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Abstrakt v CJ:

Vliv respiracniho tréninku na sportovni vykon

Uvod: Respiratni trénink je metoda, kterd ma pozitivni vliv na vykonnost sportovca.
Ergogenni efekt tréninku spociva ve zvySeni sily respiranich svali a zlepSeni jejich
koordinace, ¢imz se snizuji naroky dechovych svall pro kyslik. Vysledkem je oddaleni
unavy pracujicitho organismu za soucasného prodlouzeni ¢i zintenzivnéni provadeéné

pohybové aktivity. Nazory na efektivitu respira¢niho tréninku se ale razni.

Cil: Cilem této prace je zhodnoceni parametra klidové spirometrie a zatézového testu ve
vztahu ke sportovni vykonnosti drahovych cyklistii a oziejmit, zdali ma respiracni trénink

vliv na vykonnost sportujicich jedincu.

Metodika: Studie se zucastnilo 8 sportovcu z odvétvi drahové cyklistiky ve vékovém
rozmezi 17-32 let s v€kovym prumérem 23,1 (£ 4,6) let. Data pro statistické zpracovani
byla ziskana retrospektivné. VSem zucastnénym byl implementovan do sportovni
ptipravy trénink s pomuckou SpiroTiger na dobu 3-5 mésici se 4 tréninkovymi

jednotkami tydné, kdy jedna tréninkova jednotka trvala 10—15 minut. Pfed zacatkem a po



skonceni intervence vSichni sportovci podstoupili testovani klidové spirometrie a

zatézovy test na bicyklovém ergometru.

Vysledky: Ze sledovanych parametri nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil u
zadné z porovnavanych hodnot. Nékteré z parametrti ov§em vykazovaly urcity (zvysujici

se/snizujici se) trend.

Zavér: Respiracni trénink s pomtickou SpiroTiger trvajici 3-5 mésicti nema vyrazny vliv

na sportovni vykonnost profesionalnich drahovych cyklista.
Abstrakt v AJ:
Respiratory training and its impact on sports performance

Background: Respiratory muscle training is a method with positive influence on sports
performance amongst athletes. Its ergogenic effect is based on strengthening respiratory
muscles while improving their coordination, which are factors that gradually reduce
respiratory muscles oxygen demand. The training results in fatigue attenuation which
simultaneously allows athlete perform longer or in higher intensities. However, opinions

on the effectivnes of respiratory muscle training are controversial.

Objective: Objective of our thesis is evaluation of spirometric and spiroergometric values
in relation to sports performance of track cyclists with clarification of ergogenic effect of

respiratory muscle training amongst athletic population.

Design: Group of 8 track cyclists in age 17-32 years with mean age 23,1 (+ 4,6) years
participated in our study. The data for statiscical analysis were obtained retrospectively.
All of the participants were recruited for respiratory muscle training with SpiroTiger
device for 3 to 5 months for 4 times a week, 10—15 minutes a day. At baseline athletes
underwent respiratory function tests and exercise stress test performed with cycle

ergometer; the same protocol was repeated at the end of intervention.

Results: There was no significant difference in any of the observed values. However,

some of the parametres showed certain tendency to increase or to decrease.

Conclusion: Respiratory muscle training with SpiroTiger device does not have a
significant influence on sports performance in professional track cyclists after 3 to 5

months of training.
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Uvod

Jiz po cela staleti, od dob prvnich olympijskych her ve starovékém Recku, aZ po
soucasnost, kdy se dennodenné odehravaji v riznych koutech svéta zavody, zapasy Ci
souté€ze napii¢ riznymi druhy sport na zacateCnické i profesionalni urovni, mezi sebou
sportovci porovnavaji svoji fyzickou vykonnost. Kazdy z a¢astniki ma jediny cil, a to byt

rychlejsi, silnéjsi, obratnéjsi ¢i vytrvalejsi nez jeho soupeti.

Dosazeni jisté urovné sportovniho vykonu jiz davno neni jen o tréninku samotném.
S rozvijejici se dobou jsou vyrabény nové materialy a pomucky, vyuzivaji se razné
dopliiky stravy, vznikaji nové nastroje pro urychleni regenerace, to vSe proto, aby mél
dany jedinec oproti ostatnim soupeim jistou vyhodu. I pfesto se vSak rozdily mezi

sportovci stiraji a je ¢im dal tézsi soupefe porazet a vytvaret nové rekordy.

Do popredi se mimo jiné v poslednich dvou desetiletich dostava také respiracni
trénink, diky kterému muze sportovec dosahnout vys$si vykonnosti. Ergogenni efekt dané
metody nespociva v ovlivnéni kardiovaskularniho systému, ale respira¢niho. Dechové
svaly se po vhodné zvolené intervenci stavaji siln€j$imi, jsou schopny lepsi koordinace,
a vynakladaji niz8i naroky na ptisun kysliku, ktery mize byt ve vétsi mife vyuzit svaly
pracujicimi, ¢imz je ve vysledku oddalena inava organismu, ktera nuti jedince k ukonc¢eni
vykonu. Pravé s oddalenim tnavy a snizenim hromadéni metaboliti v téle muize
sportovec provadét danou aktivitu ve vyS$si intenzit€, nebo je mozné jeji trvani alespori

prodlouzit, coz mu muze vyrazn€ dopomoci k dosazeni kyZeného vysledku.

I presto, ze respiracni trénink budi velky zajem sportovni vefejnosti, nebyla udana

presnd metodika tréninku a testovani, ktera by zarucovala jeho efektivitu.

Cilem diplomové prace je zhodnotit vliv respiracniho tréninku s pomickou
SpiroTiger na spirometrické a zatézové parametry vybranych sportovcd z odvétvi
drahové cyklistiky a urcit, zdali jsme danou metodou schopni zvysit jejich sportovni

vykonnost.

K vyhledavani informacnich zdroji byly pouzivany databaze PubMed, Google
Scholar, Research Gate a Wiley Online Library.

Pti vyhledavani odbornych ¢lankt byla pouzita nasledujici kliova slova: trénink
respiranich svali, dechova cvicCeni, sportovni vykon, hyperpneicky trénink,

metaboreflex, oddaleni unavy, a jejich anglické ekvivalenty: respiratory muscle training,

10



breathing exercises, exercise performance, hyperpnea training, metaboreflex, fatigue

attenuation.

Celkem bylo vyhledano a pouzito 136 zdrojt, z toho 123 studii v anglickém jazyce

a 4 studie v Ceském jazyce. Zbylych 9 zdroju predstavovalo tisténou literaturu.
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athletes. Journal of Exercise Rehabilitation [online]. 15(1), 44-49 [cit. 2020-01-04]. doi:
10.12965//jer.1836518.259. ISSN 2288-176X. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6416508/

KARSTEN, M., RIBEIRO, G. S., ESQUIVEL, M. S., MATTE, D. L. 2018. The effects
of inspiratory muscle training with linear workload devices on the sports performance
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analysis. Physical Therapy in Sport [online]. 34, 1-[cit. 2020-11-27]. DOLI:
10.1016/}.ptsp.2018.09.004. ISSN 1466853X. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1466853X 18301652

MENZES, K.P.P., NASCIMENTO, L.R., AVELINO, P.R., POLESE, J.C., SALMELA,
L.F.T. 2018. A review on respiratory muscle training devices. Journal of Pulmonary &
Respiratory  Medicine [online]. 08(02) [cit. 2020-12-01]. doi: 10.4172/2161-
105X.1000451. ISSN 2161105X. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Janaine_Cunha_Polese/publication/325730850_A_
Review_on_Respiratory_Muscle_Training_Devices/links/5b899aae92851c1e123f909a/

A-Review-on-Respiratory-Muscle-Training-Devices.pdf

SALES, A. T. N., FREGONEZI, G. A., RAMSOOK, A. H., GUENETTE, J. A., LIMA,
LN.D.F., REID, W.D. 2016. Respiratory muscle endurance after respiratory muscle
training in athletes and non-athletes: A systematic review and meta-analysis. Physical
Therapy in Sport [online]. 17, 76-86 [cit. 2020-01-14]. DOIL: 10.1016/j.ptsp.2015.08.001.
ISSN 1466853X. Dostupné zZ:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S 1466853X 15000656

WLODARCZYK, O. M., BARINOW-WOJEWODZKI, A. 2015. The impact of
resistance respiratory muscle training with a SpiroTiger® device on lung function,

exercise performance, and health-related quality of life in respiratory diseases. Polish

11


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6416508/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1466853X18301652
https://www.researchgate.net/profile/Janaine_Cunha_Polese/publication/325730850_A_
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1466853X15000656

Journal of Cardio-Thoracic Surgery [online]. 4, 386-390 [cit. 2020-01-13]. doi:
10.5114/kitp.2015.56796. ISSN 1731-5530. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4735547/#!po=75.0000

12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4735547/%23!po=75.0000

1 Sportovni vykon
Sportovni vykon je definovan jako vysledek kontinualni tréninkové zatéze ve

specifickém sportovnim odvétvi, kdy jedinec dosahuje maximalni vykonnosti ve zvolené
discipling (Peri¢ a Dovalil, 2010, s. 6-7) na hranici svych genetickych dispozic z hlediska
dlouhodobého a strukturalizovaného tréninku (Cacek, 2017, s. 77).

Sportovni vykonnost je v kterémkoliv odvétvi sportu ovliviiovana mnoha faktory,
napfiklad fyzickou vykonnosti, psychickou pfipravenosti, fyzickym rozvojem, zdatnosti
z hlediska biomechaniky, znalosti taktiky a dal§imi proménnymi (nutrice, genetika,
celkové zdravi, sociokulturni faktory), (Glazier, 2017, s. 139-140). Vysledny vykon,
ktery sportovec poda at’ uz v tréninkovém zatizeni i na utkani/soutézi, zavisi jak na
specificky rozvinutych pohybovych schopnostech (sila, vytrvalost, rychlost, koordinacni
schopnosti, flexibilita), tak na jeho aktudlnim psychickém rozpolozeni a zvladanim

situace (Cacek, 2017, s. 79-91).

Vysledna koordinace a kontrola pohybu pii vlastnim provedeni pohybu je pak
zavisla na daném jedinci (jsou tu zahrnuty rozvinuté pohybové schopnosti a psychické
faktory), dale zavisi na ukolu, ktery je tfeba provést, a podminkach prostredi, ve kterém

je pohyb vykonavan (Glazier, 2017, s. 141-142; Newell, 1986, s. 340-361).

1.1 Sportovni vykon v drahové cyklistice
Drahova cyklistika je sportovnim a olympijskym odvétvim, pii kterém individualné

¢i v tymu na specialnim kole z&dvodi sportovci na okruhu zvaném velodrom, majici obvod
nejcastéji 333 m (Craig and Norton, 2001, s. 458). Pii zdvodu soupeti oponenti o to, byt
prvni za cilovou ¢arou, ¢imz své protivniky porazi. Zavody se pak rtizni od hromadnych
startl az po starty jeden na jednoho. Co maji spolecné je, Ze se cyklista musi neustale
adaptovat na akce svych protivnikd a ménici se podminky okolniho prosttedi, coz mimo
jiné faktory ovliviiuje jeho uspesnost (Phillips and Hopkins, 2020, s. 2; Dilger and Geyer,
2000, s. 1).

Drahova cyklistika se déli na dvé kategorie, a to konktrétné sprint, kdy se zavodi
na vzdalenosti do 1000 m, a vytrvalostni zavody, kdy sportovci zavodi na vzdalenosti nad
1000 m. Tyto dvé kategorie pak obsahuji dalsi discipliny s riznymi specifiky. Mezi
rychlostni discipliny fadime napiiklad sprint, keirin, pevny kilometr ¢i tymovy sprint.
Mezi vytrvalostni discipliny patfi stihaci zavod, bodovaci zavod nebo vylucovaci zavod

(Craig and Norton, 2001, s. 458).
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1.1.1 Faktory ovliviiujici sportovni vykon
Co se tyka drahové cyklistiky, sportovni vykonost a tspésnost jednotlivce se odviji

mimo trénink samotny od nékolika faktord. Z hlediska morfologickych vlastnosti zavisi
na télesné vysce, hmotnosti, svalové hmot€ a slozeni téla. Naptiklad u cyklistd zavodicich
ve sprinterskych disciplinach byla zjisténa vyssi télesna hmotnost, mensi télesna vyska a
vétsi antropometrické obvody hrudniku, stehen a lytek nez u vytrvalostnich cyklisti
(Craig and Norton, 2001, s. 459-460; McLean and Parker, 1989, s. 247-255). Pro
sportovce je také vyhodné nizké procento télesného tuku, pii jeho zvySeni bylo totiz
pozorovano az trojnasobné snizeni vykonnosti, kdy se zvySily naroky na akceleraci,
valivy odpor a doslo ke zhorSeni aerodynamiky v ramci zvétSeni frontalni plochy téla

cyklisty (Craig and Norton, 2001, s. 460).

Do vykonu podaného pfi zavodu se také vyrazné€ promitaji kognitivni a emocni
faktory, jako jsou napiiklad nalada, uzkost, mira sebevédomi, schopnost tolerovat bolest,
schopnost se soustredit (Phillips and Hopkins, 2020, s. 8-9; Spindler et al., 2018; s. 1945),
nebo také schopnost pfizpusobovat se podminkam zavodu z hlediska rozlozeni sil,
techniky a frekvence Slapani, optimalizace posedu a aerodynamiky, ¢i rozhodovani se pfi

volbé vhodné taktiky v prubéhu zavodu (Phillips and Hopkins, 2020, s. 8).

Jednim z nejdulezitéjsich faktora ovliviiyjici uspésnost v dané discipliné jsou
parametry tykajici vrcholovych a funk¢nich hodnot kardiovaskularnich a pulmonalnich
funkci, ovlivnitelné predevsim adekvatni stimulaci pfi tréninku (viz kapitola €. 2, s. 17-

21), (Phillips and Hopkins, 2020, s. 8; Faria, Parker and Faria, 2005, s. 294-298).

Dosazeni vykonnosti ve sportu je ale nutné chéapat predevsim jako komprehensivni
proces, kde nehraje roli pouze trénink jako takovy. Na uspéch sportovce ma totiz vliv
mnoho dalsich faktort, které jsou feseny s dal§imi odborniky, rodinou a blizkym okolim
sportovce. Patfi sem napfiklad kazdodenni strava, ergogenni pomucky, technické
vybaveni (design kola, rychlost kola a pfidatné komponenty), rozlozeni aerodynamiky,
podminky prostredi, dale kvalita a trvani spanku, socialni zivot a vztahy, Skola, profesni
zivot €1 vztah s trenérem (Peri¢ a Dovalil, 2010, s. 18-21; Bazyler et al., 2015, s. 5-7;
Craig and Norton, 2001, s. 462; Phillips and Hopkins, 2020, s. 9; Castronovo et al., 2013,
s. 4-5).

Pro to, aby byl sportovec dlouhodobé uspé€sny, je nutné zvladani stresort

kazdodenniho zivota spolu s kombinaci adekvatniho tréninkového zatizeni, aby byl
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zajistén postupny progres vedouci k uspéchu (Peri¢ a Dovalil, 2010, s. 10-13; Bazyler et
al., 2015, s. 5).

1.1.2 Tréninkova specifika
Vzhledem k tomu, Ze vykony drahovych cyklisti se pohybuji v rozmezi od 10 s ve

sprintech az 1 h ve vytrvalostnich zavodech, jsou vyuzivany aerobni i anaerobni systémy
energetického kryti v riznych pomérech v zavislosti na charakteru zavodu, proto musi
byt v ramci tréninkové pfipravy voleny vhodné programy pro stimulaci pozadovanych
metabolickych a fyzickych zmén (Craig and Norton, 2001, s. 459; Craig et al., 1993, s.
150; Cheramie, 2004, s. 22).

Jelikoz je VOomax povazovana za dulezity prediktor tispéchu v drahové cyklistice,
je prioritni komponentou piipravy vytrvalostni trénink. I pfesto, ze VO2max a zlepSeni
tohoto parametru zavisi z velké Casti na genetice, jedna se o trénovatelnou proménnou
(Craig and Norton, 2001, s. 461; Craig et al., 1993, s. 154). Vytrvalostnim tréninkem jsou
rekrutovana zejména SO svalova vlakna, ¢imz se na zakladeé adaptacnich zmén zvySuje
pocet a velikost mitochondrii, zlepSuje se aktivita oxidativnich enzyma a absorpce
kysliku tkanémi spolu s metabolismem lipidd, coz pomaha zvySovat aerobni kapacitu

jedince (Cheramie, 2004, s. 24; Faria, 1984, s. 199).

Pii vysokém =zatizeni také dochazi k hromadéni laktadtu ve svalech, coz za
normalnich okolnosti naruSuje sportovni vykonnost. Spravnym zatizenim je mozné
udrZet tuto intenzivni zaté€z i pres vétsi akumulaci laktatu, ktera byla u cyklistd po zavodu
zaznamenana (Craig and Norton, 2001, s. 462; Craig et al., 1993, s. 156; Burke, Fleck
and Dickson, 1981, s. 242-245). Za intenzivni z4t€Z odpovida zejména nabor rychlych
oxidativnich FOG vlaken, jejichz adaptace se projevi zvySenou schopnosti pracovat
anaerobnim zptuisobem. Proto se v pfipravé vyuziva intervalového tréninku s intenzivnim
zatizenim kratkého trvani v rozmezi 60-90 s s dobou odpocinku trvajicim 20-30 s (Faria,

1984, s. 199).

V soucasné dobé se do pripravy drahovych cyklisti zatfazuje také silovy trénink,
z toho davodu, ze cyklista musi byt schopny za kratkou dobu vygenerovat vysokou
urovei externiho mechanického vykonu (Kordi et al., 2020, s. 1594; Reonnestad, Hansen
and Raastad, 2010, s. 965-975). Do tréninku jsou tedy zafazovany cviky na posileni
posteriorniho (m. triceps surae, hamstringy, gluteus maximus) kinetického fetézce, ktery

je nutny k pohanéni kola, a anteriorniho fetézce (flexory KYK, m. qadriceps femoris, m.
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tibialis anterior), ktery slouzi k asistovani pifi pohybu a vyrovnavani sil
generovanych kycelnimi klouby za udrzeni adekvatni techniky. V tréninku jsou také
vyuzivany techniky pro posileni stiedu téla, ktery musi byt funkéni z davodu pienosu sil
z dolnich koncetin na horni, a pevny, aby nedochézelo ke ztraté vykonu ¢i snizeni kvality

aerodynamiky sportovce (Parsons, 2010, s. 65).
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2 ZvySovani vykonnosti sportovce
Pro to, aby byl sportovec schopny svym vykonem konkurovat a porazet své

protivniky pfi soutézich, je nutné, aby byl neustale o krok napted v ramci riiznych atributti
(Peri¢ a Dovalil, 2010, s. 12-13). Uspéch neni determinovan pouze genetickym
potencialem atleta, zavisi také na samotném nastaveni tréninku, schopnosti sportovce se
koncentrovat (Bompa and Buzzichelli, 2015, s. 3) a optimalni regeneraci v ramci
prevence syndromu pietrénovani ¢i zranéni (Cunanan et al., 2018, s. 789). Pfi zvySovani
vykonu je také nutna spoluprace s odborniky z dalSich oblasti (Iékafstvi, fyzioterapie,
nutrice), ktera mize hrat podstatnou roli ve vysledném ovlivnéni vykonnosti daného

jedince (Peri¢ a Dovalil, 2010, s. 10-11).

Pro zvySeni vykonnosti se vyuziva nékolika metod, jako nejefektivné;si se ale jevi
metoda tzv. periodizace tréninku (Cunanan et al., 2018, s. 788), ktera spociva v planované
manipulaci tréninkovych proménnych (objem, intenzita, frekvence) v ramci jednotlivych
cykla tréninku, s cilem navozeni procesu adaptace vuci stimulu, kterému je sportovec
vystaven. Vytvorenim optimalniho tréninkového programu jsou facilitovany neuralni a
muskularni adaptace, a zvySené naroky na tyto systémy pak vedou ke zvySeni svalové
vykonnosti v dané dovednosti (vykon, rychlost, hbitost), kterou se sportovec snazi
zdokonalit (Lorenz and Morrison, 2015, s. 735). Cely proces sméfuje k maximalizaci

vykonnosti s vrcholem v soutéznim obdobi (Cunanan et al., 2018, s. 794).

2.1 Fyziologické ukazatele sportovniho vykonu v drahové cyklistice
Pro to, aby bylo mozné hodnotit zvySeni vykonnosti sportovce, existuji rizné

tyziologické ukazatele, na jejichz zaklad€ je mozné posoudit aktudlni stav a progres atleta
v ramci nastavenych cild. Tyto proménné je také vhodné pozorovat pii manipulaci
s tréninkovym planem, modifikaci vybaveni a vyuzivani ergogennich pomiucek pro

zhodnoceni jejich prospésnosti na sportovcuv vykon (Foster, 2019, s. 141-142).

2.1.1 Respirac¢ni parametry
Metoda, ktera je povazovana za dulezitou z hlediska odhadu vykonnosti jedince, je

spirometrie, tedy méfeni fyziologickych respiracnich parametra (Mazic et al., 2015, s.,
193; Miller, 2005, s. 320). Pomoci spirometrie jsou zjiStovany statické a dynamické
dechové objemy plic (Novotny, 2017, s. 51), kdy jedinec skrze spirometr vdechuje a
vydechuje maximalnim uGsilim objem vzduchu. Na obrazovce spirometru jsou pak
primarné vykreslovany zavislosti objemu vdechnutého a vydechnutého vzduchu za

Casovou jednotku, a dale zavislosti prutoku vzduchu v Case. Dle vyslednych grafi je
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nasledné popisovana funk¢nost plic, a v ptipadé pritomnych odchylek je mozné zjistit typ

onemocnéni respira¢niho systému (Graham et al., 2019, s. 72).

Dle ATS a ERS jsou jako nejvice relevantni parametry pro méfeni uvadény hodnoty
FVC (usilovna vitalni kapacita, [1]), coz je objem usilovné vydechnutého vzduchu po
maximalni volni inspiraci, a FEV, (jednovtefinovy usilovny vydech, [1]), ktera udava
objem vzduchu vydechnutého v prvni sekundé FVC (Barreiro and Perillo, 2004, s. 1108
Graham et al., 2019, s. 71).

Respiracni parametry je mozné u zdravé nesportujici populace odhadnout na
zakladé pohlavi, véku, vysky, rasy a télesné hmotnosti jedince, nicméné u sportovct bylo
opakované prokazano, ze v dechovych parametrech dosahuji vy$Sich hodnot nez
nesportujici populace (Lazovic et al., 2015, s. 2269; Twisk et al., 1998, s. 627; Mazic et
al., 2015, s. 193). To muze byt zpisobeno sportovnim tréninkem jako takovym, diky
kterému se zvySuje vytrvalost a sila respiracnich svall, sniZzuje se odpor v respira¢nich
kanalech, dochazi ke zvySeni plicni elasticity a zvySeni alveolarni expanze. Proto neni
vhodné se u sportovcu orientovat dle tabulkovych hodnot urcené pro zdravou nesportujici

populaci, a je nezbytné provadét podrobna vysetfeni (Lazovic et al., 2015, s. 2271-2272).

2.1.2 Maximalni aerobni kapacita
Mezi nejvyznamnéjsi ukazatele vykonnosti je fazena VOomax (ml/kg/min), (Basset

and Howley, 2000, s. 70) neboli maximalni aerobni kapacita. Tento marker vypovida o
maximalni kapacité organismu absorbovat, pfenaSet a spotiebovavat O> pracujicimi
svaly. Jinak feCeno, VO2max je hodnota kysliku, kterou mize organismus vyuzit pfi
fyzické zatézi, a v ptipade€, ze se tato hodnota uz dale nezvySuje i pres zvySujici se
intenzitu zatéze, je energie je spotfebovavana anaerobnim zpusobem, tedy bez pfistupu
kysliku. Nejcastéji je VO.max meéfena za laboratornich podminek zatézovym testem,
existuji vSak také jednodussi metody, které jsou za pouziti vzorcu schopny tento ukazatel
predikovat, napf. Incremental shuttle run test a Harvard’s step test (Gondane, Retharekar
and Kudalkar, 2019, s. 3111; Albouaini et al., 2007, s. 675; Bandyopadhyay, 2013, s. 78;
Léger et al., 1988, s. 93-101; Cheramie, 2004, s. 10-11; Faria, 1984, s. 191; Hill and
Lupton, 1932, s. 151-152).

VO,max se u kazdého jedince lisi na zaklad¢ jeho véku, pohlavi, t€lesné hmotnosti,
stupném kazdodenni aktivity a typem cviceni (Gondane, Retharekar and Kudalkar, 2019,
s. 3111-3112). U drahovych cyklisti je jeji vysoka hodnota povazovana za jeden
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z prediktort uspésnosti pii zavodech. Autofi Craig a Norton (2001, s. 461) ve své studii
uvadi, ze hodnoty této proménné by meély dosahovat nad 80 ml/kg/min u muzi a nad 70
ml/kg/min u zen. Jeukendrup, Craig a Hawley (2000, s. 430) sledovali, jak se hodnoty
VOomax v prabéhu roku v zavislosti na tréninku méni. Hodnota VO.max elitniho
cyklisty v mimosoutézni dobé dosahovala 74,3 ml/kg/min. O 7 mésict pozdéji pied ucasti
na mistrovsvi v cyklistice vzrostla na 84,8 ml/kg/min. V jiném vyzkumu (Olds, Norton
and Craig, 1993, s. 733) bylo zjisténo, ze navySeni VO,max o 15 % umozni drahovym

cyklistim dokoncit zavod na 4000 m téméf o 15 s rychleji.

Z danych studii vyplyva, jaky vliv miize mit manipulace s tréninkem na vyslednou

hodnotu VOxmax, a jak dilezitou roli tato hodnota hraje ve vykonu cyklistt.

2.1.3 Dynamika VO;, VCO:
I presto, ze hodnota VO.max je nejcastéji vyuzivana k predikci maximalniho

vykonu sportovcu, existuji také dal$i parametry, které lze vyuzit v ramci hodnoceni
vykonnosti ¢i efektivity tréninku z provedeného spiroergometrického testovani. Jedna se
o parametry VO> (mnozstvi O; extrahoveného ze vzduchu za jednotku casu) a VCO>
(mnozstvi CO> expirovaného z plic za jednotku cCasu), a jejich kinetiku v prabéhu
prirustkového testu. Ob€ hodnoty jsou méfeny v I/min (Mezzani, 2017, s. 5-6; Mezzani

et al., 2013, s. 456; Varnay a Mifkova, 2020, s. 55-65; Gnosh, 2004, s. 24).

Pti stupnované zatézi do maxima kfivka VO nartsta po celou dobu testu linearné.
Na urovni prvniho ventilacniho prahu vsSak kiivka pro ekvivalent VE/VO: zacne
nelinearné vzrustat, jakozto ukazatel zvySené produkce CO». Tato zvySena produkce se
odehrava z divodu, Ze na zakladé zvySovani intenzity zatéze vznika laktat, ktery je
odbouravan pufrovacim bikarbonatovym systémem, coz zplsobuje zminé€nou vyssi
produkci CO». Z metabolického hlediska dochazi ke spalovani energie Castecné, kromé
aerobni fosforylace, anaerobni glykolyzou. V ptipadé dalsiho zvySovani zatéze, na urovni
druhého ventila¢niho prahu, nelinearné vzrista i ekvivalent pro VE/VCO;, kdy
organismus vyuziva pievazné€ anaerobni zpusob spotieby energie. Produkce CO; tedy
dale narQista, a metabolickd acidéza organismu je kromé€ pufrovaciho systému
kompenzovana také hyperventilaci (bod respiraéni kompenzace), (Mezzani, 2017, 5-6;
Varnay a Miftkova, 2020, s. 55-65; Stringier, Wasserman and Casaburi, 1995, s. 25;
Casaburi et al., 1989, s. 553-554; Varnay, 2020, s. 194; Struhar et al., 2019, s. 76). Priabéh

kiivek pro VO2 (modie) a VCOz (Cerven€) je zobrazen na obrazku 1 (s. 20).
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Pravé ukazatel produkce CO, a tim padem anaerobni prah, by mohl slouzit jako
jeden z determinanti fyzické vykonnosti, jelikoz hodnota druhého ventilacniho
(anaerobniho) prahu se mize ménit beze zmén VOomax, a je tedy vice senzitivni na
tréninkovy stav sportovce (Gnosh, 2004, s. 26, 31; Edwards, Clark and Macfadyen, 2003,
s. 24; Allen et al., 1985, s. 1283). Znamenalo by to tedy, ze ¢im se kiivka vice posouva
vpravo, tim vice jedinec vyuziva efektivnéj§iho aerobniho systému pfi stupriujici se

Zatézi.

VO2 [/min] VCO2 [I/min]

Obrazek 1 Prubéh kiivek VO2 a VCO2 (zdroj: vlastni)

2.1.4 Minutova ventilace
Minutova ventilace (VE) je ukazatelem spiroergometrického méfeni udavajici

objem vzduchu, ktery jedinec prodycha za jednu minutu. Je tedy dana soucinem
dechového objemu (VT, 1) a dechové frekvence (DF, poCet decht za minutu), jednotkou

jsou I/min (Novotny, 2017, s. 51; Varnay a Mitkova, 2020, s. 33).

Pii zvySovani zatéze dochazi za fyziologickych podminek k dané zatézi
korelujicimu zvysovani VE (Novotny, 2017, s. 51), a to z divodu vyssiho metabolického
obratu tkani (Carey, Pliego and Raymond, 2008, s. 45; Wasserman, 1978, s. 780).
Nejdrive pii progresivné prirustajici zatézi, asi do 50-60 % vitalni kapacity (VC) plic,
roste VE na zékladé zvySovani VT, dale je hodnota ventilace zvySovana zejména
narustajici DF (Sheel and Romer, 2012, s. 1094; McParland et al., 1992, s. 311; Clark,
Hagerman and Gelfand, 1983, s. 445).
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2.1.5 DalSi ukazatele odezvy na zatéz
Mezi dalsi fyziologické ukazatele odezvy organismu na zatizeni patii naptiklad

télesna hmotnost stran rozlozeni tukové a svalové tkané v organismu, méfeni laktatu,
hodnoceni maximalni svalové sily (1 RM), hodnoceni krevniho tlaku ¢i srde¢ni frekvence
(Novotny, 2017, s. 38-58). Pro diplomovou praci vSak nejsou vyjmenované ukazatele

stézejni, proto jsou zminény pouze okrajove.
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3 Trénink respira¢nich svali

3.1 Respiracni fyzioterapie
Respiracni fyzioterapie se fadi mezi jednu z metodik, na jejimz zakladé se snazime

ovlivnit pacientiv dechovy stereotyp v souvislosti s jeho primarnim respira¢nim
postizenim, které je ¢asto spojeno s dysfunkci dechové soustavy. Techniky respiracni
fyzioterapie se vyuzivaji jak u akutnich, tak u chronickych forem konkrétnich
patologickych stavii, mezi které muzeme fadit napiiklad pacienty s onemocnénim
kardiovaskularniho systému (Kolaf a Sulc, 2009, s. 251-252), cystickou fibrézou (CF),
chronickym obstrukénim pulmonalnim onemocnénim (CHOPN) ¢i astmatem (AB),

(Wtodarczyk and Barinow-Wojewoddzki, 2015, s. 387).

Techniky respiracni fyzioterapie provazi praci fyzioterapeuti ve vSech oblastech
rehabilitace, jelikoz dychani neslouzi pouze pro zajisténi zékladnich zivotnich funkci.
Tvoti zaklad pro zajisténi stability a posturalnich funkci kazdého z nés, a v pfipadé
naruseni této posturalni funkce dechovych svalt z raznych divoda dochazi k ovlivnéni a
zietézeni patologie do celého pohybového systému (Machova, Podébradska a
Stepatiukova, 2018, s. 104; Neumannova a Zatloukal, 2011, s. 188). Jak tekl jiz profesor
Karel Lewit (2003): ,,Kdyz dychani neni normdlni, ani Zadnd jina funkce ¢i pohyb,

nemohou byt.

Jednotlivé techniky RFT délime do zékladnich dvou skupin, a to na , pulmonalni
fyzioterapii“ a ,trénink dechu“. Prvky pulmonalni fyzioterapie, kam radime naptiklad
posturalni drenaz, vibrace hrudniku, techniky pro zlepSeni hygieny dychacich cest a
ulehceni odkaslavani pacienta, slouzi zejména pro snizeni odporu DC, zlepseni vymény
dychacich plynta intrapulmonalné, a minimalizaci sekundarnich komplikaci (atalektazy,
pneumonie) primarniho onemocnéni DC. Tyto techniky jsou vyuzivany zejména u
pacienti s chronickym onemocnénim respiracniho systému (AB, CHOPN,

bronchopneumonie, CF), (Rochester and Goldberg, 1980, s. 133-139).

Druhé skupina fadici se do RFT je ,trénink dechu“, kam patfi rGzné formy
dechovych cviceni zlepSujici pozici branice, coz ma za nasledek nasledujici: zmirnéni
pociti dyspnoe, zlepSeni ventilacnich parametri a zlepSeni zatézové tolerance Clovéka.
Lze tvrdit, Ze optimalizace nastaveni branice a posileni dechovych svalid zlepsuje
vytrvalostni a silovy vykon jedince (Rochester and Goldberg, 1980, s. 139), ¢ehoz se da

dosahnout spojenim jednotlivych prvka RFT spolu s vyuzitim dechovych trenazert
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(Smolikova, 2009, s. 262). Prave problematikou a u¢inky respiracnich trenazert na vykon

sportovce se tato prace bude zabyvat.

3.2 Respiracni trénink ve sportu
Vyuziti technik respiracni fyzioterapie se v soucasné dobé stile vice rozmaha i

v oblasti sportu. Sportovni vykony elitnich atlet se ¢im dal vic vyrovnavaji, ai ptes jejich
narocny trénink je nutné zkouset nové metody, na jejichz podkladé by mohlo dojit ke
zlepSeni sportovcova maximalniho vykonu. To by sportovci zajistilo ur¢itou vyhodu

vvvvv

al., 2013, s. 1643).

V minulosti se trénink pro ziskani vysoké vykonnosti v pfislusné discipliné ¢i
sportu zaméfoval zejména na trénink perifernich svali a trénink kardiovaskularniho
systému, tyto modality vSak po jisté dobe dosahnou faze plato. Proto se sportovni trénink
rozsifil o dalsi metody, které by mohly mit vliv na zlepSeni sportovniho vykonu jedince

(Hajghanbari et al., 2013, s. 1643).

3.3 Trénink respirac¢nich svalu
Mimo vyse zminéné techniky respiracni fyzioterapie se v soucasné dobé¢ ke zlepseni

vykonnosti sportovci rozmaha vyuziti dechovych trenazeri v ramci funkéniho
respiraéniho tréninku, coz je metoda (v minulosti opomijend), ktera se postupné stava

nedilnou soucasti sportovni ptipravy (Hajghanbari et al., 2013, s. 1643-1644).

,Respiratory muscle training“ neboli funkéni respiracni trénink je terapeutickym
konceptem (Nepomuceno et al., 2016, s. 822), ktery pracuje na ovlivnéni sily ¢i
vytrvalosti dechovych svalii. Na zakladé specifikace sportovni discipliny se pak
rozhoduje, jaky typ tréninku je pro atleta nejvhodné&jsi (Sales et al., 2016, s. 79;
Hajghanbari et al., 2013, s. 1657).

Respiracni trénink jako takovy vychazi z teorie predpokladajici zasah respiracnich
svalti do prabehu sportovni zatéze. Aktivita respiracnich svali totiz interferuje spolu
s dal§imi vykonnymi systémy pfi pohybové aktivité¢ (Nepomuceno et al., 2016, s. 822;
McConnell and Lomax, 2006, s. 446; Sheel et al., 2001, s. 277-289) a ¢im vétsi zatizeni
je, tim vice kysliku a zivin je nutné dopravit do dechovych svalti za soucasného odvedeni
metabolitd. Vzhledem k tomu, ze je zhlediska preziti (i stresové reakce) té€lesnym
organismem upiednostnéna funkce dechovych svalt, dochazi k rané anavé pracujiciho

periferniho svalstva, kdy nahromadéné volné radikaly ve svalech zpusobuji bolest a
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unavu, coz diive nebo pozdéji vyusti ve snizeni vykonnosti jedince ¢i v Uplné zastaveni
pohybové aktivity (Aliverti, 2016, s. 167; Harms et al., 1997, s. 1573-1583). Proto je
respiracni trénink vyuzivan a predpoklada se, ze zlepSeni funkce respira¢nich svala oddali
nastup unavy periferniho svalstva s pozitivnim vlivem na sportovni vykon a konecné
vysledky jedince pii dulezitych utkani ¢i soutézich (Nepomuceno et al., 2016, s. 827,
Sheel et al., 2001, s. 277-289; McConnell and Lomax, 2006, s. 445-457).

Existuji studiemi podlozena tvrzeni o ergogennim efektu RMT (Karsten et al.,
2018, s. 4; McConnell and Romer, 2004, s. 284; Nepomuceno et al., 2016, s. 827-828;
Sales et al., 2016, s. 1657-1660), kdy kromé zlepSeni sily a vytrvalosti dechovych svala
muze v zavislosti na typu tréninku dojit i ke zlepSeni nékterych respira¢nich parametrti
(FEV1, FVC, VC, MVYV), snizeni stupné pocitované unavy (RPE), zmirnéni kasle,
zlepSeni polykani, snizeni tuhosti branice a zlepSeni expanze hrudniku (Menzes et al.,

2018, s. 1.; Hajghanbari et al., 2013, s. 1644; McConnell, 2009, s. 21).

3.3.1 Prace s dechovymi trenazery
Pro respiracni trénink je vyuzivano nekolik typt dechovych trenazeru, které pracuji

na rtiznych principech. Hlavnim, a také spolecnym principem RMT je, ze pfi tréninku
dochazi k opakovanému vdechovani a vydechovani vzduchu vuci externimu odporu
razné velikosti nastaveném pomuckou po ur€ity Cas, pii stanovené intenzité a frekvenci
cviCeni (Menzes et al., 2018, s. 1). Pro vybér spravné pomucky a zajisténi efektivity
tréninku je nutné dechové svaly, na které je trénink cileny, vySetfit specifickymi testy
(testovani hrudni expanze, MIP/MEP, spirometrie, vykonnostni testy) a zhodnotit také
stav hlubokého stabilizacniho systému, jehoz posturalni funkce miiZze mit negativni vliv
na funkci respiracni, pfi¢emz obé funkce se pak mohou vzajemné negativné ovliviiovat

(Machova et al., 2017, s. 2; Neumannova a Kasak, 2013, s. 13).

Vybér vhodné dechové pomucky také souvisi s typem sportu, a to z davodu jiz
zminéného propojeni respiracnich a posturalnich funkci v zavislosti na pohybové aktivite
(11 et al., 2012, s. 709-710). Kvalita téchto funkci mé vliv na vyslednou schopnost
kontraktility a dfivejsi ¢i pozdni nastup unavy respiracnich svalti (Volianitis et al., 2001,
s. 803-809). Proto je nutna piresna znalost specifik dané sportovni discipliny pro
stanoveni nejvhodnéjsi dechové pomucky pro samotny trénink (Machova et al., 2017, s.

3).
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Obecné 1ze RMT délit na dva typy tréninku — silovy a vytrvalostni. Pfi silovém tréninku
(RMST) se pracuje s velkymi odpory (intenzitou) kratkého trvani, u vytrvalostniho
(RMET) je cviCeni provadéno v nizSich intenzitach po delSi Casové intervaly. Pri
prolongované stimulaci respiracnich svali vybranym typem tréninku pak organismus
odpovida akutni reakci na tréninkové stimuly, dlouhodobé reaguje adaptaci struktur a

funk¢nimi zménami respiracnich svala (Illi et al., 2012, s. 709; Menzes et al., 2018, s. 1).
Silovy trénink:

RMST (Respiratory Muscle Strength Training), také oznaCovany jako IMT
(Inspiratory Muscle Training), je typ respira¢niho tréninku zameéfujici se zejména na
zvySeni sily dechovych svalt. Cileného efektu je dosahovano prenosnymi, a v soucasné
dobé takeé relativné dostupnymi pomutckami, které pracuji na rizném principu (Illi et al.,
2012, s. 709). Prvni typ pomucky dava respiracnim svalim odpor, ktery je zavisly na
stupni pratoku, tzv. resistive flow zatizeni, kdy subjekty vdechuji vzduch skrze razny
pramér trubice pomtcky. Cim vétsi pramér této trubice je, tim vétsi odpor pomtcka
udava. Druhy typ pomicky pak pracuje na principu tzv. pressure treshold zatizeni, kdy
ma pomucka nastaveny urcity stupen tlaku, ktery musi jedinec svym dechem piekonat, a

zah4ji tak respiraci (McConnell and Romer, 2004, s. 285).

V obou ptipadech lze tvrdit, ze pii tréninku inspiracni i expiracni svaly (€ili branice
a pomocné dechové svaly) prekonavaji externi odpor po kratkou dobu trvani jednoho
cyklu dechového cviceni (Menzes et al., 2018, s. 1). Strukturdlni a funkéni zmény
respiracnich svali podléhaji stejnym principim adaptace, jako je tomu u perifernich
svalt. Témi jsou progresivni pietizeni, specificita tréninku a reversibilita adaptacnich
mechanismi (Moodie, Reeve and Elkins, 2011, s. 213-214; Romer and McConnell, 2003,
s. 237-244). Po 4-11 tydnech tréninku dochézi k pozadovanym zménam, které spocivaji
ve zvySeni poctu sarkomer respiracnich svalll zapojujicich se do svalové kontrakce, spolu
se zvétSenim objemu daného svalu a jeho schopnosti vykonavat silu (Nepomuceno et al.,
2016, s. 827). Studie autortt Romera a McConnell (2003, s. 237) vSak uvadi, Ze , high
force-low velocity trénink zlepSuje pouze schopnost svalti produkovat silu, nezvysuje se
vsak schopnost zvySovat rychlost svalové kontrakce. Stejni autofri také predpokladaji, ze
pro nekteré jedince (zejména ze skupiny pacientl) by mohl byt odporovy typ tréninku
nevhodny, jelikoz dochézi ke zvySovani intrathorakalniho tlaku (McConnell and Romer,

2004, s. 286).
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Vytrvalostni trénink:

RMET (Respiratory Muscle Endurance Training) je druhym typem respiracniho
tréninku, ktery je vyuzivan zejména ke zvySeni vytrvalosti respiracnich svalll pfi
provadéni pohybové aktivity. Hlavni princip tréninku spociva v dychéani proti malému
odporu (nizké intenzit€) po del§i dobu trvani, a jedna se tedy o presny opak silového

tréninku —  low force-high velocity trénink (Illi et al., 2012, s. 709).

Odpor kladeny na respiracni svaly pomuckou je udavan pouze vlastnim proudem
vzduchu a elasticitou respira¢niho systému jedince (Menzes et al., 2018, s. 1). Jedna se o
tzv. voluntary isocapnic hyperpnoea training, tedy volni isokapnicky hyperpneicky
trénink dechovych svali (McConnell and Romer, 2004, s. 285). Pfi tréninku je nutné
imitovat zatizeni dechovych svala jako pii pohybové aktivité, ve které je pozadovano
zlepSeni, proto musi jedinci udrzet ventilaci v prub€hu cviceni na vysokém stupni, a to
v rozmezi 60-90 % MVV po dobu 20-30 minut (Menzes et al., 2018, s. 4). Delsi trvani
tréninkové jednotky vede k naboru nadechovych a vydechovych svalt, které jsou
nasledné trénovany (Verges, 2019, s. 146). Vzhledem k riziku hypoxemie a hyperkapnie
muze byt vyuZzita suplementace O, piipadné mohou probandi prerusit trénink a dychat
do prostoru mimo trenazer. Zejména z tohoto divodu je prakticky nemozné provadét
trénink mimo laboratof, na trhu jsou vSak dostupné pomtcky, které je mozné pouzit i

mimo specializované prostory (McConnell and Romer, 2004, s. 285).

Mezi pomucky trénujici vytrvalost dechovych svalt patii SpiroTiger (viz obrazek
2, s. 27), ktery je vyuzivan i v ramci vyzkumu nasi diplomové prace. SpiroTiger je
elektronicka vytrvalostni a prfenosna pomicka (Menzes et al., 2018, s. 4-5), ktera ma
nekolik soucasti. Jedna se o silikonovy vak, ktery je pfes plastovou hadici pfipojen
k naustku svirajici s hadici thel 90 °. Pti tréninku drzi proband zatizeni za rukojet, ktera
je umisténa vespod zafizeni. Uprostied systému je pak ulozen bocni vstup s otvorem,
ktery umoziuje vdechovani ¢erstvého vzduchu (Wlodarczyk and Barinow-Wojewodzki,
2015, s. 387; Scherer et al., 2000, s. 1711). Tento bocni vstup totiz obsahuje dvousmeérny
pistovy ventil, ktery je spojen s dechovym vakem. Kdyz tedy jedinec dycha skrz naustek,
ve vaku zastava cast vydechnutého vzduchu, ktery obsahuje vétsi mnozstvi CO». AZ je
naplnéna kapacita vaku, ventil se otevie, a umozni uvolnéni vydechnutého vzduchu do
okoli. S ukoncenim expirace se ventil uzavira a dochéazi k zahgjeni inspirace, kdy se vak
vyprazdni (a je tedy vdechnut vzduch s vétsi koncentraci COz), ventil se znovu otevie a

s kazdym inspiriem se do vaku dostava Cerstvy vzduch (Lemaitre et al., 2013, s. 632;
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Verges et al., 2007, s. 1247). I presto, Ze trénink musi byt pod odbornym dohledem
fyzioterapeuta, zafizeni obsahuje také displej a auditivni feedback, dle kterych se jedinec
muze orientovat, a udrZzovat tak dech v rozmezi prahovych hodnot isokapnie (Menzes et

al., 2018, s. 4-5; Kim, Fell and Lee, 2011, s. 75-76).

Pfi zatizeni timto typem tréninku dochazi k aktivaci hlavnich a pomocnych
dechovych svalii na nejvyssi mozny stuperi, ¢imz je navozeno zvySeni flexibility hrudniku
a zvySeni koordinace dechu (Wlodarczyk and Barinow-Wojewodzki, 2015, s. 387), dale
zlepSeni vytrvalosti a také zlepSeni nékterych ventilacnich parametri (Menzes et al.,

2018, s. 1).

Urcita nevyhoda intervence spoCiva v délce tréninku a nemalé narocnosti této
metody, vzhledem k aktivni Uc€asti trénujiciho jedince (Menzes et al, 2018, s. 4). Vysoké
ventilani proudéni v ramci isokapnického hyperpneického tréninku muze také vést k
vysouseni sliznice dychacich cest, coz muze zpusobit az pozatézovy bronchospasmus

sportovce (McConnell and Romer, 2004, s. 285).

Obrazek 2 Vytrvalostni dechovy trenazer SpiroTiger (Wlodarczyk, Barinow-
Wojewaodzki, 2015, s. 3)

3.4 Specifika tréninku

Vzhledem k pfedpokladu, ze respiracni svaly reaguji na tréninkové zatizeni

stejnymi mechanismy, jako periferni kosterni svalstvo (Menzes et al., 2018, s. 1), musi
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byt pro dosazeni zadoucich ucinka tréninku dodrzena zakladni pravidla specificity,
progresivniho pretizeni a reversibility tréninku (Moodie, Reeve and Elkins, 2011, s. 213-

214; Romer and McConnell, 2003, s. 237-244).

Nezalezi ale pouze na uvedenych pravidlech. Zadoucich efektl RMT je dosazeno
v piipad€, ze parametry svalové kontrakce respiracnich svall, jako jsou rozsah, rychlost
a sila kontrakce, odpovidaji naroktim sportovniho tréninku dané discipliny. Pti dodrzeni
téchto parametrd je tedy zajiSténa efektivni intenzita tréninku, spolu s rychlosti
inspiracnich kontrakci a zménami objemu (rozsahu kontrakce) pracujicich svali. Se
soucasnym zvySovanim intenzity RMT jedinec postupné z tréninku benefituje, a jeho
vykonnost mize na zakladé adaptatnich mechanismt narastat (Hajghanbari et al., 2013,

s. 1644; Sales et al., 2016, s. 84-86).

Existuje nékolik riznych protokold, dle kterych je respiracni trénink veden, a proto
je nutné vybrat pro daného sportovce ten nejvhodnéjsi. Dle metaanalyzy studii autord
Hajghanbari et al. (2013, s. 1655-1657) se pro navozeni ergogennich efektd tréninku
vhodna délka trvani tréninkového cyklu pohybuje idealné mezi 4-11 tydny. NejCastéji je

vyuzivan protokol o délce 6 tydni (Hajghanbari et al., 2013, s. 1655-1657).

Respiracni trenazer je pak nastavovan zvlast pro kazdého jedince dle naméfenych
hodnot pfi vstupnim testovanim. Orientujeme se parametry, které jsou naméfeny pri
testovani respiracnich tlaki (MIP/MEP) ¢i pii spirometrii (MVV, VC), (Karsten et al.,
2018, s. 11). Ve vétsing€ ptipadt je objem silikonového vaku trenazeru nastaven na 40-50
% VC jedince, pfipadné je hodnota nastavena na pocate¢nich 60 % MVYV (Lemaitre et
al., 2013, s. 632). Pro progresi tréninkového zatizeni je mozné navysit intenzitu az na 90
% MVV (McConnell and Romer, 2004, s. 285). Orientujeme se dle obecnych pravidel,
bud’ navySujeme intenzitu tréninku (procenta nastavena dle VC ¢i MVV), nebo je navySen
pocet dechovych cykli za Casovou jednotku tréninku. Tim dosahneme pretizeni
respiraCnich svali, samoziejmé€ pouze za dodrzeni kvalitniho provedeni tréninkového
cyklu. Kazda nasledujici tréninkova jednotka pak mize byt navySena o 2 dechy za minutu
v piipadé€, ze se jedinec subjektivné nevnimal zadné negativni fenomény. V opacném
pfipadé muze byt pocet decht sniZzen az o 5 za minutu, pro lepsi toleranci zatizeni

jedincem (Lemaitre et al., 2013, s 632).

Tréninkova jednotka je pak nastavena tak, ze by mél sportovec dosahnout 30-40

nadecht v objemu VC v jedné az dvou sériich, pfipadné muZze trénovat proti stalému
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odporu po dobu 15-30 minut (Hajghanbari et al., 2013, s. 1654-1655). CviCeni maze byt
provadéno v ruzné frekvenci, studie uvadéji opakovani tréninku napriklad 2x denné
(Nepomuceno et al., 2016, s. 825; Wtodarczyk and Barinow-Wojewddzki, 2015, s. 388),
3-4x do tydne (Hajghanbari et al., 2013, s. 1655) ¢i dokonce az 7x tydné (Karsten et al.,
2018, s. 20).

Pro dosazeni zZadoucich vysledki je vhodné kombinovat trénink s dechovymi
trenazery jak se standardnimi rehabilitanimi postupy (Wlodarczyk and Barinow-
Wojewodzki, 2015, s. 388), tak se samotnym cviebnim programem v ramci dané

sportovni discipliny (Nepomuceno et al., 2016, s. 827).
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4 Adaptacni mechanismy organismu na respiracni trénink

4.1 Prace respiracnich svala v zatézi
Na inspiriu a expiriu se podileji tfi typy svalt. Jedna se o branici, svaly hrudniho

koSe a brisni svalstvo. Pfi dychani v klidu se na ventilacni pumpé ucCastni branice a svaly
inspiracni, ty expirani se zapojuji az pii zvySenych narocich na zatizeni. Pravé pfi
odolavani vétSimu stupni zatizeni dochazi v respiracnich svalech ke zvySeni neuralni
akce, ¢imz se zvySuje jejich schopnost generovat silu (Aliverti, 2016, s. 165; Aliverti et
al., 1997, s. 1256). Stfidani inspiria a expiria pak tvofi respiracni rytmus, ktery je uzce
spojen s metabolickym obratem, a podléha tak zachovani homeostazy krevnich plyna a

acidobazické rovnovahy (Welch, Kipp and Sheel, 2019, s. 102).

Pfi pohybové aktivit¢é pro udrzeni homeostdzy nastavaji v respiraénim
cyklu nasledujici zmény: navySeni alveolarni ventilace skrze zvysenou konzumaci O
svaly a jimi zvySenou produkci CO,, zvyseni DF, VE a prace dychani v Case, a také narust
kontrakci v respiracnich svalech pro lepsi transport O krvi. Pro udrzeni potfebné irovné
télesného vykonu je potebné zvysit vymeénu plynt nejen v respiracnich svalech, ale i ve
svalech pracujicich. V pfipad€, Ze vySe zminéné mechanismy selzou, jedinec muze
pocitovat nepiijemné pocity dyspnoe. V organismu pak nastava hypoxemie nasledovana
unavou respiracnich svala. VSechny tyto atributy spéji k intoleranci zatéze (Welch, Kipp
and Sheel, 2019, s. 102). U trénovanych jedincu, ale také u starnouci populace ¢i populace
s respiraCnim onemocnénim, je popsana tzv. dynamicka hyperinflace. Jedna se o jev, kdy
pfi zatizeni musi inspiracni svaly piekonat vyssi elasticky odpor, ktery je dan plicni tkani
a hrudni sténou. Tyto svaly tedy vykonaji vice prace pro jejich zkraceni a stavaji se méné
schopné produkovat tlak, coz vede k vétsi konzumaci O2 dechovymi svaly (Aliverti,

2016, s. 166-167).

Ke zvySené konzumaci O respiracnimi svaly, a tim padem k jejich rané tinave,
dochazi pfi intenzivni fyzické aktivité, tj. nad 85 % VOaomax (Welch, Kipp and Sheel,
2019, s. 105; Mador et al., 1993, s. 1571-1575). Za téchto podminek respiracni svaly
spotiebuji 10-15 % celkové spotieby O» v zavislosti na stupni kondice daného jedince.
Cim vice je ¢lovék trénovany, tim vice Oz jeho dechové svaly v zat&zi spotiebuji. Aby
organismus piedesSel brzké unavé dechovych svalt, distribuuje podstatnou ¢ast srdecniho
vydeje, tj. 14-16 %, prave na tato mista pro podporu metabolickych narokt respirac¢nich
svali (Romer et al., 2006, s. 425; Harms et a., 1998, s. 617). Vzhledem k unavé

pracuyjicich svalt a k jejich zvySené potiebé zivin, kterych se jim za ztizenych podminek
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nedostava, postupné nastava jev zvany metaboreflex, zpusobujici v lokomocnich a
respira¢nich svalech hemodynamické (Welch, Kipp and Sheel, 2019, s. 105; Sheel,
Boushel and Dempsey, 2018, s. 820-821) a neuralni zmény (Witt et al., 2007, s 1019).

4.1.1 Metaboreflex
Metaboreflex byva také oznaCovan jako , metaboreflex inspiranich svala“ ¢i

,,chemoreflex”. Jde o fyziologicky jev doprovazejici prolongovanou fyzickou zatéz

clovéka, majici nezanedbatelné funk¢ni konsekvence (Seals, 2001, s. 2).

Pti fyzickém vykonu pracuji svaly respiracni i lokomocni. V piipad€, ze se jedinec
pohybuje v rozmezi submaximalniho az maximalniho stupné télesné namahy, postupné
pfichazi Gnava a je narusena koordinace pracujicich respiracnich svali. Mechanickymi ¢i
metabolickymi mechanismy jsou podrazdéna zejména aferentni vldkna typu III a IV
volnych nervovych zakonceni v branici (Croix et al., 2000, s. 493), jejichz stimulace vede
k aktivaci sympatiku, a jim zprostiedkované vazokonstrikci lokomoc¢nich svalti (Welch,
Kipp and Sheel, 2019, s. 106). Kromé podrazdéni nervovych zakonCeni muze byt
metaboreflex spustén i akumulaci metabolickych produktt v intersticiu ¢i vaskularni
distenzi (testovano u kocek), (Croix et al., 2000, s. 493; Haouzi et al., 1999, s. 552).
Vazokonstrikce nepostihuje pouze pracujici lokomocni svaly, ale také svaly v klidovém
rezimu, muze tedy byt vyrazné€ narusen fyzicky vykon zdravych, trénovanych jedinci,
mimo jedince respiracné€ znevyhodnéné (McConnell and Lomax, 2006 s. 445; Witt et al.,
2007, s. 1019, Johnson et al., 1993, s. 402-403). Snizené prokrveni a vaskularni vodivost
v lokomocnich svalech byva také spojovana s narustem noradrenalinu v aktivnich
koncetinach, coz periferni vazokonstrikci umociuje (Seals, 2001, s. 2; Harms et al., 1997,

s. 1573).

Cilem metaboreflexu je urcita priorita respiranich svalli nad témi pracujicimi
v ramci zvySené dodavky O k zachovani pulmonalni ventilace, regulace krevnich plyni,
udrzeni pH a celkové homeostazy (Seals, 2001, s. 2). Na ukor udrzeni dechovych funkci
jsou vsak naruSeny jedny z hlavnich parametr(i urCujici sportovni vykon, kterymi jsou
sila a vytrvalost pracujicich svald, respiracni funkce a sila respiracnich svalti, coz muze
sportovni vykon vyrazné omezit nebo dokonce donutit sportovce k jeho ukonceni

(Akinoglu, Kocahan and Ozkan, 2019, s. 44,48; Tranchita et al., 2014, s. 411,421-422).

Jednou z moznosti, kterou je mozné metaboreflex oddalit, utlumit ¢i Gplné zvratit

je trénink respiracnich svala. Studie zabyvajici se vztahem inspira¢nich svald a Gtnavou
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plantarnich flexorti lytka (McConnell and Lomax, 2006, s. 445-457), které se GiCastnilo 7
zdravych subjektd bez kardiovaskularniho, pulmonalniho ¢i neurologického onemocnéni,
dospéla k nasledujicim vysledkim. Pred provadénim respiracniho tréninku byla
z vysledki patrna unava plantarnich flexori po namahani respira¢nich svalia. Po 4
tydnech respiracniho tréninku se tento fenomén neprojevil, a vyzkumnici tak usoudili, ze

inspiracni svaly ovliviuji vykon svalli lokomocnich, kdy IMT tuto reakci potlacuje.

Dalsi studie (Witt et al., 2007, s. 1026) predpokladala, Ze u zdravych jedinct vede
unava respiracnich svalli k nardstu svalové sympatické nervové aktivity, tepové
frekvence a primeérného arterialniho tlaku. Byl tedy sledovan efekt IMT na
kardiovaskularni odpoveéd’ organismu. Studie se ucastnilo 16 zdravych probandi, ktefi
byli rozdéleni na experimentalni a kontrolni skupinu. Probandi experimentalni skupiny
podstoupili IMT trénink s parametry 50 % MIP, s frekvenci 6x do tydne po dobu 5 tydnd.
Tréninky kontrolni skupiny pak trvaly stejné¢ dlouho, ovSem IMT trénink byl nastaven
pouze na 10 % MIP. Z vysledku intervence, kdy probandi pred méfenim provadéli tzv.
,eucapnic resistive breathing task” za meéfeni TF a primérného intraarterialniho tlaku,
bylo patrné nasledujici. U experimentalni skupiny byl pred intervenci zaznamenan nastup
metaboreflexu spolu s narustem TF a TKi. Po ukonceni pétitydenniho tréninku
experimentalni skupina nedosahla tak vysokého narGstu méfenych parametri a
metaboreflex nebyl téméf zaznamenan. Vyzkumnici predpokladaji, ze oddaleni

metaboreflexu bylo zptisobeno snizenim aktivity chemosenzitivnich vlaken.

Také byl zkouman vztah mezi silou periferniho a respiracniho svalstva, jakozto
jednoho z nejdulezitéjSich atributd sportovniho vykonu. Studie (Akinoglu, Kocahan and
Ozkan, 2019, s. 44-49) se Ggastnilo celkem 150 atletd riznych sportovnich odvétvi, u
nichz byla hodnocena sila flexori a extenzort KOK isokinetickym dynamometrem.
Meéfeni respiracnich parametrii pak spocivalo v evaluaci hodnot MIP, MEP, FVC, MVV
a FEVi. Zvysledkt byl patrny silny vztah mezi silou flexori a extenzord KOK a
respiranimi funkcemi, a stfedné silny vztah mezi silou testovanych svali KOK a silou
svalti dechovych. Autofi predpokladaji, ze trénink respiracnich svali muze zvysit silu
svali DKK s pozitivnim vlivem na sportovni vykon. Soucasné studie tedy potvrzuji

ergogenni efekt tréninku respiracnich svalt.
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4.2 Adaptacni zmény organismu na trénink

4.2.1 Strukturalni zmény respiracnich svalu
Z tyziologického hlediska reaguji respiracni svaly na progresivni trénink stejnym

zpusobem, jako kosterni svaly. Respiraénim tréninkem by tedy mélo byt dosaZeno
narustu sarkomer a zvétSeni objemu samotného svalu, coz by zpisobilo vétsi schopnost
daného svalu produkovat silu (Nepomuceno et al., 2016, s. 827). Nékteré studie (Karsten
et al., 2018, s. 36; Ramiréz-Sarmiento et al., 2002, s. 1491-1497; McConnell and Romer,
2004, s. 291) uvadi navozeni strukturalnich zmén svalu, kdy na zakladé RMT byla
zpusobena preména typu svalovych vlaken ve prospéch vlaken typu I 0 38 % a typu Il o
21 % na zakladé vysledku z biopsie. Prave tyto strukturalni zmény by mohly mit vliv na
vytrvalost a silu respiracnich svalti, coZz by mohlo mit vliv i na zvySeni parametru MIP

(Nepomuceno et al., 2016, s. 827).

Vyzkumu autora West et al. (2014, s. 764-772) se zGCastnilo 10 zdravych stiedné
trénovanych muzt podstupujici tfitydenni IMT trénink. V prvnim tydnu probandi dychali
s pomuckou na 60 % MIP, 7x do tydne na 60 opakovani. Kazdy tyden byla zatéz
navySovana o 10 % MIP. Kontrolni skupina, ktera obsahovala 6 probandu, trénovala na
minimalni mozny odpor nastavitelny trenazerem po 3 tydny na 30 dechu. Pfi kontrolnim
meéteni EMG aktivity mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, branice a parasternalnich
svalt u experimentalni skupiny doslo k redukci inavy danych svalt, a bylo zaznamenano
zlepSeni jejich aktivace a neuromuskularni koaktivace oproti meéfeni vstupnimu
(Segizbaeva et al., 2015, s. 35-43). IMT by také mohl mit vliv na tloustku branice, kdy u
experimentalni skupiny paralympijskych atleti byla namétfena ultrazvukem o 22 % vétsi
hodnota nez u kontrolni skupiny po absolvovani Sestitydenniho respira¢niho tréninku s
frekvenci 5x do tydne po 30 dynamickych dechti na 50-60 % MIP (West et al., 2014, s.
764-772).

4.2.2 Funk¢ni zmény

Spolu se strukturalnimi zménami respira¢nich svali dochazi také k funkénim
zménam, které se podilejici na ovlivnéni vykonu jedince. Jedna ze zmén muze spocCivat
v oddaleni tzv. metaboreflexu inspiracnich svalt (Shei, 2018, s. 2666; Witt et al., 2007,

s. 1026), ktery byl podrobnéji popisovan v kapitole 4.1.1 (s. 31-32).

Dalsi faktor, ktery mize RMT pozitivné ovlivnit, je oddaleni unavy respiracnich
svali. Vzhledem k tomu, ze respiracni svaly pracuji v limitech své kapacity, je logicke,

ze muze dojit k jejich unavé ¢i vyCerpani. Pii zatézi se tento jev projevuje zvysenim DF,
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a zkracenim dechu, tedy snizenim VT. Zvysend DF ma pak vliv na subjektivni vhimani
intenzity zatéze, kterd bude sportovcem vnimana naro¢néji. V pifipadé implementace
RMT do tréninku muze byt tento negativni jev oddalen, spolu s ovlivnénim mechaniky
dychani a vytrvalosti respiracnich svalt (Shei, 2018, s. 2666; Nicolo et al., 2017, s. 935;
Nicolo, Marcora and Sacchetti, 2015, s. 1204; Carey, Pliego and Raymond, 2008, s. 45;
McConnell, 2009, s. 18-19).

Z dalSich objektivnich ukazateli pak mohou byt ovlivnény nékteré respiracni
parametry, dale VO:max, ekvivalent pro VE/VCO: ¢i koncentrace krevniho laktatu
v prubéhu zatéze v zavislosti na skuping, u které respiracni trénink probiha (Wtodarczyk
and Barinow-Wojewodzki, 2015, s. 386-390; Hajghanbari et al., 2013, s. 1657;
McConnell, 2009, s. 25; Shei, 2018, s. 6672).

4.2.3 Sportovni vykon
Vyse zminéné adaptacni zmény by mély navodit zvySeni sportovniho vykonu.

Vykonnost miize byt hodnocena zhlediska maximalniho dosazeného vykonu pfi
specifickém testu (spiroergometrie), piipadné muze dojit ke zlepSeni v ramci specifické
aktivity daného sportu, napiiklad provedenim testu na stanovenou vzdalenost za méteni
Casu, pfipadné testu, kdy musi byt udrZena stanovena intenzita zatéze po co nejdelsi ¢as
(McConnell, 2009, s. 21; Nepomuceno et al., 2016, s. 827-828; Kilding, Brown and
McConnell, 2010, s. 505-511; Romer, McConnell and Jones, 2002b, s. 547-590; Lemaitre
et al., 2013, s. 636; Sheel, 2002, s. 575).

Nesmime také zapominat na dulezitost subjektivniho vnimani zatéze, RPE (rate of
percieved exertion), vyjadiujici na Ciselné Skale od 6 do 20 (viz obrazek 3, s. 35) stupeil
pocitované unavy ¢i obtiznosti ukolu, ktery ma sportovec splnit. Tato hodnota uzce
souvisi se vzrustem DF v pribéhu zatéze (viz kapitola 4.2.2, s. 33-34), a pfi respiraCnim
tréninku muze hrat nezastupitelnou roli co do hodnoceni jeho efektivity (Hajghanbari et

al., 2013, s. 1658; McConnell, 2009, s. 19).

Vsechny zminéné proménné tedy mohou hrat rozhodujici roli v ramci efektivity
respiracniho tréninku, proto je nutné zvolit vhodnou pomiicku s ohledem na individualni
potieby sportovce. Vhodné zvolenym a progredujicim tréninkem muze byt oddalen
nastup metaboreflexu, coz zptsobi zvyseni pfisunu O do koncetin spolu se snizenim
hodnot laktatu vkrvi, a tim mlze byt sportovciv vykon prodlouzen ¢i zlepSen

(McConnell and Romer, 2004, s. 291; Romer, McConnell and Jones, 2002a, s. 353-360).
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Vzhledem k tomu, ze existuje velké mnozstvi tréninkovych protokolil s nejednoznacnymi
vysledky (Sales et al., 2016, s. 79), je zapotfebi urcit a popsat pfesné mechanismy a
kombinace cviceni, za kterych bude efekt respirac¢niho tréninku prokazatelny, jednotny a
pfinosny pro jednotliva sportovni odvétvi stran zlepSovani vykonu jednotlivych atletd

(Aliverti et al., 2016, s. 168).

St intenzita (subjektivné)
velmi, velmi lehka
velmi lehki
10
11 lehkd
13 ponékud namihavi
14

velmi namahava

velmi, velmi namiahavi

Obrazek 3 RPE/Borgova Skala k subjektivnimu hodnoceni vnimané intenzity (Varnay a
Mifkova, 2020, s. 183)
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S Cile a hypotézy
5.1 Cil prace

Cilem vyzkumu diplomové prace bylo zhodnotit vliv respiraéniho tréninku
s trenazerem SpiroTiger na sportovni vykonnost drahovych cyklisti vyplyvajici z hodnot

spirometrického a spiroergometrického méteni.
Dil¢i cile:

1. Zhodnoceni zmén klidovych respiracnich parametrii po absolvovani intervence
s respiraCnim trenazerem.
2. Zhodnoceni zmén zaté€zovych parametrti po absolvovani intervence s respiraénim

trenaZerem.
5.2 Hypotézy:
Védecka otazka €. 1:
Existuje statisticky vyznamny rozdil v ramci parametri klidové spirometrie?

Hol: Neexistuje rozdil v hodnoté usilovné vitalni kapacity (FVC) mezi 1. a 2.
spirometrickym méfenim.

Hal: Existuje rozdil v hodnoté usilovné vitadlni kapacity (FVC) mezi 1. a 2.
spirometrickym méfenim.

Hj2: Neexistuje rozdil v hodnote usilovného jednovtefinového vydechu (FEV1) mezi 1.
a 2. spirometrickym méfenim.

Ha2: Existuje rozdil v hodnoté usilovného jednovtetinového vydechu (FEVi) mezi 1. a
2. spirometrickym méfenim.

Védecka otazka ¢. 2:
Existuje statisticky vyznamny rozdil v parametrech zatézového vySetieni?

Ho3: Neexistuje rozdil v hodnoté vrcholové aerobni kapacity (VOzpeak) mezi 1. a 2.
spiroergometrickym méfenim.

Ha3: Existuje rozdil v hodnoté vrcholové aerobni kapacity (VOzpeak) mezi 1. a 2.
spiroergometrickym meétrenim.

Ho4: Neexistuje rozdil v hodnoté vydeje oxidu uhlic¢itého (VCO2) mezi 1. a 2.
spiroergometrickym méfenim.

Ha4: Existuje rozdil vhodnoté¢ vydeje oxidu uhli¢itétho (VCO2) mezi 1. a 2.
spiroergometrickym méfenim.
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Ho5: Neexistuje rozdil v hodnot¢ minutové ventilace (VE) mezi 1. a 2.
spiroergometrickym méfenim.

HAS: Existuje rozdil v hodnoté minutové ventilace (VE) mezi 1. a 2. spiroergometrickym
meéfenim.

Ho6: Neexistuje rozdil vhodnoté dosazeného vykonu (P) mezi 1. a 2.
spiroergometrickym méfenim.

HA6: Existuje rozdil v hodnoté dosazeného vykonu (P) mezi 1. a 2. spiroergometrickym
meéfenim.
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6 Metodika prace

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Do vyzkumného souboru bylo zatfazeno celkem 8 tiCastniki, z toho 7 probandl bylo

muzského pohlavi, 1 proband zenského pohlavi. Vék zucastnénych se pohyboval v
rozmezi 17-32 let s vékovym primeérem 23,1 (+ 4,6) let. Té€lesna vyska vyzkumného
souboru se pohybovala od 163 do 186 cm s primérnymi hodnotami 177,9 (£ 7,1) cm.
Télesna vaha jedinct se pohybovala od 63 do 90 kg, s primérnymi hodnotami 81,25 (+
7,9) kg.

Do studie byli na zakladé cill této prace zarazeni profesionalni sportovci z

odvétvi drahové cyklistiky, kdy kritéria zatfazeni do vyzkumu byla nasledujici:

— absence  akutnitho  ¢i chronického  onemocnéni (zejmeéna
kardiorespiracniho),

— absence zranéni,

— nekuractvi,

— absence historie pozitivniho testovani na pfitomnost dopingovych latek,

— pravidelny trénink s respiracnim trenazerem SpiroTiger.

Poskytnuta nezpracovana data jednotlivei byla do studie vybrana na zakladé
konzultace s odborniky z Centra sportovni mediciny sidlici v Praze (viz Priloha 1).
Jedinci, ktefi byli vybrani do vyzkumu byli s pfedstthem pouceni o sbéru dat, formé jejich
zpracovani a ucelech vyzkumu, a svijj souhlas ztvrdili podpisem informovaného souhlasu
(viz Priloha 2). Studie byla schvélena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci (viz Pfiloha 3).

6.2 Realizace vyzkumu
Vyzkumna cast prace probehla na zakladé retrospektivni analyzy vysledka

vybranych sportovct z odvétvi drahové cyklistiky z obdobi od roku 2019-2020, ktefi
spliiovali kritéria pro zarazeni do studie a kterym byl do tréninkové pripravy
implementovan tréninkovy protokol s respiracnim trenazerem Spirotiger s cilem zvySeni
sportovni vykonnosti. Sportovci byli vybrani na zédkladé splnéni vSech vstupnich kritérii
z databaze Centra sportovni mediciny. Bylo vybrano celkem 8 sportovct, kterym byla
zatazena do sportovni pripravy prace se SpiroTigerem na dobu 3-5 meésict. Pied

zaCatkem a po skonceni prace s dechovym trenazerem vSichni zucastnéni podstoupili
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meéteni klidové spirometrie a zatézovy test, jejichz vysledky jsme nasledné statisticky

zpracovali pro potieby naseho vyzkumu.

6.2.1 Klidova spirometrie a zatézovy test
Do laboratofe na vySetfeni respiracnich a ventilaénich parametri v Centru

sportovni mediciny v Praze, které bylo celou dobu pod dohledem sportovniho fyziologa,
se sportovci dostavili dostatecné odpocinuti a hydratovani, alesponn 3 h po jidle, ve
vhodném sportovnim obleCeni a obuvi. Probandim kromé vynechani namahavé
sportovni aktivity nebyla doporu¢ena konzumace kofeinu minimalné 12 h pred

testovanim.

Nejdriive probandi absolvovali méfeni statickych a dynamickych parametra klidové
spirometrie za dodrzeni doporucenych postupi ATS a ERS, které byly aktualizovany
roku 2019 (Graham et al., 2019, s. 70-85).

Nasledoval zatézovy test, kdy byly sportovcim na hrudnik umistény EKG svody a
elektrody pro meéteni srdecni Cinnosti a na obliej byla umisténa specialni maska pro
analyzu vydechovanych plynt. Samotny test probihal za konstantnich teplotnich a

tlakovych podminek v klimatizované laboratofi na bicyklovém ergometru.

Sportovci poté absolvovali spiroergometricky test bez rozehtivaci faze dle
kontinudlniho rampového protokolu. PocateCni vykon byl nastaven na 50 W
s navySovanim vykonu o 30 W u zen a 40 W u muzi kazdou nasledujici minutu
provadéného testu do maximalni tolerované zatéze. Pro ziskani validnich vysledku test

obecné trva 8-12 minut (Forman et al., 2015, s. 71-72; Myers et al., 2001, s. 1041).

6.2.2 Respiracni trénink
Po absolvovanych vySetifeni nasledovala edukace, nacvik a korekce optimalni

dechové mechaniky nejdiive bez dechové pomucky. Po zvladnuti spravného dechového
stereotypu v riznych posturalnich situacich byl sportovec seznamen s tréninkem

s pomuckou SpiroTiger tak, aby zvladal trénink v domacich podminkach bez supervize.

Prace s respiracnim trenaZerem probihala stanovenych 3-5 mésict 4x tydné, kdy se
stfidaly tfi typy tréninka — vytrvalostni, frekvencni a objemovy. Tyto typy tréninku se
v prubéhu tydne stfidaly, Ctvrta jednotka byla zvolena na zakladé dechové limitace
sportovce (vytrvalost, frekvence, objem). Dvé tréninkové jednotky sportovci provadéli
pod dohledem kondi¢niho trenéra pfed zacatkem samotného cyklistického tréninku, zbylé

jednotky odtrénovali v domacim prostiedi. Nutné podotknout, ze u kazdé tréninkové
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jednotky byla brana maximalni zfetel na udrzeni kvalitni dechové viny a optimalniho
dechového stereotypu. Pro lepsi predstavu prubéhu tréninkovych jednotek je uveden

ptiklad v tabulce 1.

Po ukonceni tréninkového cyklu probandi znovu prosli méfenim klidové

spirometrie a zat€ézovym testem s cilem porovnani pocatecnich a kone¢nych vysledkd.

Tabulka 1 Ukazka tréninku s pomtckou SpiroTiger

Frekvence dychani Objem Délka trvani
25-30/min Maximalni 3 x 5 min
25-30-35-40-45-40-35-30-25/min Stredni 9 x 1 min
25/min Maximalni 10 x 1 min

6.3 Pouzité metody vyzkumu
Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci kvantitativniho typu vyzkumu. Jednalo

se o0 experimentalni typ studie, kdy byla zpracovavana data G¢astnikti na zaklade vysledka
spirometrického a spiroergometrického meéteni. Vstupni 1 vystupni méfeni bylo
zaznamenavano do programu Ganshorn PowerCube LF8.5M SR3. Méfeni probihalo za
dodrZeni urCenych standardi pro provedeni spirometric a zatézového testu, které je
mozné dohledat v odborné literatui'e (Struhar et al., 2019, s. 75-80; Homolka, 2020, s. 25-
30; Graham et al., 2019, s. 70-85).

Z parametrid absolvovanych méfeni probandi bylo hodnoceno celkem 8
promeénnych a jejich statistické rozdily po absolvovani tréninku s respiracnimi trenazery.

Hodnoty klidové spirometrie jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2 Hodnocené parametry klidové spirometrie

Parametr Jednotka
FVC 1
FEV, 1

Zatézové testovani bylo provadéno do maximalni subjektivné tolerované zatéze
probandem, coz znamena, ze pti daném testu nebylo dosazeno VO>max, tedy maximalni

aerobni kapacity, ale VOzpeak, tedy vrcholové aerobni kapacity. Tato hodnota pfimo
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souvisi s VO>max. VO,max je dosazeno, kdyz kiivka VO dosédhne faze plato a dale se 1
pfes zvysSujici se intenzitu nezvySuje. Hodnota VOzpeak je na rozdil od VO>max
definovana jako nejvy$si hodnota VO. dosazena pifi daném testu v limitu subjektivni
tolerance daného jedince (Cade et al., 2018, s. 2; Noonan and Dean, 200, s. 783). Ackoliv
by sportovci méli byt testovani do objektivniho maxima, nebylo je mozné takovou

intenzitou zatizit z divodu nutnosti provedeni dalSich specialnich vySetieni.

Hodnocené parametry spiroergometrického testovani jsou uvedeny v tabulce 3.

Vice informaci k danym parametrim se nachazi v kapitole 2 (s. 17-21).

Tabulka 3 Hodnocené parametry zatézového testu

Parametr Jednotka
VOspeak ml/kg/min
VCO: /min
VE 1/min
VT 1
DF n/minuta
P W

6.4 Metody statistického hodnoceni
Ziskana data byla prevedena do tabulky programu Microsoft Office - Excel 2010.

Ke statistickému zpracovani byl pouzit program Statistica 13.4.0. Vzhledem k malému
vzorku méfeni a z duvodu toho, Zze nebylo na zakladé popisné statistiky dosazeno
normalniho rozdéleni u zadného ze sledovanych parametrt, byly pouzity neparametrické
testy, konkrétné¢ Wilcoxoniv test pro zavislé skupiny k porovnani vysledkd mezi 1. a 2.

meétfenim. Veskeré statistické testy byly provedeny na hladiné signifikance p <0,05.
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7 Vysledky vyzkumu

7.1 Klidova spirometrie
Data v tabulce 4 vyjadiuji zakladni popisnou statistiku hodnocenych parametrt

klidové spirometrie prvniho a druhého méfeni ve smyslu priméru, minimalnich a

maximalnich hodnot, hodnot dolniho a horniho kvartilu a smérodatné odchylky.

Tabulka 4 Popisna statistika dat klidové spirometrie

Parametr

FVCIl] 1. 5,741 3,310 7,020 5,205 6,505 1,170
FVCIl] 2. 5,813 3,670 7,190 5,415 6,490 1,062
FEV1 [1] 1. 4,605 2,910 5,560 4,285 5,300 0,846

FEV1 [1] 2. 4,626 3,160 5,740 4,385 5,165 0,768

Legenda: M — méfeni, FVC — usilovna vitalni kapacita, FEV; — jednovtefinovy usilovny
vydech, X — primér, Min. — minimum, Max. — maximum, L.Q — dolni kvartil, UQ — horni
kvartil, SD — smérodatna odchylka

Pro statistické zhodnoceni parametru usilovné vitalni kapacity ve vztahu k efektu
respiracniho tréninku byl pouzit neparametricky Wilcoxoniv parovy test pro zavislé
skupiny. Byla stanovena hypotéza Hol: | Neexistuje rozdil v hodnoté usilovné vitdlni

kapacity (FVC) mezi 1. a 2. spirometrickym mérenim.

Na hladiné vyznamnosti p < 0,05 bylo Wilcoxonovym parovym testem pro zavislé
skupiny prokazano, ze Hol nelze zamitnout, jelikoz p=0,889 (viz tabulka 5, s. 43).
Alternativni hypotézu Hal: ,, Existuje rozdil v hodnoté usilovné vitalni kapacity (FVC)

¢

mezi 1. a 2. spirometrickym mérenim. “, ve vztahu k efektu respiracniho tréninku tedy

muzeme zamitnout.

Hypotézu Ho2: ,, Neexistuje rozdil v hodnoté usilovhého jednovterinového vydechu
(FEV 1) mezi 1. a 2. spirometrickym mérenim. “, tykajici se dalSiho sledovaného parametru
FEV1, kdy na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 nebyla Wilcoxonovym parovym testem pro
zavislé skupiny prokazana statisticka vyznamnost, nelze zamitnout, jelikoz p=0,735 (viz

tabulka 5, s. 43).
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Alternativni  hypotézu Ha2: |, Existuje rozdil v hodnoté  usilovného
Jednovterinového vydechu (FEV) mezi 1. a 2. spirometrickym mérenim.“, tedy

zamitame. Grafické znazornéni sledovanych hodnot je uvedeno na obrazku 4 (s. 43).

Tabulka 5 Statistické zhodnoceni dat klidové spirometrie

hodnot T 7 s
AFVC 17 0,140 0,889
A FEV; 12 0,338 0,735

Legenda: A FVC - par hodnot usilovné vitalni kapacity, A FEV, — par hodnot
jednovtefinového usilovného vydechu, T — T hodnota Wilcoxonova parového testu, Z —
Z hodnota Wilcoxonova parového testu, p — hladina statistické signifikance

Klidova spirometrie
7

6
5
4
= B 1. méreni
3 W 2. méreni
2
1
0
FVC

FEV1

Obrazek 4 Primérné hodnoty klidové spirometrie

Legenda: FVC - usilovna vitalni kapacita, FEV, — jednovtefinovy usilovny
vydech

7.2 Spiroergometrické testovani
Zakladni popisna statistika dat naméfenych pii spiroergometrickém testovani

vstupniho a vystupniho méfeni, kdy jsou u jednotlivych dat vyobrazeny statistické

hodnoty priméru, minima, maxima, horniho a dolniho kvartilu a smérodatné odchylky,

jsou znazornény v tabulce 6 (s. 44).
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Tabulka 6 Popisna statistika dat spiroergometrického testovani

Parametr

VO:peak

[mlkgmin) [ 52263 | 46,000 | 61,600 | 48,650 | 55,500 | 5,254
VEapnls 2. 48240 | 36,670 | 54300 | 46,200 | 51,850 | 5,538

[ml/kg/min]

VCO: [Vmin] | 1. 5315 3,680 6260 | 4845 | 5940 | 0.872

VCO: [Umin] | 2. 4,958 2,730 5800 | 4.635 | 5675 | 1018

VE [/min] 1. 160,393 | 102,790 | 205,580 | 134,525 | 179,665 | 33,658

VE [/min] 2. 144,863 | 106,000 | 172,500 | 134,685 | 161,050 | 21,488

VT 1] 1. 3,163 2,100 3,910 2,795 3,540 0,576
VT [1] 2. 3,218 1,770 3,680 3,025 3,670 0,654
DF [n/min] 1. 50,750 43,000 64,000 | 45,500 | 56,500 7,630

DF [n/min] 2. 46,500 40,000 60,000 | 40,500 | 51,500 7,578

P [W] 1. 396,375 | 100,000 | 518,000 | 341,000 | 490,000 | 130,252

P [W] 2. 414,875 | 270,000 | 500,000 | 400,000 | 438,000 | 69,756

Legenda: VO;peak — vrcholova spotieba kysliku, VCO» — vydej oxidu uhlicit¢ho, VE —
minutova ventilace, VT — dechovy objem, DF — dechova fiekvence, P — vykon, M — méfeni,
X — pramér, Min. — minimum, Max. — maximum, L.Q — dolni kvartil, UQ — horni kvartil, SD
— smérodatna odchylka

V tabulce 7 (s. 45) jsou jsou pak znazornény hodnoty statistického zpracovani
jednotlivych proménnych vramci spiroergometrického testovani. Pro statistické
vyhodnoceni dat byly vyuzity neparametrické testy, konkrétné Wilcoxontv parovy test
pro zavislé skupiny. Data v tabulce 7 (s. 45) slouzi jako podklady pro vyjadfeni se

k jednotlivym hypotézam.
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Tabulka 7 Statistické zhodnoceni dat spiroergometrie

Pary hodnot _

T V/ p-hodnota
A VO2peak 6 1,680 0,093
AVCO, 9 1,260 0,208
A VE 10 1,120 0,263
AVT 14 0,560 0,575
A DF 10 1,120 0,263
AP 14 0,000 1,000

Legenda: A VOspeak — par hodnot vrcholové spotfeby kysliku, A VCO2 — par hodnot vydeje
oxidu uhli¢ité¢ho, A VE — par hodnot minutové ventilace, A VT — par hodnot dechového objemu,
A DF - par hodnot dechoveé frekvence, A P — par hodnot vykonu, T — T hodnota Wilcoxonova
parového testu, Z — Z hodnota Wilcoxonova parového testu, p — hladina statistické signifikance

Byla stanovena hypotéza Ho3: ,, Neexistuje rozdil v hodnoté vrcholové aerobni
kapacity (VOzpeak) mezi 1. a 2. spiroergometrickym mérenim.“. Wilcoxonovym
parovym testem pro zavislé skupiny nebyla prokézana na hladin€ vyznamnosti p < 0,05
statistickd signifikance, jelikoz p=0,093 (viz tabulka 7, s. 45). Hypotézu Ho3 tedy nelze

zamitnout.

Alternativni hypotézu Ha3: ,, Existuje rozdil v hodnoté vicholové aerobni kapacity
(VOzpeak) mezi 1. a 2. spiroergometrickym mérenim.“, proto zamitame pro dané
hodnoty ve vztahu vlivu respiracniho tréninku na tuto proménnou. Znazornéné zmeny
prumérnych hodnot vrcholové spotieby kysliku mezi jednotlivymi méfenimi jsou na

obrazku 5 (s. 46).
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Vrcholova spotreba kysliku
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Obrazek 5 Prumeérné hodnoty vrcholové spotfeby kysliku 1. a 2. méfeni

Legenda: VO;peak — vrcholova spotieba kysliku

Hypotézu Ho4: ,, Neexistuje rozdil v hodnoté vydeje oxidu uhlicitého (VCO2) mezi
1. a 2. spiroergometrickym mérenim. “, zamitame, jelikoz p=0,208 (viz tabulka 7, s. 45),
coz zhlediska nastaveni hladiny statistické vyznamnosti p < 0,05 neodpovida

signifikantnim rozdilim ve vztahu k testovanému parametru vydeje oxidu uhlicitého.

Alternativni hypotéza Had: ,, Existuje rozdil v hodnoté vydeje oxidu uhlicitého
(VCOz) mezi 1. a 2. spiroergometrickym mérenim. “, tedy vzhledem k danym vysledkiim
muze byt zamitnuta. Primérné hodnoty sledované hodnoty vydeje oxidu uhlicitého jsou

zobrazeny na obrazku 6 (s. 47).
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Vydej oxidu uhlicitého
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Obrazek 6 Prumérné hodnoty vydeje oxidu uhlic¢itého
Legenda: VCO, — vydej oxidu uhlicit¢ho

Dale byla stanovena hypotéza HoS: ,, Neexistuje rozdil v hodnoté minutové
ventilace (VE) mezi 1. a 2. spiroergometrickym mérenim. “. Wilcoxonovym parovym
testem pro zavislé skupiny nebyla prokazana na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 statisticka

signifikance, jelikoz p=0,263 (viz tabulka 7, s. 45). Tuto hypotézu tedy nelze zamitnout.

Alternativni hypotézu HaS: ,, Existuje rozdil v hodnoté minutové ventilace (VE)
mezi 1. a 2. spiroergometrickym mérenim. ““, proto zamitame pro dané hodnoty ve vztahu
k vlivu respira¢niho tréninku na sledovanou proménnou. Primérné hodnoty zmén

parametru minutové ventilace mezi 1. a 2. méfenim je mozné vidét na obrazku 7 (s. 48).

Ackoliv pro parametry dechového objemu (VT) a dechové frekvence (DF) nebyly
stanoveny hypotézy v ramci vyzkumu, Gzce souvisi s proménou minutové ventilace (VE),
proto byla i témto hodnotdm vénovana pozornost pfi statistickém vyhodnocovani. Ani
tyto hodnoty vSak na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 nevykazovaly znamky statistické
vyznamnosti (pvr=0,575, ppor=0,263), (viz tabulka 7, s. 45). Zmény prumérnych hodnot
dechového objemu a dechové frekvence mezi méfenimi jsou graficky znazornény na

obrazku 8 (s. 48) a obrazku 9 (s. 49).
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Minutova ventilace
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Obrazek 7 Primérné hodnoty minutové ventilace
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Legenda: VE — minutova ventilace
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Legenda: VT — dechovy objem
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Dechova frekvence
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Obrazek 9 Primérné hodnoty dechové frekvence

Legenda: DF — dechova frekvence

Byla stanovena hypotéza Ho6: ,, Neexistuje rozdil v hodnoté dosazeného vykonu (P)
mezi 1. a 2. spiroergometrickym mérenim. “. Wilcoxonovym parovym testem pro zavislé
skupiny nebyla prokézana na hladin€é vyznamnosti p < 0,05 statisticka signifikance,

jelikoz p=1,000 (viz tabulka 7, s. 45). Tuto hypotézu tedy nelze zamitnout.

Alternativni hypotézu Ha6: ,, Existuje rozdil v hodnoté dosazeného vykonu (P) mezi
1. a 2. spiroergometrickym mérenim. “, proto zamitame pro dané hodnoty ve vztahu ke
vlivu respiracniho tréninku na zatézové parametry. Primérné hodnoty vykonu mezi

meétenimi jsou k vidéni na obrazku 10 (s. 50).
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Obrazek 10 Primérné hodnoty dosazeného vykonu

Legenda: P — vykon
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8 Diskuze

Diskuze k diplomové praci je obsahuje nékolik ¢asti, které jsou rozdéleny dle
poradi vyzkumnych otazek. Prvni ¢ast se zabyva vysledky klidové spirometrie ve vztahu
k tréninku s respiraCnimi trenazery. Druha Cast se pak zaobira vysledky ventilacnich
parametrt a vlivem pouzité intervence na sportovni vykonnost. V posledni ¢asti kapitoly

jsou zpracovany limity studie spolu s doporucenimi pro dalsi vyzkum.

8.1 Diskuze k vysledkiim klidové spirometrie
Pii statistickém vyhodnocovani vysledkd klidové spirometrie praktické Casti

diplomové prace se hodnoty FVC zvysily z pivodnich hodnot 5,741 + 1,170 1 na 5,813 +
1,062 1. V hodnotach FEV1 také bylo zaznamenano nepatrné zvyseni z 4,605 + 0,846 1
na 4,626 + 0,768 1, coz ale ve vysledku nepfineslo zadné statisticky signifikantni rozdily

ani v jednom z pfipadi (viz tabulka 5, s. 43).

Na otazku, pro¢ nedoslo ke zvyseni plicnich parametrai po intervenci s respiracnimi
trenazery, neni nutné pro jeji zodpovézeni sahat daleko. Z hlediska fyziologie tréninku
dochazi vramci adaptacnich mechanismi ke zménam zejména na urovni
muskuloskeletalniho a kardiovaskularniho systému, coz se odrazi napfiklad
v parametrech VO;max €1 SV. Adaptace na tréninkové zmény, kdy musime brat v potaz
typ, intenzitu, naroCnost, trvani a frekvenci dané sportovni aktivity, by mohly byt
navozeny i stran plicnich objemi (Lazovic et al., 2015, s. 2269; Mazic et al., 2015, s. 193;
Durmic et al., 2015, s. 516).

Pravé zvysené hodnoty klidové spirometrie sportovct oproti zdravé populaci se
sedavym zpusobem zivota byly prokazany v nékolika studiich. V jedné ze studii (Durmic
et al., 2015, s. 516-522) byly sledovany hodnoty plicnich objemt u 150 sportovcu
z ruznych sportovnich odvétvi. Bylo zjisténo, Ze u vSech skupin sportovet byly naméfeny
vétsi hodnoty plicnich objemid v porovnani s referencnimi hodnotami pro zdravou
dospélou populaci. U hract vodniho pdla vSak hodnoty FVC, FEV, VC a MVV byly
statisticky prokazateln€ vy$si nez u ostatnich sportovcu z jinych odvétvi. To ale maze byt
vysvétleno tim, ze v plaveckych sportech je dosahovano obecné lepsich plicnich funkci

(Yilmaz and Ozdal, 2019, s. 129-135).

Dalsi studie (Lazovic et al., 2015, s. 2269-2274) také sledovala respira¢ni parametry
u raznych typu sportovci. Studie zahrnovala 1639 probandd ve véku od 18-35 let

z ruznych sportovnich odvétvi — obratnostnich, silovych, vytrvalostnich a rychlostné-
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vytrvalostnich sportd. U vSech typu sportovci byly zjistény vys§i hodnoty plicnich
objemu oproti hodnotam zdravych primérné pohybujicich se jedinct populace daného
veéku. Nejvyssi hodnoty, konkrétné FVC, FEV; a VC byly zaznamenany u vytrvalostnich

sportovct, konkrétné u veslait, plavct, dalkovych bézcu, cyklistd a triatlonistu.

Soucasné poznatky tedy dokazuji, ze sportovni populace ma obecné vyssi hodnoty
plicnich funkci nez obecné zdrava populace se sedavym zpusobem Zzivota a v ramci
sportovniho tréninku tedy dochazi ke zvySovani plicnich objem. To by mohlo
vysvétlovat, pro¢ jsou parametry plicnich objemt u sportovcu dale té€zko ovlivnitelné, a
proc po respiracnim tréninku nevykazuji zadné statisticky signifikantni zmény (Karsten

et al., 2018, s. 32).

Toto tvrzeni podkladaji i nékteré studie. Naptiklad studie autord Ozmen et al.
(2017, s. 1-7) sledovala mimo jiné také vliv respira¢niho tréninku na plicni funkce
fotbalisti (n=18). Zucastnéni podstoupili pétitydenni vytrvalostni RMT s frekvenci 2x do
tydne po dobu 15 minut, kdy nebyly zjiStény zadné signifikantné vyznamné rozdily
v hodnotach VC, FVC a FEV.

V dalsim vyzkumu (Vasi¢kova, Neumannova a Svozil, 2017, s. 521-526) byl také
sledovan vliv tréninku s respiraéni pomuickou na respirani parametry, tentokrat u
ploutvovych plavci. Vyzkumu se zucastnilo 28 jedinct, ktefi byli rozdé€leni na
experimentalni skupinu (n=14) a kontrolni skupinu (n=14). Probandi experimentalni
skupiny provadeéli plavecky trénink spolu s RMT kazdy den po dobu 1 mésice. Intervence
u kontrolni skupiny obsahovala pouze bézny plavecky trénink. Ackoliv se respiracni
parametry (FVC, FEV1, VC, IC, PEF) v experimentalni skupiné zvysily, nejednalo se o
statisticky vyznamny pfirastek. Parametry FEV; a PEF se zvysily také u kontrolni
skupiny, vysledek ovSem také nebyl statisticky vyznamny.

Maly vliv respiracniho tréninku na dechové parametry u sportovct také potvrzuji
systematické review a metaanalyzy studii (Karsten et al., 2018, s. 32; Hajghanbari et al.,
2013, s. 1657), které sledovany jev vysvétluji tim, Ze z davodu vysoké trénovanosti a
odolavani vysokym ventilatnim naroktim v prabéhu dlouhodobého RMT dané parametry

nemeéni.

I pfesto, ze se jednd o vyzkumy hodnotici vliv respiracniho tréninku u odlisnych
disciplin, nez je cyklistika, 1ze predpokladat, Ze hodnoty plicnich objeml se nebudou

menit ani u profesionalnich drahovych cyklistu.
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To ovSem neplati pro populaci pacientd s chronickymi respiraénimi onemocnénimi.
U pacienttl, vzhledem ke snizenym plicnim funkcim, maze mit RMT pozitivni vliv na
respiracni parametry. Napiiklad ve studii autori Wtodarczyk a Barinow-Wojewodzki
(2015, s. 386-390), ve které byl srovnavan efekt RMT u ruznych respiracnich chorob,
bylo zjisténo, ze osmitydenni respiracni trénink s frekvenci 4-5x do tydne po 10-15 minut
denné, u pacientd s CF zlepSuje hodnoty FEV o 13 % oproti kontrolni skupiné. Dale u
pacientt trpici CHOPN bylo zaznamenano zvyseni hodnoty MVV o 7 % a VO.max se
zvysilo o 2,5 ml/kg/min. Dle autord vzhledem k nedostatecnému mnozstvi podobnych

studii vSak nelze potvrdit, zdali jsou tyto vysledky statisticky vyznamné.

Nejednoznacné vysledky u pacienti s CF zminuji také autofi Stanford, Halligan a
Solis-Moya (2020, s. 1-54), ktefi v review 10 studii s celkovym poctem 238 pacientt
nezjistili zadny signifikantni efekt respiraniho tréninku na plicni funkce (FVC, FEV)).
Uvadi vsak také, ze kazda zahrnuté studie se velmi li§ily v ramci metodiky tréninku, proto
nelze posoudit, zdali je RMT pro pacienty benefitni ¢i nikoliv, a je nutné jeho pouziti

posoudit zvlast pro kazdy ptipad dle klinického stavu daného jedince.

Co se tedy tyka zvySeni respiraCnich parametr, obecné lze tvrdit, ze z tréninku
budou profitovat zejména lidé, ktefi jsou méné v kondici, na rozdil od trénovanych atlett
(Il et al., 2012, s. 709). Z vyzkumu diplomové prace v porovnani se studiemi zkoumajici
efekt dané intervence je mozné fici, ze respiraCnim tréninkem nemohou byt ovlivnény
hodnoty jako naptiklad FEV; ani FVC, vzhledem k tomu, Zze sportovci na profesionalni
urovni maji diky vysoké zatézi a dlouhodobému tréninku nadpriumérné plicni funkce, a

tréninkem respiracnich svala tedy tyto hodnoty nelze ovlivnit.

Hodnoty, na které ma ale prace s dechovymi trenazery prokazatelny vliv, jsou
parametry MIP (Plmax) @ MEP (PEmax), tedy maximalni inspiracni a expiracni tlaky. Jedna
se 0 hodnoty urcuyjici silu nadechovych a vydechovych svalt (Bien et al., 2015, s. 3723;
Vasickova, Neumannova a Svozil, 2017, s. 522-523).

Existuje n€kolik vyzkumd, které v ramci intervence sledovaly zmény zminiovanych
ustnich tlakid. Napriklad ve vyzkumu autord Sonetti et al. (2001, s. 185-199) byl zkouman
efekt tréninku s respiracni pomtickou u 9 cyklistl (experimentalni skupina). Do kontrolni
skupiny, ktera trénovala s , placebo” trenazerem, bylo zafazeno 8 cyklistd. Intervence
trvala celkem 5 tydnu, kdy jedinci absolvovali s respiracni pomtickou 25 tréninkovych

jednotek s frekvenci 5x do tydne po 30-35 minut denné. Experimentalni skupina

53



vykazovala signifikantni navySeni v parametru MIP o 8 %, v kontrolni skupiné dosahlo

navysSeni MIP pouze 3,7 %.

V dal§im vyzkumu (Bernardi et al., 2014, s. 1-7), kterého se zic¢astnilo celkem 20
triatlonistd, 10 jedinci (experimentalni skupina) podstoupilo pétitydenni trénink se
SpiroTigery. Tréninkové jednotky probihaly bez supervize 20 minut denng, 7 dni v tydnu
s nastavenym objemem vaku na 60 % VC jednotlivcd. Kontrolni skupina (n=10)
trénovala béznym zpusobem. U experimentalni skupiny doslo po intervenci
k signifikantnimu zvySeni MIP z 8,9 + 2,4 kPa na 9,4 + 2,1 kPa (p<0,05). Hodnota MIP

tedy vzrostla o 5,6 %. U kontrolni skupiny zadny signifikantni rozdil zjistén nebyl.

ZvySené hodnoty ustnich tlakti byly zpozorovany také v jiz zmifiované studii
Vasickové, Neumannové a Svozila (2017, s. 151-156), (viz s. 52), kdy se u experimentalni
skupiny ploutvovych plavca vyznamné zvySily hodnoty MIP po 1 mésici tréninku
s respiracnim trenazerem o 20,8 % a MEP o 10,6 %. U kontrolni skupiny nebyl
zaznamenan signifikantni pfirGstek v hodnot¢ MIP, u parametru MEP bylo dokonce

zaznamenano mirné snizeni.

Efekt respirac¢niho tréninku na ustni okluzni tlaky u riznych typt sportd potvrzuje
i systematicka review a metaanalyza studii autora Karsten et al. (2018, s. 28-30), do které
bylo zahrnuto celkem 159 atlet. Hodnota MIP se u probandu, ktefi podstoupili RMT,
zvysila o statisticky signifikantnich 29,8 %. U sham-skupin byl zji§tén nartst o pouhych
7,4 %, kontrolni skupiny vykazovaly nartist hodnoty o 5,3 %. Autofi také uvadi, ze na
hodnoty MEP nema4 respiracni trénink zadny vliv. Podobné vysledky jsou uvedeny 1

v dalsi literatufe (Hajghanbari et al., 201, s. 1657; Nepomuceno et al., 2016, s. 827).

Ze zminénych vyzkumu tedy vyplyva, ze hodnoty respiracnich tlakd uzce souvisi
se silou respiracnich svald, a vhodné zvolenym tréninkem je mozné tyto hodnoty vyrazné
ovlivnit. Na rozdil od hodnot plicnich objema lze zejména diky parametru MIP
objektivné posuzovat efektivitu respira¢niho tréninku u sportovct, a méla by byt v ramci
hodnoceni upfednostiiovana. V nasem vyzkumu vSak hodnoceni téchto parametri nebylo
mozné, proto je v budoucich studiich podobného typu nutné brat na vhodné zvolenou

metodiku vétsi zietel (vice v kapitole 8.4, s. 61-63).
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8.2 Diskuze k vysledkum zatéZového testu

8.2.1 Vrcholova aerobni kapacita
I pres ocekavani, ze v rozdilech hodnot VOzpeak mezi vstupnim a vystupnim

meétenim bude ziejmy signifikantni efekt tréninku, opak byl pravdou. Mezi pocate€nim
(55,263 + 5,254 ml/kg/min) a koneénym (48,240 + 5,538 ml/kg/min) testovanim
VO;peak nebylo pozorovano zadné signifikantni zvySeni. Hodnota se dokonce mirné
snizila, ackoliv tato zména nebyla statisticky vyznamna (viz tabulka 6, s. 44 a tabulka 7,

s. 45).

Nejvétsim tskalim métfené hodnoty VOqpeak je, ze se jedna pouze o vrcholovou
hodnotu aerobni kapacity, nikoliv o maximalni. Pro vysvétleni, nejedné se o objektivné
dosazené maximum, ale o subjektivné dosazené maximum v daném zatéZovém testu.
Vysledné hodnoty VOzpeak jsou tedy nizsi, nejvétsi problém ale spociva v tom, Ze se
mohou tyto hodnoty mezi jednotlivymi méfenimi li§it. Vstupuje sem cela fada
proménnych, které mohou vysledky ovlivnit, napfiklad tinava, nedostate¢na regenerace
¢i psychicky stav sportovce. Ano, u populace pacientu, ktefi zat€zové testy provadéji do
subjektivniho maxima a jsou limitovani klinickymi pfiznaky, Ize tuto hodnotu pouzit, u

sportovct vSak neni dostate¢na a je nutné mérit hodnoty maximalni.

Také nize zminéné studie sledovaly pii hodnoceni vlivu respiracniho tréninku na
vykonnost sportovcll hodnoty VO2max, nikoliv vrcholové. Napiiklad ve studii autora
Amonette a Dupler (2002, s. 29-35), které se zucastnilo 12 triatlonisti a maratonct,
nedosSlo u experimentalni skupiny (n=8) po Ctyftydennim respiraCnim tréninku
k signifikantnim zménam v hodnotach aerobni kapacity i presto, ze byly sledovany prave

hodnoty maximalni.

Podobné vysledky pozorovali také vyzkumnici Holm, Sattler a Fregosi (2004, s. 1-
14), ktefi sledovali efekt respiratniho hyperpneického tréninku u cyklista. Cyklisté byli
rozdéleni na tfi skupiny — experimentalni (n=10), placebo (n=4) a kontrolni (n=6).
Experimentalni skupina podstoupila celkem 20 tréninkovych jednotek v Casovém
intervalu 4 tydnu s respiranim trenazerem, kdy samostatna jednotka trvala 45 minut.
Placebo skupina méla v tréninku 20 tréninkovych jednotek trvajicich 5 minut s faleSnou
pomiuckou, kontrolni skupina netrénovala s zadnou pomuckou. Pfi vystupnim testovani
ale také nebyl zpozorovan zadny statisticky signifikantni rozdil v hodnotach VO,max u

zadné ze skupin.

55



Jedina studie (Bernardi et al., 2014, s. 1-7), ktera porovnavala stejn¢ jako nas
vyzkum hodnoty VOazpeak, nezpozorovala po péti tydnech respiracniho tréninku u
triatlonisti zadny statisticky vyznamny rozdil v této hodnoté, coz je v souladu s vysledky
diplomové prace. Je tedy mozné usoudit, ze sledované hodnoty, at uz VOazpeak ¢i

VO:max, se vlivem respira¢niho tréninku u sportovc nemeéni.

To ostatné potvrzuji v systematické review a metaanalyze studii autoti Illi et al.
(2012, s. 23), kdy z celkem 22 zahrnutych studii pozorovaly zmény hodnoty maximalni
aerobni kapacity pouze 2. Muzeme tedy piedpokladat, Ze trénink s respiracnimi
pomuckami nema na tento parametr u profesionalné sportovni populace vliv, a efekt dané
intervence spociva v jinych mechanismech nez ve zvySeni hodnoty VO,max (McConnell,
2009, s. 25). Pro objektivnéjsi vyhodnoceni vysledki by vSak bylo vhodnéjsi misto
VO;peak testovat maximalni hodnoty daného jedince i z hlediska snazsiho porovnani
vysledkt se studiemi podobného typu.

8.2.2 Vydej oxidu uhli¢itého

I ptesto, ze hodnoty vypovidajici o VCO:2 po absolvovani respira¢niho tréninku
m¢ély tendenci dle ocekavani klesat z poc¢atenich hodnot 5,315 + 0,872 I/min na 4,958 +
1,018 1/min, nebyl z hlediska statistického vyhodnoceni shledan zadny statisticky
vyznamny rozdil (viz tabulka 6, s. 44 a tabulka 7, s. 45).

Predpoklad byl takovy, ze hodnota VCO: se bude v disledku RMT snizovat z toho
divodu, ze pii vysSich intenzitach pohybové aktivity bude organismus schopny déle
pracovat aerobnim zpusobem spotieby energie, coz by se v parametrech VCO> mélo
odrazit. Bohuzel nebyly nalezeny zadné studie, které by konkrétn€ tuto hodnotu
pozorovaly. Vramci vyzkumia byla Ccastéji sledovana hodnota VE/VCO: slope,
vyjadiujici tzv. ventilaéni efektivitu. Cim nizsi ekvivalent pro COz je pii zatéZovém testu
nameéten, tim vetsi je ventilaéni efektivita. To znamend vice efektivni extrakci O:
organismem (Salazar-Martinez et al., 2016, s. 17; Salazar-Martinez et al., 2017, s. 2; Sun

et al., 2002, s. 1447).

Je ovSem nutné podotknout, ze studie (Lomax, Massey, House, 2017, s. 544-549;
Salazar-Martinez et al., 2017, s. 1-11) sledyjici parametr VE/VCO: slope u zdravych
jedinca se snazily zjistit, jak se lidsky organismus chova za hypoxickych podminek
versus za podminek normoxie, a jaké vznikaji rozdily v reakci organismu na tyto

podminky po absolvovani RMT. V obou studiich se po respiracnim tréninku snizily
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hodnoty VE/VCO: slope za podminek hypoxie, nikoliv normoxie. Z danych vysledkt
tedy vyplyva, Ze z respiracniho tréninku by pro snizeni fyziologického zatizeni organismu

mohli profitovat zejména lidé trénujici v hypoxickém prostiedi, naptiklad na horach.

Parametr VE/VCO: slope se dokonce nezménil ani pii longitudinalnim sledovani
profesionalnich cyklistd (Salazar-Martinez et al., 2016, s. 17-23) po dobu tii let.
Vyzkumnici predpokladali zménu VE/VCO: slope v ramci dlouhodobého a vysoce
naroc¢ného tréninku spolu se zménou dechového vzoru co do DF a VT. Tento predpoklad
se ovSem nepotvrdil a dle autor hodnota ventilaéni efektivity nepodléha u sportovca

tréninkovym adaptacim.

Z uvedenych vyzkumu tedy vyplyva, ze misto hodnoty VCO: je pro méfeni
vhodnéjsi sledovani hodnoty ventila¢ni efektivity, ackoliv je nutné podotknout, ze tyto
dva parametry spolu Uzce souvisi bylo by mozné efekt tréninku posoudit neptimo. I
presto, ze zminéné studie zahrnuly do zkoumani maly pocet probandd, a bylo by tedy do
budoucna nutné tento parametr zhodnotit u vétsi skupiny, muzeme tvrdit, Ze sportovnim
ani respiracnim tréninkem nelze hodnoty VCO2 a VE/VCO; slope u sportovci za

normoxickych podminek ovlivnit.

8.2.3 Minutova ventilace
Také v ptipadé hodnot VE nedoslo k zadnym statisticky signifikantnim zménam

(viz tabulka 6, s. 44 a tabulka 7, s. 45). Ocekavané vysledky je mozné interpretovat
dvojim zptasobem. Bud’ mohlo dojit k tomu, ze bychom zaznamenali nartst hodnoty VE.
Ktomu by mohlo dojit v ptfipadé, ze by sportovci pii zatézovém testu dosahli
objektivniho maxima, coz je podminka, ktera ve vyzkumu nebyla splnéna. Museli jsme
tedy pracovat s dosazenim subjektivniho maxima, predpoklad byl tedy takovy, ze pfi
submaximalni intenzité cvi¢eni bude mit hodnota VE tendenci ke snizeni. Prave snizujici
se trend sledované proménné z hodnot 160,393 + 33,658 I/min na 144,863 + 21,488 1/min

byl zaznamenan, nikoliv vSak statisticky vyznamny.

Tendence hodnoty VE klesat k niz§im ¢islim muaze byt vysvétlena tim, ze za
fyziologickych okolnosti a pti postupné narustajici zatézi do maxima se hodnota ventilace
zvySuje na zakladé vyssiho metabolického obratu a vétsi produkce COz. S tim jde ruku
v ruce fakt, ze pfi vySSich intenzitaich pohybové aktivity vyzaduji vice O> kromé
pracujicich svali také respiracni, a jsou kladeny vétsi naroky na jejich koordinaci (Carey,

Pliego and Raymond, 2008, s. 45-46; Wasserman, 1978, s. 780; Di Paco, Dubé and
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Laveneziana, 2017, s. 238; Nicolo et al., 2018, s. 2; Nicolo et al., 2017, s. 935). Nas
predpoklad byl tedy takovy, ze v pfipadé implementace respiracniho tréninku, dojde
k lepsi koordinaci respiracnich svald a snizeni jejich narokd na O, coz se odrazi v nizsi

kumulaci CO; ve tkanich a vysledkem bude snizena hodnota VE.

Co se ale parametru VE tyka, vysledky studii se razni. U nékterych bylo
zaznamenano zvySeni tohoto parametru (Holm, Sattler and Fregosi, 2004, s. 1-14;
Ammonette and Dupler, 2002, s. 29-35), musime vSak podotknout, ze prvni ze studii
probihala na dospivajicich cyklistech, tim padem se hodnota ventilace mohla zvysit, ve
druhé studii pak vyzkumnici testovali probandy do objektivniho maxima (v porovnani
s designem naseho vyzkumu). Naopak v dalSich vyzkumech respiracni trénink nemél na
tuto hodnotu zadny signifikantni vliv (Sonetti et al., 2001, s. 185-199; Volianitis et al.,
2001, s. 803-809). Také v systematické review a metaanalyze studii autortt Hajghabangari
et al. (2013, s. 1657), do které bylo zahrnuto celkem 13 studii zabyvajici se podobnou
problematikou, nebyly zjistény zadné signifikantni zmény hodnot VE. Z danych studii
tedy vyplyva, ze vysledky parametru VE nejsou jednotné a nelze tedy vydedukovat, zdali

ma respiracni trénink na danou hodnotu vliv.

Do budoucna ale povazujeme za dilezité sledovani hodnot, které tizce souviseji
s VE, a to hodnoty urcujici dechovy objem (VT) a dechovou frekvenci (DF). Plati totiz
vztah: VE = VT X DF (Novotny, 2017, s. 51; Varnay a Mifkova, 2020, s. 33). Je tedy
mozng, ze zmény nutné€ nemusi nastat na urovni VE, ale vlivem respiracniho tréninku je

mozné sledovat pravé zmény v poméru hodnot VT a DF.

P1i postupném pfiristani zatéze se zvysuje VE za zvySovani VT a DF (viz kapitola
2.1.4, s. 20). V pripadé velkého nariistu DF vzristaji také naroky na praci respiracnich
svalt. V idealnim piipadé by tedy mély vice rist hodnoty pro VT s niz§im narastem DF,
¢imz by byla maximalizovana dechova ucinnost za minimalizace narokd na respiracni
svaly (Carey, Pliego and Raymond, 2008, s. 45-46; Wasserman, 1978, s. 780; Sheel, and
Romer, 2012, s. 1094). V nasem vyzkumu byl pravé tento trend mezi jednotlivymi
méfenimi sledovan. I presto, ze statistické rozdily hodnot VT (z pavodnich 3,163 + 0,576
1 na 3,218 £ 0,654 1) a DF (z poctu 50,750 + 7,630 na 46,5 + 7,758) nebyly signifikantni,

povazujeme prave jejich zmény jako jedny z klicovych pro hodnoceni u¢innosti RMT.

Podobny trend, ackoliv nevyznamny, byl zpozorovan ve vyzkumu autord Amonette

a Dupler (2002, s. 29-35), kdy byl po Ctyitydennim respiracnim tréninku triatlonisti a
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maratoncl zaznamenan narust hodnoty VT za soucasného snizeni DF. Také dalsi studie
(Volianitis et al., 2001, s. 803-809), ktera sledovala vliv respiracniho tréninku u veslait,
pozorovala po jeho absolvovani prohloubeni dechu (tedy narust VT), DF vsak zistala
beze zmén. Zmény pro VT vsak nebyly statisticky vyznamné. Jedna studie (Cunha et al.,
2019, s. 1-8) ale v ramci danych parametrii neshledala zadné zmény. Vyzkumny soubor
ale tvorila profesionalnich plavct, u kterych z davodu vysokych plicnich objemua nemusi

byt pozadované zmeény navozeny.

Dalsi vyzkumy, které by se zabyvaly parametry DF a VT, bohuzel nebyly nalezeny.
Neni tedy mozné zodpovédét na otazku, zdali mé respiracni trénink na tyto proménné
vliv. Urcity potencial ke zméne jejich pomeért jsme ve vyzkumu zpozorovali, proto si

myslime, ze by bylo vhodné tyto parametry sledovat ve vice pracich.

Co by ale nemélo zlstat opomenuto vztahu k danym hodnotam, je uzka souvislost
DF s mirou pocitované unavy (RPE). Literatura (McConnell, 2009, s. 21; Nicolo et al.,
2018, s. 12; Nicolo et al., 2017, s. 946) uvadi, ze Clovek urcuje subjektivni naroCnost
cvieni se souvisejici unavou na zakladé dechové frekvence, a také dech vyuziva
k uréovani tempa pii pohybové aktivité. Cim vy$si je hodnota DF, tim vice stoupa také
jeho hodnoceni RPE pii pohybové aktivité, coz je faktor, ktery mize vyrazné€ ovlivnit
vykonnost a kone¢ny vysledek sportovce. Proto je mozné usoudit, ze pokud respiracnim

tréninkem ovlivnime miru DF, snizi se zarover subjektivni vjem pocitované miry zatéze.

Toto tvrzeni podporuje i nékolik studii, které ve svém vyzkumu po tréninku
respiracnich svalti pozorovaly snizeni hodnoty RPE (Hajghabangari et al., 2013, s. 1657-
1658; Romer, McConnell and Jones, 2002b, s. 547-590; Volianitis et al., 2001, s. 803-
809; McConnell, 2009, s. 21). Zd4 se tedy, ze prave tato hodnota je idealni pro hodnoceni
efektivity respiracniho tréninku a mohla by patfit mezi jednu ze stézejnich.

8.2.4 Vykon

Statisticky signifikantni vysledky (viz tabulka 6, s. 44 a tabulka 7, s. 45) nebyly
shledany ani v ramci parametru dosazeného vykonu i piesto, ze primérné hodnoty se
mirn€ zvysily z pocate¢nich hodnot 396,375 + 130,252 W na 414,875 + 69,756 W. 1
v tomto pripade narazime na fakt, ze pti pouzitych metodickych postupech nemohlo byt
dosazeno na bicyklovém ergometru objektivniho maxima, coz ztézuje moznost

vyhodnotit efekt vyuzité intervence.
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Dosazeny vykon je mozné testovat dvojim zpusobem. Ten prvni, stejn€ jako
v nasem vyzkumu, spociva v testovani napiiklad v ramci zatézového testu, kdy sportovec
dosahne maximalni hodnoty vykonu (Wmax). BohuZzel ale nebylo nalezeno dostatecné
mnozstvi studii, které by hodnotily pravé tento vykonnostni parametr. Ackoliv v jedné
studii (Bernardi et al., 2014, s. 1-7) byly u triatlonistli zaznamenany signifikantni naristy
hodnot maximalniho vykonu po 5 tydnech respiracniho tréninku, vyzkum autorti Johnson,
Sharpe a Brown (2007, s. 761-770) toto tvrzeni zpochybiuje. Pfi testovani efektu
respiracniho tréninku totiz nebyl zpozorovan zadny efekt co do kritického vykonu,
naopak bylo zaznamenano zlepseni skupiny 18 cyklisti v hodnoté ¢asu ukonceni jizdy na

kole na 25 km o 2,66 %.

To nas privadi ke druhému zpasobu testovani, kterym lze zhodnotit vliv
respiraéniho tréninku na sportovni vykon, a ktery byl v systematické review a
metaanalyze studii autory Illi et al. (2012, s. 6) oznaceny za spolehlivéj$i nez zminiované
konvenéni prirustkové testy. Jedna se o testy fixni intenzity pohybové aktivity, kdy se
sportovec tuto intenzitu snazi udrzet po co nejdelsi Cas (tzv. Tim testy), nebo tzv. time
trial testy, které by se do Cestiny daly laicky prelozit jako ,,Casovky* (McConnell, 2009,
s. 21) — sportovec musi napfiklad urazit na kole 5 km a je méfen Cas, za ktery vzdalenost

urazi.

Druhy typ testovani byl pouzit u vétSiny studii (viz nize), s vysledky potvrzujici
pozitivni vliv respiracniho tréninku na sportovni vykonnost. Co se tyka konkrétné vykonu
u cyklist, zlepSeni bylo pozorovano hned v nékolika vyzkumech. Napfiiklad vyzkum
autortt Romer, McConnell, Jones (2002, s. 547-590) uvadi signifikantni zlepSeni cyklista
pfi jizdé na kole na 20 km a 40 km 0 65 s (3,8 %) a 114 s (4,6 %) oproti placebo skupiné
po 6 tydnech RMT. V dalsi studii (Sonetti et al. 2001, s. 185-199) bylo zpozorovano po
5 tydnech RMT zlepSeni cyklisti v testu na 8 km o 14,8 s (1,8 %), u placebo skupiny
nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil. Zlepseni sportovniho vykonu cyklistt
zminuji také dal$i studie (Holm, Sattler and Fregosi, 2004, s. 1-14; Johnson, Sharpe and
Brown, 2007, s. 761-770), a tyto zmény byly pozorovany také u plavct (Kilding, Brown
and McConnell, 2010, s. 505-511), veslaia (Volianitis et al., 2001, s. 803-809) a bézcu
(Leddy et al., 2007, s. 665-676).

Zminéné studie tedy dokazuji, ze respiracnim tréninkem Ize ovlivnit dosazenou

sportovni vykonnost napfi¢ riznymi sporty. Vysledky jsou znatelnéjsi v ptipad€ pouziti
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specifickych testd, nikoliv pfi zjisStovani hodnot maximalniho vykonu pfi zatéZzovém

testu.

8.3 Pfinos pro praxi
Ackoliv 1ze zejména v zahrani¢ni literatuie nalézt spoustu informaci tykajici se

ergogennich efektd respira¢niho tréninku u sportovni populace, metodika i vysledky
danych studii se znacné lisi. Neni tedy zcela jasné, jakym zptsobem by mél respiracni

trénink probihat a jaké proménné testovat pro ziskani objektivnich vysledka.

Tato prace i presto, ze v praktické casti nebyly ziskany zadné statisticky vyznamné
odpovédi na vznesené hypotézy, nabizi uzite¢ny souhrn informaci dostupny ke zvolené
problematice a udava dalsi potencialni cesty, diky kterym by se budouci vyzkumnici
mohli posunout dale co do zvoleni vhodngjsi postupti pro testovani a objektivizaci

tréninku s respiranimi trenazery.

Ackoliv budou nutné dal§i vyzkumné prace pro ziskani blizSich informaci o
respiracnim tréninku a jeho vlivu na lidsky organismus, domnivame se, ze kromée dalSich
populaci ma 1 pro tu sportovni budoucnost nejen v ramci zlepSeni sportovniho vykonu,
ale také mize dopomoci ke snazsimu navratu ke sportovni aktivité v ramci post — Covid

syndromu.

Do budoucna je ale nutné stanovit jasné parametry respira¢niho tréninku pro rizné
typy sportu, aby byla intervence uUc¢inna, a také je ke zvazeni moznost tréninku
respiracnich svald pfimo pii provadéni specifické sportovni aktivity, coz je mozna jeden
z faktort, diky kterému budeme moci navodit pozadované strukturalni a funkcni

adaptace.

8.4 Limity studie

Pivodni vyzkum byl navrzen tak, abychom predesli co nejvice nedostatkiim.
Bohuzel z davodu celosvétové pandemie onemocnénim Covid — 19, naslednému
dlouhodobému znemoznéni provedeni vlastni intervencni studie, a také z divodu vétsi
bezpecnosti pro vSechny zucastnéné, jsme byli nuceni zménit metodiku prace a
zanalyzovat vysledky profesionalnich drahovych cyklistli retrospektivn€, coz s sebou

pfineslo spoustu limitaci.

Prvnim velkym limitem celé prace byl maly pocet probandi, kdy bylo do studie
zatazeno celkem 8 probandt od 17 do 32 let s vékovym primérem 23,1 (£ 4,6) let. Takto

maly vzorek mohl kone¢né vysledky vyrazné ovlivnit. Ackoliv zadné ze sledovanych
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hodnot nevykazala zadné statisticky vyznamné rozdily, mohly byt pravé tyto vysledky
negativné ovlivnény malym poc¢tem probandu. Pro dalsi studie podobného typu bychom

tedy doporucili navysit pocet sledovanych probanda.

Dalsi limit studie ¢ini nerovnomérné zastoupeni obou pohlavi, kdy z celkového
poctu 8 probanduli bylo do studie zafazeno 7 muzii a 1 Zena, mezi skupinami tedy nebylo
mozné vysledky porovnat. Ackoliv vys$si poCet muzii mize byt dan i typem sportu, takové
vysledky neni mozné zobecnit na celou populaci dané skupiny sportovct, proto by bylo

vhodné do budoucna zajistit dostatecné zastoupeni obou pohlavi.

V nasem vyzkumu také chybéla kontrolni skupina, které by byl ponechan pouze
kondi¢ni trénink, nebo by méla nastaveny urcity druh , placebo™ tréninku, abychom mohli
skutecné ovérit validitu zmeétenych vysledkt. Bohuzel takové mnozstvi probandi nebylo
dostupné, a nemohla byt utvofena kontrolni skupina. Pro podobné studie by bylo

vhodnéj$i vytvorit kromé experimentalni i placebo ¢i kontrolni skupinu.

Dale bychom se radi vyjadiili k metodice samotného méfeni. Velky nedostatek
spiroergometrického testovani spocivalo v testovani pouze do vrcholovych, nikoliv do
maximalnich hodnot sportovci. Divodem pro takto zvolené méfeni je, ze cyklisti pred
samotnym zatézovym testem musi projit dalsi sadou specifickych test, a neni je tedy
nasledné€ mozné zatizit do maxima. Pro vyhodnoceni fyziologickych reakci organismu na
zatéz jsou vrcholové hodnoty dostacujici, nikoliv vSak pro objektivni zhodnoceni efektu
respiracniho tréninku, kdy je nezbytné ziskat maximalni hodnoty. V takovém pfipadé
doporucujeme zmeénit metodiku méteni, pfipadné vyuzit zmifiované vykonnostni testy,
které je mozné provadét v ramci samotné tréninkové pfipravy a nasledné je porovnat na
zakladeé zapisi ztréninkového deniku kondi¢niho trenéra. Nesmime samoziejmeé
zapominat na hodnoceni miry pocitované unavy (RPE) sportovcem, ktera v ramci
sportovniho vykonu hraje nezbytnou roli (Hajghanbari et al., 2013, s. 1658; McConnell,
2009, s. 19).

Déle bychom nahradili také méteni klidové spirometrie. Literatura uvadi (Karsten
et al., 2018, s. 32; Hajghanbari et al., 2013, s. 1657), Ze u vysoce trénovanych sportovct
neni mozné hodnoty plicnich objemu dale vyrazné ovlivnit. Proto bychom méteni klidové
spirometrie nahradili testovanim ustnich okluznich tlaka, kdy zmény danych hodnot byly
prokazany v nekolika vyzkumech (Bernardi et al., 2014, s. 1-7; Karsten et al., 2018, s.
28-30; Vasickova, Neumannova a Svozil, 2017, s. 151-156), a jejich testovani se tedy
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jevi jako dostateCné senzitivni pro hodnoceni efektu respira¢niho tréninku. Pfistroje pro

evaluaci respiracnich tlaki vsak nebyly dostupné, coz znemoznilo jejich méfeni.

Také nesmime opomenout fakt, ze testovani bylo provadéno na profesionalnich
sportovcich, a jak uz bylo mnohokrat zmiriovano, je velice tézké u takto trénovanych osob
ovlivnit fyziologické zatézové parametry, proto nebylo mozné ocekavané vysledky
pozorovat. Pro dalsi prace podobného typu tedy doporucujeme zvysit pocet probandi a z
hlediska metodiky méfeni zvolit testy citlivéjsSi na zmény navozené respiracnim

tréninkem.
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Zavér

Tato diplomova prace se zabyva vlivem respira¢niho tréninku drahovych cyklistt
ve vztahu ke sportovnimu vykonu. V praci byl hodnocen primét parametri klidové
spirometrie a vybranych hodnot zatézového testu do maximalniho vykonu sportovcl po

intervenci s respiraCnim trenazerem SpiroTiger, ktera trvala 3-5 mésict.

Zadna z testovanych hodnot klidovych plicnich objemd ve statistické analyze
vysledkti nevykazovala statisticky vyznamné rozdily. Pfedpokladame, ze pravé tyto
parametry u vrcholovych sportovci nelze vyraznym zptisobem ovlivnit, a proto se jejich

hodnoty nezménily, coz je v souladu s vysledky studii podobného typu.

V hodnotach zatézového testu, zejména u vrcholové aerobni kapacity, vydeje oxidu
uhlicitého a minutové ventilace jsme také nezpozorovali zadné statisticky vyznamné
rozdily. To ostatné koreluje s vysledky dalSich vyzkumi, coz potvrzuje, ze efekt

respiracniho tréninku se u sportovni populace v danych hodnotach neprojevuje.

Vyznamnych vysledki nebylo dosazeno ani u parametri dechového objemu a
dechové frekvence, ackoliv jsme zaznamenali tendenci dechového objemu se zvySovat a
tendenci dechové frekvence se snizovat. Jak uz bylo potvrzeno v obdobnych studiich,
prave snizujici se hodnota dechové frekvence souvisi s mirou pocitované unavy, a mohla

by hrat kli¢ovou roli pii hodnoceni efektivity respira¢niho tréninku.

Zadna ze zminénych hodnot neméla vliv na maximalni vykonnost vyzkumného
souboru. I pfes mirny nartist dané hodnoty nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.
Nemuzeme tedy potvrdit, Ze respiracni trénink piinasi zlepSeni vykonnosti sportovca.
Predpokladame vsak, ze vysledky zatézového testu byly vyrazné ovlivnény nevhodné
zvolenou metodikou méfeni. Prist€¢ bychom pro testovani vykonnosti zatézovy test
nahradili spiSe specifickymi testy na Cas ¢i vzdalenost, které se napiic studiemi jevi jako

dostatecn€ senzitivni pro ziskani objektivnich informaci o sportovnim vykonu jedinca.

Pro dalsi zkoumani problematiky tykajici se prace s respiraCnimi trenazery
doporucujeme zaméfit se na hodnoceni proménnych, na které, dle provedenych vyzkumu,
ma respiracni trénink vyznamny vliv (ustni okluzni tlaky, RPE a vykonnostni testy). Dale
doporucujeme prozkoumat efekt tréninku na vétSim vzorku se zastoupenim vice

sportovnich odvétvi a zdokonalit metodiku méteni.
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Ackoliv vysledky diplomové prace nepotvrdily ergogenni efekt tréninku
respiraCnich sval,, véfime, Ze diky shrnuti poznatkli dokazeme najit efektivnéjsi a
vhodnéj$i vyzkumnou metodu. Také doufame, ze tyto informace mohou byt prospesné a

inspirujici 1 pro Sirokou sportujici verejnost.
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Seznam zkratek

1 RM one repetiton maximum

AB astma bronchiale

ATS American Thoracic Society
CF cysticka fibroza

CO> oxid uhliCity

DC dychaci cesty

DF dechové frekvence

DKK dolni koncetiny

EKG elektrokardiogram

EMG elektromyografie

ERS European Respiratory Society
FEV; usilovné vydechnuty objem vzduchu za 1 sekundu
FOG fast oxidative glycolytic

FVC usilovna vitalni kapacita
CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
IC inspiratory capacity

IMT Inspiratory Muscle Training
KOK kolenni kloub

KYK kycelni kloub

MEP maximal expiratory pressure
MIP maximal inspiratory pressure
MVV maximal voluntary ventilation
02 kyslik

p vykon

PEF peak expiratory flow

PEmax maximal expiratory pressure
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pH
PIITI&].X

RMET
RMST
RMT
RPE

SO

TF

TK

TKia

vC

VCO>

VE
VE/VCO>
VE/VCO:; slope
VE/VO;
VO2
VOomax
VOspeak
VT

Winax

power of hydrogen

maximal inspiratory pressure

respiracni fyzioterapie

Respiratory Muscle Endurance Training
Respiratory Muscle Strength Training
Respiratory Muscle Training

Rate of Perceived Exertion

slow oxidative

tepova frekvence

krevni tlak

intraarterialni krevni tlak

vitalni kapacita

mnozstvi oxidu uhli¢itého expirovaného z plic za jednotku ¢asu
minutova ventilace

ventila¢ni ekvivalent pro oxid uhlicity
ventilacni efektivita

ventilacni ekvivalent pro kyslik
mnozstvi kysliku extrahoveného ze vzduchu za jednotku Casu
maximalni aerobni kapacita

vrcholova aerobni kapacita

dechovy objem

maximalni dosazeny vykon
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Piilohy

Priloha 1 Souhlas s provadénym vyzkumem praktické ¢asti diplomové prace

Souhlas s provadénym vyzkumem praktické casti diplomové prace

Nazev prace: Vliv respiracniho tréninku na sportovni vykon

Jméno studentky: Bc. Adéla Kubénova

Vazeny pane Hacecky,

Zadam Vas o souhlas a povoleni s vykonavanim praktické &asti k diplomové praci
v Centru sportovni mediciny v Praze. K vyzkumné Casti bude zapotiebi zajistit sbér dat

z prislusnych vykonnostnich testil sportovct pro naslednou statistickou analyzu.

Timto dokumentem se zavazuji, ze v ramci diplomové prace ani v dalSich publikacich
z této prace vychazejici, nebudou uvadény osobni ani jiné tidaje testovanych probandu, a
vSe bude uvadéno anonymng¢. Jsem si védoma, Ze jsem vazana povinnou mlcenlivosti o

skute¢nostech, se kterymi jsem se setkala pii vyzkumu k diplomové praci.

Datum:

Podpis studentky:

Podpis sportovniho fyziologa:
Podpis vedouciho DP:
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Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Vliv respiraniho tréninku na sportovni vykon
Obdobi realizace: listopad 2020 — duben 2021

Resitelé projektu: Be. Adéla Kub&nova, Mgr. Robert Vysoky, Ph.D., Bc. Erik Kimmel

Véazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je
ziskat relevantni statistickd data slouzici pro stanoveni efektivity tréninku s respiranim

trenazerem SpiroTiger v ramci sportovniho vykonu.

S Vami udélenym svolenim a za zajisténi Vasi anonymity bychom si dovolili v ramci
retrospektivni analyzy zpracovat namérena data ze spiroergometrickych vysetfeni, ktera
probihala v Centru sportovni mediciny v Praze pod dohledem odbornych pracovniki.
Data budou sbirana z obdobi pfed absolvovanim tréninku s dechovym trenazerem a
budou porovnavana s daty po absolvovani této intervence.
Primarné se bude jednat o hodnoty VOzpeak (vrcholova aerobni kapacita), VE (minutova
ventilace), VT (dechovy objem) a VCO: (vydej oxidu uhlicitého). Tyto parametry budou
statisticky zpracovany a vyhodnoceny pro stanoveni objektivniho vlivu na vykonnost

sportovct.
Z Ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna zdravotni ani jina rizika tykajici se
ochrany Vaseho soukromi. Pokud s tcasti ve vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym

vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlaSenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, e souhlasim s G&asti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, podobn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti

na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
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zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt

anonymné¢ publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mel/a
jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a
potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem
informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez

udani davodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) uicastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679
ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udaju a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen

v
,,hafizeni).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaju Gcastnika vyzkumu v rozsahu a

zpusobem a za Gcelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi U€astnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel

projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis ucCastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

\Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu:
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Priloha 3 Souhlasné stanovisko Etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-109735/1050S-2020 Vazena pani
Bce. Adéla Kubénova

2020-06-25
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazena pani Kubénova,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase diplomova
prace posouzena a po vyhodnoceni vech zaslanych dokumentti Vam sdélujeme, Ze
diplomova prace s nazvem ,,Vliv respira¢niho tréninku na sportovni vykon* jehoz

jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

(

Mgr. a Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Datum : Podpis :

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinské 976/3 | 775 15 Olomouc | IC 61989592 |
www.fzv.upol.cz
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