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1 Uvod

Téma kvalita dechového vzoru cyklistl ve véku 16 aZ 25 let a moznost jeho
ovlivnéni dechovou intervenci jsme si vybrali z ndsledujicich dlivod(. Cyklistice se vénuiji
jiz od mych 10 let, takZe pfi volbé tématu bylo jasné, ze se ji bude tykat. Kdyz jsem presel
do juniorskych a dale elitnich kategorii, nedilnou soucasti pfipravy bylo testovani
vykonnosti v laboratofi, a to mé vidy velmi zajimalo. Dechova cvi¢eni jsem do tréninku
také zarazoval, tudiz mi toto téma prace vyhovuje a rad na ném pracuji. V budoucnu
bych se rad podilel na trénovani mladych cyklistl, takZe i z tohoto dlvodu je pro mé
prace zajimava.

V teoretické Casti prace se vénujeme predstaveni pouzitého pfistroje, ktery se
nazyva optoelektronicky pletysmograf a mozZnostem jeho pouZiti v tréninku, i u
netrénujici populace. Na zacatku prace jsme také stanovili cil prace a nékolik hypotéz a
vyzkumnych otazek, které v zdvéru okomentujeme a vyhodnotime. Také se v praci
budeme vénovat dychaci soustavé a predstavime nékolik dllezitych pojm, které uzce
souvisi s testovdnim osob na optoelektronickém pletysmografu (OEP). Dale se zamérime
na dechovou intervenci. V tomto pripadé dechové cviceni zaloZzené na pozicich z jogy,
které se vénuje jednotlivym dechovym sektorlim. V praci také zminime tréninkové
metody cyklist{.

V praktické casti prace predstavime vysledky testovanych cyklistli a zjistime
kvalitu dechového vzoru a respiracnich parametr( cyklistd. Dale predstavime vysledky
cyklistd po dvoumésicni intervenci a porovname je s vysledky pred intervenci. Tim
zjistime, jaky vliv tato intervence méla na jejich dechovy vzor a na jejich respiracni
parametry. V tomto pfipadé vsak musime pfihlizet k ovlivnéni vykonnosti samotnym
tréninkem béhem intervencnich mésica.

Hlavnim pfinosem prdace je zjisténi kvality dechového vzoru a respiracnich
parametrl cyklistl a dale také vliv dechové intervence na dechovy vzor a respiracni
parametry cyklist(. Za pfinos prace také povazujeme zjisténi, jaky bude pomér zapojeni

dechovych sektor cyklistd u jednotlivych stupnt zatéze.



2 Teoreticka vychodiska
2.1 Sportovni vykon

Dovalil et al. (2002) uvadi, Ze sportovni vykon je jednou z hlavnich kategorii
sportovniho tréninku a sportu samotného. Pro sportovce a trenéra je nezbytné hlubsi
poznani vykonu z dlvodu zlepSovani celkové vykonnosti sportovce. Hlubsim pozndnim
je mysleno vyhledavani a shromazdovani informaci, integrace informaci a jejich
transformace do roviny didaktické neboli zjiSténi, co je podstatou vykonu, pro¢ dochazi
k jeho zméndm, co by mélo byt obsahem tréninku a jak pfi ném postupovat.

Rdzna sportovni odvétvi kladou na sportovce specifické naroky pro dosazeni
optimalniho vykonu. Tyto pozadavky a predpoklady tvofi strukturu vykonu, zahrnujici
tréninkova i zavodni specifika. Tato struktura se neustale méni vzhledem k Upravam
trati, pravidel, techniky a naradi. Zmény mohou zdsadné ovlivnit cely tréninkovy systém,
jako napfiklad vliv zruSeni pravidla o jizdé v zavésu v kratkém triatlonu nebo zavedeni
volné techniky v béhu na lyzich. Délka zatéze je rozhodujici z pohledu sportovni
metodiky a fyziologie, kde je dUlezZité rozliSovat kratkodobou, stfednédobou a
dlouhodobou vytrvalost. S narlstem délky traté se zvySuje aerobni metabolismus a
snizuje anaerobni, coz ma vliv na tvorbu laktatu, i pfi extrémnich zatézich jako u
maratonu (Neumann et al., 2005).

Ddle Neumann et al. (2005) uvadi, Zze v cyklistice existuje Siroka Skala
rdznorodych forem zavodniho vykonu, zahrnujici kratké drahové zdvody s délkou
nékolika minut az po extrémni 24hodinové silnicni zavody. V drahové cyklistice
prevaZuje anaerobni metabolismus, coZ se projevuje v hladinach laktatu nad 15 mmol/I.
Po silni¢nich zavodech je primérna koncentrace laktatu nizsi nez 2 mmol/l. Silni¢ni
cyklisté se prizpUusobuji vyrazné kolisavé spotiebé energie, vyuZivaji taktiku jizdy v
zavésu ke snizeni energetické narocnosti. Pfi delSich cyklistickych vykonech je klicové
pfijimat sacharidy, aby nedoslo k porucham metabolismu, a sportovci absolvuji

tréninkové davky presahujici 40 odtrénovanych hodin tydné (1 300 km).



2.2 Sportovni trénink

Dovalil et al. (2002) posuzuje sportovni trénink jako druh biologicko-socidlni
adaptace. Hovofi o ném jako o procesu biologického pfizplisobeni zvysené télesné
namaze. Napfiklad tvorba energetickych rezerv, distribuce energie a aktivita organda.
Soucasné je potreba se naucit nové pohyby, pficemz pro jejich osvojeni je nezbytné
vyuzZivat poznatky motorického uceni. Interakce mezi uUcastniky tréninku a soutézi
formuji klicové aspekty sportovniho tréninku, pfiCemz jejich chovani vychazi z
individualni psychiky. Tyto procesy spolecné definuji sportovni trénink jako celek, kde se
vzajemné ovliviuji, prolinaji a dopliuji. Motorické uceni je Uzce spojeno s fyzickym
zatéZzovanim, pficemz aktudlni pozZadavek spocivd v podnécovani konkrétnich
biologickych zmén.

BartGnkova et al. (2013) definuje sportovni trénink jako cilenou sportovni
¢innost, kterd se soustrfedi na podani optimalniho vykonu. V dlouhodobém méfritku je
vysledkem sportovniho tréninku sportovni vykonnost. Zakladni princip tréninku spociva
v nutnosti systematicky zatéZovat organismus cviceného jedince tak, aby pomoci
adaptace dosahl maximdlniho rozvoje vSech faktord nezbytnych pro optimalni
provedeni pozadovaného sportovniho vykonu.

Mezi zdsady tréninku radi Bart(inkova et al. (2013) postupovani od jednodussiho
k sloZitéjSimu, zvySovani intenzity, frekvence a trvani tréninkd, rozvoj obecné zdatnosti
jedince a dUraz na dostate¢nou regeneraci a strecink po tréninku.

Gerig & Frischknecht (2004) uvadi, Ze u vykonnostniho sportovce je klicové
eliminovat slabiny a rozvijet prednosti. VSechny faktory ovliviujici vykon musi byt
systematicky zaclenény do tréninku, nasledné rozvijeny a optimalizovany. Nez zaCnete
uvazovat o optimdlnim dosaZeni cile, je dulezité si uvédomit, kam presné chcete
smérovat. Jinak byste se neméli divit, kdyz skoncite jinde, nez jste zamysleli. Proto je
nutné si vyhradit ¢as k definovani individudlnich vrcholl sezény a vykonnostnich cild.
Intenzivni analyza vlastnich silnych a slabych stranek je nezbytna. "Tréninkovy denik" je
uzite¢nym nastrojem pro analyzu tréninku a poskytnuti informaci trenérovi. Nejde o
rozliSovani mezi "dobrymi" a "Spatnymi" sportovci, ale spiSe o ukazku duleZitosti

vyvazenosti rliznych faktor( vykonu. Profilovani sportovce by mélo vZdy stat na zacatku



planovani tréninku, s dirazem na zlepseni vykonu a pravidelné stanovovani novych cilt

tréninku.

2.2.1 Vytrvalostni trénink

Obecné se pojmem vytrvalost rozumi schopnost jedince podstupovat zatizeni pfi
pohybové Cinnosti po delsi dobu bez vyznamného snizeni intenzity (Kuhn et al. 2005).

Rychlost regenerace podle Zahradnika & Korvase (2012) vyrazné zavisi na kvalité
vytrvalostnich schopnosti. Zrychlend regenerace umoznuje sportovci zkratit intervaly
odpocinku béhem tréninkl a mezi jednotlivymi tréninky, coZz v kone¢ném dUsledku
umoznuje zvysit celkovou tréninkovou zatéz. Vytrvalostni vykon je vSak ovlivnén mnoha
faktory, z nichZ nejduleZitéjsi jsou ty, které se primarné tykaji prenosu kysliku a vyuziti
energie (kardiorespiracni systém, objem krve, celkové mnozstvi hemoglobinu, oxidac¢ni
enzymy, vyuziti tuk( atd.), nervosvalové cinnosti a ekonomiky pohybu (kvalita CNS a
perifernich nervq, sila, rychlost, vytrvalost, koordinace, technika, vykon). Souhrn téchto
faktor( lze oznacit jako fyziologicky profil sportovce.

Vytrvalost Kuhn et al. (2005) déli podle energetického kryti na aerobni (za
pristupu kysliku) a anaerobni (bez vyuziti kysliku), podle druhu svalové kontrakce déli
vytrvalost na dynamickou (stfidani kontrakce a uvolnéni, nap¥. béh) a statickou (bez
vnéjsich projevi svalového zkraceni, napf. vydrie v gymnastice). Ve sportovnim tréninku
se nejcastéji vytrvalost déli podle délky zatiZeni, a to na kratkodobou (35—120 sekund),
sttednédobou (3—10 minut) a dlouhodobou vytrvalost (10 minut az 6 a vice hodin).
Zahradnik & Korvas (2012) jeSté rozliSuje vytrvalost rychlostni, kterd trva 20—30 sekund.

Vytrvalostni vykon tedy predstavuje proces dlouhodobych statickych nebo
dynamickych kontrakci rliznych sval(i, ktery vyZzaduje efektivni pfenos nervovych signalQ
z motorické oblasti mozkové kiry do svall, coZz vyZzaduje zasobeni vyznamnym
mnoZstvim energie. Béhem vytrvalostnich aktivit se v rizné mife vyuzivd aerobni i
anaerobni energeticky systém, coz zavisi na konkrétnim druhu sportu. S prodluzujici se
délkou zatéze postupné ubyva prispévek anaerobniho systému k celkovému vykonu, a
¢im delsi je doba trvani, tim vyznamnéjsi roli hraje aerobni systém (Zahradnik & Korvas,

2012).
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Aerobni prah (AT) definuje vrchol jednoduché tréninkové zatéze, obvykle
nastavajici kolem hladiny 2—3 mmol/I laktatu. Po dosaZeni tohoto bodu stoupa hladina
laktatu (LA). Maximalni laktatovy setrvavajici stav (MLSS), ve kterém LA roste rychle, se
obvykle pohybuje mezi 3—8 mmol/Il. Sportovec je schopen udrzet vykon pfi AT po
nékolik hodin, avSak pfekroceni anaerobniho prahu (ANT) vyvola rychlou Unavu. ANT
predstavuje horni hranici vyuZiti laktatu ze sval(l. Diky spravnému tréninkovému rezimu
lze zvy3ovat intenzitu nebo rychlost na Grovni obou téchto prahd. Urovet ANT ma
vyznamny vliv na Uspéch v disciplinach trvajicich 15 minut a déle, jako jsou napftiklad
dlouhy béh, plavani, lyZzovani, veslovani nebo cyklistika, a samoziejmé je klicova pro
vSechny vytrvalostni sporty (Zahradnik & Korvas, 2012).

Primarnim cilem vytrvalostniho aerobniho tréninku je zlepSeni osobnich
limitujicich faktor(i, coz zahrnuje predevsim zdokonaleni fyziologického profilu a rozvoj
pohybovych schopnosti. Soucasné s témito kliCovymi cili je dulezité pracovat na
osvojovani pohybovych dovednosti, zdokonalovani zavodni techniky, ziskavani
taktickych zkusenosti a posilovani psychickych vlastnosti. Sportovec dosahne téchto cil(i
pomoci spravného typu tréninku, efektivniho systému, vhodnych metod a prostfedku

tréninku (Zahradnik & Korvas, 2012).

2.2.2 Vliv vytrvalostniho tréninku na dechovy vzor

Maldtovd & Bahensky (2016) zdlraziuji vyznam ventilace ve vytrvalostnich
sportech. Kvalita dechového stereotypu ma vyznamny vliv na vitalni kapacitu plic.
Cilenym dechovym cvicenim Ize ovlivnit pribéh dechové viny.

Béhem dlouhodobého tréninku se zvétsuje plicni objem podobné jako srdecni
sval. Dychaci svaly také zesiluji a neunavi se tak rychle. To znamena, Ze pfi maximalnim
zatizeni jsou sportovci schopni efektivnéji ventilovat vétsi objem vzduchu, coZ jim
umoznuje prijimat vice kysliku a vyluc¢ovat vice oxidu uhli¢itého (Kuhn et al., 2005).

Havlickova et al. (2006) uvadi, Ze nejvyraznéjsi adaptacni zmeény jsou indukovany
vytrvalostnim tréninkem, coz vede ke zlepSeni mechaniky dychani u cvi¢enych jedincd,
coz se projevuje zvySenou pohyblivosti branice. Dale dochazi ke zlepSeni plicni difuze,

coZ je podporovdno zvySenym poctem aktivnich alveoll a snizenym fyziologickym
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mrtvym prostorem. Tyto zmény vedou k nizsi dechové frekvenci pfi béiném i
maximalnim zatizeni. Navic se pozoruje zvySeni maximalniho dechového objemu na
urovni 3—5 litrd (60—80 % vitalni kapacity) u trénovanych jedincl oproti 2—3 litrim
(50 % vitalni kapacity) u netrénovanych. Vitalni kapacita také vzrista, u muzl dosahuje
hodnot 5—8 litr(i a Zen 3,5—4,5 litru, coZ predstavuje 120—140 % vitalni kapacity
netrénovanych. S tim souvisi nizsi minutova ventilace pfi standardnim zatiZeni a zaroven
vy$Si maximalni ventilace (150—200 litr u muz( a 100—130 litrd u Zen), coz odpovida
120—160 % maximalni ventilace netrénovanych. Dale jsou pozorovany minimalni az
nulové projevy mrtvého bodu, vyssi hodnoty anaerobniho prahu a vétsi spotreba
kysliku. Maximalni aerobni vykon (VO2max) u muz dosahuje 60—80 ml.kgt.minta u
Zen 40—50 ml.kgl.mint, coz reflektuje vy3si kyslikovy dluh a vétsi anaerobni kapacitu
ve vysi 15—18 litr(i u trénovanych oproti 5—7 litrim u netrénovanych.

Dychaci svaly Ize, stejné jako ostatni svaly, efektivné trénovat s cilem zlepsit jak
vytrvalost, tak silu. Silu dychacich svalll je mozné posilovat cviéenim, pfi némz se dycha
proti odporu. Zlepseni vytrvalosti mize byt dosazeno prostfednictvim prohloubeného

dychani, coz je ¢asto spojovano s fyzickou aktivitou (Macek & Mackova, 1995).
2.2.3 Sportovni trénink cyklisti

Vétsina amatérskych cyklistl Slape na kole Spatné z dlivodu pfenosu pohybu
z chlize. Zabiraji tedy shora doll a k tomu se jim kyve celé télo ze strany na stranu.
Naopak u profesionalnich cyklistd s vytfibenou technikou Slapani mizeme pozorovat
pouze pohyb nohou, télo z(stdva bez pohybu a celkovy dojem lehkosti a elegance (Cihlar
et al., 1991).

Pro spravnou polohu cyklisty jsou podle Cihlafe et al. (1991) klicové nasledujici
tri faktory. Pocit ze sezeni na kole by mél byt celkové pfijemny a pohodlny. Dllezité je
umoznit volné dychani a srde¢ni ¢innost. Dale také zajistit co moznd nejucinnéjsi praci

svalu (ekonomiku Slapani).
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Obrazek 1
Smer sily pri slapani

SPRAVNE
2]

CHYBNE

(Cihlat, Hamouz, & Malit, 1991, s. 60)

V oblasti cyklistiky se podle Geriga & Frischknechta (2004) osvédcilo efektivni
planovani tréninku v ¢tyftydennich cyklech. Tréninkové zatiZeni je rozloZeno do tfi
tydnd, pFicemi objem tréninku postupné stoupd kazdy tyden. Ctvrty tyden je pak
vénovan aktivnimu odpocinku, coZz umoZfiuje organismu pfizpUsobit se a adaptovat na
stanovené tréninkové podnéty. Klicové je stanovit zacatek tréninku a vrcholy sezény
(zdvody, ndrocné jizdy, tréninkové obdobi). Cely rok nebo dostupnd doba by mély byt
rozdéleny do ctyftydennich blokd a pét rlznych etap tréninku.

Mezi etapy tréninku se podle Geriga & Frischknechta (2004) radi:

e Pripravné obdobi 1 — proces adaptace na tréninky, nizkd intenzita zatizeni,
rozvoj dlouhodobé vytrvalosti.

e Pripravné obdobi 2 — zvyseni intenzity a trvani zatéze, intervalovy trénink,
trénink na Urovni anaerobniho prahu, ale stale z50—60 % trénink dlouhodobé

vytrvalosti.
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e Predzavodni obdobi — sniZeni rozsahu tréninku, klicova je regenerace, jedinec
musi byt zcela zotaveny pfed zavodnim obdobim, 50 % velmi intenzivni zatéz, 50
% nizké zatizeni.

e Zavodni obdobi — aktivni regenerace, udrzovani vykonnosti, zavody.

e Prechodné obdobi — 4 az 8 tydnu aktivniho odpocinku, mensi rozsah zatizeni,

kompenzacni cviCeni, alternativni sporty.
2.2.4 Prace s dechem pfi tréninku

Spravna funkce dychaciho systému je jednim z nejdllezitéjsich faktor( urcujicich
stav lidského zdravi. BEéhem cviceni je jednou z kritickych funkci dychaciho systému
prizpUsobeni ventilace plic zvySené potiebé kysliku v téle. Plicni funkce je urcujicim
faktorem aerobni kapacity u sportovcl. Bylo prokdzano, Zze dechovy trénink zvysSuje
funkéni rezervu dychaciho systému. ZlepSeni svalové sily a ventilace v reakci na
vytrvalostni trénink se u sportovcl jevi jako zvlasté duilezité. Bylo zjiSténo, Ze ventilacni
prace hraje vyznamnou roli v kardiovaskularni odpovédi béhem vysoce intenzivniho
cviceni (Hackett, 2020).

Podle Cihaka (2004) ovliviiuje proces dychani soubor kosternich svald, které jsou
znamé jako dychaci svaly. Tyto svaly jsou rozdéleny na inspiracni a expiracni, dale na
hlavni a pomocné svaly. Hlavni svaly jsou aktivni béhem kazdého nadechu nebo
vydechu, na druhé strané pomocné svaly se zapojuji pouze pfi intenzivnim dychani nebo
v pfipadech onemocnéni spojenych s dechovymi potizemi. Inspiracni svaly pfispivaji k
rozsifeni hrudni dutiny, zatimco expiracni svaly, plsobici tahem na Zebra, zpUsobuji
jejich skldpéni a tim zmensuji hrudni dutinu.

Efektivni cesta k nauceni se spravného a efektivniho dychani pfi zatézi spociva v
provadéni nadechu nosem a vydechu Usty. Tato metoda podnécuje brani¢ni dychani.
Pivodné mizZe netrénovana osoba pocitovat urcité nepohodli, vyjadiené pocitem
nedostatku vzduchu v plicich. Casem viak tento pocit zmizi a nase télo se adaptuje na
tuto ucinnou techniku. Kontrola dechu ndm také mUze poslouzit jako nepfimy indikator
intenzity zatéze. Pokud neni mozné provadét nadech nosem, zfejmé provadime zatéz

blizici se k oblasti anaerobni prace (Hnizdil et al., 2005).
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2.3 Transportni mechanismus
Podle Bartinkové et al. (2013) se transportnim mechanismem rozumi

spoluprace dychaciho a obéhového systému na vyméné respiracnich plyn a dodavce
energetickych substrat(i a dalSich latek. Pfesny zpuUsob, jakym tyto systémy spolupracuiji,
neni doposud dostatecné vysvétlen. NejspiSe je ale jejich spoluprace zajisténa vyssimi
nervovymi centry, jako je napfiklad mozkova klira a hypotalamus.

BartGnkova et al. (2013) déli odpovéd' transportnich systémU na zatiZzeni do dvou

fazi.

e Prvnifaze: prvnich 30—45 sekund zatéze, nastavaji rychlejsi a vyraznéjsi zmeény.

e Druha faze: pomalejsi zmény, podle intenzity zatiZzeni nastava bud rovnovazny

stav, nebo vycerpani.
2.3.1 Dychaci systém

Dychaci systém zajistuje stalou vyménu plyn mezi télem a vnéjSim prostredim.
Tato funkce nam umoziuje prijem kysliku, ktery vyuzivaji vSechny tkané pro tvorbu
energie a vyluCovani pro télo v nadmérném mnozstvi toxického oxidu uhli¢itého, ktery
vznika jako odpadni latka pfi tvorbé energie (Rokyta & Stastny, 2002).

Latkova vyména v organismu podle Dylevského (2007) vyzaduje staly pfivod
kysliku. Pfi chemickych procesech v tkanich vznika oxid uhlicity a voda, které je treba
odstranit z organismu. Krev zajistuje vyménu a transport kysliku a oxidu uhli¢itého. Z
funkcniho hlediska Ize dychani rozdélit na tfi faze: zevni dychani, rozvod dychacich plyna
a vnitini dychani.

Zevni dychani neboli ventilace zajistuje vyménu plyn{i mezi vnéjsim prostiredim
a krvi. Ventilace je zprostfedkovana pohyby hrudniku, konkrétné nasatim vzduchu do
plic — nddechem a vypuzenim vzduchu z plic ven — vydechem (Dylevsky, 2007). Hlavnim
dychacim svalem je podle Marese et al. (2013) branice.

Plice i hrudnik jsou pruzné a mezi plicemi a hrudni sténou se nachazi tenka vrstva
tekutiny, tudiz mezi sebou snadnou klouzou. Nelze je od sebe odtrhnout podobné jako
nelze oddélit dvé namocena skla pritisknuta k sobé. Tomu se déje diky tlaku, ktery
nazyvame interpleurdlni. Tento tlak je mensi neZ atmosféricky, takZe zajistuje rozpéti

plic v hrudniku (Kohlikovd, 2004).
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Dychaci systém délime podle Dylevského (2007) do dvou oddild. Dychaci trubice,

ktera predstavuje spojnici mezi dutinou nosni a Ustni a plicemi. Plice, kde dochazi

k vymeéné plynl mezi vnitfnim prostorem a krvi pomoci plicnich sklipkd.

Mares et al. (2013) rozdéluje dychaci cesty do dvou oddil(i — horni a dolni cesty

dychaci.

Horni cesty dychaci zahrnuji nosni dutinu, nosohltan a vedlejsi nosni dutiny.
V nosni dutiné jsou uloZeny receptory Cichu a v dolni ¢asti nosniho priiduchu
Usti slzovody. Do nosohltanu usti Eustachova trubice, ktera umoZniuje
vyrovnavani tlaku mezi vnitfni a vnéjsi stranou usniho bubinku. Sliznice
hornich dychacich cest slouzi mimo jiné k obrané pred Skodlivymi ¢asticemi
ve vzduchu, proto by Clovék mél uprfednostiiovat dychani nosem. Horni a
dolni cesty dychaci oddéluje hrtanova priklopka.

Dolni cesty dychaci zahrnuji hrtan, ve kterém se nachazi hlasivkové rasy, dale
pradusnici neboli tracheu, kterd se rozdéluje na pravou a levou pradusku,

které se vétvi jesté vice neiZ tficetkrat a vedou az k plicnim sklipktdm.

2.3.2 Dechovy vzor v klidu

Kuhn et al. (2005) uvadi, Ze vzduch se vtahuje do plic kontrakci dychacich sval(,

coz zpUsobuje zvednuti hrudniku a soucasné sklonéni branice. Vydech naopak probiha

prevazné pasivné. V béZném Zivoté neni dychani u zdravych osob omezujicim faktorem

pro vykon.

Hnizdil et al. (2005) rozliSuje tfi typy dychani:

Brani¢ni dychani — zapojena je zejména branice (nadech) a bfisni svalstvo
(vydech), toto dychdani pouZivaji prevazné muzi.

Dolni Zeberni dychani — pohyb dolnich Zeber dopfedu a do stran, toto dychani
je typické prevaziné pro Zeny.

Podklickové dychani — pohyb 2.—5. Zeber dopredu a nahoru, méné ucinny

zpUsob.

Pro spravny dech je dllezZité propojeni viech tfi zminénych typl dychani.

Bartlnkova et al. (2013) uvadi, Ze aby jedinec spravné dychal, musi dechu

vénovat stalou volni pozornost a kontrolu. Za velmi dllezité je povaiovdno brani¢ni
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dychani. To se v klidovém stavu podili na dychdni netrénovanych jedinc( asi 30—40 % a
u trénovanych 50—60 %.

Dychdni je podle Dylevského (2009) spojeno nejen s vyménou plynd, ale také s
posturalni funkci. Dychaci pohyby jsou rozdéleny do tfi sektor(: brisni, dolni hrudni a
horni hrudni. Pfi klidovém dychani se jako prvni aktivuje spodni (bfisni) sektor, nasleduje
stfedni sektor a poté horni dechovy sektor. Touto postupnou aktivaci vznika dechova
vlna. Pfi bfisnim dychani je organem, ktery je nejvice zapojen, branice. Hrudni dychani
je charakterizovano prevladajicim zapojenim mezizebernich sval(l. Pfi intenzivnim
dychani pracuji mezizeberni svaly i pfi vydechu, avsak pfi klidovém dychani je vydech
pasivni a stara se o néj elasticita hrudniku.

Dylevsky (2009) tvrdi, Ze bfiSni sektor, ktery je spojen s Cinnosti branice, je
zodpovédny za 60 % celkové ucinnosti dychani. Pfi klidovém dychani by bfisni dychani,
hrudni neboli Zeberni dychani a podklickové dychani mélo v ramci jedné dechové viny
pomeér 60 %, 30 % a 10 %.

Spravna dechova vina postupuje od dolni ¢asti trupu smérem nahoru. Zacina jak
pfi nddechu, tak pfi vydechu v bfisni dutiné, postupné se pfesouvd do spodni ¢asti
hrudniku a nasledné do horni ¢asti hrudniku. Dychani by mélo probihat pozvolna, mélo
by byt pravidelné a hluboké, bez nasilné kontroly a nemélo by byt hlasité. Nadech i
vydech by na sebe mély plynule navazovat. Nespravny dechovy stereotyp je ¢asto

spojovan s jinym onemocnénim nebo se Spatnym drZzenim téla (Bursovd, 2005).
2.3.3 Dechovy vzor pri zatézi

Spravné dychani, také znamé jako brani¢ni dychani, zahrnuje synchronizovany
pohyb horni ¢asti hrudniku, dolni ¢asti hrudniku a bficha. Spravné dychani navic
vyzaduje adekvatni spolupraci branice a dychacich svald. Proto je klicem k dosaZeni
vysoké vykonnosti udrZzovat spravny dechovy vzor (Kaminoff, 2008).

Béhem jizdy na kole pfi konstantni vysoké zatézi je Casto pozorovdna zména
dechového vzoru, tj. zvySeni dechové frekvence s malym nebo Zadnym sniZzenim
dechového objemu, coz ma za nasledek zvysSeni minutové ventilace smérem ke konci
vyCerpavajiciho testu (Spengler et al. 2000).

Dychaci svaly podle Macka & Mackové (1995) pfi klidovém dychdni vyuZivaji

pouze malou ¢ast vdechnutého kysliku, avSak pfi maximalni ventilaci pfi zatézi se
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spotfebuje az 10—15 % celkového pfijmu. To naznacuje, Ze zvySovani ventilace pfi
narocnych ¢innostech poskytuje kyslik predevsim dychacim svalim, nikoli tém, které
provadéji sportovni nebo pracovni vykony. ZpUsob dychani béhem zatéze mulzie byt
ovlivnén zplisobem prace a télesnou polohou, napfiklad rytmické pohyby mohou
synchronizovat dychani s pohybem, jak je to napfiklad pfi plavani nebo jizdé na kole.

S dUrovni odporu, ktery dychaci cesty predstavuji pro proud vzduchu, souvisi také
volba dychani usty nebo nosem. | kdyz dychani nosem vytvari vétsi odpor a je
ekonomicky naro¢néjsi, vdechnuty vzduch je Iépe pfipraven pro svou funkci. Je zahraty,
zvlhéeny, zbaveny prachu a nedrdzdi sliznici dychacich cest. PFfi ventilaci kolem 40—50
I/min, coZ odpovida stiedni zatézi, dychani nosem jiz neni dostacujici, a dychani prechazi
na ustni. | kdyZ to sniZuje praci dychacich svalu, u citlivych jedinc(, ¢asto u astmatikd,
muUzZe pfi inhalaci chladného a suchého vzduchu vyvolat kie¢ pridusek, tzv.
bronchospasmus, coz zpusobuje dusnost (Macek & Mackova, 1995).

Podle Barturnkové et al. (2013) se pfi vytrvalostnich vykonech muZe projevit
mrtvy bod. Tento stav vznika pfi pfechodu z anaerobniho do aerobniho metabolismu.
Z dGvodu narustajiciho kyslikového dluhu vznikd dysbalance funkci organ( zajistujicich
pohybovou cinnost. Organismus se nestaci pfizplsobit zménam zpUsobenym ndahlou
svalovou cinnosti a dochazi k zhorseni koordinace, naruseni pohybového stereotypu a
ke snizeni vykonu. ZhorSeni nastdva také v ekonomice dychani. Konkrétné dochazi
k zvySené frekvenci a mélkému dychani. Pravdépodobné je zhorSena i Cinnost branice,
coz vede k redukci dechového objemu a nizsi spotiebé kysliku. To je kompenzovano
vyssi srdecni frekvenci a krevnim tlakem.

Subjektivné lze mrtvy bod pocitit jako nouzi o dech, buseni srdce, svirani na hrudi
nebo bolest hlavy. Objevuje se svalova slabost, tiha, kfece, pfipadné i pichani v boku.
Tyto pocity jsou vyvoldvany nahlym zakyselenim svall, ¢i nedostateénym prokrvenim
branice a mezizebernich svald. (Bartinkova et al., 2013)

Ddle Bartlnkova et al. (2013) uvadi, Ze projev mrtvého bodu lze sniZit tréninkem
a pfi vykonu ho Ize pfekonat prohloubenim dychani a snizenim intenzity zatéze. Po
obnoveni narusenych funkci pfichazi tzv. druhy dech. Sportovec by mél mrtvy bod
prekonat jiz pfi rozcviéeni a do zdvodu nastupovat vobdobi druhého dechu.

Po 5—6 minutach intenzivni zatéZze nastava setrvaly stav. V tomto rovnovazném stavu
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metabolickych pochodl je jedinec schopny pracovat desitky minut. Nejvétsi zatéz,
kterou muze jedinec dlouhodobé podstupovat se nazyva anaerobni prah.

Netrénované dychaci svaly mohou zplsobit bolest v boku béhem sportovni
aktivity. Pfedpoklada se, Ze nedostatecné zasobeni branice krvi vede k urcité formé
svalové kiece v branici. Klidné, pomalé a fizené dychani pfi mirném sklonu téla obvykle

pomaha eliminovat bolest v boku. (Kuhn et al., 2005)
2.3.4 Obéhovy systém

Obéhovy systém plni transportni funkci, coZ zahrnuje pfenos dychacich plyna,
zivin, minerdld, vitaminl, enzymu, hormonu a tepla. Pro efektivni svalovou préci je
klicové zajisténi dostatecného prisunu kysliku, energetickych zdrojli a odvodu katabolitt
(Bartunkova et al., 2013). Tento systém zahrnuje srdce a cévy, které tvofi systémovy a
plicni obéh. Tyto obéhové systémy jsou propojeny, pficemz se v nékterych aspektech
lisSi. Spole¢né je oznaceni cév vedoucich krev od srdce jako tepny (arterie) a cév
vedoucich k srdci jako Zily (vény). V obou obézich se nachazeji vlasecnice, kde dochazi k
dilezitému procesu difuze latek mezi krvi a tkdnémi. Hlavnim zdrojem energie pro
pohyb krve je prace srdce (Mares et al., 2013).

Rozvod neboli transport dychacich plyn( obstarava v téle krev. Z plic, pres tkané
az do jednotlivych bunék je pfivadén kyslik a zpét je odvadén oxid uhlicity a voda. Proces
prenosu dychacich latek mezi tkdnémi a bufkami nazyvame vnitini neboli tkanové
dychani. Dychaci a obéhovy systém vzajemné takto spolupracuji, tudiz se poruchy
jednoho systému projevi i na tom druhém (Dylevsky, 2007).

Srdce si mUZeme predstavit jako pumpu, kterd rozvadi krev do dvou obéhl -
systémového a plicniho, které na sebe navazuji. Maly plicni obéh zacina plicnici,
vychazejici z pravé srdecni komory. Tato plicnice se dale vétvi na pravou a levou plicni
tepnu, které smétuji do plic, kde krev prochazi procesem okysli¢eni. Z plic se okysli¢ena
krev vraci zpét do levé srdecni siné pomoci plicnich Zil, odkud putuje do celého téla. V
plicnim obéhu tepny prepravuji odkyslicenou krev, zatimco Zily nesou okysli¢enou krev.
Velky télni obéh zacina v levé srdecni komore aortou, kterd rozvadi okysli¢enou krev do
celého téla prostrednictvim svych vétvi. Odkyslicend krev se poté vraci horni a dolni
dutou Zilou zpét do pravé srdecni siné, kde navazuje na maly plicni obéh (Langmeier et

al., 2009).
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2.4 Laboratorni zatézova diagnostika a spiroergometrie

2.4.1 Historie zatéZové funkcni diagnostiky ve sportu

Historicky Ize sledovat posuzovani zdatnosti a vykonnosti jiz od starovéku, jako
napfiklad v antické Sparté, kde se hodnotily vysledky bojového vycviku mladych chlapcu.
Odhady zdatnosti a vykonnosti se objevuji i v pozdéjSich staletich, zejména pfri
hodnoceni zplsobilosti pro fyzicky narocné profese jako napfiklad sluzbu v armadé.
Nicméné presnéjsSi méreni lidské vykonnosti zacind az koncem 17. stoleti, kdy
francouzsky védec Philippe de La Hire popsal metodiku méfeni sily ¢lovéka pomoci
zavaii a srovnavani s koriskou silou (Pearn, 1978).

V dalSich stoletich se objevuji nové nastroje pro méreni sily a vykonnosti, jako
napfriklad dynamometry a pneumatické systémy. V 19. stoleti se zacinaji vyvijet
motorické testy, a to zejména v USA. Francouzsky fyziolog J. E. Marey se snaZil
objektivizovat testy motorickych schopnosti a zdokonalil dynamometr tak, aby byl
schopen méfit silu s pfesnosti na jeden gram. Pozdéji se objevuiji i dalSi technologie, jako
pneumatické dynamometry a systémy pro zachycovani chlze ¢lovéka pomoci
elektrickych kontaktl (Heller, 2018).

Prvni vyuZiti zatéZzového testovani jako laboratorniho vysSetfeni zdatnosti a
vykonnosti lze pozorovat koncem 19. stoleti. V roce 1883 v Némecku lékaF C. Speck
vyuZil klikovou ergometrii k hodnoceni pracovniho vykonu hornich koncetin (Van Praagh
& Franca, 1998).

Bicyklové ergometry maji bohatou historii sahajici az do roku 1897, kdy Elysée
Bouny vytvofil prvni mechanicky brzdény model. JeSté ten samy rok Ameri¢ané vyuzili k
méreni vydeje energie prvni bicyklovy ergometr brzdény dynamem. Vyvoj pokracoval
torznim brzdénim od Magnuse Blixe v roce 1914 a elektromagnetickym brzdénim, jehoz
prototyp zdokonaleny v roce 1912 vyuzival od roku 1913 August Krogh pro fyziologické
vyzkumy. Bicyklové ergometry se béhem 20. stoleti staly diky svému dalSimu rozvoji
nepostradatelnym ndstrojem pro lékarstvi, sportovni trénink i rehabilitace. Dnes
existuje Sirokd nabidka ergometrl vyuZivanych v télocviénach, nemocnicich i
domdcnostech pro zlepseni fyzické kondice, zdravi a sportovniho vykonu (Kolesar &

Mikes, 1981).
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Francis Gano Benedict a Hans Murschhauser jsou povaZovani za prlkopniky
v oblasti méreni spotreby kysliku pfi zatizeni, jelikoz koncem 20. let 20. stoleti prosadili
nazor, ze mezi dva hlavni faktory limitujici vykonnost Clovéka patfi kyslikovy dluh a

maximalni spotieba kysliku (Kolesar & Mikes, 1981).
2.4.2 Vyznam zdatéZové funkéni diagnostiky ve sportu

Hodnoceni vykonnosti sportovcl je komplexni proces, ktery zahrnuje Sirokou
Skalu laboratornich, terénnich a vykonnostnich testl. Tyto testy slouzi k objektivizaci
dil¢ich pfedpokladli sportovniho vykonu, které se lisi v zavislosti na konkrétni discipliné,
véku a vykonnostni kategorii. Vrcholovi sportovci podstupuji odliSné testy nez napriklad
mladi talenti, jelikozZ jejich cile a potfreby se lisi. Laboratorni testy se zaméruji na analyzu
fyziologickych parametr(i, jako je maximalni spotfeba kysliku, anaerobni kapacita,
svalova sila a vytrvalost. Terénni vySetfeni zahrnuji hodnoceni motorickych dovednosti,
jako je koordinace, rychlost a obratnost. Vykonnostni testy pak slouZi k pfimému méreni
sportovni vykonnosti v dané discipliné. Vysledky téchto testl slouzi trenérim a
sportovclim k tomu, aby lépe porozuméli silnym a slabym strankam sportovce a na
zakladé toho sestavili optimalni tréninkovy plan. Diky tomu se sportovec mize
systematicky zlepSovat a dosahovat co nejlepsich vysledkd (Heller, 2018).

Zatézova diagnostika fyzické zdatnosti a kondice se vétSinou podle Hellera (1997)
zaméfuje na zatéZz velkych svalovych skupin bez zvlastnich ndrok( na techniku a
pohybové dovednosti, s dlirazem na standardizované testovaci podminky. Naopak
diagnostika vykonnosti a specidlni trénovanosti se orientuje na zatéz specifickych
svalovych skupin s vyuZitim specifickych technik a pohybovych dovednosti. U téchto
testl je obvykle nizsi mira standardizace. Zjednodusené feceno, diagnostika fyzické
zdatnosti a kondice testuje obecnou silu a vytrvalost, zatimco diagnostika vykonnosti a
specialni trénovanosti se zaméfruje na specifické dovednosti a techniky potfebné v
daném sportu.

Podle Hellera (2018) je "Zlatym standardem" pro posuzovani fyzické zdatnosti
maximalni aerobni test a test ventilacniho anaerobniho prahu. Pokud je maximalni zatéz
kontraindikovdana nebo nedostupna, lze vyuZit i submaximadlni zatézové testy pro
nepfimé stanoveni VO2max. V poslednich desetiletich se pro odhad fyzické zdatnosti

pomérné Siroce pouzivaji rlizné baterie motorickych (vykonovych) testt, a to predevsim
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kvali jejich technické nendrocnosti a moZnosti vysetfit vétsi poCet osob v terénnich
podminkach mimo laborator. Na druhou stranu jsou vysledky vykonovych a motorickych
terénnich testl méné presné a vice zatizené technickymi chybami a vlivy proménlivych
vnéjsich podminek nez standardni laboratorni testy.

Jelikoz je pro podani cyklistického vykonu klicova aerobni kapacita, tak jsou
zakladem zatézové diagnostiky v cyklistice aerobni testy, jako napfiklad maximalni

aerobni test nebo test anaerobniho prahu (Gregor & Conconi, 2000).
2.4.3 Spiroergometrie

Spiroergometrické vysetfeni je zatéZové vysetfeni provadéné na béinych
ergometrech (napf. kolo, béZzecky pas), které analyzuje vydechované plyny v klidu,
béhem zatéZe a v zotavovaci fazi. V anglictiné se oznacuje zkratkou CPX nebo CPET
(cardiopulmonary exercise testing). Toto vySetfeni umoziuje posoudit kapacitu celého
transportniho systému kysliku v organismu a zjistit jeho hlavni limitujici faktory (Varnay
et al. 2020). Podle Hellera (2018) je zakladnim vystupem tohoto vySetfeni maximalni

aerobni kapacita.
2.4.4 Bruce test

Bruce test na béZicim pasu je podle Cumminga et al. (1978) béiné pouZivany
zatézovy test k posouzeni zatézové kapacity a elektrokardiografické odpovédi na zatéz
u dospélych. Protokol testu se sklada z tfiminutovych fazi, po kterych dochazi k zvyseni
rychlosti pasu a procentualniho stupné naklonu. Test je vhodny pro maximalni zatizeni

pacientl od amatérskych aZz po vytrvalostné trénované sportovce.
2.4.5 Spirometrické a spiroergometrické ukazatele

e Minutova ventilace (Ve) je mnozstvi vzduchu, které projde plicemi jedince za
jednu minutu. Jednotkou minutové ventilace je litr za minutu (I.min).
V = V- DF (Varnay et al., 2020).
Tato hodnota Podle Bartlrikové et al. (2013) stoupd s narUstajici zatézi,
ale zvySeni mUZe nastat jiZ pfi pfedstartovnich a startovnich stavech. Minutova
ventilace je podminéna dechovou frekvenci a dechovym objemem. Klidova

minutova ventilace je okolo 7—10 litr(i za minutu, pfi maximalnim zatiZzeni viak
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mlzZe vystoupat u netrénovanych muzil na 100—130 litrG za minutu,
u trénovanych az na 150—200 litr( za minutu.

Dechova frekvence (DF) podle Bartlrnkové et al. (2013) ukazuje, kolik dechd
jedinec provede béhem jedné minuty. Uddva tedy rytmus dychani. Da se
snadno ovlivnit vili, a také je u fady pohyb(l ovlivnéna vynucenym rytmem
(napt plavani, ¢i béh). Klidové hodnoty se pohybuji kolem 14—16 dechUl za
minutu, pfi lehké praci 20—30 dechd za minutu a pfi velmi vysoké zatézi az na
40—60 dechll za minutu.

Dechovym objemem (V1) je Podle Bahenského et al. (2021b) mysleno
mnozstvi vzduchu, které se v plicich vyméni pfi jednom dechu. Klidova
hodnota Vrse pohybuje okolo 0,5—0,7 litru, pfi stfedni zatézi 1—2 litry a pfi
tézké praci 2,5—3 litry, coz je asi 50% vitalni kapacity.

BartGnkova et al. (2013) uvadi, Ze je vhodnéjsi pouzivat pro vyjadreni

dechového objemu podil vitalni kapacity plic (VC). Napfiklad tedy pfi stfedni
zatézi se Vr = 30 % VC. U trénovanych jedincu lze dosdhnout hodnot az 70 %
VC (cca 4 litry).
Vitalni kapacitou (VC) se Podle Bart(inkové et al. (2013) rozumi maximalni
mnozstvi vzduchu, které je jedinec schopen vydechnout po maximalnim
nadechu. Tato hodnota se méfi jednorazové a v klidovych podminkach.
ZlepSeni hodnoty VC lze dosahnout vytrvalostnim tréninkem. NejvysSich
hodnot dosahuji plavci a potdpéci z divodu dychani proti odporu vody a
zadrZovani dechu.

Pastucha et al. (2014) uddva, Ze vytrvalostni vykonnost v mnoha
pfipadech nemusi pfimo zdaviset na hodnoté VC. Néktefi jedinci dosahuji
maximalni minutové ventilace okolo 180 litr(i za minutu s pouze priimérnou
hodnotou VC (cca 5 litrQ).

Celkova hodnota usilovného vydechu (FVC). Tato hodnota Podle Bartlrikové
et al. (2013) vyjadfuje na rozdil od VC i rychlost vydechu a silu vydechového
svalstva, a proto je v sportovni praxi povazovana za vyznamnéjsi.

Hodnoty vydechu za 1 a 3 sekundy (FEV; a FEV3). FEV1 méii mnoZstvi vzduchu,
které jedinec dokdze vydechnout za prvni sekundu maximalniho usilovného

vydechu po maximalnim nadechu. FEV3 méfi mnozstvi vzduchu, které jedinec
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dokdaze vydechnout za prvni tfi sekundy maximalniho usilovného vydechu, po
maximalnim nadechu (Maldtova et al., 2017).

Hodnota FEV: se Podle Bartlinkové et al. (2013) u zdravych jedincl

pohybuje okolo 70—80 % FVC a hodnota FEV3 okolo 92—98 % FVC.
Spotieba kysliku (VO2): Podle Bartlirikové et al. (2013) tato hodnota urcuje
schopnost jedince zpracovavat vdechnuty kyslik. Patfi k nejsledované;jsim
respiracnim ukazatelim pfi vytrvalostnim tréninku. Jeji maximalni hodnota
(VOzmax) urcuje maximalni aerobni vykon. V dospélosti tato hodnota
dosahuje v priimérné populaci na 47 ml.kg? mintu muzd a 37 ml.kg* mintu
Zen.

Neumann et al. (2005) piSe, Ze rozvoj VO,max zavisi na objemu a intenzité
zatizeni. Ve vytrvalostnich sportech je nutné dosahnout urcité hodnoty
VO,max. Tato hodnota je zurcité casti dana geneticky, Ize ji ale ovlivnit
tréninkem. Sport na svétové Urovni pozaduje u muzl hodnoty kolem
78 ml.kg? minl. Sportovci na vykonnostni Urovni by se této hodnoté méli
alespon pfiblizit.

Wolanski (2020) udavd, Ze nejvyssi namérena hodnota byla u norského
cyklisty Oskara Svendsena a to 97,5 ml.kg? min, ackoli nejvy3sich hodnot
primérné dosahuji béZci na lyZich a vytrvalostni bézci.

Respiracni kvocient (R nebo RQ) je pomér mnozstvi oxidu uhli¢itého (CO2),
vyprodukovaného pfi zpracovani vdechnutého vzduchu, k pfijatému mnozstvi
kysliku (02). RQ blizké 1,0 naznacuje, Ze télo spaluje predevsim sacharidy. RQ
mensi nez 1,0 naznacuje, Ze télo spaluje spiSe tuky nebo bilkoviny. Pfi
spiroergometrickém testovani se vyzaduje dosazeni RQ>1,1. Pokud jedinec
nedosahne této hodnoty, tak jeho vykon neni povaziovan za maximalni

(Neumann et al., 2005).
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3 Cil, ukoly, hypotézy a vyzkumné otazky prace
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem této bakalarské prace je vyzkoumani kvality dechového vzoru
cyklistd. Dil¢im cilem prace je vyzkoumani vlivu dvoumési¢ni dechové intervence na

dechovy vzor cyklista.
3.2 Ukoly prace

e Prostudovani odborné literatury a provedeni obsahové analyzy,
e vybrani probandd,

e provedeni testl cyklistl na béZzeckém ergometru,

e provedeni dechové intervence,

e provedeni testl u intervencni skupiny na béZzeckém ergometru,
e porovnani namérenych hodnot,

e zpracovani vysledk( do grafické podoby,

e vytvoreni zavér(.

3.3 Hypotézy
PFi zpracovani nasi prace jsme si stanovili nasledujici hypotézy.

e Hypotéza 1: Predpoklddame, Ze dechova intervence bude mit za vysledek
vyznamné snizeni dechové frekvence a minutové ventilace testovanych
cyklist(.

e Hypotéza 2: Predpokladame, Ze testovani cyklisté budou pfi testovani po

intervenci vyznamné vice vyuzivat bfisni sektor dychdani nez pred intervenci.

3.4 Vyzkumna otazka
PFi zpracovani nasi prace jsme si zvolili nasledujici vyzkumné otazky.
e Vyzkumna otdzka 1: Jaky bude pomér zapojeni dechovych sektor( testovanych
u jednotlivych stupnil zatéze?
e Vyzkumna otazka 2: Bude se u testovanych cyklist(i snizovat zapojeni bfisniho

dechového sektoru se stupriujici se zatézi?
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4 Metodologie
4.1 Charakteristika testovaného souboru

P¥i vybéru probandu pro vyzkum bylo hlavnim kritériem, aby se aktivné vénovali
cyklistice. Dale bylo duleZité, aby byli schopni podstoupit test v laboratofi na bézeckém
probandl intervencni skupiny bylo dlezité, aby vSichni podstupovali stejnou
tréninkovou zatéz béhem intervencnich mésicl. Méné vyznamnym kritériem pro vybér
intervencni skupiny bylo, aby se probandi mohli snadno sejit kazdy tyden kvali kontrole
provedeni dechovych cviceni.

Pro tuto praci byla pouzita data 15 proband(. Vsichni probandi jsou muZi ve véku
16 az 25 let. Testovani byli rozdéleni na dvé skupiny. Prvni skupinou bylo 15 cyklistd,
tedy aktivné sportujicich jedinc(, ktefi podstoupili test v laboratofi. Z toho jsme vybrali
pét cyklistl, které jsme zaradili do intervencni skupiny. Tito cyklisté podstoupili
dvoumeési¢ni dechovou intervenci, po které absolvovali znovu test v laboratofi. Jedinci
z intervencni skupiny jsou studenty VSeobecného a sportovniho gymnazia Vimperk a
vénuji se horské cyklistice na narodni Urovni. Béhem testovani se dobrovolnici nachazeli
v béZném zdravotnim stavu, uvedli, Ze nejsou léCeni s zadnymi dychacimi problémy,

zadny z nich netrpél astmatem ani jinym podobnym dechovym onemocnénim.
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4.1.1 Skupina cyklistii pro zjisténi dechového vzoru a respiracnich parametri

Vyzkumny soubor je tvorfen 15 jedinci, ktefi se aktivné vénuiji cyklistice. VSichni
vybrani probandi byli muiského pohlavi. Pfi provedeni testd byl pridmérny vék
testovanych 19,68 + 1,63 let, hmotnost 74,21 + 8,27 kg a vyska 182,09 + 4,63 cm. VSech
15 proband( se vénuji nebo v minulosti vénovali cyklistice na narodni drovni. Probandi
byli tdzdni na pocet najetych kilometrt, ktery primérné cinil 6966,67 + 2592,00 km
rocné.

Tabulka 1
Charakteristika skupiny cyklistii pro zjistéeni dechového vzoru a respiracnich parametrii

proband vék [r] hmotnost [kg] [vySka [cm] |kolo [km/rok]
1 16,5 64,2 172,8 9360
2 18,5 66,2 183,7 6960
3 18,4 69,3 176,6 8780
4 17,3 62,8 185,4 6800
5 19,0 60,9 174,0 8000
6 24,0 90,8 185,6 4000
7 19,0 73,7 186,9 9600
8 20,0 81,6 186,0 4000
9 21,0 81,7 186,8 3200
10 21,0 81,7 180,0 16500
11 19,0 80,8 185,1 5300
12 21,0 67,4 179,9 9000
13 17,5 67,1 174,5 5500
14 21,0 83,6 190,3 3900
15 22,0 81,3 183,7 3600
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4.1.2 Intervencni skupina

Pro intervencni skupinu jsme vybrali pét Zakd Sportovniho gymndzia Vimperk. Na
tomto gymndziu funguji sportovni tfidy jiz od roku 1976. Zaci absolvuji 16 hodin
sportovni pfipravy tydné. Vsichni vybrani probandi byli muzského pohlavi. Pfi provedeni
testl byl priimérny vék testovanych 17,94 + 0,83 let, hmotnost 64,68 + 2,46 kg a vyska
178,5 + 4,84 cm. VSech pét zakh Sportovniho gymnazia Vimperk bylo soucasti Rouvy
Specialized MTB tymu. Probandi byli tazani na pocet najetych kilometru, ktery primérné
Cinil 7980 + 880 km rocné.

Tabulka 2
Charakteristika intervencni skupiny

proband vék [r] hmotnost [kg]|vyska [cm] |kolo [km/rok]
1 16,5 64,2 172,8 9360
2 18,5 66,2 183,7 6960
3 18,4 69,3 176,6 8780
4 17,3 62,8 185,4 6800
5 19,0 60,9 174,0 8000

4.2 Pouzité metody
4.2.1 Obsahova analyza

Obsahovou analyzu jsme pouZili pfedevsim pro teoretickou ¢ast prace. Ziskavali
jsme informace z knih, odbornych ¢lank(, internetovych ¢lank( a publikaci. Obsahova
analyza byla metodou pro objektivni, systematicky a kvantitativni popis témat nasi
prace.

Veskeré zdroje (knihy, odborné clanky, internetové c¢lanky a publikace), ze
kterych jsme ziskdvali informace, jsme uvedli na konci nasi prace v kapitole ,Pouzitd

literatura”.
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4.2.2 Metoda méreni

Metodu meéreni jsme provedli ve funkéni laboratori zatézové diagnostiky
JihoCeské univerzity. Pro nasi praci jsme vyuzili nasledujici pfistroje: InBody 770, BSM
370, Cortex Metalyzer 3B, Ergometr LODE Valiant Plus. Dechovy stereotyp byl
zaznamendvan pomoci osmi kamer BTS Bioengineering SMART-DX. Tepova frekvence
byla zaznamendvana pomoci hrudniho pasu Polar H7. Méreni bylo rozdéleno na dvé
faze. V prvni fazi jsme zméfili 15 cyklistl, v druhé fazi 5 cyklist(i, ktefi podstoupili
dvoumésicni intervenci. U vSech probandu byl pouzZit standardizovany protokol Bruce

testu. Z tohoto testu byla vybrana data k porovnani.
4.2.3 Komparativni metoda

Pomoci komparativni metody jsme porovnavali vysledky testd jednotlivych
probandd. Diky této metodé jsme byli schopni zjistit, zda a na jaké hodnoty méla

dvoumésicéni intervence vliv.
4.2.4 Vécnd a statisticka vyznamnost

Pro zjisténi statistické vyznamnosti jsme pouZili t-test na hladiné a=0,05.

Pro zjisténi vécné vyznamnosti jsme pouZzili Cohenovo d, které slouzi k hodnoceni
efektu mezi dvéma nezavislymi proménnymi (Blahus, 2000). A to pomoci nasledujici
velikosti koeficientu d (Hendl, 2004):

e d=0,8-velky efekt,
e d=0,5az0,8 —stredni efekt,
e d=0,22az0,5- maly efekt.

Vécnou a statistickou vyznamnost jsme pouZili pro porovnani hodnot
jednotlivych proband( pred a po intervenci. Mezi porovnané hodnoty patfily: vyuziti
dechovych sektor(i, minutova ventilace, dechova frekvence, dechovy objem, inspiracni

Cas, expiracni ¢as a celkovy €as dechu.
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4.3 Pouzité testovaci pristroje
PFi testovani v laboratofi na Jihoceské Univerzité jsme pouzili tyto pristroje:

e InBody 770 je pfistroj slouzici k méfeni télesného slozeni pomoci metody pfimé
analyzy segmentové multi-frekvenéni bioelektrické impedance (SMF-BIA).
Pristroj pouzivd osmi bodovy dotykovy systém elektrod, ¢tyfi na podloZce pro
chodila a 4 na ruc¢nich madlech. Pro presné vyhodnoceni vysledkl je nezbytné,
aby byla testovana osoba svlecena pouze do spodniho pradla bez ponoZek.
Béhem méreni pristroj do téla probanda vysild bezpecné elektrické signaly za
pouziti 6 rliznych frekvenci na kazdém z 5ti segmentl (prava paze, leva paze,
trup, prava noha, levd noha). Pfistroj zaznamenava tyto hodnoty: SloZeni téla
(celkova voda, voda vnitrobunécné, voda mimobunécna, bilkoviny, mineralni
latky, hmotnost tuku, hmotnost), analyza sval-tuk, analyza obezity — BMI,
procento tuku, segmentdlni analyza svaloviny a tuku, bazalni metabolismus,
bazdalni metabolicky vék, WHR index, historie méfeni a dalsi (InBody, 2024).

Obrazek 2
InBody 770
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e Vyskomér InBody BSM370 byl pouZit jako pfislusenstvi k pfistroji InBody 770
pro zméreni télesné vysky jedincu.

Obrazek 3
Vyskomer InBody BSM370

31



Ergometr Lode Valiant Plus je moderni béZzecky pas navrieny specidlné pro
kardio-pulmonalni zatéZzové testovani. Plynuld akcelerace od 0 km/hod. a Siroky
rozsah rychlosti (0,5—20 km/hod) z néj délaji idealni nastroj pro diagnosticka a
rehabilitacni vysSetfeni v ambulancich i klinikdch. Kromé rychlosti Ize také
nastavovat sklon pasu na 0—25 % a zdporny sklon -10-0 %, to vse lze kontrolovat
z pfipojeného externiho zafizeni (COMPEK MEDICAL SERVICES, 2024).

Obrazek 4
Ergometr Lode Valiant Plus
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SMART-DX je pristroj od firmy BTS Bioengineering, ktery pouzivd metodu
Optoelektronické pletysmografie. Tento pfistroj se sklddd zosmi
optoelektronickych kamer (pét pred béhatkem, tfi za béhatkem) a vykonného
pocitate, do kterého jsou odesilany hodnoty. Kamery snimaji pohyby 89
reflexnich snimacich diod, které byly nalepeny na hrudnik a zada testovaného.
Optoelektronicka pletysmografie (OEP) je inovativni metoda nepfimého méreni
plicni ventilace, ktera umoznuje dech po dechu, trojrozmérné hodnotit absolutni
objemy plic a jejich zmény ve trech oddilech hrudni stény (plicni hrudni kos,
bfisni hrudni koS a bficho) v redalném ¢ase. OEP umoznuje méfeni proménnych
dechového vzoru, asynchronie dychani a podilu jednotlivych oddil( hrudni stény

a hemithoraxu na dechovém objemu (SciELO, 2012).
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Obrazek 5
BTS SMART-DX kamery vpredu
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Obrazek 6
BTS SMART-DX kamery vzadu
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Obrazek 7
BTS SMART-DX pocitac
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e Hrudni pas Polar H7 byl pouzit k zaznamenavani tepové frekvence testovanych.

Data byla s pomoci technologie Bluetooth 4.0 prfenasena do pocitace.

Obrazek 8
Hrudni pas Polar H7

(polar-eshop.cz, 2024)

4.4 Pouzité programy

Veskeré namérené hodnoty testovanych byly pfevedeny do poZadovaného
formatu, ktery umoznuje statistické zpracovani shromazdénych dat. Pfi méreni v
laboratofi byl vyuZzit program Cortex MetaSoft studio a BTS SMARTtracker, OEPanalyzer
a OEPcapture. Vysledné grafy a tabulky byly zpracovany v tabulkovém programu Excel
2016. Namérené hodnoty byly v nasi praci prezentovany ve formé sloupcovych a

kolacovych grafi. Textova ¢ast byla zpracovana pomoci textového editoru Word 2016.

4.5 Pouzita intervence

Dechova intervence byla aplikovana po dobu osmi tydnd. Intervenéni skupina
provadéla denné dechova cviceni zaloZzena na joze. V prvnim tydnu dechové intervence
probéhl jeden trénink pod dohledem doc. Renaty Malatové. V dalSich tydnech probihal

vidy jeden skupinovy trénink, ktery trval zhruba 30 min. Ve dnech bez dohledu byli
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Ucastnici pozadani, aby cviceni provadéli individudlné. Informace o délce kazdého
individudlniho tréninku jsme zaznamenavali do tabulky.

Navrh programu dechovych cviceni vychazel z jégy a jeho cilem bylo aktivovat
branici a uvédomit si jednotlivé dechové sektory. Dechovy trénink jako takovy zahrnoval
rdzna cviceni, napfiklad trénink dechovych vin, plné dychani (dychani do viech sektor()
a dychani v uréeném rytmu. Cvic¢eni byla provadéna v rlznych polohach, véetné lehu,
sedu v klece, sedu a kleku. Veskeré dychani bylo provadéno nosem. Na zacatku
intervence Ucastnici dychali spontanné, pozdéji presli na prodluzovani nadechové a
vydechové faze. Zacinali s pomérem délky nadechu a vydechu 1:1. Postupné byly
zarazovany faze zadrzeni dechu pred nadechem a vydechem: nddech — 6 dob, zadrzeni
dechu — 3 doby, vydech — 6 dob, zadrZeni dechu — 3 doby. Po Ctyrech tydnech cviceni
byly doby navySeny na naddech — 8 dob, zadrzeni dechu — 4 doby, vydech — 8 dob,
zadrzeni dechu — 4 doby. Kazdé z cvi¢eni se opakovalo Sestkrat. Cvi¢eni byla pomal3, se
zamérenim na dychdni v souladu s pohybem. Velmi dlleZité bylo vnimani sméru pohybu
a rozpinani hrudniku, chovani osy téla (hlava, patef, panev), které se ucastnici naucili

béhem Uvodniho setkani.

4.6 Design vyzkumu

K provedeni experimentu jsme testovali skupinu 15 cyklistd narodni Urovné.
Kazdy proband absolvoval vykonnostni test na bézeckém ergometru, ktery se zaméroval
na poutziti dechovych sektor(.

Kazdému testovani prfedchdzela domluva s konkrétnim jedincem, ktery byl
poucen o misté a ¢asu testovani a potfebném vybaveni (bézeckd obuv, sportovni kratasy
unavy z dlvodu eliminace ovlivnéni vysledk( kvili rznému stavu aktudlni dnavy
probandu. Vétsina proband(i dorazila na testovani jednotlivé, u jedinct z vimperského
gymnazia probéhla organizace skupinové kvili usnadnéni dopravy. Méfeni bylo
provedeno u viech probandi s vyuzitim stejné metodiky.

Vsechna pouZita méfeni probihala v laboratofi zatéZzové diagnostiky Jihoceské
univerzity. Kazdé testovani trvalo primeérné 60 minut. Po pfichodu testovaného do
laboratore bylo zapsano jeho jméno a datum narozeni. Poté byl pozadan, aby se svléknul

do spodniho pradla a sundal si i ponozky. Nasledovalo méreni télesné vysky. Pfi tomto
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méreni bylo dllezité, aby testovany stal ve vzpfimené poloze. Namérena hodnota byla
poté v centimetrech pfipsana k jeho osobnim tudajim.

Dalsim krokem bylo méreni télesného slozeni a hmotnosti pomoci pfistroje
Inbody 770. Testovany zUstal pouze ve spodnim pradle a po vyzvani si stoupl na
vyznacena mista na pfristroji. Po nékolika sekundach pfistroj zaznamenal jeho hmotnost
a jedinec byl vyzvan k uchopeni madel, ktera byla uchycena na stranach pfistroje. Po
ukoncéeni méreni byl testovany vyzvan k vraceni madel do puvodni polohy a sestoupeni
z pfistroje. VSechna namérena data byla odeslana a uloZzena do pocitace.

Dale byl testovany pozadan o prevleceni do sportovniho obleceni. Na hrudnik,
brficho a zada testovaného jsme postupné nalepili 89 reflexnich snimacich diod, které
mohlo zachycovat 8 optoelektronickych kamer, diky kterym jsme mohli nasledné
analyzovat pohyb povrchu hrudni stény. Dale byl testovanému nasazen hrudni pas Polar
na méreni srdecni frekvence a dychaci maska.

Pfed samotnym bézeckym testem probiha klidova spirometrie, béhem niz jsme
zkoumali maximalni vydech vitalni kapacity (FVC) po maximalnim nadechu. Kazdy
jedinec podstoupi 2 pokusy, a do vysledkového protokolu zaznamenavame vyssi z téchto
hodnot. Pfi mérfeni jednotlivec stoji na béZeckém ergometru, ktery je vybaven
zabradlim, za které se mize testovany pfipadné opfit pazemi.

Po klidové spirometrii ndsledovalo pouceni probanda o pribéhu testu a zejména
o jeho ukonceni. Dullezité bylo také, aby proband pfi testovani nemluvil, z divodu
ovlivnéni vysledk.

Samotné testovani probiha na béieckém ergometru, kolem kterého jsou
umistény optoelektronické kamery tak, aby mohly béhem celého prlibéhu méreni
snimat diody, které ma testovana osoba na téle. Testovany se snazi pfi kazdém méreni
dychat pfirozené a zlistat ve vzptimené poloze, aby kamery mohly snimat vSechny diody.
Testovany jedinec si sedne na pripravenou lavicku na béhatku a nasleduje minuta na
uklidnéni. Po uklidnéni zacina prvni méfeni pomoci OEP, které probiha 3 minuty. Po
méreni v sedé si testovany stoupne. Nastava dalsi minuta na srovnani dechové a tepové
frekvence a uklidnéni. Poté mérime 3 minuty ve stoje. Po tomto méreni se rozjizdi
bézecky pas rychlosti 2,74 km/h se sklonem 10 %. Nyni je test rozdélen na jednotlivé
useky podle protokolu Bruce testu, pfi kterych se pomoci OEP zaznamendva vidy

posledni z3 minut Useku. Pfi posledni minuté Useku je potfeba, aby mél testovany
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oprené ruce o zdbradli vedle béhdatka tak, aby neblokoval vyhled Zadné z kamer. Po
ubéhnuti minuty méreni se zvySuje rychlost a sklon pasu podle tabulky €. 3. Test probiha
az do té doby, nez testovany dosdhne hranice svych sil a neseskocéi z pasu na strany
béhatka. Tim je test ukonlen. Po testu nasleduji dvé minuty zotaveni a dale pak tfi
minuty na lehké uklidnéni a slepeni diod z téla. Pfi téchto péti minutach jsou testovani
stdle na béhatku, ovSem béhatko je nastaveno na pomalou regeneracni rychlost. Po
uklidnéni nastava ortoklinostaticky test, kdy se zacina v leze méfit variabilita srdec¢ni
frekvence a krevni tlak. Variabilita srdecni frekvence se poté zkouma také ve stoje.

Po dokonceni testovani byla vSechna data uloZena do pocitace.

Tabulka 3
Rychlost a sklon bezeckého pasu pri méreni

Stuperi | Rychlost [km/h] Sklon

1 2,74 10%
4,02 12%
5,47 14%
6,76 16%
8,05 18%
8,85 20%
9,65 22%

N ojiuniAs,W

Dechova intervence byla zahdjena u péti probandl ihned po testovani a
probihala dva mésice. VyuiZili jsme intervenci pfipravenou doc. PhDr. Renatou
Malatovou, Ph.D. Cviceni zaloZend na jéze provadéli jedinci kazdy den prlimérné 25,25
minut. Dobu jejich cvic¢eni jsme kazdy den zaznamenavali do tabulky. Vidy jednou tydné
jsme se sesli s testovanymi v télocvicné Gymnazia Vimperk, cviky prosli spolec¢né a
opravovali pripadné chyby v provedeni. Po uplynuti dvou mésicli testovani znovu
navstivili laborator zatéZzové diagnostiky JihoCeské univerzity a podstoupili stejné méreni

pomoci optoelektronického pletysmografu jako pred intervenci.
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4.7 Pohybova aktivita testovanych jedinct

Obé méreni jsme provadéli béhem zdvodni sezony testovanych jedincu. Sledovali

jsme jejich pohybovou aktivitu tfi dny pred kazdym mérenim. VSichni probandi uvedli,

Ze nepocituji Zadné priznaky Unavy a jsou plné pfipraveni podstoupit méreni. V tabulce

C. 4 |ze vidét rozdéleni a popis intenzit, které jsme u proband( zaznamenavali.

Tabulka 4

Kategorizace pohybové aktivity dle intenzity

Intenzita | Objektivni ukazatele | Subjektivni ukazatele Popis
40—55 % SFmax aerobni aktivita, kterou je
nizka 20—40 % MTR RPE: 8-10 mozno provadét alespon 60
20—40 % VO2max minut
55—70 % SFmax aerobni aktivita, pfi které je
stredni 40—60 % MTR RPE: 11-13 mozZné udrZet souvislou
40—60% VO2max konverzaci
70—90 % SFmax aerobni aktivita, pri které
vysoka 60—85 % MTR RPE: 14-16 nelze udrZet souvislou
60—85 % VO2max konverzaci
290 % SFmax .
velmi vysoka |2 85 % MTR RPE: > 17 aktivita, kterou nelze
> 85% VO2max provadét déle nez 10 minut

(Norton K., Norton L., & Sadgrove, 2010, s. 470; upraveno).

Legenda: SFmax — maximalni srde¢ni frekvence; MTR — maximalni tepova rezerva [SFmax —

SFklid]; RPE — Borgova skala 6-20, subjektivni hodnoceni namahy (rating of perceived exertion)
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4.7.1 Pred prvnim testovanim

V tabulce €. 5 lIze vidét pohybovd aktivita probandl pfed prvnim testovanim.

Probandi 1—5 patfi do intervencni skupiny.

Tabulka §
Pohybova aktivita probandii pred prvnim testovanim

band 3. den pred testem 2. den pred testem 1. den pred testem
Provanc | bjem [min]|  zatéz  |objem [min]|  zté%  |objem [min]|  zatéz
1 45 vysoka 0 - 30 nizka
2 45 vysoka 0 - 30 nizka
3 45 vysoka 142 nizka 30 nizka
4 45 vysoka 0 - 30 nizka
5 45 vysoka 0 - 30 nizka
6 90 nizka 0 - 0 -
7 120 nizka 90 stfedni 0 -
8 65 stfedni 120 nizka 150 nizka
9 90 nizka 0 - 0 -
10 180 stfedni 90 nizka 160 nizka
11 60 stfedni 90 nizka 0 -
12 0 - 45 stfedni 140 nizka
13 0 - 45 stredni 140 nizka
14 70 nizka 0 - 0 -
15 0 - 80 nizka 60 nizka

U probandd 1—5 lze vidét tieti den pred testovanim pohybovou aktivitu vysoké
intenzity po dobu 45 minut. Probandi viak uvedli, Ze se citi pIné zregenerovani, tudiz
jsme se rozhodli méreni uskutednit.

Minutovd dotace pohybové aktivity proband( tfi dny pred prvnim testovanim
byla pridmérné 38 minut nizké intenzity, 10,78 minuty stfedni intenzity, pét minut

vysoké intenzity a nula minut velmi vysoké intenzity.
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4.7.2 Pred druhym testovanim

V tabulce €. 6 Ize vidét pohybovou aktivitu proband( pfed druhym testovanim

po dvoumésicni dechové intervenci.

Tabulka 6
Pohybova aktivita probandii pred druhym testovanim

proband 3. den pied testem 2. den pied testem 1. den pfed testem
objem [min] zatéi objem [min] zatéi objem [min] zatéi

1 0 - 140 nizka 120 nizka

2 0 - 140 nizka 120 nizka

3 0 - 140 nizka 120 nizka

4 0 - 140 nizka 120 nizka

5 0 - 140 nizka 120 nizka

U proband(l Ize vidét prvni a druhy den pred testovanim pohybovou aktivitu
nizké intenzity. Jednalo se o vytrvalostni tréninky na kole volnym tempem. Probandi se
po téchto aktivitach necitili unaveni.

Minutovd dotace pohybové aktivity proband( tfi dny pfed prvnim testovanim
byla primérné 86,66 minuty nizké intenzity, nula minut stfedni intenzity, nula minut

vysoké intenzity a nula minut velmi vysoké intenzity.
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5 Vysledky

5.1 Pomér zapojeni dechovych sektord u jednotlivych stupnt zatéze

5.1.1 Pomér zapojeni dechovych sektori u jednotlivych stuprii zdatéZe — Skupina
cyklisti pro zjisténi dechového vzoru a respiracnich parametri

Prvni zkoumanou hodnotou byl pomér zapojeni jednotlivych dechovych sektor(
v sedé, ve stoje a kazdou tfeti minutu testu. Na obrazku ¢. 9 jsou zobrazeny priimérné
hodnoty vyuZiti dechovych sektorl testovanych vjednotlivych minutdch testu. Na
obrazku lze vidét, Ze pfi klidovém stavu a pfi mirné zatézi pouzivali testovani v podobné
mire podklickovy a bfisni sektor. Hrudni sektor dychani byl vyuZivan nejméné v pribéhu
celého testu. Se zvysujici se zatézi se zvySovalo vyuziti podklickového sektoru, a tudiz
snizovalo vyuZiti bfiSniho sektoru dychani. Nejvétsi rozdil ve vyuziti podklickového
sektoru nastal u probanda €. 13, u kterého se tato hodnota zvysila béhem zatéze o
29,9 %. Naopak u probanda €. 11 se tato hodnota snizila o 3,9 %. Vyuziti hrudniho
sektoru dychani se béhem testu nejvice zvysilo u probanda ¢. 12 a to 0 9,2 %. Tato
hodnota se nejvice snizila u probanda ¢. 13 a to 0 6,2 %. Zapojeni bfisSniho sektoru se
nejvice zvysilo u probanda €. 5 ato 0 3,8 % a nejvice snizZilo u probanda ¢.13ato 0 23,7 %.
Podklickovy sektor byl nejvice vyuzit v klidovém stavu u probanda ¢. 9 a to z 56,1 %, ve
12. minuté testu u probanda ¢. 13 a to z 80,7 %. Hrudni sektor byl nejvice vyuzit v
klidovém stavu u probanda €. 5 a to z 24,2 %, ve 12. minuté testu také u probanda ¢. 5 a
to z 26,7 %. Bfisni sektor byl nejvice vyuZit v klidovém stavu u probanda ¢. 12 a to

z270,3 %, ve 12. minuté testu také u probanda ¢. 12 ato z 51,5 %.
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Obrazek 9
Pomeér zapojeni dechovych sektorii u skupiny cyklistit pro zjisteni dechového vzoru a
respiracnich parametrii

Sit Stand

wprdm&rPRCVT %  wprdmérARCVT %  © primérAVT % mprimérPRCVT %  wmprim&rARC VT % = prdmErAVT %

3. min 6. min

wprdmérPRCVT %  wprdm&rARCVT %« prOm&rAVT % wmpramérPRCVT %  wmprdmérARCVT % » prdmérAVT %

9. min 12. min

mprimérPRCVT %  wmprdm&rARCVT % = pramérA VT % mprim&rPRCVT %  mprdmérARCVT % o pramé&rA VT %

Legenda: PRC VT % — procento vyuziti podklickového sektoru, ARC VT % — procento vyuziti

hrudniho sektoru, A VT % — procento vyufZiti bfisniho sektoru.
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5.1.2 Pomér zapojeni dechovych sektorii — Intervencni skupina

Clenové intervenéni skupiny podstoupili dvé testovani, mezi kterymi probéhla
dvoumeésiéni dechova intervence. Na obrdzku €. 10 Ize vidét rozdil v zapojeni dechovych
sektor(l v sedé, ve stoje a ve 3. minuté testu pred a po intervenci.

V sedé se pouziti podklickového sektoru po intervenci priimérné zvysilo 0 0,1
4,8 %, k nejvétsi zméné doslo u probanda €. 2, kde doslo k zvySeni o 7,2 %. Pouziti
hrudniho sektoru v sedé se po intervenci primérné sniziloo 0,9 £ 2,6 %, k nejvétsizméné
doslo u probanda €. 3, kde doslo k sniZzeni 0 5,7 %. Poutziti bfisniho sektoru v sedé se po
intervenci prdmérné zvysilo o 2,3 + 4,7 %, k nejvétsi zméné doslo u probanda ¢. 3, kde
doslo k zvySeni 0 11,7 %. Celkové tedy intervence ovlivnila v sedé nejvice bfisni sektor
dychani.

Ve stoje se pouziti podklickového sektoru po intervenci primérné snizilo o 0,8 +
2,7 %, k nejvétsi zméné doslo u probanda €. 1, kde doslo k snizeni o 7,6 %. Pouziti
hrudniho sektoru ve stoje se po intervenci primérné snizilo o 0,04 + 2,3 %, k nejvétsi
zméneé doslo u probanda €. 4, kde doslo k zvySeni o 5,3 %. Pouziti brisniho sektoru ve
stoje se po intervenci priimérné zvysilo 0 0,4 + 3,7 %, k nejvétsi zméné doslo u probanda
€. 1, kde doslo k zvySeni 0 9,4 %. Celkové tedy intervence ovlivnila ve stoje nejvice
podklickovy sektor dychani.

Ve tfeti minuté testu se pouziti podklickového sektoru po intervenci primérné
zvySiloo 1,2 £ 1,8 %, k nejvétsi zméné doslo u probanda €. 3, kde doslo k zvySeni o 3,6 %.
Pouziti hrudniho sektoru se v tfeti minuté testu po intervenci primérné zvysilo o
0,7 £1,4 %, k nejvétsi zméné doslo u probanda €. 1, kde doslo k zvySeni o 3,3 %. Pouziti
brisniho sektoru se v tfeti minuté testu po intervenci prGmérné snizilo o0 2,1 + 1,4 %,
k nejvétsi zméné doslo u probanda ¢. 4, kde doslo k snizeni o 4,3 %. Celkové tedy
intervence nejvice ovlivnila ve tfeti minuté testu brisni sektor dychani.

Rozdil hodnot vyuZiti dechovych sektor(i pfed a po intervenci je vécné vyznamny
(d=0,216) s malym efektem v pozici v sedé u hrudniho sektoru a se stfednim efektem
(d=0,584) ve treti minuté testu u bfiSniho sektoru. U ostatnich hodnot nebyla vécna

vyznamnost prokazana. Statisticka vyznamnost nebyla prokazana.
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Obrazek 10
Rozdil v zapojeni dechovych sektorii v sede, ve stoje a v 3. minuté testu pred a po
intervenci

Sit pred Sit po

mprimErPRCVT %  mprimerARCVT %  © pramérA VT % WprdmérPRCVT % W prdmé&rARCVT % = prdmérA VT %

Stand pred Stand po

HprimErPRCVT %  mprimErARCVT % 1 primErAVT % mpromErPRCVT %  wprOmErARCVT % = pram&rAVT %

3. min pred 3. min po

wprdmErPRCVT % mprdmErARCVT % » prdmérAVT % mpriom&rPRCVT %  wmprom&rARCVT %  wprdmérAVT %

Legenda: PRC VT % — procento vyuziti podklickového sektoru, ARC VT % — procento vyuziti

hrudniho sektoru, A VT % — procento vyufZiti bfisniho sektoru.
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Na obrdzku ¢. 11 je zobrazen rozdil v zapojeni dechovych sektor( v 6., 9. a 12.
minuté testu pfed a po intervenci.

V Sesté minuté testu se poutziti podklickového sektoru po intervenci primérné
snizilo 00,2 £1,7 %, k nejvétsi zméné doslo u probanda €. 2, kde doslo k zvySeni 0 4,1 %.
Pouziti hrudniho sektoru v Sesté minuté testu se po intervenci primérné snizilo o
0,9 £ 1,3%, k nejvétsi zméné doslo u probanda €. 2, kde doslo k snizeni o 3,0 %. Pouziti
bfisniho sektoru v Sesté minuté testu se po intervenci primérné zvysilo o 1,3 £ 1,5 %,
k nejvétsi zméné doslo u probanda ¢. 3, kde doslo k zvyseni o 3,6 %. Celkové tedy
intervence ovlivnila v Sesté minuté testu nejvice brisni sektor dychani.

V devaté minuté testu se pouziti podklickového sektoru po intervenci primérné
snizilo 01,0 £ 3,1 %, k nejvétsi zméné doslo u probanda ¢. 1, kde doslo k snizeni 0 6,6 %.
Pouziti hrudniho sektoru v devaté minuté testu se po intervenci prGmérné zvysilo o
0,3 £ 0,8 %, k nejvétsi zméné doslo u probanda €. 5, kde doslo k zvySeni o 2,0 %. Pouziti
bfisniho sektoru v devaté minuté testu se po intervenci primérné zvysilo o 1,5 £ 2,1 %,
k nejvétsi zméné doslo u probanda €. 1, kde doslo k zvyseni o 6,2 %. Celkové tedy
intervence ovlivnila v devaté minuté testu nejvice bfisni sektor dychani.

Ve dvanacté minuté testu se pouziti podklickového sektoru po intervenci
pramérné snizilo o 0,7 + 2,8 %, k nejvétsi zméné doslo u probanda ¢. 1, kde doslo
k sniZzeni 0 6,5 %. Pouziti hrudniho sektoru se ve dvanacté minuté testu po intervenci
pramérné snizilo o 1,2 + 0,6 %, k nejvétsi zméné doslo u probanda ¢. 2, kde doslo
k sniZzeni o 2,1 %. PouZiti bfisSniho sektoru se ve dvandcté minuté testu po intervenci
primérné zvysilo o0 2,6 + 1,9 %, k nejvétsi zméné doslo u probanda ¢. 1, kde doslo k
zvySeni o 7,5 %. Celkové tedy intervence nejvice ovlivnila ve dvanacté minuté testu
brisni sektor dychani.

Rozdil hodnot vyuZiti dechovych sektor(i pfed a po intervenci je vécné vyznamny
(d=0,369) s malym efektem u podklickového sektoru v devaté minuté testu, s malym
efektem (d=0,489) u hrudniho sektoru v Sesté minuté testu, se stfednim efektem
(d=0,580) u hrudniho sektoru ve dvanacté minuté testu. U ostatnich hodnot nebyla
vécnd vyznamnost prokazana. Statistickd vyznamnost byla prokazana ve dvanacté

minuté testu u hrudniho sektoru (p <0,05).
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Obrazek 11
Rozdil v zapojeni dechovych sektorii v 6., 9. a 12. minute testu pred a po dechové
intervenci

6. min pred 6. min po

mprim&rPRCVT %  mprOmErARCVT %  wprdmérAVT % mpramérPRCVT %  mpromérARCVT % = primérAVT %

9. min pred 9. min po

mprOmErPRCVT % m primerARCVT % o pramérA VT % mprimErPRCVT %  mpromErARCVT % = primérAVT %

12. min pred 12. min po

wprdmérPRCVT % mprdm&rARCVT %  w primérA VT % mpramérPRCVT %  mprimérARCVT % = primérAVT %

Legenda: PRC VT % — procento vyuziti podklickového sektoru, ARC VT % — procento vyuziti

hrudniho sektoru, A VT % — procento vyufZiti bfisniho sektoru.
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5.2 Zména v zapojeni dechovych sektori v jednotlivych stupnich zatéze

U ¢lenl skupiny cyklistd pro zjisténi dechového vzoru a respiraénich parametr(
jsme také zkoumali, jak se méni pomér zapojeni dechovych sektorli béhem jednotlivych
arovni zatéze.
5.2.1 Zména v zapojeni podklickového sektoru

Na obrazku ¢. 12 Ize vidét zménu v zapojeni podklickového sektoru dychani
béhem jednotlivych minut zatéze. Zapojeni tohoto sektoru se v jednotlivych stupnich
zatéze zvySovalo. Obecny vliv intenzity zatéZze na podklickovy sektor nebyl prokazan,
avsak mezi Sestou a dvanactou minutou testovani byl prokazan statisticky vyznamny

narlst téchto hodnot (p <0,02).

Obrazek 12
Zména v zapojeni podklickového sektoru behem jednotlivych stupii zatéze

56

54
52 |
50 |
48 |
46 | T T

PRC

44

42t =+

40
38

36 1 4 ==

34 . . . .
3 min PRC 6 min PRC 9 min PRC 12 min PRC

Legenda: osa Y — procento zapojeni sektoru, osa X — minuty testu, PRC — podkli¢ckovy sektor
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5.2.2 Zména v zapojeni hrudniho sektoru

Na obrazku €. 13 je zobrazena zména v zapojeni hrudniho sektoru dychani
béhem jednotlivych minut zatéZe. Zapojeni tohoto sektoru béhem testovani stoupalo.
Obecny vliv intenzity zatéze na hrudni sektor nebyl prokazan, avsak mezi treti a Sestou
minutou testovani byl prokazan statisticky vyznamny nar(st téchto hodnot (p <0,04).
Taktéz byl prokazan statisticky vyznamny narlst hodnot mezi Sestou a devatou minutou

testovani (p <0,03).

Obrazek 13
Zména v zapojeni hrudniho sektoru behem jednotlivych stupnii zdteze

23 v v v v

22 4
21
20 e

19 —

ARC

18 B0 ¥k

17 - 4

16 ; 1

15 1

3 min ARC 6 min ARC 9min ARC 12 min ARC
faze

14

Legenda: osa Y — procento zapojeni sektoru, osa X — minuty testu, ARC — hrudni sektor
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5.2.3 Zména v zapojeni bfisniho sektoru

Na obrazku €. 14 je zobrazena zména v zapojeni brisniho sektoru dychani béhem
jednotlivych minut zatéZze. Zapojeni tohoto sektoru béhem testovani klesalo. Byl
prokazan statisticky vyznamny vliv intenzity zatizeni na zapojeni bfisniho sektoru

v pribéhu celého testu (p <0,02).

Obrazek 14
Zména v zapojeni brisniho sektoru behem jednotlivych stupnii zdatéze

48 v v v -

5 £ 8
o 4
J
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B 8 B & R B 8

3min A 6 min A 9min A 12min A

Legenda: osa Y — procento zapojeni sektoru, osa X — minuty testu, A — btisni sektor
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5.3 Minutova ventilace
5.3.1 Minutovad ventilace — Skupina cyklisti pro zjisténi dechového vzoru a

respiracnich parametri

Tabulka ¢. 7 ukazuje namérfené hodnoty minutové ventilace v litrech béhem
jednotlivych dsekl méreni.

Probandi doséhli v sedé primérné hodnoty Ve 12,7 + 2,1 1.min"%, nejvy$si hodnoty

evvs

evvzs

evvs

dosahl proband &. 14 a to Ve 24,7 L.mint. V Sesté minuté testu dosahli probandi

pramérné hodnoty Ve 39,6 + 4,1 |.min", nejvy33i hodnoty dosahl proband €. 6 a to Ve

evvs

evvs

Ve 46,6 L.mint. Ve dvanacté minuté testu dosahli probandi prdmérné hodnoty

evvzs

Ve 91,9 £ 11,6 . min%, nejvyssi hodnoty doséahl proband €. 6 a to Ve 120,6 . min%, nejnizsi
hodnoty dosahl proband ¢. 5 a to Ve 61,8 I.min2.

Tabulka 7
Minutova ventilace skupiny cyklistit pro zjisténi dechového vzoru a respiracnich
parametri

proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
sit 23,7 9,7 143 9,7 13,0 12,7 12,1 11,7 11,5 10,9 13,2 11,9 11,1 15,2 9,6

stand 17,1 87 13,2 10,3 11,2 12,1 10,7 84 12,5 114 12,9 10,8 10,7 11,3 85
3.min | 308 26,5 25,1 28,9 251 38,1 34,1 329 29,1 29,2 29,2 26,2 384 24,7 30,0
6. min | 39,6 328 39,3 36,0 319 52,9 45,0 433 419 38,2 414 36,3 39,3 32,7 435
9.min | 51,7 53,3 57,8 54,6 46,6 83,9 63,1 77,8 63,6 54,8 64,1 50,0 71,4 70,0 75,9
12.min| 81,4 88,6 87,6 80,4 61,8 1206 949 1088 1123 895 87,7 71,1 92,3 1010 100,6
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5.3.2 Minutovad ventilace — Intervencni skupina

Na obrdazku €. 12 Ize vidét rozdily v minutové ventilaci prfed a po podstoupeni
dechové intervence.

V sedé se minutova ventilace oproti prvnimu testovani primérné snizila o
1,7 + 1,8 .min"l. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢.3, u kterého tato hodnota klesla
0 4,8 I.mint. Rozdil hodnot minutové ventilace v sedé je vécné vyznamny (d=0,359)
s malym efektem. Statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan. Ve stoje se
minutova ventilace oproti prvnimu testovani primérné snizila o 0,5 + 2,2 L.min™.
Nejvétsi zména nastala u probanda ¢.3, u kterého tato hodnota klesla o
4,9 |.min’t, Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan. Ve treti
minuté testu se minutovd ventilace oproti prvnimu testovani primérné snizila o
2,6 + 2,4 .min’t. Nejvétsi zména nastala u probanda €.1, u kterého tato hodnota klesla
0 7,1 1.min’t. Rozdil hodnot minutové ventilace ve tfeti minuté testu je vécné vyznamny
(d=1,322) s velkym efektem. Statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan.
V Sesté minuté testu se minutova ventilace oproti prvnimu testovani priimérné sniZila o
0,6 + 2,1 I.min’. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢.1, u kterého tato hodnota klesla
0 3,6 l.min"L, Rozdil hodnot minutové ventilace v 3esté minuté testu je vécné vyznamny
(d=0,211) s malym efektem. Statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan.
V devaté minuté testu se minutova ventilace oproti prvnimu testovani primérné snizila
00,6 + 1,3 I.min. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢.2, u kterého tato hodnota klesla
0 3,2 L.minl. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan.
Ve dvanacté minuté testu se zména minutové ventilace mezi probandy hodné lisila,
pramérné se viak oproti prvnimu testovani zvysila 0 0,8 + 6,3 I.mint. Nejvétsi zména
nastala u probanda ¢.2, u kterého tato hodnota klesla 0 11,4 I.min™t. Vécné ani statisticky

vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan.
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Obrazek 15
Rozdil v minutové ventilaci probandii pred a po dechové intervenci
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5.4 Dechova frekvence
5.4.1 Dechova frekvence — Skupina cyklisti pro zjisténi dechového vzoru a

respiracnich parametri

Tabulka €. 8 znazorfiuje namérené hodnoty dechové frekvence za minutu béhem
jednotlivych dsekl méreni.

V sedé ziskali probandi primérnou hodnotu BF 14,9 + 3,7 n.min, nejvyssi

evvs

evvs

proband ¢. 5 a to BF 6,9 n.minl. Ve tfeti minuté testu ziskali probandi pramérnou

hodnotu BF 23,9 + 3,0 n.min%, nejvy$3i hodnoty dosahl proband ¢. 4 a to BF 29,7 n.min

evvs

probandi primérnou hodnotu BF 25,3 + 3,1 n.min?, nejvy3si hodnoty dosahl proband ¢.

evvs

3 a to BF 31,1 n.min?, nejnizsi hodnoty dosdhl proband ¢&. 14 a to BF 15,0 n.mint.

V devidté minuté testu ziskali probandi prdmérnou hodnotu BF 31,2 + 3,4 n.min},

evvs

proband €. 11 ato BF 26,1 n.min"l. Ve dvanécté minuté testu ziskali probandi pramérnou

hodnotu BF 37,1 * 3,9 n.min!, nejvy3si hodnoty dosdhl proband ¢ 8 a to

evvs

BF 47,3 n.min}, nejnizsi hodnoty doséahl proband €. 11 a to BF 29,7 n.min™L.

Tabulka 8
Dechova frekvence skupiny cyklistii pro zjistéeni dechového vzoru a respiracnich
parametri

proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
sit 14,2 15,9 14,0 16,7 6,5 10,2 14,1 134 72 26,6 19,9 19,0 16,3 11,6 17,5
stand 11,9 11,9 13,6 16,4 6,9 19,1 151 9,3 81 25,7 184 18,1 17,0 11,1 144
3. min 26,3 254 26,7 29,7 21,8 26,8 21,6 26,5 17,2 25,1 19,0 234 26,8 19,1 22,9
6. min 25,8 25,2 31,1 28,5 20,8 29,6 23,8 28,0 22,7 27,1 20,7 26,4 26,9 15,0 27,7
9. min 285 323 39,3 32,8 27,5 36,9 30,8 384 28,2 27,2 26,1 294 31,0 26,2 334
12.min | 35,0 43,6 41,8 38,4 30,9 40,6 37,1 47,3 35,5 354 29,7 32,6 35,0 33,4 40,4
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5.4.2 Dechova frekvence — Intervencni skupina

Obrazek €. 13 znazoriuje rozdily v dechové frekvenci pfed a po podstoupeni
dechové intervence.

V sedé se dechovd frekvence probandl oproti prvnimu testovani priimérné
snizilao 0,7 £ 2,4 n.min’. Nejvét$i zména nastala u probanda ¢.1, u kterého tato hodnota
klesla o 6,3 n.minl. Rozdil hodnot dechové frekvence v sedé je vécné vyznamny
(d=0,203) s malym efektem. Statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan.
Ve stoje se dechova frekvence probandu oproti prvnimu testovani primeérné zvysila o
1,3 + 1,8 n.min’. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢.2, u kterého tato hodnota stoupla
0 5,2 n.minl, Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan.
Ve tfeti minuté testu se dechova frekvence probandl oproti prvnimu testovani
pramérné snizila o 2,5 * 2,9 n.minl. Nejvétsi zména nastala u probanda &. 1,
u kterého tato hodnota klesla 0 9,8 n.min*. Rozdil hodnot dechové frekvence ve tfeti
minuté testu je vécné vyznamny (d=0,620) se stiednim efektem. Statisticky vyznamny
rozdil téchto hodnot nebyl prokazan. V Sesté minuté testu se dechova frekvence
probandu oproti prvnimu testovani pramérné zvysila 0 0,7 + 0,5 n.minl. Nejvétsi zména
nastala u probanda ¢. 2, u kterého tato hodnota stoupla o 2,0 n.minl. Vécné ani
statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokdzan. V devaté minuté testu se
dechovd frekvence probandl oproti prvnimu testovani primeérné zvysila o0 0,3 + 2,0
n.minl. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢. 5, u kterého tato hodnota klesla o 4,4
n.minl. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan.
Ve dvandcté minuté testu se dechova frekvence probandl oproti prvnimu testovani
pramérné zvysila o 4,3 * 3,4 n.min"l. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢. 1, u kterého
tato hodnota klesla 0 11,2 n.mint. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot

nebyl prokazan.
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Obrazek 16
Rozdil v dechoveé frekvenci probandu pred a po dechové intervenci
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5.5 Dechovy objem
5.5.1 Dechovy objem — Skupina cyklisti pro zjisténi dechového vzoru a respiracnich

parametri

Tabulka €. 9 zobrazuje namérené hodnoty dechového objemu v litrech u skupiny
cyklistd pro zjisténi dechového vzoru a respiracnich parametrd v jednotlivych Usecich
testu.

V sedé jsme naméfili prdmérnou hodnotu dechového objemu 1,0 + 0,4 |,

evvs

evvs

evvys

evvs

hodnot dosahli probandi ¢. 2, 3 a 4 a to 1,3 |. V devaté minuté testu jsme naméfili

pramérnou hodnotu dechového objemu 2,0 + 0,3 |, nejvyssi hodnoty dosahl proband €.

evvys

evvzs

Tabulka 9
Dechovy objem skupiny cyklistii pro zjisteni dechového vzoru a respiracnich parametrii

proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
sit 17 0,6 10 0,6 2,0 13 09 0,9 16 04 0,7 06 0,7 13 0,6
stand 14 0,7 1,0 0,6 16 0,6 0,7 09 15 04 0,7 0,6 0,6 10 0,6
3. min 12 10 0,9 10 12 14 16 12 17 12 15 11 14 13 13
6. min 15 13 13 13 15 18 19 15 19 14 2,0 14 15 2,2 16
9. min 18 17 15 17 17 2,3 2,1 2,0 23 2,0 2,5 17 23 2,7 23
12. min 2,3 2,0 2,1 2,1 2,0 3,0 2,6 2,3 3,2 2,5 3,0 2,2 2,6 3,0 2,5
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5.5.2 Dechovy objem — Intervencni skupina

Na obrdzku ¢. 14 jsou zobrazeny rozdily v dechovém objemu probandl
v jednotlivych Usecich testl pred a po dechové intervenci.

V sedé se dechovy objem probandl oproti prvnimu testovani primérné
nezménil s prdmérnou odchylkou 0,4 |. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢.1,
u kterého tato hodnota stoupla o 0,9 I. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto
hodnot nebyl prokazan. Ve stoje se dechovy objem proband( oproti prvnimu testovani
primérné snizil o 0,1 £ 0,2 I. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢.3, u kterého tato
hodnota klesla o 0,41. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl
prokazan. Ve tfeti minuté testu se dechovy objem proband( oproti prvnimu testovani
primérné nezménil s primérnou odchylkou 0,1 I. Nejvétsi zména nastala u probanda
€. 1, u kterého tato hodnota stoupla 0 0,3 I. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto
hodnot nebyl prokazan. V Sesté minuté testu se dechovy objem probandd oproti
prvnimu testovani primeérné snizil 0 0,1 + 0,1 |. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢. 1,
u kterého tato hodnota klesla 0 0,2 I. Rozdil hodnot dechového objemu v Sesté minuté
testu je vécné vyznamny (d=0,412) s malym efektem. Statisticky vyznamny rozdil téchto
hodnot nebyl prokdzan. V devaté minuté testu se dechovy objem probandl oproti
prvnimu testovani primérné nezménil s primérnou odchylkou 0,2 I. Nejvétsi zména
nastala u probanda €. 5, u kterého tato hodnota stoupla o 0,4 I. Vécné ani statisticky
vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan. Ve dvanacté minuté testu se dechovy
objem probandu oproti prvnimu testovani primérné snizil 0 0,2 + 0,1 |. Nejvétsi zména
nastala u probanda €. 1, u kterého tato hodnota klesla 0 0,4 I. Rozdil hodnot dechového

objemu ve dvandacté minuté testu je vécné (d=2,008) i statisticky vyznamny (p <0,05).
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Obrazek 17
Rozdil v dechovém objemu probandii pred a po dechové intervenci
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5.6 Inspiracni cas
5.6.1 Inspiracni ¢as — Skupina cyklisti pro zjisténi dechového vzoru a respiracnich

parametri

Tabulka ¢. 10 ukazuje namérené hodnoty inspiraéniho ¢asu v sekunddch u
skupiny cyklistd pro zjisténi dechového vzoru a respiracnich parametra v jednotlivych
usecich testu.

V sedé dosahli probandi primérné hodnoty inspiracniho ¢asu 2,0 + 0,7 s,

evvs

evvs

evvs

evvys

hodnoty dosahl proband ¢. 3 a to 0,9 s. V devdté minuté testu dosahli probandi

pramérné hodnoty inspirac¢niho ¢asu 0,9 + 0,1 s, nejvyssi hodnoty dosahli probandi €. 5,

evvys

evvs

Tabulka 10
Inspiracni ¢as skupiny cyklistit pro zjisténi dechového vzoru a respiracnich parametrii

proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
sit 2,0 15 2,1 14 4,7 3,2 15 2,1 3,1 0,9 1,2 14 1,7 2,2 13
stand 2,1 1,7 2,2 14 4,5 1,0 15 33 3,0 0,9 13 15 16 2,4 13
3. min 1,0 11 1,0 0,9 14 11 13 1,0 14 1,0 14 11 1,2 14 11
6. min 1,0 11 0,9 1,0 15 1,0 1,1 1,0 1,2 1,0 1,3 1,0 1,0 1,8 11
9. min 1,0 0,9 0,8 0,9 11 0,8 1,0 0,7 0,9 1,0 11 1,0 0,9 11 0,9
12.min| 08 0,7 0,7 0,7 1,1 0,7 0,8 0,6 0,9 0,8 1,0 0,9 0,8 0,9 0,8
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5.6.2 Inspiracni ¢as — Intervencni skupina

Na obrdzku ¢. 15 Ize vidét rozdily v inspiracnim ¢ase proband( v jednotlivych
usecich testl pred a po dechové intervenci.

V sedé se inspira¢ni ¢as proband( oproti prvnimu testovani primérné
zvySilo 0,1 £ 0,8 s. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢.1, u kterého tato hodnota
stoupla 0 2,0 s. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan.
Ve stoje se inspiracni ¢as proband( oproti prvnimu testovani primeérné snizil 0 0,1 + 0,5
s. Nejvétsi zména nastala u probanda €.1, u kterého tato hodnota stoupla 0 1,0 s. Vécné
ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokdzan. Ve treti minuté testu se
inspiracni ¢as proband( oproti prvnimu testovani priimérné zvysil 0 0,2 + 0,3 s. Nejvétsi
zména nastala u probanda ¢.1, u kterého tato hodnota stoupla o 0,9 s. Vécné ani
statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan. V Sesté minuté testu se
inspiracni €as proband( oproti prvnimu testovdni priimérné nezménil s priimérnou
odchylkou 0,1 s. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢€.2, u kterého tato hodnota klesla
0 0,2 s. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan. V devaté
minuté testu se inspiracni ¢as probandd oproti prvnimu testovani priimérné nezménil
s primérnou odchylkou 0,1 s. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢.5, u kterého tato
hodnota stoupla o 0,3 s. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl
prokdzan. Ve dvanacté minuté testu se inspiracni ¢as probandl oproti prvnimu
testovani primérné snizil 0 0,1 + 0,1 s. Nejvétsi zména nastala u probandd ¢.1a 5, u
kterych tato hodnota klesla 0 0,2 s. Rozdil hodnot inspiracniho ¢asu pred a po intervenci
ve dvanacté minuté testu je vécné vyznamny (d=0,697) se stfednim efektem. Statisticky

vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan.
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Obrazek 18
Rozdil v inspiracnim case probandii pred a po dechové intervenci

Sit Stand
5,000 5,000
4,000 4,000
3,000 3,000
2,000 2,000
| || il - il n
0,000 0,000
1 2 3 4 5 1 2 3 4
mpfed Wpo mpfed mpo
3. min 6. min
2,000 2,000
1,500 1,500
1,000 1,000
0,000 0,000
1 2 3 4 5 1 2 3 4
mpfed mpo mpfed mpo
9. min 12. min
1,500 1,200
1,000
1,000 0,800
0,600
0,500 0,400
0,200
0,000 0,000
1 2 3 4 5 1 2 3 4
mpfed mpo wmpfed mpo

64



5.7 Expiracni cas
5.7.1 Expiracni ¢as — Skupina cyklisti pro zjisténi dechového vzoru a respiracnich

parametri

Tabulka €. 11 predstavuje hodnoty expiracniho ¢asu v sekundach v jednotlivych
Usecich testu.

V sedé dosahli probandi priamérné hodnoty expiracniho ¢asu 2,6 + 0,7 s,

evvs

¢. 10 a to 1,3 s. Ve stoje dosahli probandi primérné hodnoty expiracniho casu

evvys

evvs

hodnoty dosahli probandi ¢. 4,6 a13 ato 1,1s. V Sesté minuté testu dosahli probandi

primérné hodnoty expiracniho ¢asu 1,3 £ 0,2 s, nejvyssi hodnoty dosahl proband ¢. 14

evvs

evvs

hodnoty dosahl proband ¢. 8 ato 0,6 s.

Tabulka 11
Expiracni ¢as skupiny cyklistit pro zjisteni dechového vzoru a respiracnich parametrii

proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

sit 23 2,3 2,2 2,2 4,6 2,6 2,8 2,4 5,2 13 1,8 1,7 2,0 3,0 2,2
stand 3,0 33 2,2 2,2 4,1 2,2 2,5 3,2 4,4 14 19 19 1,9 2,9 2,9
3. min 1,3 1,2 1,2 1,1 13 1,1 15 1,3 2,0 14 1,7 14 1,1 1,8 15
6. min 1,3 1,2 1,0 1,1 14 1,0 14 1,2 15 1,3 1,6 1,2 1,2 2,2 1,1
9. min 1,1 0,9 0,8 0,9 1,0 0,8 1,0 0,8 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1 1,2 0,9

12.min| 0,9 0,7 0,7 0,8 0,9 0,7 0,8 0,6 0,8 0,9 1,0 1,0 1,0 0,9 0,7
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5.7.2 Expiracni cas — Intervencni skupina

Obrdzek ¢. 16 predstavuje rozdily v expiraénim case proband( v jednotlivych
usecich testl pred a po dechové intervenci.

V sedé se expiracni ¢as proband( oproti prvnimu testovani priimérné nezmeénil
s primérnou odchylkou 0,6 s. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢. 1, u kterého tato
hodnota stoupla o0 1,3 s a u probanda €. 5, u kterého tato hodnota o 1,3 s klesla. Vécné
ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan. Ve stoje se expiracni ¢as
probandu oproti prvnimu testovani primérné snizil 0 0,4 + 0,5 s. Nejvétsi zména nastala
u probanda €. 2, u kterého tato hodnota klesla o0 1,2 s. Rozdil hodnot expiraéniho ¢asu
v pozici ve stoje pred a po dechové intervenci je vécné vyznamny (d=0,639) se stfednim
efektem. Statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan. Ve treti minuté
testu se expiracni ¢as probandu oproti prvnimu testovani primérné zvysil0 0,1 £ 0,2 s.
Nejvétsi zména nastala u probanda ¢.1, u kterého tato hodnota stoupla 0 0,5 s. Vécné
ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan. V Sesté minuté testu se
expiracni ¢as probandl oproti prvnimu testovani primérné nezménil s primérnou
odchylkou 0,03 s. Nejvétsi zména nastala u proband( €. 1, 3 a 5, u kterych tato hodnota
klesla 0 0,1 s. Rozdil hodnot expiracniho ¢asu v Sesté minuté testll pred a po dechové
intervenci je vécné vyznamny (d=0,344) s malym efektem. Statisticky vyznamny rozdil
téchto hodnot nebyl prokdzan. V devaté minuté testu se expiracni ¢as proband(i oproti
prvnimu testovani primeérné nezménil s primérnou odchylkou 0,1 s. Nejvétsi zména
nastala u probanda ¢. 1, u kterého tato hodnota klesla 0 0,1sa u probanda ¢. 5, u
kterého tato hodnota o 0,1 s stoupla. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto
hodnot nebyl prokdzan. Ve dvanacté minuté testu se expiracni ¢as proband( oproti
prvnimu testovani prdmérné snizil 0 0,1 £ 0,1 s. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢. 1,
u kterého tato hodnota klesla o 0,2 s. Rozdil hodnot expiracniho ¢asu ve dvanacté
minuté test( pfed a po dechové intervenci je vécné vyznamny (d=1,224) s velkym

efektem. Statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan.
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Obrazek 19
Rozdil v expiracnim case probandii pred a po dechové intervenci
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5.8 Cas dechu
5.8.1 Cas dechu — Skupina cyklist(i pro zjisténi dechového vzoru a respiracnich

parametri

Tabulka €. 12 zobrazuje hodnoty ¢asu dechu v sekundach u skupiny podstupujici
pouze jedno testovani v jednotlivych Usecich testu.

V pozici v sedé dosdahli probandi primérné hodnoty Casu dechu 4,6 £ 1,4 s,

evvs

evvs

evvs

evvys

dosdhl proband ¢. 3 a to 1,9 s. Vdevaté minuté testu dosahli probandi primérné

hodnoty ¢asu dechu 1,9 £ 0,3 s, nejvyssi hodnoty dosahli probandi ¢. 11 a 14 ato 2,3 s,

evvs

evvzs

Tabulka 12
Cas dechu skupiny cyklistii pro zjisteni dechového vzoru a respiracnich parametrii

proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
sit 4,2 3,8 43 3,6 9,3 59 43 4,5 83 2,3 3,0 3,2 3,7 52 34
stand 51 5,0 44 3,7 8,7 31 4,0 6,4 74 2,3 33 33 3,5 54 4,2
3. min 2,3 24 2,2 2,0 2,8 2,2 2,8 2,3 3,5 24 3,2 2,6 2,2 31 2,6
6. min 2,3 24 19 2,1 2,9 2,0 2,5 2,1 2,6 2,2 29 23 2,2 4,0 2,2
9. min 2,1 19 15 09 2,2 16 19 16 2,1 2,2 23 2,0 19 2,3 18
12. min 1,7 14 14 1,6 19 1,5 1,6 13 1,7 1,7 2,0 18 1,7 18 15
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5.8.2 Cas dechu — Intervenéni skupina

Obrdzek €. 17 ukazuje rozdily v ¢ase dechu probandu v jednotlivych Usecich testu
pred a po dechové intervenci.

V pozici v sedé se Cas dechu probandl oproti prvnimu testovani primérné
zvySil 00,2 + 1,3 s. Nejvétsi zména nastala u probanda €. 1, u kterého tato hodnota
stoupla o 3,3 s. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan.
V pozici ve stoje se ¢as dechu proband( oproti prvnimu testovani priamérné snizil
00,5 £ 0,9 s. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢. 5, u kterého tato hodnota
klesla 0 1,8 s. Rozdil hodnot ¢asu dechu v pozici ve stoje pred a po dechové intervenci je
vécné vyznamny (d=0,308) s malym efektem. Statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot
nebyl prokazan. Ve treti minuté testu se ¢as dechu probandl oproti prvnimu testovani
pramérné zvysil 0 0,3 = 0,4 s. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢. 1, u kterého tato
hodnota stoupla o 1,3s. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl
prokdzan. V Sesté minuté testu se ¢as dechu probandl oproti prvnimu testovani
primérné snizil 0 0,1 £ 0,04 s. Nejvétsi zména nastala u probanda €. 2, u kterého tato
hodnota klesla o 0,2s. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl
prokazan. V devaté minuté testu se ¢as dechu probandd oproti prvnimu testovani
pramérné zvysil 0 0,2 + 0,4 s. Nejvétsi zména nastala u probanda €. 4, u kterého tato
hodnota stoupla o 0,9s. Vécné ani statisticky vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl
prokazan. Ve dvandacté minuté testu se ¢as dechu probandui oproti prvnimu testovani
pramérné snizil 0 0,2 £ 0,1 s. Nejvétsi zména nastala u probanda ¢. 1, u kterého tato
hodnota klesla o0 0,4 s. Rozdil hodnot ¢asu dechu ve dvandacté minuté testl pred a po
dechové intervenci je vécné vyznamny (d=0,993) s velkym efektem. Statisticky

vyznamny rozdil téchto hodnot nebyl prokazan.
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Obrazek 20
Rozdil v ¢asu dechu probandii pred a po dechoveé intervenci
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6 Diskuse

Nase prdce se déli na dvé casti, zjiSténi kvality dechového vzoru cyklistl a
moznost ovlivnéni tohoto vzoru pomoci dechové intervence.

Kvalitu dechového vzoru proband(i jsme zkoumali pomoci ndsledujicich
ukazatel(.

Bartlinkova et al. (2013) povazuje za velmi dilezité brani¢ni dychani. To se
v klidovém stavu podili na dychani netrénovanych jedinct asi 30—40 % a u trénovanych
50—60 %. Nasi probandi dosahli primérné hodnoty zapojeni brani¢niho (bfisSniho)
sektoru dychdani 41,8 % v sedé a 41,7 % ve stoje. Do rozmezi, které uvadi Bartlinkova et
al. (2013) pro trénované jedince se vesli pouze tfi z nasich patndcti proband.

Se zvysujici se zatézi se podle Bartlrikové et al. (2013) zhorSuje ekonomika
dychdani a funkce branice. To se potvrdilo béhem naseho testovani, kdy probandi
vyuzivali braniéni (brisni) sektor dychdni ve dvandcté minuté testu o 8,8 + 7,6 % méné,
nez v pozici v sedé. Tato zména v zapojeni bfisniho dechového sektoru béhem zatéze se
ukdzala jako statisticky vyznamna v prlibéhu celého testu. BFisni sektor byl nahrazen
hlavné podklickovym, ale i hrudnim sektorem. Narast zapojeni podklickového sektoru
byl statisticky vyznamny mezi Sestou a dvanactou minutou testovani. Nar(st zapojeni
hrudniho sektoru byl statisticky vyznamny mezi tfeti a Sestou minutou a Sestou a
devatou minutou testovani.

Klidova minutova ventilace je podle Bart(irikové et al. (2013) okolo 7—10 litrd za
minutu. Pfi méfeni v klidovych pozicich (v sedé a ve stoje) se do tohoto rozmezi vesli
pouze Ctyfi z nasSich patnacti testovanych. Zbytek testovanych mél minutovou ventilaci
mirné vyssi (v prliméru 12,7 + 2,1 litru v sedé a 11,3 + 1,5 litru ve stoje) nez hodnoty,
které uvadi Bartlinkova et al. (2013). Domnivame se, Ze to mohlo byt zplsobeno
pomérné snadnym ovlivnénim klidové minutové zatéze vlastni vali probandl nebo vétsi
vitalni kapacitou plic nez u bézné populace.

Pti maximalnim zatiZzeni m{ze minutova ventilace vystoupat u trénovanych muz{
podle Bartlrikové et al. (2013) az na 150—200 litrd za minutu. Pfi naSem méreni se
probandi ve dvanacté minuté testu pohybovali v rozmezi 81,4—120,6 litru (v priméru
91,9 £+ 11,6 litru). Tato hodnota je u nasich proband( nizsi z toho divodu, Ze se vétsina

probandd ve dvandacté minuté testu jesté nedostala do bodu maximdlniho Usili. Sedm
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z patndacti nasich probandu se vsak dostalo do tohoto rozmezi v nasledujicich minutach
testu.

Dechova frekvence se podle Bartlrkové et al. (2013) da snadno ovlivnit vili, a
také je u fady pohybU ovlivhéna vynucenym rytmem (napf plavdni, ¢i béh). Klidové
hodnoty vSak uddva kolem 14—16 dech(l za minutu, pfi lehké praci 20—30 dech( za
minutu a pfi velmi vysoké zatézi az na 40—60 dech( za minutu. Klidové hodnoty nasich
probandu se pohybovaly v rozmezi 6,5—26,6 dechll za minutu. Priimérné ale probandi
dosahli hodnot 14,9 £ 3,7 dechu za minutu v sedé a 14,5 £ 3,8 dechu za minutu ve stoje
s tim, Ze pouze pét probandl se nachdzelo v rozmezi, které uvadi BartlGrkova et al.
(2013). Pfi lehké praci béhem treti a Sesté minuty testu se dechova frekvence nasich
probandud pohybovala v rozmezi 15,0—31,1 dechu za minutu, s primérem 23,9 + 3,0 ve
tfeti minuté a 25,3 + 3,1 v minuté Sesté. Primérné hodnoty se nachazeji v rozmezi, které
uvadi Bartlinnkova et al. (2013), ale ¢tyfti z patndcti nasich probandi se do tohoto rozmezi
neveslo. To se domnivame, Ze mohlo byt zplisobeno rozdilnou vykonnosti probandd, a
tudiZ rozdilnou zatézi v téchto minutach testu. PFi velmi vysoké zatézi se pouze dva nasi
probandi nedostali pfes 40 dech( za minutu. To se domnivame, Ze bylo zplUsobeno tim,
Ze tito probandi ukoncili test dfive, nez dosahli bodu maximalniho Usili. Ostatni proband
se pohybovali v rozmezi, které udava Bartlirikova et al. (2013) nebo vyse

Podle Bahenského et al. (2021b) se klidovd hodnota dechového objemu
pohybuje okolo 0,5—0,7 litru, pfi stfedni zatézi 1—2 litry a pfi tézké praci 2,5—3 litry.
Klidové hodnoty nasich proband( se pohybuji mezi 0,4—2,0 litru (prdmér 1,0 £ 0,4 litru
v sedé, 0,9 £ 0,3 litru ve stoje). Osm z patndcti nasich proband( se pohybuje v rozmezi,
které udavd Bahensky et al. (2021b). Hodnoty nasich proband( pfti stfedni zatézi se
pohybuji mezi 1,3—2,7 litru (primér 1,6 £ 0,2 litru v Sesté minuté a 2,0 = 0,3 litru
v devaté minutd). Ctrnact z patnacti nadich proband(i se béhem 3esté nebo devaté
minuty pohybuje vrozmezi, které udavd Bahensky et al. (2021b). Hodnoty nasich
probandl se pfi tézké praci pohybuji mezi 2,0—3,2 litru (pramér 2,5 + 0,3 litru ve
dvanacté minuté testu). Sedm z patnacti nasich proband( se pohybuje v rozmezi, které
uddva Bahensky et al. (2021b). Domnivame se, Ze se zbytek probandd pohybuje mimo
toto rozmezi kvili jejich rozdilné vykonnosti, a tudiz rozdilné zatézi ve dvanacté minuté

testu.
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Podle Macka & Mackové (1995) dochazi se zvySujicim se vykonem k zvyseni
dechové frekvence a snizeni celkové doby dechu, coz se béhem naseho testovani
potvrdilo. Cas dechu se ve dvanacté minuté testu primérné zkratil 0 64 % (z4,6 + 1,4 s
na 1,6 £ 0,2 s) oproti pozici v sedé.

Moznost ovlivnéni dechového vzoru cyklistd pomoci dechové intervence jsme
zkoumali pomoci nasledujicich ukazatel(.

Ve vyzkumu, ktery provadél Bahensky et al. (2021a) doslo po dvoumésicni
dechové intervenci v jejich experimentalni skupiné k vyznamnému zvysSeni zapojeni
bfisniho sektoru pfi hlubokém dychdéni a pfi zatézi 2 a 3 W-kgL. Jedind vyznamna zména
v zapojeni hrudniho sektoru byla pozorovéna pti zatézi 3 W-kg 1. V podklickovém dychani
nedoslo k vyznamné zméné zapojeni v Zzadné z intenzit, a to ani v klidu nebo v klidu pfi
hlubokém klidovém dychani.

VyuZziti podklickového sektoru dychani nasich probandd v pozici v sedé se vlivem
intervence témeér nezmeénilo a tento rozdil nebyl statisticky, ani vécné vyznamny. Vyuziti
hrudniho sektoru dychani v pozici v sedé se po intervenci snizilo 0 0,9 + 2,6 %. Tento
rozdil je vécné vyznamny (d=0,216) s malym efektem. Vyuziti bfisniho sektoru dychani
v pozici v sedé se sice po intervenci priimérné zvysSilo o 2,3 £ 4,7 %, ale vécna ani
statisticka vyznamnost u tohoto rozdilu hodnot nebyla prokazana.

VyuZiti podklickového sektoru dychani v pozici ve stoje se u naSich probandi
vlivem intervence snizilo 0 0,8 £ 2,7 %, vécna ani statisticka vyznamnost vSak nebyla u
rozdilu téchto hodnot prokazana. U hrudniho sektoru dychdni v pozici ve stoje primérné
nedoslo k témér zadné zmeéné. Bfisni sektor v pozici ve stoje probandi vyuZivali po
intervenci v priméru o0 0,4 + 3,7 % vice, ale vécna ani statistickd vyznamnost nebyla u
rozdilu téchto hodnot prokazana.

Probandi ve tfeti minuté testu po intervenci vyuzivali podklickovy sektor dychani
01,2 +1,8 % vice nez pred intervenci. Ke zvySeni doslo také u hrudniho sektoru a to o
0,7 £ 1,4 %. Tim padem doslo ke snizeni vyuZiti bfiSniho sektoru dychani o0 2,1 + 1,4 %.
Tento rozdil je vécné vyznamny (d=0,584) se strenim efektem, statistickd vyznamnost
viak nebyla prokazana.

V Sesté minuté testu po intervenci probandi vyuZivali podklickového sektoru
dychdni 00,2+ 1,7 % méné nez pred intervenci. K poklesu doslo také u hrudniho sektoru

ato0,9 1,3 %, tento rozdil je vécné vyznamny (d=0,489) s malym efektem. Vyuziti
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brisniho sektor( se po intervenci zvysilo v Sesté minuté testu o 1,3 £ 1,5 %, tento rozdil
viak nebyl vécné ani statisticky vyznamny.

V devaté minuté testu po intervenci se sniZilo vyuziti podklickového sektoru o
1,0+ 3,1 %. U tohoto rozdilu byla potvrzena vécnd vyznamnost (d=0,369) malého efektu,
statisticka vyznamnost potvrzena nebyla. VyuZiti hrudniho sektoru se v této minuté
testu po intervenci mirné zvysilo, ale vécna ani statisticka vyznamnost rozdilu hodnot
nebyla potvrzena. Bfisni sektor probandi vyuzivalio 1,5 + 2,1 % vice neZ pred intervenci,
ale vécna ani statistickd vyznamnost bohuzel u tohoto rozdilu hodnot nebyla potvrzena.

Ve dvanacté minuté testu po intervenci doslo ke snizeni vyuziti podklickového
(00,6 £2,8%)ihrudniho (01,2 +0,6 %). Zména ve vyuZiti hrudniho sektoru je statisticky
(p <0,03) i vécné (d=0,580) vyznamna se stfednim efektem. Ve vyuziti bfiSniho sektoru
ve dvanacté minuté testu nastala nejvétsi zména oproti testu pred intervenci (zvyseni o
2,6 + 1,9 %), tento rozdil vSak neni vécné ani statisticky vyznamny.

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila. Zména ve vyuZiti bfiSniho sektoru byla vécné
vyznamna pouze ve tfeti minuté testu, kde tato hodnota klesla. Rozdil hodnot nebyl
statisticky vyznamny v zZadném uUseku méreni. Domnivame se, Ze to mohlo byt
zpusobeno nedostatecnou velikosti naseho testovaného souboru. Dale jsme si védomi
moznosti, Zze probandi moznd necviCili zadand intervencni cvi¢eni s dostateCnou
presnosti. Tomu by se dalo zabranit ¢astéjSim spoleénym cvi¢enim neZ pouze jednou
tydné.

Minutovd ventilace probandld se vlivem dechové intervence snizila. Vécna
vyznamnost nastala s malym efektem (d=0,359) v pozici v sedé, kdy se tato hodnota
snizilao 1,7 £ 1,8 . minl. Vécnd vyznamnost s velkym efektem (d=1,322) byla potvrzena
ve tfeti minuté testovani po intervenci, kdy se tato hodnota sniZila 0 2,6 + 2,4 |.min2.
V $esté minuté testovani po intervenci se minutova ventilace sniZila 0 0,6 + 2,1 I.min? a
byla potvrzena vécnd vyznamnost s malym efektem (d=0,211). V ostatnich Usecich
testovani nebyl rozdil hodnot vécné vyznamny. Rozdil hodnot nebyl statisticky
vyznamny v Zadném useku méreni.

Bahensky et al. (2019) zaznamenali u jejich probandu snizeni dechové frekvence
po dvoumeésicni intervenci v zatizeni na Urovni maximalni aerobni kapacity 0 5,92 %. U
nasSich proband( doslo ve dvandcté minuté testu po intervenci naopak ke zvyseni

0 11,3 %. Zména v dechové frekvenci probandu vlivem dechové intervence byla vécné
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vyznamnd s malym efektem (d=0,203) v pozici v sedé (pokles o 0,7 + 2,4 dechu za
minutu) a se stfednim efektem (d=0,620) ve treti minuté testovani (pokles 0 2,5 + 2,9
dechu za minutu). V ostatnich Usecich méreni sice dechova frekvence probandi
primérné stoupla, ale rozdily hodnot nebyly vécné ani statisticky vyznamné.

Hypotéza €. 1 byla potvrzena. Minutova ventilace se oproti prvnimu testovani
vyznamné snizila v pozici v sedé, ve treti a v Sesté minuté méreni. Dechova frekvence se
vyznamné snizila v pozici v sedé a v tfeti minuté méreni.

Bahensky et al. (2019) zaznamenal u jejich proband(i zvyseni dechového objemu
po dvoumeési¢ni intervenci v zatizeni na drovni maximalni aerobni kapacity
0 4,44 %. Dechovy objem nasich proband( se béhem dvanacté minuty testovani po
intervenci snizil 0 9,5 %. K vyznamné zméné doslo v Sesté a dvanacté minuté méreni.
V Sesté minuté se dechovy objem oproti méfeni pred intervenci snizil 0 0,1 £ 0,1 litru.
Tento rozdil je vécné vyznamny (d=0,412) s malym efektem. Ve dvanacté minuté méreni
se tato hodnota sniZila 0 0,2 + 0,1 litru. Tento rozdil je statisticky (p <0,05) i vécné
vyznamny s velkym efektem (d=2,008).

Cas dechu se vlivem pouZité intervence vyznamné zkrétil v pozici ve stoje a ve
dvanacté minuté méreni. V pozici ve stoje se tato hodnota zmensila 0 0,5 + 0,9 sekundy,
coZ je vécné vyznamné (d=0,308) s malym efektem. Ve dvanacté minuté méreni se ¢as
dechu zkratil 0 0,2 + 0,1 sekundy a byla prokdzana vécna vyznamnost s velkym efektem
(d=0,993).

Jsme si védomi toho, Ze vysledky naseho méreni mohly byt ovlivnény nékolika
faktory, jako je napfiklad stav Unavy, zdravotni a psychicky stav nasich probandd atd.
Jako dalSi ovliviujici faktor Ize povaZovat to, Ze méreni probihalo na bézeckém
ergometru, coZz mlze byt pro cyklisty nepfirozené. Avsak tim, Ze jsme testovali pouze
cyklisty, ktefi navic podstupuji velmi podobné tréninkové davky, tak se domnivame, ze
tento faktor nema pfilis velky vliv na vysledky méreni. Myslime si, Ze by intervence
mohla mit vyznamnéjsi ucinek, pokud by byla aplikovana po delsi dobu a byl by kladen

vétsi dliraz na spravné provedeni cvikd.
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7 Zaver

Za cile nasi prace jsme si zvolili zjiSténi kvality dechového vzoru cyklistl a
vyzkoumani vlivu dvoumeési¢ni dechové intervence na dechovy vzor cyklistd pomoci
optoelektronické pletysmografie. K testovani probandl jsme vyuZili standardizovany
protokol Bruce testu. Pro nas vyzkum jsme zvolili skupinu cyklist(, ktefi test absolvovali
na bézeckém ergometru. VSichni probandi byli ve véku 16 az 25 let a aktivné se vénovali
cyklistice. Vsechna méreni probéhla v Laboratofi funkini zatézové diagnostiky na
KatedFe télesné vychovy a sportu Jiho€eské Univerzity v Ceskych Budé&jovicich.

Z vysledk( nasi prace vyplyva, Ze cyklisté vyuzivaji v klidovém stavu a pti mirné
zatézi prevazné podklickovy a bfisni sektor dychani. S pribyvajici zatézi prevlada pouziti
podklickového sektoru prevazné na ukor brisniho sektoru dychani. Obecny vliv intenzity
zatéze na podklickovy ani hrudni sektor nebyl prokazan. Avsak mezi Sestou a dvanactou
minutou testovani byla u podklickového sektoru prokazana statisticky vyznamna zména.
U hrudniho sektoru byla prokazana statisticky vyznamna zména mezi tfeti a Sestou
minutou a také mezi Sestou a devdtou minutou testovani. U bfisniho sektoru byl
prokazan statisticky vyznamny vliv intenzity zatiZzeni na jeho zapojeni v prabéhu celého
testu.

Dvoumési¢ni dechova intervence méla za ndsledek statisticky i vécné vyznamné
snizeni vyuZziti hrudniho sektoru dychani ve dvanacté minuté méreni, tedy
v submaximalni intenzité zatizeni. Vyuziti podklickového sektoru po intervenci mirné
kleslo, avSak vyznamnost nebyla prokdzana. VyuZiti bfisSniho sektoru se vlivem
hodnot nebyla prokazana, tudiz se hypotéza ¢. 2 nepotvrdila.

Klidové hodnoty minutové ventilace nasich probandl se pohybovaly v priméru
mirné nad hodnotami, které udava Bartlnkova et al. (2013). Hodnoty minutové
ventilace se ve dvandacté minuté méreni pohybovaly v rozmezi 81,4—120,6 litru.

Hodnoty minutové ventilace intervencni skupiny byly po intervenci nizsi nez pfi
prvnim méreni. V pozici v sedé a ve treti a Sesté minuté méreni byla prokazana vécna
vyznamnost.

Dechovy objem proband( se pohyboval v klidovém stavu mirné nad hodnotou,
kterou udava Bahensky et al. (2021b). P¥i stfedni a tézké praci byly hodnoty probandi

v rozmezi, které udava Bahensky et al. (2021b).
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Hodnoty dechového objemu probandi se vlivem intervence snizily. V Sesté
minuté méreni byla prokazana vécna vyznamnost. Ve dvanacté minuté méreni byla
prokazana vécna i statisticka vyznamnost rozdilu téchto hodnot.

Dechova frekvence se v klidovém stavu pouze u péti proband(i pohybovala
v rozmezi, které uddva Bartinkova et al. (2013). Tyto hodnoty jsou vsak snadno
ovlivnitelné vuli. Pfi lehké praci a pti vysoké zatézi je probandi pohybovali v rozmezi,
které Bartinkova et al. (2013) uvadi.

Dechova intervence méla za ndasledek rdzné rozdily hodnot dechové frekvence
probandu, avsak v pozici v sedé a ve trfeti minuté méreni, kde tato hodnota oproti
prvnimu testovani klesla, byla prokazana vécna vyznamnost. Hypotéza ¢. 1 byla
potvrzena.

Cas dechu proband( se ve dvandacté minuté testu prlimérné zkratil o 64 % oproti
pozici v sedé. Dechova intervence méla za nasledek vécné vyznamné snizeni této
hodnoty oproti prvnimu testovani v pozici ve stoje a ve dvanacté minuté méreni.

Vysledky nasi prace ukazuji kvalitu dechového vzoru cyklistd ve véku 16 az 25 let
a dokazuji, Ze pouziti dvoumési¢ni dechové intervence mlze mit za nasledek vécné i

statisticky vyznamné zmény v dechovém vzoru cyklistd.

77



Pouzita literatura

Bahensky, P., Bunc, V., Malatov4, R., Marko, D., Grosicki, G. J., & Schuster, J. (2021a).
Impact of a breathing intervention on engagement of abdominal, thoracic, and
subclavian musculature during exercise, a randomized trial. Journal of Clinical
Medicine, 10(16), 3514.

Bahensky, P., Malatova, R., & Bunc, V. (2019). Changed dynamic ventilation
parameters as a result of a breathing exercise intervention program. The Journal of
sports medicine and physical fitness, 59(8), 1369-1375.

Bahensky, P., Marko, D., Malatova, R., Krajcigr, M., & Schuster, J. (2021b). Fyziologie
télesnych cviceni. Jiho€eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Pedagogicka fakulta.

Barttrikova, S., Heller, J., Kohlikova, E., Petr, M., Smitka, K., Steffl, M., & Vranova, J.
(2013). Fyziologie pohybové zdatéZe: ucebni texty pro studenty télovychovnych obord.
Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu.

Blahus, P. (2000). Statistickd vyznamnost proti védecké prikaznosti vysledki vyzkumu.
Ceska kinantropologie, 4(2), 53—72.

Bursova, M. (2005). Kompenzacni cvi¢eni. Grada.

Cihlar, J., Hamouz, M., & Malit, J. (1991). Cyklistika pro kaZzdého. Olympia.

Cumming, G. R., Everatt, D., & Hastman, L. (1978). Bruce treadmill test in children:
normal values in a clinic population. The American journal of cardiology, 41(1), 69—
75.

Cihak, R. (2004). Anatomie (2., upr. a dopl. vyd). Grada.

Dovalil, J., Choutka, M., Svoboda, B., Hosek, V., Peri¢, T., Potmésil, J., Vranov3, J., &
Bunc, V. (2002). Vykon a trénink ve sportu. Olympia.

Dylevsky, I. (2007). Zdklady funkéni anatomie ¢lovéka. Manus.

Dylevsky, 1. (2009). Funkéni anatomie. Grada Publishing as.

Gerig, U., & Frischknecht, T. (2004). Jezdime na horském kole. Kopp.

Gregor, R. J. & Conconi, F. (2000). Road cycling — an 10C Medical Commission
Publication. Oxford, Blackwell Sciece.

Hackett, D. A. (2020). Lung function and respiratory muscle adaptations of endurance-
and strength-trained males. Sports, 8(12), 160.

Havli¢kova, L., Bart(ifikova, S., Dlouhd, R., Melichna, J., Sramek, P., & Vranova, J.
(2006). Fyziologie télesné zatézZe I: obecnd cdst. Karolinum.

Heller, J. (1997). Funkéni zatéZovd diagnostika a jeji aplikace ve sportu. Lékarské listy
(Ptiloha Zdravotnickych novin), 46(40), 10-12.

Heller, J. (2018). ZatéZova funkcni diagnostika ve sportu: vychodiska, aplikace a
interpretace. Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum.

Hendl, J. (2004). Prehled statistickych metod zpracovdni dat. Analyza a metaanalyza
dat. Portal.

Hnizdil, J., Kirchner, J., & Novotna, D. (2005). Spinning: technika jizdy, trénink, vybér
hudby. Grada.

Kaminoff, L. (2006). What yoga therapists should know about the anatomy of
breathing. International Journal of Yoga Therapy, 16(1), 67-77.

Kohlikova, E. (2004). Fyziologie ¢lovéka: ucebni texty pro trenérskou Skolu FTVS UK v
Praze. Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu.

Kolesar, J., & Mikes, Z. (1981). Ergometria v klinickej praxi. Martin: Osveta.

Kuhn, K., Nisser, S., Platen, P., & Vafa, R. (2005). Vytrvalostni trénink. Kopp.

78



Langmeier, M., Kittnar, O., MaresSova, D., & Pokorny, J. (2009). Zdklady lékarské
fyziologie. Grada.

Macek, M., & Mackova, J. (1995). Fyziologie télesnych cviceni. Karolinum.

Maldtova, R., & Bahensky, P. (2016). Intervence dechovych cviceni a jeji vliv na dechovy
stereotyp. Studia Kinanthropologica, 17(1), 23-29.

Maldtova, R., Bahensky, P., & Mares, M. (2017). Dechovy stereotyp a jeho vliv na
dechové funkce. Jihogeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Pedagogicka fakulta.

Mares, J., Bernadkova, K., Matéjovska, |., & Pometlovda, M. (2013). Uvod do preklinické
mediciny. Univerzita Karlova v Praze, 3. |ékarska fakulta.

Neumann, G., Pfltzner, A., & Hottenrott, K. (2005). Trénink pod kontrolou: Metody,
kontrola a vyhodnoceni vytrvalostniho tréninku. Grada Publishing as.

Norton, K., Norton, L. & Sadgrove, D. (2010) Position statement on physical activity and
exercise intensity terminology. Journal of Science and Medicine in Sport, 13, 469—
502

Pastucha, D., Barttnkova, S., Filipéikova, R., Gallo, J., Havlicek, P., Hyjanek, J., Kalina, R.,
Konecny, P., Langer, F., Mardacek, R., Malincikov3, J., Pfidalova, M., Sovov3, E., &
SafaF, M. (2014). Télovychovné lékafstvi. Grada.

Pearn, J. (1978). Two early dynamometers. A historical account of the earliest
measurements to study human muscular strength. Journal of Neurological Sience,
37(1—2),127—134.

Rokyta, R., & Stastny, F. (2002). Struktura a funkce lidského téla. Tigis.

Spengler, C. M., Knopfli-Lenzin, C., Birchler, K., Trapletti, A., & Boutellier, U. (2000).
Breathing pattern and exercise endurance time after exhausting cycling or
breathing. European journal of applied physiology, 81, 368-374.

Van Praagh, E. & Franca, N. M. (1998). Measuring maximal short-term power output
during growth. In E. Van Praagh (Ed.), Pediatric anaerobic performance, 155—189,
Champaign, IL: Human Kinetics.

Varnay, F., Homolka, P., Mifkova, L., & Dobsak, P. (2020). Spiroergometrie v kardiologii
a sportovni mediciné. Grada Publishing, as.

Wolaniski, P. (2020). Wydolnos¢ fizyczna, sktad ciata i stezenie wgtrobowego czynnika
wzrostu u mezczyzn po treningu crossfit oraz innych formach intensywnych
treningdw. Disertacni prace. Akademia Wychowania Fizycznego.

Zahradnik, D., & Korvas, P. (2012). Zdklady sportovniho tréninku. Masarykova
univerzita.

79



Elektronické zdroje

Compek Medical Services s.r.o. (2024). Béhaci pas LODE Valiant 2 CPET. Pfistup dne
11.3.2024, z https://www.compek.cz/e-shop/behaci-pas-lode-valiant-2-cpet_707-
201.html

MedSystem s.r.o. (2024). InBody 770. Ptistup dne 5.3.2024, z
https://www.inbody.cz/produkty/20-inbody#podrobna-specifikace

SciELO — Scientific Electronic Library Online (2012). Optoelectronic plethysmography: a
review of the literature. Pfistup dne 11.3.2024, z
https://www.scielo.br/j/rbfis/a/xBrSywjG7RN8tjvFLzJCONR/?lang=en#

polar-eshop.cz. (2024). Hrudni pds POLAR H7 Bluetooth cerny. Ptistup dne 11.3.2024, z
https://www.polar-eshop.cz/hrudni-pas-polar-h7-bluetooth-cerny

80



