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Abstrakt:

Cilem této diplomové prace bylo posoudit, zda osmitydenni dechovd intervence
zalozenda na jogovych dechovych cvienich ovlivni dechovy vzor u 17 aktivnich
vykonnostnich bézc(l. Intervencni program zahrnoval kazdodenni individualni dechova
cvi¢eni doplnéna o spolecné sezeni jednou tydné v ramci tréninku. Vysledky analyzy
ukazaly, Ze tato dechova intervence neméla statisticky vyznamny vliv (p>0,05) na
dechovy vzor sledovanych bézcli. Po absolvovani intervence nebyly zaznamendny
vyrazné zmény v zapojeni jednotlivych dechovych sektor(i. RovnéZ nebyla potvrzena
vyznamnd zména hodnot v disledku intervence ve vztahu k vybranym spirometrickym
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(p<0,05). Prvnim z nich byla maximalni spotieba kysliku (VO,max), ktera se po intervenci
zvySila. Druhym parametrem bylo prodlouzeni doby trvani zatéZzového testu. Vysledky
této prace mohou byt uzZitecné pro trenéry i sportovce, ktefi chtéji vyuzit dechova
cviceni k podpore vytrvalostniho vykonu.
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1 Uvod

Dechovy vzor predstavuje klicovy faktor efektivity dychani a celkové kondice
sportovcd, zejména u vytrvalostnich disciplin, jako je béh. Schopnost optimalné vyuzivat
dechovy potencidl muizZe zdsadnim zpusobem ovlivnit sportovni vykon, urychlit
regeneraci po fyzické zatézi a prispét k prevenci zranéni. V poslednich letech narusta
zajem jak mezi sportovci, tak mezi odborniky o rzné dechové techniky, které mohou
vést nejen ke zlepSeni fyzického vykonu, ale i k celkovému zvyseni kvality Zivota. Mezi
tyto metody patfi dechova cvi¢eni zamérend na optimalizaci dechového vzoru, posileni
branice a zvySeni plicni kapacity. Tento trend je patrny i mezi vytrvalostnimi bézci, ktefi
se stale castéji snazi o védomou praci s dechem, aby maximalizovali sv(j vykon a
minimalizovali negativni dopady nevhodnych dechovych navykd.

Mladi bézci ve vékovém rozmezi 15-25 let se nachazeji v obdobi intenzivniho
fyzického rozvoje, kdy spravné dychaci navyky mohou mit zasadni vliv nejen na jejich
sportovni vykonnost, ale i na zdravi dychaciho systému. Optimalizace dechového vzoru
mUlze pomoci zlepsit efektivitu dychdni, sniZit riziko nadmérné Unavy a predejit
pfipadnym zdravotnim komplikacim spojenym s dysfunkénim dychdnim. Pravé v tomto
kontextu nabyva vyznamu vyzkum zaméreny na dechové intervence a jejich efekt na
vykon a fyziologické parametry sportovcll. PrestoZe se této problematice vénuje
rostouci mnozstvi studii, v oblasti mladych vytrvalostnich bézc( je stale pomérné malo
dostupnych védeckych poznatku.

Diky své vice nez Ctyfleté praxi v laboratofi funkéni zatéZzové diagnostiky jsem mél
moznost podrobné se sezndmit s metodikou méreni sportovni vykonnosti a analyzou
dechovych parametrd. Tato zkuSenost mi umozZnila Iépe porozumét faktorim
ovliviiujicim dechovy vzor sportovcl a inspirovala mé k prohloubeni vyzkumu v této
oblasti. Proto jsem se rozhodl propojit své praktické zkusenosti s védeckym zkoumanim
a zameéfit se na vliv specifickych dechovych cvic¢eni na dechovy vzor mladych bézc(.

Cilem této diplomové prace je analyzovat, jakym zplsobem muize osmitydenni
dechova intervence ovlivnit dechovy vzor u bézcl ve véku 15-25 let. Vyzkum probihal v
laboratofti funkcni zatézové diagnostiky, coZz umoznilo vyuzit presné a objektivni metody

méreni dechovych parametrl. Vysledky tohoto vyzkumu by mohly prispét k rozsifeni



znalosti v oblasti sportovni fyziologie a pfinést cenné informace nejen pro trenéry a

sportovce, ale i pro odborniky v oblasti rehabilitace a sportovni diagnostiky.



2 Teoreticka vychodiska
2.1 Fyziologie dychani

2.1.1 Uvod a vyznam dychacich plyni
Zivot na Zemi je neoddélitelné spjat s kyslikem a oxidem uhli¢itym, pfic¢em? oba

plyny hraji kli€ovou roli v biologickych procesech. Jiz v 17. stoleti zacali védci a filozofové
chapat, Ze atmosféra obsahuje latky nezbytné pro Zivot, ackoli tehdejsi znalosti o
chemickém sloZeni byly velmi omezené. O skute¢né pochopenitéchto prvki( se postaraly
objevy z konce 18. stoleti, kdy experimenty chemickych prikopnik(, jako Antoine
Lavoisier a Joseph Priestley, identifikovaly kyslik, dusik i oxid uhli¢ity. Tyto objevy
umoznily pokrocit v chapdni procest dychani a spalovani, coZ mélo zasadni dopad na
rozvoj chemie i mediciny. Od té doby se vyznam téchto plynl pro Zivot na Zemi stal
klicovym tématem védeckého baddani, které prispélo k rozvoji fyziologie i
environmentalnich véd (Mourek, 2005).

Atmosféra nasi planety obsahuje pfiblizné 20,9 % kysliku, coZ umoziuje udrZeni
aerobnich forem Zivota. Kyslik, vysoce reaktivni prvek, hraje zasadni roli v produkci
biologicky dostupné energie v organismech savcu. Tento proces, aerobni metabolismus,
umoznuje oxidaci energeticky bohatych substratd, jako sacharidy ¢i lipidy, pficemz
dochazi k uvolnéni chemické energie. Pfiblizné 44 % této energie se uchovava ve formé
makroergnich fosfatovych vazeb, konkrétné v ATP, zatimco 56 % se proméni na teplo,
jez je nezbytné pro udrZeni télesné teploty. Kyslik zde slouzi jako finalni akceptor
vodikovych atom, coZ vede ke vzniku vody (H,0). Zaroven dochazi k oxidaci uhliku
pfitomného v substratech, kde v reakci s kyslikem vznikd oxid uhli¢ity (CO,), jenZ se
nasledné zatim vylu€uje z organismu dychanim. Tento proces je nezbytny nejen pro
produkci energie, ale také pro udrzeni homeostazy télesnych tekutin a spravné funkce
enzymatickych reakci (Trojan et al., 2003).

Samotné dychani se déli na dvé slozky. Prvni slozka je ventilace, ¢asto zvana vnéjsi
dychani, kdy dochazi k vyméné plynt mezi atmosférou a alveolarnim vzduchem v plicich.
Druhou je respirace neboli vnitfni dychani, pfi némz dochazi k prenosu plyni mezi
alveoly a krvi, a také mezi krvi a télesnymi tkanémi. Tato vyména se uskuteénuje
prostrednictvim difuze, jejiz hnaci silou jsou tlakové gradienty plynd. Kyslik je
transportovan krvi do bunék, kde se vyuziva v mitochondriich k vyrobé energie potirebné

pro bunécné funkce. Je nutné zajistit efektivni odvod oxidu uhli¢itého, ktery, jako



vedlejsi produkt, miZe vést k naruseni acidobazické rovnovahy a vdznym komplikacim,
jako je metabolickd aciddza. Organismus disponuje nékolika regulaénimi mechanismy,
napriklad pufrovacimi systémy, ventilaci plic a funkci ledvin, které pomahaji udrzet
optimalni pH krve (Bahensky et al., 2021).

Nedostatek kysliku, tedy hypoxie, ma vainé dusledky, protoze bunky bez
dostatecného pfisunu kysliku nejsou schopny efektivné produkovat energii, coz mlze
vést k jejich dysfunkci a bunécné smrti. Nejcitlivéjsi na hypoxii jsou organy s vysokou
metabolickou aktivitou, jako mozek a srdce. Tyto tkané reaguji na pokles kysliku velmi
rychle, pficemz kratkodobd hypoxie mlze vést k nevratnému poskozeni neuronl a
srde¢niho svalu. Vzhledem k témto skute¢nostem hraje dychani klicovou roli nejen pfi
udrZeni Zivotnich funkci, ale i v oblasti fyzické vykonnosti a zdravi organismu.
Dlouhodoby nedostatek kysliku, napfiklad pti plicnich nebo kardiovaskularnich
onemocnénich, mlzZe vést k vaznym zdravotnim komplikacim, které vyznamné ovliviuji

kvalitu Zivota (Mourek, 2005).

2.1.2 Dychaci svaly a jejich role
Mechanismy, které urcuji objem plic v klidovém stavu, hraji zasadni tlohu i pti jeho

zménach béhem dechového cyklu. Procesy, které umoznuji zménu objemu plic, jsou
Uzce spojeny s pohybem hrudniku a zménami intrapleuralniho tlaku. PFfi nadechu
dochazi k rozsiteni hrudniho kose, ¢imz se zvétsuje intrapleuralni prostor a intrapleuralni
tlak se stava negativnéjSim. Tento pokles tlaku vede k expanzi plic, coZ umoznuje
proudéni vzduchu dovnitf dychacich cest a tim ke zvySeni objemu vzduchu v plicich.
Naopak pfi vydechu se objem hrudniku zmensuje, intrapleurdlni tlak se pfiblizuje
atmosférickému tlaku, plicni objem klesa a vzduch je vypuzovan ven. Tyto zmény objemu
plic jsou fizeny dvéma hlavnimi mechanismy:

e Pohybem branice — jeji kontrakce a relaxace zasadné ovliviuji zmény
objemu hrudniku a tim i dychani. Pfi poklesu branice dochazi k zvétseni
objemu hrudniku, zatimco jeji vzestup objem hrudniku naopak snizuje.

e Pohybem Zeber — jejich zvedani a klesani ovliviiuje jak pfedozadni, tak
pri¢ny rozmér hrudniho koge a tim i plicni objem (Slavikova & Sviglerova,

2024).



PFi klidovém dychani je rozsifeni objemu plic primarné zajisténo kontrakci branice,
ktera se na tomto procesu podili pfiblizné z 60—-70 %. V uvolnéné poloze ma branice tvar
vyklenuté kopule smérujici do hrudni dutiny. BEhem inspiria dochazi k jeji kontrakci a
naslednému oplosténi, coz vede ke zvétSeni objemu hrudniku v kraniokaudalnim sméru.
Tento pohyb je doprovazen stlacenim orgdn( brisni dutiny a vyklenujici se bfisni sténou.
V ramci klidového dychdni dosahuje posun branice pfiblizné 1-2 cm, avsak pfi
maximalnim nadechu miZze tento posun Cinit az 10 cm, coz vyrazné pfrispiva k efektivité
dychani. Druhy mechanismus spociva v pohybu Zeber, jejichz pohyb je iniciovan
kontrakci zevnich mezizebernich svall (musculi intercostales externi). V klidové poloze
sméruji Zebra mirné dolli a dopredu, pricemz dolni ¢ast hrudni kosti (sternum) je
orientovana smérem k patefi. Jakmile dojde ke kontrakci mezizebernich sval(, Zebra se
zvedaji smérem vzharu a dopredu, ¢imzZ se hrudni kost oddaluje od patere. Tento pohyb
zvétsuje predozadni i pfiény rozmér hrudniku a umoznuje efektivni narlist objemu plic.
Pfi maximalnim inspiriu se hrudni kost mizZe oddalit od patefe az o 30-40 %, coz
vyznamné pfispivd k optimalnimu plicnimu ventilovani. Kombinace téchto dvou
mechanismld umoziuje efektivni dychani a pfizplsobeni dechového vzoru aktudlni
potfebé organismu. Zatimco pfi klidovém dychani pfevazuje ¢innost branice, pfi zvysené
ventilaci, naptiklad pfi fyzické aktivité, se do procesu vice zapojuji meziZzeberni svaly a
dalsi pomocné dychaci svaly, které zajistuji dostatecny prisun kysliku a efektivni

eliminaci oxidu uhli¢itého (Slavikova & Sviglerova, 2024).

2.1.3 Dychaci systém pfri zatiZeni
Zmény v dychacich funkcich lze zaznamenat jiz pfed samotnym zahajenim fyzické

aktivity, a to zejména v kontextu soutézniho prostredi. V téchto pfipadech se projevuji
predstartovni a startovni stavy, které jsou ovlivnény radou psychickych faktortd. Tyto
zmény souviseji se zvySenou aktivaci centralniho nervového systému, pficemz
vyznamnou roli hraji emociondlni podnéty. U jedincl bez pravidelného tréninku mohou
byt pfitomny obavy z nezndmych situaci a nejistota ohledné jejich zvladnuti. Naproti
tomu u sportovcld byva castéji patrné napéti spojené s ocekavanim nadchazejiciho
vykonu ¢i obavy z nesplnéni o¢ekdvanych vysledki. U zkuSenéjsich sportovcli je mozné
sledovat vliv anticipacnich reflexd a pamétovych stop, které vznikaji na zakladé
opakovanych trénink(i a zavodnich zkuSenosti. Tyto faktory, ve spojeni s emocionalnimi

reakcemi, vedou ke zvySeni ventilacnich parametrd a zménam v dechovém vzoru.
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Zaroven lze tyto reakce pripsat jak vyssi citlivosti centralniho nervového systému, tak i
rozvoji podminénych reflexnich mechanismid formovanych dlouhodobym tréninkovym
procesem (Bartlrikova et al., 2013).

Pti zahdjeni fyzické aktivity lze rozlisit dvé zakladni faze. Prvni z nich, tzv. inicidlni
faze, je charakterizovdna rychlymi zménami, které probihaji béhem prvnich 30 az 40
sekund. Nasleduje prechodna faze, v niz dochazi k pomalejsSim zménam reflektujicim
metabolické pozadavky aktivnich svalovych skupin. Mechanika dychani se v pribéhu
fyzické aktivity postupné méni. S rostouci intenzitou zatéze se prodluzuje inspiracni faze,
pficemz az do dosazeni dechové frekvence pfiblizné 40 dechl za minutu neni aktivni
vydech nezbytny. Pfi jesté vyssi intenzité vSak dochazi ke zkraceni exspiracni faze a
zvySeni dechového objemu, coZz vede k zapojeni vydechovych svalli, konkrétné
mezizebernich a bfisnich svalll. Aktivace téchto svalovych skupin zvySuje energetické
naroky dychdni, pficemzZz efektivnéjsi strategii je hlubsi dychani pfi nizsi dechové
frekvenci (BartGrikova et al., 2013).

Fyzickd zatéz ovliviiuje také prichodnost dychacich cest, coZ souvisi s aktivaci
sympatického nervového systému, jenZ pfispiva ke snizeni tonusu hladkého svalstva
bronch. Pfi dechové frekvenci 40-50 dech(l za minutu je dychani sice usnadnéno, avsak
mUzZe dojit k pretizeni alveoldrni oblasti. V této fazi jiz neni nosni sliznice schopna plné
plnit svou filtracni funkci, coz mizZe vést ke zvySené expozici dolnich dychacich cest
prachovym ¢asticim a chladnému, suchému vzduchu, coz u citlivéjSich jedincl muze
vyvolat bronchospasmus a negativné ovlivnit celkovy dechovy vzor. Dynamické zmény v
respiracni odpovédi na zatéz lze rozdélit na nékolik fazi. Pfi postupném zvySovani
intenzity dochdzi nejprve k linedrnimu rdstu minutové ventilace a produkce oxidu
uhlicitého. V okamZiku, kdy zatéZz dosdhne 60-70 % VO,max, se tento rUst urychluje,
zatimco prijem kysliku jiz stoupd pomalejsim tempem. Tento jev je doprovazen zvysenim
ventilaéniho ekvivalentu pro kyslik, narlstem hladiny laktatu v krvi a zménou
respiratniho vyménného poméru, coZz odpovidda dosazeni anaerobniho prahu
(Barttnkova et al., 2013).

Dalsi typickou ventilaéni reakci je odpovéd na konstantni zatéz, ktera probiha ve
¢tyrech fazich. Prvni faze, oznacovand jako inicidlni, trvd pfiblizné 45 sekund a je
charakterizovdna rychlym vzestupem ventilacnich parametr(. Druha, prechodna faze,

trva pfiblizné 2—3 minuty a jeji pribéh zavisi na intenzité zatéze i trénovanosti jedince.
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Dochazi v ni k mirnému dalSimu vzestupu ventila¢nich hodnot. Nasleduje homeostaticka
faze, kterd se muze protahnout na desitky minut, pokud je télu dodavan dostatecny
pfisun kysliku a probihaji v ném aerobni oxidacni procesy. PFi vysoké intenzité zatéze
vSak dochazi k naruseni této rovnovahy. Posledni faze, oznacovand jako zotavovaci,
nastava po ukonceni fyzické aktivity a je charakterizovana postupnym poklesem
ventilacnich parametr(. Ndvrat k vychozim hodnotdm muzZe v zavislosti na intenzité

pfedchoziho vykonu trvat i desitky minut (Bahensky et al., 2021).

2.1.4 Ventilace
Ventilace je proces vymeény vzduchu mezi vnéjSim prostredim a plicnimi

alveolami, kde dochazi k vyméné plyn mezi vzduchem a krvi prostfednictvim difuze. Pfi
klidovém dychani dospélého clovéka se kazdym nddechem dostdva pfiblizné 500 ml
vzduchu do plic, coz je oznacovano jako dechovy objem (tidal volume, VT). Tento objem
vzduchu viak neni cely vyuZit pro efektivni vyménu plynG. Cast vzduchu z(stava v
dychacich cestach, kde se nevyskytuji alveoly, jako je tomu napfiklad v pradusnici,
praduskach a termindlnich bronchiolech. Tento objem, pfiblizné 150 ml, se nazyva
anatomicky mrtvy prostor (dead space, VD) a neucastni se vymeény plynl, coz sniZuje
ucinnost ventilace. Dalsi ¢ast vzduchu, ktera se rovnéz neucastni vymeény plyn(, muze
zUstat v alveolech, které nejsou dostatecné prokrveny. To sniZuje ucinnost plicni perfuze
a prenosu plynd. Tento typ mrtvého prostoru se nazyva funkéni (fyziologicky) mrtvy
prostor. Jeho objem muZe byt zvysSen za patologickych podminek, které ovliviuji plicni
perfuzi, jako je napfriklad plicni embolie. Tento stav zpUsobuje disproporci mezi ventilaci
a perfuzi, coz mlze vyrazné ovlivnit vyménu plynQ v plicich a vést k nedostate¢nému
okysli¢eni krve. Pro kvantitativni hodnoceni ventilace se béZzné vyuzivd méreni plicnich
objem( a kapacit, jak v klidovych, tak i dynamickych podminkach, pomoci spirometrie.
Tradi¢ni spirometry fungovaly na principu vodniho vdlce nebo Bellova spirometru, kde
byla zaznamenavana zména objemu vzduchu pfi vydechu do méficiho prostoru, pficemz
nosni prGchody byly uzavieny. Tento postup vSak omezoval moZnost pfirozeného
dychani, coz ovliviiovalo presnost méreni. Moderni spirometry zaznamenavaiji vzdusny
pratok béhem rdznych dechovych manévr(, coz poskytuje podrobnéjsi a realistictéjsi
data. Mezi hlavni vystupy patfi spirogram, coz je graf zobrazujici objem vzduchu v case,
a krivka prutok-objem (flow-volume curve, FVC), kterd umoziuje soucasné sledovani

zmén obou parametr(, cozZ je kliCové pro analyzu plicni funkce (Bahensky et al., 2021).
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2.1.5 Respiracni ukazatele
Statické plicni objemy jsou klicové pro hodnoceni plicni funkce, protoze poskytuji

prehled o objemech vzduchu, které se pohybuji v plicich pfi rdznych typech dychani.
Mezi zakladni statické plicni objemy patfi:

e VT (tidal volume), coz je objem vzduchu, ktery je vdechovan a vydechovan pfi
klidném dychani, pficemz u dospélého jedince tento objem Cini pfiblizné 500 ml.
Tento objem je klicovy pro zajisténi zakladni vymény plynt v plicich;

e [RV (inspiracni rezervni objem), ktery oznacuje maximalni objem vzduchu, jenz je
mozné dodatecné vdechnout po béZzném nadechu, a jeho hodnota se pohybuje
okolo 2500 ml. IRV je dulezity pro hodnoceni kapacity plic v pfipadé hlubsiho
nadechu;

e ERV (expiracni rezervni objem), coZ je maximalni objem vzduchu, ktery lze
vydechnout po normalnim vydechu. Tento objem je obvykle kolem 1 500 ml a je
dllezity pro posouzeni kapacity plic v prilbéhu maximalniho vydechu;

e RV (rezidudIni objem), coi je objem vzduchu, ktery z(stdva v plicich i po
maximalnim vydechu. Tento plicni objem cini pfiblizné 1 500 ml a zabrafuje
kolapsu plicnich sklipkd, ¢imz zajistuje jejich funkénost.

Plicni kapacity, které jsou tvoreny kombinaci téchto objemd, jsou nezbytné pro

podrobnéjsi hodnoceni plicni vykonnosti. Mezi zakladni plicni kapacity patfi:

e VC (vitdIni kapacita), coz je maximalni objem vzduchu, ktery Ize vydechnout po
nejhlubsim nadechu. VC zahrnuje soucet objemd VT, IRV a ERV a u zdravého
dospélého ¢lovéka se pohybuje kolem 4 500 ml. Tento parametr poskytuje
komplexni prehled o dychaci kapacité plic;

e IC (inspiracni kapacita), coz je maximalni objem vzduchu, ktery lze vdechnout po
béiném vydechu. IC je souctem objem0 VT a IRV a ukazuje maximalni
vdechovany objem po klidovém vydechu.

Dynamické plicni objemy, které jsou méreny pfi specifickych dechovych manévrech,

zahrnuji:

e VE (minutova ventilace plic), coz je celkovy objem vzduchu, ktery je vdechovén
nebo vydechovén za jednu minutu. Tento objem se urcuje jako soucin VT a
dechové frekvence a poskytuje dllezity udaj o celkové ventilaci plic béhem

fyzické aktivity;
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e MVV (maximdlInivolniventilace), coz je nejvyssi ventilace pfi maximalni frekvenci
dechovych cykli, obvykle méfena béhem kratkého casového useku. Tento
parametr se pouzivad pro hodnoceni schopnosti jedince udrzet vysokou Uroven
ventilace pfi intenzivni ndmaze;

e FEV; (jednosekundova vitdini kapacita), coz je objem vzduchu vydechnuty s
maximalnim usilim béhem prvni sekundy vydechu po hlubokém nadechu. FEV; je
klicovym ukazatelem plicni kapacity a zdravi dychacich cest;

e Funkéni rezidudlni kapacita (FRC), coz je objem vzduchu, ktery zistava v plicich
po klidovém vydechu. FRC je souctem RV a ERV, pficemi tento objem nelze
prfimo méfit pomoci bézné spirometrie. K jeho stanoveni se pouzivaji nepfimé
metody, jako je pletysmografie nebo diluéni metody (Bartlrikova et al., 2013).

Spotreba kysliku (VO) je velmi dllezitym ukazatelem aerobni vykonnosti, ktery

vyjadfuje urcité mnoiZstvi kysliku vyuZitého organismem béhem fyzické a sportovni
aktivity. Kyslik v organismu je nezbytny pro spravnou funkci bunék a pro procesy spojené
s energetickym metabolizmem. Pro efektivni transport kysliku do tkani je klicova
ventilace, schopnost plicnich alveol vykondvat vyménu plynl a optimalni kapilarizace,
kterd zajistuje distribuci kysliku do svalovych bunék. Spatnd plicni funkce, nizka vitalni
kapacita nebo poruchy v regulaci dychani mohou mit negativni dopad na aerobni vykon.
Maximalni spotfeba kysliku (VO2max) je ukazatelem nejvysSiho mnozstvi kysliku, které
mUZe organismus vyuZzit pfi intenzivnim vykonu, a slouZi k posouzeni vytrvalostni
kapacity. VO,max dosahuje u zdravych muzd priimérné 3,2 I'minta u Zen 2,2 I'min’,
pficemz s vékem aerobni vykon postupné klesa. Trénink zaméreny na hypoxii (snizeny
prisun kysliku) mize zlepsit kapacitu krve pro transport kysliku, coz je vyhodné pro
vytrvalostni sportovce. Naopak, inhalace koncentrovaného kysliku muze urychlit
zotaveni po ndrocné fyzické aktivité. Kyslikova hyperbarickd terapie, ktera vyuziva
dychani témér Cistého kysliku pod zvySenym tlakem, se pouziva pfi |écbé rliznych stavd,
jako jsou otravy oxidem uhelnatym, plicni embolie nebo ischémie. Kyslik se ale mlze
stat toxickym pfi dlouhodobém vystaveni vysokému hydrostatickému tlaku, coz mize
vést k porucham, jako jsou kifece nebo ztrata védomi. Dalsim dalezitym parametrem pro
regulaci dychdni je oxid uhlicity (CO;). | kdyZ je jeho koncentrace ve vzduchu velmi nizka,
pfitomnost CO, v téle zasadné ovliviiuje funkci dychaciho centra. Zmény v jeho

koncentraci mohou vést k porucham, jako je hyperkapnie (nadbytek CO;) nebo
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hypokapnie (nedostatek CO;), coi muUZe mit vainé zdravotni nasledky. Zvysena
koncentrace CO, mUze zpUsobit narkotické tcinky, zatimco jeho nizké hodnoty mohou
narusit dychaci rytmus a vést k respiracni alkaldze.

Respiracni kvocient (RQ) je ukazatel metabolickych procesl v téle, ktery vyjadfuje
pomér mezi produkci CO> a spotfebou O;. Tento pomér se méni v zdvislosti na
substratech vyuzivanych télem pro produkci energie, pficemz béhem kratkodobé zatéze
prevladaji cukry a pti dlouhodobéjsi namaze télo cCerpa energii predevsim z tukd.
Hodnota RQ vyssi nez 1,1 je indikatorem intenzivni zatéze a poskytuje cenné informace
o energetickém vydeji (Bartinkova et al., 2013).

Plicni objemy a kapacity jsou ovlivnény fadou faktoru, jako je vék, télesna vyska,
pohlavi, hmotnost a povrch téla. Kromé toho mohou hodnoty plicnich objemu zaviset
na poloze téla pacienta béhem méreni. Moderni spirometry jsou schopné méfit vétsinu
zakladnich plicnich objemU a kapacit, zatimco k uréeni objem( jako RV a FRC se pouZzivaji

specializované metody (Rokyta, 2000).
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2.2 Dechovy vzor

Dechovy vzorec je charakterizovan specifickou synchronizaci trvani nadechu a
vydechu spolu s objemy vzduchu a prutoky, které tvoti zdkladni proces ventilace plic.
Tento vzorec je zakladnim prvkem, ktery ovliviiuje nejen samotnou funkci plic, ale i
celkovy metabolismus organismu (Palecek et al., 1999; Malatova, 2019). Zatimco
zapadni pfistupy se tradi¢né soustfedi na nadech jako klicovou fazi dychani, v joze je
kladen dlraz predevsim na vydech, ktery umoznuje optimalni vyprazdnéni plic a tim i
kvalitni nasledné naplnéni plic vzduchem. Kvalitni vydech tak vytvati predpoklady pro
plné vyuziti kapacity plic a zajisténi efektivni vymény plyn( (Lysebeth, 2017; Malatova,
2019). Tento pfistup je v souladu s jégovym principem, ktery zahrnuje nejen dechové,
ale i pohybové komponenty jako vzdjemné propojené slozky.

Optimadlni dechovy vzor se zakladd na vyuzivani tfi zakladnich typd dychani —
bfisniho, Zeberniho a podklickového. Timto zplsobem dochazi k maximalnimu
provzdusnéni plic, pficemz celé jejich objemové kapacity jsou vyuzivany. Fyziologicky
dech, ktery se ¢asto popisuje jako dechova vina, zahrnuje postupny pohyb vzduchu od
bfisni oblasti, pres stfedni ¢ast hrudniku az k jeho horni ¢asti. Dech by mél byt plynuly,
tichy a rytmicky, pficemz nadech i vydech jsou navzdjem propojené, probihaji nosem a
jsou iniciovany uvolnénim branice. Tento typ dychani je soudasti plného jogového
dechu, ktery podporuje nejen fyziologické, ale i psychické zdravi (Bursova, 2005;
Malatova, 2019).

Kvalita dychani je klicova pro efektivni metabolismus, protoZze spravna ventilace
zajistuje dostatecné okysliceni bunék a zarovenn umozfiuje odvod metabolickych
odpadnich latek z téla. V soucdasnosti vSak vétSina populace dycha povrchové, coz
vyrazné snizuje Ucinnost tohoto procesu a ma za nasledek nedostatecnou stimulaci
metabolismu (Mahésvarananda, 2010). Jiz Moll a Wright (1972) ve své studii analyzovali
expanzi hrudniku a zjistili, Ze i kdyZz jde o dulezity diagnosticky parametr, chybéla
objektivni data urcujici normalni rozsah tohoto pohybu. V jejich vyzkumu s 262 osobami
ve véku od 15 do 75 let méfili expanzi hrudniku pomoci centimetrové pdsky na Urovni
xiphosternalni linie. Vysledky ukazaly, Ze s vékem dochazi k poklesu expanze hrudniku o
50-60 %, pficemz muzi vykazovali o 13—-22 % vysSi hodnoty nez Zeny. Tento vyzkum
rovnéz potvrzuje negativni vliv nékterych nemoci, jako je ankylozujici spondylitida,

chronicka plicni onemocnéni a obezita, na schopnost expanze hrudniku.
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Podobné dalsi vyzkumy ukazaly, Ze méreni expanze hrudniku rliznymi metodami,
jako je poutZiti krejéovského metru ve Ctvrtém mezizebernim prostoru (Burgos-Vargas et
al., 1993) nebo vyuziti méreni na rGznych urovnich trnovych vybézkl (Bockenhauer et
al., 2007), mohou poskytnout objektivni data o pohybu hrudniku. Tento vyzkum ukazal,
Ze méreni pomoci textilniho metru je ucinnym zptisobem hodnoceni pohybu hrudniku v
jeho horni a stfedni ¢asti.

Dalsi pokroky v oblasti neinvazivniho hodnoceni sily dychacich svalG zahrnuji
méreni maximalnich inspiracnich a exspiracnich tlak(i (Maldtova, 2019). Moderni studie,
jako napfiklad vyzkum Ragnarsdéttir a Kristinsdottir (2006), ukazuji duleZitost
dechovych vzorcl pro lidské zdravi. V této studii méfili pohyby horniho a dolniho
hrudniku a bficha u 100 zdravych muzl a Zen ve vékovém rozmezi 20—-69 let a zjistili, Ze
tyto pohyby jsou symetrické a neméni se vyznamné s vékem. Pfi klidném dychani
prevladalo bfisni dychani, zatimco u hlubokého dychdani byl pohyb bficha u Zen mensi
nez u muzd.

Normadlni dechovy vzorec zahrnuje synchronni pohyby hrudniku a bficha béhem
inspirace i exspirace. Kaneko a Horie (2012) provedli analyzu dechovych pohybt u 100
osob pomoci 3D systému pro pohybovou analyzu a zjistili, Ze pohyblivost hrudniku se s
vékem zmensSuje a Zeny vykazuji méné vyrazné bfisni pohyby nez muzi, zejména pfi
klidovém dychani vleze. Tato analyza potvrdila spolehlivost metod hodnoceni pohybu
dychacich sval( a jejich vliv na ventilaci plic.

V poslednich letech si odbornici stale vice uvédomuji dlleZitost spravného
dychani, zejména v oblasti pohybové terapie a sportu. CliftonSmith (2017) poukazuje na
to, Ze dechova mechanika u sportovcu byla az do nedavné doby opomijena, pficemz se
zamérovala predevsim na ventilaci a pfisun kysliku. Dnes je kladen diraz i na funkci
dychacich svalll a na zlepseni dechovych vzorcu, které mohou vyrazné ovlivnit vykonnost
sportovcd.

K hodnoceni dechovych vzorcl se pouzivaji jak pfistrojové metody, tak i vizualni a
palpacni techniky. Vizualni hodnoceni zahrnuje analyzu tvaru hrudniku, jeho symetrie a
pfipadnych deformaci, stejné jako typ dychani a zapojeni hrudniku do dechového
pohybu. Palpacni vySetieni pak poskytuje cenné informace o stavu mékkych tkani, kosti
a kloubnich spojeni (Neumannova et al., 2018). V neposledni fadé ma poloha téla

vyznamny vliv na formovani dechového vzorce, pficemz rlizné pozice mohou vyvolat
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specifické dechové reakce. Vzpfimenad poloha podporuje volny pohyb hrudniku a patere,
zatimco horizontalni polohy, jako je leZzeni na zadech, mohou modifikovat dychaci vzorec
a cilené plsobit na specifické dechové mechanismy (Malatova, 2019). Podle Kolare et
al. (2009) rdznd nastaveni téla a koncetin pfimo ovliviuji dychdni, coZ odpovida

biomechanickym principlm lidského téla.
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2.3 Dechova cviceni

2.3.1 Typy dechovych cviceni
Podle Dhanivala et al. (2020) Ize dechové techniky rozdélit do nékolika kategorii,

pficemz kazda z nich se vyznacuje specifickym ucinkem na organismus a odliSnou
intenzitou provedeni. Pro efektivni provddéni dechovych cviceni je klicové zajistit
vhodnou télesnou polohu, kterd umozni spravné drieni patefe a optimalni prokrveni.
Mezi nejvhodnéjsi pozice patfi lotosovy sed (padmasana), bleskovy sed (vajrasana) nebo
zkfizeny sed, které podporuji stabilitu téla a spravnou mechaniku dychani. V ptipadech,
kdy ucastnici trpi obtizemi v oblasti kycelnich ¢i kolennich kloub, Ize cvi¢eni provadét i
vsedé na Zidli, pficemz dliraz je kladen na udrZeni vzpfimené patere. DalSim dulezitym
aspektem je c¢asovani cviceni — doporucuje se provadét dechova cvic¢eni alespon tfi
hodiny po jidle, aby nedoslo k zatiZeni traviciho systému. Nejvhodné;jsi doba pro praxi je
rano po probuzeni nebo po uplynuti doporuceného casového intervalu po jidle.
Zpocatku by méla byt kazda dechova technika provadéna pét az desetkrat s postupnym
navysSovanim frekvence podle individualni adaptability jedince.

Podle indickych joginskych tradic lze dechové techniky klasifikovat na zakladni
kategorie, které se lisi nejen svou intenzitou, ale také ucinkem na télo i mysl. Normalni
(ptirozené) dychani je automaticky a neamysliny proces, pti némz nadech byva delsi nez
vydech. Tento typ dychani probiha tiSe a bez ndmahy, pfi¢emz hlavni roli hraje branice.
U zdravych jedincl dochazi pfi nadechu k pohybu hrudniku o pfiblizné 5 cm, zatimco u
osob s respiracnimi onemocnénimi mlze byt dychani povrchové a omezené. Dalsi
kategorii je rovnomérné dychani, kdy nddech i vydech trvaji stejnou dobu. Tato technika
optimalizuje plicni vyménu a podporuje efektivni okysliéeni organismu. Pfikladem je
Bhastrika, pti niz se provadéji rychlé, rovnhomérné nadechy a vydechy nosem. V
pocateénich fazich se doporuduje frekvence tfi doby na nadech a vydech, s moZnosti
postupného zvySovani na Sest dob a deset opakovani. Hrudni dychani zahrnuje aktivaci
mezizebernich svall a podporuje zvyseni dechového objemu pfi fyzickych aktivitach.
Jeho vyznam roste zejména u sportovcl a jedincl vykonavajicich intenzivni fyzické
aktivity, jako je béh Ci silovy trénink. U osob s omezenim dychacich funkci, napriklad pfi
chronické obstrukéni plicni nemoci nebo poranéni kréni patefe, dochazi ke
kompenzaénimu zapojeni krénich svall. Hrudni dychani Ize déle rozdélit na klavikularni

dychani, pfi némz dochazi k aktivaci horni ¢asti hrudniku, a kostalni dychani, zamérené
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na stfedni ¢ast hrudniku a mezizeberni svaly. Abdominalni (brani¢ni) dychani vyuziva
branici jako primarni sval pfi dychani a umoZniuje plné roztaZeni plic, ¢imz pfispiva k
maximalnimu okysli¢eni organismu (Dhanivala et al., 2020).

Kapalabhati je pokrocila technika, kterda se vyznacuje intenzivnimi vydechy
aktivovanymi brisnimi svaly, pficemz nadech probiha pasivné. Tato metoda se osvédcila
jako ucinny ndstroj pro podporu plicnich funkci a je ¢asto vyuZivdana u pacient(
zotavujicich se z respira¢nich onemocnéni, napfiklad po COVID-19. Dalsi vyznamnou
technikou je hluboké dychani, kdy dochazi k prodlouzenym nadechim a vydechiim, coz
napomaha relaxaci a celkovému zklidnéni nervového systému. Rychlé dychani zahrnuje
kratké, mélké nadechy a je vyuzivano pfi technikach jako Anulom Vilom, pfi kterém se
stfidaji nadechy a vydechy jednou nozdrou, coZ podporuje okysliceni a prokrveni téla
(Malhotra et al., 2022).

Mezi dalsi techniky patfi Bhramari (dech vcely), pfi niz se pfi vydechu vytvari
vibraéni zvuk podobny bzuceni, coz podporuje koncentraci a zklidnéni mysli. Ujjayi dech
(Vitézny dech) spociva v hlubokém nadechu se stazenim hrdla pfi vydechu a ¢asto se
vyuziva v Ashtanga a Vinyasa jéze. Tri Bandha Pranayama je pokrocila metoda, ktera
zahrnuje aktivni vydech nasledovany kontrakci svali v oblasti perinea, bricha a krku.
Tato metoda vyZaduje dohled odbornika pro spravné provedeni a minimalizaci moznych
chyb. Surya Bhedana Pranayama (dychani pravou nozdrou) podporuje metabolismus a
je vyuzivana k aktivaci energetického systému organismu. Naopak Sitali Pranayama,
znama jako chladivy dech, spocivd v nddechu Usty se srolovanym jazykem a vydechu
nosem. Tato technika ma osvézujici ucinek a pomaha snizovat télesnou teplotu, co? je

prinosné v horkém klimatu nebo pfi stresovych situacich (Dhanivala et al., 2020).

2.3.2 Moderni dechové techniky
Metoda Buteyka, zndma také jako Buteykovo dychaci cviceni, predstavuje

terapeuticky pfistup, ktery se zaméruje na dechova cviceni jako alternativni |écbu pro
osoby trpici astmatem a dalSimi respira¢nimi onemocnénimi, zejména témi, které jsou
spojené s hyperventilaci. Tato metoda byla vyvinuta ruskym Iékafem Dr. Konstantinem
Pavlovicem Buteykem v padesatych letech 20. stoleti, kdy zacal systematizovat cviéeni
zamérena na kontrolu dechu. Podle Buteyka je mnoho chronickych respiracnich
problémd, véetné astmatu, vyvoldno nebo zhorSeno chronicky zvySenou frekvenci

dychani, tedy hyperventilaci, ktera narusuje rovnovahu mezi hladinami kysliku a oxidu
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uhli¢itého v téle. Hlavni cilem této metody je obnoveni pfirozeného dechového vzorce,
pficemz klademe diraz na kontrolu dychani, zejména dychani nosem. Terapie zahrnuje
sérii specialnich dechovych cviceni, jejichz cilem je nejen snizit rychlost dychani, ale také
zlepsit kapacitu plic a podpofit relaxaci. Cviceni se soustiedi na zlepSeni kvality nddechu
a vydechu, coz nasledné vede k hlubSimu, rovnomérnému dychdni a zlepSeni
respiratniho vzorce u pacientld. Metoda Buteyka se ukazala jako ucéinna nejen pfi
snizovani symptomU u pacientl s astmatem, chronickou obstrukéni plicni nemoci, ale
také u osob trpicich chronickou hyperventilaci. Dllezitym pfinosem této metody je jeji
schopnost sniZit zavislost na farmakologickych lécich a dlouhodobé zlepsit kvalitu Zivota
pacient(, coz je védecky potvrzeno v nékolika studiich (Singh & Raghavendran, 2021).
Metoda Wim Hofa, znama jako WHM, byla vyvinuta nizozemskym atletikem Wim
Hofem, ktery je Siroce zndmy svou schopnosti odolavat extrémnim podminkam, jako
jsou extrémné nizké teploty. Wim Hof, prezdivany ,Ledovy muz“, prekonal vice nez
dvacet svétovych rekordu v riznych extrémnich vykonech. Mezi jeho vyjimecéné vykony
patfi napfiklad stani dvé hodiny v nddobé napinéné ledem, vystup na Kilimanjaro v
Sortkach, plavani pod ledem na vzdalenost 60 metr(, nebo béh pidlmaratonu naboso na
snéhu a ledu v arktickych podminkach. Hof tyto Uspéchy ptisuzuje metodé, kterou sam
vyvinul a kterd je zndma pod ndzvem Wim Hofova metoda (WHM). Tato metoda
zahrnuje specifickd dechova cviceni, kterd kombinuji periodické faze hyperventilace,
nasledované zamérnym zadrZovanim dechu pfi nizkém objemu plic, pravidelnou
expozici chladu a trénink psychologické odolnosti. Podle Hofovych tvrzeni ma WHM
Sirokou Skalu pozitivnich Uc¢inkd, mezi které patfi snizeni stresu, zvySeni kreativity, lepsi
soustfedéni a dusevni jasnost, zlepSeni kvality spanku, pozitivni vliv na kardiovaskularni
zdravi a zvySeni vykonnosti pfi fyzické namaze. Mezi specifické vyhody WHM patfi také
zrychlend regenerace po fyzické aktivité, lepsi koncentrace, stabilita dusevniho zdravi a
zlepSeni svalové vytrvalosti. Védecké studie podporuji jeho uc€innost v nékolika
oblastech, jako je zlepSeni imunitni odpovédi, coz bylo prokdzano napfiklad v praci Hofa
z roku 2020, nebo v rliznych vyzkumech zamérenych na kardiovaskularni zdravi a

psychologickou stabilitu (Hof, 2020; Citherlet et al., 2021).
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2.4 Energetické pozadavky vytrvalostniho béhu

V pocatecnich fazich zatéze, predevSim béhem prvnich 20-30 sekund, je
energetickd potfeba pokryta anaerobnimi mechanismy. Nejprve se vyuZiva systém ATP,
ktery je nasledné doplfiovan anaerobni glykolyzou. Tento proces dosahuje vrcholu
priblizné ve 45. sekundé, poté zacind podil anaerobni glykolyzy klesat. Souéasné zacina
probihat aerobni zajisténi energie, které se stava dominantnim mezi 60. a 70. sekundou
zatéze. Jakmile zatéz trva delsi dobu, pfiblizné po 120 sekunddch, aerobni metabolismus
se stava hlavnim zdrojem energie. Tento proces je platny pfi konstantni intenzité zatéze.
Pokud je vSak zatéz charakterizovdna rostouci intenzitou, napfiklad od drovné prvniho
ventilacniho prahu (VT1) nebo aerobniho prahu (AEP), podil anaerobni glykolyzy na
energetickém zajisténi se zvysuje. Po dosazeni druhého ventilaéniho prahu (VT2) nebo
anaerobniho prahu (ANP) anaerobni glykolyza opét pfebira dominanci. Tento proces lze
ovlivnit vhodnou rozcvicovaci fazi, ktera pripravi organismus na postupné rostouci zatéz
a optimalizuje prechod mezi anaerobnimi a aerobnimi mechanismy energetického
zajisténi (Havlickova et al., 2006).

Kyslikovy deficit, ktery je zobrazen na odpovidajicim grafu, pfedstavuje rozdil mezi
mnozstvim kysliku spotifebovaného béhem fyzické aktivity a mnozstvim kysliku, ktery by
byl spotfebovan, pokud by aerobni metabolismus byl schopen pokryt vSechny
energetické potfeby od samotného zadatku zatéZze. Tento deficit tedy ukazuje na
nepomér mezi aktudlni potifebou kysliku a jeho dostupnosti pro tkané. Velikost
kyslikového deficitu zavisi na intenzité zatéze, télesné zdatnosti jedince a jeho véku.
Anaerobni energetické zajisténi v pocatecnich fazich zatéze, pripadné pfi zatézich s
rostouci intenzitou, vede k vytvoreni kyslikového deficitu. V pripadé konstantni zatéze
zUstava deficit stabilni, zatimco u zatézi s rostouci intenzitou se tento deficit zvySuje a je
kompenzovan aerobnim metabolismem az v zotavovaci fazi. Tento proces je oznacovan
jako kyslikovy dluh (Excess Post Exercise Oxygen Consumption — EPOC), ktery muze u
trénovanych jedinct dosahnout az hodnoty 15-18 litr(i. BEhem zotavovani, kdy je prijaty
kyslik nad uroven klidovych hodnot, dochazi k obnové energetickych zasob (ATP, CP),
resaturaci myoglobinu a k preméné 13-27 % laktatu na glykogen. Kyslik je také vyuzivan
pro podporu ¢innosti dychacich svall a pro presuny iontli Na*, K* a Ca2* pres bunécné
membrany. Dalsi ¢ast kysliku se vyuZiva na regulaci télesné teploty, konkrétné na

odstranovani prebytecného tepla z téla. Obvykle velikost kyslikového dluhu prevysuje
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kyslikovy deficit, zejména pfi dlouhodobégjsich zatézich. Kyslikovy dluh neni vsak vzdy
pfimo umérny mnoiZstvi vyprodukovaného laktatu, protoze pfi zatézich s nizsi nebo
stfedni intenzitou dochazi k odbouravani laktatu uz béhem samotné zatéze. Pfiblizné
dvé tretiny laktatu se uvolfuji do krevniho obéhu, odkud jsou ndsledné zpracovany jatry
a srde¢nim svalem. K tomu, aby bylo odbourano 50 % laktatu, je zapotrebi pfiblizné 30
minut, pfiéemzZ Uplné odbourani mlze trvat i déle nez 60 minut. V pribéhu zotavovaci
faze pokracuji dalsi procesy, které napomahaji regeneraci, a to nejen odbouravani
laktatu, ale také zlepSeni energetickych zasob v organismu. Odbourdni prebyteéného
CO2 obvykle trva pfiblizné 12 minut po ukonceni zatéze, pficemzZ Uplné zotaveni miize
trvat vice nez 45 minut, v zavislosti na intenzité provedené zatéze. Mezi faktory, které
ovliviiuji zotaveni, patti nejen délka a intenzita zatéze, ale i faktory jako pomér respiracni
vymeény, zplsob zotaveni (aktivni ¢i pasivni) a dalsi adaptacni zmény, které nastavaji v
dlsledku dlouhodobého tréninku. Pravidelna fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na fadu
adaptacnich proces(, jako je zlepSeni funkci plic a transportniho systému, zvyseni
schopnosti vyuzZivat kyslik, aktivita aerobnich a anaerobnich enzymi, koncentrace
myoglobinu, kapacity VO;max, anaerobniho prahu a sniZzeni kyslikového deficitu.
Vyznamné se také zlepsuji funkce béhem béiné denni aktivity. Vytrvalostni trénink
zvysSuje efektivitu dychacich svalli, umoznuje lepsi pohyblivost branice, zlepsuje plicni
difuzi diky vétsimu poctu aktivnich alveoll a mensimu fyziologickému mrtvému prostoru
a snizuje dechovou frekvenci pfi standardnim i maximalnim zatiZzeni. U trénovanych
jedincl se rovnéz zvysSuje maximalni dechovy objem (3-5 |), vitalni kapacita (muzi: 5-8 |,
zeny: 3,5-4,5 1) a minutova ventilace pfi standardnim zatiZeni. Trénovani jedinci maji i
vy$Si anaerobni prah a lepsi spotiebu kysliku, coz vede k lepSimu aerobnimu vykonu
(VO2max) a vyssSimu kyslikovému dluhu (15-18 1), zatimco u netrénovanych jedincl je
tento objem mnohem nizsi (Havlickova et al., 2006; Bartlrnkova et al., 2013; Bahensky

et al.,, 2021).
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2.5 Sportovni zatézova diagnostika

2.5.1 Vyznam sportovni zatéZové diagnostiky
V oblasti sportovni zatéZzové diagnostiky je zasadni mit na paméti definici sportu

podle Evropské charty sportu z roku 1992, ktera vnima sport jako soubor télesnych
aktivit zamérenych nejen na zlepsSeni fyzické a psychické kondice jednotlivce, ale také na
rozvoj socidlnich vztah(l a dosahovani specifickych vykonl na rliznych urovnich. Drivé;jsi
pojeti sportu bylo Uzce spojeno s organizovanymi aktivitami s jasné stanovenymi
pravidly a pravidelnymi soutéZzemi, zatimco dnesni Siroké pojeti zahrnuje také rekreacni
formy sportu, kde se klade dlraz na zajisténi zdravi, rovného pfistupu pro vSechny a
dodrZovani zasad fair play. Tato zména v definici a rozsahu sportu reflektuje Sirsi
spolecensky trend, ktery priklada stale vétsi vdhu osobnimu zdravi, pohybu a télesné
aktivité ve volném case. Clanek 7 uvedené charty pak zd@razfiuje ddleZitost odborné
lékarské péce a aplikace poznatkud z oblasti sportovnich véd a trénovani. To Uzce souvisi
s funkci a vyznamem funkéni zatézové diagnostiky, ktera slouzi k hodnoceni zdatnosti a
vykonnosti jedince a jejiz aplikace je klicova pro rtzné skupiny sportovcl. Zdatnost
jedince Ize chdpat jako schopnost organismu efektivné se ptizplQsobit riznym vnéjsim
podnétim, a to jak fyzickym, tak psychickym. Muze jit napfiklad o adaptaci na zmény
teplotnich podminek, stresory v psychické roviné, nebo o reakci na zvySenou fyzickou
aktivitu. Fyzicka zdatnost, kterd je nedilnou soucasti celkové zdatnosti, je definovdna
jako schopnost vykonavat pohybové ukoly s minimalnim projevem uUnavy, cozZ je zdsadni
pro dlouhodobé a efektivni zvladani kazdodenni télesné zatéze (Heller, 2018).
Vykonnost naopak méri konkrétni vysledky v dané sportovni discipling, pricemz je
ovlivnéna jak genetickymi faktory, tak intenzitou tréninkového procesu, vietné
environmentalnich vlivd. Pro hodnoceni zdatnosti se bézné vyuzivaji laboratorni testy,
které umoznuji presné méreni hodnot jako je VO,max (maximalni spotieba kysliku).
Mezi nejbéinéjsi laboratorni testy patfi napriklad testy provddéné na bicyklovém
ergometru nebo béZzeckém pasu. Terénni testy, jako napriklad Cooperliv nebo Légertv
test, jsou Casto pouzivany pro rychlé odhady VO.max, avsak jejich presnost je nizsi nez
laboratorni testy. Vybér testu zavisi na specifickych cilech diagnostiky a pozadavcich,
pricemz laboratorni testy poskytuji detailnéjsi a spolehlivéjsi data. Hodnoceni fyzické
zdatnosti také zahrnuje analyzu télesného sloZzeni a motorickych dovednosti, coz dava

uceleny obraz o zdravotnim stavu jedince a jeho riziku vzniku civilizacnich onemocnéni.
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Na druhé strané, vykonnost sportovcl je hodnocena pomoci specifickych zatéZovych
testl, které jsou zamérfeny na urcité sportovni discipliny a odpovidaji vékovym
kategoriim sportovc(l. Zatimco pro vrcholové sportovce se pouzivaji velmi narocné testy,
pro mladé sportovce a rekreani sportovce jsou testy jednodussi, zamérené predevsim
na zakladni fyzické parametry. V tréninkovém procesu dochdzi k rlznym adaptacim
organismu, a to jak na urovni fyzické, tak i psychické. Je tedy nezbytné zohlednit
individualni genetické predispozice a tréninkovou historii jednotlivych sportovcl pfi
hodnoceni jejich vykonnosti. Z toho divodu se velmi ¢asto pouZivaji referencni normy
pro porovnani vysledkl mezi sportovci. Maximalni aerobni test, pfipadné submaximalni
testy, je stale povazovan za ,zlaty standard” pro hodnoceni zdatnosti, a to i v pfipadé,
kdy maximalni zatéz neni z rznych divodl doporucovana (Heller, 2018).

Pro hodnoceni vétsich skupin sportovctll, zejména v terénu, jsou velmi popularni
motorické testy, které mohou byt provadény bez specidlniho vybaveni. Tyto testy jsou
vSak méné presné nez laboratorni metody, a proto jsou vnimany spiSe jako orientacni
nastroje. Zohlednéni biologického véku jedince je dalSim klicovym faktorem pfi
vyhodnocovani vykonnosti. U déti a mladistvych se ¢asto sleduje biologickd akcelerace
nebo retardace, zatimco u starsSich sportovcl je dllezitym cilem sledovat zpomaleni
poklesu vykonnosti s vékem, coZ ukazuje, jak pohybova aktivita muizZe zpomalit
degenerativni procesy ve stari. V pripadé vrcholovych sportovcl, jejichz vykonnost je
Casto mérena pomoci referenénich hodnot, je zdsadni provadét dlouhodobé sledovani
vykonnosti a porovndvat vysledky s témi, které dosahuji elitni sportovci na mezinarodni
Urovni. Tento typ sledovani je nezbytny pro detailni analyzu dlouhodobych zmén v
tréninkovém cyklu a pomaha urcit oblasti, které mohou byt vylepSeny. Pfi interpretaci
vysledk( musi byt vidy zohlednény individudlni genetické dispozice, tréninkova historie
a specifika jednotlivych sportovcl. Funkéni diagnostika tak poskytuje dulezité informace
nejen o aktudlnim vykonu sportovce, ale i o jeho vykonnostnim potencialu do budoucna,
a to véetné detekce slabych mist, na které by se mélo béhem tréninkového procesu

zamérit (Heller, 2018).

2.5.2 Test VO:max
Maximalni spotreba kysliku (VO,max) je jednim z klicovych ukazatel( fyziologické

vykonnosti, a to pfedevsim ve vytrvalostnich sportech, kde hraje zasadni roli v ur¢ovani

aerobni kapacity sportovce. VO,max je maximalni mnozstvi kysliku, které je organismus
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schopen pfijmout, distribuovat a vyuzit béhem maximalni fyzické namahy. Je méreno
bud laboratorné pomoci spiroergometrického testovani, které vyuziva nepfimou
kalorimetrii, nebo prostrednictvim raznych terénnich testl, které umoznuji odhadnout
VO,max v podminkdch mimo laboratorni prostfedi. Mezi nejcastéji vyuzivané terénni
testy patfi Cooperlv béZecky test, dvoukilometrovy test chlize a Léger(iv ¢lunkovy béh.
Tyto testy jsou jednodussi na provedeni a mohou byt aplikovany na vétsi skupiny, ale
jejich vysledky jsou obecné méné presné nez laboratorni testovani (Heller & Vodicka,
2018; Bahensky et al., 2021).

V ptipadech, kdy pfimé méreni VO,max neni mozné, se ¢asto pouzivaji neptimé
diagnostické metody. Tyto modely mohou vyuzivat rlizné parametry jako télesné
sloZeni, vék, pohlavi, index télesné hmotnosti (BMI), Uroven fyzické aktivity a profesni
charakteristiky jednotlivce, ¢imz poskytuji odhad maximalni spotieby kysliku na zakladé
téchto faktorll. To je zvlasté uZitecné v terénnich podminkach nebo pro Sirokou
verejnost, kde laboratorni testovani neni vidy dostupné nebo praktické. V laboratornich
podminkach je béZiné mérfend hodnota VO, oznacovana jako VO,peak (vrcholna
spotieba kysliku), pokud neni dosazeno jasného kritéria pro VO,max. Mezi klicové
ukazatele pro stanoveni VO,max patfi pfitomnost platé v pfijmu kysliku béhem
zatéZzového testu. To znamena, Ze i kdyZ se zatéz zvySuje, spotieba kysliku se jiz
nezvysuje, coz indikuje dosazeni maximalni kapacity. DalSimi dllezitymi kritérii jsou
hodnoty respiracniho vyménného poméru (RER), ktery by mél na konci testu dosdhnout
minimalné 1,10, a koncentrace laktatu po tfech minutach zotaveni, kterd by méla byt
priblizné 8,0 mmol-I"'u netrénovanych jedinct a 10 mmol-I~" u trénovanych sportovcd.
Kromé toho se jako kritérium pouziva i dosazeni maximalni predikované hodnoty srdecni
frekvence béhem testu (Heller, 2018).

V béiné populaci jsou nejc¢astéjsimi dlvody pro preruseni zatéZového testu
celkova vycerpanost (dle Borgovy skaly na hodnoté 18 a vice), vyrazy dechovych obtizi,
svalova unava nebo bolest v dolnich koncetinach, stenokardické potize, ischemické
zmény na EKG, zdvainé poruchy srdec¢niho rytmu, nadmérnd hypertenzni reakce,
zhorsena koordinace ¢i porucha védomi, ortopedické komplikace, technické problémy
pfi méreni nebo nedostatecna spoluprace testovaného. U trénovanych sportovc( test
obvykle konéi v okamziku dosazeni ,vitamaxima“, coz je faze, kdy je sportovec

maximalné vycerpany, a hlavnimi limity jsou svalova Unava nebo celkové vycerpani.
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Vysledna hodnota VO,max je do znaéné miry ovlivnéna typem ergometru, na kterém je
test provadén. U béZného populace se obvykle méfi vyssi hodnoty VO,max u testll na
béZeckém pasu neZ na cyklistickém ergometru. Tento rozdil je zpUsoben rozdilnym
zapojenim svalovych skupin a odliSnou télesnou polohou béhem vykonu. Pro sportovce,
ktefi se specializuji na urcitou disciplinu, se rozdily mezi ergometry mohou lisit v
zavislosti na jejich adaptacnich mechanismech. Pro pfesné stanoveni VO,max je tedy
nezbytné provadét maximalni aerobni z3atéz s pouzitim ergometru odpovidajiciho
sportovni specializaci testovaného — bézecky pds pro béice a fotbalisty, cyklisticky
ergometr pro cyklisty, a specifické ergometry pro plavce, veslare nebo lyZare (Bahensky
et al., 2021).

Faktory, které mohou ovlivnit hodnotu VO,max, zahrnuji jak vnéjsi podminky, jako
je teplota prostfedi, tak vnitfni proménné, jako Unava, motivace, hydratace nebo
celkova fyzickd pripravenost jedince. Kromé toho mad rozhodujici vliv na hodnotu
VO,max volba testovaciho protokolu. Tyto protokoly mohou byt strukturovany riznymi
zpUsoby — spojité, prerusované, rampové nebo stupnovité — a mohou se lisit délkou
jednotlivych fazi zatéze. Optimalni doba trvani testu je obecné povazovdna za 8-12
minut, pficemzZ minimalni doporucena doba je 6 minut a maximalni 15 minut. Testovani,
které prekroci tuto dobu, muize vést k nevalidnim vysledklim pro nékteré parametry
(Heller, 2018).

VO,max se vyjadfuje v absolutnich jednotkach (I-min™") nebo relativné vici télesné
hmotnosti (ml-kg™"-min~"), pficemZ relativni hodnota umozriuje lepsi porovnani mezi
jednotlivci. Tento ukazatel je vyznamnym parametrem pro hodnoceni zdravotniho stavu
fyziologickych parametrli, pficemz nejvy$si hodnoty tohoto ukazatele dosahuji
vytrvalostni béZci a béZci na lyzich. JelikoZz celkovd kapacita aerobniho metabolismu
(maximalni aerobni kapacita) nelze pfimo méfit, vyuzivaji se k jejimu hodnoceni nepfimé
ukazatele, jako jsou pracovni u¢innost, ¢asova konstanta kinetiky spotieby kysliku (VO,)
a anaerobni prah. Spole¢né s pohybovou ekonomikou predstavuje VO,max jeden z
nejdulezitéjSich ukazatelll aerobni vykonnosti a je ovlivnén nejen vykonem, ale také
efektivitou vyuziti kysliku svaly. Aktualni hodnota VO, je nepfimym indikdtorem
energetického vydeje, coZz naznacuje metabolickou ndrocnost vykonavané cinnosti.

DulezZité je rozliSovat mezi ,prijmem* kysliku, méfenym v oblasti Ust a nosu, a jeho
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»Spotfebou”, kterd se vztahuje k metabolickym procesim v tkanich (Bahensky et al.,
2021).
2.5.3 Bruce test

Brucelv protokol na béZzeckém pdsu je jednim z nejrozSifenéjSich a nejvice
studovanych zatéZzovych test(, ktery se etabloval v oblasti klinické kardiologie a
sportovni mediciny od poloviny 20. stoleti. Tento test je vyuZivan nejen pro hodnoceni
kardiovaskularni zatézové kapacity, ale i pro sledovani elektrokardiografickych zmén
béhem fyzické namahy. Je Siroce aplikovan u dospélych pacientl s kardiovaskularnimi
problémy, stejné jako u vysoce trénovanych sportovcu, ktefi se vénuji vytrvalostnim
disciplinam. Diky své univerzdlnosti je povaZovdn za cenny nastroj v diagnostice a
hodnoceni fyzické vykonnosti (Shah, 2013).

Test je rozdélen do nékolika fazi, pricemz kazdda faze trva tfi minuty a béhem ni
dochazi k postupnému zvySovani rychlosti a sklonu béZzeckého pdsu. Tento progresivni
charakter testu umoznuje efektivni monitorovani reakce kardiovaskularniho systému na
zvysujici se zatéz. S kazdou fazi testu se télo dostavd pod rostouci stres, coz je idedlni
pro hodnoceni tolerance zatéze a schopnosti kardiovaskuldrniho systému zvladat
fyzickou ndmahu. Bruce(llv protokol je zvlasté uziteény pro osoby s rldznymi Urovnémi
zatézové kapacity, od pacientl s nizsi fyzickou kondici aZ po elitni sportovce. Tato Siroka
pouzitelnost je jednim z dlivodd, proc je test tak oblibeny v klinické praxi a sportovnim
prostfedi. Test poskytuje cenné informace o kardiovaskularni zdravi a pomaha
identifikovat mozné arytmie, zmény v srdecni frekvenci a jiné kardiologické indikatory.
To je klicové pro véasnou diagnostiku a prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.
Brucelv protokol také slouzi jako spolehlivy ndstroj pro sledovani zlepseni fyzické
kondice u sportovctl, protoze umoznuje efektivni porovnani vysledkl v pribéhu ¢asu.
Test tedy nejen odhaluje mozna rizika spojenad s kardiovaskularnimi problémy, ale také

slouzi jako cenny ukazatel vykonnosti u sportovct (Shah, 2013; Gumming et al., 1978).
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Obrazek 1
Stupné bézeckého pasu pri Bruce testu

Stupenn | Rychlost [km/h] Sklon

1 2,74 10%
4,02 12%
5,47 14%
6,76 16%
8,05 18%
8,85 20%
7 9,65 22%

(Badawy & Muaidi, 2019)

T nNAEIWIN

2.5.4 Optoelektronicka pletysmografie
Optoelektronicka pletysmografie (OEP) je neinvazivni technika, ktera se Siroce

vyuziva k monitorovani pohybl hrudni stény a odhadu plicnich objem(. Tato metoda se
zaklada na vyufziti optickych senzorq, které detekuji pohyby hrudniku béhem dychani,
coz umoznuje ziskat vysoce presné Udaje o respiraci a mechanice dychani. Diky své
neinvazivnosti je OEP obzvlasté vhodna pro sledovani pacientl, u nichZ by invazivni
metody byly obtizné proveditelné nebo potencidalné nebezpeéné, napriklad u déti,
starSich osob nebo pacient(l s respiracnimi problémy. Tato technika se prokazala jako
efektivni v Sirokém spektru aplikaci, jak v klinické praxi, tak i ve vyzkumu. Byla uspésné
aplikovdna nejen u zdravych jedincli, ale také u pacientd trpicich chronickymi
respira¢nimi onemocnénimi, jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), a u
pacientd s neuromuskularnimi poruchami. V téchto pripadech je OEP uzite¢na pfi
hodnoceni sily dychacich svall a sledovani dychacich vzorcd. Kromé toho byla metoda
pouzita pfi pooperaéni rehabilitaci plicnich funkci, kde se vyuzivda k monitorovani
zlepseni plicnich funkci a posileni svalového prispévku béhem rehabilitacnich cviceni.
Vyhody OEP zahrnuji jeji vysokou presnost, opakovatelnost méreni a snadnou aplikaci v
klinickych podminkach. Dale je cenové dostupnd, coz ji Cini pfitaZlivou volbou pro

pravidelny monitoring mechaniky dychani. OEP umoznuje detailni analyzu pohybl

29



hrudni stény a plicnich objem(, coZ pfispiva k lepsi diagnostice respiracnich poruch a
optimalizaci terapeutickych prfistupl. Nicméné, jako kazda metoda, i OEP ma své
omezeni. Vysledky mohou byt ovlivnény faktory, jako je spravné umisténi senzord,
télesnd hmotnost pacienta nebo individualni variabilita, coZ mGzZe mit vliv na presnost
méreni. Navic, pfestoZe je metoda neinvazivni, nemusi vidy poskytovat komplexni obraz
plicnich objemi ve vSech dynamickych fazich dychani, které Ize ziskat pomoci jinych
metod, jako je spirometrie nebo body pletysmografie. Vzhledem k témto vlastnostem je
OEP cennym nastrojem pro hodnoceni dychaci mechaniky, zejména v kontextu
klinickych studii a rehabilitacnich program(. | pres nékteré limity je jeji potencial v
diagnostice a terapii pacientl s respiracnimi problémy znacny a je pravdépodobné, Zze v
budoucnu bude hrat klicovou roli pfi zlepSovani terapeutickych pristupl pro pacienty s

raznymi respiracnimi onemocnénimi (Massaroni et al., 2017).
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3 Cil, ukoly a hypotézy

3.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je analyzovat zmény dechového vzoru u skupiny

béZcl na stfedni a dlouhé traté ve véku 15 az 25 let, a to pfed a po osmitydenni

intervenci zamérené na jégova dechova cviceni. Prace se soustiedi na vybrané dechové

parametry, které maji slouzit k posouzeni ucinnosti tohoto intervenéniho programu.

Diraz je kladen na zhodnoceni potencidlniho pfinosu této metody pro optimalizaci

dechového stereotypu u vytrvalostnich sportovci, coz by mohlo vést k lepsi vykonnosti

a efektivnéjsi respiracni mechanice pfi dlouhodobych zatézich.

3.2 Ukoly prace

Stanoveni teoretickych vychodisek na zakladé obsahové analyzy odborné
literatury a zdrojl a jejich vyuZiti pfi tvorbé teoretické ¢asti diplomové prace;
vytvoreni designu préce;

vybér vhodného souboru probandi spliujicich stanovena kritéria;

realizace vstupniho méreni v laboratoti u vSech tcastnikl prace;

zahdjeni osmitydenniho intervenéniho programu, ktery bude probihat v
domacim prostredi;

pravidelné monitorovani a kontrola spravnosti provadéni kazdodennich
dechovych cvieni po celou dobu intervence, pficemz cviceni odpovida
metodice pouzivané pfi laboratornich mérenich;

realizace spolecného tréninku kazdé pondéli s moznosti korekce pFipadnych
chyb pfi provadéni dechovych cviceni;

dokonceni intervencniho programu a nasledné provedeni vystupniho méreni
za stejnych podminek jako v Uvodni fazi prace;

zpracovani a statisticka analyza namérenych dat s cilem vyhodnotit efektivitu
intervence;

interpretace ziskanych vysledk( a formulace diskuze a zavéru, véetné jejich

zasazeni do kontextu existujicich védeckych poznatkd.
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3.3 Hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze po absolvovdni dechové intervence dojde u vsech
probandu ke statisticky vyznamnému snizeni dechové frekvence v klidovém stavu i pfi
zatézi.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze po absolvovani intervence dojde u viech proband( ke
statisticky vyznamnému zvyseni usilovného vydechu vitalni kapacity plic.

Hypotéza 3: Predpoklddame, Ze po dokonceni dechové intervence dojde u vsech
probandd k vyznamnému zvySeni hodnoty dechového objemu.

Hypotéza 4: Predpokldddame, Ze absolvovani dechové intervence povede ke zvySené
aktivaci brani¢niho dychani, coz se projevi prohloubenim dechu v oblasti bfisniho
sektoru.

Hypotéza 5: Predpokladdme, Ze po absolvovani dechové intervence dojde u vSech
probandu ke statisticky vyznamnému zvyseni saturace svalu.

Hypotéza 6: Predpokladame, Ze po absolvovani dechové intervence dojde u vsech
probandu ke zvySeni hodnoty VO,max.

Hypotéza 7: Pfedpokladame, Ze po absolvovani dechové intervence u vsech probandi
dojde k prodlouZeni maximalni doby testu.

Vyzkumna otazka: Jak se bude ménit pomér zapojeni jednotlivych dechovych sektor( v

zavislosti na rostouci intenzité zatéze?
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4 Metodika

4.1 Charakteristika souboru

Tato diplomova prace ma experimentalni charakter, nicméné pfi laboratornim
méreni nebyla zahrnuta kontrolni skupina, coZ je vyznamny aspekt pfi hodnoceni
efektivity intervence. Vybér proband( byl podminén jejich ochotou absolvovat dvé
laboratorni testovani a zdroven se béhem osmi tydna pravidelné vénovat dechovému
tréninku v domacim prostfedi. Tento tréninkovy program byl sestaven na zdkladé
dechovych cviceni inspirovanych jégovou metodikou dle Malatové (2019), ktera se
zaméruje na prohloubeni dychani a vétsiho zapojeni bfisniho sektoru dychdani a zvyseni
plicni kapacity. Pfed zahajenim méreni byli vSichni Ucastnici dikladné sezndmeni s
podminkami prace, pficemz byli informovani o anonymité jejich vysledkd, které budou
pouzity vyhradné pro vyzkumné ucely. Byly rovnéz stanoveny podminky, Ze ucastnici
nemohou mit Zadné respiracni onemocnéni béhem intervenc¢niho obdobi ani v pribéhu
Ctyr tydnu pred jeho zahdjenim, aby vysledky nebyly ovlivnény zdravotnimi problémy.
Pro tuto praci byla vybrana skupina béZcG z atletického oddilu T. J. Sokol Ceské
Budéjovice, ktefi spliovali vSechna kritéria pro zatazeni do vyzkumu. Do prace se
zapojilo 17 bézcl ve véku 17 + 2,3 let, s priimérnou télesnou hmotnosti 62,9 + 8,1 kg a
vyskou 174,7 £ 9,0 cm. Vyzkumny soubor zahrnoval 7 muz(i a 10 Zen, coZz umoznilo ziskat

dostatecéné Siroké spektrum dat pro analyzu.
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4.2 Design experimentu

Tato prace byla realizovéna v laboratofi funkéni zatéZové diagnostiky v Ceskych
Budéjovicich. Kaidy z 17 probandl absolvoval dvé spiroergometricka vySetfeni na
béZzeckém pdsu — vstupni test pred intervenci a vystupni test po jejim ukonceni, pficemz
mezi jednotlivymi mérenimi uplynulo osm tydn(. Soucasné bylo u vSech proband
sledovano zapojeni jednotlivych dechovych sektorl pomoci optoelektronického
pletysmografu. Bézecky test byl provadén formou standardizovaného Bruceova
protokolu, ktery probandi absolvovali az do dosaZzeni maximalniho vykonu.

Aby byla zajisténa co nejvyssi spolehlivost vysledkd, bylo nezbytné, aby vsichni
Ucastnici podstoupili méreni za obdobnych podminek. Proto byla laboratorni testovani
organizovana vzdy ve stejnou denni dobu a byl kladen dlraz na udrzeni stabilni teploty
prostifedi. Rovnéz bylo doporuceno, aby probandi den pred testovanim nepodstupovali
intenzivni fyzickou zatéz, pripadné aby zcela vynechali trénink. Tato opatfeni byla
snadno realizovatelna diky dlouhodobé spolupraci laboratore s trenérem a atletickym
oddilem probandi. Ddle bylo doporuceno, aby pred samotnym testovanim probandi
nekonzumovali tézka jidla a jejich strava byla ptiblizné stejnd pred obéma mérenimi.

Samotny proces testovani zacinal registraci osobnich Udaju kazdého probanda
do elektronického systému, kde bylo evidovano jméno, pfijmeni a datum narozeni. V
pfipadé, Ze probandi jiz v minulosti laboratof navstivili, bylo moziné je dohledat v
databadzi. Vyska téla byla stanovena pomoci vyskoméru BSM370. Kazdy proband se pred
mérenim svlékl do spodniho pradla, narovnal se a laboratorni asistent nasledné
zaznamenal hodnotu do systému.

Dalsim krokem bylo méreni télesného sloZzeni pomoci bioimpedanéniho pfistroje
InBody 770. Probandi museli byt opét pouze ve spodnim pradle a nesméli mit na sobé
zadna elektronickd zafizeni, jako napfiklad chytré hodinky. Po vstupu na pfistroj se
vyCkalo na presné stanoveni télesné hmotnosti, nacez pristroj poskytl zvukové pokyny k
umisténi chodidel na méfici elektrody. Nasledné probandi uchopili madla pfistroje,
pficemz bylo dulezité, aby ruce zlstaly mirné od téla a nedotykaly se trupu. Po
dokonceni méreni byly ziskané hodnoty automaticky preneseny do elektronického
protokolu.

Po absolvovani antropometrickych méreni si probandi mohli obléct ponozky a

sportovni obleéeni. Nasledné byl na pravy stehenni sval umistén navlek, do kterého byl
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vloZzen senzor pro méreni svalové saturace. Tento senzor vsak v tuto fazi nebyl aktivni,
aby nedoslo k nechténé manipulaci. Poté se probandi mohli obout a pfipadné si upravit
osobni hygienu (napf. vysmrkat se) pred samotnym zatézovym testem.

Dalsim krokem bylo umisténi reflexnich markerd na télo kazdého probanda za
ucelem analyzy dechového stereotypu pomoci optoelektronického pletysmografu. Pro
zajiSténi konzistence méreni byli probandi pfed prvnim testovanim vyfotografovani na
svUj vlastni mobilni telefon, aby pfi druhém méreni bylo mozné markery umistit na
stejnd mista.

Nejprve probandi absolvovali klidové méreni dechového stereotypu, béhem
néhoz stdli po dobu jedné minuty na béZzeckém pasu bez pohybu a mluveni. Asistent
nasledné provedl méreni pomoci kamerového systému a uloZil data do elektronické
databdze. Poté byl probandovi nasazena spiroergometrickd maska a pfipojeni dalsi
potfebné méfici pfistroje, véetné senzoru Moxy (v navleku na stehennim svalu) a
monitoru srdecni frekvence Polar, ktery byl upevnén na pravé pazi v oblasti bicepsu a
tricepsu. Po zajisténi bezpecnostniho pasu na bedrech probanda mohl byt zahdjen
samotny Brucelv test.

Brucelv protokol se sklada z postupné se zvysujicich Urovni zatéze, pricemz
kazda faze trva tfi minuty. Po kazdé tfeti minuté se zvySovala rychlost i sklon béZzeckého
pasu (viz Obrazek ¢. 1). Béhem posledni minuty kazdé faze bylo provddéno méreni
dechového stereotypu pomoci kamerového systému. Asistenti v pravidelnych
intervalech odpocitavali ¢as do zaCatku méreni a nasledné aktivovali nahravaci zafizeni.

Probandi pokracovali v testu aZz do dosazeni svého maximadlniho vykonu. Po
ukonceni testu bylo nutné, aby se ihned chytili zdbradli béZzeckého pasu a vyskodili
nohama do stran, ¢imz test ukoncili. Bezprostifedné poté prvni asistent vypnul béZecky
pas, senzor Moxy a monitor srdecni frekvence Polar. Druhy asistent spustil stopky pro
jednu minutu zotaveni, po které probandi absolvovali dalsi klidové méreni dechového
stereotypu. Nasledné bylo provedeno subjektivni hodnoceni naro¢nosti testu pomoci
Borgovy skaly, avsak tyto vysledky nebyly zahrnuty do této prace.

Po dokonéeni testovani byly probandim odstranény vSechny pfipojené senzory
a odlepeny reflexni markery.

Po laboratornim testovani byli probandi sezndmeni s dechovymi cvi¢enimi, ktera

méli po dobu nasledujicich osmi tydnd pravidelné praktikovat v domacim prostredi.
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Kazdé pondéli na zavér atletického tréninku probihalo spole¢né cvi¢eni pod dohledem
vyzkumného tymu, béhem néhoZ byla kontrolovana sprdavna technika provedeni a
pfipadné chyby byly korigovany.

4.2.1 PouZita dechova intervence
Dechova cviceni vychdzela z metodiky pani Malatové (2019) a byla provadéna

vyhradné nosem, pficemz nadech i vydech probihaly obéma nosnimi dirkami. Cvi¢enci
byli vedeni k tomu, aby kazdy cvik provadéli jemné, bez jakéhokoli nadmérného Usili, a
vzdy pouze do momentu, kdy citili pohodli. Pokud by se béhem cviceni objevily jakékoli
neprijemné pocity, doporucovalo se snizit intenzitu nebo pocet opakovani daného cviku.
Kazdy cvik byl provadén v rozmezi od 3 do 6 opakovani, pficemz kladen dliraz na
individualni pfistup a respektovani fyzickych limitl kazdého cvicence.

Hlavni pozornost byla vénovana védomému vnimani pohybu dechu v
synchronizaci s pohybem téla. Cvi¢enci sledovali nejen pohyb trupu, ale také osy téla,
zahrnujici hlavu, patef a panev, a aktivné se zamérovali na zapojeni branice, bfisSnich
svalU, zadnich svall a panevniho dna. Dechova cvi¢eni méla rytmicky charakter, pricemz
zacinala pomérem nadechu a vydechu 1:1, coZ znamenalo, Ze nddech a vydech trvaly
stejné dlouho. Tento pomér byl postupné prodluzovdn na nadech trvajici dvakrat déle
nez vydech a vydech trvajici dvakrat déle nez nadech, a ndsledné na nddech trvajici
Ctyrikrat déle nez vydech a vydech ctyrikrat déle nez nddech. Nakonec byl pomér
nastaven tak, Ze nadech trval osmkrat déle nez vydech a vydech osmkrat déle nez
nadech, ¢imz se zvySovala narocnost a efektivita dechové kapacity.

Cviceni byla provddéna v raznych pozicich, které podporovaly optimalni vyuziti
dechové kapacity a efektivitu dychani. Vzhledem k narocnosti nékterych cvikll byla
soucasti programu pravidelnd relaxace, ktera pomahala télu i mysli uvolnit se a
regenerovat. Relaxace byla realizovana napfiklad pomoci dzati, coz je specificka
technika, kterd pomaha uvolnit psychické i fyzické napéti jemnymi pohyby, tfesenim
nebo poklepavanim koncetin a kloubt. Zavérecnd ¢ast cvieni probihala v Sava-asané,
znamé také jako pozice mrtvoly, kde cvicenci nechali Ucinky predchozich cvieni v téle
»doznit”. BEhem této faze dochazelo k védomému uvolnéni napéti v téle i mysli. Vychozi
pozice pro vSechny cviky byla nastavena tak, aby bylo télo vyvaziené a spravné
postavené, s uvolnénymi lopatkami, rameny, panvi a hlavou, coz umozZnilo dosazeni

maximalniho efektu cviceni.
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4.2.2 PouZité testovaci pristroje

Stadiometr BSM370 je automaticky pfistroj uréeny k pfesnému a spolehlivému
méreni télesné vysky. Je vybaven ergonomicky navrzenou dotykovou liStou a citlivym
méricim senzorem, které zajistuji vysokou presnost a opakovatelnost vysledkd. Pristroj
je automaticky propojen se systémem InBody, coz umozniuje okamzity a efektivni pfenos
namérenych dat do analyzy télesného sloZeni, ¢imz se zjednoduSuje proces sbéru
informaci pro dalsi hodnoceni. BSM370 je schvélen jako vahové méridlo pro presné
testovani a nachazi Siroké uplatnéni v l|ékarské praxi, vyzkumu, ale i sportovni
diagnostice, kde je cenén pro svou spolehlivost a vysokou Uroven technologie (inbody,

2025).
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Obrazek 2
Stadiometr BSM370
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(zdroj vlastni, 2025)

InBody 770 je profesionalni analyzator sloZeni téla, ktery vyuZiva technologii
bioelektrické impedance (BIA) pro méreni rlznych télesnych parametr. Poskytuje
pfesnd a podrobnd data o télesném tuku, svalové hmoté, bazalnim metabolismu a
rovnovaze télesné vody, véetné podrobného poméru intraceluldrni a extraceluldrni

vody. Vysledky méreni zahrnuji segmentdini analyzu svalové hmoty, visceralni tuk,
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fazovy uhel a dalsi klicové ukazatele, které jsou zdsadni pro zdravotni diagnostiku,
vyzkumné ucely a sledovani pokroku v télesné kondici. Diky pokrocilé technologii pFistroj
méri bez pouziti empirickych odhad(, coz vyrazné zvysSuje presnost a spolehlivost
vysledkd. Méreni je rychlé, neinvazivni a obvykle trva méné nez jednu minutu, coz Cini
cely proces pohodlnym a efektivnim. Tento pfistroj se Siroce vyuziva ve zdravotnictvi,
sportovni diagnostice a védeckém vyzkumu, kde slouZi k monitorovani zmén v télesném
sloZzeni a hodnoténi efektivity tréninkovych nebo terapeutickych program (inbodyusa,

2025).

Obrazek 3
InBody 770

(zdroj vlastni, 2025)
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Polar Verity Sense je opticky snimac tepové frekvence, ktery poskytuje uzivatelim
vysokou flexibilitu pfi monitorovani tréninkového vykonu a umoZiuje volny pohyb
béhem cviceni. Diky podpore technologii Bluetooth je moziné zafizeni propojit se
sportovnimi hodinkami, mobilni aplikaci nebo jinymi kompatibilnimi zafizenimi, coz
umoziuje sledovani vykonu v redlném Case, pfipadné ukladani dat do interni paméti pro
pozdéjsi analyzu. Snimac je navrien tak, aby jej bylo mozné pouZivat samostatné, nebo
v kombinaci s chytrymi zatizenimi, fitness vybavenim ¢i trenazéry, cozZ zajistuje jeho
Siroké wvyuziti v rdznych sportovnich a tréninkovych podminkach. Diky moznosti
soucasného pripojeni k dvéma zafizenim pres Bluetooth a podpore prenosu ANT+ je
zajisténa Siroka kompatibilita s rGznymi zafizenimi a aplikacemi, coz ¢ini Polar Verity
Sense velmi univerzalnim a uZite€nym ndstrojem pro detailni sledovani vykonu a

zlepsSovani fyzické kondice (polar-eshop, 2025).

Obrazek 4
Polar Verity Sense

(zdroj vlastni, 2025)
Moxy Monitor je pfistroj uréeny k méfeni Urovné okysliceni aktivniho svalu, coz
poskytuje cenné informace o jeho metabolické aktivité a efektivité vyuzivani kysliku.

Tento kompaktni a lehky pfFistroj vyuZivd metodu infraCervené spektroskopie, ktera
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umoznuje neinvazivni sledovani koncentrace hemoglobinu prenasejiciho kyslik v
kapilarnim fecisti svalové tkané. Diky své schopnosti poskytovat okamZzité a presné udaje
je Moxy Casto pouzivan ve vyzkumu sportovniho vykonu a fyziologie zatéze (oxylabs,

2025).

Obrazek 5
Moxy Monitor

> =

(zdroj vlastni, 2025)

Maska anatomicky tvarovana silikonova maska je navriena tak, aby dokonale
padla a zajistila maximalni komfort i tésnost. V jeji konstrukci je zahrnuta flexibilni
lamela, kterd se ptizplUsobi tvaru obli¢eje a pevné jej obepne, ¢imZ je dosazeno
vynikajiciho tésnéni a zajisténi ochrany pfi méreni. Tento typ masky je oblibeny pro svou
vysokou kvalitu provedeni a spolehlivost, coz ji Cini idedlni pro rlzné védecké a klinické

aplikace (compek, 2025).
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Obrazek 6
Maska

(zdroj vlastni, 2025)
SMART-DX je vysoce sofistikovany systém pro analyzu lidského pohybu, ktery

vyuziva digitalni kamery k velmi pfesnému zdznamu biomechanickych dat. Tento systém
je kompatibilni s rlznymi zafizenimi uréenymi pro hodnoceni pohybu, jako jsou silové
desky, povrchova elektromyografie a inercidlni senzory, coz zajistuje komplexni a
detailni analyzu. Kamery v systému jsou bezdratové propojené, coZz umoznuje
synchronizovany sbér dat a zajistuje vysokou flexibilitu pfi méreni v rliznych prostiedich.
SMART-DX dokaze zachytit pohyby s neuvéfitelnou presnosti, kterd dosahuje hodnot
pod 0,1 mm, coz je zasadni pro presnou analyzu v klinickych, sportovnich a vyzkumnych
aplikacich. Tento systém se tak stava nezbytnym nastrojem pro profesiondly v oblasti
pohybové analyzy, ktefi poZaduji extrémni presnost a vysokou kvalitu dat

(btsbioengineering, 2025).
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Obrazek 7
SMART-DX

(zdroj vlastni, 2025)

Obrazek 8
SMART DX kamery vpredu

(zdroj vlastni, 2025)
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Obrazek 9
SMART DX kamery vzadu

(zdroj vlastni, 2025)

Béhaci pas Valiant CPET je vysoce moderni zafizeni, které bylo navrzeno s cilem
poskytovat presné vysledky pfi kardio-pulmonalnich zatéZovych testech. Diky
schopnosti plynule zrychlovat od nulové rychlosti a jemné nastavitelné rychlosti v
rozmezi od 0,5 do 20 km/h (s krokovanim po 0,1 km/h) je tento pas idedlni pro pouZziti v
ambulancich, kde je provadéna diagnostika a rehabilitace pacientll. Jeho flexibilni
nastaveni a vysoka presnost umoznuji Siroké vyuziti pro testy, které sleduji
kardiovaskularni a plicni funkce béhem fyzické zatéze. Tento pas je tak klicovym
nastrojem pro odborniky v oblasti zdravotni diagnostiky, ktefi potiebuji spolehlivy a

prizpUsobivy pristroj pro hodnoceni zdravotniho stavu pacientt (compek, 2025).
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Obrazek 10
Béhaci pas Valiant CPET

(zdroj vlastni, 2025)

Metalyzer 3B je kompaktni systém urceny pro kardiopulmondlni zatézové testy,
idedlni pro sportovni ordinace, tréninkova centra a nemocnice. Tento ptistroj umoznuje
komplexni vysetteni plic, srdce a metabolismu jak v klidu, tak pfi zatézi. Lze jej propojit
se zatéZovymi EKG pfistroji a rozSifit o dalsi dopliky. S pomoci vyhodnocovaciho
softwaru MetaSoft® Studio Ize méfit az 100 kardiopulmonalnich parametrd, coz ho Cini

idealnim pro diagnostiku i hodnoceni vykonnosti sportovcli (compek, 2025).
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Obrazek 11
MetaLyzer 3B

(zdroj vlastni, 2025)

MetaControl 3000 je vysoce pokrocily spiroergometricky systém navrieny pro
zajisténi maximalni kompatibility a spolehlivosti pfi provadéni kardiopulmondlnich
zatézovych testl. Tento systém zahrnuje analyzator dechovych plyn( Cortex Metalyzer,
12-svodovy elektrokardiograf a dalsi zafizeni, ktera jsou pfipojena k vykonnému pocitaci,
¢imz poskytuji komplexni diagnostické nastroje pro |ékafe a specialisty. Systém je
vybaven intuitivnim ovladanim a prehlednym softwarem, coz vyrazné zjednodusuje jeho
pouziti. VSechny komponenty systému jsou integrovany do prenosného pfistrojového
voziku, ktery obsahuje dva monitory pro zobrazeni spirometrickych parametr(,
ergometrickych dat a EKG krivky. Diky témto vlastnostem je MetaControl 3000 idedlnim
feSenim pro provadéni dikladnych testl v rznych klinickych a vyzkumnych prostredich

(compek, 2025).
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Obrazek 12
MetaControl 3000

(zdroj vlastni, 2025)

4.2.3 Programy poulZité pfi méreni
Vsechny namérené udaje testovanych byly prevedeny do formatu vhodného pro

statistické zpracovani ziskanych dat. K méreni v laboratofi byly pouzity programy Cortex
MetaSoft Studio, BTS SMARTtracker, OEPanalyzer a OEPcapture. Vysledky byly nasledné
zobrazeny v grafech a tabulkach, které byly zpracovany v programu Excel 2025.
Prezentace namérenych hodnot probihala formou sloupcovych a koldcovych graf(.

Textova Cast prace byla pripravena v textovém editoru Word 2025.
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4.3 Statistické zpracovani
Obsahova analyza

Obsahova analyza je metoda, ktera se pouziva k systematickému a detailnimu
zkoumani textd a identifikaci dllezitych informaci, vzorcl, témat a souvislosti. V této
praci jsme ji vyuZili k analyze relevantnich materidli, abychom l|épe porozuméli
souvisejicim tématlm a podpofili nase zavéry, ¢imz jsme zajistili vyssi kvalitu a presnost
vyzkumu. Pomoci této metody jsme zpracovali texty tak, aby byly srozumitelné,
prehledné a strukturované, coz ndm umoznilo efektivné prezentovat klicové poznatky a
informace v ramci celého vyzkumu.
Metoda méreni

V nasi funkéni zatézové laboratofi na Katedie télesné vychovy a sportu v Ceskych
Budéjovicich jsme poutZili rizné pfistroje a zafizeni pro méreni fyziologickych parametru.
Mezi tyto pfistroje patfil napfiklad stadiometr BSM370, analyzator InBody 770, senzor
Polar Verity Sense, monitor Moxy, maska, systém SMART-DX, béhaci pas Valiant CPET,
Metalyzer 3B a MetaControl 3000. Pro vSechny ucastniky byl proveden klasicky Brucelv
test, z jehoZz protokoll jsme nasledné vybrali specifické hodnoty pro nasi analyzu a
zkoumani.
Komparativni metoda

V nasi praci jsme poutzili komparativni metodu k porovnani vysledkd probandu.
Tato metoda nam umoznila analyzovat jak jednotlivé parametry, tak i parametry v celku.
Porovnavali jsme jak vysledky jednotlivych Ucastnikl, tak i vysledky vSech ucastnik(
dohromady. Timto zpUsobem jsme ziskali komplexni pohled na vlivy rdznych faktor( a
jejich vliv na vykony ucastnik(i, coz nam pomohlo podpofit nase vyzkumné zavéry.
Statisticka a vécna vyznamnost
V nasi praci byla v ¢asti vysledkd pouZita statisticka vyznamnost k ovéreni, zda ziskané
vysledky nejsou nahodné. Statistickd vyznamnost byla ovérena Wilcoxonovym testem,
pricemzZ p-hodnota pod 0,05 byla povazovana za signifikantni. K posouzeni praktické
uzite¢nosti vysledkl v redlnych podminkach jsme aplikovali vécnou vyznamnost. Podle
Cohenova d jsme definovali nasledujici intervaly vécné vyznamnosti:

¢ vysoky efekt — 0,8 a vice;

e stfredni efekt — 0,5 az 0,8;

* nizky efekt — 0,2 az 0,5.
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5 Vysledky
5.1 Usilovny vydech vitalni kapacity plic (FVC)

Obrazek €. 13 znazornuje vysledky usilovného vydechu vitalni kapacity plic a
srovnani hodnot FVC u proband( pred zahajenim intervencniho programu a po jeho
dokonceni. U 11 ucastnik( prace doslo po intervenci ke zvyseni této hodnoty, zatimco u
6 proband(i nebyl zaznamendn zadny pozitivni efekt. Nejvyraznéjsi narGst FVC byl
pozorovan u bézZce €. 3, u néhoz se hodnota zvysila z 6,99 | pted intervenci na 7,65 | po
jejim absolvovani. Naopak nejvétsi pokles byl zaznamenan u béZce ¢. 10, u kterého
hodnota FVC klesla z pGvodnich 6,61 | na 5,21 | po intervenci, coZ predstavovalo rozdil
dosahl hodnoty 2,96 I. Nejvy$si namérena hodnota FVC po intervenci byla zjisténa u
béZce ¢. 3, a to 7,65 |. Celkové vysledky usilovného vydechu vitalni kapacity plic u
sledovanych bézcl neprokazaly statisticky (p=0,05) ani vécné (d=0,001) vyznamny efekt
intervence. PFfi vypoCtu pramérnych hodnot FVC u vSech béich pred zahdjenim
interven¢niho programu a po jeho dokonceni bylo zjisténo, Zze pramérna hodnota
usilovného vydechu vitalni kapacity plic klesla pouze nepatrné z5,2+1,21na5,1+1,21,

coz naznacuje minimalni zménu.

Obrazek 13
Porovnadni hodnot usilovného vydechu vitalni kapacity plic pred zahdjenim a po

ukonceni dechové intervence
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Osa x — ¢isla bézct a termin testovani; osa y — hodnota usilovného vydechu vitalni kapacity plic.
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5.2 Maximalni spotireba kysliku VO.max

Obrazek €. 14 znazornuje vysledky maximalni spotreby kysliku a porovnani hodnot
VO;max u jednotlivych proband( pred zahdjenim intervenéniho programu a po jeho
dokonceni. U 13 z celkovych 17 bézcl bylo po intervenci zaznamendano zvyseni hodnoty
VO.max, zatimco u zbyvajicich ctyf ucastnik(l ke zlepSeni této hodnoty nedoslo.
Nejvyraznéjsi narist VO.max byl pozorovan u bézce €. 16, u kterého se hodnota zvysila
z 39,1 ml-min™kg™" pred intervenci na 47,7 ml-min~-kg™ po jejim absolvovani, coz
predstavuje rozdil 8,6 ml-min~"-kg™'. Naopak nejvétsi pokles hodnoty VO.max byl
zaznamenan u probanda ¢. 17, u néjz doslo k redukci z 48,2 ml-min~-kg™ pfed intervenci
na 43,8 ml-min~"-kg™" po jejim dokonceni, tedy o 4,4 ml-min~"-kg™". Nejvyssi absolutni
hodnota VO:max v ramci druhého testu byla namérena u bézce €. 10, ktery dosahl
zaznamenana u béZce ¢. 16, a to 39,1 ml-min~"-kg™'. Pfi analyze primérnych hodnot
VO2max vsech proband( bylo zjisténo, Zze po intervenci doslo k nardstu z 51,9 + 5,4
ml-min~"kg™ na 54,6 + 5,4 ml-min™-kg™', coZ potvrzuje pozitivni trend zlepseni. Tento
narlst potvrzuje efekt intervence na zlepSeni aerobni kapacity. Ackoli vysledky
neprokazaly vécnou vyznamnost efektu intervence na hodnotu VO;max u celé skupiny
(d =-0,05), zména VO;max po intervenci byla statisticky vyznamna (p < 0,05).
Obrazek 14

Porovnani hodnot maximalni spotieby kysliku pred zahdjenim a po ukonceni dechové
intervence
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Osa x — ¢isla bézct a termin testovani; osa y — hodnota maximalni spotieby kysliku.
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5.3 Dechovy objem

Obrazek €. 15 znazornuje vysledky dechového objemu a porovnani hodnot VT u
jednotlivych probandi pred zahajenim intervenéniho programu a po jeho dokonceni. U
14 z celkovych 17 béZcu bylo po intervenci zaznamenano zvySeni hodnoty VT, zatimco u
zbyvajicich tfi ucastniki ke zlepSeni této hodnoty nedoslo. Nejvyraznéjsi nar(st
dechového objemu byl pozorovdn u béZce €. 2, u kterého se hodnota zvysila z 2,16 | pred
intervenci na 2,87 | po jejim absolvovani, coz pfedstavuje rozdil 0,71 I. Naopak nejvétsi
pokles hodnoty dechového objemu byl zaznamenan u probanda €. 12, u néjz doslo k
redukci z 2,18 | pred intervenci na 2,02 | po jejim dokondéeni, tedy o 0,16 I. Nejvyssi
absolutni hodnota dechového objemu v rdmci druhého testu byla namérena u bézce €.
zaznamendna u bézice ¢. 13, a to 1,65 I. Pfi analyze primérnych hodnot dechového
objemu vsech probandu bylo zjisténo, Ze po intervenci doslo k narlistu z 2,2 + 0,4 | na
2,4 + 0,5 |. Tento pozitivni trend naznacuje, Ze intervence mohla pfispét k mirnému
zlepseni dechového objemu u vétsiny Gcastniku. Celkové vysledky dechového objemu u
sledovanych bézci neprokazaly statisticky (p>0,05) ani vécné (d= -0,3) vyznamny efekt

intervence.

Obrazek 15
Porovnadni hodnot dechového objemu pred zahdjenim a po ukonceni dechové intervence
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Osa x — ¢isla b&zcu a termin testovani; osa y — hodnota dechového objemu Vv litrech.
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5.4 Dechova frekvence

Obrazek ¢. 16 prezentuje vysledky dechové frekvence a srovnani jejich hodnot u
jednotlivych probandi pfed zahajenim intervenéniho programu a po jeho dokonceni.
Zvyseni dechové frekvence po intervenci bylo zaznamenano u 8 z celkovych 17 bézc,
zatimco u Sesti probandl doslo k jejimu snizeni. U zbyvajicich tfi Ucastnik( prace zlstala
hodnota dechové frekvence po absolvovani intervence beze zmény. Nejvyraznéjsi
narust dechové frekvence byl pozorovan u bézce €. 5, u kterého doslo ke zvyseni z 48
nadech(l za minutu pred intervenci na 60 nadechll za minutu po jejim absolvovani, coz
predstavuje rozdil 12 nadechl za minutu. Naopak nejvétsi pokles byl zaznamenan u
probanda €. 9, u néhoZ dechova frekvence klesla z 52 na 48 nadech( za minutu, tedy o
¢tyfi nadechy za minutu. Nejvyssi absolutni hodnota dechové frekvence byla namérena
u bézch ¢. 3 a ¢. 13 béhem prvniho testovani a u béice €. 5 pfi druhém méreni, kdy
zaznamendna u bézZce €. 12 pfi prvnim méreni, kdy cCinila 39 nadechd za minutu. Analyza
pramérnych hodnot dechové frekvence vSech probandi ukdzala, Ze po intervenci doslo
k narlstu z 49,8 * 6,3 nadechll za minutu na 51,4 + 6,3 nddechl za minutu. Tento mirny
narUst naznacuje, Ze intervence méla na dechovou frekvenci u nékterych bézca urcité
ucinky. Celkové vysledky dechové frekvence u sledovanych bézcli vsak neprokazaly

statisticky (p 2 0,05) ani vécné (d = -0,2) vyznamny efekt intervence.
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Obriazek 16
Porovndni hodnot dechové frekvence pred zahdjenim a po ukonceni dechové intervence
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Osa x — ¢isla bézct a termin testovani; osa y — hodnota dechové frekvence.

53



5.5 Minutova ventilace

Obrazek €. 17 znazornuje vysledky minutové ventilace a porovnani hodnot VE u
jednotlivych probandi pred zahajenim intervenéniho programu a po jeho dokonceni. U
13 z celkovych 17 bézcl bylo po intervenci zaznamendno zvyseni hodnoty VE, zatimco u
zbyvajicich ¢tyr ucastnikl ke zlepSeni této hodnoty nedoslo. Nejvyraznéjsi nar(st
minutové ventilace byl pozorovan u béZce €. 5, u kterého se hodnota zvysila z 124,6
[-min! pfed intervenci na 173,2 I‘min! po jejim absolvovani, coZ pfedstavuje rozdil 48,6
[-min-t. Naopak nejvétsi pokles hodnoty minutové ventilace byl zaznamenan u probanda
¢. 12, u néjz doslo k redukci z 128,6 I'-min! pfed intervenci na 118,8 I‘min™ po jejim
dokonéeni, tedy 0 9,8 I'min™t.

Nejvyssi absolutni hodnota minutové ventilace v ramci druhého testu byla
naméfena u bézice €. 5, ktery dosahl hodnoty 173,2 I-min-t. Naopak nejnizsi hodnota byla
zaznamendna u béZce €. 6 pred intervenci, a to 77,7 I'-min’l. Pfi analyze pramérnych
hodnot minutové ventilace vSech proband( bylo zjisténo, Ze po intervenci doslo k
narastu z 111,6 + 22,6 I'mint na 122,7 + 27,5 I'-min’l. Celkové vysledky minutové
ventilace u sledovanych bézcli neprokazaly statisticky (p=0,05) ani vécné (d= -0,4)

vyznamny efekt. intervence.

Obrazek 17
Porovnadni hodnot minutové ventilace pred zahdajenim a po ukonceni dechové intervence
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Osa x — ¢isla bézct a termin testovani; osa y — hodnota minutové ventilace.
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5.6 Maximalni délka zatézového testu

Obrazek €. 18 zndzornuje vysledky délky zatéZzového testu a srovnani jeho trvani u
jednotlivych Gcastnikl pred zahdjenim intervencniho programu a po jeho dokonceni. U
14 z celkovych 17 béZzci bylo po intervenci zaznamendno prodlouzeni délky testu,
zatimco u tfi proband( k prodlouzeni nedoslo.

Nejvyraznéjsi narast délky testu byl zaznamendn u béice ¢. 5, u néhozZ se doba
testu prodlouzila z 897 sekund pred intervenci na 1 069 sekund po jejim absolvovani,
coz predstavuje rozdil 172 sekund. Naopak nejvétsi pokles délky trvani testu byl
pozorovan u bézZce €. 13, kde doslo ke snizeni z 859 sekund na 807 sekund, tedy o 52
sekund. Nejdelsi doba trvani testu po intervenci byla namérena u bézce €. 5, ktery dosahl
hodnoty 1 069 sekund. Naproti tomu nejkratSi doba testu byla pred intervenci
zaznamenana u bézZce €. 6, a to 715 sekund.

Pti analyze pramérnych hodnot vsech probandd bylo zjisténo, Ze po intervenci
doslo k narlstu pramérné délky testu z 857,5 + 79,5 sekund na 903,7 + 104,3 sekund.

Tento rozdil byl statisticky vyznamny (p < 0,05). Vécna vyznamnost nebyla prokazana (d=

-0,05).

Obrazek 18
Porovnani hodnot délky testu pred zahajenim a po ukonceni dechové intervence
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Osa x — ¢isla bézct a termin testovani; osa y — doba trvani zatézového testu.
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5.7 Saturace kysliku ve svalu

Obrazek ¢. 19 znazornuje vysledky saturace kysliku ve svalu a srovnani hodnot
SmO, u jednotlivych probandl pred zahdjenim intervenéniho programu a po jeho
dokonceni. Hodnoty saturace kysliku pouzité v této praci byly ziskany z méreni
provedenych na konci testu, kdy probandi dokoncovali zatézovy test.

U 11 z celkovych 17 béZcl bylo po intervenci zaznamendno snizeni hodnoty SmO,,
zatimco u Ctyf probandd doslo ke zvySeni této hodnoty. U dvou ucastnikd intervence
nevedla k Zadné zméné saturace kysliku ve svalu. Nejvyraznéjsi narist hodnoty SmO, byl
pozorovan u bézce €. 16, u néhoz se saturace zvysila z 22 % pred intervenci na 65 % po
jejim dokonceni, coZ predstavuje rozdil 43 %. Naopak nejvétsi pokles saturace kysliku ve
svalu byl zaznamenan u probanda €. 6, kde doslo k poklesu z 52 % na 32 %, tedy o 20 %.
Nejvyssi absolutni hodnota saturace kysliku ve svalu v rdmci druhého méreni byla
zaznamendana u bézZce €. 8 po absolvovani intervence, kdy cinila 5 %.

Analyza prdmérnych hodnot saturace kysliku ve svalu u vSech probandl ukdazala, Ze po
intervenci doslo k mirnému snizeni z 25,9 + 10,7 % na 25,4 + 17,7 %. Celkové vysledky
saturace kysliku ve svalu u sledovanych béZcl vSak neprokazaly statisticky (p = 0,05) ani

vécné (d =-0,05) vyznamny efekt intervence.

Obrazek 19
Porovnani hodnot svalu kyslikem pred zahdjenim a po ukonceni dechové intervence
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Osa x — ¢isla bézct a termin testovani; osa y — hodnota saturace kysliku ve svalu.
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5.8 Zapojeni dechovych sektori
Vysledky zapojeni jednotlivych dechovych sektorl v klidu pfed zatézi

Nasledujici obrazky €. 20 a €. 21 znazornuji vysledky srovnani zapojeni jednotlivych
dechovych sektorl u vsech uUcastnikll prace pred zahdjenim zatéZzového testu, pred
dechovou intervenci, a po jejim absolvovani. Z dostupnych udajl vyplyva, Zze pomérné
zastoupeni jednotlivych sektorl dychani pfed a po intervenci z(istalo témér beze zmény.
Nejvice vyuzivanym sektorem bylo podklickové, jehoz podil Cinil 45 % pred intervenci a
mirné vzrostl na 46 % po jejim absolvovani. Druhym nejvice aktivnim sektorem bylo
bficho, kde doslo k minimalnimu poklesu z 37 % na 36 %. Hrudni sektor si zachoval
konstantni podil 18 % pred i po intervenci.

Pti individualni analyze dat byl nejvyraznéjsi narlst zapojeni podklickového
sektoru po intervenci zaznamenan u bézce €. 3, kde se hodnota zvysila 0 14 %. Naopak
nejvétsi pokles v této oblasti byl pozorovan u bézce €. 16, kde doslo ke snizeni o 8 %. V
pripadé brisniho dychani se nejvyznamnéjsi zvySeni projevilo u bézce ¢. 16, ato o 11 %,
zatimco béZec ¢. 15 zaznamenal nejvétsi pokles o 10 %. U hrudniho sektoru bylo
nejvyraznéjsi zvyseni pozorovano u bézZce €. 8, kde hodnota vzrostla o 5 %, zatimco
nejvétsi pokles byl evidovan u bézce €. 7, kde doslo k redukci o 7 %.

Celkové vysledky naznacuji, ze i pres individualni rozdily mezi jednotlivymi
Ucastniky zUstalo celkové rozlozeni dechovych sektorl prfed a po intervenci relativné

stabilni.
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Obriazek 20
Pomer zapojeni jednotlivych dechovych sektorii pred intervencnim programem v Klidu

<

pred zatezi

= PRCVT (%) = ARCVT (%) = AVT(%)

PRC VT - zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

bfi$niho sektoru.

Obrazek 21
Pomeér zapojeni jednotlivych dechovych sektorii pred intervencnim programem v Klidu po

<

s PRCVT (%) ®ARCVT (%) = AVT(%)

PRC VT - zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

bfisniho sektoru
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Vysledky zapojeni jednotlivych dechovych sektord pfi zatézi (3. minuta zatéze)

Obrazky €. 22 a €. 23 prezentuji vysledky analyzy zapojeni jednotlivych dechovych
sektorl ve treti minuté zatéZového testu, a to jak pred absolvovanim dechové
intervence, tak po jejim ukoncéeni. Z namérenych dat vyplyvd, Ze celkové zastoupeni
jednotlivych dechovych sektor( zlstalo pred i po intervenci témér neménné.

NejdominantnéjSim sektorem bylo podklickové dychani, jehoZz podil pred
intervenci Cinil 43 % a po jejim absolvovani mirné vzrostl na 44 %. Druhym nejvice
zapojenym sektorem bylo bfisni dychani, kde pomér zlstal konstantni na Urovni 39 %.
Hrudni dychdni zaznamenalo mirny pokles z 18 % na 17 %.

Detailni individualni analyza odhalila nejvyraznéjsi nar(st zapojeni podklickového
dychani u bézce €. 8, kde doslo ke zvyseni o 4 %. Naopak nejvétsi ubytek v této oblasti
byl zaznamenan u béice €. 2, kde se hodnota snizila rovnéz o 4 %. V ptipadé brisniho
dychani byl nejvétsi narust pozorovan opét u bézce €. 8, a to 0 4 %, zatimco bézec €. 2
vykazal nejvyraznéjsi pokles ve stejné hodnoté. U hrudniho dychani byl nejvyznamnéjsi
narlst zaznamenan u bézZce ¢. 2, kde se podil zvysil 0 6,5 %, zatimco nejvyraznéjsi pokles

byl evidovan u bézce €. 15, kde doslo ke snizeni o0 12 %.
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Obrazek 22
Pomeér zapojeni jednotlivych dechovych sektorii pred intervencénim programem 3. minuta

zateze

= PRCVT (%) = ARCVT (%) =AVT(%)

PRC VT - zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

biisniho sektoru

Obrazek 23
Pomeér zapojeni jednotlivych dechovych sektorii pO intervencnim programu 3. minuta

zateze

= PRCVT (%) =ARCVT (%) =AVT(%)

PRC VT - zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

bfisniho sektoru
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Vysledky zapojeni jednotlivych dechovych sektord pfi zatéZi (6. minuta zatéze)

Obrazky €. 24 a €. 25 zobrazuji vysledky analyzy zapojeni jednotlivych dechovych

sektord v Sesté minuté zatézového testu, a to jak pred zahajenim dechové intervence,
tak po jejim ukonceni. Na zakladé namérenych dat Ize konstatovat, Ze celkové rozloZeni
dechovych sektor zlstalo pred i po intervenci témér nezménéné.
Nejvyznamnéji zastoupenym sektorem bylo podklickové dychani, jehoZz podil pred
intervenci Cinil 44 % a po jejim absolvovani mirné vzrostl na 46 %. Druhym nejcasté;i
vyuzivanym sektorem bylo bFisni dychani, kde doslo k mirnému poklesu z 37 % na 36 %.
U hrudniho dychdani byla zaznamenana obdobnd tendence, kdy se hodnota snizila z 19
% na 18 %.

Podrobnéjsi individualni analyza ukazala nejvétsi narlst zapojeni podklickového
dychani u bézce €. 11, kde se hodnota zvysila o0 17 %. Naopak nejvyraznéjsi pokles v této
oblasti byl pozorovan u bézce ¢. 12, kde doslo ke snizeni o 18 %. Co se tyce bfisniho
dychani, nejvétsi nardst byl zaznamendn u bézce €. 12, kde se podil zvysil 0 17 %, zatimco
béZec €. 15 vykazal nejvétsi pokles, a to 0 21 %. U hrudniho dychani byl nejvyznamnéjsi
narust identifikovan u bézce €. 15, kde hodnota vzrostla o 6 %, zatimco nejvétsi pokles

byl pozorovan u bézce ¢. 11, kde doslo ke snizeni o 7 %.
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Obrazek 24
Pomer zapojeni jednotlivych dechovych sektorii pred intervencénim programem 6.minuta
zateze

<

= PRCVT (%) =ARCVT (%) =AVT(%)

PRC VT — zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

bfisniho sektoru

Obrazek 25
Pomeér zapojeni jednotlivych dechovych sektorii po intervencnim programu 6.minuta

&7,

zateze

= PRCVT (%) =ARCVT (%) =AVT(%)

PRC VT - zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

bfisniho sektoru
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Vysledky zapojeni jednotlivych dechovych sektord pfi zatézi (9. minuta zatéze)

Obrazky €. 26 a €. 27 ilustruji vysledky analyzy zapojeni jednotlivych dechovych
sektor(l v devaté minuté zatéZzového testu, pricemz srovnavaji hodnoty pred zahdjenim
dechové intervence a po jejim absolvovani. Z provedenych méreni vyplyva, Ze celkové
rozlozeni dechovych sektor( zUstalo pred i po intervenci viceméné konstantni.

Nejvice zastoupenym dechovym sektorem bylo podklickové dychdni, jehoZ podil
Cinil pred intervenci 46 % a po jejim ukonceni doslo k mirnému narlstu na 48 %. Druhym
nejcastéji vyuzivanym sektorem bylo bfisni dychani, kde podil zlstal beze zmény na
hodnoté 34 %. Hrudni dychani oproti tomu vykazalo mirny pokles, a to z 20 % na 18 %.
Detailnéjsi individualni analyza odhalila nejvyrazné;jsi narlst podklickového dychani u
béZce €. 15, kde se hodnota zvysila 0 9 %. Naopak nejvétsi snizeni v této oblasti bylo
zaznamendano u béice €. 16, kde doslo k poklesu o 7 %. V oblasti bfisniho dychani bylo
nejvyznamnéjsi zvySeni pozorovano u béice €. 16, kde se podil zvysil o 12 %, zatimco
béZec ¢. 15 vykazal nejvétsi pokles, a to 0 8 %. U hrudniho dychani byl nejvétsi narlst
identifikovan u bézce €. 8, kde hodnota vzrostla o 3 %, zatimco nejvyrazné;si pokles byl

zaznamenan u bézZce €. 16, kde doslo ke sniZzeni o0 6 %.
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Obriazek 26
Pomeér zapojeni jednotlivych dechovych sektorii pred intervencénim programem 9. minuta

zateze

= PRCVT (%) = ARCVT (%) =AVT(%)

PRC VT — zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

bfisniho sektoru

Obrazek 27
Pomeér zapojeni jednotlivych dechovych sektorit po intervencnim programu 9. minuta

zatéze

= PRCVT (%) = ARCVT (%) =AVT (%)

PRC VT — zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

bfisniho sektoru
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Vysledky zapojeni jednotlivych dechovych sektori pfi zatézi (12. minuta zatéze)

Obrazky €. 28 a €. 29 zobrazuji vysledky analyzy zapojeni jednotlivych dechovych
sektor(l ve dvanacté minuté zatézového testu, pficemz porovnavaji hodnoty namérené
pfed zahajenim dechové intervence a po jejim absolvovani. Z provedenych méreni
vyplyvd, Ze celkové rozloZeni dechovych sektorud zlstalo pred i po intervenci relativné
stabilni.

Nejvice zastoupenym sektorem bylo podklickové dychani, které pred intervenci
tvorilo 47 % a po jejim ukonceni doslo k mirnému poklesu na 46 %. Druhym nejcastéji
vyuZzivanym sektorem bylo bfisni dychdni, u kterého bylo zaznamenano nepatrné
zvySeni z 33 % na 34 %. Naopak hrudni dychani si udrzelo konstantni hodnotu 20 %.
Podrobnéjsi analyza individudlnich vysledkd ukdzala, Ze nejvyraznéjsi narlst
podklickového dychani byl zaznamenan u bézce €. 12, kde doslo ke zvyseni o 6 %. Naopak
nejvétsi pokles v této oblasti byl pozorovan u béZce €. 11, kde se hodnota snizila 0 6 %.
Co se tyce brisniho dychani, nejvyznamnéjsi nartst byl zaznamendan u bézce ¢. 16, kde
doslo ke zvySeni o 7 %, zatimco nejvétsi pokles byl evidovan u bézce €. 5, kde hodnota
klesla 0 5 %. V pripadé hrudniho dychani byl nejvyraznéjsi narlst zaznamenan u bézce
¢. 8, kde se podil zvysil o 4 %, zatimco nejvétsi pokles byl pozorovan u bézce €. 7, kde

doslo ke snizeni o 6 %.
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Obriazek 28
Pomeér zapojeni jednotlivych dechovych sektorii pred intervencnim programem 12.

minuta zatéze

= PRCVT (%) = ARCVT (%) =AVT(%)

PRC VT - zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

biisniho sektoru

Obrazek 29
Pomer zapojeni jednotlivych dechovych sektorit po intervencénim programu 12. minuta

zateze

= PRCVT (%) = ARCVT (%) =AVT(%)

PRC VT - zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

bfisniho sektoru
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Vysledky zapojeni jednotlivych dechovych sektori pfi zatézi (15. minuta zatéze)

Obrazky €. 30 a €. 31 zobrazuji vysledky analyzy zapojeni jednotlivych dechovych
sektord v patnacté minuté zatézového testu, pricemz porovnavaji hodnoty namérené
pfed zahajenim dechové intervence a po jejim absolvovani. Z provedenych méreni
vyplyvd, Ze celkové rozlozeni dechovych sektor(i zistalo relativné stabilni jak pred, tak
po intervenci. Do patndcté minuty testu se pred zahdjenim intervencniho programu
dostalo 9 z 17 proband(i, zatimco po jeho absolvovani se jejich pocet zvysil na 10.

Nejvice zastoupenym dechovym sektorem bylo podklickové dychani, jehoz podil
pred intervenci ¢inil 42 % a po jejim dokonceni se mirné zvysil na 45 %. Druhym nejéastéji
vyuzivanym sektorem bylo bfisni dychani, kde byl zaznamenan nepatrny pokles z 35 %
na 34 %. Hrudni dychani rovnéz vykdzalo mirny pokles, a to z 23 % na 21 %.

Detailnéjsi individualni analyza ukdazala, Ze nejvyraznéjsi narlist podklickového
dychani byl pozorovdn u béice €. 9, kde doslo ke zvyseni o 8 %. Naopak nejvétsi pokles
v této oblasti byl zaznamenan u béZce €. 3, kde hodnota klesla 0 10 %. V pfipadé bfisniho
dychani byl nejvyraznéjsi ndrdst naméren u bézce €. 3, kde se podil zvysil 0 13 %, zatimco
nejvétsi pokles byl evidovan u bézce €. 10, u néhoz doslo k redukci 0 5 %. Hrudni dychani
zaznamenalo nejvyraznéjsi nardst u bézce ¢. 8, kde se podil zvysil 0 4 %, zatimco nejvétsi
pokles byl pozorovan u bézce €. 7, u néhoz se hodnota snizila o 7 %.

Individualni analyza byla provedena pouze u probandd, ktefi se v obou testech dostali

do patnacté minuty méreni.
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Obriazek 30
Pomer zapojeni jednotlivych dechovych sektorii pred intervencnim programem 15.

minuta zatéze

<=

= PRCVT (%) = ARCVT (%) =AVT(%)

PRC VT - zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

biisniho sektoru

Obrazek 31
Pomer zapojeni jednotlivych dechovych sektorii po intervencénim programu 15. minuta

zateze

® PRCVT (%) = ARCVT (%) =AVT (%)

PRC VT - zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

bfisniho sektoru
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Vysledky zapojeni jednotlivych dechovych sektord pfi zatézi (18. minuta zatéie)

Obrazky €. 32 a €. 33 prezentuji vysledky analyzy zapojeni jednotlivych dechovych
sektor(l v osmndacté minuté zatéZzového testu, pficemz porovndvaji hodnoty namérené
pred zahajenim dechové intervence a po jejim absolvovani. Z namérenych dat vyplyva,
ze celkové rozlozeni dechovych sektor( zlstalo relativné stabilni jak pred, tak po
intervenci. Nicméné tyto vysledky nelze interpretovat skupinové, nebot osmnacté
minuty méfeni dosdhl pred intervenci pouze jeden proband, zatimco po jejim
absolvovani dva.

Nejvyraznéji zastoupenym dechovym sektorem bylo podklickové dychani, jehoz

podil pted intervenci ¢inil 41 % a po jejim dokonceni mirné klesl na 39 %. Druhym
nejcastéji vyuzivanym sektorem bylo bfisni dychani, kde bylo pozorovdno nepatrné
zvySeni z 33 % na 35 %. Hrudni dychani zistalo na stejné urovni, a to 26 %.
U béZce €. 8, ktery dosahl osmnacté minuty méreni v obou testech, doslo po intervenci
k poklesu podilu podklickového dychani o 3 % a snizeni zapojeni bfisniho sektoru o 2 %,
zatimco podil hrudniho dychanivzrostl o 5 %. U béZce €. 5, ktery dosdhl osmnacté minuty
az po absolvovani dechové intervence, bylo zaznamenano zapojeni podklickového
sektoru ve vysi 40 %, bfisniho sektoru 38,9 % a hrudniho sektoru 21,1 %.

Vzhledem k omezenému poctu probandd, ktefi dosahli této faze testu, je nutné k
vysledkiim pfristupovat s rezervou a spisSe je chapat jako individualni nez skupinovou

analyzu.

69



Obriazek 32
Pomeér zapojeni jednotlivych dechovych sektorii pred intervencnim programem 18.

minuta zatéze

=

= PRCVT (%) = ARCVT (%) =AVT(%)

PRC VT - zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

biisniho sektoru

Obrazek 33
Pomer zapojeni jednotlivych dechovych sektorii po intervencénim programu 18. minuta

zateze

-

= PRCVT (%) =ARCVT (%) =AVT(%)

PRC VT - zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

bfisniho sektoru

70



Vysledky zapojeni jednotlivych dechovych sektori v klidu po zatéZzovém testu

Obrazky €. 34 a €. 35 prezentuji vysledky analyzy zapojeni jednotlivych dechovych
sektoru v klidové fazi po zatéZzovém testu, pficemz porovnavaji hodnoty namérené pred
zahdjenim dechové intervence a po jejim absolvovani. Z namérenych dat vyplyva, Ze
celkové rozloZeni dechovych sektorl se po intervenci mirné zménilo.

Nejvyraznéji zastoupenym dechovym sektorem bylo podklickové dychani, jehoz
podil pred intervenci ¢inil 48 % a po jejim dokonceni mirné vzrostl na 52 %. Druhym
nejcastéji vyuzivanym sektorem bylo bfisni dychani, kde byl zaznamendn drobny pokles
z 34 % na 32 %. Hrudni dychani rovnéz vykazalo mirné snizeni, a to z 18 % na 16 %.

Detailnéjsi individualni analyza ukdazala, Ze nejvyraznéjsi narlst podklickového
dychani byl zaznamendn u béice ¢. 15, kde doslo ke zvySeni o 10,6 %. Naopak
nejvyraznéjsi pokles v této oblasti byl pozorovan u bézce €. 13, kde hodnota klesla o 10
%. V pripadé bfisniho dychani byl nejvétsi narlist naméren u bézce €. 13, kde se podil
zvysil 0 11,8 %, zatimco nejvyznamnéjsi pokles byl evidovan u bézce €. 15, kde doslo ke
snizeni 0 12 %. U hrudniho dychani byl nejvétsi narlst zaznamenan u béice ¢. 8, kde
hodnota vzrostla o 2 %, zatimco nejvyraznéjsi pokles byl pozorovan u bézce €. 2, kde se

podil snizil 0 7 %.
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Obriazek 34
Pomeér zapojeni jednotlivych dechovych sektorii pred intervencnim programem v Klidu po

zateézi

= PRCVT (%) =ARCVT (%) =AVT(%)

PRC VT - zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

biisniho sektoru

Obrazek 35
Pomeér zapojeni jednotlivych dechovych sektorii po intervencnim programu v Klidu po

zatézi

= PRCVT (%) = ARCVT(%) =AVT(%)

PRC VT - zapojeni podklickového sektoru; ARC VT — zapojeni hrudniho sektoru; A VT — zapojeni

bfisniho sektoru
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Zmény v zapojeni jednotlivych sektord dychani béhem celého testu

Obrazek ¢. 36 zndzornuje zmény v aktivaci jednotlivych dechovych sektor( v
prabéhu celého zatéZzového testu, a to jak v klidové fazi pred a po testu, tak i béhem
jednotlivych drovni zatéze pred absolvovanim dechové intervence i po jejim dokondceni.
Vysledky zaznamenané v 18. minuté testu je vSak tfeba interpretovat s opatrnosti,
jelikoZ pro statistické zpracovani byly k dispozici pouze udaje jediného béZce, ktery
dokoncil tuto fazi testu jak pfed intervenci, tak po ni. Z grafického zndzornéni je patrné,
jakym zpUsobem se po intervenci ménilo zapojeni jednotlivych dechovych sektord,

konkrétné podklickového, hrudniho a bfisniho dychani.

Obrazek 36
Porovndni zmeény zapojeni jednotlivych sektorii pred a po intervencnim programu Po
fazich testu

sektor*termin testovani*faze testu; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(14, 576)=,11772, p=,99997
Dekompozice efektivni hypotézy

Vertikalni ¢ary oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Sektor PRC — zapojeni podklickového sektoru; sektor ARC — zapojeni hrudniho sektoru; sektor A —
zapojeni bfi$niho sektoru

Obrazek ¢. 37 zobrazuje konkrétni zmény v aktivaci jednotlivych dechovych
sektorl pred a po absolvovani dechové intervence. Je vsak dllezité mit na paméti, ze
vysledky zaznamenané v 18. minuté méreni vychazeji pouze z Udajl jednoho béice, a

proto je nelze povaZovat za reprezentativni ani vhodné k SirSimu srovnani.
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Obrazek 37
Porovnani zapojeni v urcitych sektorech dychani pred a po intervencnim programu

sektor*termin testovani*faze testu; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(14, 576)=,11772, p=,99997
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni ¢ary oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Sektor PRC — zapojeni podklickového sektoru; sektor ARC — zapojeni hrudniho sektoru; sektor A —
zapojeni bfi$niho sektoru

Obrazek €. 38 predstavuje srovnani aktivace jednotlivych dechovych sektord v
prabéhu celého zatéZzového testu. Grafické znazornéni umoznuje sledovat dynamiku
zapojeni jednotlivych sektor( a jejich vzajemné zmény béhem testu. Statistickd analyza
ukazala, Ze samotny intervencni program nemél statisticky ani vécné vyznamny efekt.
Nicméné, zapojeni jednotlivych dechovych sektor( se ukazalo jako statisticky vyznamné,
stejné tak jako rozdily v jejich aktivaci v zavislosti na jednotlivych fazich zatéZzového testu

(p<0,05).
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Obrazek 38

Srovnani aktivace jednotlivych dechovych sektoru podle terminu testovani

65
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zapojeni sektoru (%)

sektor*termin testovani*faze testu; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(14, 576)=,11772, p=,99997

Dekompozice efektivni hypotézy

Vertikalni ¢ary oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Sektor PRC — zapojeni podklickového sektoru; sektor ARC — zapojeni hrudniho sektoru; sektor A —

zapojeni bfi$niho sektoru
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6 Diskuse

Osmitydenni dechova intervence zaloZzend na jégovych dechovych cvicenich,
zamérena na prohloubeni dychani, nevedla k vyznamnym zméndam v aktivaci
jednotlivych dechovych sektor(, tedy podklickového, hrudniho a bfisniho dychani.
Celkové rozloZeni téchto dechovych komponent zlstalo po intervenci do zna¢né miry
stabilni, pficemz zaznamenané zmény byly pouze marginalni a statistickd analyza
neprokazala jejich vyznamnost. Tento vysledek naznacuje, Ze aplikovand dechova
technika nevyvolala zdsadni zmény v zapojeni jednotlivych ¢asti dychaciho systému
béhem ventilace.

V poslednich letech se vSak ukazuje, Ze detailni analyza dechového vzoru muze
poskytnout cenné poznatky o funkéni kapacité dychaciho systému a jeho schopnosti
adaptace na zatézové podminky (Tobin, 1992). Kvalita dychani je Uzce spojena s
vytrvalostnim vykonem, Urovni trénovanosti jedince, intenzitou a délkou fyzické zatéze,
pficemz efektivitu dychani Ize ovlivnit cilenymi dechovymi cvi¢enimi (Bahensky et al.,
2019). Vyznamnou roli ve vytrvalostnich sportech hraje také dechovd ekonomika, jejiz
nizka uroven je charakterizovdna predevsim nadmérnou dechovou frekvenci a nizkym
dechovym objemem (VT) v dlsledku mélkého dychani (Marko et al., 2022).

Prace se proto zaméfila nejen na pfimé hodnoceni vlivu dechové intervence na
dechovy vzor, ale i na jeji potencialni dopad na klicové fyziologické parametry, mezi néz
patfi minutova ventilace, dechovy objem a dechova frekvence. Je znamo, Ze individualni
variabilita v dychacim stereotypu je znacna a odviji se od faktorl, jako je objem
vdechovaného vzduchu, rychlost ventilace ¢i dynamika proudéni vzduchu dychacimi
cestami. Tyto charakteristiky jsou u dospélych jedincli pomérné stabilni, avSsak mohou
mit zasadni vliv na celkovou efektivitu dychani i sportovni vykon (Benchetrit, 2000).
Dosavadni vyzkumy potvrzuji, ze jogové dechové techniky maji potencial snizovat
dechovou frekvenci (Tharion et al., 2021), avSak v ramci této prace tento efekt
pozorovan nebyl a hypotéza ¢.1 nebyla potvrzena. Rovnéz bylo prokazano, ze r(izné
dechové techniky mohou vést ke zlepseni hodnoty usilovné vitalni kapacity plic (FVC)
(Bezruk et al., 2024), coz se vsak v nasSich vysledcich nepotvrdilo, a to vyvraci hypotézu
¢. 2.

Vysledky naznacuji, Ze aktivace jednotlivych dechovych sektorl zlstala po

intervenci prevazné neménnd. Soucasnd odbornd literatura pfitom upozoriuje, Ze
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sportovci mohou vykazovat dysfunkéni dechové vzorce, které mohou byt spojeny se
zvySenym rizikem muskuloskeletalnich obtizi (Sikora et al., 2024). V tomto kontextu lze
predpokladat, Ze aplikovand dechovd technika mohla pfispét alespon k udrzeni stability
dechového vzoru, i kdyZ zasadni modifikaci nevyvolala. Méfeni rovnéz ukazala, Ze s
rostouci intenzitou zatéze doslo k mirnému poklesu podklickového dychani, zatimco
aktivita hrudniho sektoru méla tendenci narlstat. Procentudlni zastoupeni bfisniho
dychani se béhem testovani zménilo jen minimdlné, coz naznacuje relativni stabilitu
dechového stereotypu i v pribéhu zatéze. Tato zjisténi podporuji hypotézu, ze bez
ohledu na absolvovanou intervenci zlstala zdakladni strategie dychani v ramci
zatézového protokolu zachovana, coz mize byt vysledkem pfirozenych fyziologickych
adaptaci na intenzivni pohyb.

Prestoze vétsina plivodnich hypotéz nebyla potvrzena, vysledky ukdazaly statisticky
vyznamné zvySeni maximalni spotreby kysliku (VO,max), coZ podporuje domnénku, zZe
jégova dechova cviceni mohou pozitivné ovlivnit aerobni kapacitu (Doijada et al., 2013).
Ostatni spirometrické parametry, jako je dechova frekvence, minutova ventilace ¢i
usilovny vydech vitalni kapacity plic, vSak nevykazaly signifikantni zmény. Kromé toho
nebyl zaznamenan pozitivni efekt na svalovou saturaci kyslikem. Dllezitym zjisténim je
také statisticky vyznamné prodlouzeni doby trvani zatéZzového testu u béicd po
absolvovani intervence, coZz naznaCuje mozny vliv dechovych technik nejen na
fyziologické, ale i psychologické faktory ovliviiujici sportovni vykon (Laborde et al.,
2024).

V kontextu formulovanych vyzkumnych otazek Ize tedy konstatovat, Ze
osmitydenni dechova intervence zaloZzend na jégovych dechovych cvi¢enich nevedla ke
statisticky vyznamnym zménam v zapojeni jednotlivych dechovych sektor(. | kdyz se
vyskytly drobné odchylky, jejich velikost nebyla dostate¢na k potvrzeni zasadniho vlivu
intervence. Na druhou stranu analyza ukazala, Ze rozloZzeni dechovych sektord bylo
signifikantné ovlivnéno intenzitou zatéze. S rostouci zatézi dochazelo k vyssimu zapojeni
hrudniho dychani, a naopak k poklesu aktivity podklickového sektoru. Bartlinkova et al.
(2013) zd(raziuji, ze bréani¢ni dychani predstavuje klicovou slozku efektivniho
ventilaéniho mechanismu. Nicméné vysledky této prace naznacuji, Ze pravé tento
dechovy sektor byl v celkovém zapojeni zastoupen v nejmensi mife a jeho podil se s

rostouci intenzitou zatéze dale sniZzoval. Tento jev mlzZe byt disledkem individualnich
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rozdill v dechovych vzorcich bézci a jejich specifickych adaptacnich mechanismi
béhem fyzické aktivity. Existuji rovnéz poznatky naznacujici, Ze dechovy vzor mlze byt
ovlivnén télesnou konstituci jedince a jeho drzenim téla. V ¢eském prostiedi je historicky
patrny vliv sokolské tradice, ktera kladla dliraz na ,,sprdvné“ drZeni téla charakterizované
stazenim lopatek, vyraznym vysunutim hrudniku a aktivnim zatazenim bfisni stény (Kolar
et al., 2009).

Pfi interpretaci téchto vysledkli je nezbytné zohlednit mozné vlivy vnéjsich
faktor(i, které nebylo moiné zcela eliminovat. Mezi tyto faktory patfi napfiklad
laboratorni podminky, jako je teplota a osvétleni, aktualni fyzickd a psychickd kondice
probandd, jejich motivace k absolvovani testu, kvalita spanku v predchozi noci ci
individualni adaptacni schopnosti na méfici prostredi. PfestoZe byla dodrzena veskera
metodologicka opatreni ke standardizaci testovani, Uplné odstranéni vSech externich
vlivli nebylo mozné. Tyto aspekty je proto nutné brat v Uvahu pfi interpretaci ziskanych
dat i pfi planovani budoucich studii zamérenych na dechové intervence ve sportovnim
kontextu. RovnéZ je zndmo, Ze pfi delsi dobé intervence jsou pozorované zmény
vyraznéjsi ve srovnani s hodnotami zjiSténymi po dvoumési¢énim obdobi intervence

(Bahensky et al., 2020).
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7 Zavér

Tato diplomova prace se zaméfila na vliv osmitydenniho tréninku jégovych
dechovych cviceni na dechovy vzor bézicli ve véku 15-25 let. Vysledky ukazaly, Ze
dechova intervence neméla zdsadni dopad na zapojeni jednotlivych dechovych sektoru,
jako je podkli¢ckové, hrudni a bfisni dychani. Na druhou stranu byl potvrzen pozitivni vliv
na dvé klicové proménné — maximalni spotiebu kysliku (VO.max) a dobu trvani
zatéZzového testu. To naznacuje, Ze pravidelné dechové cvi¢eni mizZe pomoci zlepsit
celkovou vytrvalost a efektivitu dychani béhem fyzické aktivity, i kdyZ nezp(isobi vyrazné
zmény ve zpusobu dychani.

Pfestoze prace prinesla zajimavé poznatky, je tfeba vzit v avahu jeji limity.
Jednim z omezeni byla frekvence kontroly sprdvného provadéni dechovych cvic¢eni —
kontrola jednou tydné mohla byt nedostatecna k dosazeni vyraznéjSich zmén v
dechovém vzoru. DalSim faktorem je sloZeni vyzkumného vzorku, ktery tvofili béZci s
podobnou trénovanosti. Zapojeni Sirsi skupiny sportovc( s rlznymi drovnémi zkusenosti
by mohlo pfinést odlisné vysledky. Také by bylo pfinosné sledovat dalsi faktory,
naptiklad psychologické aspekty, které mohou ovliviiovat dychdni a celkovy sportovni
vykon.

Vysledky této prace mohou byt uZite€né pro trenéry i sportovce, ktefi chtéji
vyuZit dechova cviceni k podpore vytrvalostniho vykonu. | kdyZz nebyly potvrzeny zasadni
zmény v dechovém vzoru, pozitivni efekt na VO,max a vytrvalost naznacuje, Ze dechova
cviceni mohou byt uzitetnym dopliikem tréninkového programu. Mohou se uplatnit
nejen pfi zlepSovani sportovni vykonnosti, ale i jako soucast regenerace a prevence
dechovych dysfunkci. Budouci vyzkum by se mohl zaméfit na delSi intervencni obdobi,
podrobnéjsi sledovani dechovych vzorcd a propojeni s psychologickymi faktory, které

mohou hrat dllezitou roli pfi fizeni dychani béhem vykonu.
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