory vyjadfené v publikaci: Kola¥, P., & Cervenkova, R. (2018). Labyrint pohybu.
Praha: Vysehrad.
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3 Pirehled poznatku

3.1 Anatomie dychani

Zakladem funkéni anatomie dychani jsou plice, ale abychom pochopili, jakym
zpUsobem jsou stavény a jakym zplsobem mohou pracovat, si nejdfive musime popsat
anatomické struktury vSech potrebnych ¢asti téla k dychani (Macek & Mackova, 1997).

Hlavni dechovy orgdn dychaci a obéhové soustavy se nachazi v hrudniku. Hrudnik
tvoti Zebra a hrudni kost (sternum). Jejich funkce je primarné ochranna, Hrudnik latinsky
thorax je vyznamové krunyr ¢i brnéni, to ale neni jedna funkce hrudniho kose. Druha
funkce hrudniku jsou jeho pohyby, které jsou ve spolupraci s pohyby branice odpovédny
zadychaniav neposlednifadé funkci slouzi hrudnik jako misto kde se upind mnoho sval{i
krku, bficha, hornich koncetin, zad a hrudniku. Podstatnou informaci je, Ze Zebra nejsou
zkostnatéld uplné, ale na svém konci se pripojuji ke sternum pomoci chrupavek, to
zajistuje pruznost hrudniku, ktera je potfebna k pohybdm pfi dychani. Hrudnik tvofeny
Zebry vymezuje vSechny hranice hrudniho kose krom jediné, tou je spodni ¢ast, prechod
mezi hrudnikem a bfichem. Tuto hranici vymezuje branice ¢i latinsky diaphragma ve
volném prekladu to znamena délici sténa. Pro dychani vyuZivame tfi druhy
mezizebernich svalQ. Prvni vnéjsi meziZzeberni svaly maji za ukol zdvihani hrudniku, coz
rozsifuje jeho objem a umoznuje nadech. Zbylé dva typy mezizebernich svall vnitini a
nejvnitinéjsi napomahaji pri aktivnim vydechu, tim Ze stahuji Zebra dolG. DalSim
pomocnym dychacim svalem je pfi¢ny hrudni sval, ktery vede od druhého az Sestého
Zebra k vnitfnimu povrchu dolni ¢3asti sterna, jeho tvar si mizZzeme predstavit jako
roztazené prsty na ruce, jeho funkci je stahovani hrudniku pfi silném vydechu (Dimon,
2017).

Dal$im pomocnym svalem pfi dychani jsou svaly klonéné nebo-li mm. scaleni.
Tyto svaly povazujeme za dychaci, jelikoZ se ucastni prudkého nadechu a sice malou
meérou, protozZe se upinaji na horni Zebra, ktera jsou plocha a malo pohybliva, tak mm.
scaleni vice funguji jako podpora hrudniku, nebot zajistuji horni zavéseni hrudniku.
Nejdulezitéjsim svalem pro dychani je branice, ma kopulovity tvar upinajici se na dolni
strané hrudniho koSe a sméfuje vzhiru do $lasitého stifedu. Branice tvofi jiz zminénou
hranici mezi hornim a dolnim trupem téla, branici prochdazi pouze nékolik nutnych cest:

srdecnice (aorta), dolni duta Zila, jicen, hrudni mizovod a nervy. Pro spravné pochopeni
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funkce branice musime, také zndat spravnou polohu branice vtéle. VétSina lidi
se domniva Ze je nékde na stfedu téla v oblasti bficha, ale to je milné, jelikoZ se upind na
Zebra a klene se vzhru, jeji vrchol se lokalizuje u muz mezi bradavkami. S jeji lokalizaci
také musime upozornit na jeji aktivni zapojeni, které neni vzh(ru, jak si vétSina lidi
domysli, ale je smérem dol(, aby rozsifila prostor pro nddech v hrudni dutiné a pohyb
vzhlru pfi vydechu je pasivnim pohybem. Pokud zadrzujeme dech, tak drzime brénici
dole, pokud se u¢ime plynule vydechovat umoznujeme branici plynuly pohyb. Branice
stejné jako srdce je Zivota nutny sval, ktery pracuje bez prestani cely Zivot, aby zajistila
ptisun vzduchu do plic (Dimon, 2017).

Pro spravnou definici dychani musime zminit i pomocné vydechové svaly bfisni
¢asti trupu, kterymi jsou svaly Sikmé, pfimy a pricny brisni, pilovity a ¢tyrhranny bederni.
VSechny zminéné svaly spolec¢né stahuji Zebra doll, tim zmenSuji obsah hrudniku a
zvysuji tlak pro vydech. Tyto svaly miZeme zapojovat pfi regulaci dychani i béhem
mluveni ¢i obraného reflexu jakym je napfiklad kasel (Macek & Mackova, 1997).

Z hlediska aktivace svalt a pohybu jednotlivych ¢asti téla rozdélujeme dychanina
tfi typy dechu:

1. Abdomindlni neboli bfisni dychani, pfi bfiSnim dychani je primarni aktivacni
sval branice, pfi vdechu se k ni pfipojuji dalsi svaly jako pomocné vydechové svaly jsou
svalstvo brisni. Tento typ dychdani je povazovan za idedlni z dlvodu prospésnych pohybu
v bfiSnim segmentu, ktery ma pozitivni vliv na funkci organu a je také vyuzivan v rdmci
dechovych cviceni pro lidi s oslabenym dechovym dstrojim, zejména Asthma bronchiale
(Bernacikova et al., 2017).

2. Kostalni dychani se odehrava na hranici 6. az 10. Zebra, tento typ dychani
zajistuji svaly mezizeberni, hrudnik se pomoci svall rozpina do stran a mirné i dozadu,
¢imz otvird prostor pro naplnéni plic vzduchem. Dychani v tomto sektoru ma kladny vliv
na srovnani vad hrudni ¢asti patere a diky trénovanosti pohybu zvétSuje pruznost
hrudniho koSe (Bernacikova et al., 2017).

3. Klavikularni ¢i podklickové dychani je povazovano za povrchové, kdy je dech
mélky a plni se pouze horni laloky plic. Vtomto typu dechu vyuZzivame pomocné
nadechové svaly v oblasti horni ¢asti trupu téla a tim dochazi k pretéZzovani ve svalech
v oblasti kréni patefe a pletence ramenniho. Klavikuldrni dychani pozname podle

pohybu hrudniku doptedu a vzh(ru, kde pravé zminéné svaly zapojujeme. Podklickové
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dychani je povazovdno za madlo efektivni a samostatné se vyuzivda minimdlné, avsak
slouzi k nacviku pochopeni dechové viny a pomaha pochopit spravny dechovy stereotyp
(Bernacikova et al., 2017).

Vyznamnym faktorem pro spravné dychani je elasticita plic ¢i poddajnost plic,
pricemz ma vliv na pruznost plice a lidské potreby aktivovat vice ¢i méné svall pro
potrebu dychdni. Elasticita plic a dechovych svalli je Uzce spjata, jestlize jsou plice
méné pruznosti, jelikoz je plicni tkan nahrazovana vazivem, dychani je poté mnohem

vic namdahavé (Mourek, 2005; Kittnar, 2011).

3.2 Fyziologie dychani

Kazdy organismus ke svému Zivotu potfebuje energii, aby byl schopny zajistit
zakladni Zivotni funkce jako jsou pohyb, transport latek pres membrany ¢&i produkci
tepla. Energii uvolfiujeme z Zivin sériemi reakci, pfi kterych spotfebovavame kyslik
a produkujeme oxid uhliéity. Kyslik je pfijat z okolniho prostfedi a oxid uhlicity
se naopak uvoliiuje do okoli. U ¢lovéka tuto vyménu ma na starost dechovy a obéhovy
systém. V téle se kyslik vyuZiva k oxidaci Zivin a uvolnéni energie, pficemz vznika oxid
uhlicity, ktery je pfenesen obéhovym a dechovym systémem z téla do ovzdusi (Trojan
et. al., 2003).

Tento jev vymény plynl nazyvame dychanim neboli respiraci. Respiraci délime
na dvé mozné, na vnitfni a vnéjsi respiraci. Vnéjsi zajistuje prijem Oz a vylucuje CO,.
Vnitfni zajistuje produkci CO,, vyuZiti O, a vyménu téchto plynd mezi burikami
a okolni tekutinou vtéle (Ganong, 1995). Difuze je jev, ktery probihd pres
alveolokapilarni membranu. Jednd se o vyménu plyn vkrvi. Tato vyména zavisi
na rozdilech parcidlniho tlaku mezi pfitékajici a odtékajici krvi, dale délkou difuzni drahy,
poctem kapildr a silou pritoku krve (Bartliikova, 2010).

Dychani je zajisténo dychacimi pohyby téla, kterymi jsou nadech (inspirium)
a vydech (exspirium). Tyto pohyby jsou zajiStény stejné jako kazdy pohyb téla a to svaly,
pfiCemzZ zde pracuji svaly nadechové, vydechové a pomocné. Aktivniho nadechu se
Ucastni branice, mm. Intercostales externi a pfi vétsSim nadechu se zapojuji

i pomocné svaly kréni jako jsou m. sternocleidomastoideus a skalénové svaly. Vydech je
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rozliSovan na pasivni a aktivni, pficemz rozliSujeme tyto dva typy vydechu podle zapojeni
svalstva. Pasivni vydech je zajiStovan primarné retrakci hrudniho koSe a tlakem
nitrobfiSnich orgdn(, které vytlacuji branici. Pfi aktivnim vydechu se, k jiz zminénym
mechanismim ptipoji mm. Intercostales interni a btisni svalstvo, tomuto zapojeni
dochazi predevsim pfi zvysené fyzické aktivité (Bartlirikova, 2010).

Dychani sice zajistuji svaly, ale cely proces nadechu a vydechu je fizen centralni
mozkovou soustavou, kde vznikaji nervové impulzy zapficinujici rytmické vyboje
v motorickych neuronech inervujice dychaci svaly. Rytmické vyboje za pficinu;ji
spontanni dychani, tento jev je regulovdn koncentraci H*, zménami PCO; a dalSimi
nechemickymi reakcemi v lidském téle (Ganong, 1995).

Regulacni systém dychani je rozdélen na dva individudlni systémy s vlastim
fidicim centrem. Prvni ma na starost volni dychani, druhy je odpovédny za
automati¢nost dychani. Centrum volniho dychdani je v mozkové kiie, odkud posila
impulsy do respiracnich motoneuront. V mostu a prodlouzené miSe se nachazi centrum
automatického dychani, odtud vedou povely k dychani pres bilou hmotu do patere a
z patere dale do okoli plic, kde inhibuji povely k nadechu a vydechu, tak aby pohyb plic
byl plynuly (Ganong, 1995). V ramci tizeni dychani je neustdle nutné mit zapojené
regulacni systémy dychdni, aby nedoslo k nedostatku kysliku ¢i predavkovani kyslikem,
regulacni mechanismy se prizpUsobuji k aktudlnim potifebam organismu (Trojan et. al.,
2003).

Obranné reflexy dychani jsou Apnoicky reflex, kychani a kasel. Tyto reflexy slouzi
k ochrané dechového systému, pred ucpanim dychacich cest a zamezeni dychani.
Reaguji na podrdzdéni nosnich Cichovych receptori ¢i na cizi téleso v dychacich cestach.
Apnoicky reflex brani pted aspiraci potravy pfi jidle. Kychani pracuje na bazi mohutného
nadechu a silného vydechu, ktery uvolni cesty dychaci, vétSinou se jedna o horni cesty
dychaci oproti tomu kasel je obrany reflex dolni cesty dychaci, pficemz dojde k uzavreni
hlasivkové stérbiny, coz vyvold zvyseni intrathorakdlniho tlaku a po rychlém uvolnéni
dojde k silnému proudéni vzduchu, které odstrani drazdivou latku ¢i téleso dutinou Ustni
(Trojan et. al., 2003).

Frekvence nddecht (DF) u zdravého dospélého ¢lovéka je 14-16 za minutu. Tato

frekvence se muzZe sniZzovat u sportovcu, ktefi maji vykonnéjsi dechovy aparat a u déti
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zvySovat, kdyz plice nejsou dostateéné vyvinuté kdosazeni vykonného dychani
(Bartlinkova, 2010).

Dalsi dllezité informace, bez kterych by se tato prace neobesla jsou dechové
objemy plic ¢i ventilani parametry. Jsou to vypocitané objemy rliznych parametra
v ramci funkce plic a ziskavani kysliku, diky témto objem{m jsme schopni pracovat pravé
na této diplomové praci i prakticky. Dechovy objem (V1) je mnoZstvi vzduchu, které je
dopraveno do plic pfi jednom vdechu (kazdém vdechu) a ndsledné je vydechnuto. U
béiné populace se dechovy objem pohybuje okolo 0,5 | vjednom vydechu, u
trénovanych jedincl je tato hodnota vyssi (Bartlrkovad, 2010).

Inspirac¢ni rezervni objem (IRV) je mnoiZstvi vzduchu, jejz lze vdechnout
maximalnim usilim nadechu, jako u pfedchoziho parametru zalezi na trénovanosti
jedince, ale béZna hranice se pohybuje okolo 3 | u muzii a 2 | u Zen (Ganong, 1995).

Dale také méfime objem vypuzeného vzduchu pfi maximalnim vydechu, ktery
nazyvame exspiracni rezervni objem (ERV). Vzduch, ktery zbude po tomto vydechu
v plicich, také mérime a tomu se fika rezidualni objem (RV), ktery je u obou pohlavi okolo
11(Ganong, 1995). Poté mame z pasivnéjsich objema jesté dechovy mrtvy prostor, ktery
charakterizuje objem vzduchu v ¢astech dychacich cest, kde neprobihd vyména plyn(
s krvi v plicni fecisti (Ganong, 1995).

Jeden z nejvice pouzivanych objemu v praxi je vitalni kapacita plic (VC), ktery je
souctem inspiracniho rezervniho dechového objemu a expiracniho dechového objemu
nebo-li maximalni nddech a maximalni vydech. Tento objem vyuZivdame v praxi
predevsim pro jeho jednoduchost a presnost pfi zjistovani funkce plic a sile dychacich
svalli (Ganong, 1995).

Vitalni kapacita u béZné populace ma hranici okolo 4,5 az 5 | u muz(i a u Zen 3 azZ
4 |. Zde se projevu nejvice trénovanost jedincli zejména pak u vytrvalostnich sport(, kde
se hranice vitdIni kapacity plic pohybuje mezi 6 az 8 | u muzt a 4 az 4,5 | u Zen. Pro vyuziti
hodnot se nejdfive zjistuje namérend hodnota (VC) a poté se zjistuje tzv. naleZitd
hodnota, ktera se urcuje podle tabulek jedince a jeho parametrl vysky, vahy, véku a
pohlavi. V rdmci méreni (VC) se mUzeme setkat s usilovnhym vydechem vitalni kapacity
(FVC), coi je casové rozlozeny vydech vzduchu. RozloZeni vydechu do ¢asového okna

umoziuje objektivnéji zhodnotit funkce plic nez samotné (VC). V praxi se nejcastéji uziva
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FEV1 (u zdravého ¢lovéka 70-85 % VC) a FEV3 (85-95 %), coz je usilovny vydech za jednu
a tfi sekundy (Bartlinikova, 2010).

Dale je méfena minutovou ventilaci plic (Ve), kterd v klidovém rezimu, coz
znamena bez fyzické zatéze organismu, ma béziné hodnoty okolo 8 | (500 ml/ 1 dech x
16 dech(i/min) (Ganong, 1995) a (Trojan et. al., 2003).

Posledni z dynamickych plicnich objem0 je maximalni volni ventilace (Vmax) dfive
nazyvana maximalni minutova ventilace (MMV) je mnozstvi vzduchu, které muze byt
v plicich prodychano za minutu. BéZzna hodnota u zdravého jedince je okolo 125 az 170
|/min (Ganong, 1995) a (Trojan et. al., 2003). Trénovany muz muZze dosahovat hodnot
Vmax @z 150-220 I/mint, u Zen je hodnota nizsi a muZe dosahovat hodnot okolo 100

|/mint (Barttrikova, 2013).

3.3 Dechova cviceni

Pro zdravy organismus je nezbytné pracovat s kvalitou zakladnich stereotypl
Clovéka, jen kdyz si Clovék spocita kolikrat za den se nadechne a vydechne a jaky je rozdil
mezi tim, pokud dycha spravné ¢i kontraproduktivné. Vtom obrovském poctu
opakovani spociva sila, kterou lze korigovat pravé pomoci urcitych cvi¢eni (Kolar &
Cervenkova, 2018).

Vyznam dechovych technik je posilovat svaly, zlepsit vitalni kapacitu plic,
pozitivné ovlivnit dechovy stereotyp s kterym je Uzce spjaty s posturou téla a jeho
disbalancemi, zaroven pozitivné ovliviuje vnitfni organy, které vlivem tlakovych zmén
brisSnim dychanim dostdvaji autogenni masaz podporuijici jejich funkce, a v neposledni
fadé dechova cviceni pomadhaji s psychickou vyrovnanosti a fyzickym napétim. Pomoci
dechovych cviki se muUZe ovliviiit deformita hrudniku, at uZ preventivné, tak po
vyskytnuti tohoto problému jsou dechova cviceni schopna ovlivnit jejich napravu.
Dechovd cviceni napomahaji k vyrovnavani a odstranéni vertebrogennich poruch
patere, v rdmci dechovych cvi¢eni jsme schopny korigovat sprdvné postaveni hrudniku
a panve (Bernacikova et al., 2017).

Dechova cviceni jsou vyuZitelnd i vramci protahovani, kdy slouzi k uvolnéni
svalstva a umoziuji vhodné podminky pro fyziologické zmény v délce svalstva. Pti cviceni
si musime uvédomovat, Ze se svaly béhem nadechu aktivuji a béhem vydechu uvolnuiji.

V pribéhu cvi¢eni napomahaiji pfi koncentraci na danou svalovou skupinu a na vlastni
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pocity svého téla, tim zvySuji kvalitu cvi¢eni. Nejzndméjsi a nejrozsirenéjsi dechova
cvi¢eni pochazi z jégy (Bernacikova et al., 2017).

Cilem dechovych cvicenti je sniZit energetické naroky na dychani, zvysit dechové
kapacity, zvysit kvalitu dychani pomoci posileni dychacich svalll, a to hovofime jen
o malém mnoiZstvi moznych cild, kterych mizeme dosahnout pomoci dechovych cviceni.
Jeden z dllezitych faktor( u dechovych cviceni je prace s pomocnymi dechovymi svaly,
které béhem zatézie pracuji navic a tim se rychleji unavuji a spaluji vice energie. Dychaci
svaly spotrebuji okolo tfech procent celkové spotfeby kysliku, avsak tato hodnota
vyrazné stoupd pfi  fyzické z3atézi az na patnact procent zcelku.
U netrénovanych jedincli mize byt tento pozadavek kysliku limitujicim faktorem vykonu
(Macek & Mackova, 1997).

Pokud délime dechova cviceni z pohledu vyrovndavaciho, tak mame tfi typy
dechovych cviceni:

Prvni typ jsou statickd dechova cviceni, ktera praktikujeme bez pohybu
jakékoliv jiné ¢asti téla nez dechovych segmentu.

Druhym typem dechovych cviceni jsou dynamicka dechova cviceni, béhem
kterych vykondvame lehké pomalé pohyby spjaté s dechovym rytmem.Védomé
prohloubené dychdani lokalizované je tretim typem dechovych cvi¢eni u kterého se
zamérujeme na dané oblasti, které se snazime prodychat, uvolnit a procitit, dokud
neprijde odezva ve formé svalového ale i duSevniho uvolnéni (Bernacikova et al.,
2017).

Bernacikova et al., (2017) uvadi ve své knize vieobecné didaktické zasady pfi
dechovych cvi¢eni, méli bychom se zprvu zaméfit na spravnou polohu téla v které
setrvame a sledujeme pouze vlastni dech, dechovou frekvenci, jak velky se déla nadech
oproti vydechu, jaké dechové svaly se zapojuji, a kterd oblast dychani prevlada.
ZdUlraznuje se klidné dychani nosem bez jakékoliv zadrze dechu. Ve by mélo probihat
uvolnéng, klidné a faze nadechu a vydechu by se méli bez zadrZze opakovat. Po vstupni
diagnostice bychom méli protahnout zkracené pomocné dechové svaly a pak posilovat
hlavni nddechové svaly. Po pfipravé svalstva se zaméfit na lokalizovani dechu a cvicit
jednotlivé sektory dychdani tim, Ze se poloZi na dany segment ruce, aby byl citit, kam
sméruje dech at uZ zvolime jakykoliv segment bfisni, hrudni ¢i podklickovy. Findlnim

didaktickym cvikem je plny dech Cili propojeni vSech tfi segmentl jednim nadechem a
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vydechem, ktery se télem Sifi jako vina. Po zvladnuti dechové viny a plného dechu, se
pokracuje v dechovych cvi¢enich a rlznych dechovych systémech, které pomuzou
prohloubit dech.

Vzpfimena pater je povaZovdna za idedlni postaveni trupu, pro symetricky nacvik
dechu, predklon sniZzuje dechové kapacity a omezuje pohyb hrudniho kose a tim i
dychaci svaly, uklony zas zvyhodnuji jednu stranu hrudniku pfed druhou a zaklon hrudnik
otevira vice neZ je béiné postaveni, téchto poznatkll vyuzivd dechovd gymnastika a
mnoho dechovych systému pro zlepSeni dechovych vzoru. Predevsim je mlzou vyuZivat
jedinci s deformitami patefe a disbalancemi svall okolo trupu, pfi sestaveni
individualnich cvikl na danou oblast miZzeme docilit zmén v pohyblivosti danych
segmentl a na né se upinajici ¢asti téla. Tento typ dechové rehabilitace je lokalizované

dychani a umoZniuje ménit tvar hrudniku a uleh¢ovat praci s dechem (Dylevsky, 2009).

3.3.1J6ga
Jéga je nejstarsi doloZzeny systém pro zvySovani fyzické a psychické odolnosti na

Svété. Jeji vznik se datuje tisice let do minulosti. Nékteré dochované postupy meditaci a
cviceni mazZou pripadat az mysticky, ale kdyz je zasadime do dnesni doby a podloZzime
jejich smysl modernimi védeckymi studiemi, vyjde jejich skvéla funkénost v oblasti
regenerace fyzické i psychické (PriSova, 1990).

Joga je tak rozsahld a ¢asové narocné, ze jako celek se do sportu nemuze dostat,
ale jeji ¢asti a poznatky muZou slouZit pro zlepSeni mnoho odvétvi vykonu (Prisova,
1990).

Zivot &lovéka je podminén dychanim, bez n&j bychom nepftefili a kdybychom se
navic naucili dychat spravné, coz vétsSina z nas nezvlada, Zilo by se jesté lépe. To, co
vétSina lidi neumi je takzvané prirozené dychani, z kterého dokdaze profitovat celé télo.
Pravé v joze je ndcvik plného dechu nebo jinak nazvano hlubokého dychani velmi
dllezity, jelikoz si jéga uvédomuje vyZivu bunék a zasobovani celého téla kyslikem,
kterého je schopno pouze plné dychani. PIné dychdni popsané v jéze se rozdéluje na tfi
segmenty dechu (bfiSni neboli branicové, mezizeberni a podklickové), které na sebe
pozvolna navazuji. Kazdé cviceni v joze je zahajeno intenzivnim dechovym cviéenim,

tomuto nacviku se vénujeme dlouze a poctivé, protoze efektivni dychani mizeme
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vyuzivat neustale, a nejen béhem cviceni jogy (JOga: pramen harmonie a Zivotni energie,
2008).

Jeden ze zakladnich pilifQ jégy je prandjama, kterou lze prelozit jako ,ovladani
dechu” a pravé tato schopnost ovladani predstavuje jednu z ,,osmi vétvi jogy” podle
Patandzaliho (Grossman, 2020).

Prana mlzZeme také preloZit jako ,Zivotni energie” a ajama ,ovladat”,
dohromady v jé6ze prandjama oznacuje systém technik umoZniujici ovladat pranu pomoci
dychani. Ktomuto systému ovladani vlastniho téla je potfeba praxe abychom stale
zlepSovali techniky dechu a uméli s dechem pracovat. Pfinos téchto technik je znaény od
zakladnich fyziologickych funkci jako je okysli¢eni krve a odvodu oxidu uhlicitého z téla,
pres pozitivni stav mysli, kdy vyrovnavame a stabilizujeme svou mysl az po prospéch
organovych soustav, které ovliviuji celou skdlu funkci v téle (Patifio Coll, 2020).

Dech v joze je pfinejmensim stejné dllezity jako jogové pozice a je na néj pfi
praktikovani jogy bran velky zietel, kvali souhife pohyb( téla a praci dechovych svald.
Primarné dechové techniky maji velky vliv na regeneraci a zdravy ¢lovéka, protoze nas
propojuji a davaji vzniku fyziologickym a psychickym zménam, které ovliviuji dale
rovnovahu téla a mysli (Grossman, 2020).

Dech je vyznamnou ¢asti kazdé jogové techniky a cviceni, jelikoz vétsSina lidi
dycha povrchové a tim nedostatecné zasobuje svoje télo, pravé jéga mlize mnoho lidem
pomoct dech prohloubit a ziskat zdravéjsi zplsob Zivota. Fyzickym posilenim dechovych
svalli a zlepseni fyziologickych funkci toto zlepSeni pouze zacind, protoze plny dech
pomadhad i na psychickou stranku. Tato cvi¢eni nejsou pouze pro zdravé jedince, ale
mohou pomoct i lidem s dechovymi obtizemi jako je astma ¢i chronickd bronchitida
(Maheshwarananda, 2006).

Jednou z dechovych technik v jéze je technika na nalezeni dechu, které se fika
Apa dZapa, coz v prekladu znamend ,védomi dechu”, tato technika se vyuziva k nalezeni
stfedu téla a uvédomeni si kde se télo drzi v napéti Ci jestli nékde neni vnimana bolest.
Tato forma dychdni se vyuzZivd pred zahdjenim cviceni vjéze nebo pfi hlubsich
uvolnénich béhem cviceni restorativni jogy. Béhem této metody cvi¢enec zaujme
jednoduchou pozici, ve které je schopny vydrZet po celou dobu cviceni (leh, sed na zemi
¢i Zidli), po nalezeni pohodIné pozice zavie oci a jedinec se zaméfi na sv(j vnitfni pocit v

téle. Snazi se vnimat dech a nechat ho plynout, tak jak je a snaZit se ho neménit. Vnima
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délku nadechu a vydechu. Soustfedi se na cestu dechu, odkud kam vede a kudy vSude
prochazi, jaké svaly s dychdnim pomahaji nebo jaké organy tim nadechem plini. Takto by
mél dychat alespon dvé minuty v kuse a drZet pozornost uvnitf sebe (Grossman, 2020).

Spravnou polohu na dechové cviéeni v jéze je v poloha vsedé, pricemzZ jsou
zkfizené nohy, které zarucuji stabilitu, zbytek téla musi byt narovnany, aby vytvoril
idedIni polohu pro nadech, zadové svaly jsou aktivovadny a drzi vzpfimenou polohu,
ostatni svaly téla by méli byt uvolnéné (Prisovd, 1990).

Jinou ale stale velmi vhodnou pozici pro ndcvik plného dechu v joze je pozice
kocky, kdy se kombinuje dychdni s pohybem a protazenim patere. Takovych pozicv joze,
které pomahaji nacviku plného dechu je opravdu mnoho a lidé si mzou z nich vybirat
ty, které délaji nejlip, avsak by si méli vybirat pozice, které jsou prijemné a jsou schopny
je provést v dostate¢ném uvolnéni, aby svaly neubiraly sily a pozornosti, které by méli
vénovat dychani (PrGisova, 1990).

Hastd mudry jsou symbolické pozice rukou, které jsou nejenom metaforické
drzeni téla, ale napomahaji kontrole toku energie v téle, kazdy prst je spoj s jinou energii
a pomoci znameni mlze hastd mudry vyuZit i pfi dychani, napriklad malicek souvisi
s bfiSnim dychanim nebo palec s podklickovym a muZe tyto prsty vyuZit pro nacvik
dechu. Pfinosem Hdasta muder je stfidajici tok dusevni, fyzické, psychické a emociondlni
energie, vyrovnavani energie v téle a navozovani vnitfniho klidu pti dychani a meditacich
(Patifio Coll, 2020).

Pomoci jogovych dechovych cviceni se vytvari i moderni IéCebné systémy, které
napomahaji vitalité plic, lepsi latkové vyméné a povzbuzuje psychicky stav cvicence.
Casto se i fyzioterapie opird o cviky z jégy, ktery napomadhaji spravnému drieni téla,
funkci organt a harmonii mysli (Maheshwarananda, 2006).

Lions breathing v ptrekladu Ivi dech (simhasana) pochazi z jogy a vyuziva se pro
uvolnéni napéti z obli¢ejové a hrudni ¢asti téla. Zakladni pozice je sed na patdch, ruce
jsou poloZené volné na kolena s roztazenymi prsty na rukou. OCi jsou oteviené a provadi
se hluboky nddech nosem, zaroven s otevienou pusou a vystréenym jazykem. Poté
nasleduje mohutny vydech, pfi kterém se snazi pfipojit zvuk ,ha“, takovy nadech a
vydech se opakuje jesté trikrat, mGze byt opakovan az desetkrat. U tohoto cviceni je
dllezité prociténi bricha a uvédoméni si Ze zvuk, ktery vydava clovék pfi cviceni je pravé

z bficha, a ne z hrdla (Balakrishnan, 2009).
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Stimuluje krk a horni ¢ast hrudniku. V joze je také zndm jako Lion Pose, souvisi se
Stitnou Zldzou a patou ¢akrou, kterd je sidlem kreativity, komunikace a projevu. Lvi dech

muzZe pomoct praveé vycistit hrdlo, uvolnit svaly obliceje a krku (Balakrishnan, 2009).

3.3.2 Box breathing
Box breathing ¢i v prekladu krabicové dychani, se také nazyva ¢tvercové dychani

¢i rovnostranné, je pouzivana technika pfi pomalém, hlubokém a rovnomérném dechu
(Divine & Divine, 2016).

Tuto techniku muZe vyuZit kaidy a pocitit jeji pfinos, predevsim jedinci
s nadmirou stresu ve svém Zivoté, ale krabicové dychani vyuzivaji i zcela zdravy jedinci
ve sportovnim odvétvi, policisté, zachranati ¢i americké namornictvo. Jeho vyuziti
najdeme i v lékarstvi pro posileni oslabené dechové soustavy pfi nemocich jako je
chronicka obstrukéni plicni nemoc (Divine & Divine, 2016).

Pfed samotnym cvi¢enim si zajistéte dostatecné pohodli, idealné ve vzpfimené
poloze na pohodIné Zidli s nohami poloZzenymi na zemi. Pro dechovad cviceni je idedlIni si
najit klidnou mistnost bez rusivych elementl, kde se mliZzete naplno soustredit na svij
dech (Divine & Divine, 2016).

V napfimené pozici se poloZi ruce na stehna s dlanémi smétujici vzharu. Pro lepsi
hluboky nadech. Pro prvni nddech se musi nejdfiv zcela vydechnout Usty a dostat
vSechen vzduch z plic. Poté se pomalu a hluboce nadechuje nosem po dobu pomalych
¢tyr dob. Pomaly a hluboky nadech umoZzniuje procitit praci dechovych svald, plnéni téla
vzduchem a jak se postupné zapoji vSechny dechové segmenty trupu. DalSim krokem
¢tvercového dychani je zadrzet dech po stejnou ¢tyr dobu jako trval nddech, s tim Ze se
znovu pocitd pomalu do ¢tyf. Po zadrzi dechu nasleduje vydech, ktery by mél byt plynuly,
Usty a stejné pomaly pocet Ctyf dob jako nddech, ktomu se muZe zapojit aktivné
vydechové svaly bficha a hrudniku. Po vydechnuti je na Cas stejné pomalych ¢tyr jako
v predchozich krocich zadrzen dech. Tento proces pomalych pravidelnych ¢tyr krocich
dychani je ndvod pro box breathing (Divine & Divine, 2016).

Tato dechova technika mlze stimulovat nervovou soustavu pro uklidnéni, také
ma benefity pro snizeni krevniho tlaku a poskytne témér okamzité pocit klidu.

Dychdni pfi jednom tréninku bychom méli opakovat aspon Ctytikrat, tudiz ctyfi

Ctverce. Dechova cviceni vyuZivat dle potfeby nékolikrat denné (Weatherspoon, 2020).
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3.3.3 Holotropni dychani
Slovo ,holotropni“ méa vyznam celek ¢i zaméreni k celistvosti, prfimo z feckého

holos — celek a trepein — pohybovat se k né¢emu. Hlavnim cilem této techniky je stav
nevédomi, do kterého se pfi ném dostaneme. Tato technika je velmi efektivni a vede
k mimoradnym psychickym stavlim, katalyzdtorem téchto stavid je jeden
z nejprirozenéjsich fyziologickych procesu, a to je dychani. Techniky holotropni terapie
jsou pro moderni kulturu relativné nové, avsak uz po tisicileti se vyuzivali k mystickym
obfadim domorodych kmenl po celym Svété, kde spojovali obrady s technikami
fyzického uvolnéni a hudbou, které vedli k uvolnéni blokované energie (Grof, & Grofova,
1999).

Technika holotropniho dychdani se provadi v co nejpfijemnéjsi poloze, nejtypictéjsi je
v leze na zadech, cvi¢enec zavie oci a soustfedi se pouze na dech, dychani provadi
rychleji a hloubéji, nez je obvyklé. Po urcité dobé (tato doba je individudlni dle sily dechu
a stavby téla) na sobé cvicenec zacne citit fyzické napéti i sevreni, pri pokracovani
dychani se tyto pocity sevieni méni v relaxaci, ktera dale maze navodit neobycejné
klidny stav mysli (Grof, 1992).

Holotropni dychani je silna a pfirozena metoda sebezkoumani a vlastni premény.
Dychani je obvykle povaiovano za béiné a samoziejmé, pouziti dechu pomoci
holotropniho dychani vyZaduje mimoradny zamér, znalosti a podporu. Holotropni
dychani vyuziva hluboké dychani a hudebni zvuk k nasmérovani pozornosti do hluboké
psychiky. Reakce obvykle trva od 2,5 hodiny do 3 hodin. Holotropicka prace stimuluje
10. kranialni nerv (vagus), nerv vagus Ci bloudici nerv ovliviiuje mnoho ¢asti v téle jako
dychaci cesty, gastrointestinalni trakt a srdecni fyziologii. Bloudici nerv vede zpét do
mozku, kde se rozvétvuje do vice center mozku a uvoliiuje latky jako oxytocin, dopamin,
serotonin a norepinefrin, tyto neurotransmitery inhibuji uvoliovani kortizolu. Existuji
studie o tom, Ze holotropni dechova prace pomaha ke snizeni stresu ¢i nasledkiim PTSD/
trauma. Pozitivni vliv na psychiku pomoci holotropniho dychani se pfipisuje stimulaci
bloudivému nervu. Techniky prace s holotropnim dychanim zahrnuje hluboké, zrychlené
dechy v soustavnych kruzich usty a nosem. (Somesula, Rajeswari, Arumugam & Sireesha,

2017).
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Prozitky spjaté s holotropnim dychanim maji velké ozdravné ucinky v oblasti
lidské psychiky. Pti holotropni terapii se mize najit v sobé emociondlni, ale i fyzicky blok,
ktery touto metodou zvladne cvi¢enec odstranit. Stejné jako dech ocistuje télo od
toxickych latek, tak i mysli se pfi tomto specifickém dychani maze ocistit od starych
traumat, ukdzat radostnéjsi cestu Zivota a umoini proZit nové pocity Stésti a

sebepoznani (Grof, & Grofovd 1999).

3.3.4 Wim hof Method
Tato metoda je velky fenomén dnesni ,,zdravé” ¢asti populace, skoro kazdy, kdo

ma zdjem o to mit zdravé télo minimalné slySel o panu Wim Hofovi.

Tato metoda ma nékolik druhd dechovych technik dle zajmu cvi¢ence zvoli
uklidiiujici formu, ¢i aktivaéni formu dechu. Principy dechovych technik jsou vybrané a
upravené z jéogovych technik dychani.

Tyto dechové techniky maji velky vyznam predevsim tim, Ze byli mnohokrat
podrobeny vyzkumim ze stran zdravotnikl ¢i védcl a jejich pozitivni vysledky byli
prokdzané nejen na svém stvofriteli, ale také na lidech, které s technikou zacali tyden
pred testovanim. Testovani prokazalo pozitivni vliv na préci téla se stresem at uz se jedna
o zvladani akutniho stresu Ci postupné zvysovani komfortni zony. Vycet pozitivnich
dopadl na télo pomoci dychdnim pfi pouziti Wim Hof techniky je nezmérny a stale
probihaji nové vyzkumy svlivem na zdravi cvi¢encl. Vliv na zdarvi neni jedinym
pozitivem této metody. Tato metoda je vyuzivdna i mnoho sportovci pro zvyseni kondice
a dechové kapacity at uz profesionaly, tak nadsenci pro bézny sportovni zazZitek. Jednim
z velmi zndmych vykond pomoci této dechové techniky jsou Wim Hofovi vystupy na
Kilimandzaro. Vykon( diky této technice je opét mnoho, diky Wim Hofové aktivité, ktery
se snazi pfekondvat hranice nemozného a je drzitelem mnoha rekordd a nékteré z nich
jsou i ve svétové Guinessové knize rekord( (Hof, 2020).
Wim Hof metoda se zaklada ze trech pilif(i, prvni je pravé dychani, dalSim je otuzovani a
poslednim meditace. Pro nds podstatné dychani ma ve Wim Hof ucéeni vice druh(, ale
zaklad této techniky se sklada ze tfi a ¢tyf kol dychdni po tficeti az Ctyriceti silovych
nadech( a volnych vydech( po kazdém kole vydechnout a drzet bez dechu dokud je to
pfijemné, zde je metoda velmi individudlni, oproti jinym metoddm striktné

predepsanym sekundam bez dechu a podobné, poté co jiz je potfeba se nadechnout,
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tak se provede jeden hluboky nadech a drZet patnact vterin, poté zacind dalsi kolo, takto
se dycha jiz zminované tfi aZz Ctyri kola. U této metody je na cvicenci, jak dych3, jestli
dychd nosem, pusou ¢i stfidd moznosti, pan Wim Hof sam doporucuje , prosté dychat”
a neresit jak. Tato metoda je vice zamérena na smér dechu v téle a jeho lokalizovani nez

jeho vstupni cesty (Hof, 2020).

3.4 Dychani béhem specifické sportovni zatéze

Zména dychani nastava jiz pred vykonem, z divodu rGznych emocionalnich
stavl. Pro netrénované jedince to muzZe byt strach z nezndma ¢i z nedtvéry svych sil.
U trénovanych jedinci prevladaji emoce jiz naucené zpredchozich zdvodi i
tréninkovych situaci, na které je trénovany jedinec pfipraven a muiZe je anticipovat
(Bartlinkova, 2013).

Zacatek fyzické aktivity je popisovan jako inicialnifaze, pfi které dochazi k rychlim
zménam na cCasové ose 30-40 sekund, po ni nasleduje faze prechodn3,
u které probihaji zmény pomaleji, zejména v potrebé kysliku ve svalech vyvolané jejich
¢innosti. Pokud zatéz trva déle nez 60 sekund, mize dojit k situaci zvané mrtvy bod, kdy
¢ast organismu podilejici se na pohybové cinnosti nezvladd naroky fyzické aktivity
a nuti nas polevit ve fyzickém vykonu. Mrtvy bod se charakteristicky objevuje
na prechodu anaerobni prace téla na aerobni metabolismus, tento efekt doprovazi
zastup objektivnich a subjektivnich ptiznaku, které je mozné sledovat na snizeni vykonu,
bodu je nouze o dech a na to navazané dalsi procesy téla. Tyto nepfijemné zmény téla
mohou netrénovaného ¢i méné trénovaného jedince donutit vykondvat fyzickou
aktivitu. Trénovani jedinci tuto hranici prekonaji a jejich dychani se stane opét
ekonomickym, tato situace je pojmenovana jako druhy dech (Bartlrkovad, 2013).

Druhym dechem ustupuji ptiznaky mrtvého bodu a nastava obnova sil.
PFi sprdvném rozcviceni nastdva mrtvy bod jiz pred hlavnim zdvodem a sportovec neni
v pribéhu vykonu omezen. Prekonani a poznani mrtvého bodu je potieba ucit
v tréninku a byt na néj pfipraven (Bartlrnkovad, 2013).

Poté jiz nastava faze — pravy setrvaly stav, ktery maze byt charakterizovan jako
¢innost trvajici minuty az desitek minut a jedinec je schopen tuto aktivitu vykondvat

na stale fyzické urovni bez kolisani vykonu a metabolickych funkci (Bart(irikova, 2013).
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Rychlost dodavani kysliku a jeho vyuZiti ve svalech zavisi na mnoho proménnych,
hlavni z nich je obsah kysliku v krvi, pritok krve a v neposledni fadé mistni podminky
téla jako je teplota ¢i PH. Pravé tyto proménné se béhem cvi¢eni velmi rychle méni a tim
ovliviiuje dodani a prFijem kysliku. Béhem zatéze se vyplavuje laktat do svalu a tim se
zvySuje PH daného svalstva. Zaroven s tim se zvySuje teplota organismu a koncentrace
oxidu uhli¢itého, coZ souvisi se zrychlenym metabolismem béhem cviceni. VSechny
zminéné  jevy  maji  za cil urychlit  dodani  kysliku do  svalu
a zaroven pomahaji i k jeho absorpci do svalstva (McArdle, Katch, & Katch, 2016).

Za béiné situace se zkrve do tkani dostdava 5ml 0. z kazdych 100ml krve.
Pti usilovném cviceni se z hemoglobinu uvolniuje vice kysliku a v dlsledku toho
se do tkané dostava 15ml 0, z kazdych 100 ml krve. Tim se zvysi uvolfiovani kysliku z krve
do tkani az o trojndsobek béZné hodnoty a soucasné se zrychlenou srdecni frekvenci,
kterd se béhem fyzické zatéZe muzZe zvysSit az o sedminasobek béiné rychlosti,
dohromady dava az dvacetinasobek zvyseni transportu kysliku do tkani (Trojan et. al.,
2003).

Energie potfebnad pro dychaci svaly je zaloZena na adaptaci svall na zatéz, tento
efekt mUZeme vypozorovat na snizené frekvenci dychani a zvySeného objemu dechové
kapacity (Bahensky, Bunc, Marko &, Maldatova, 2020).

PtizplGsobeni respiracniho systému na zatéz spociva v lepsi praci s dechem
a zvyseni vykonnosti dechového aparatu (Barttrikova, 2013).

Spatna ekonomika dechovych funkci pFi sportu je pozorovatelnd na vysoké
frekvenci a nedostatec¢né hloubce dychani, kdy vétSinou dochazi k nedostateéné aktivité
hlavniho dechového svalu — branice. Tento nedostatek télo dorovnava zvysenim naroku
na obéhovy systém, zvySeni krevniho tlaku vtéle a zrychleni srde¢ni frekvence
(Bartlinkova, 2013).

3.4.1 Dychani v karate
Karate je vSestranny sport, a jeho vznik se datuje daleko do minulosti, pred vice

nei tisice lety. Uloha v moderni dob& je mnohostranna, karate je vyuZivano jako
prakticky systém pro sebeobranu, prostfedek pro vzdélavani a ve svéte se stalo
populdrni zejména kvlli sportovni formé, kde zdlraziiuje kazné a silné fyzické

schopnosti Upolového sportu (Nakajama, 1994).
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Je vSeobecné zndmo, Ze dychani nemad jen funkci transportu kysliku do téla,
ale ma také velky vliv na nervovou soustavu, zvlast klidné a hluboké dychani télu pomaha
regulovat psychicky stav ve sportu, zejména ve sportovnim bojovém utkdni nebo i ve
skutec¢ném boji v Zivoté. V karate ma spravné dychani dalsi pridruzenou funkci v boji, a
to béhem vydech, kdyz dochazi ke zpevnéni dutiny bfidni, tak karatista ma pevnéjsi kryty
a zaroven pevné bficho pro nadhodné Jddery sméfujici na jeho télo
(Fojtik, Kral, & Kral, 1993).

Dech je sloZzeny ze dvou fazi, nadech a vydech, které by mohli byt eventudlné
pozastaveny zadrzi dechu, kterd je zdmérnd a nesmime si ji plést s blokddou dechu.
Dychani je distribuce energie do celého téla a aby tento transportni systém fungoval
co nejvykonnéji, méli bychom mit i spravny rytmus sladény s pohybem téla pfi boji.
Vdech organismus vyZivuje a vydech jej procistuje, jsou to Zivotni aspekty,
které musime umét ovladat (Fojtik, Kral, & Kral, 1993).
Vdech musi byt pfi boji skryty, jelikoZ je to pro protivnika idedlni mozZnost, jak nas
porazit, kdyZ nas zasdhne v nadechu do bficha, ale je to také kvlli prodluzujici
se reakéni dobé téla na pohyb soupere a télo pfi nddechu neni dostatecné silné
(Fojtik, Kral, & Kral, 1993).

Vydech je v boji vyuzivan jako tak zvané Kiai, které je ucelné a pfi jeho provedeni
ma dochazet k mnoha reakci téla, napriklad: Maximalni napéti svall, které ma za
nasledek stabilitu trupu a prenos sily do koncetin, volni koncentrace jakozto umysiné
provedeni technik a v neposledni fadé Sokovani soupere pomoci silného Kiai, které byva
razantné a hlasité provadéno (Wichmann, 2003).

Zpocatku se v karate uéi jedna akce jeden vydech, pozdéji se prechazi na
kombinaci dvou az tfi akci na jeden vydech, avSak postupné se udavaji a pozndvaji
prioritni akce a v karate by vSechny duleZité situace méli byt provadény s vydechem. Tim
se mysli jak uto¢né udery a kopy, tak i obranné situace, zejména kryty a bloky (Fojtik,
Kral, & Kral, 1993).

V karate vydech provadime z poloviny nosem a z poloviny usty. Mélo by se
vyuZivat zejména brani¢ni dychani, ¢imz by se mél minimalizovat pohyb hrudniku a
primdarni dechové pohyby méli vychdazet z bfisniho segmentu (Wichmann, 2003).

Tento systém dychani je doporucovadn z mnoha dlivodu, jednim z nich je zlepSena

stabilita téla nebo lepsi psychickd rovnovaha, uvadi se také, Ze v brise je ,hara“, coz
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v japonstiné znaci aktivacni body v bfiSe na dychani brisnim segmentem (Fojtik & Kral,
1993).

V karate se uplatfiuje zdsada, Ze kazdou techniku provadime spole¢né s vydechem, avsak
ne pred kazdou technikou se karatista stihd nadechnout, proto se mize vydech béhem
cviceni rychlych kratkych technik po sobé cvicicich rozdélovat mezi jednotlivé pohyby, a
znova se nadechnout az v delsi pauze pred silnéjsi technikou (Wichmann, 2003).

Fojtik, Kral a Kral (1993) uvadéji Ze, podle toho, jak dokonaly dech mame tim jsme
vyzralejsi a pInéjsi lidé. V této publikaci neni jednotny ndzor na zdravy dech jako
jednotnou moZnost a neuvadi, zda mdme dychat nosem ¢i Usty a jak vydechovat,
doporuduji rozvijet spravny prirozeny dech, ktery rozviji vnitfni stranku téla a je dobré
studovat vice rozdilnych dechovych technik, které daji na vybér, co je pro nas spravny
dech.

V dnesni moderni dobé mlzeme popsat karate jako moderni bojovi sport
vychazejici z tradiéniho bojového umeéni, kterym karate bylo v minulosti. V rdmci
charakterizace sportu karate zarfazujeme do acyklické pohybové aktivity s vyssi
intenzitou s vysokymi naroky na presnost provedeni pohybl. Stejné jako v jinych
Upolovych sportech, tak i vkarate je cilem prekonani soupere télesnou, taktickou
a technickou prevahou (Heller, 2018).

V ramci sportovniho karate je dllezita schopnost predvidat situace v zapase
neboli anticipace souperovych zdmér(. Primarnim systémem pro energetické hrazeni
individualnich technik rukami ¢i nohami a dalSich kratkodobych silové rychlostnich akci
v karate je anaerobni laktatovy metabolismus. JelikoZ se tyto akce neustdle opakuji
v primeéru 16,3 (+5,1) krat za jeden boj, tak pro kumite je aerobni energeticka dhrada
primarni (Heller, 2018).

V ramci terénnich testl kumite bylo prokazadno, ze 77,8 (+5,8) % je pokryto
aerobni energetickou Uhradou, pfiéemz zbyly procenta se rozdéluji mezi anaerobni
laktatovou uhradu energie 6,2 (+2,4) % a anaerobniho laktatového metabolismu jehoz
podil je 16,6 (+4,6) % (Heller, 2018).

Dychdani v karate je pro nezasvéceného velmi uUzky pohled na véc, ktery
predstavuje par typU nadechl, ale opak je pravdou. Styl Shotokan ma své zakladni
techniky a nacviky technik spjaté primarné s dychanim. Kazda kata md svidj rytmus

dechu, ktery by mél byt vykonavany ziretelné a s dostatecnou razanci (Jakhel, 1992).
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Kime je spravné zakonceni bodované techniky pfi zdpasu, kdyZ zavodnik provadi
uder snazi se byt v prabéhu zcela uvolnény a diky tomu co moznd nejrychlejsi, poté co
dana technika zasahuje svij cil zavodnik pomoci vydechu zpevriuje celé télo a na misté
»zasekava“ techniku, do které rychle prendsi silu a razanci vSech zpevnénych svall téla
(Jakhel, 1992).

Pfi sprdvném kime a praci dechu karatisté vyuzivaji ,Kiai“ — vykfik — umoZziujici
maximalniho zpevnéni téla v okamziku bojové akce (Fojtik, Krdl, & Kral, 1993).

V dnedni dobé ve sportovnim karate kiai ma svou roli jako zdlraznéni
spravného/bodovaného provedeni techniky, bez Kiai jsou techniky jen malokdy

ohodnoceny (Jakhel, 1992 a Wichmann, 2003).

3.4.2 Dychadni pfi béhu na stredni traté
Vyznamny faktor u béhu je spravné dychani, které ma za nasledek kvalitniho

zasobovani téla kyslikem a srovnani dechovych obtizi, které omezuji vykon od zahajeni
béhu az do vycerpani. Mnoho bézcl se uci dychat podle dechového vzoru na dva kroky
nadech, dalsi dva kroky vydech. Jsou i jiné vzory a ty zaleZi na vzdalenosti, tempu a
trénovanosti jedince. S posilenim dechového apardatu se cely cyklus prodluzuje a nabyva
¢asu pfi vydechu, az se bézec nauci presnou ekonomiku dechu na danou vzdalenost s
danym tempem pohybu. Do sloZitéjSich dechovych vzorcli neni dobré se nutit
(Bartlinkova, 2013).

Pro trénink dechového vzoru a posileni kondice je idealni vytrvalostni aerobni
trénink, tento typ tréninku pomaha zlepSovat jak praci s dechem, tak dechové
parametry. NejvyznamnéjsSim dechovym parametrem je maximalni spotfeba kysliku,
kterd zajistuje akutni nabidku pracujicim svalim, avSak VO.max je ¢ast mnoha
parametrd pro ideadlni vykon, dalsi proménné na praci svall hraje svou roli vazba
hemoglobinu, obéhovy systém, prestup kyslik do tkdni a dalsi faktory pfi okysliceni téla
(Bartlinkova, 2013).

Samotny béh radime mezi zakladni pohybové dovednosti ¢lovéka a zdvody
v béhu patfi k nejtradiénéjSim a nejstarSim disciplindm historie sportu. Atletické béhy
nejsou pouze zakladnimi disciplinami v atletice, ale jsou to pilife dalSich sportovnich

odvétvich. Béh Ize zvolit jako rekreacni aktivitu pro vSechny vékové skupiny, pokud neni
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béh pro jedince kontraindikovany problémy nosnych kloubl. Na stfedné dlouhych
tratich je tfeba brat v Gvahu i Uéast anaerobni glykolyzy a kreatinfosfatu (Heller,2018).

Pod pojmem vytrvalostni zatéz si predstavujeme pohybovou aktivitu trvajici déle
aspon nez dvacet minut v kuse. Podle Casu zatéze se méni i intenzita fyzického cviceni a
energie, avsak celkové hodnoty vykonané prace jsou vysoké (Macek & Mackova, 1997).

Disciplina béh na 800 m je povazovana za kratkodobou disciplinu s rychlostné
vytrvalostnim charakterem (Barttrkova, 2013).

Pro zlepseni vykonu pfi béhu musime brat v potaz vice faktord nez jen fyzickou
zdatnost, ale nervosvalovou zdatnost, svalovou vytrvalost a elasticitu, tyto faktory se
mohou posilit az dvojndsobné, pokud spravné funguje dychani a rozvod Zivin po téle pfi
vykonu. Stejné tak jako tyto faktory pozitivné ovliviiuji vykon pti béhu i béh samotny
pozitivné ovliviiuje faktory spojené se zdravim kardiorespiraénim systémem, avsak
musime dbat na spravnost béhu a zdravé miry pravidelného tréninku
(Puleo & Milroy, 2014).

Vysledek spravného tréninkového programu postaveného na posileni v oblasti
kradiohrudniho systému je lepsi vykon, ktery vede pres posileni lidského ,,motoru”
(srdce a plice). VO2max muze byt definovadno jako unava srdce &i sval(i, spravny rozvoj
vSak tuto hranici Unavy oddaluje a posiluje, posunuti této hranice vede k rychlejsimu
tempu béhu a delSim vzdalenostem béhu s méné unavy. Tyto parametry jsou snadno
méfitelné a Ize zkontrolovat funkénost systému bézeckého tréninku (Puleo & Milroy,
2014).

Trénovani bézci se pohybuji na nizSim stupni VOamax pfi stejné intenzité béhu
oproti netrénovanym i presto, Ze jejich spotfeba kysliku bude stejna.

(Macek & Mackova, 1997).

3.5 Zatéziové testy

Laboratorni experiment se sklada ze tfi zdkladnich ¢asti, jako i jiné experimenty,
z ptipravné, realizaéni a vyhodnocovaci. Zejména v realizaéni ¢asti jsme schopni vyuzit
zatézové testy. Pro definici cile vyzkumné prace musime zvolit vhodné vyzkumné
¢innosti, které obsahuji vstupni zatéZové testy, intervenci a vystupni zatézové testy

(Ochrana, 2019).
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Pti dlouhodobém testovani je dulezité vyuZivat pfi testovani stejné prostory,
pristroje, metody a vyuZit stejny systém analyzatord (Barttnkova, 2013).

Hlavni oblasti zatézové funkini diagnostiky ve sportu je moznost ovéreni
zdatnosti a vykonnosti jedince. Hlavnim hlediskem pro testovani je definovani cilli — proc
vyuzit zatéZzovou funkéni diagnostiku, jaké testy zvolit, v jakém rozsahu, co je cilem v
zatézové funkcni diagnostiky a jak tento vysledek chceme vyuzit (Heller, 2018).

Zatézova diagnostika umozZnuje, porovnavat jednotlivé parametry testovani mezi
skupinami probandu a jednotlivci, také vidét deficitni slozky zdatnosti a vykonnosti pro
dané sportovni odvétvi. V neposledni rfadé zatézova funkcni diagnostika pfispiva
k zodpovézeni fady vyzkumnych hypotéz, které obohacuji teorii a praxi sportovnich véd
(Beunen, 2001).

Predpokladem efektivity zatéZovych testl je splnéni specifickych pozadavk( a
validity. Validita ve skutecnosti hodnoti rozsah méreni pravé toho, co je cilem méreni.
V zatézové funkéni diagnostice je zakladnim poZzadavkem stanoveni cil( a zvaZovani
validity jednotlivych ¢asti diagnostiky. Pokud se nefidime validitou testovani, mGze dojit
k nevhodnému vybéru zatéZové diagnostiky a poté k chybnym cillim a Spatnym
rozhodnutim. Specificita zatéZovych testu zajistuje Casti testovani, jako jsou intenzita Ci
doba trvani zatéze, typ aktivity ¢i rozsah pohyb(, mira uplatnéni odporovych sil atd. Pro
vyhovéni specifikaci zatéZzovych testl volime rGzné ergometry, trenazery nebo terénni
testovani. Nékdy se musi odstoupit od specificnosti zatéze k presnéjsim a spolehlivéjsim
metodam, zejména z terénniho testovani se prechdzi na laboratorni, aby dochazelo k co
nejmensi reliabilité vysledkd (Heller, 2018).

Pravé laboratorni testy formou spiroergometrie, které monitoruje
kardiorespiracni a metabolické zmény probihajici v organismu. Pro toto vySetfeni se
vétSinou voli bicyklovy ergometr, ktery umozZnuje pfesné nastaveni zatéZze pro kaZzdou
testovanou osobu. Jeden znejéastéji pouzivanych testu v laboratorni zatéZzové
diagnostice je VO;max, ktery zapadd do skupiny aerobnich testli se zamérenim na
spotiebu a prijem kysliku béhem zatéze, vétSinou se hodnoti parametry jako jsou: VO3
(spotfeba ci prijem kysliku za jednu minutu, VCO2 vydychany oxid uhlic¢ity za jednu

minutu, RER pomeér respira¢ni vymeény a dalsi dechové funkce (Heller, 2018).
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4 Projekt experimentu, jeho organizace a prubéh

Tento experiment Ize klasifikovat jako laboratorni, vSechna méreni se odehravala
v laboratofi zatéZzové funkéni diagnostiky na katedre télovychovy a sportu, Jihoceské
univerzité v Ceskych Budé&jovicich za dohledu Mgr. Davida Marka.

Experiment se skladal ze tfi skupin po osmi probandech v kazdé skupiné. Prvni
dveé skupiny jsou testovaci vzorek a treti je pouze kontrolni skupina.

Prvni skupinu tvofili ndhodné vybrani karatisté ze sportovniho oddilu TJ karate
Ceské Budé&jovice v rozloZeni &tyfi divky a €tyfi chlapci, kteFi byli aktivnimi zapasniky
v discipliné kumite (zapas).

Druha skupina, v které se nachdzi atleti ze sportovniho klubu TJ Sokol, byla
rovnéz zastoupena Ctyrmi divkami a Ctyrmi chlapci, se zaméfenim na béh na stfedné
dlouhé a dlouhé traté v atletice.

Treti skupina probandl byla pouze kontrolni a skladala se ze studentd katedry
télesné vychovy a sportu, zastoupeni byli stejné jako testované skupiny v poméru Ctyfi
divky a ctyfi chlapci. Ti byli testovani stejné jako predchozi skupiny, ale s rozdilem, Ze
neabsolvovali dechovou intervenci a edukaci vramci dechu. Po dvou mésicich bez
dechové intervence byli znova testovani v ramci vystupniho méreni.

Vstupni méreni u vSech skupin probandl probihala v prdbéhu jednoho tydne
v listopadu 2019, kdy vybrani probandi méli po hlavni ¢asti sezony a na dalsi dva mésice
méli moZnost, zapojeni dechového intervencniho programu do svého denniho rozvrhu.
Poté co prosli vstupnim testovanim absolvovali lekci dychdni, kterd je zasvétila do
vybraného dechového programu pro mozné zlepSeni dychani a mozné zlepseni zapojeni
dechovych segmentl téla. Poté vSichni probandi souhlasili s aplikaci tohoto programu
do jejich denni rutiny a pravidelného cviceni téchto technik samostatné dle ukazkové
lekce. VSichni probandi byli pozadani, aby cvidili pravidelné kazdy den alespon patnact
az tficet minut a opakovali kazdé cviceni alespon 10krat. VSichni probandi dostali
zaznamovy arch, kam zapisovali dobu jejich cvi¢eni po dobu dvoumésiéni dechové
intervence. Samostatna dechova intervence trvala dva mésice, kdy probandi samostatné
pravidelné cvicili a k tomu méli spolecné tfi lekce na ukotveni spravné techniky dychani

pod nasim vedenim. Po uplynuti dvou mésicl byli v priibéhu vybraného tydne v lednu
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2020 vystupné testovany za stejnych podminek na stejném misté jako pri vstupnim

testovani v laboratofi zatéZzové diagnostiky na katedre télovychovy a sportu.

4.1 Organizacni a pristrojové zabezpeceni experimentu

Pro vyzkum dechového stereotypu pfi zatézi byl zvolen svalovy dynamometr SD
03 a elektricky bicyklovy ergometr model Sport Excalibur, oba pfistroje jsou zapojeny na

interni pocitac laboratore, kde dochazi k vypoctu vsech potfebnych dat z experimentu.

sILOVY DYNAMOMETR SDO2NEW

PROGRAM PROJEKT 5.1-0- Rad!

grogramgro'ek&@volnycz

VSTUPY SOND

yfiskd 11, 326 00 Plzef

gy

Obrazek 1 Svalovy dynamometr SD03

pro zpracovavani tlaku sond na signdl  Obrazek 2 Bicyklovy ergometr Sport Excalibur
do PC

Testovani bylo vidy naplanované dopredu s jednotlivymi probandy a pfesnym
harmonogramem tak, aby nedochdzelo k testovani jednoho probanda pred druhym,
chtéli jsme tim predejit ke zkresleni vysledkd. U kaZzdého probanda
pred vstupem do laboratore doslo k proskoleni na prisné podminky béhem pobytu
v laboratofi a pfi testovani. Po proskoleni a dotdzani probanda na aktualni kondici,
zda netrpi aktualné néjakym zdravotnim omezenim jsme presli k edukaci samotného
experimentu. Po vysvétleni vSech nasledujicich krokl a vysloveného souhlasu
s experimentem a se zpracovanim dat bylo zahajeno testovani. Nejdfive byla u kazdého
probanda zméfena jeho vyska, toto bylo provedeno pomoci manualniho

antropometrického vySkoméru v laboratofi. Kazdy proband byl instruovdn, aby se
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svléknul do spodniho pradla a zaujal vzpfimeny stoj na spodni ¢asti antropometrického
vySkoméru, béhem méreni vysky probandl bylo dohlizeno na spravné drzeni téla a
zejména na vzprimeny stoj, zmérena vyska byla evidovana a zapsana do pocitacového
systému laboratofe zatéZové diagnostiky. Poté se kaidy proband musel zvazit na
bioimpedancni vaze modelu Tanita BC 418 MA, kterd umozZnila zjistit nejen vahu
probanda, ale i aktudlni procentudlini sloZeni téla probanda co se tyce svalové a tukové
tkané, po zméreni vdhy a télesného sloZeni byly informace z pfistroje poslané do
pocitace v laboratofi, kde bylo mozné vysledky zapsat do systému a poté porovnavat
mezi sebou pfi vstupnim a vystupnim meéfeni, ¢i sjinymi testovanymi osobami a
predevsim jsme dle presné namérené vahy pridavali zatéz béhem zatézového testu na
bicyklovém ergometru. Proband byl instruovan o postaveni na spodni desku vahy a
setrval tam dokud se Cisla vahy neustalila na hodnotu dané hmotnosti jedince, poté byl
pozaddan, aby vzal do rukou madla, kterd jsou soucdsti vahy Tanita, drzel tato madla a
soucasné stal na desce pro méreni po urcitou dobu, kterou vaha potrebuje na zméreni
a vyhodnoceni télesného slozeni (méreni vysky probihalo bez obuti i jiného prekryti

chodidel a vSichni probandi se vazili ve spodnim sportovnim pradle).

Obrazek 3 bioimpedanéni vaha
Tanita BC 418 MA

Poté nasledovala faze méreni dechového stereotypu v klidu. Proband se jiz mohl
obout a vzit si spodni cast sportovniho obleceni, jelikoz se sondy aplikuji primo

na trup téla, tak cely test probiha bez obleceni horni ¢asti téla (probandi Zzenského
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pohlavi méli sportovni spodni pradlo, které neprekdzelo kontaktu sond na téle).
Pri takovém méreni proband zaujme stoj vzpfimeny, jsou mu na jednotlivé segmenty
téla aplikovany sondy ze svalového dynamometru SD 03 dle zapojeni které uvadi

(Malatova, Bahensky, & Mares, 2017).

Obrazek 4 Zapojeni sond k télu pfi testu klidového dychani

Po zapojeni a kalibrace dynamometru bylo zahdjeno méreni dechovych
segmentU pfi minutové klidové ventilaci, po kratké pauze nasledovalo minutové méreni
hlubokych nadecht a vydech, tyto dva jediné testy se vykondvali bez spiroergometrické
masky, ktera je pfipojena ke Cortex MetaControl 3000, coZ je sestava pristrojd na méreni
a vyhodnocovani vydechovych plynl. Posledni klidovy méreni byl jeden maximalni
nadech a vydech, toto méreni bylo vidy provedeno dvakrat a do systému byla zapsana
lepSi hodnota ztéchto dvou namérenych. Maximalni nddechy a vydechy se vidy
provadi jiz se zminénou spiroergometrickou maskou na méreni vydechovych plyna. Pred
zahajenim tohoto testovani se vidy ovéfila funkénost pristroje a spravné nasazeni masky
probandovi tak, aby nedochazelo k Uniku vzduchu v oblasti obli¢eje ¢i vdZnému omezeni

dychani béhem testovani.
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Obrazek 5 Program pro zachyceni signalu

tlaku sond a prevedeni do tabulky

Po ukonceni klidového méreni byl proband vyzvan k Upravé elektrického
bicyklového ergometru na jeho proporce, bicykl byl vidy upravovan dle individualnich
potfeb. Po nastaveni sedla, vysky fiditek a dalSich parametrli ergometru doslo k
opétovné kontrole sond a ndsledné byla provedena kalibrace. Sjistotou spravné
pfipravy bylo zahajeno zatéZzové méreni, kdy proband zacina Slapat na bicyklu prvni
minutu rozjezdu vtempu 60 otaem.min? po minuté rozjezdu je zahajena hlavni
testovaci faze, a to méreni dechovych segmentl pfi zatézi, pricemz proband ma za ukol
udrZet svou rychlost na Urovni 100 otdéem.min! pfi zatéZi s pfepoétem na aktudlni
hmotnost probanda po dobu osmi minut ¢i na predem domluveném znameni konce
testovani. Test by mél trvat deset minut, prficemz kazdé dvé minuty se pridava zatéz dle
hmotnosti probanda, prvni dvé minuty byla z&téZ 2 W-kg?, po dalSich dvou minutdch
stoupla zatéZz na Uroven 3 W-kg'a posledni vyuZity Usek v této préci byla zatéz 4 W-kg?,
tyto hranice zatéze byli vyuiZity zejména proto, aby bylo moiné sledovat rozdil
v dechovém stereotypu pfi vyssi a nizsi zatézi. Pokud proband neujel celych osm minut,
musel nejdfive zvednout ruku na znameni, Ze do 30 sekund test sdm ukonci z dlivodu
nemoznosti Slapat dal (tak byli probandi dopfedu instruovany, kdyby jim dosly sily
béhem testovani, avSsak mohlo a nemuselo to byt 30 sekund), po druhém zvednuti ruky
se zatéZ7 vypnula a proband musel dal$i dvé minuty udrZovat tempo 60 ota¢ek-min bez
zatéZe na vyjeti, aby zde byla moZnost zméfit dechovy stereotyp pfimo po zatézi. Po
ukonceni celého testovani byl proband pozaddan, aby na stupnici subjektivni naro€nosti
testu 1-20 prirovnal ndrocnost testu, poté byl pro kazdého probanda ponechdn prostor
na odpocinek v laboratofi, aby bylo jisté, Ze po naro¢ném testovani je v poradku a citi se

dobre. Béhem regenerace probanda bylo zajisténo pracovisté, byla vymyta
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spiroergometrickd maska, pomoci dezinfekce doslo k ocisténi sondy a bicyklového

ergometru a nasledné byly zkontrolovany vsechny pfristroje po testovani. Dlvod

zapojeni zatézové funkéni diagnostiky vtéto praci je vyhodnoceni ucinnosti

tréninkového dechového programu, zda aplikovany dechovy program splnil zamyslené

cile, dal vzniku Zadouci adaptaci a zlepSil vybrané ukazatele dle predpokladaného
zaméru dechového programu.
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Obrazek 6 stupnovity zatéZovy test na bicyklovém ergometru

Takto probihalo kazdé méreni, které bylo provedeno v prlibéhu kazdé prace
v laboratofi na experimentu. Po ukonceni vSech vstupnich vySetfeni dechového
stereotypu, nasledovala lekce dechovych cviceni pod vedenim doc. Maldtové, kterd
probandy edukovala v oblasti dechovych cvi¢eni, dechovych segmentt, nadechu nosem
do brficha a dalSich potfebnych informacich ke spravnému plnéni dechovych cviceni.

Po uvodni lekci kazdy proband dostal zaznamovy arch na zapisovani denni
aktivity a ktomu dostali vytisknuté papiry s popisem a obrdzky dechovych pozic z
vybraného dechového programu. V pribéhu dvou mésici byla usporddana jesté tfi
setkdni pro kontrolu spravnosti provedeni dechovych cviceni a upresnéni principa
spravného dechu. Se vSemi probandy byl udrzovan kontakt i mimo tato setkani, zejména
z toho ddvodu, aby jim byla poskytnuta rada, pfipadné odpovéd na dotaz tykajici se
cviceni, jinak zbytek byl na nich a méli za ukol cvicit sami dle svych moZznosti kazdy den.

Po vstupnim i vystupnim méreni bylo nutné zpracovat mnoho vysledk

namérenych pomoci svalového dynamometru SD 03, ktery prevadél namérené hodnoty
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do Excelu, kde byly pomoci statistiky vSechny vysledky zpracovdny a nasledné

vyhodnoceny.

A B = D E f G
# perioda vzorkovani (vsechny kanaly) T = 10ms
# minimum, osa X

0.0
# maximum, osa X
60.0
# minimum, osa Y
-1.0
# maximum, osa Y
[10.0
# pocet namerenych vzorku
# 656 666 660 0
# hodnoty
CERVENA  ZELENA MODRA ¢ 2 m
3,38 2,59 1,78 max 4,176 3,802 2,381
3,51 2,81 1,93 min 1,325 1,393 0,579
3,71 3,09 2,1
3,79 3,35 2,25
3,95 3,6 2,35
4,08 3,67 2,43
4,18 38 2,51
4,22 3,92 2,57
4,18 4 2,61
4,09 4,07 2,63
4 4,11 2,61
3,75 3,92 2,53
3,32 371 2,39
2,95 3,33 2,15
2,61 2,93 1,96
2,25 2,65 1,79
2 2,43 1,65
1,81 2,17 1,51
1,64 2,02 1,39
1,51 1,89 1,29
1,43 1,77 1,18
1,36 1,69 1,09
1,32 1,62 1,01
1,32 1,51 0,92
1,31 15 0,83

Obrazek 7 Tabulka v Excelu s prevedenymi hodnotami tlaku z jednotlivych sond do ciselné podoby,
zaroven s prumérem maximalnich a minimalnich hodnot u danych sond

4.2 Charakteristika souboru

V rdmci této prace byli probandi rozdéleni do tfi skupin po 8 probandech dle
jejich sportovniho zaméreni. Jedna skupina byla tvorena karatisty ze sportovniho klubu
TJ karate Ceské Budéjovice, kde bylo vybrano osm nejnadanéjsich karatistd, z nichz
jeden byl nakonec vyrazen z vyzkumu ze zdravotnich dlivodd, toho jsme nahradili
novym probandem, ktery zajistil ideaIni rozloZzeni pohlavi probandd na ctyti divky a
Ctyfi chlapce, ktefi prosli vSemi ¢astmi vyzkumu ve vékovém rozmezi 18,62 + 1,5 let.

Probandi jsou trénovani jedinci, ktefi pravidelné trénuji pétkrat tydne.
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Druhou skupinu probandd tvorili atleti specializujici se na stfedné dlouhé a
dlouhé atletické traté. Skupinu tvofili atleti z Ceskobudéjovického klubu Atletika Sokol,
kde byli vybrani trénovani jedinci ve stejném poméru pohlavi jako u karatist(, tudiz ¢tyri
chlapce a ¢tyfi divky ve véku.

Treti skupina neabsolvovala dechovy intervenéni program a zajistuji kontrolni
skupinu, bez nacviku dychani. Tuto skupinu tvofili studenti z Jihoceské univerzity, ktefi
studuji pedagogickou fakultu se zamérenim na obor télovychova a sport. Treti skupinu
tvorili rovnéz Etyfi divky a Etyti chlapci jako to bylo u dvou predchozich. VSichni z nich se
vénuji sportu rekreacné a maji zdravy Zivotni styl, ktery zahrnuje pohyb, vyZivu,
regeneraci a dalsi dlilezité Casti zdravi. Tento vzorek probandd poslouzil jako kontrolni
skupina pfi testovani jejich dechového stereotypu, pred uskute¢nénim dvou mési¢niho
dechového programu a po jeho ukoncéeni, kterého se vSak tato skupina neucastnila a
byla pouze znovu testovana bez dechové intervence.

Vsichni probandi souhlasili se zpracovanim jejich dat z pribéhu testovani bez

uvadéni jména jednotlivych probandu.

4.3 Dechové cviceni

Cviceni, kterd slouZila k vytvoreni dechové intervence jsou vytvorena pani doc.
Malatovou, ktera vSechny cvieni i ndzorné ukazala a snaZila se odstranit chyby u
probandd na prvni spolecném cvic¢eni dechového programu. Dale uvedené cviky jsou
z pracovnich papira doc. Malatové, které méli u sebe probandi a mohli je vyuzit béhem
nacviku dychani. BEhem dvoumeési¢niho intervencniho programu se probandi zdc¢astnili
dalSich tfi cviceni, pfi kterych se korigovali jejich individudini odchylky od dechovych
cvi¢eni dle doc. Malatové.

Zasady pfi zvolené dechové intervenci jsou ndadechy, vydechy nosem a
soustfedéni se na svlj dech. Snazime se neustale pozorovat nadech a vydech.

Dechova cviceni, které probandi provadéli kazdy den béhem dvou mésicu zacinali
vzdy nacvikem lokalizovaného dychani. Lokalizované dychani provadime v pozici lehu na
zadech s pokréenymi nohami, mirné roznozenymi na Sitku panve, zaprenymi do
podlozky, aby vyrovnaly bederni oblast vleZe. Po nalezeni spravné pozice si poloZime
ruce na bficho a snazi se nadechem rozsitit bfisni sténu smérem vzhiru a do stran proti

volné poloZzenym rukam, takto se snazime naucit lokalizované bfisni dychani (dolni).
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Hrudni dychani (stfedni) poloZzime dlané na spodni Zebra, zpevnime bfiSni sténu a
snazime se dychat pod rukama a rozsifovat prostor dolnich Zeber, pfi spravném dychani
(Horni) Podklickové dychani aktivujeme poloZzenim rukou na horni Zebra a oblast klick(,
poté se snazime nasmérovat dech do horni oblasti trupu, bez elevace ramen a aktivace
brisSniho ¢i stfedniho segmentu dechu, které by pri tomto nacviku méli byt zcela
neaktivni. Kazdy z téchto segmentl je zapotiebi procvicit deseti dechy za sebou se
soustfedénim na spravné provedeni jednotlivych dech( (Knaisl & Knaislovd, 2007).

Druhy nacvik lokalizovaného dychani v i zvolené dechové intervenci byl sed na
patdch. Paty by mély byt pfimo pod hyzdémi a hyzdé by méli byt v jedné roviné s osou
téla, kolmé k zemi. Ruce poloZzené volné na stehnech. Pokud tato pozice nékomu
nevyhovovala, byla moznost prejit do tureckého sedu, ¢i béhem cviceni prejit do vzporu
kle€mo a nohy vyklepat. Po najiti spravné pozice téla se zacina s briSnim dychanim, které
bylo aktivovdno gestem rukou tvofenou spojenim palce s ukazovackem tvofici kruh a
ostatni prsty jsou volné nataZzené, takto pripravené ruce byly poloZeny na stehna tak,
aby spojeni palce s ukazovackem smérovalo do tfisel a béhem dychani byly sledovany
pohyby bficha vpred a do stran. Hrudni dychdni ma stejnou vychozi pozici, pouze doslo
ke zména gesta rukou, pricemz palec s ukazovackem tvofi stejné kolecko, ale ostatni
prsty jsou zaviené v dlani, ruce se opét poloZi co nejvySe na stehna, tak aby kolecko
smérovalo do tfisel. Dech je veden oblasti spodnich Zeber. Podklickové dychani (horni)
trénujeme ve stejné vychozi pozici, akorat s jinym gestem rukou, kdy palec je v dlani a
ostatni prsty jej lehce sviraji v pést. Ruce jsou polozené stejné jako u predchozich nacvika
na stehnech. Dech je pozorovan v horni ¢asti hrudniku. VSechny cviky jsou tvoreny deseti
az dvaceti opakovanimi dle pocitu a intenzity cvi¢eni (Knaisl & Knaislova, 2007).

Po nécvicich lokalizovanych dechi se vybrana intervence zaméfila na plny dech,
ktery byl provadén ze zakladni pozice koc¢ka neboli vzpor kle€mo, zde se dba na spravnou
pozici téla, aby kolena byli pod kyc¢lemi a ruce pod rameny, mirné stocené prsty jedné
ruky kdruhé a lokty nejsou propnuté. Koncentrace na pohyby patefe a vnimani
postupného dechu, ktery zacina v brisni oblasti, dale pokraduje pres stfedni oblast a
konci az uplnym otevienim hrudniku a naplnéni plic. S nadechem se pater prohyba od

kostrée az zvedne i kréni pater a pohled miti vzharu. S vydechem se od kostrée hrbime a

39



hlavu sklonime tak, aby pohled sméroval doll na pupik, vztazeni bricha pom(ze
s vyhrbenim. Celé cviceni se opakuje desetkrat (Knaisl & Knaislovd, 2007).

Druhym cvic¢enim plného dechu, které nasleduje ihned po prvnim a navazuje na
néj, je nacvik pIného dechu v sedé na patach, kdy dochazi k opakovani deseti nadecht a
vydechl se zamérenim na smér dechu od brficha, pres spodni ¢ast hrudniku az do
podklickové oblasti (Maheshwarananda, 2006).

Ttetim cvi¢enim plného dechu je pozice, do které se dostava ze vzporu kle€mo,
pricemz se doseda na paty, ale ruce se ponechaji v prodlouzZeni v predpazeni na zemi,
¢elo je polozeno na podlozku a dochazi k relaxaci. Tato pozice pomaha prodychat zadni
Cast plic a zaroven zde probiha vnitfni masaz brisnich organt (Maheshwarananda, 2006).

Druha ¢ast cviklQl se skladda ze tfi cvik(, které prolinaji pohyb s dechem a jeho
uvédomovani. Zasady u téchto cviceni jsou stejné, jako u predchozi skupiny cvikl s tim,
Ze zde je nutné soustfedéni na provadény pohyb spjaty s dechem.

Prvni cvik z druhé kategorie zacind ve vychozi pozici vsedu na patach (klek
sedmo), télo je vjedné roviné kolmo kzemi a ruce volné polozené na stehnech.
S hlubokym nadechem vzpazit a protdhnout pater vzhiru, s vydechem poloZit ruce na
stehna, vyrovnat pater, s druhym nddechem predpazit a soucasné prejit do kleku,
s vydechem pomalu prejit do pozice vzporu kle¢mo (kocka) a zejména je nutné dbat na
spravné postaveni koncetin jako v predchozich cviceni u této pozice, zde je setrvano na
nékolik dech(l. Zde je dllezita snaha o rytmické pravidelné dychdni idealné na Ctyfi doby
nadech a vydech, poté co dojde k osvojeni tempa, pridavaji se k tomu pohyby patere do
prohnuti pfi nadechu a vyhrbeni béhem vydechu. Poté se s nadechem prejde do kleku
s predpazenim a s vydechem dojde k posazeni na paty, ruce jsou poloZzeny na stehnech
a nastdva konec ve vychozi pozici. Poté dojde k pfechodu do pozice vzporu klecmo, z néj
se doseda na paty, ruce zUstavaji v prodlouzeni na zemi, hlava je opfena o podlozku a
v této pozici je nutno chvili setrvat a nastava odpocinek (Maheshwarananda, 2006).

Druhy cvik zac¢ina v sedu na patach s nadechem zapaZit a s propletenymi prsty se
paze propnou. S vydechem se télo prekloni a ¢elo je opfeno o podlozku (stale v sedu na
patach) ruce se zacnou zvedat aZz dojde k Uplnému vydech. S nadechem se ruce vraci
zpét na zada, v této pozici se zahaji znovu vydechovani a ke konci vydechu se znovu

zvednou ruce a dokonci intenzivni vydech. Takto probéhne Sest cykll, poté se zveda pres
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kulatd zada do sedu na patach. Stejné cvi¢eni jsou provadéna i ve stoji s predklonem a
zapazenim (Polasek, 1990).

Posledni vybrany cvik od pani doc. Malatové, byl leh na zddech s nohama mirné
od sebe na Sifi panve, nohy jsou propnuté a ruce pripazené u téla. Prvni varianta cviku
je protazeni jedné strany téla, s nddechem vzpazit a protdhnout pazi do dalky, zaroven
vytahnout do dalky pravou nohu. S vydechem vratit koncetiny zpét na vychozi pozici.
Béhem tohoto cviku se dba na spravné provedeni bez pohybovych poruch bederni
patefe (zvétSeni bederni lorddzy), kterd by méla byt po celou dobu v kontaktu
s podlozkou. To samé cviceni se provede i na druhou stranu téla, celé cviceni se zopakuje
tfikrat na kazdou stranu. Druhad varianta cviceni je velmi podobna akorat s rozdilem, Ze
protahované koncetiny jsou protilehlé, tudiz pravou ruku je zapotrebi protahnout
soucasné s levou nohu a druhé opakovani ruce i nohy vymeénit. Zde plati stejna kontrola
bederni oblasti jako u prvni varianty. Treti varianta tohoto cviceni je souéasné protazeni
vSech koncetin do dalky od téla s nddechem a poté zpét vraceni do vychozi pozice (leh
na zadech, ruce pripazené a nohy v prodlouzeni téla) s vydechem. Stejné tak tady plati
kontrola bederni patefe a dbani na spravné stazeni rukou pres predpazeni do upazeni
(Maheshwarananda, 2006).

Na zavér méli probandi lezet na zadech s nohama mirné roznozenyma na Sifi
panve, paze upazené volné podél téla, dlanémi dolt zatlacili proti podloZce, poté uvolnili
a otocili dlané vzharu. Brada pfitdhnutd mirné k hrudniku, zavreli oci a relaxovali, snazili

se vnimat sv{j dech (Maheshwarananda, 2006).

4.4 Sbér dat

V experimentu bylo sledovano zapojeni jednotlivych dechovych segmenta pfi
dychdni béhem zatéZze a v klidu, prfred dvou mésicni dechovou intervenci
a po ni. Ziskana data pfi vstupnim a vystupnim mérenim byla mezi sebou porovnavéna
a sledovan rozdil mezi nimi, ktery by mohl prokazat vliv dechového intervenéniho
programu na dechovy stereotyp u vybranych sportovcl z riznych sportovnich odvétvi
jako je karate, atletika a vSeobecnd sportovni ptiprava ve smyslu kontrolni skupiny
probandu z katedry télovychovy a sportu.

Pro ziskani téchto hodnot byl vyuZzit svalovy dynamometr SD 03, z kterého byly

vyuzity tfi ze ¢tyf moznych sond, které jsou tvoreny tenzometrickym prfevodnikem sily
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na digitalni signal, ktery je pfenesen do vyhodnocovaci jednotky a v ni ddle upraven na
kompatibilni signal se vstupem USB do PC, kde ziskana data lze prevést z programu SD
03 specialné vytvoreného pro vyuziti k tlakovym sondam méfici zapojeni dechovych
segmentl do jakéhokoliv pro tuto praci vyuZzitelného programu, v tomto pripadé data
byla prfevedena déale do Excelu (Malatova et al., 2017).

V Excelu bylo zapotiebi zpracovat desetitisice radk( dat jednotlivych dechd
do jednotné tabulky pro porovnani a vyhodnoceni. K tomuto zplisobu zpracovani dat se
vyuzily vrcholy nadechu a vydechu neboli byly vybrany deset za sebou jdoucich
nejvyssich hodnot a deset za sebou nejnizsich hodnot v ¢asovém rozmezi kazdé Urovné
zatéze, které jednotlivy proband dosahl, z priiméru téchto dvou hodnot se vypocital
rozdil, ktery byl potom zprlimérovan do jediného cisla pred dechovou intervenci, poté
byly stejnym zplsobem zpracovany namérend data po dechové intervenci a aZ tyto data
bylo moZno srozumitelné porovnat mezi sebou. Vyhotovend data byla ddle pfenesena
do grafu v programu Excel, kde ziskali finaIni grafickou podobu.

Po vypracovani tabulek vSech mérenych zatézi, mohla byt jednotlivé data mezi
sebou porovndna statisticky, k tomuto porovndavani byl vyuzit Wilcoxon(v parovy test,
ktery pravé slouZi k porovnavani dvou méreni provedena u jednoho vybérového
souboru pred a po dechové intervenci trvajici dva mésice. Vysledky testu se spocitali
pomoci specidlniho programu Statistica 12, v laboratornim pocitaci katedry télesné
vychovy. Diky namérenym a vypocitanym vysledklim testu statisticky se mohli potvrdit
Ci vyvratit kladené hypotézy H1 az H5.

Pro vyuziti v redlné pripravé sportovct byly podrobeny vysledky i testu vécné
vyznamnosti pomoci Cohenovo d. Tento test byl vyuZzit pro vyhodnoceni efektu dechové
intervence mezi pocatecnim stavem pred zahajenim dechové intervence a ukonéenim
dechové intervence. Cohenovo d bylo spocitdno pomoci programu Excelu.

U Cohenovo d se instruovalo dle drovné vyznamnosti v tabulce velikosti
koeficientu d dle (Cohen 1988) d 20,80 — velky efekt, d = 0,50 az 0,80 — stfedni efekt,

d =0,20 az 0,50 — nizky efekt.

Vécnou i statistickou vyznamnosti byla ovéfovana data dechového intervenc¢niho
programu trvajictho dva meésice u probandl v procentualnim zapojenim dechovych

segmentU pri zatézi a klidového hlubokého dychani.
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5 Vysledky

Tabulka 1 primérné hodnoty mérené sondami pfi riznych intenzitach zitéZe a standardni odchylky
tlaku na jednotlivych dechovych sondach ve skupiné karatistd.

Vyzkumna skupina karatisté (n=8)
dechovy klid hlub - klid 2 W-kg' 3Wkg' 4 Wkg'
scktor [N-100ms"] [N:100ms"'] [N-100ms’] [N:100ms"] [N:100ms™]

pfed 1,0650,43 1,96£0,92 2 68+1,53 285+1,27 281=1,18
po 1,34:096 2,27+£1,73 3,22+1 48 305+1,52 200:0,77

pfed 1,87+0,89 3,72+1,13 3,40+1,17 3,77+1,55 4,24:193
po 1,69£0,72 258:090 228:1,20 239:1,01 253:0,72

pfed 1,84:096 3 88=1,55 397138 424:=163 497201
po 1,460,62 281+£1,27 286+1,15 332+133 338%1,27

V Tabulce 1 mlzeme vidét nardst hodnoty tlaku zaznamenany u vétsSiny sond po
intervenci v briSnim sektoru, na ukor zbylych sektor( hrudniho a podklickového, kde
ubylo tlaku do sond pfi dychani, tato zména poukazuje na zménu mechaniky dychani ku
prospéchu sily bfisSniho dychani. Podobnym trendem se ukazuji vysledky pomér( mezi
jednotlivymi segmenty, priéemz se zvySuje bfisSni dychani, avSak v ramci poméru se
zvySuje na ukor podklickového dychani a hrudni tlak dechu je u vétsiny probandu

v poméru k ostatnim dvéma segmentlim neménny.

Tabulka 2 primérné hodnoty mérené sondami pfi riznych intenzitach zitéZe a standardni odchylky
tlaku na jednotlivych dechovych sondach v kontrolni skupiné.

kontrolni skupina (n=8)

dechovy klid hlub - klid 2 W-kg' 3 Wkg-1 4 Wkg'

scktor [N-100ms"] [N-100ms"] [N-100ms"] [N-100ms’] [N-100ms"]
ped 0,57+0,37 092042 134068 1,38 0,56 1,56+0,59
po 0,58 0,38 090043 136+0,70 1,41 £0,52 1,54 + 0,61
pied 0,48 +0,35 0,86 0,56 134+0,89 1,33 £0,68 1,58 +0,89
po 047037 0,85+0,59 135+086 1,36 0,71 1,55+0,88
ped 064+044 145081 294+1,95 301141 351+140
po 0,62+041 1,50%090 291 +1,90 298 +136 3,50+1,42

Tabulka 2 charakterizuje vysledky pred a po dvou mésicich u proband( kontrolni

skupiny, ktefi se neucastnili dechové intervence. V tabulce mizeme shledat minimalni
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¢i Zddné zmény v mechanice dychani, ve vSech tfech sektorech dechu je tlak sond pfi
raznych Urovnich dechu velmi podobny. Vybranou skupinu byli také ctyfi divky a Ctyri
chlapci jako u ostatnich skupin probandl zapojené do tohoto experimentu.

Tabulka 3 primérné hodnoty méfené sondami pfi rtiznych intenzitach zatéze a standardni odchylky
tlaku na jednotlivych dechovych sondach ve skupiné atlett

Vyzkumna skupina atleti (n=8)

dechovy klid hlub - klid 2 Wkg' 3Wkg' 4Wkg'

scktor [N-100ms'] [N:100ms'] [N:100ms"] [N:100ms'] [N:100ms"]
pred 0,40£0,13  0,88+0,33  0,95:0,22 1,1520,40 1,28+0,52
po 0,96:0,41 1,69:0,68 2,00:0,65 2,06+0,65 1,92+0,69
pred 0,32£0,13  0,92:0,40 1,06:0,81 1,27+0,81 1,55+1,02
po 0,68+0,43 1355093 1,63:0,68 1,72£0,78 1,92+0,84
pred 0,54:0,29 1,49:049 237:0,82 291£1,00 32122
po 0,90£0,36 1,87+0,75 2,76:0,56 298062 3,07+0,56

Tabulka 3 vyobrazuje vysledky pfed a po dvoumésicni dechové intervenci u
skupiny probandl atletl specialistli na stfedné dlouhé a dlouhé traté, ktefi cvicili dané
dechové cviceni kazdy den. U skupiny atletll mGZeme pozorovat zmény ve vsech trech
dechovych segmentech téla na drovni vSech zatizeni ale i u dychani hlubokého a
klidového, které byly zaznamendny pomoci svalového dynamometru SD 03. Data
namérena v briSnim segmentu po dechové intervenci ukazuji zvySenou aktivitu oproti
vstupnimu testovani. Na rozdil od bfisniho segmentu, podklickové dychani po dechové
intervenci snizilo svou aktivitu, coZ se ukdzalo na tlaku sond pfi testovani. Hrudni dychani
pfi vystupnim testovani vyslo se zvySenou aktivitou u vétsiny testovanych fazi oproti

vstupnimu testovani pred vybranou dvoumeésicni dechovou intervenci.

Nasledujici kapitola obsahuje grafické znazornéni vSech zucastnénych osob v
experimentu, pfiemZ mame tuto ¢ast rozdélenou na tfi skupiny podle vybranych
probandd a ddle kazdou skupinu rozdélenou na pét podskupin,
kde hodnotime zapojeni dechovych segmentll dle intenzity zatéZze a charakteristiky
dychani. VSechny hodnoty jsou graficky znazornéné pred dvoumésiéni intervenci a po
dvoumési¢nim pravidelném cvi¢eni dechového zapojeni danych segmentl téla, diky

¢emu bylo mozné mezi sebou porovnat procentudlné.
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5.1 Vysledky skupiny karatistt

Prvni skupinou jsou karatisté, ktefi byli viichni reprezentanty Ceské republiky
v olympijském karate (World karate federation) v discipliné kumite, skupinu tvofili Ctyfi
chlapci a Ctyfi divky.

Prvni graficky znazornéné hodnoty jsou procentualni zapojeni dechovych
segmentl béhem klidového dychdani. Kde vidime procentudlni zménu v zapojeni
v bfisniho (Cerveného) a podklickového (modrého) segmentu, pricemz podklickové se
snizilo 0 4 % a dany Ubytek se pfipsal k hodnotdm bfisniho dychani. Hrudni procentudini
mechanické dychani bylo evidované beze zmény. Tyto zmény jsou statisticky a vécné

nevyznamné.

mBD mHD mPD mBD mHD mPD

Obrazek 8 Vstupni procentualni zapojeni Obrézek 9 Vystupni procentudlni zapojeni

dechovych segmentl pied dvoumésicni
intervenci, béhem klidového dychani u
karatistl. BD — BFiSni dychani, HD — Hrudni
dychani a PD — Podklickové dychani
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dechovych segmentl po dvoumésicni
intervenci, béhem klidového dychani u
karatistl. BD — BFiSni dychani, HD — Hrudni
dychani a PD — Podklickové dychani



Obrazek 10. a 11. zobrazuji procentualni zapojeni dychacich pohybl pred
a po intervenci pfi klidovém dychdani v ramci hlubokého dychani, kdy mizeme pozorovat
nejvétsi zménu v bfiSnim segmentu, kde doslo ke zvySeni aktivité o 6 % na ukor
podklickového dychani, které se snizilo 0 2 % a hrudniho dychdni, kde se sniZila aktivita
0 4 %. Tyto zmény nejsou statisticky vyznamné, vécnou vyznamnost u zmén dechovych

segmentu testy potvrdili vysokou miru vyznamnosti u zmény v hrudnim segmentu.

MBD mHD mPD

Obrazek 10 Vstupni procentualni zapojeni
dechovych segmentl pied dvoumésicni
intervenci, béhem hlubokého dychani u
karatistl. BD — BFiSni dychani, HD — Hrudni
dychani a PD — Podklickové dychani
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mBD mHD mPD

Obrazek 11 Vystupni procentualni zapojeni
dechovych segmentl po dvoumésicni
intervenci, béhem hlubokého dychani u
karatistl. BD — BFiSni dychani, HD — Hrudni
dychani a PD — Podklickové dychani



Obrazky 12. a 13. prestavuji procentudini dechové zapojeni svalG pfi zatézi
2 W-kg?, kde jsme u skupiny karatistl zaznamenali nejvyraznéj$i zménu v dechové
mechanice. Velky procentudlni narlst tlaku do sond oproti vstupnimu méreni byl
zaznamendn v brisni oblasti, kde se zvysSila dechova aktivita 0 13 % z 26 % na konecny
podil 39 % briSniho dechu pfi zatézi. Zvyseni brisniho sektoru bylo zaznamenano na ukor
podklickového i hrudniho, které se snizili oproti vstupnim hodnotam, podklickové
zaznamenalo sniZzeni 0 6 % a hrudni o 7 %. Zmény v bfiSnim segmentu se prokazali jako
statisticky vyznamné, vécnd vyznamnost se potvrdila u hrudniho a podklickového

dychani.

mEBD mHD mPD mEBD mHD mPD
Obrazek 12 Vstupni procentualni zapojeni Obrazek 13 Vystupni procentualni zapojeni
dechovych segmentl pied dvoumésicni dechovych segmentl po dvoumésicni
intervenci, béhem zitéze 2 W-kg' u intervenci, béhem zitéze 2 W-kg' u
karatistl. BD — BFiSni dychani, HD — Hrudni karatistl. BD — BFiSni dychani, HD — Hrudni
dychani a PD — Podklickové dychani dychani a PD — Podklickové dychani
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Dvojice obrazk( 14. a 15. zndzornuji ve skupiné probandl karatistd hodnoty
dychani béhem zatéZe 3 W-kg?, kde doslo ke zvy3eni procentudlni dechové aktivity
v bFisSnim segmentu 0 9 % po dvoumési¢ni dechové intervenci. Hrudni dychani se snizilo
7 % po dvoumésicni dechové intervenci a podklickové procentudlni zapojeni se snizilo o
2 %. Zmény v této Urovni zatéze vysli statisticky a vécné nevyznamné. Vécnd vyznamnost
zmén se potvrdila u hrudniho dychani, ostatni jsou bez vyznamnych zmén, stejné tak

statisticka vyznamnost je bez vyznamnych zmén.

mBD mHD mPD mBD mHD mPD
Obrazek 14 Vstupni procentualni zapojeni Obrazek 15 Vystupni procentualni zapojeni
dechovych segmentl pied dvoumésicni dechovych segmentl po dvoumésicni
intervenci, béhem zitéze 3 W-kg? u karatistti. intervenci, béhem zitéze 3 W-kg' u
BD - BfiSni dychani, HD — Hrudni dychani a karatistd. BD — Bfisni dychani, HD — Hrudni
PD - Podkli¢kové dychani dychani a PD — Podkli¢kové dychani
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Nejvy3si zatéZ dechového stereotypu, kterou jsme testovali byla 4 W-kg™?, pfi niZ
Podklickové dychani zlistalo v prdméru celé skupiny beze zmény na 41 % zapojeni mezi
tfemi sektory. Hrudni dychani zaznamenalo nepatrnou zménu, pficemz doslo k snizeni
0 2 % na celkovych 33 % zapojeni hrudniho dychani po dvoumeési¢ni dechové intervenci,
tyto dvé procenta se pripsali ke zvySeni dechové aktivity bfisniho sektoru z 24 % na 26
%. Zmény nejsou statisticky vyznamné, avsak zmény byli vécné vyznamné ve vSech tfech

segmentech.

mBD mHD mPD mBD mHD mPD
Obrazek 16 Vstupni procentualni zapojeni Obrazek 17 Vystupni procentualni zapojeni
dechovych segmentl pied dvoumésicni dechovych segmentl po dvoumésicni
intervenci, béhem zitéze 4 W-kg? u karatistu. intervenci, béhem zitéze 4 W-kg? u karatistu.
BD - Bfi$ni dychani, HD — Hrudni dychani a BD - Bfi$ni dychani, HD — Hrudni dychani a
PD - Podklickové dychani PD - Podklickové dychani
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5.2 Vysledky skupiny atleti

Ve druhé casti kapitoly vysledkd jsou prezentovany grafy vysledkU atletl bézct
se specializaci na stfedné dlouhé a dlouhé traté&, z atletického klubu T. J. Sokol Ceské
Budéjovice, ktefi se zapojili do tohoto experimentu jako skupina provadéjici dechova
cviceni v ramci zvolené dechové intervence po dobu dvou mésic(.

Prvni namérené hodnoty ukazuji procentudlni zapojeni dechovych segment
v ramci dychani v klidu u atlet( specialistl na stfedné dlouhé a dlouhé traté. Pficemz po
dvoumeésiéni dechové intervenci doslo k vyraznym zménam v bfisnim sektoru, kde jsme
zjistili narast aktivity o 5 % oproti vstupnim hodnotam, podobné tak jsme naméfili
zménu v podklickovém sektoru, kde doslo ke snizeni 0 4 % a v hrudnim segmentu doslo
k nejméné vyraznému rozdilu, kdy doslo ke snizeni aktivity pouze o 1 %. Klidové dychani
bylo bez statistické vyznamné zmény, vécnd vyznamnost byla prokdazana u zmén v
briSnim a podklickovém segmentu, kde doslo k nejvétSim zméndm v ramci klidového

dychani.

HED WMD mPD mBD mHD mPD
Obrazek 18 Vstupni procentualni zapojeni Obrazek 19 Vystupni procentualni zapojeni
dechovych segmentl pfed dvoumésiéni dechovych segmentl pfed dvoumésiéni
intervenci, béhem klidového dychani u intervenci, béhem klidového dychani u atletq.
atletd. BD - Bfisni dychani, HD — Hrudni BD - BfiSni dychani, HD — Hrudni dychani a PD
dychani a PD — Podklickové dychani - Podklickové dychani
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Obrazky 20. a 21. prestavuji primér hodnot béhem deseti hlubokych nadechi a
vydechl za minutu prfed a po dvoumési¢nim kazdodennim cviéenim dechovych cvik(
podle vybrané intervence. Procentudlni zapojeni dechovych segmentll se zménilo
nejvice u podklickového dychani, kde jsme zaznamenali sniZzeni aktivity o 7 % vici
vstupnim hodnotam. Dale velmi vyraznou zménou bylo zapojeni bfisniho segmentu pfi
dychani, pricemz dané dychani vzrostlo o 9 %. Nejmejsi zménu jsme zaznamenali u
hrudniho dychani, které bylo méné aktivni o 2 %. Statisticky i vécné vyznamna zména se

potvrdila u bfisniho segmentu.

®mBD mHD =mPD

Obrazek 20 Vstupni procentualni zapojeni
dechovych segmentl pied dvoumésicni
intervenci, béhem hlubokého dychani u
atlett. BD — BFis$ni dychani, HD — Hrudni
dychani a PD — Podklickové dychani
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mBED mHD mPD

Obrazek 21 Vystupni procentualni zapojeni
dechovych segmentl po dvoumésicni
intervenci, béhem hlubokého dychani u
atlett. BD — BFis$ni dychani, HD — Hrudni
dychani a PD — Podklickové dychani



Dvojice obrazkd 22. a 23. zobrazuje procentualni zapojeni dechovych segment
pfi zatéZzi 2 W-kg! u atletd, ktefi dva mésice cvidili kaidy den dechova cviéeni. Vystupni
hodnoty procentualniho zapojeni u brisniho segmentl se zvysili o 7 %, oproti tomu se
snizila aktivita v podklickovém segmentu a 10 % a hrudni procentudlni zapojeni
segmentu se zvySilo z 23 % na 26 %. Béhem této Urovné zatéZze se potvrdila vécnd i
statisticka vyznamnost zmén v bfisSnim segmentu a poté pouze vécna vyznamnost zmény

dechového stereotypu v hrudnim segmentu.

mBD mHD mPD mBD mHD mPD
Obrazek 22 Vstupni procentudlini zapojeni Obrazek 23 Vystupni procentualni zapojeni
dechovych segmenti pfed dvoumésiéni dechovych segmentii po dvoumésiéni
intervenci, béhem zatéze 2 W-kg* u atletd. intervenci, béhem zitéze 2 W-kg* u atletd. BD
BD - Bfi3ni dychani, HD — Hrudni dychani a — Bfi$ni dychani, HD — Hrudni dychani a
PD - Podklickové dychani PD - Podklickové dychani
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Dal$imi hodnotami jsou grafy pfi zatéZzi 3 W-kg* pfi niZz doslo u skupiny atlet( ke
zménam predevsim v podklickové oblasti, kde se sniZila aktivita 0 11 % po dvoumeésic¢nim
dechovém intervencnim programu. Pfi této zatézi doslo k nejmensi procentudlni zméné
u hrudniho dychani a to nardstu 2 % oproti vstupnimu testovani. Poslednim mérenym
dechovym segmentem bylo bfisni dychani, u kterého jsme zjistili narast o 7 % dechové
aktivity pfi zatéZi 3 W-kg?!. Zde se potvrdila vécnd vyznamnost zmén u bfisniho

segmentu.

MED MHD WPD NED WHD WPD
Obrazek 24 Vstupni procentualni zapojeni Obrazek 25 Vystupni procentualni zapojeni
dechovych segmentl pied dvoumésicni dechovych segmentl po dvoumésicni
intervenci, béhem zatéze 3 W-kg* u atlet. intervenci, béhem zatéze 3 W-kg* u atlet.
BD - Bfi$ni dychani, HD — Hrudni dychani a BD - Bfi$ni dychani, HD — Hrudni dychani a
PD - Podklickové dychani PD - Podklickové dychani
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Posledni Uroven testovani v tomto experimentu byla zatéZ 4 W-kg, pfi které se
u atletll mechanika dychani také ménila oproti vstupnimu testovani, pricemz nejvétsi
zména byla opét v podklickovém segmentu dychani, kde se snizila dechovd mechanika
010 %. Hrudni dechové pohyby se procentualné zapojili o 3 % vice nez pred dvoumésicni
dechovou intervenci a brisni dychani také zvysilo své procentudlni zapojeni pfi dychani
0 7 % vice nez pfi vstupnim testovani dechového stereotypu. Zde se prokazala vécnd a

statisticka vyznamnost ve zménach dechového stereotypu v bfiSnim segmentu.

mBD mHD mPD mBD WHD WPD
Obrazek 26 Vstupni procentualni zapojeni Obrazek 27 Vystupni procentualni zapojeni
dechovych segmentl pied dvoumésicni dechovych segmentl po dvoumésicni
intervenci, béhem zitéze 4 W-kg? u atletd. intervenci, béhem zitéze 4 W-kg? u atletd.
BD - Bfi$ni dychani, HD — Hrudni dychani a BD - Bfi$ni dychani, HD — Hrudni dychani a
PD - Podklickové dychani PD - Podklickové dychani
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5.3 Vysledky kontrolni skupiny

Posledni casti vysledk( jsou grafy charakterizujici grafické vysledky skupiny
kontrolnich probandd, ktefi se Ucastnili experimentu pouze pfi vstupnim a vystupnim
testovani, béhem kterého neabsolvovali dvoumeési¢ni intervencni dechovy program.
Testovani probihalo zcela shodné se skupinami cviéicimi dechova cvi¢eni. U kontrolni
skupiny se vSechny zmény v ramci dechovych segmentu prokdzali jako statisticky a
vécné nevyznamné, jelikoZ nedochazelo skoro k Zddnym zménam.

Prvni vysledky u kontrolni skupiny jsou grafy pfi klidovém dychani, kde nedoslo
k vyraznym zménam oproti vstupnim hodnotam. BfiSni segment nezaznamenal Zadnou
procentudlni zménu v mechanice dychdni mezi testovanimi. Podklickovy a hrudni
segmenty si mezi sebou vymeénili pouze 1 %, tim Ze hrudni segment klesl o 1 % a toto
procento se pripsalo v zapojeni u

podklickového dychani.

mBD mHD mPD
mBD mHD mPD

Obrazek 28 Vstupni procentualni zapojeni
dechovych segmentl po dvoumésicni
intervenci, béhem klidového dychani u
kontrolni skupiny probandut. BD - BFisni
dychani, HD — Hrudni dychani a PD -
Podklickové dychani
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Obrazek 29 Vystupni procentudlni zapojeni
dechovych segmentl pired dvoumésicni
intervenci, béhem klidového dychani u
kontrolni skupiny probandut. BD - BFisni
dychani, HD — Hrudni dychani a PD -
Podklickové dychani



Obrazky 30. a 31. vykresluji porovnani vylsledk( hlubokych nddechi a vydechli u
kontrolni skupiny, kterd neprovadéla zadna dechova cviceni ¢i jinou edukaci v ramci
dechové mechaniky. Zde nedoslo v priméru osmi probandd k zadné procentualni
zméné zapojeni dechovych segment(, vSechny tfi segmenty pfi vystupnim testovani

zGstali na stejné drovni jako pfi vstupnim testovani BD — 30 %, HD — 25 % a PD — 45 %.

mEBD mHD mPD mEBD mHD mPD

Obrazek 30 Vstupni procentualni Obrazek 31 Vystupni procentualni zapojeni
zapojeni dechovych segmentdi pred dechovych segmentl po dvoumésicni
dvoumeésicni intervenci, béhem intervenci, béhem hlubokého dychani u
hlubokého dychani u kontrolni skupiny kontrolni skupiny probandt. BD — Bfisni
probandd. BD - Bfisni dychani, HD — dychani, HD — Hrudni dychani a PD —
Hrudni dychani a PD - Podklickové Podklickové dychani

dychani

U kontrolni skupiny b&hem zatéZového testovani na urovni zatizeni 2 W-kg! nedoslo
k Zadné procentualni zméné v dechové mechanice a hodnoty viech tfi segment( zUstali

beze zmény v procentudlnim rozpolozeni BD — 28 %, HD — 24 % a PD — 48 %.

mEBD mHD mPD mEBD mHD mPD

Obrazek 32 Vstupni procentualni zapojeni Obrazek 33 Vystupni procentualni
dechovych segmentl po dvoumésicni zapojeni dechovych segmentdi pred
intervenci, béhem zitéze 2 W-kg' u dvoumeésicni intervenci, béhem zatéie 2
kontrolni skupiny probandt. BD — Bfisni W-kg? u kontrolni skupiny probandu.
dychani, HD — Hrudni dychani a PD - BD - BfiSni dychani, HD — Hrudni
Podklickové dychani dychani a PD — Podklickové dychani
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Kontrolni skupina méla neménné vysledky v prdméru vsech proband( i béhem
z4té7ového testovani na Urovni zatéZe 3 W-kg™. Viechny hodnoty segmentu zdstali na

stejné hranici, jako pfi vstupnim testovani BD — 27 %, HD — 23 % a PD — 50 %.

mBD mHD mPD mBD mHD mPD
Obrazek 34 Vstupni procentudlini Obrazek 35 Vystupni procentualni
zapojeni dechovych segmentt pred zapojeni dechovych segmentt po
dvoumeésicni intervenci, béhem zatéze 3 dvoumésiéni intervenci, béhem zatéze 3
W-kg™* u kontrolni skupiny proband. W-kg* u kontrolni skupiny probandi. BD
BD - BfiSni dychani, HD — Hrudni — BfiSni dychani, HD — Hrudni dychani a
dychani a PD — Podklickové dychani PD - Podkli¢kové dychani

Obrazky 36. a 37. vykresluje vysledky dechového zapojeni pFi zatézi 4 W-kg? u
kontrolni skupiny. Béhem této Urovné zatéze testovani neodhalilo Zzadnou zménu
v procentualnim zapojeni v mechanice dechovych segmentech. Vstupni i vystupni

hodnoty zUstali na stejné hranici: BD — 25 %, HD —23 % a PD — 52 %.

HBD mHD ®mPD
HED WHD ®WPD

Obrazek 36 Vstupni procentualni zapojeni Obrazek 37 Vystupni procentualni zapojeni
dechovych segmentl pfed dvoumésicni dechovych segmentl po dvoumésicni
intervenci, béhem zitéze 4 W-kg' u intervenci, béhem zitéze 4 W-kg' u
kontrolni skupiny probandut. BD - BFisni kontrolni skupiny probandut. BD - BFisni
dychani, HD — Hrudni dychani a PD - dychani, HD — Hrudni dychani a PD -
Podklickové dychani Podklickové dychani
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5.4 Vysledky statistické a vécné vyznamnosti

Tabulka 4 Vysledky statistické analyzy pomoci Wilcoxonova parového testu

skupiny kontrolni skupina (n=8) karate (n=8) atleti (n=8)

sondy

Klid [N-100ms ) 0,888 0,262 0,674 0,4 0,483 0,252 0,575 0,574 0,325
hlub - klid [N-100ms*] 0,779 0,4 0,575 0,262 0,207 0,779 0,017 0,574 0,092
2 W-kg” [N-100ms-’) 0,779 0,888 0,888] 0,049 0,207 0,674 0,049 0,779 0,092
3 W-kg” [N-100ms’) 0,575 0,779 0,483 0,262 0,483 0,888] 0,123 0,674 0,123
4W-kg” [N-100ms”) 0,575 1 0,674 0,888 0,779 0,779' 0,049 0,779 0,092

Pro hladinu vyznamnosti byla vyuZita hodnota p <0,05. Pod tuto hranici se
dostal pouze bfisni segment ve Ctyrech pripadech zvyraznénych v tabulce, tfi z téchto
zmén se uskutecnili ve skupiné atlet( a jeden i u karatistQ pfi zatéZi 2 W-kg. Zbylé dvé
statisticky potvrzené vyznamné zmény se zaznamenali u atlet(l béhem hlubokého

dychani a pti zatézi 4 W-kg™.

Tabulka 5 Vysledky vécné vyznamnosti pomoci Cohenovo D testu

skupiny kontrolni skupina (n=8) karate (n=8) atleti (n=8)

sondy

Klid [N-100ms ) 0,03 -0,012 -0,047 0,376 -0,213 -0,468 -1,806 -0,263 -1,07
hlub - klid [N-100ms*] -0,066 -0,018 0,062 -0,224 1,112 0,75 -1,505 -0,596 -0,59|
2 W-kg” [N-100ms’) 0,023 0,004 -0,014 0,359 -0,939 0,873] -2,128 -0,764 -0,548|
3 W-kg*[N-100ms’] 0,057 0,038 -0,001 0,142 -1,052 -0,617 -1,674 -0,564 -0,085
4W-kg” [N-100ms”) -0,028 -0,026 -0,01 0,803 1,166 0,937 -1,038 -0,393 0,13

V tabulce vysledkl pro vécnou vyznamnost jsou Zluté zvyraznéné vsechny
segmenty, které zaznamenali zménu s vysokou vécnou vyznamnosti. Vsechny vyznamné
zmény probéhli u skupin, které podstoupili dvoumeési¢ni dechovou intervenci. U skupiny

atletd se nejvice vécné vyznamny projevil narlst aktivity v bfiSnim segmentu.
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6 Diskuse

Lidské télo ma potrebu ziskdvani energie pro Zivot a energie se v organismu
ziskava biologickou oxidaci, ke které je zapotrebi neustaly prisun kysliku (Rokyta, 2000).
Proto je dychani a jeho spravné provedeni, tak dalezité nejen pro sportovni vyuZiti.
Vysoka frekvence dychani snizuje dechovy objem dech(, a naopak pomaly dychanim se
objem jednotlivych dech(i zvétSuje (Rokyta, 2000). To méni dechovy stereotyp a urcitd
frekvence dechu je pfirozenéjsi pro kazdého z nds, i proto se vysledky této prace
nemuseli zcela potvrdit ve vSech hypotézach.

Tyto odchylky souvisi se Spatnym dechovym vzorem, odchylkami v nervové
centrdlni soustavé nebo naruseni vztahu podilejici se na dychani (Rokyta, 2000).
V diplomové praci bylo zkoumano, zda tyto odchylky muze eliminovat dvoumésicni
dechovy intervencni program a dosdhnout idealniho zapojeni dechovych segmentu.

Fyziologické dlsledky omezeni fyzické aktivity v disledku prostredi, které je
presycené technologickymi inovacemi ma za nasledky nezddouci zmény v dechovych
vzorcich, kterou jsou jen jednou z téchto Skodlivych adaptaci a dysfunkéni dychani je
stdle cCastéjSi s ocekavanou prevalenci mezi 60-80 % u jinak zdravych dospélych
(Bahensky, Bunc, Maldtova, Marko, Grosicki &, Schuster, 2021). Pravé kvuli témto
zménam by se lidé na prirozené véci méli vice zamérovat védomeé, jelikoZ podvédomé je
nedélaji, tak spravné jako v minulosti jejich pfedci. Lidsky pohodIny Zivot moderni doby
nas oslabuje.

Mechanika klidového dychani je tvofena ze 30 % az 40 % branici, u trénovanych
jedincl se tato aktivita briSniho segmentu pohybuje mezi 50 % a 60 % (Bartlrkova et. al
2013). Vstupni testovani odhalilo, Ze probandi aktivuji bfisni segment pfi dychani
v primeér 23 % karatisté a 34 % atleti. Tyto procenta mUze vyjasnit tvrzeni Bartlnkové
et al. (2013), dochdzi v riznych sportech odliSnému dechovému vzoru a zatizeni
dechového aparatu, tim vznika specificky dechovy vzorec. Pfi béhu, zvlasté u delSich trati
je dech klicovym faktorem pro vykon. BéZci se uci dychat podle tempa krokl, avsak
pomér nadechl a vydechu odpovida aktudlni potfebé a trénovanosti jedince. Tudiz nizké
zapojeni dechového segmentu si mGzeme vysvétlit jako reakce na tempo tréninku,
zavodu a charakter sportu.

Stejné tak mlZeme charakterizovat nizké zapojeni u karatistU, ktefi maji uplné

jiny styl a tempo zdpasu, nez byvalo tradi¢ni karate, které uvadi za spravné, k rozvoji
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hara (stfedu téla, brisni ¢asti) bylo zapotrebi pomalych dechovych technika a posilovani
(Fojtik, 1993). Dnesni sportovni karate se dychanim nezabyva, tak jako tradi¢ni formy
karate, avSak stdle dba na spravné provedeni techniky, které bez silného vydechu neni
spravné. | ptes pozitivni zménu dechového stereotypu se u karatistu statisticky potvrdila
jedna hypotéza, a to zménu dechového stereotypu pfi zatézi 2 W-kg™.

Fojtik (1993) uvadi dechové cviceni pro zlepseni dechovych funkci v karate
zvanych ,ki“ Najit polohu v které vydriime patnact minut a dychdme v rytmu 6 sekund
nadech, po péti minutach si kfizmo pravou rukou zakryjeme levé ucho a dalSich pét
minut vyménime ruce a usi. Toto cviceni provadime kazdy den a jiZz po 14 dnech citime
rozdily v integraci mysli a téla. Bylo by zajimavé toto cvi¢eni porovnat pfimo s timto
specificky zaméreném cvieni pro karate. Jestli by tato tradi¢ni technika pomohla
dechovému vzoru karatistl vice nez védecky sestaveny dechovy program na zvétSeni
zapojeni bfisSniho segmentu, zda by byla sportovcim blizsi a snadnéji uchopitelnd di
naopak by neméla takovy vliv oproti nové metodé dychani mimo sportovni odvétvi by
se mohlo v budoucnu vénovat obdobnd prace.

U bézcl jsme statisticky potvrdili zlepSeni ve 3 z 5 Urovnich dychani a tim se mohli
jejich zmény dechového stereotypu projevit ve vykonu v rdmci jejich disciplin. Jak uvadi
Heller (2018) VO.max predstavuje vyznamy faktor pfi vykonu atlet(i na stfedné dlouhé
a dlouhé traté a tento ukazatel je silné ovliviiovan ekonomikou béhu, do niZ patfi i
ekonomika dychani.

Pravidelnd pohybova aktivita mlze ovlivnit adaptaci dychaciho aparatu, protoze
stejné jak mlzeme ovlivnit kardiovaskularni systém, tak i dychaci systém je soucdsti
stejného celku. ZvySena aktivita organismu vyvolava zvySenou poptavku po kysliku pro
SirSi uplatnéni v téle, napriklad snizeni produkce laktatu nebo omezeni zatéiové
dusnosti. Tato potfeba téla a jeho nasledna adaptace na pravidelny pohyb je lepsi
ekonomika dychani a jeho vyuziti v béZném Zivoté, a nejen prfi pohybové aktivité. U
pravidelné aktivity se projevuje snizeny ekvivalent pro kyslik a zlepSeni mechaniky
dechovych segment(. Dalsi zlepsSeni se ukazuje ve funkénich zatéZzovych vysetrenich, kde
jsou vysledkem silnéjsi lokdlni svaly spolupracujici na dychani a posileni periferni
obéhové soustavy (Kolar, 2009).

Vykonnost dychaciho systému pfi cvi¢eni limituje vysledny vykon ve

vytrvalostnich disciplinach. Kvalita dychani je vdazana na vytrvalostni vykon, trénovanost
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subjektu, intenzitu a délku fyzické zatéze, jejiz provedeni, a tim i ekonomiku dychani, je
mozné ovlivnit cilenym dechovym cvi¢enim (Bahensky, Maldtova &, Bunc, 2019).

Béhem svalové aktivity se zvySuje narok téla na kyslik a Umérné k praci se zvysuje
produkce oxidu uhli¢itého, vyména téchto plynu je v téle zajisténa plicni ventilaci a krvi,
ktera tyto plyny transportuje po téle. Vyznamny vliv na tuto spolupraci ma také CNS.
Vlivem zvySené potieby dychat se aktivuji ¢ast CNS, které maji na starost dychani a
impulzy stimuluji respiracni centrum, CNS mUzZe pfimo aktivovat stah branice. Chemické
podméty pomahaji s regulaci dychani. VSechny tyto procesy jsou v prlibéhu Zivota
modulovany procesem uceni (Varnay, Homolka, Mifkova &, Dobsak, 2020).

Pravidelnd pohybova aktivita podle spravné metodiky a spravného stanoveni
lécebného procesu, prindsi lepsi koordinaci dychacich svall, s kterou souvisi nizsi
dechova prace (Kolar, 2009). Svaly se béhem pravidelné dechové intervence naudi
automaticky pohybovat podle potfeby daného dychani a zdroven se neustale posiluji
pravidelnym zapojenim. Tato prace potvrdila hypotézy o zlepSeni dechového stereotypu
pomoci dechové dvoumési¢ni intervence, kdy doslo ke zvySeni aktivity v bFfiSnim
segmentu na Ukor hrudniho a podklickového segmentu. To ma za vysledek zefektivnéni
dechu, a to jak v klidu, tak béhem zatéze.

Cil stupnovitého zatéZového testu je zaznamenat dané hodnoty, vynést tyto
hodnoty do grafu a vyhodnotit dosazené vysledky (Heller & Vodicka, 2018).
Spiroergometrické vysetieni se vyuziva pro analyzu vydechovanych plynt v klidu, béhem
zatéZe a pfi zotaveni, toto testovani je schopno analyzovat a vyhodnotit limitujici faktory
v transportu kysliku (Varnay et al.,, 2020). V této prdci nebyly hodnoceny zatézové
parametry, maximalni vytrvalost ¢i analyzu vydechovanych plynd. V této préci jsme se
primarné zamérovali na procentuadlni zapojeni dechovych segmentl. Zaznamenané
hodnoty ukazali zvySeni procentudlniho zapojeni brisSniho segmentu pfi zatézi i pfi
klidovém hlubokém dychani. Diky témto vysledkim byly potvrzeny &i vyvraceny
stanovené hypotézy. U skupiny karatist byly pomoci vécné vyznamnosti potvrzeny Ctyfi
z péti hypotéz, pouze dychani v klidu bylo bez vétsich procentudlnich zmén v dechovych
segmentech. Za to u atletll se potvrdili vSechny hypotézy a vécna vyznamnost byla

prokdzana ve zménach v bfisnim segmentu.
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Pfi vstupnim méreni se zaznamenalo neefektivni dychani, které bylo pomoci
edukace v ramci dechovych cvi¢eni a pomoci samotnych nacvikli dechu zménéno u
vétsSiny mérenych ¢asti vyzkumu.

Pfinos této prace spociva primarné v ovéreni dechového programu, ktery
v urcitych ¢astech testovani prokazal vyznamny vliv na dechovy stereotyp. Procentudlné
bylo zaznamendno zvyseni aktivity v bfiSnim dechovém segmentu na ukor ostatnich
segmentd, kde se pfi vstupnim méreni zaznamenali zvySena aktivita oproti idedInimu
zapojeni dle reSerSe literatury. DalSim velkym pfinosem byla samotnda edukace
probandu, jelikoz néktefi probandi se od té doby zacali vice zajimat a vénovat o
vlastnimu dechu, a predevsim ho zacali vnimat. Zpétné reakce byli ve vétsiné pozitivni.

Mezi limity prace by se uvedlo mozné ovlivnéni méreni ptistroje SD 03 z dlivodu
pohybu tukové tkané, ktera plsobi jako vrstva mezi dechovym segmentem a pfistrojem.
V tomto ptipadé byl pouzit vyzkumny soubor, ktery se skladal z vrcholovych sportovct,
tudiz se nepredpokladalo vysoké procento podkozniho tuku, a tudiz by nemélo dochazet
k vyznamnym zméndm ve vysledcich. DalSim limitem prace by mohl byt vybér probandd,
ktery byl sice ndhodny, ale bylo zapotrebi stejného rozloZeni participantt jak u atletd,
tak u karatistd. Mozny limit prdce je individualni prace probanda béhem dechové
intervence.

Vsem témto limitQ se snaZilo predejit presnou kalibraci pristroje pred kazdym
mérenim, sprdvnym zapojeni pristroje, odborného aplikovani na télo pfi méreni a
méreni provadél Skoleny pracovnik. Individualitu béhem nacviku dychani se snazilo
limitovat pomoci pravidelnych spolecnych lekci v pribéhu dvou mésict, dalSim snizenim
této limitace byla co nejpresnéjsi ukazka a vysvétleni danych cvik(i a také otevienost pfi

v s

jakémkoliv problému béhem dvou mési¢ni dechové intervence.
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7 Zaveér

Cilem této prace bylo ovéreni funkénosti sestaveného dvoumési¢niho dechového
programu na dechovy stereotyp proband( pfi zatézi a béhem klidového dychani.
Vybrani probandi cviéili kazdy den po dobu dvou mésici dechova cviceni pfi jejich
béznych dennich aktivitach a mohli se tak posoudit funkénosti programu v rozdilnych
odvétvich dle skupin probandd, které tvofili karatisté, atleti a kontrolni skupina studentt
PF JCU télesné vychovy. Pomoci zatéZového stupriovitého testu na bicyklovém
ergometru s aplikovanymi sondami na méreni zapojeni dechovych segmentl byla
zjistovana sila zapojeni dechového stereotypu pfi rlznych intenzitach zatéze. Nejdrive
se testoval dechovy stereotyp v klidu a pfi hlubokém dychani, poté byl proband vystaven
z4téZové zkousce, kdy protokol testu obsahoval tfi Grovné zatéze 2,3 a 4 W-kg™.

Vysledky této prace ukazuji, Ze zmény v dechovém stereotypu pfi zatézi a v klidu
jsou mozné vlivem dechové intervence. U vSech ¢asti testové baterie ze skupiny atletl
se prokdzala vécna vyznamnost ve zméné zapojeni brisniho segmentu dychani a tfi z péti
téchto zmén byli potvrzené i statisticky. U skupiny karatistll se zména projevila
predevsim ve vécné vyznamnosti u hrudniho dechového segmentu, kde se potvrdila
vysokd mira vécné vyznamnosti z péti moznych ctyrikrat, u karatistl byla statisticky
vyznamna zména pouze u bfiSniho segmentu béhem 2 W-kg! zatéze.
Pozitivné je vnimdno to, Ze na zakladé vysledkl se mUze fict, Ze tento program mél ve
vétsiné pripadl vysokou vécnou vyznamnost. To znamena, Ze je vyuZitelny v praxi. Z
hlediska statistické vyznamnosti vysli vysledky vyznamné pomoci Wilcoxonova parového
testu na vyznamné hladiné p <0,05 u obou skupin pfFi zatéZi 2 W-kg?! a poté pouze u
skupiny atletd pfi klidovém hlubokém dychani a pfi zatézi 3 W-kg.

Po dvoumésicni dechové intervenci dosSlo k lehkému narlstu procentualniho
zapojeni v brisnim segmentu béhem klidového dychani, ale tato zména nebyla vécné ani
statisticky vyznamna. Hypotéza H1 nebyla potvrzena.

U hypotézy H2 u karatistl se nepodafilo statisticky potvrdit vysokou miru vlivu
dechové intervence na dechovy stereotyp béhem hlubokého klidového dychani. U
hypotéz H2 ve skupiné atletd se zmény v dechovém stereotypu potvrdili jak vécné, tak i
statisticky. Hypotéza H2 byla ¢asteéné potvrzena.

U obou skupin probandl se potvrdila hypotéza H3, kde doslo k potvrzeni

nejvétsSim zméndam statisticky a vécné, zejména v brisSnim segmentu.
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Pfi zatéZi 3 W-kg* doslo k poklesu aktivity v podklickovém segmentu a nérustu
v bFisSnim segmentu, ale tyto zmény byli potvrzené pouze vécnou vyznamnosti. hypotéza
H4 nebyla potvrzena.

Hypotéza H5 se nepovedla zcela potvrdit, jelikoz vysledky této hypotézy byli u
obou skupin rozlisné, u skupiny karatist byli vysledky vécné vyznamné a statisticky se
nepotvrdili, avsak u atletli zména v dechovém stereotypu byla vyznamna jak statisticky,
tak i vécné. Tim miZeme ¢astecné potvrdit hypotézu H5.

Z vysledkl mUZzeme vypozorovat, Ze zlepSeni atletd bylo ve vétsiné pripadech
vyraznéjsi nez u skupiny karatistd, a statisticky i vécné ovérené Castéji nez vyvracené.

Hlavni limitem prace je individualni cviceni dechového stereotypu, kdy mize
dochazet ke Spatnym ndcvikiim a poté slabsim vysledkiim u danych jedinca. Stejné tak
pravidelnost a mira intenzity danych cvi¢eni mohla byt subjektivné ovliviovana.

Do budouci praxe bude proto tfeba vytvoreny program podrobit kritickému

hodnoceni.
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DF — dechova frekvence
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pCO, — Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v pIné krvi
VO, — Spotreba kysliku
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VE — Minutova ventilace

V; — Dechovy objem

FVC — Vitdlni kapacita plic

RER — Pomér respiracni vymény
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