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1 Uvod

V této praci vybereme skupinu probandu, ktefi podstoupi testovani v laboratofi
funkéni zatézové diagnostiky na katedre télesné vychovy Jihoceské univerzity. Jedna se
o skupinu deseti zavodnich plavci a deseti nesportujicich jedincl. Skupinu plavcl jsem
si vybral z dGvodu, protozZe jsem sam aktivné nékolik let plaval a mohu tak poskytnout
zpétnou vazbu o vysledcich této prace ostatnim plavcim.

Dychani je zakladni fyziologicky proces, ktery je nezbytny pro lidsky Zivot.
Porozuméni rozdililim mezi aktivné sportujicimi jedinci, konkrétné plavci, kteti se vénuiji
tréninku nékolik hodin tydné a nesportujicimi jednotlivci, ktefi aktivné neprovozuji
zadny sport, je kliCové pro pochopeni vlivu sportu, i fyzické aktivity na respiracni zdravi.
Dychani je soucasti Zivota a jako lidé dychame automaticky. VétSina populace oviem
nedycha spravné. Najit Uspornou a spravnou formu dychani je dilezité nejen pfi fyzické
aktivité ale i v bézném Zivoté. Bakaladrska prace se zabyva touto oblasti vyzkumu a
zaméruje se na srovnavaci analyzu respiracnich parametr( a dechovych vzord mezi
plavci a nesportujicimi.

Optoelektronicky pletysmograf je neinvazni pfistroj, ktery umozniuje méreni a
naslednou analyzu respiracnich parametrd. Tato technologie ndm umoznuje pozorovat
detaily dychani, véetné poméru mezi hrudnim, brani¢nim a podklickovym dychanim.

Hlavni vyhodou je monitorovani dechovych parametr(i v redlném case.



2 Teoreticka vychodiska
2.1 Anatomie hrudniku

Kostény hrudnik, thorax vytvareji tyto kosti: dvanact hrudnich obratl(, dvanact
pard Zeber kloubné pfipojenych k hrudnim obratl@im a kost hrudni (Cihak, 2001).

Hrudnik ma plochy tvar z predni a zadni strany a je obly na bocich, pficemz pater
vystupuje dovnitf hrudniku. V dutiné hrudni se nachdazi na kazdé strané podélnd
prohluben nazyvan sulcus pulmonalis vedle vystupujici patere. Tento plochy tvar, bocni
oblouky hrudniku a vystupujici pater vznikaji az po narozeni kvuli postaveni téla
ve vzpfimené pozici, kdy se dité uéi stat a chodit (Cihak, 2001).

Hrudnik mGzeme sice detailné popsat pomoci jednotlivych anatomickych prvki,
jako jsou kostni struktury, pojivové tkdné, svalové ¢asti a kloubni spojeni, ale
z perspektivy kineziologie predstavuje misto spojeni strukturdlnich a funkénich aspektt
vSech Casti lidského téla. Jinymi slovy, jedna se o slozitou oblast, kterou je tfeba chapat
jako celistvy systém. Pro pochopeni celkové funkce trupu je nezbytné mit znalost vSech
anatomickych prvk, které tvori tuto ¢ast téla. Pro pohyb v trupu hraji roli svaly na zadni
strané, bfisni svaly, svaly panevniho dna a také svaly dolnich koncetin a dychaci svaly.
| kdyZz obvykle pfipisujeme respiracnim svalidm pouze funkci spojenou s dychanim,
z kineziologického hlediska maji vliv na mnoho struktur. Takzvané respiracni pohyby
nejenze umoznuji vymeénu Zivotné dalezitych plynt v plicich, ale také ovliviuji a nastavuiji

posturalni drzeni (Véle, 2006).



Obrazek 1

Schéma hrudniku

(zdroj: https://depositphotos.com/cz/vector/illustration-represents-skeleton-thorax-vintage-line-

drawing-engraving-illustration-216170602.html)
Kost hrudni

Kost hrudni, zndma také jako sternum, je plocha kost umisténd na predni strané
hrudniku. Spojuje se s klicnimi kostmi a prvnimi sedmi pary Zeber. Sternum se sklada
ze tfi hlavnich ¢asti: manubrium sterni, ktery je Sirsi a nachazi se blize k hlavé, corpus
sterni, které navazuje na manubrium a je stfedni ¢asti kosti, a processus xiphoideus, ktery
je mecovity vybézek smérujici dolll z corpus sterni. Sternum je hmatné pritomné po celé
své délce (Cihdk, 2001).

Hrudni obratle

Obratle hrudni patere, ozna¢ované jako Th1—Th12 nebo T1—T12, maji velkou
podobnost s typickym tvarem obratld. Téla hrudnich obratld maji zna¢nou vysku a jsou
hluboce umisténd predozadné, s postupnym zvySovanim vysky od Thl smérem dold.
Mezi Th4 a Th7—Th9 jsou téla obvykle mirné asymetricka, s plochym otiskem aorty

na levé strané z pohledu zepredu. Téla prvnich dvou hrudnich obratli maji tvar podobny
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obratldm kréni patere, zatimco téla poslednich dvou obratll se vice podobaji tvaru
obratlQ bederni patefe (Cihak, 2001).
Svaly hrudniku

Svaly hrudniku obsahuji v povrchovych vrstvach svaly plivodem koncetinové,
upnuté na pletenec nebo humerus, které druhotné rozsitily své zacatky na hrudnik —
svaly thorakohumerdlni. Mezi ty patfi: m. pectoralis major na povrchu, m. pectoralis
minor a m. subclavius, oba pod m. pectroalis major, a m. serratus anterior, na bo¢ni
strané hrudniku. Pod thorakohumerdinimi svaly jsou teprve vlastni svaly hrudniku —
autochthonni hrudni svaly; jsou to: mm. Intercostales externi, interni et intimi, dale mm.
Subcostales, na vnitfni plose kaudalnich Zeber, a m. transversus thoracis, na vnitfni
strané sterna. K hrudnim svalim se podle polohy pocitd také branice, diaphragma
(Cihak, 2001).

Svaly zapojené do dychani nevykonavaji pouze dychaci funkci, jako cast
pohybového systému také pIni dalsi ukoly. U&astni se pohybd, jako jsou ty v ramennim
pletenci a patefi, a zastavaji posturalni roli, napfiklad pti podptrné funkci branice. Stejné
dilezitd je i jejich stabilizacni slozka, kterou predstavuji napfiklad svaly scaleni,
jez prispivaji k udrzeni stability kréni patere. Je klicové si uvédomit vzajemné propojeni
dychaciho a pohybového systému, zejména vzhledem k rliznorodym funkcim dychacich
svall. Z tohoto dlvodu Ize dychaci svaly, podobné jako ostatni pfi¢né pruhované svaly,
ovlivnit pomoci rliznych fyzioterapeutickych postupl, jako je dechovd rehabilitace,
proprioceptivni nervosvalova facilitace nebo Vojtova metoda reflexni lokomoce
(Neumannova & Zatloukal, 2011).

Branice

Branice je hlavni pfiéné pruhovany inspiracni sval. Jedna se o hlavni dychaci sval.
Narozdil od jinych pficné pruhovanych svall se odliSuje svou celoZivotni rytmickou
aktivitou. Pfi klidném dychani zajistuje aZ kolem 60 procent vitalni kapacity. Branice
spole¢né s ostatnimi svaly hlubokého stabilizacniho systému se u clovéka podili
na vzpfimeném drzeni téla, coZ znamena, Ze branice ma také vyznamnou posturalni
funkci. Funkce branice se podili na tvorbé nitrobfisniho tlaku. Nitrobfisni tlak poskytuje
oporu patefi. Branice také spolupracuje s briSnimi svaly. Pokud by pfi nadechu nebyly

zapojeny brisni svaly, byl by nddech méné efektivni (RySankovd, 2009).



Funkce branice se pfi dychani pfirovnava k pohybu pistu. Pist se volné pohybuje
v dutiné vdlce, ale branice je pevné pfipojena ke sténam dutiny a nepracuje jako pist
ale jako membranové cerpadlo. Tahem za Upony na Zebrech a tlakem na utroby

ovliviiuje usporaddani hrudniku (Véle, 2006).

2.2 Fyziologie dychani

2.2.1 Dychaci pohyby
Dychaci pohyby se opakuji rytmicky ve dvou fazich, a to konkrétné inspirium

neboli nadech a exspirium neboli vydech. Kratka a prechodnd obdobi mezi inspiriem
a exspiriem se nazyvaji preinspirium a preexspirium. Preinspirium je kratkd prestavka
na konci vydechu pred nadechem. Tato prestavka trva pfriblizné 250 ms. Béhem
preinspiria pretrvavd inhibicni vliv na svalovou aktivitu posturalné-lokomocniho
systému. Tento ucinek mlZeme zvysit zadrii dechu neboli apnoi prfed nadechem.
Inhibi¢ni efekt lze aplikovat napfriklad pfi potfebé uvolnéni svalového napéti
nebo pfi docileni relaxace. Preexspirium je naopak krdtka prestavka po skonceni
nadechu pred vydechem. Tato pauza trva pfiblizné 50—100 ms (Véle, 2006).

Ndadech zacina v bfisnim sektoru. Branice aktivné snizuje klenbu, nitrobfisni tlak
stoupa a bfisni sténa se mirné vychyluje. Dochazi ke zvétseni horni dutiny, ve které klesa
tlak a dochazi tak k proudéni vzduchu do plic. Vzhledem k tomu, Ze v dutiné bfisni
vzrlsta tlak, tak se zpomaluje pohyb branice smérem dol(. Déle se aktivita dostava
do oblasti dolniho hrudniku, ktery se rozviji rozevirdnim spodnich Zeber do stran.
Nakonec se aktivita rozsifuje i do horniho dychaciho sektoru, kde se zvedaji horni Zebra
a hrudnik se rozsituje smérem vzh(iru do stran. Pokud nastane nedostatek vzduchu,
ktery je spojeny s rostoucim narokem na ventilaci plic, tak se aktivuji pomocné inspiracni
svaly, které navysi objem hrudni dutiny a tim pddem bude do hrudni dutiny proudit vice
vzduchu (Véle, 2006).

Vydech také probihd od dolniho sektoru. Nejdfive branici do horniho sektoru.
Ve svalech klesa tenze, prostor hrudniku se zmensuje, branice se vyklenuje a vzduch
proudi ven z plic. Nadech i vydech probihaji plynule. Frekvence i intenzita dychacich
pohybll je zavisld na potfebach krevniho zasobeni. Tyto potfeby zajistuje cirkulacni
aparat, ktery je fizen rytmem srdecni ¢innosti a je zavisly na energetickych narocich

organismu (Véle, 2006).
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Pri fyzické aktivité dochazi k optimalizaci mechanismu dychani. Spravné dychani
vyZaduje neustalou védomou kontrolu a pozornost. Rlzné sporty maji specifické vzorce
dychani, jako je napfiklad plavani, kde se ovliviiuje specifickymi pozadavky vodniho
prostfedi, a spravna technika dychdni hraje kliCovou roli pfi uceni jednotlivych
plaveckych styll. Potapéni s pristrojem také vyZaduje precizni trénink dychani; i kdyz
potapé¢ muze dychat s relativni lehkosti diky vyvazenému tlaku vody a protitlaku
z pristroje, mohou se objevit komplikace, zejména pfti stresovych situacich nebo
pfi vynofovani se zadrzenim dechu. Dychani béhem posilovani a vzpéracéského tréninku
ma své vlastni specifika, coZz vyrazné odliSuje od béiného dychani. Obecné plati,
Ze pti zvedani zavaii sportovec vydechuje, zatimco pfi brzdéni se nadechuje. Tento
specificky typ dychani neni trividlni a vyZaduje trpélivé u¢eni béhem tréninku (Maldtova
et al., 2017).

Dechova vina

Spravna dechova vina se pohybuje od dolni ¢asti nahoru. Zacina jak pfi nadechu,
tak pfi vydechu v bfisni dutiné a postupné pokracuje smérem do dolni hrudni a poté
do horni hrudni oblasti. Dychani by mélo byt klidné, rytmické a hluboké, bez nasilné
kontroly a nemélo by byt slySet. Nadech a vydech by do sebe mély prechazet plynule.
Nespravny dechovy vzorec ¢asto souvisi s jinym onemocnénim nebo s chybnym drzenim
téla (Malatova et al., 2017).

PFi klidném dychdni, kdy se jedna dechova vina provadi, by mélo bfisni dychani
predstavovat 60 %, hrudni neboli Zeberni dychani 30 % a podklickové 10 %. PFi btiSnim
dychani se zejména zapojuje branice a pomaha v efektivni vyméné dychacich plynt
v dolni ¢asti plic. MuZi maji vétsi podil bfiSniho dychani nez Zeny. U Zen se béhem
téhotenstvi podil bfisniho dychani snizuje a postupné muze byt zcela nevyuzivan. Bfisni
dychani je nezbytné pro navrat Zilni krve z dolnich koncetin a pro sprdvné fungovani
pohlavni a trdvici soustavy. Do hrudniho dychdni jsou zapojeny zejména svaly
mezizeberni, které pfi nddechu zvedaji a rozpinaji hrudnik do stran. Pfi intenzivnéjsim
dychani pracuji mezizeberni svaly i pfi vydechu; v klidovém dychani je vydech pasivni
a zajistuje se elasticitou hrudniku. Pfi podklickovém dychani se pouZivaji mezizeberni
svaly podobné jako pfi hrudnim dychani, ale navic se aktivuji i Sikmé svaly krku. Svaly
krku jsou u neskolenych a zdravych jedincl pouzivany pouze pfi akutnich dechovych

potizich, jako jsou napfriklad astmatické zachvaty nebo duseni. Timto zplsobem dychani
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dochazi k vyméné vzduchu v horni ¢asti plic, v oblasti nazyvané plicni hrot (Maldtova et

al., 2017).

2.2.2 Vyznam a funkce dychaciho ustroji
Funkci celé dychaci je vyména kysliku a oxidu uhli¢itého mezi atmosférickym

vzduchem a bunkami naseho organismu. Pro klidovy metabolismus napfiklad. 7200
kJ/den (tj. 5 kl/min) je potfeba tkanim dodat cca 250 ml O a odvést 200 ml CO; kazdou
minutu. Vnitfni dychani ma za ukol uvolfiovat energii. Uvolfovat energii vsak lze
i bez kysliku (anaerobné). Anaerobni metabolismus je daleko jednodussi a neni tolik
narocny, jako aerobni. MGzZeme také fici, Ze dychame proto, Ze aerobni metabolizmus
ma snazsi eliminaci produktli metabolismu a také ma lepsi energetickou ucinnost
(Kittnar et al., 2020).

Dychaci cesty plni vice roli nez jen prepravu vzduchu z vnéjsku do alveoll. Tyto
cesty zvlhCuji a reguluji teplotu vdechnutého vzduchu, takZe at je vzduch horky nebo
velmi studeny, kdyZz dosahne alveoll, ma témér télesnou teplotu. Bronchialni sekret
obsahuje specifické imunoglobuliny (IgA) a dalsi latky, které pomahaji chranit
pred infekcemi a udrZovat integritu sliznice. DuleZitou soucasti obrannych mechanismu
plic jsou plicni alveolarni makrofagy (PAM), nékdy oznacované jako "prachové buriky".
Tyto makrofagy se pavodné tvofi v kostni dfeni a aktivné pohlcuji a stravi vdechnuté
bakterie a malé castice. Navic pomahaji pfipravit imunitni systém na potencidlni
antigenni Utoky z vdechnutych latek (Ganong, 1995).

2.2.3 Dychaci plyny
Dychacimi plyny jsou O, a CO,. V lidském organismu se nachazi vSude a musi byt

neustale transportovany, aby nenastal vyznamny metabolicky rozvrat.

Kyslik je zdsadni pro uvolfiovani energie. Jeho mnozstvi v organismu staci
na pokryti potfeb pouze v fadu minut. V plicich je 450 ml O3, v krvi 750—850 ml O3
a v tkanich cca 250 ml. Dohromady je tedy v priméru v celém organismu 1500 ml O..

Oxid uhli¢ity je produktem metabolismu a je organismem velmi dobre
odstranitelny. Oxid uhlicity je dobfe rozpustny ve vodé, dobie difuzibilni a osmoticky
neaktivni. Vzhledem ktémto okolnostem muzZe byt témér okamzité eliminovan
vydechnutim (Kittnar et al., 2020). Ptijem kysliku VO, je charakterizovano, jako mnozstvi
O2 extrahovaného z vdechnutého vzduchu za urcitou ¢asovou jednotku. Vydej oxidu

uhli¢itého (VCO;) je charakterizovano, jako mnozstvi oxidu uhli¢itého vydechnutého
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z plic do zevniho vzduchu za ¢asovou jednotku. Vydej oxidu uhli¢itého je ukazatelem
velikosti tvorby CO,, které vzniklo metabolicky v tkanich béhem fyzické zatéze, ale je
zde i mnoho jinych faktor(. MnoZstvi produkovaného CO; je zavislé na typu a poctu
zapojenych svalovych vldken pfi fyzické aktivité, na mirfe zapojeni aerobniho
a anaerobniho zplisobu ziskavani energie a na pouzitych zdrojich energie (Varnay et al.,
2020).

Vyména plynd béhem normalni aktivity je koordinovana inspira¢nimi
a expiracnimi procesy, které zahrnuji synchronizovany pohyb horni a dolni ¢asti
hrudniku, bficha a branice. V klidovém stavu je dychani regulovano rozsitenim dolni ¢asti
hrudniku a anteroposteriornim pohybem hrudnich kosti, ktery je usnadnén branici
a mezizebernimi svaly, které predstavuji ~2—5 % celkového kyslikového spotfeby téla
v klidu. BEhem intenzivni prace svali mulze energetickd poptavka dychaciho systému

nékolikanasobné vzrist (Bahensky et al., 2021).

2.2.4 Plicni objemy a kapacity
Statické objemy plic se méfi pfistrojem, ktery se nazyva spirometr. Samotnd

metoda mérfeni se poté nazyva spirometrie. BEéhem klidného dychani vdechneme
a vydechneme pfiblizné 500 ml vzduchu. Tento objem vzduchu se také jinak nazyva
dechovy objem. Objem, ktery jsme schopni béhem maximalniho moZného Usili
vdechnout na konci klidného vdechu, se nazyva inspiracni rezervni objem. Jedna
se o priblizné 3000 ml. Podobné také objem, ktery jsme schopni vydechnout opét
pfi maximalnim Usili na konci klidného vydechu, se nazyva exspiracni rezervni objem,
ktery je pfiblizné 1200 ml. Objem vzduchu, ktery i po maximalnim vydechu zlstava
v plicich a nelze ho spirometricky zméfit se nazyva rezidudlni objem. Jeho hodnota je
pfiblizné 1200 ml (Kittnar et al., 2020).

Pfi kazdém vdechu vnikne do plic uréité mnozstvi vzduchu. Stejné tak
i pfi vydechu se vypudi urcité mnozstvi vzduchu. Tento jev nazyvame dechovy objem.
Inspiratorni rezervni objem je dodatec¢né mnozZstvi vzduchu, které mizete vdechnout po
normalnim vdechu, kdyz se snazite nadechnout maximalnim usilim (Ganong, 1995).

Plicni kapacity zahrnuji nékolik plicnich objem(. Inspira¢ni kapacita je tvorena
jako soucet dechového objemu a inspiracniho rezervniho objemu. Objem vzduchu,
ktery jsme schopni vydechnout maximdlnim Usilim po maximalnim predchozim

nadechu, se nazyva vitalni kapacita. Vitalni kapacita je soucet inspiracniho rezervniho
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objemu, dechového objemu a exspirac¢niho rezervniho objemu. VSechny plicni objemy
pak celkové utvareji celkovou plicni kapacitu. Ve fyziologii dychani se setkavame
s pojmem mrtvy prostor. Jednd se o objem vzduchu v dychacim Ustroji, ktery se
neucastni vymény dychacich plynQ (Kittnar et al., 2020).

2.2.5 Funkcéni morfologie dychaciho ustroji
Dychaci cesty predstavuji distribu¢ni sit. Celkovy objem dychacich cest je

pfiblizné 150 ml a z pohledu respirace predstavuji anatomicky mrtvy bod, jelikoZ vyména
mezi vzduchem a krvi je zde zanedbatelnd. MUzeme rozliSovat mezi hornimi dychacimi
cestami od Ust/nosu po hlasové vazy a dolnimi dychacimi cestami: trachea, bronchy
a bronchioly. Mezi hlavni funkce dychacich cest Ize zaradit, distribuci vzduchu do celé
respirani zony, regulaci odporu dychacich cest v zavislosti na velikosti ventilace
anebo napriklad také imunitni funkce. Nachdazi se zde Waldayerlv mizni okruh
a perybronchidlni uzliny. Dychaci cesty pokryva rasinkovy cylindricky a kubicky epitel
s micindznimi burikami. Hlen ma za ukol zachycovat vdechnuté ¢astice malého vzrlstu
a rytmickym pohybem fasinek oralnim smérem je dostat z dychacich cest ven (Kittnar et

al., 2020).

2.2.6 Zakladni mechanismy respirace
Mezi zakladni mechanismy respirace fadime ventilaci, difuzi, perfuzi, pomér mezi

ventilaci a perfuzi a transport dychacich plyna krvi.

Ventilace: je proces, pfi kterém dochazi k vyméné vzduchu mezi dychacim
ustrojim a zevnim prostredim (Kittnar et al., 2020). Pojem minutova ventilace oznacuje
objem vzduchu, ktery projde plicemi za jednu minutu. Minutova ventilace= dechovy
objem x dechova frekvence. BEéhem svalové prace dochdzi ke zvySeni prijmu kysliku
a zaroven také k produkci oxidu uhli¢itého. Zajisténi vymény plynd je provadéno
soucasnym zvySenim plicni ventilace a pratoku krve v plicnim obéhu a v pracujicich
svalech (Varnay et al., 2020).

Difuze: Vyména dychacich plyn( mezi alveolami a krvi probihd pomoci prosté
difuze. Rychlost difuze zavisi také na velikosti difuzni plochy a na prostupnosti difuzni
bariéry pro dany dychaci plyn (Kittnar et al., 2020).

Perfuze: MUZeme pozorovat, Ze bez pritoku krve by vyména dychacich plyn(
nebyla mozna. Normalni perfuze plic je totozna jako minutovy srdecni vydej, tedy v klidu

5-6 I/min (Kittnar et al., 2020).
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Transport dychacich plynQ krvi: Pro transport dostatecného mnozstvi dychacich
plynG jsou nutné Cervené krvinky neboli erytrocyty. Erytrocyty obsahuji hemoglobin,

ktery zvySuje transportni kapacitu pro kyslik na 200 ml/I (Kittnar et al., 2020).

2.2.7 Mechanika dychadni
U vymény vzduchu mezi alveolami a zevnim prostiedi je podstatny tlakovy

gradient mezi obéma prostory. U vdechu musi byt tlak v alveoldch nizsi nez atmosféricky
tlak v okolnim prostredi. Naopak pfi vydechu musi byt tlak valveoldch vétsi nez
atmosféricky tlak v okolnim prostredi. O tlakovy gradient se staraji, jak dychaci svaly, tak
i elasticita hrudniku a plic. Mezi plicemi a hrudni sténou se nachazi velmi Gzky prostor,
ve kterém se nachazi malé mnoiZstvi tekutiny. Za pomoci této tekutiny plice mohou
snadno klouzat po hrudni sténé, ale nedaji se od ni snadno oddélit. Za normalnich
okolnosti maji plice tendenci zmensovat svilj objem, za tento jev muzZe jejich elasticita.
Naproti tomu hrudni sténa pomoci své elasticity ma tendenci se roztahnout a zvétsit tim
objem hrudniku (Kittnar et al., 2020).

Hrudnik je anatomicky uzplsoben tak, aby umoznoval ucinnou funkci dychani.
Toho dosahuje diky zakrivenym Zebriim, pohyblivym spojenim Zeber s obratli, specifické
stavbé a rozmisténim dychacich sval(i a upravenym prostortim kolem plic, coz umozriuje
zvétSovani a zmensovani primeéru hrudniku, doprovazenému rozpinanim a stahovanim
plic. BEhem nddechu se rozméry hrudniku zvétsuji, coz umoznuje, aby do plic proudil
vzduch. Inspirium je aktivni proces, ktery zavisi na Cinnosti inspiracnich sval(. Témito
svaly jsou svaly, které kontrahuji a zvySuji objem hrudniku. Patti sem brdnice, zevni
mezizeberni svaly, prsni svaly a nékteré svaly v krku a na zddech. Nejdllezitéjsim
svalovym Ucastnikem nadechu je branice. Branice (m. diaphragma) je zakfiveny sval,
ktery oddéluje hrudni a bfisni dutinu. Zadind na patefi a upind se na Zebra. Jeho
kontrakce zpUsobuje, Ze se Zebra stahuji a klenba branice se posunuje kaudalnim
smérem. Tim se zvétSuje objem hrudni dutiny, coZz umoziiuje vzduchu proudit do plic.
Brdnice lze pfirovnat k pistu mezi hrudni a bfisni dutinou, ktery zajistuje az 80 % ventilace
plic. Plice nejsou pevné spojeny s hrudni sténou, coZ znamena, Ze zvySeni objemu
hrudniku zplsobené kontrakci inspirac¢nich svall samotné by nestacilo k natazeni plic
a k vdechnuti vzduchu (Dylevsky, 2011).

Vydech, ktery mUZeme nazvat exspirium, je pasivhim procesem. Pfi vydechu je

klicova pruznost plic a také hrudni stény. Hmotnost hrudniku hraje roli, zejména
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pfi silném vydechu. Exspiracni svaly zahrnuji bFisni a vnitini mezizeberni svaly, ale ty jsou
vyznamné az pri intenzivnim vydechu a vydechu s vétSim usilim. U zdravé osoby
pfi béZzném dychani hraje hlavni roli branice, svaly mezizeberni a také zavisi na pruznosti
hrudni stény a plic. Dalsi svalové skupiny, jako jsou svaly na zadech, svaly v krku
a v paznim pletenci, které jsou pfipojeny k hrudniku, se zapojuji pfi hlubokém dychani,
kdy je tfeba vice namahy. Tyto svaly jsou oznafovany jako pomocné dychaci svaly
(Dylevsky, 2011).

Dech je aktivni proces, kde se objem hrudniku zvétsSuje diky kontrakci svalli
pro vdech. Intrapleuralni tlak na bazi plic, ktery na zacatku vdechu klesne na -2,5 torr
vzhledem k atmosférickému tlaku, se pfi klidovém vdechu snizi az na -6 torr. To vede
k roztaZeni plic do rozsifené polohy, protoze vzduch proudi do plic, kdyZ tlak v dychacich
cestdch mirné klesne a je tedy negativni. Po dokonceni vdechu pruznost plic vraci hrudni
sténu zpét do vydechové polohy, kde je pruznost plic a hrudniku v rovnovaze. BE€hem
vydechu se tlak v dychacich cestach zvysi, stane se mirné pozitivnim a vzduch proudi ven
z plic. BEhem klidného dychani je vydech pasivni, coz znamena, Ze zadné svaly, které by
zmensily objem hrudniku, nejsou aktivni. Nicméné v rané fazi vydechu jsou stimulovany
svaly, které se obvykle pouZivaji pro nadech. Tyto svaly brzdi smrstivé sily,
a tak zpomaluji vydech. Pfi naro¢ném vdechu se intrapleuralni tlak muze snizit az na -30
torr, coz vede k jesté vétSimu rozepnuti plic.

Plyny v plicich se vyménuji diky pravidelnému stfidani zvétSovani (vdechu)
a zmensovani (vydechu) objemu hrudni dutiny. Vdech m{ze probihat rGznymi sméry.
Hrudnik lze rozSifovat horizontalné, smérem vpred a také vertikdlné. RozSifovani
hrudniku smérem vpred a vzad zahrnuje pohyb hornich Zzeber az k sedmé zebru, zatimco
pohyb dolnich Zeber a branice umoziuje rozsifeni hrudniku horizontalné a vertikalné.
Konkrétni smér a rozsah rozsifeni hrudniku zavisi na individudlnim typu hrudniku,

¢innosti svall a aktualni poloze téla. (Fleischmann & Linc, 1964)

2.3 Dychaci soustava

Podminkou latkové vymény vorganismu je staly privod kysliku. Béhem
chemickych pochodl ve tkanich vznika oxid uhlic¢ity a voda, které je zapotiebi
z organismu odstranit. Kvyméné a prenosu kysliku a oxidu uhli¢itého slouZi krev.

Z pohledu funkcniho hlediska je dychani sloZzeno ze tfi na sebe vzajemné navazujicich
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déju: zevni dychani, rozvod dychacich plynd, a vnitfni dychani. Zevni dychani nebo také
ventilace je prvni faze dechového cyklu. Vtéto fazi dochdazi kvyméné plyn
mezi atmosférou a krvi. Tato vyména probiha prevazné v plicich. Ventilace je umoznéna
pohybem hrudniku, pfi nasati vzduchu nadechnuti a u vydechnuti. Podle funkce mizeme
rozdélit dychaci systém na dva oddily. Prvnim je dychaci trubice, ktera privadi vzduch
z dutiny nosni a Ustni do plic, resp. do vétsich pridusek. Druhym jsou dychaci odstavce
plic, kde se pres sténu sklipku vyménuje plyn mezi vnitfnim prostorem plicnich sklipkd a
krvi. Ventilace je provozovana cinnosti dychacich svall, pruznosti hrudniku a plic.
Dychaci centrum je ¢ast centralniho nervového systému a stara se o fizeni a kontrolu
dychacich pohybu. Transport dychacich plyni kysliku a oxidu uhli¢itého mezi povrchem
plic a burikami tkani mda na starosti krev. Transport plynU je oboustranny. Smérem do
tkani je transportovan predevsim kyslik a z tkani je odvadén oxid uhli¢ity a voda.
Transport dychacich plynud je zavisly na nékolika faktorech, mezi které patfi: spravna
funkce hornich a dolnich dychacich cest, sloZzeni vdechovaného vzduchu, slozeni krve i
na funkci obéhového aparatu tzn. na funkci srdce a cév. Dychaci systém, obéhovy systém
a krev tvofi jeden funkéni celek. Pokud se jeden systém poskodi, tak to bude mit odezvu
na systémy ostatni. Vnitini (tkanové) dychani zajistuje vyménu plynt mezi krvi a
tkanovymi bunkami a také okyslicovaci pochody uvniti bunék (Dylevsky, 2013).

2.3.1 Horni cesty dychaci
Stavbu dychaciho Ustroji tvofi horni cesty dychaci, dolni cesty dychaci a plice.

Horni cesty dychaci se skladaji z dutiny nosni a hltanu. Horni cesty dychaci maji poc¢atek
v nosu. Uvnitf nosu se nachazi dutina nosni, kterd je prepazkou rozdélena na dvé casti.
V predni ¢asti v oblasti nosnich direk je prepazka chrupavdita a zadni ¢asti prepazky tvori
kost radliénd a svisla ploténka kosti ¢ichové. Nosni dutina je vystlana sliznici. V hornim
prachodu sliznice obsahuje smyslové cichové bunky. Stfedni a dolni priichod jsou
dychaci oddily. Sliznice je pokryta fasinkovym epitelem, ktery ma za kol odvadét z téla
hlen. Pfi vdechnuti se vdechovany vzduch v nose ohfiva, zvlhéuje a zbavuje se necistot.
S dutinou nosni jsou spojeny také vedlejsi dutiny nosni. Vedlej$i dutiny nosni jsou
pokryté tenkou sliznici a vyplnény vzduchem. Dutina nosni dale prechdzi zadnimi
nosnimi otvory do dutiny hltanové. Z dutiny hltanové pokracuje vdechovany vzduch
do hltanu. Hltan se skldada ze tfi ¢asti. Nosohltan, ktery je v horni ¢asti hltanu, Ustni ¢ast,

ktera je ve stfedni ¢asti a hrtanova ¢ast v ¢asti dolni. Nosohltan je s dutinou uUstni spojen
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zadnimi nosnimi otvory. Po strandch vedou do nosohltanu sluchové trubice,
které vychazeji ze stredniho ucha. Stejné jako dutina ustni je i hitan vyplnén sliznici.
Nosohltan se od ustni ¢asti hltanu oddéluje patrohltanovym zavérem. Patrohltanovy
zavér je tvoren mékkym patrem. Patro je pfi dychani volné svéseno smérem dol(, avsak
pfi polykani a mluveni je zdvizeno smérem vzhlru (Machova, 2016).

Dychdani nosem je nezbytné pro celkové fyzické a psychické zdravi. Dychani Usty
je fyziologické pfti vyssSi ventilaci, oviem v klidném stavu je nepfirozené. Zakladem
spravného dychani je volny prichod nosu a Ust. PakliZze je nosohltan neprostupny, hrozi
nam tzv. mélké dychani. Mélké dychani ma Spatny vliv na vyvoj hrudniku. Svalstvo

hrudniku mGzZe ochabovat a tvar hrudniku se mGze zplostovat (Machova, 2016).

2.3.2 Dolni cesty dychaci
Dolni cesty dychaci jsou tvoreny hrtanem, prddusnici a prdduskami. Hrtan

je trubicovitym organem umisténym v predni &asti kréni oblasti. Spodni €ast hrtanu
je spojena s pridusnici, a na bocnich stranach jsou k hrtanu pfipojeny laloky stitné zZlazy.
Chrupavky vytvareji zakladnu hrtanu, pficemz nejvétsi z nich je chrupavka stitna, ktera je
také znama jako "ohryzek," ktery u muz( vystupuje na krku. Dalsi chrupavky zahrnuji
prstencovou chrupavku, kterd ma tvar prstenu, a dvé mensi trojooké hlasivkové
chrupavky, které jsou spojeny kloubné na hornim okraji prstencové chrupavky. Hrtan
také obsahuje hrtanovou priklopku, ktera se sklani nad vstupem do hrtanu a pfipomina
list se stopkou béhem polykani. VSechny tyto chrupavky jsou spojeny klouby a vazy
a jsou k nim pripojeny pri¢né pruhované svaly. Tyto svaly ovliviiuji produkci hlasu a méni
pozici chrupavek, tvar a velikost hrtanové dutiny béhem dychani. Vnitfek samotného
hrtanu je vystlan sliznici s fasinkovym epitelem. Pod hrtanem se nachazi priddusnice,
ktera je pruznym organem. V oblasti ¢tvrtého a patého hrudniho obratle se rozdéluje
na dvé pradusky. Chrupavky ve tvaru podkovy, které jsou vzajemné spojeny vazivem,
vyplnuji boc¢ni a predni stény pradusnice. Tato pradusnice je schopna prodluzovat se
nebo zkracovat, coz umoznuji jak pricné, tak podélné hladké svaly. Uvnitf pridusnice
najdeme sliznici s fasinkovym epitelem a mnoho hlenovych Zlazek. Prldusnice
se nasledné déli na pravou a levou pridusku, coZ oznacuje misto, kde se rozdvojuje. Obé
pradusky vstupuji do pfislusné plice a tam se dale vétvi. Stavba stén pridusek je

obdobnd jako u pridusnice (Machov4, 2016).
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2.3.3 Plice

Plice jsou pruznym organem. Pruznost ma za nasledek, Ze pokud rozepneme plice
in vitro (nafouknutim) nebo in vivo (Cinnosti dychacich svald), tak se vrdti zpét
do plvodni polohy, za podminky, Ze prestane pUsobit rozpinaci sila. Schopnost plic
rozpinat se a stahovat zdvisi na pruznosti plicni tkané, strukture plicni tkané
a vlastnostech povrchového napéti, coz zahrnuje pusobeni plicniho surfaktantu.
Zakladnimi mikroskopickymi prvky v plicni tkani, které ovliviuji jeji pruznost, jsou vlakna
elastinu a kolagenu. Elastin je vyrazné pruznéjsi nez kolagen, coz znamena, Ze se dokaze
vyraznéji protahnout pod vlivem sily a vrati se zpét do své plvodni délky, jakmile
pUsobeni sily ustane. Naopak vlakna kolagenu se za srovnatelnych podminek protahnou
daleko méné (Palecek et al., 1999).

Plice jsou lehké, elastické a maji strukturu podobnou houbé. Jsou primdrnim
organem pro dychani, kde dochazi ke stfidani vzduchu z okoli a krve. Nachazi se v hrudni
dutiné a skladaji se ze dvou ¢asti, pravé a levé plice, které maji tvar vakl. Kazda plice je
rozdélena na nékolik ploch, véetné spodni, Zeberni, mezihrudni a vrchni plochy. Spodni
plocha, nazyvana také baze, lezi na vrcholu branice, zatimco plocha Zeberni je vypoukla
a sméruje k boklim hrudni stény. Mezihrudni plocha ma prohluben, ktera odpovida tvaru
srdce, zejména na levé strané, kde je hlubsi. Kazda plice je rozdélena na laloky, prava
plice ma tfi a leva plice dva. Poplicnice predstavuje hladky vazivovy plast plic a pokryva
stény hrudni dutiny, obdobné jako pohrudnice. Pohrudnice kompletné oddéluje dvé
samostatné hrudni dutiny. Mezihrudni prostor je vertikdlni prostor mezi témito dvéma
dutinami, ktery je vyplnén vzacnym tukovym vazivem. Mezihrudnim prostorem
prochazeji velké cévy, pridusky a také je vném umisténo srdce. Plicni brankou
prostupuji do plic prldusky, které se uvniti nékolikandasobné rozvétvuji na stale mensi
vétévky, tento jev je také nazyvany ““priduskovy strom”’. Nejtenci z nich jsou nazyvané
pradusinky. Na pridusinky navazuji vétévky, které se nazyvaji alveoldrni chodbicky,
které vedou do plicnich vackl. Stény téchto vackl jsou hroznovité vyklenuty v plicni
sklipky. Sklipky v plicich jsou koncovymi ¢astmi vétviciho systému dychacich cest. Pocet
plicnich sklipkl je vysoky, a jejich povrch tvoti plochu asi 80 metrl ¢tverecnich. Nicméné
aktivni plocha pro dychdni je o priblizné 25 % mensi, protoze ¢ast alveol slouZi jako
rezerva pro pripadné zvySené potieby kysliku. V plicnich sklipcich se uskutecnuje

cirkulace dychacich plynt mezi krvi a plicemi (Machova, 2016).
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Maly plicni obéh, nazyvany také plicni krevni obéh, je uzplsobeny tak,
Ze umoznuje snadny pratok velkého objemu krve. Plicni cévy maji velmi pruznou
a roztazitelnou sténu, coz umozniuje shromazdovani pomérné velkého mnozstvi krve,
az 200 ml, v plicnich Zildch. Tento maly plicni obéh funguje jako krevni obéh specificky
pro plice. Maly obéh krevniho obéhu umoznuje vyménu plynd mezi krvi a vdechovanym
vzduchem. Plicni tkdn, zahrnujici sténu bronch a vazivo plic, ma vlastni cévni zasobeni,
které je oddélené od hlavniho plicniho obéhu. Plicni tepny (a. pulmonalis dextra et
sinistra) vstupuji do plicnich hilG a privadéji odkyslicenou krev z pravé srde¢ni komory.
V plicich se tyto tepny rozdéluji podél bronchd a vytvareji sit kapilar, které obklopuji
plicni sklipky. Okyslicenou krev z plic do levé srdecni predsiné odvadéji plicni zily. Odtud
je na kyslik bohatd krev precerpdvana levou srdecni komorou do velkého obéhu

(Dylevsky, 2013).
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Obrazek 2
Schéma plic

(zdroj: https://www.forbio.cz/vysetreni/vysetreni-plic.htm)

2.3.3 Regulace dychani
Pfirozené dychani vznika diky pravidelnym elektrickym signdlidm v nervovych

bunikach, které ovladdaji dychaci svaly. Tyto signdly jsou zcela zavislé na nervovych
podnétech z mozku. Pokud dojde k pretrzeni patere nad mistem, kde jsou branicové
nervy, dychani se prerusi. Dychani je regulovano dvéma odliSnymi mechanismy. Prvni
mechanismus zahrnuje volni kontrolu dychani, zatimco druhy je zodpovédny
za automatické dychani. Systém volni regulace je lokalizovan v mozkové kiife a ovlada
dechové svaly tim, Ze posilda impulsy do motorickych neuronl dychaciho systému
pomoci kortikospindlniho traktu. Systém automatického dychani je umistén
v mozkovém mosté a prodlouzené miSe. Rytmické vyboje nervovych bunék v mise
v mozku jsou zodpovédné za automaticky dech. Respiracni neurony v mozkovém kmeni
se déli na dva druhy: ty, které generuji impulzy béhem inspirace (oznacované jako
| neurony) a ty, které pusobi béhem exspirace (oznacované jako E neurony). | neurony

projevuji zvySenou frekvenci impulz béhem nddechu, zatimco E neurony maji vyssi
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frekvenci impulzd béhem vydechu. Nékteré neurony naopak snizuji frekvenci impulzQ,
zatimco jiné maji vysokou frekvenci impulzi béhem celého dechu, at uz se jedna
o nadech nebo vydech. BEhem klidového dychani, kdy vydech probihd pasivné, zistavaji
E neurony neaktivni. Jejich aktivita se projevuje pfi zvySené ventilaci. Oblast
v prodlouzené mise, kterd je spojena s fizenim dechu, je tradiéné oznacovana jako
dechové centrum (Ganong, 1995).

Hlavnimi receptory v plicich jsou baroreceptory, které se napinaji béhem
do centralniho nervového systému (CNS). Tyto impulzy vyvoldvaji prodlouzeni dechu
a snizeni frekvence dychani. Dale dochdzi k zpétné vazbé z receptori ve svalech,
kloubech a S$lachach pohybového a dychaciho systému. Golgiho Slachova téliska
a svalova vreténka jsou schopny prizplsobit ¢asové a objemové parametry dechového
cyklu podle aktudlnich podminek mechaniky dychani prostfednictvim misnich
a supraspindlnich reflexnich okruh(i. DalSi zpétnovazebni mechanismus zahrnuje zmény
v obéhovém systému. Pfi poklesu systémového tlaku dochazi k hyperventilaci, zatimco
pfi vzestupu systémového tlaku dochazi k hypoventilaci. Dychani tak udrzuje stabilni

koncentraci kysliku, oxidu uhli¢itého a vodikovych iontl v krvi (Malatova et al., 2017).

2.4 Dychaci systém

Dychaci systém sestdvajici z trubic a dutin usnadiuje prenos vzduchu do plic,
kde probihd vyména dychacich plyni mezi krvi a vnéjsim prostredim. Z hlediska funkce
Ize dychaci systém rozdélit na dvé c¢asti. Dychaci trubice vedouci vzduch z nosni a Ustni
dutiny do plic ¢i vétsich pradusek a dychaci sklipky plic, které zajistuji vyménu plynd mezi
vnitfnim prostorem plic a krvi. Ventilace je zabezpedena aktivitou dychacich svald,
pruznosti hrudniku a plic (Dylevsky, 2011).

Nepostradatelnym pozadavkem pro fyzickou zatéz je zajisténi energetickych
potfeb téla. ZvySend intenzita metabolismu vyZaduje efektivni vyménu plyna,
coz zahrnuje dostatecny prisun kysliku do tkani a efektivni odstranéni oxidu uhli¢itého
z organismu. Pro optimalni transport je nezbytnd tésnd spoluprace mezi dychacim
a ob&hovym systémem. Rizeni, vzdjemna koordinace a sdilené signaly pfi zvysenych
narocich na fyzickou zatéz nejsou dosud pIné vysvétleny. Hyperventilace a hypoventilace

nerespektuji vidy podminky homeostazy krevnich plyn( ani zasady efektivni dychaci
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prace. Pfedpoklada se ucast vyssich nervovych center, které harmonizuji funkce obou
systémU jak pri anticipacni reakci (pred startem), tak béhem samotné zatéze.
Predpokldada se zvySena aktivita mozkové klry a podkorovych center, zejména
hypotalamu, odkud je fizena hypofyzarni sekrece. Centralni nervovy systém pUsobi jako
integrator senzorickych informaci a regulator rytmickych inspira¢nich podnétu
z prodlouzené michy. Zmény v dychacim systému, stejné jako v obéhovém systému,
Ize rozdélit na reaktivni (okamzité) a adaptacni (dlouhodobé) (Havlickova, 2004).

2.4.1 Zmény reaktivni
Takové zmény lze identifikovat jiz pfed samotnym zahajenim fyzické aktivity,

atov souvislosti s predstartovnimi stavy. ZvySeni hodnot ventilacné-respiracnich
ukazatell mizZe byt zpUsobeno zvySenou citlivosti centralniho nervového systému (vliv
emoci) nebo podminénymi reflexy, které se vyvinuly béhem opakovaného tréninku
a zadvodu (u sportovcu). Zacatek aktivity mizeme rozdélit do dvou fazi: inicidlni faze
rychlych zmén (30—40 s) a prechodnd faze se pomalejsSimi zménami, které ladi
metabolické poZzadavky pracujicich svall. Pfi vykonech stfedni az maximalni intenzity,
trvajicich déle nez 40—60 s, mlzZe dojit k projevim tzv. mrtvého bodu. Délka traté
a intenzita zatéze ovliviuji ¢as, kdy mrtvy bod nastava. Jeho projevy zahrnuji subjektivni
neprijemné pocity, predevsim dechovou nouzi, svalovou slabost, bolesti, tihu a tuhost
svalll. Tato faze casto vede k ukonceni aktivity, a objektivné se projevuje poklesem
vykonu, horsi koordinaci, narusenim dynamického stereotypu a zménami v kardio-
respiracnich funkcich. Dochazi k naruseni ekonomiky dychani s niz§im dechovym
objemem a spotfebou kysliku, zatimco se zvySuje dechova frekvence, respiracni
kvocient, srde¢ni frekvence a krevni tlak. Tento stav je dlsledkem disharmonie
a nedostatec¢né souhry rlGznych funkci organismu, které se objevuji pfi prechodu
od neoxidativniho metabolismu k oxidativnimu. Pokud jedinec pokracuje ve fyzickém
vykonu, postupné se snizuji pfiznaky mrtvého bodu. Dychani se prohlubuje, dechova
frekvence klesd, stejné jako srdecni frekvence a krevni tlak, pficemz celkovy vykon
organismu roste. Dychdni se opét stava efektivnéjSim, coz nazyvame "druhy dech".
Pti prechodu z mrtvého bodu do druhého dechu se popisuje zvySeni télesné teploty
s naslednym intenzivnéjSim odvodem tepla prostfednictvim poceni a odparovani potu.
Trénink vyrazné zlepSuje vzdjemnou harmonii regulacnich mechanism(, a projevy

mrtvého bodu se postupné stahuji do pozadi, ¢asto se jiz subjektivné neprojevuiji. Silny
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proud podnétli ze svalovych receptori a dychaciho svalstva vSak u netrénovanych
jedincl maze vyvolat hluboky ochranny Gtlum v mozkové kire, coz vede k dyskoordinaci
funkci. Druhy dech je poté projevem oslabeni tohoto Utlumu a obnoveni porusenych
funkci. Po 2—3 minutdch mirné intenzivni prace a 5—6 minutdch intenzivnéjsi prace
dochazi k ustaleni tzv. setrvalého stavu. Skutecny setrvaly stav, nebo také "steady state",
predstavuje rovnovaziny stav metabolickych pochodl v organismu, ve kterém muze
organismus teoreticky pokracovat neomezené dlouhou dobu. Hranice vykonu
netrénovaného organismu pro praci v setrvalém stavu se pohybuje kolem 100 W.
Prekroceni této hranice, individudlné odliSné, znamend nedostatecnou schopnost
pokryt kyslikové potreby pracujicich svall. Podil oxidativniho metabolismu na vykonu
se snizuje a zacind prevlddat metabolismus neoxidativni. Nejvyssi hodnota
v rovnovazném stavu predstavuje tzv. anaerobni prah. Se zvysujici se intenzitou prace
roste také spotreba kysliku. Po ukonceni zatéZze musi zmény ve ventilacné-respiracnich
funkcich zajistit obnoveni homeostdzy organismu. Pfi praci s anaerobnim charakterem
je klicova dostatecna dodavka kysliku pro resyntézu energetickych zdroji a eliminaci
aciddézy (Havlickova, 2004).

Obrazek 3

Funkcni zmeény v pribehu mrtvého bodu a druhého dechu

-

a.b. ...Artvy bod
d.d. ...druhy dech

t (min)

zatizZeni

(zdroj: Havlickova, 2004, s. 27)
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Béhem pohybu se méni mechanika dychani. U netrénovanych jedincl branice
prispiva k plicni ventilaci 30—40 % v klidovych podminkach, zatimco u trénovanych je to
50—60 %. Pfi télesné praci se podil brani¢niho dychani zvysuje, a pfi stupiujici se zatézi
se dychani presouva do inspiracni polohy, tedy do inspira¢niho rezervniho objemu.
Do urcité dechové frekvence (kolem 40 dechd za minutu) neni nutné pouZivat
vydechové svalstvo, probihd to podobné jako v klidovych podminkach s minimalnimi
energetickymi naroky. Vdech je aktivni, zatimco vydech je pasivni. S dosazenim urcité
Urovné intenzity zatéze je vSak nutné zvySovat dechovy objem a vydechovat rychleji.
To Ize provést ze vzduchu zlstéavajiciho v plicich, tedy z exspiracniho rezervniho objemu.
Pti této Cinnosti se musi zapojit také vydechové svalstvo (vnitfni mezizeberni svaly
a svaly bfisni), coz vSak vyzaduje vétsi spotiebu energie. Efektivnéjsi je tedy prohloubené
dychani s nizsi frekvenci (Havlickova, 2004).

Frekvence dychani ovliviiuje tempo stfidani nadechl a vydechl a mlzZe byt
ovlivnéna vali, avsak je také ovlivnéna charakterem fyzické zatéze a rytmizaci pohybu.
V nékterych fyzickych aktivitach, jako je béh nebo plavani, miZeme pozorovat pfirozené
stfidani dechu. U nékterych aktivit se vdech provadi béhem pohybu, coz pfrispiva
k efektivnimu dychdni, zatimco vydech muize probihat v prestavce mezi pohyby.
PFi vysoké intenzité zatizeni dochazi k zvyseni ventilace, pricemz frekvence dechu hraje
klicovou roli. U Zen byva obvykle vyssi frekvence dechu nez u muza. Prili§ vysoka
frekvence mlze vést k omezeni vydechu, zapojeni pomocnych dychacich sval(l a rychlejsi

unavé dychaciho svalstva (Bartlnkova, 2013).

2.4.2 Zmény adaptacni
Adaptace se v kontextu Zivé hmoty vztahuje k schopnosti prizplsobit se riznym

vlivim prostredi, kdyZ je opakované vystavena stejnému podnétu, a to s pozitivnimi
vysledky. Ziskand adaptace nemusi byt trvald; po oslabeni nebo vynechani pfislusnych
stimul( muUzZe postupné slabnout, a to bud pomaleji, nebo rychleji (Macek & Vavra,
1988).

Tyto zmény vznikaji jako duasledek dlouhodobého vystaveni téla zatézi
a systematickému tréninku. Nejvyraznéjsi zmeény se projevuji pfi vytrvalostnim tréninku.
Pfi porovnani ventilacné-respiracnich parametri mezi jednotlivci, ktefi pravidelné
trénuji, a témi, ktefi netrénuiji, jsou u sportovcll patrné. Jednd se napfiklad o vylepSenou

dechovou efektivitu, zvySenou funkéni kapacitu a vyssi maximalni hodnoty sledovanych
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parametrd. Trénovany jedinec projevuje vylepSenou mechaniku dychani, coz zahrnuje
vysSi pohyblivost branice. Dale ma zlepSenou plicni difuzi, snizenou dechovou frekvenci
pfi béZzném i maximalnim zatiZeni, a také vy$Si maximalni dechovy objem a vitalni
kapacitu. Netrénovani jedinci maji nevyhodu naptiklad i pfi velké zatézi, kdy se dostavaji
na uroven setrvalého stavu daleko déle nez trénovani jedinci (Havlickova, 2004).

Obrazek 4

Maximalni aerobni vykon v zavislosti na véku u trénovanych jedincii
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(zdroj: Havlickova, 2004, s. 36)

2.5 Plavani

Plavani predstavuje nadherny sport, ktery se v ramci olympijského programu radi
hned za atletiku, povaZzovanou za kralovnu sportl. Pfi sledovani letnich olympijskych her
Ize obdivovat eleganci a krasu pohybu plavcli ve vodé. Pfizplisobeni a sziti se s vodnim
prostfedim je pro kazdého plavce klicové (Cechovskd & Miler, 2008).

Plavani patfi mezi jediny sport, kde probiha cyklicky pohyb velkych svalovych
skupin témér celého téla, kdyz je télo ve vodorovné poloze. Tento fakt pomérné velkym
zpUsobem usnadnuje krevni obéh, predevsim navrat Zilni krve do pravé ¢asti srdce.

Hydrostaticky tlak vody a odpor vody pUsobi diferenéné na rekreacniho plavce
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a profesionalniho plavce. Hydrostaticky tlak vody napomahd kvydechu a ztézuje
nadech. Profesionalni plavci, ktefi trénuiji jiz fadu let, maji proto nadprdmérné vyvinuté
dychaci svalstvo a svaly branice. Hydrostaticky a hydrodynamicky tlak maji vliv na krevni
obéh jak u rekreacnich, tak u profesionalnich plavcl. Tyto tlaky pozitivné ovliviuji
periferni srdce, coZz usnadnuje navrat neokyslicené krve zpét k srdci (Motycka et al.,
2001).

Nikdy nebyla prezentovana teorie, kterd by prokdzala, Ze plavani je nezdravé.
Veskera literatura o tomto sportu zdlraznuje, Ze pravidelnd aktivita v bazénu pfispiva
k celkovému zdravi a fyzické i duSevni zdatnosti. Plavani je vhodné i pro jedince,
ktefi nemohou praktikovat jiné sporty kvili svému nepfiznivému zdravotnimu stavu
nebo poskozeni pohybového aparatu. Tato plavecka aktivita pfiznivé ovliviiuje funkci
srdce a cévniho systému, zlepSuje krevni obéh a dychani, zvysuje pohyblivost kloubt
a urychluje proces rehabilitace po Urazech nebo chirurgickych zdkrocich (Motycka et al.,
2001).

Dychdani pod vodou se od bézného dychani lisi zejména vlivem hydrostatického
tlaku, ktery pUlsobi na télo v prostredi vody. Tento tlak méni mechaniku dychani, objemy
nadech( a frekvenci dychdani v lidském organismu. Vdechovani pod vodou po ramena
je narocnéjsi kvali tlaku vody, zatimco vydech nad hladinou je snazsi. Pfi vydechu
pod vodou je nutné aktivovat vydechové svalstvo, aby se prekonala vodni odolnost
a hydrostaticky tlak. Tento proces také mGze zp(sobit snizeni vitalni kapacity plic az o 10
(Havlickova, 1993).

Obéh krve je pfi sportovnim vykonu velice dalezity. Kvili omezenému mnozstvi
krve je nezbytné s ni efektivné hospodafit. Pfidélovy systém a regulace toku krve
do organl jsou pevné fizeny a zabezpeceny proti selhani. Pfi rozhodnuti podniknout
sportovni aktivitu, napfiklad plavani, mozku pfichazi signdl k svalu a soucasné k srdci
a cévam. Srdce reaguje na tuto stimulaci zvySenim svych stah(l a frekvence, coz zpUsobi
zvysSeni objemu krve, ktery proudi tepnami. Souc¢asné musi dojit k zvySeni pfisunu krve
do srdce, aby mohlo efektivné pracovat. Toto je dosazeno zuZenim Zilniho systému
a kontrakcemi sval(, coz je zvlasté vyrazné béhem plavani. Taktéz hlubsi dychani pfispiva
k tomu, Ze do hrudniku proudi vice krve, posilujici celkovy efekt pfi sportovni aktivité

(Motycka et al., 2001).
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2.6 Sportovni trénink plavct

Sportovni trénink predstavuje komplexni proces. Teoretické vysvétleni podstaty
tréninku, které ma slouzit k usnadnéni jeho praktického provedeni, by mélo smérovat k
porozuméni dlvodud, které vedou k proméndam v sportovni vykonnosti. Na zakladé
tohoto pochopeni lze pak odpovédné vybrat vhodny obsah tréninku, jeho koncept,
strukturu a vhodné metody. Soucasné znalosti a pfistupy k teoretickému vysvétleni
sportovniho tréninku se shoduji v tom, Ze sportovni trénink by mél byt vniman jako
urcity druh biologicko-socidlni adaptace. Z podrobnéjsiho hlediska to znamena, Ze
bychom ho méli chdpat jako proces biologické adaptace ke zvySené télesné namaze
(véetné tvorby energetickych rezerv a distribuce energie a aktivit rGznych organa atd.).
Zaroven je nezbytné naucit se fadu novych pohyb(, coZ vyzaduje vyuziti poznatk( z
oblasti motorického uceni. Interakéni aspekty sportovniho tréninku jsou urcovany
realnymi vztahy mezi Uc€astniky tréninku a soutézi a jejich chovanim, které vychazi z
individualni psychiky. VSechny tyto procesy dohromady vymezuji sportovni trénink jako
celkovy proces, ktery se vzajemné ovliviiuje, propojuje a dopliiuje (Dovalil et al., 2002).

Sportovni dovednosti jsou klicovymi faktory ovlivaujicimi sportovni vykonnost.
KdyZ sportovec nedokdze spravné, rychle a efektivné resit tréninkové ukoly, obvykle
nedokdze plné vyuzit svych ostatnich schopnosti, coZ se projevuje na jeho celkovém
vykonu. Proto je osvojovani, zdokonalovani a stabilizace dovednosti nezbytné
pro sportovni trénink, i kdyz to predstavuje jednu z nejkomplexnéjSich vyzev ve
sportovnim tréninku. Tato faze tréninku by méla byt vnimana jako zvlastni proces uceni,
ktery se zaméruje na motorické dovednosti. Motorické uceni vychazi z poznatkl
o kontrole a regulaci lidského pohybu a koordinaci, a zahrnuje Sirsi pochopeni
psychologickych a fyziologickych aspektl. Jeho cilem je systematickym zplUsobem
vytvaret, posilovat a stabilizovat konkrétni struktury, které fidi a reguluji pohyby
sportovce (Dovalil et al., 2002).

Proces motorického uceni Ize rozclenit do nékolika urovni:
Senzomotoricka Uroven, kde se rozviji vnimani a integruji se urcité znalosti, intelektualni
schopnosti a zkuSenosti, a ovliviiuji se funkce smyslovych analyzator(i. To pomaha
formovat specificky smysl pro vnimani pohybu relevantni pro konkrétni sport.
Osvojovani samotnych sportovnich dovednosti, kde se zpevnuji a zdokonaluji

mechanismy fizeni a regulace pfislusnych pohybovych struktur. Pouzivani osvojenych
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dovednosti béhem sportovniho vykonu, coZ zahrnuje adaptaci dovednosti na rGzné
vnéjsi a vnitini podminky, kontrolu pohybu a korekci odchylek od optimalniho vzoru pfi

soutézi (Dovalil et al., 2002).

2.6.1 Sportovni vykon
Sportovni vykon je jednou z klicovych sloZzek sportu a sportovniho tréninku,

na kterou se zaméruje pozornost sportovcu, trenér(i a odborniku. Pro trénink, ktery je
zaméren na vylepseni vykonu, je zdsadni hluboké pochopeni tohoto vykonu. Sportovni
vykony se projevuji prostfednictvim specifickych pohybovych c¢innosti, které jsou
definovdny pravidly daného sportu. Béhem téchto cinnosti sportovec usiluje
o maximalni vyuziti svych vykonnych schopnosti. Tyto ¢innosti jsou ovliviiovany vnéjsimi
podminkami a kladou urcité naroky na télo a psychiku sportovce. Vysoky vykon vyZaduje
dokonalou koordinaci télesnych a psychickych funkci, podporenou vysokou vykonnostni
motivaci. RozliSujeme proces cinnosti, ktery je klicovy pro porozuméni sportovnimu
vykonu, a samotny vysledek této Cinnosti. Ziskani potfebnych znalosti o sportovnich
vykonech zahrnuje hledani a sbirani rznych informaci, véetné empirickych a védeckych
dat. Dulezité je vSak také propojeni téchto informaci a jejich transformace
do tréninkového kontextu. To znamena zkoumani, co tvofi podstatu vykonu, proc
dochazi ke zménam ve vykonnosti, co by mélo byt zahrnuto do tréninku a jak
postupovat. Tato hlubsi znalost obsahu sportovnich vykon( a specifickych pozadavkd,
které jednotlivé typy sportovnich vykon( kladou na télo a osobnost sportovce,
je klicovym faktorem pro dosazeni Uspéchu v tréninkové praxi a zlepSeni vykonnosti

sportovce (Dovalil et al., 2002).

2.6.2 Sportovni regenerace
Zotaveni neboli regenerace je biologickym procesem, ktery zahrnuje aktivity

organismu smérujici k Uplné obnové psychickych a fyzickych sil narusenych predchozim
zatizenim. Aby doslo k regeneraci, je nutné dostat organismus do urcité drovné Unavy,
coz predstavuje naruSeni homeostdazy. Homeostdza znamena udrZovani stability
vnitfniho prostiedi, coz zahrnuje udrZeni objemu télnich tekutin, iontového slozeni,
teploty télesného jadra, energetického hospodareni a také zajisténi obranyschopnosti
organismu. Regenerace neni jednorazovym procesem po zatizeni, spiSe se prolina celym
prabéhem tréninku. Proto je tfeba chdpat regeneraci jako nedilnou soucdst tréninku,

bud pfimo v rdmci jednotlivych tréninkovych hodin, nebo ve formé samostatnych
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regeneracnich jednotek. Mezi hlavni Ukoly regenerace patfi odstranit zmény,
které nastaly v organismu béhem fyzické aktivity a eliminovat celkové pretizeni
organismu. Spravné zvolené regeneracni prostfedky urychluji dobu, kterd je nutna
na odpocinek a zaroven mohou ovlivnit i naslednou intenzitu tréninkového zatizeni.
RGzné pohledy ndm umoznuji klasifikovat formy regenerace ze dvou hlavnich
perspektiv: ¢asového a cileného zasahu. Casové Ize regeneraci rozdélit na obdobi
pred, béhem a po vykonu. Z hlediska cileného zasahu pak rozliSujeme mezi pasivni
a aktivni formou. Pasivni regenerace predstavuje pfirozeny proces, ktery neni ovlivnén
vuli a probiha nezavisle na vnéjsich zasazich. Tato regenerace se aktivuje béhem
samotného zatizeni a vede k obnové fyzickych a dusevnich sil. V idealnim pfipadé
dochazi k superkompenzaci, pfi niz jsou tyto sily posunuty nad plvodni Uroven. Pasivni
regenerace zahrnuje zakladni homeostatické mechanismy, jako napfiklad Upravu
metabolické acidézy, rehydrataci organismu, presuny iontl, obnovu energetickych
zasob, vyrovnani teplotnich zmén, likvidaci odpadnich produktd a jejich vylucovani,
areparaci poskozenych bunék. Naopak aktivni regenerace predstavuje planovanou
a cilenou cinnost, ktera urychluje proces pasivniho zotaveni. Tato forma muzZe probihat
dvéma zpusoby: bud s omezenim fyzické aktivity sportovce, coz se nazyva pasivni
odpocinek, nebo s vyuzZitim pohybové aktivity, coZ predstavuje odpocinek aktivni.
Typickymi formami pasivniho odpocinku jsou rGzné relaxacni techniky, hydroterapie,
termoterapie a dalsi. Fyziologickym zakladem aktivniho odpocinku je udrzeni pratoku
krve v namdhanych svalech. Jako idealni se jevi cyklickd pohybova aktivita mirné
intenzity, napfiklad na drovni 60 % maximalni tepové frekvence. Jinou formou aktivniho
odpocinku jsou kompenzacéni cvi¢eni a dalsi doplnkové sportovni aktivity (Bernacikova

et al., 2017).

2.7 Optoelektronicky pletysmograf

OEP systém predstavuje zafizeni v oblasti optoelektroniky, schopné sledovat
tfirozmérné souradnice nékolika odrazenych znacek umisténych na kazi subjektu
bez invazivniho zdsahu. Na povrchu hrudné-bfisni oblasti je umistén proménlivy pocet
znacek (napf. 89 v modelu pro ziskavani respiracnich dat v sedici pozici), pficemz kazda
znacka predstavuje polokulovitou plastovou kouli potazenou reflexnim papirem.

Pro rekonstrukci X-Y-Z soutadnic kazdé znacky jsou vyZzadovany dvé televizni kamery,
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coZ znamena, Ze pro sedici pozici jsou pouZity dva pary kamer. Kazdy par kamer je svisle
zarovnan, jeden pobliZz stropu a druhy pobliz podlahy, a kazdd kamera je vybavena
infracervenym kruhovym bleskem. Tato neviditelna infracervena iluminace umoznuje
systému pracovat v tmé, coZ je kliCové napriklad pfi studiich spanku. Infradervené
paprsky vyslané blesky jsou odrazeny kazdou znackou a zachyceny kamerami
s maximalni vzorkovaci frekvenci 100 Hz. Ziskany signdl je nasledné zpracovan
pocitacem, ktery kombinuje signdl ze dvou kamer a poskytuje tfirozmérné souradnice
kazdé znacky snimek po snimku. Pro sedici respiracni model jsou provadény procesy
pro oba pary televiznich kamer soucasné. Data ziskana béhem nahravaného manévru
prochdzeji operaci nazyvanou 'sledovani', kterd je nezbytna pro vylouceni moznych
fantomovych odrazi a obnovu moznych ztracenych znacek (coz mlzZe nastat béhem
velmi rychlych manévrd, naptiklad cvi¢eni). Soubory obsahuji X-Y-Z soufadnice kazdé
znacky béhem nahravaného manévru, a tato data jsou ukladana na pevny disk pocitace.
Pfesnost urceni prostorové polohy kazdé znacky je pfiblizné 0,2 mm. Pro vypocet
objem( jednotlivych bod0 se vytvafi triangulace nad povrchem vytvofenym
ze soufadnic X-Y-Z znacek, a poté se vyuzZivd Gaussova véta k prevedeni objemového
integralu na integrdl pres tento povrch. Pocet a umisténi pouzitych znacek zavisi
na zvoleném modelu hrudné-bfisni oblasti (Romagnoli et al., 2008).

Pro urceni objemu ¢asti hrudni stény pomoci povrchovych marker( stanovujeme
nasledujici kritéria: 1) hranice RC,pulmonary jdou od kli¢nich kosti k linii, ktera obklopuje
hrudnik vodorovné na urovni xifoidniho vybézku (coz odpovidd vrcholu oblasti spojeni
branice s hrudni kosti pfi vydechovém objemu plic v sedici pozici, 2) hranice RC,
abdominal jdou od této linie ke kostnimu oblouku vpredu dolni hrudni kosti smérem
AB (abdomen) jdou kaudalné od dolni hrudni kosti az po uroven prfedniho horniho
ky€elniho hfebene. Znacky jsou rozmistény obvodové ve sedmi horizontalnich fadach
mezi klicnimi kostmi a prednim hornim kycelnim hiebenem (Romagnoli et al., 2008).

Pfestoze byla pozorovana mezi individualni variabilita charakterizovana
diferencovanym zapojenim bfiSniho, hrudniho a podklickového sektoru téla do
dychacich vzor(, systematicka analyza vlivu techniky dychani na sportovni vykon je
znacné nedostatecné prozkoumana. Nicméné vliv dychacich vzort na vykon se nedavno

dostal do popredi vyzkumu fyzické aktivity, a role branice béhem prace s vysokou
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intenzitou ziskala zna¢nou pozornost. U jedinct s dysfunkénim dychanim je snizen prah
bolesti a ovladani motorickych funkci a dysfunkce pohybu jsou naruseny, coz muze
nepfiznivé ovlivnit fyzicky vykon jednotlivce (Bahensky et al., 2021).

Obrazek 5

Model s 89 markery pro ziskavani respiracnich dat. 42 markerii je umisteno vpredu a
47 vzadu na subjekt

(zdroj: Romagnoli et al., 2008).

2.8 Dechovy stereotyp a Bruceho test

2.8.1 Dechovy stereotyp
Spravny dechovy stereotyp, zndmy také jako fyziologicka dechova vina, zacind

plynule od bfisni ¢asti pfi vdechu i vydechu a postupuje do stfedni ¢asti az do horni ¢asti
hrudniku. Tento proces se odehrdava smérem zespoda nahoru. Dychani by mélo byt
provedeno neslySné, pomalu, hluboce a rytmicky. Vdech a vydech by mély plynule
navazovat bez ndsilného pferuseni, mély by probihat nosem a byt iniciovany uvolnénou
branici (Bursova, 2005).

Charakteristické zmény v dechovém vzorci, které vznikaji v reakci na zvySenou
potfebu dychani, se projevuji pfedevsim v horni ¢asti hrudniku s omezenou laterdlni

expanzi dolnich Zeber a tendenci k asynchronnimu nebo paradoxnimu dychani. Zvysena
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potieba dychdni mlze byt zplsobena onemocnénimi, jako jsou astma, chronicka
obstrukéni plicni nemoc nebo kardiovaskularni choroby. Navic psychické stavy
a emocionalni zatéZz mohou ovlivnit potfebu dychani a tim i deformovat dechovy
stereotyp. V dUsledku toho mize dojit k vytvoreni chronického napéti v branici a dalSich
dychacich svall s vlivem na cely muskuloskeletalni systém (Véle, 2012).

Ragnarsdottir & Kristinsdéttir (2006) stanovili ve své préci cil pro urceni
referencnich Udajd pro dechové pohyby a vzorce u zdravych muzi a Zen. Pohyby horni
a dolni ¢asti hrudniku a bficha byly méfeny na obou strandch (pravd a levd) béhem
normalniho dychani a hlubokého dychani pomoci zafizeni na sledovani respiracniho
pohybu u 100 jedincd ve véku od 20 do 69 let. Zjisténi naznacuji, Ze dychaci pohyby byly
symetrické a s postupujicim vékem nedoslo k vyznamnym zménam. V priméru byl typ
dychani bfisni jak u muz(, tak u Zen béhem obvyklého dychani. Pfi hlubokém dychani
byly pohyby bficha u Zen vyrazné mensi nez u muzu. Priimérna frekvence dychani ¢inila
14 dechi za minutu v klidu a 7,4 pfi hlubokém dychdani u obou pohlavi. Rytmus (pomér
nadechu a vydechu) byl 1:1,21 u muzd a 1:1,14 u Zen pfi normalnim dychdni a 1:1,23 u
muzid a 1:1,40 u Zen pfi hlubokém dychani.

Zivotni styl a zpUsob, jakym drZime télo, odrazeji i kvalitu naseho dychani. Vnitni
sila, spojena s urcitou duchovni zralosti a psychikou jedince, se projevuje ve vnéjsim
postoji, ktery je pozorovatelny. Drzeni téla ¢asto ovliviiuje naSe vnimani. Napfriklad
osoba s propadlym hrudnikem a s kleslymi rameny pulsobi odlisSné nez jedinec, ktery je
vzpfimeny a uvolnény. Télesny postoj mlzZe odhalovat rlizné charakterové vlastnosti.
V zapadni civilizaci je béZné drZeni téla inspirované vojenskym vzorem, kdy jsou nohy
propnuté, vaha spociva na patach, hrudnik je vysunut vpred, bficho zatazené a ramena
jsou zatlacena dozadu, coz odpovida instrukci ,,vypnout prsa, zatahovat bricho”. Avsak,
pokud zaujmeme tuto pozici a sledujeme svij dech, zjistime, Ze neni snadné volné
dychat. Pfirozeny postoj nikdy neni staticky. Je sém o sobé dynamicky a uvolnény,
umoziuje vnitini pohyb a poskytuje zaklad pro vnéjsi pohyb. Pohyb z neforemného
a statického postaveni vyzaduje mnohem vice energie (Barkonowitzova, 2004).

2.8.2 Bruceho test
Pro mnoho lékarli se Bruceliv protokol stal synonymem pro cviebni testy.

Od svého vzniku v roce 1950 aZz po jeho pfeménu do zndmych tfiminutovych stupnd

vroce 1963 se stal nejbézingjsSim klinickym testem na béZzeckém trenazéru. Existuje
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nékolik prognostickych algoritm( zaloZenych na vykonu béhem Bruceova protokolu,
které informuiji lékare o kardialnim riziku, prognoze a funkéni kapacité. SloZzeni Bruceova
testu by mélo byt vétsiné sportovnich lékar(i zndmé. Sestava se z postupného zvySovani
zatizeni zménou rychlosti, sklonu nebo obojiho. Standardni Bruce(lv protokol zacina
rychlosti 2,73 kilometr( za hodinu pfi sklonu 10° a kazdé 3 minuty zvySuje sklon o 2°
a rychlost zhruba o 1,60 kilometr(i za hodinu (Sarma & Levine, 2016).

Pro kazdou tfiminutovou fazi jsou nastavené rychlosti a sklony, které nejsou
zavadény postupné, ale objevuji se ndhle na zac¢atku kazdé faze. Délka testu je zhruba
8—12 minut s velmi vysokou intenzitou a namahou. Poté Brucellv test vyhodnocuje
hodnotu VO,max (Badawy & Muaidi, 2019).

Aerobni kapacita sportovcl je dllezitym prvkem Uspéchu ve sportovnich
uspésich. VOamax oznacuje intenzitu aerobniho procesu a ve skute€nosti oznacuje
maximalni kapacitu pro transport a vyuZiti kysliku béhem cviceni provadéného
se zvySujici se intenzitou. VO;max je nejvy$si mira spotieby kysliku dosazitelna
pfi maximalni zatézi. Zakladni jednotkou méfeni maximalniho prijmu kysliku je jeho
absolutni hodnota vyjadiena v litrech nebo mililitrech za minutu. Absolutni hodnota je
véak velmi ovlivnéna télesnou hmotnosti, takie se <casto vyjadfuje

v mililitrech/kg/minutu (Shete et al., 2014)
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3 Cil, ukoly a hypotézy

3.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak se liSi dechovy vzor a dychaci parametry

u plavcl a nesportujicich, za pomoci optoelektronické pletysmografie. Cilem je také

zjistit a porovnat hodnoty respirac¢nich parametr(.

3.2 Ukoly prace

Provedeni analyzy odborné literatury s cilem vytvofit teoreticky rdmec pro tuto
praci. Mezi hlavni vychozi teoretickd témata pro tuto praci patfi fyziologie
dychani, sportovni trénink, dychaci soustava, dychaci systém v navaznosti
na zatiZzeni, optoelektronicka pletysmografie.

Vytvorit design experimentu.

Vybrat skupinu probandl, konkrétné deset nesportujicich jedincl a deset
zavodnich plavcd.

Ovérit spravnost vybrani probandu.

Provést testovani pomoci optoelektronického pletysmografu.

Vyhodnotit, statisticky ovéfit a zpracovat vysledky experimentu.

Interpretace vysledkl experimentu.

Shrnuti a zavér hlavnich vysledk( experimentu.

3.3 Hypotézy

H1: Pfedpokladame, Ze existuji vyznamné rozdily v respiracnich parametrech mezi plavci

a nesportujicimi jedinci.

H2: Pfedpokladame, Ze u plavci bude vyznamné vyssi zapojeni bfiSniho sektoru nez

u nesportujicich.

H3: Pfedpokladame, Ze plavci béhem testovani dosdahnou vyznamné vyssi hodnoty

VO2max nez nesportujici.
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4 Metodika

Tato studie byla provedena na Jihoceské univerzité Pedagogické fakulté
na katedie télesné vychovy a sportu v Laboratofi zatéZzové diagnostiky. Testovani
probandu bylo provedeno pomoci optoelektronického pletysmografu a pfistroje InBody

770.

4.1 Charakteristika souboru

Celkem bylo pro tento experiment osloveno 20 zdravych jedincl. Vék vsech
probandl v dobé testovani byl 20,2 + 2,2 let. Vék plavcl byl 18,4 + 1,5 let. Vék
nesportujicich byl 21,9 + 1,1 let. Prdmérna hmotnost vSech probandi byla 74,9 + 6,2 kg.
Hmotnost plavcli 66,1 + 12,6 kg. Hmotnost nesportujicich 70,8 + 14,7 kg. Vyska vSech
probandd 181,9 + 4,4 cm. Vyska plavcl 166,0 + 30,2 cm. Vyska nesportujicich 181,2 +
4,8 cm. Probandi byli rozdéleni do dvou skupin na nesportujici jedince a aktivné trénujici
plavce. Soubor plavci tvori 10 aktivné trénujicich jedinct ve véku od 16 do 24 let. Jedna
se o plavce z plaveckého klubu Plavani Ceské Budé&jovice, ktefi jsou €leny A tymu. Tento
tym aktivné trénuje 9x tydné v bazénu plavecké tréninky a k tomu jesté 2x tydné
absolvuji suchou pfipravu v télocvicné. VSichni plavci, ktefi byli testovani v laboratofi,
jedinci byl vybran na zakladé neaktivniho sportovani. Probandi ze skupiny
nesportujicich aktivné nesportuji a neprovozuji aktivné zadny sport. Jedna se o skupinu
probandd v rozmezi véku od 20 do 24 let. V dotazniku Godin o volnocasové aktivité
nesportujici uvedli, Ze jedinym typem sportovani, které provozuji je ob¢asna rychla
chlize, nebo jizda na kole. TaktéZz podle pridméru z dotazniku Godin o volnocasové
aktivité vyplyva, Ze v bézném tydnu maiji plavci v praméru fyzickou zatéz 103,9 jednotek
a nesportujici pouze 24,9 jednotek. Testovani pomoci optoelektronického
pletysmografu probihalo u testovanych pouze jednou. Pfed mérenimi vSichni ucastnici
podepsali informovany souhlas. Vyzkum byl proveden se souhlasem Etické komise,
Fakulty pedagogické, Jihoceské univerzity, Ref. ¢.: EK031/2023. VSechny postupy
provedené ve studii byly v souladu s etickymi standardy institucionalni vyzkumné komise

a s Helsinskou deklaraci.
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4.2 Design experimentu

Pro provedeni experimentu jsme testovali skupinu 10 zavodnich plavcl a 10
nesportujicich jedincl. Probandi absolvovali vykonnostni test na béZzeckém ergometru,
ktery byl zamérfen na zkoumani dechovych sektor(l. Pfed samotnym testovanim
byla v ivodu experimentu sjednana schlizka s trenérem i se skupinou testovanych
plavcll, kde byli plavci pouceni o narocnosti testovani, misté testovani, ¢asu testovani
a také vybaveni, které bude pro vykonani testu potieba (sportovni obleceni, bézecké
boty). Se skupinou nesportujicich byla také sjedndna schizka, kde byli pouceni
o stejnych informacich. Skupiny byly také pozadany, aby se na testovani dostavily
v co mozna nejmensi fyzické unavé, aby testovani nebylo ovlivnéno ridznou mirou
fyzického stavu jedince. Testovani probandd probihalo jednotlivé po predem
domluvenych terminech. Méreni bylo provedeno pomoci stejné metodiky u obou
skupin. Samotné testovani poté zabralo pfiblizné 60 minut. VSechna méreni pouzita
v této praci byla provedena v laboratofi zatéZové diagnostiky Jihoceské univerzity.
Pfi pfichodu testovaného, se zapsalo jméno a datum narozeni. Ddle byla testovanému
zmérena télesnd vyska, kde bylo dllezité, aby testovany stdl ve vzpfimené poloze.
Télesna vyska, ktera byla namérena v centimetrech, byla poté uloZena kjménu
testovaného. Nasledovalo méfeni télesného sloZzeni pomoci pfistroje InBody 770.
Ptistroj béhem nékolika chvil zaznamenal hmotnost testovaného. Dalsi fazi na ptistroji
InBody 770 bylo vyzvani testovaného k uchopeni madel, kterd jsou soucasti pfristroje.
Pomoci téchto madel bylo zméreno télesné sloZeni probanda. Data, ktera byla pomoci
pristroje namérena, se ulozila do pocitace. Nasledovalo nalepeni celkem 89 reflexnich
snimacich diod, které byly zachycovany 8 optoelektronickymi kamerami. Tyto kamery
umoZiuji analyzovat pohyb povrchu hrudni stény. Reflexni snimaci diody jsme nalepily
na hrudnik, bficho a zada. Probandovi byl nasazen pas Polar H7, ktery méfil srdecni
frekvenci a dychaci maska. Testovani zacind testem klidové spirometrie, kde jsme
zkoumali maximalni vydech vitalni kapacity plic (FVC) po maximalnim nadechu. Proband
ma 2 pokusy a vyssi hodnota z téchto pokus( je poté zaznamenana do vysledkového
protokolu. BEhem méreni (FVC) stoji proband na bézeckém ergometru, kde je k dispozici
zabradli, za které se m(iZe zapfit pazemi. Po tomto testu byl proband poucen o pribéhu
zatézového testu. Testovanému bylo sdéleno, jak miZe testovani zastavit, pokud by byl

na pokraji svych sil a také mu bylo sdéleno, aby béhem testovani nemluvil, protoze by
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to mohlo vyznamné ovlivnit vysledky. ZatéZové testovani probiha na bézieckém
ergometru. V okoli béZzeckého ergometru je rozmisténo 8 optoelektronickych kamer,
tak aby bylo mozno béhem testovani snimat diody, které ma testovana osoba na sobé.
V prvni fazi testovani si proband sedne na lavi¢ku, kterd je umisténa na béhatku
a nasleduje minuta, kdy je testovany v klidu. Po stavu uklidnéni nasleduje prvni méreni
optoelektronickymi kamerami, které trva 3 minuty. Po tomto méreni si testovana osoba
stoupne a ma opét minutu na uklidnéni a srovnani tepové frekvence. Nasleduje méreni
ve stoje, které trva opét 3 minuty. Nyni nasleduje zatéZzovy test, kde je béZecky pas
nastaven na rychlost 2,74 km/h a sklon pasu je 10 %. Dale je test rozdélen na Useky,
kde se pomoci optoelektronického pletysmografu zaznamendvd posledni minuta
z celého 3. minutového Useku. Jakmile ubéhnou 2 minuty z Useku, tak testujici fekne
probandovi, aby se narovnal, z divodu, aby kamery mohly snimat vSechny diody na téle
testovaného. Nasleduje minuta méfeni OEP. Béhem této minuty je velmi dllezZité, aby
mél testovany ruce mimo bézZecky pds oprené o zabradli béhatka, z divodu, aby nebyl
blokovan vyhled kamer na diody. Nasleduje zvySeni zatéze, které trva od treti do Sesté
minuty. Zde je rychlost zvednuta na 4,02 km/h a sklon je zvednut na 12 %. V dalsim,
tfetim stadiu, které trva od Sesté do devaté minuty, jde testovany rychlosti 5,47 km/h
ve sklonu 14 %. Ctvrté stadium trvd od devaté do dvanacté minuty, testovany jde
rychlosti 6,76 km/h ve sklonu 16 %. Paté stadium od dvandcté do patndcté minuty,
pfi rychlosti 8.05 km/h a ve sklonu 18 %. Sesté, predposledni stadium od patnécté
do osmnacté minuty, kde se rychlost zvysSuje na 8,85 km/h a sklon se zvySuje na 20 %.
V poslednim sedmém stddiu, od osmnacté do dvacaté prvni minuty, testovany jde
rychlosti 9,65 km/h a sklon ¢ini 22 %. Testovana osoba nemusi absolvovat vSechna stadia
a muze testovani kdykoliv ukoncit. Testovani probihd az do doby, nez se testovany
nachazi na hranici svych sil. Jakmile chce proband test ukondit, tak seskoci na strany
béhatka. Timto je zatéZzovy test ukoncéen. Proband zlstdva na béhdtku, které
je nastaveno na regeneracni rychlost. Po testu ma testovany dvé minuty na zotaveni
a poté nasleduji 3 minuty, béhem kterych se z téla slepuji diody. Nasledné testovany
odejde z béhdatka a na 2 minuty si lehne a pokousi se, co nejvice zrelaxovat po vykonu.
Po fazi uklidnéni nastava ortoklinostaticky test, kde se v leze méfi variabilita srde¢ni

frekvence po dobu péti minut. BEhem téchto péti minut je ve 3 minutach a 30 vtefinach
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méren krevni tlak. Ndsledné se variabilita srde¢ni frekvence zkouma ve stoje opét
po dobu péti minut. Timto oficidlné testovani kon¢i a proband odchazi z laboratore.
Béhem testovani jsme pouzZili tyto pfristroje, které jsou soucasti vybaveni
laboratore na Katedre télesné vychovy a sportu:
Cortex Metalyzer 3B
Jednd se o stacionarni systém pro kardiopulmonadlni zatéZové testy napfiklad
spiroergometrie. Cortex metalyzer umoznuje kompletni vysetfeni plic, metabolismu,
srdce, a to jak v klidu, tak i pfi zatézi. Metalyzer je mozné spojit i se zatéZzovymi EKG
pristroji. Metalyzer spolu s vyhodnocovacim softwarem MetaSoft Studio ma schopnost
méfit az sto rGznych parametrd tykajicich se kardiopulmonalnich funkci. MetaSoft
Studio je volitelnd softwarova licence kompatibilni s Cortex Metalyzator a a Cortex
MetaMax. MetaSoft Studio umozZnuje provadét testy klidové spirometrie, jako jsou test
vitalni kapacity, test usilovné vitdlni kapacity (FVC) a test maximalni minutové ventilace
(MVV) (Compek, 2023).

Obrazek 6
Cortex Metalyzer 3B

(zdroj: https://www.compek.cz/e-shop/cortex-metalyzer-3b-komplet_823-002.html).

39


https://www.compek.cz/e-shop/cortex-metalyzer-3b-komplet_823-002.html

Cortex Meta Control 3000

Cortex MetaControl 3000 je efektivné navrzeny spiroergometricky systém, ktery zajisti
maximalni kompatibilitu a spolehlivost pfi provadéni kardiopulmonalnich zatézovych
CPET test(. MetaControl 3000 kombinuje analyzator dychacich plyn Cortex Metalyzer
s 12 odvodnym elektrokardiografem a dalSimi pftistroji a pfislusenstvim. VSechny
periferni zafizeni jsou pfipojeny k wvykonnému pocitaéi. Pocita¢ je integrovan
do praktického voziku, ve kterém jsou umistény dva monitory pro zobrazeni
spirometrickych a ergometrickych parametr( spolu s EKG kfivkou (Compek, 2010).

Obrazek 7
Cortex MetaControl 3000

(zdroj: https://www.summusvita.cz/o-nas/vybaveni/metacontrol-3000/).

Lode Valiant 2 CPET

Dale byl béhem vyzkumu pouzit béhaci pas Lode Valiant 2 CPET. Jedna se o béhaci pas
navrZen specialné pro kardio-pulmonalni zatézové testovani. Na pase mizeme libovolné
nastavit rychlost v rozmezi 0,5-20 km/hod. Programovatelna fidici jednotka umoznuje
naprogramovat az 50 protokold, z cehoZ je 9 pred programovanych. Velikost béhaci
plochy je 150 x 50 cm a maximalni mozna hmotnost pacienta je 225 kg. Dale je mozné

také libovolné nastaveni sklonu 0-25 % (Compek, 2023).
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Obrazek 8
Lode Valiant 2 CPET

(zdroj: https://www.compek.cz/e-shop/behaci-pas-lode-valiant-2-cpet_707-201.html).
InBody 770

Pfistroj InBody 770 poskytuje metodu méfeni primé analyzy segmentové
multifrekvenéni bioelektrické impedance. Jednd se o 30 méreni impedance pomoci
6 riznych frekvenci (1,5,50,250,500,1000 kHz) na jednotlivych 5 segmentech (prava
paze, leva paze, trup, prava noha, levd noha. Vaha pfistroje je 45 kg a rozsah vahy osoby
10 az 300 kg. Doba méreni pomoci InBody 770 je mensi nez 2 minuty. InBody 770 ndm
poskytuje data o sloZeni téla (celkova voda, vnitrobunééna voda, mimobunécna voda,
minerdlni latky, bilkoviny, hmotnost tuku, Segmentalni analyzu svalovinu a tuku)

(InBody, 2023).
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Obrazek 9
InBody 770

(zdroj: https://www.inbody.cz/produkty/20-inbody).
Hrudni pas Polar H7

Jedna se o hrudni pas, ktery snima tepovou frekvenci. Hlavni vyhodou tohoto zafizeni je,

Ze funguje bezdratové, coz je pfi testovani na béhacim pdsu velikou vyhodou.
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Obrazek 10
Hrudni pas Polar H7

(zdroj: https://www.duvlan.cz/hrudni-pas-polar-h7/).
Optoelektronicky pletysmograf

Optoelektronickd pletysmografie (OEP) je metoda neinvazivniho méreni, kterd
vyuzivd infracerveného svétla k identifikaci bodd na hrudni sténé. Tyto body jsou
umistény na sérii reflexnich znacek, které jsou pripevnény k hrudnimu kosi a brichu. Diky
schopnosti sledovat polohu kazdého bodu v prostoru a vypocitat uzavieny objem
a trojrozmérnou strukturu umoziuje OEP monitorovat objem hrudni stény béhem
klidného dychdani a cviceni. Tato metoda dokaze zachytit zmény objemu v oblasti
hrudniku, v¢éetné téch, které vznikaji béhem kazdého dechu (Calverley & Koulouris,
2005).

Systém BTS SMART DX poskytuje vysokou pfesnost (<0,1 mm) sledovani pohybu
pro analyzu pohybu pomoci digitdlnich kamer (az 2048 x 2048 pixell),
které zaznamenavaji az 2000 snimk( za sekundu a jsou vybaveny vykonnymi
infracervenymi osvétlovaci pro zajisténi vynikajiciho vykonu i za nepfiznivych podminek.
Integrovany BTS Smart Analyzer software ndm dovoluje vytvaret vlastni protokoly

s vypocty (Ancans et al., 2021).

43



Obrazek 11
Systéem BTS SMART DX

533
533

(zdroj: https://www.btsbioengineering.com/products/smart-dx-evo/).

4.3 Statistické zpracovani

4.3.1 Obsahovd analyza
Analyza obsahu je postup, ktery umoinuje strukturovany, objektivni

a kvantitativni rozbor textovych nebo mluvenych projevli a jejich interpretaci. Tato

metoda se pouziva k systematickému zkoumani literatury, novin, ¢asopisa, filma,

Yivotopis(, osobni korespondence a dalgich textovych dokumentd (Stumbauer, 1990).
Metodu obsahové analyzy jsme poufZili v teoretické ¢asti této bakalarské prace.

Cilem bylo shromazdovani informaci a poznatk( k tématu této prace.

4.3.2 Metoda méreni
Metoda méfeni probéhla ve funkéni laboratofi zatézové diagnostiky JCU. K této

bakalarské praci byly vyuZity tyto pfistroje: InBody 770, Cortex MetaControl 3000,
Cortex Metalyzer 3B, Ergometr LodeValiant+, hrudni pas Polar H7 a spiroergometricka

maska.
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4.3.3 Komparativni metoda
Pomoci komparativni metody jsme byli schopni porovnavat namérené hodnoty

jednotlivych proband(. V této praci jsme mezi sebou porovnavali hodnoty pro skupiny
deseti plavcl a deseti nesportujicich. Pomoci komparativni metody jsme byli schopni
potvrdit ¢i vyvratit ndmi stanovené hypotézy pro tuto praci. Tato metoda ndm také
umoznila vyhodnotit zavéry prace.

V kapitole vysledky jsme pro vyhodnoceni hodnot pouzily krabicové a vysecové
grafy. Pro porovnani hodnot byl pouzit program Excel 2021.

Krabicovy graf slouzi k ¢aste¢nému shrnuti dat. Poskytuje robustni odhad polohy
dat, zobrazeni medianu M, posouzeni symetrie kolem kvartild a na koncich rozloZeni
a umoznuje také identifikaci odlehlych hodnot (Vacinovd, 2014).

Vysecové grafy ukazuji relativni velikosti jednotlivych prvkd v jedné sadé dat
vzhledem k celkové sumé téchto prvkl. Jednotlivé datové body jsou zobrazeny jako
procentudlni podil celku ve vysecovém grafu (Smutny, 2018).

4.3.4 Statisticka a vécna vyznamnost

Statistika slouzi jako sada primych a objektivnich prostredkl k ziskavani
a interpretaci dat, aby podpofila jak pfipravu a provadéni vyzkumu, tak zejména
vyhodnoceni dosaZzenych vysledk( (Thomas & Nelson, 2001).

Statistickou vyznamnost mizZeme popsat jako pravdépodobnost ziskani stejnych
nebo jesté vyraznéjsich vysledkd pfi opakovaném pouZiti téZze metody, pricemzZ nulova
hypotéza je ptijimana jako platna (Zvarova, 2004).

Vécnou vyznamnost jsme hodnotili pomoci Cohenova d. To lze wyuzit
pro hodnoceni efektu mezi dvéma nezavislymi proménnymi (Blahus, 2000).

Podle (Hendl, 2004) mizeme pro hodnoceni vécné vyznamnosti vyuZit velikost
koeficientu d:

e d > 0,80 — velky efekt,

e d =0,50 az 0,80 — stredni efekt,

e d=0,20 az 0,50 — maly efekt.

Vécnd a statistickd vyznamnost byla pouZita pro komparaci hodnot u probandd.
Hodnoty, které byly v této praci porovnavané: MV, BF, VT, IMT, EMT, BMT, PRC VT (l),
PRC VT %, ARC VT (1), ARC VT %, A VT (1), A VT %.
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5 Vysledky
5.1 Minutova ventilace (MV)

Prvni hodnota, ktera byla v této praci zkoumana a porovnavana byla hodnota MV
(Minutova Ventilace) z anglického Minute Ventilation. Na grafech 1—4 jsou zndzornény
a prezentovany vysledné hodnoty minutové ventilace u plavc(i a nesportujicich. Obrazek

¢. 12 znazornuje namérené hodnoty plavcl. Obrazek ¢. 13 hodnoty nesportujicich.

Obrazek 12

Minutova ventilace plavci

probandi skupina plavci 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sit 15,4 12,8 158 189 11,2 184 83 16,8 12,2 14,4
stand 99 109 119 16,7 10,8 19,1 10,9 18,7 10,3 12,4
3. minuta 37,5 33,3 33,0 28,7 26,0 32,9 283 30,7 294 37,3
6. minuta 46,9 47,4 48,1 40,0 47,1 44,9 41,5 41,6 350 55,6
9. minuta 67,8 66,2 80,3 61,9 77,2 69,9 59,6 654 552 89,2
12. minuta 99,0 105,7 114,5 95,9 122,7 127,2 89,5 115,9 101,7 134,0
15. minuta 132,1 144,5 144,9 136,7 154,3 154,3 116,0 149,4 194,9
Obrazek 13

Minutova ventilace nesportujici

probandi skupina nesportujici 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sit 11,9 145 140 8,6 12,3 10,1 98 10,7 14,7 9,4
stand 11,8 144 96 89 12,1 85101 99 11,8 8,8
3. minuta 28,1 27,9 23,2 21,5 41,7 33,3384 29,2 33,8323
6. minuta 37,4 42,0 389 30,1 61,3 29,7 56,6 47,8 409 51,4
9. minuta 49,0 75,2 67,4 41,1 753 43,496,6 77,7 66,4980
12. minuta 103,3 105,7 119,9 60,2 107,1 65,1 157,1 107,8

15. minuta 141,3 134,8 153,9 107,7

5.1.1 Porovndni hodnot MV u plavcii a nesportujicich v sedé a ve stoje
Na grafu €. 1 mUZeme pozorovat, Ze v sedé dosahli plavci primérné hodnoty 14,4

+ 2,6 I mint. Nesportujici dosahli nizsi primérné hodnoty a to 11,6 + 1,9 I-min Nejvyssi
naméfena hodnota u plavch byla 18,8 I-mint a u nesportujicich 14,7 I-min’t. Nejnizsi
hodnota poté u plavch ¢&inila 8,3 Imint a u nesportujicich 8,6 Imin'. U vécné
vyznamnosti pomoci Cohenova d vyslo pro rozdil hodnot minutové ventilace v sedé
(d=1,1), coz predstavuje velky efekt. Rozdil je statisticky vyznamny (p=0,04), coZ znadi,
Ze rozdil je, jak vécné, tak i statisticky vyznamny. Graf ¢. 1 ndm také zndazornuje, Ze vyssi
pramérné hodnoty minutové ventilace ve stoje dosahli plavci. Jejich prdmérna hodnota

byla 13,2 + 3,0 - minl. Nesportujicim byla naméfena priimérna hodnota ve stoje 10,6 +
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1,5 Imin? Nejvy$si naméfend hodnota u plavcd dosahovala hodnoty 19,1 I-min?

svvs

a nejnizsi hodnota 9,9 I'mint. Nejvy3si naméfenad hodnota u nesportujicich ¢inila 14,4

I-min? a nejnizsi hodnota 8,5 I-mint. Rozdil je vécné vyznamny (d=1,0). Tato hodnota

predstavuje velky efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny.
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14 - 14 T
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B sed plavci M stoj plavci
M sed nesportujici M stoj nesportujici

Graf 1
Porovnani hodnot minutové ventilace u plavcii a nesportujicich v sede a ve stoje.

5.1.2 Porovndni hodnot MV u plavci a nesportujicich ve 3. a 6. minuté Bruceova
testu

Graf €. 2 nam znazornuje dosazené hodnoty minutové ventilace ve 3. minuté a 6.
minuté Bruceova testu. Ve 3. minuté mUZeme pozorovat, Ze se primérna hodnota
minutové ventilace mezi plavci a nesportujicimi pfilis nelisila. Plavci dosahli primérné
hodnoty minutové ventilace 31,7 + 3,1 I min*! a nesportujici hodnoty 31,0 + 5,0 I min,
Co se ty¢e maximalni hodnoty minutové ventilace pro 3. minutu Bruceova testu, tak zde
dosahli nesportujici vy3$si hodnoty a to 41,7 I-min'! a nesportujici hodnoty 37,5 I-min.
Minimalni hodnota ¢inila u nesportujicich 21,5 I-min™ a u plavct 26,0 I-min. Rozdil neni
vécné ani statisticky vyznamny. Na grafu €. 2 lze pozorovat také hodnoty minutové
ventilace pro 6. minutu Bruceova testu. Primérné hodnoty plavcl a nesportujicich se
zde pfilis nelisily. Vys$si primérné hodnoty minutové ventilace dosahli plavci s hodnotou
44,8 + 4,2 |- minL. NiZz§i hodnoty poté dosahli nesportujici a to hodnoty 43,6 + 8,5 I-min™.

Nejvy$si naméfena hodnota byla zméfena u nesportujicich a to 61,3 I'min?, plavci

evvs
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evvs

nesportujicich a to 29,7 I-min™t. U plavci ¢inila nejnizsi hodnota 35,0 I-mint. Rozdil neni

vécné ani statisticky vyznamny.
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B 3. minuta Bruce plavci M 6. minuta Bruce plavci
M 3. minuta Bruce nesportujici B 6. minuta Bruce nesportujici

Graf 2

Porovnani hodnot minutové ventilace u plavcii a nesportujicich ve 3. a 6. minuté
Bruceova testu.

5.1.3 Porovndni hodnot MV u plavcii a nesportujicich v 9. a 12. minuté Bruceova
testu

Graf ¢. 3 ndm zndzornuje hodnoty minutové ventilace pro 9. a 12. minutu
Bruceova testu. V 9. minuté byly primérné hodnoty minutové ventilace plavcl
a nesportujicich témér totozné. Plavci dosahli mirné vyssi primérné hodnoty 69,3 + 7,9
Imin? a nesportujici pramérné hodnoty 69,0 + 15,5 I mint. Nejvy3si zaznamenana
hodnota byla zméFena u nesportujicich a to hodnota 98,0 I-min~, nejvy3si hodnotou u
I-min-t a u plavcl poté 55,2 I-mint. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny. Na grafu
¢. 3 mUZeme také vidét, Ze primeérna hodnota minutové ventilace se ve 12. minuté mezi
plavci a nesportujicimi lisi vice nez v minuté 9. Ve 12. minuté dosahli plavci vyssi
primérné hodnoty minutové ventilace a to 110,6 + 12,3 - min!, zatimco nesportujici
dosahli hodnoty 103,3 + 20,3 I mint. Nejvy3$i naméFend hodnota byla ve 12. minuté u
nesportujicich 157,1 I min™? a u plavct byla nejvy3si naméfend hodnota 134,0 I-min.
Nejnizs$i naméfena hodnota byla opét u nesportujicich 60,2 I-min a u plavch byla nejnizsi
naméfena hodnota 89,5 I-min. Rozdil je vécné vyznamny (d=0,3). Jednd se o maly efekt.

Rozdil neni statisticky vyznamny.

48



120 180

160
100
140
80 120
100
60
80
40 60
40
20
20
0 0
M 9. minuta Bruce plavci B 12. minuta Bruce plavci
M 9. minuta Bruce nesportujici B 12. minuta Bruce nesportujici

Graf 3

Porovnani hodnot minutové ventilace u plavcii a nesportujicich v 9. a 12. minuté
Bruceova testu.

5.1.4 Porovndni hodnot MV u plavci a nesportujicich v 15. minuté Bruceova testu
Graf ¢. 4 néam znazorfuje 15. minutu Bruceova testu. Vyssi priimérné hodnoty

minutové ventilace dosahli plavci 146,6 + 14,7 I min. Nesportujici dosahli primérné
hodnoty 134,4 + 13,4 Iminl. Nejvy$si naméfend hodnota zde byla zaznamenéana
u plaved 154,3 Imin? a jednomu probandovi ze skupiny plavcd zde byla naméfena
hodnota 195,0 - mint. U nesportujicich se od plavct nejvy3s$i hodnota pfilis neliSila 154,0
I-mint. Nejnizsi hodnota byla naméfena u nesportujicich 107,7 I min™a u plavcd nejnizsi

hodnota dosahovala 116,0 I-min™. Rozdil je vécné vyznamny (d=0,6). Jednd se o stf¥eni

efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny.
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Graf 4

Porovnani hodnot minutové ventilace u plavcii a nesportujicich v 15. minuté Bruceova
festu.

5.2 Dechova frekvence (BF)

Dalsi zkoumanou hodnotou je hodnota BF neboli dechova frekvence z anglického
Breath Frequency. Frekvence dychani je pocet dechl za néjaky urcity ¢asovy interval.
Na grafech ¢. 5—8 jsou prezentovany a znazornény vysledné hodnoty frekvence dychani
u plavcd a nesportujicich. Obrazek ¢. 14 zobrazuje hodnoty frekvence dychani pro

plavce. Obrazek €. 15 zobrazuje hodnoty pro nesportujici.

Obrazek 14

Dechova frekvence plavci
probandi skupina plavci 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sit 10,1 16,2 14,4 17,2 15,1 14,6 8,0 14,4 25,6 17,2
stand 9,3 16,7 19,1 18,6 15,1 16,6 15,9 13,0 23,1 19,9
3. minuta 24,6 24,3 26,0 23,8 15,4 19,0 24,2 16,7 26,9 21,4
6. minuta 24,5 24,2 31,1 27,9 26,6 15,6 22,9 22,0 21,2 28,1
9. minuta 29,1 23,3 37,9 30,5 30,9 20,9 26,1 31,2 25,8 37,4
12. minuta 30,9 27,9 46,7 37,2 35,0 32,9 35,5 44,6 38,1 46,4
15. minuta 39,7 35,5 50,0 35,0 47,5 41,7 49,8 61,
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Obrazek 15

Dechova frekvence nesportujici

probandi skupina nesportujicic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sit 199 11,9109 8519,4 11,114,421,712,0 9,1
stand 14,6 13,3 16,4 8,2 20,3 12,4 20,0 19,4 9,9 11,3
3. minuta 24,1 23,4 15,5 16,4 29,9 24,3 19,6 21,0 17,8 21,9
6. minuta 19,2 18,5 21,1 17,8 34,0 13,8 21,1 25,2 16,9 23,3
9. minuta 29,0 29,1 29,2 18,9 38,3 25,2 26,7 32,1 27,8 40,3
12. minuta 42,8 33,6 44,5 28,4 43,6 29,5 43,4 42,3

15. minuta 48,6 50,1 52,2 40,0

5.2.1 Porovndni hodnot dechové frekvence u plavci a nesportujicich v sedé a ve
stoje
Graf ¢. 5 nam znazornuje hodnoty dechové frekvence v sedé a ve stoje. Vyssi

primérné hodnoty frekvence dychani dosahli plavci a to 15,3 + 3,0 dechi-min?,
nesportujici dosahli prdmérné hodnoty 13,9 *+ 4,0 dechi-min. Nejvyssi naméfena
hodnota u nesportujicich byla 21,7 dechG-min a u plavcd 17,2 dechG-min™ stim, Ze
plavcd ¢inila 8,0 dechd-min? au nesportujicich 8,5 dechG-min?. Rozdil je vécné
vyznamny (d=0,3) a jedna se o maly efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny. Graf ¢. 5
nam také znazornuje frekvenci dychani ve stoje. Plavci dosahli vys$si priimérné hodnoty
frekvence dychéni a to 16,7 + 2,7 dechd-min™. Nesportujici dosahli nizsi pramérné
hodnoty 14,6 + 3,6 dech(-mint. Nejvys$si hodnoty frekvence dychani dosahli plavci 23,0

vV

decht-min a nesportujicim byla naméfena nejvy$si hodnota 20,3 dechi-mint. Nejnizsi
hodnota byla naméFena u nesportujicich 8,2 dechi-min a nejniz$i hodnota u plavci byla
9,3 mint. Rozdil je vécné vyznamny (d=0,6), tudiz se jednd o stfedni efekt. Rozdil neni

statisticky vyznamny.
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Graf 5
Porovnani hodnot dechové frekvence u plavcii a nesportujicich v sedé a stoje.

5.2.2 Porovndni hodnot dechové frekvence u plavci a nesportujicich ve 3. a 6.
minuté Bruceova testu

Na grafu ¢. 6 lze pozorovat hodnoty dechové frekvence ve 3. a 6. minuté
Bruceova testu. Ve 3. minuté vyssi primérné hodnoty dosahli plavci 22,2 + 3,3
decht-min™ a nesportujici dosahli pramérné hodnoty 21,4 + 3,3 dechd-min™t. Nejvyssi
namérenou hodnotu lze pozorovat u nesportujicich, kde hodnota dosahla 29,9
dechi-min. Nejvy3si naméfend hodnota u plavcd byla 26,9 dechi-min™t. Nejnizsi
hodnoty byly o obou skupin témér totozné. Plavciim byla naméfena hodnota 15,4
dechi-min? a nesportujicim hodnota 15,5 dechG-mint. Rozdil je vécné vyznamny
(d=0,2), tudiz se jednd o maly efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny. Graf ¢. 6 ndm také
znazornuje hodnoty frekvence dychani v 6. minuté Bruceova testu. Plavci dosahli vyssi
primérné hodnoty frekvence dychdni 24,4 + 3,2 dechG-min?, nesportujici doséhli
primérné hodnoty 21,1 + 3,9 dechd-min™'. Ve skupiné plavcud byla nejvy$si hodnota 31,1

dechtrmin a ve skupiné nesportujicich 25,2 dechG-min®. U probanda ¢. 15 byla

vy
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nesportujicich ¢inila 13,8 dechiG-min™* a ve skupiné plavc 15,6 decht-min. Rozdil je

vécné vyznamny (d=0,7), tudiZ se jedna o stredni efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny.
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Graf 6

Porovnani hodnot dechové frekvence u plavcii a nesportujicich v 3. a 6. minuté Bruceova
testu

5.2.3 Porovndni hodnot dechové frekvence u plavci a nesportujicich v 9. a 12.
minuté Bruceova testu

Na Grafu €. 7 je zndzornéna dechova frekvence v 9. a 12. minuté Bruceova testu.
Na tomto grafu lze pozorovat, Zze prGmérné hodnoty frekvence dychani v 9. minuté jsou
u obou skupin témér totozné. Skupiné plavcl byla namérena primérna hodnota 29,3 +
4,3 dechd-mint a skupiné nesportujicich primérna hodnota 29,7 + 4,3 dechd-min.
Nejvy3$i hodnota ve skupiné nesportujicich ¢inila 40,3 dechG-min a ve skupiné plavcl
37,9 dechi-mint. NejniZ$i hodnota ve skupiné nesportujicich byla 18,9 dechd-min™ a ve
skupiné plavcd 20,9 dechG-mint. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny. Graf & 7
nam znazornuje také frekvenci dychdni ve 12. minuté Bruceova testu. Priamérné
hodnoty frekvence dychani jsou u obou skupin podobné. Nesportujici dosahli primérné
hodnoty 38,5 + 6,0 dechG-min! a plavci prdmérné hodnoty 37,5 + 5,1 dechi-min™.
Nejvyssi hodnota ve skupiné plavch byla 46,7 dechd-minta ve skupiné nesportujicich
44,5 dech(-mint. Nejnizsi hodnota poté ve skupiné plavc(i 27,9 dechi-mint a ve skupiné

nesportujicich 28,4 dech(-min. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny.

53



45 50

40 45
35 40
10 35
25 30
25
20
20
15
15
10 10
5 5
0 0
M 9. minuta Bruce plavci M 12. minuta Bruce plavci
M 9. minuta Bruce nesportujici M 12. minuta Bruce nesportujici

Graf 7

Porovnani hodnot dechové frekvence u plavcii a nesportujicich v 9. a 12. minuté Bruceova
testu.

5.2.4 Porovndni hodnot dechové frekvence u plavci a nesportujicich v 15. minuté
Bruceova testu

Na grafu ¢. 8 Ize pozorovat hodnoty dechové frekvence z posledni 15. minuty
Bruceova testu. Vyssi primérné hodnoty dosahla skupina nesportujicich 47,7 + 3,9
decht-min 1. Skupina plavci poté dosahla primérné hodnoty 45,0 + 7,1 dech(-min,
V grafu |ze pozorovat, Ze nejvy3si hodnota ve skupiné plavcl dosdhla 61,0 decht-mina
35,0 dechG-min ave skupiné nesportujicich 40,0 dechd-min™. Rozdil neni vécné ani

statisticky vyznamny.
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Graf 8

Porovnani hodnot frekvence dychani u plavcii a nesportujicich v 15. minuté Bruceova
testu.

5.3 Dechovy objem (VT)

Dalsi hodnotou, kterou jsme pro tuto bakaldfskou praci zkoumali je dechovy
objem (VT) anglicky Tidal Volume. Hodnota (VT) pfedstavuje mnoZstvi vzduchu, které je
vdechnuto nebo vydechnuto za jeden dechovy cyklus. Na grafech 9—12 jsou zobrazeny
a interpretovany tyto hodnoty. Obrazek ¢. 16 zobrazuje namérené hodnoty u plavca.

Obrazek €. 17 u nesportuijicich.

Obrazek 16

Dechovy objem plavci
probandi skupina plavci 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sit 508 1,1 1,107 1,3 1,0 1,2 0,5 0,8
stand 1,107 06 0907 1,1 0,7 1,404 0,6
3. minuta 1514 13 1,217 1,7 1,2 1,8 1,1 1,7
6. minuta 19 20 15 1,418 29 1,8 1,9 16 2,0
9. minuta 2328 21 2025 3323212124
12. minuta 3,2 38 25 2635 39 25 26 27 29
15. minuta 3341 29 39 33 2,8 3,0 3,
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Obrazek 17

Dechovy objem nesportujici

probandi skupinanesportujicic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sit 06 1,2 1,31006 09 0,70,71,21,0
stand 08 11 061106 07 050,51,20,8
3. minuta 1,2 1,2 1,513 14 14 20141915
6. minuta 1923 1817 18 2,1 27192422
9. minuta 1,7 2,6 2,3 2,220 1,7 3,6 242424
12. minuta 2,4 3,1 2,7 2,1 25 2.2 3,6 2,5

15. minuta 2,9 2,7 2,9 2,7

5.3.1 Porovndni hodnot dechového objemu u plavci a nesportujicich v sedé a ve
stoje
Na grafu €. 9 lze pozorovat hodnoty dechového objemu v sedé a ve stoje. Vyssi

pramérné hodnoty v sedé dosahla skupina plavc 1,0 + 0,2 | a skupina nesportujicich
dosahla hodnoty 0,9 + 0,2 |. Nejvyssi dosazena hodnota u skupiny plavct byla 1,51a u
| a skupiny nesportujicich 0,6 |. Rozdil je vécné vyznamny (d=0,3) jedna se o maly efekt.
Rozdil neni statisticky vyznamny. V grafu €. 9 Ize pozorovat i hodnoty dechového objemu
ve stoje. Z grafu lze vycist, Ze pramérné hodnoty skupin plavci a nesportujicich jsou
podobné. Plavci dosahli vyssi primérné hodnoty 0,8 + 0,2 | a nesportujici dosahli
pramérné hodnoty 0,8 + 0,2 |. Maximalni hodnota u skupiny plavct dosdhla 1,4 | a u
nesportujicich 1,2 I. Minimalni hodnota poté u plavc( ¢inila 0,5 | a u nesportujicich 0,5 1.

Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny.
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Graf 9

Porovnani hodnot dechového objemu u plavcu a nesportujicich v sedé a v stoje.
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5.3.2 Porovndni hodnot dechového objemu u plavci a nesportujicich ve 3. a 6.
minuté Bruceova testu

Graf ¢. 10 nam zobrazuje hodnoty pro dechovy objem ve 3. a 6. minuté Bruceova
testu. Z grafu 3. minuty je patrné, ze primérna hodnota dechového objemu byla témér
totozna. Vyssi primérné hodnoty dosahla skupina nesportujicich 1,47 + 0,19 | a skupina
plavci dosahla hodnoty 1,5 + 0,2 |. Nejvyssi naméfend hodnota ve skupiné
zaznamenany u skupiny plavct v hodnoté 1,1 | a ve skupiné nesportujicich 1,2 I. Rozdil
neni vécné ani statisticky vyznamny. Na grafu ¢. 10 mlzZeme pozorovat, Ze hodnoty se
béhem 6. minuty Bruceova testu u obou skupin opét prilis neliSily. Vyssi primérné
hodnoty dosahli nesportujici 2,1 + 0,3 | a skupina plavct dosahla priimérné hodnoty 1,9
+ 0,2 I. Maximalni hodnoty se ovsem 6. minuté liSily. Skupina nesportujicich dosahla
hodnoty 2,7 | a skupina nesportujicich 2,0 I, s tim Ze u probanda ¢. 6 byla namérena

evvs

nesportujicich 1,7 I. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny.
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Graf 10

Porovndni hodnot dechového objemu u plavcii a nesportujicich ve 3. a 6. minuté
Bruceova testu.

5.3.3 Porovndni hodnot dechového objemu u plavci a nesportujicich v 9. a 12.
minuté Bruceova testu

Z grafu €. 11 lze vycist, Ze primérné hodnoty se v 9. minuté opét pfilis nelisily.
Skupina plavcl dosahla priimérné hodnoty 2,4 + 0,3 | a skupina nesportujicich 2,3 + 0,4

I. Maximalni hodnota ¢inila u plavcl 2,8 | a probandovi €. 6 byla znovu namérena vyssi
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hodnota 3,3 I. Ve skupiné nesportujicich ¢inila maximalni hodnota 2,6 | a u probanda
¢.12 3,6 . Minimalni hodnota poté u skupiny plavcl 2,0 | a u skupiny nesportujicich 1,7
I. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny. Graf €. 11 ndm zobrazuje, Zze ve 12. minuté
Bruceova testu dosahuji plavci vys$si primérné hodnoty dechového objemu a to 3,0
0,51, nesportujici dosahli hodnoty 2,7 + 0,4 |. Maximalni hodnota ve skupiné plavcu ¢inila
3,9 | a ve skupiné nesportujicich 3,6 I. Minimalni hodnota u plavct byla 2,5 1 a u
nesportujicich 2,1 |. Rozdil je vécné vyznamny (d=0,7). Jedna se o stfedni efekt. Rozdil

neni statisticky vyznamny.
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Graf 11

Porovnani hodnot dechového objemu u plavcii a nesportujicich v 9. a 12. minuté
Bruceova testu.

5.3.4 Porovndni hodnot dechového objemu u plavci a nesportujicich v 15. minuté
Bruceova testu
Graf €. 12 ndm znazornuje 15. minutu Bruceova testu. Plavci dosahli primérné

hodnoty 3,3 £ 0,6 | a nesportujici 2,8 £ 0,1 |. Maximalni hodnota u plavcut ¢inila 4,0l a u
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nesportujicich 2,9 I. Minimdlni hodnota Cinila 2,8 | u plavc( a u nesportujicich 2,7 |. Rozdil

je vécné vyznamny (d=1,6) a prokazal velky efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny.
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Graf 12

Porovnani hodnot dechového objemu u plavcu a nesportujicich v 15. minuté Bruceova

testu.

5.4 Cas nadechu (IMT)

Jedna se o respiracni parametr, ktery méri prdmérny ¢as trvani inhalace. Tato

hodnota je vyjadfovana v sekundach. Obrazek €. 18 znazorfiuje namérené hodnoty

pro plavce. Obrazek ¢. 19 namérené hodnoty pro nesportuijici.

Obrazek 18

Cas nddechu plavci

probandi skupinaplavei 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sit 241,719 1817182318 111,6
stand 2015131819171421111,2
3. minuta 1311111118151,118 1113
6. minuta 1,2110909101,71215 1310
9. minuta 1,01307 0909131010 1,108
12. minuta 091106 0809090808 080,7
15. minuta 0,8090,6 0906 0,7 0,6 0,5
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Obrazek 19

Cas nadechu nesportujici

probandi skupinanesportujicic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sit 1,0 1,8 203,1 1,2 24 16 1,2 2,4 2,6
stand 1415153311 2012 13 2321
3. minuta 1013161809 1,113 1,2 1,7 1,2
6. minuta 1415131609 22 13111411
9. minuta 1,0 1,0091508 1,3 1,1 09 1,0 0,6
12. minuta 0709071106 1,1 0,7 0,7

15. minuta 0,7 0,6 06 0,8

5.4.1 Porovndni hodnot ¢asu nddechu u plavci a nesportujicich v sedé a ve stoje.
Na grafu €. 13 Ize pozorovat hodnoty ¢asu nadechu pro sed a stoj. V sedé dosahli
vys$si primérné hodnoty nesportujici 1,9 + 0,6 s. Plavci dosahli primérné hodnoty 1,8 +
0,3 s. Maximalni hodnota plavci cinila 3,1 s a nesportujicich 3,3 s. Minimalni hodnota
poté u skupiny plavcl 1,6 s a probandovi ¢. 9 byla namérena hodnota 1,1 s. U skupiny
nesportujicich ¢inila minimalni hodnota 1,0 s. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny.
Druhym parametrem na grafu ¢. 13 je stoj. Zde dosahli vyssi priimérné hodnoty
nesportujici 1,8 £ 0,5 s a plavci dosahli hodnoty 1,6 + 0,3 s. Maximalni hodnota ¢inila u
nesportujicich 3,3 s a u plavct 2,0 s. Minimalni hodnota byla poté u skupin totozna 1,1

s. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny.
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Graf 13

Porovnani hodnot casu nadechu u plavcii a nesportujicich v sedé a ve stoje.
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5.4.2 Porovnani hodnot ¢asu nadechu u plavci a nesportujicich v 3. a 6. minuté
Bruceova testu

Graf ¢. 14 ndm zobrazuje hodnoty pro 3. a 6. minutu Bruceova testu. Ve 3. minuté
byly primérné hodnoty ¢asu nadechu totoziné u plavcu i nesportujicich 1,3 + 0,2 s.
Maximalni hodnota u plavcl a nesportujicich byla také stejnd a ¢inila 1,8 s. Minimalni
hodnota se liSila u plavcli 1,1 s a u nesportujicich 0,9 s. Rozdil neni vécné ani statisticky
vyznamny. Druhym parametrem na grafu ¢. 14 jsou hodnoty pro 6. minutu Bruceova
testu. V6. minuté méli vyssi priimérnou hodnotu nesportujici 1,4 + 0,2 sa plavci
hodnotu 1,2 £ 0,2 s. Maximalni hodnoty dosahli nesportujici 2,2 sa plavci 1,7s.

Minimalni hodnoty byly poté u skupin totoZzné 0,9 s. Rozdil neni vécné ani statisticky

vyznamny.
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Graf 14

Porovnani hodnot casu nadechu u plavcii a nesportujicich v 3. a 6. minuté Bruceova testu.

5.4.3 Porovnadni hodnot ¢asu nadechu u plavci a nesportujicich v 9. a 12. minuté
Bruceova testu

Graf €. 15 nam zobrazuje data pro 9. a 12. minutu Bruceova testu. V 9. minuté
dosahli plavci i nesportujici stejné pramérné hodnoty 1,0 * 0,1 s. Maximalni hodnota
byla u nesportujicich 1,5 s a u plavcll 1,3 s. Minimalni hodnota cinila u nesportujicich 0,6
sa u plavcl 0,7 s. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny. Ve 12. minuté byly
pramérné hodnoty skupin stejné 0,8 + 0,2 s. Maximalni hodnota u plavci 1,0
s a u nesportujicich 1,1 s. Minimalni hodnoty byly poté u skupiny plavc(i 0,6 s a u skupiny

nesportujicich 0,7 s. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny.
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Porovnani hodnot c¢asu nadechu u plavcii a nesportujicich v 9. a 12. minuté Bruceova
testu.

5.4.4 Porovnani hodnot ¢asu nadechu u plavci a nesportujicich v 15. minuté
Bruceova testu

Graf ¢. 16 nam zobrazuje hodnoty pro 15. minutu Bruceova testu. V 15. minuté
dosahli plavci primérné hodnoty 0,7 £ 0,1 s. Nesportujici dosahli stejné hodnoty 0,7 +
0,1 s. Maximalni hodnota u plavct byla 0,9 s a u nesportujicich 0,8 s. Minimalni hodnota
poté u plavci 0,5 s a u nesportujicich 0,6 s. Rozdil je vécné vyznamny (d=0,3), znaci maly
efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny.
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Graf 16

Porovnani hodnot ¢asu nadechu u plavci a nesportujicich v 15. minuté Bruceova testu.
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5.5 Vydechovy ¢as (EMT)
Dalsi zkoumanou hodnotou je hodnota vydechového ¢asu. Tato jednotka méfi
pramérny cas trvani vydechovani a je vyjadiena v sekundach. Obrazek €. 20 zndzornuje

hodnoty pro plavce. Obrazek €. 21 pro nesportujici.

Obrazek 20

Vydechovy cas plavci
probandi skupina plavci 1 2 3 4 5 6 7 8 910
sit 35202217232452 241,319
stand 44211915211924 251518
3. minuta 1,1141314211714 18 121,5
6. minuta 13141112122115131511
9. minuta ,1130911111513091308
12. minuta 1,014,106 0809 1009 0,6 0,8 0,6
15. minuta 0,808 0,6 0,8 0,7 0,7 0,6 0,5

Obrazek 21

Vydechovy cas nesportujici
probandi skupina nesportujici 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sit 2033353919 302516 2640
stand 2730214119 2918 1,8 3,7 3,2
3. minuta 5132218111418 1,7 1,7 1,5
6. minuta 1,717 16 1,8 09 2,2 1,6 1,3 2,115
9. minuta 111111708 1112101209
12. minuta 080807 1,007 09 0,7 0,7
15. minuta 0,6 0,6 0,6 0,7

5.5.1 Porovndni hodnot vydechového casu u plavci a nesportujicich v sedé a ve
stoje
Graf €. 17 ndm zobrazuje hodnoty vydechového ¢asu pro sed a stoj. V sedé byla

namérena vyssi primérna hodnota nesportujicim 2,8 + 0,7 s a plavcim byla namérena
hodnota 2,5 + 0,7 s. Maximalni hodnota u nesportujicich 4,0 sa u plavcad 3,5 s. U
probanda ¢. 7 byla namérena maximalni hodnota 5,2 s. Minimalni hodnota u plavcl 1,3
sa u nesportujicich 1,6 s. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny. Druhym
zkoumanym parametrem na grafu ¢. 17 je stoj. Zde dosahli vyssi primérné hodnoty
nesportujici 2,7 £ 0,7 s a plavci hodnoty 2,2 £ 0,5 s. Maximalni hodnota se liSila pomérné
hodné. U nesportujicich byla max. hodnota 4,1 s a u plavcl 2,5 s. U probanda €. 1 byla
namérena maximalni hodnota 4,4 s. Minimalni hodnoty ve stoje u plavci 1,5 sau

nesportujicich 1,8 s. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny.
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Graf 17
Porovnadni hodnot vydechového casu u plavcii a nesportujicich v sedé a ve stoje.

5.5.2 Porovndni hodnot vydechového ¢asu u plavcii a nesportujicich v 3. a 6.
minuté Bruceova testu

Graf €. 18 znazoriuje hodnoty vydechového €asu pro 3. a 6. minutu Bruceova
testu. Béhem 3. minuty dosahli vyssi primérné hodnoty nesportujici 1,6 £ 0,3 s a plavci
pramérné hodnoty 1,4 + 0,2 s. Maximalni hodnoty u nesportujicich 2,2 s a u plavct 2,1
s. Minimalni hodnoty u nesportujicich 1,0 s a u plavcl 1,1 s. Rozdil hodnot nebyl vécné
ani statisticky vyznamny. Béhem 6. minuty dosahli nesportujici primérné hodnoty 1,6 +
0,3 saplavci1,4+0,2s. Maximalni hodnoty 6. minuty u plavc(i 1,5 s probandovi €. 6 byla
namérena hodnota 2,0 s a maximalni hodnota u nesportujicich 2,2 s. Minimalni hodnoty

u nesportujicich 0,9 s u plavcli 1,1 s. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny.
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Graf 18

Porovnani hodnot vydechového casu u plavcii a nesportujicich v 3. a 6. minuté Bruceova
testu

5.5.3 Porovndni hodnot vydechového casu u plavci a nesportujicich v 9. a 12.
minuté Bruceova testu

Graf €. 19 zobrazuje hodnoty vydechového ¢asu pro 9. a 12. minutu Bruceova
testu. V 9. minuté dosahli plavci primérné hodnoty 1,1 + 0,2 s a nesportujici primérné
hodnoty 1,1 + 0,1 s. Maximalni hodnoty u plavcd 1,5 s a u nesportujicich 1,2 s, s tim, Ze
probandovi ¢. 14 bylo naméfeno 1,7 s. Minimdlni hodnoty u plavcd a u nesportujicich
byly totozné 0,8 s. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny. Ve 12. minuté dosahli
plavci pramérné hodnoty 0,8 + 0,1 s a nesportujici primérné hodnoty 0,8 + 0,1 s.
Maximalni hodnota u plavct 1,1 sa u nesportujicich 1,0 s. Minimalni hodnoty u
nesportujicich 0,7 s a u plavct 0,6 s. Rozdil je vécné vyznamny (d=0,3), jedna se o maly

efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny.
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Graf 19

Porovndni hodnot vydechového casu u plavcii a nesportujicich v 9. a 12. minuté Bruceova
testu.

5.5.4 Porovndni hodnot vydechového casu u plavci a nesportujicich v 15. minuté
Bruceova testu

Graf ¢. 20 znazornuje hodnoty pro 15. minutu Bruceova testu. Vyssi primérné
hodnoty dosahli plavci 0,7 + 0,1 s a nesportujici dosahli primérné hodnoty 0,6 + 0,0 s.
Maximalni hodnota u plavcl byla 0,8 sa u nesportujicich 0,7 s. Minimdlni hodnota
u plavcd 0,5 s u nesportujicich 0,6 s. Rozdil je vécné vyznamny (d=0,9) a oznacuje velky
efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny.
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Porovnani hodnot vydechového casu u plavcit a nesportujicich v 15. minuté Bruceova
testu.
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5.6 Délka dechového cyklu (BMT)
Jednd se o respiracni parametr, ktery méfi prdmérny c¢as trvani jednoho
kompletniho nddechu, od nadechu po vydech. Tato hodnota se vyjadfuje v sekundach.

Obrazek €. 22 znazornuje namérené hodnoty plavcl. Obrazek ¢. 23 nesportujicich.

Obrazek 22
Délka dechového cyklu plavci

probandi skupina plavci 1 2 3 45 6 7 8 9 10
sit 6,0 3,74,235404,1754,223 3,5
stand 6,4 3,6 3,13,24,03,6 384,626 30
3. minuta 2,4 2523253932253622 28
6. minuta 2,5251922233826272821
9. minuta 2,126162019292319231,6
12. minuta 1922131617181713161,3
15. minuta 1517121713 1,4 1,2 1,0

Obrazek 23

Délka dechového cyklu nesportujici
probandi skupinanesportujici 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sit 3,0 5155703154 4,2 285,066
stand 41 453,773304930316,15,3
3. minuta 2,5 26393,720253,1293,4 27
6. minuta 3,13228341843282435 26
9. minuta 2121213209242219221,5
12. minuta 1,4 1,814 211420 1,414
15. minuta 1,2 1,2 1,1 1,5

5.6.1 Porovndni hodnot délky dechového cyklu u plavci a nesportujicich v sedé a
ve stoje

Na grafu €. 21 Ize vidét hodnoty z priimérného ¢asu nadechu v sedé a ve stoje.
V sedé dosahli nesportujici vyssi primérné hodnoty 4,8 + 1,2 sa plavci primérné
hodnoty 4,3 £ 0,1 s. Maximalni hodnoty dosahli plavci 6,0 sa probandovi ¢. 7 byla
namérena hodnota 7,5 s. Maximalni hodnota pro nesportujici Cinila 7,0 s. Minimalni
hodnota u plavcll 2,3 sa u nesportujicich 2,8 s. Rozdil neni vécné ani statisticky
vyznamny. Druhou hodnotou je hodnota ve stoje. Ve stoje dosahli vyssi priimérné
hodnoty nesportujici 4,5 + 1,1 s a plavci dosahli praimérné hodnoty 3,8 £ 0,7 s. Vyrazny
rozdil nastal u maximalnich hodnoty, kde nesportujici dosahli 7,3 s a plavci jen 4,6 s.
Probandovi €. 1 ze skupiny plavcli byla namérena hodnota 6,4 s. Minimalni hodnoty

poté u plavcli 2,6 s a u nesportujicich 3,0 s. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny.
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Graf 21

Porovnani hodnot délky dechového cyklu u plavcii a nesportujicich v sedé a ve stoje.

5.6.2 Porovndni hodnot délky dechového cyklu u plavci a nesportujicich ve 3. a 6.
minuté Bruceova testu

Graf ¢. 22 nam zobrazuje data pro 3. a 6. minutu Bruceova testu. Ve 3. minuté
dosahli vyssi primérné hodnoty nesportujici 2,9 + 0,5 s a plavci priimérné hodnoty 2,8
+ 0,5 s. Maximalni hodnota u plavcl cinila 3,9 s a u nesportujicich také 3,9 s. Minimalni
hodnota poté u nesportujicich 2,0 s a u plavcli 2,2 s. Rozdil neni vécné ani statisticky
vyznamny. V 6. minuté dosahli vyssi primérné hodnoty opét nesportujici 3,0 + 0,5 s a
plavci primérné hodnoty 2,5 £ 0,4 s. Maximalni namérena hodnota u nesportujicich 4,3
s a u plavci 3,8 s. Minimalni hodnota u nesportujicich 1,7 s a u plavcli 1,9 s. Rozdil neni

vécné ani statisticky vyznamny.
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Porovnani hodnot délky dechového cyklu u plavcu a nesportujicich ve 3. a 6. minuté
Bruceova testu.

5.6.3 Porovndni hodnot délky dechového cyklu u plavcii a nesportujicichv 9. a 12.
minuté Bruceova testu

Na grafu €. 23 Ize pozorovat data pro 9. a 12. minutu Bruceova testu. V 9. minuté
Ize pozorovat, Ze priimérné hodnoty byly u skupin stejné. 2,1 + 0,3 s. Maximalni hodnoty
dosahli nesportujici 3,1 s a plavci 2,8 s. Minimalni hodnoty u nesportujicich 1,5 s u plavct
1,6 s. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny. Ve 12. minuté dosahli plavci
a nesportujici stejné priimérné hodnoty také, a to 1,6 + 0,2 s. Maximalni hodnota
u plavcli 2,2 s a u nesportujicich 2,1 s. Minimalni hodnota u plavct 1,3 s u nesportujicich

1,4s. Rozdil neni vécné ani statisticky vyznamny.
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Graf 23

Porovndni hodnot délky dechového cyklu u plavcii a nesportujicich v 9. a 12. minuté
Bruceova testu.

5.6.4 Porovndni hodnot délky dechového cyklu u plavci a nesportujicich v 15.
minuté Bruceova testu

Graf ¢. 24 zobrazuje 15. minutu Bruceova testu. Primérné hodnoty se zde opét
prilis neliSily u plavcd 1,4 £ 0,2 s u nesportujicich 1,3 £ 0,1 s. Maximalni hodnota u plavct
1,7 sa u nesportujicich 1,5 s. Minimalni hodnoty poté cinily 1,0 su plavcl
a u nesportujicich 1,1s. Rozdil je vécné vyznamny (d=0,5) a prokazal se stfedni efekt.
Rozdil neni statisticky vyznamny.
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Porovnani hodnot délky dechového cyklu u plavcii a nesportujicich v 15. minuté Bruceova
testu.
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5.7 Vyuziti dechovych sektoru
V kapitole 5.7 zkoumame zapojeni jednotlivych dechovych sektord u plavcl

a nesportujicich. Vysledky jsou vyjadieny procentualné.

5.7.1 VyuZiti dechovych sektorii u plavci a nesportujicich v sedé, ve stoje a
3.minuté Bruceova testu

Na grafu €. 25 Ize pozorovat zapojeni dechovych sektori v sedé, ve stoje a ve 3.
minuté Bruceova testu.

V sedé vyuzivali plavci i nesportujici vSechny 3 sektory podobné. Nejvice byly
zapojeny sektory podklickovy u plavcl 43 % a u nesportujicich 44 % a hrudni u plavct 39
% a u nesportujicich 37 %. Brisni sektor byl zapojovan nejméné, u plavci 18 %
a u nesportujicich 19 %. Rozdil pro hrudni sektor neni vécné ani statisticky vyznamny.
Rozdil pro bfisni sektor neni vécné ani statisticky vyznamny. Rozdil pro podklickovy
sektor neni vécné ani statisticky vyznamny.

Ve stoje se hodnoty zapojovani rlznych sektord lisily. U plavcll, byl nejvice
zapojovan podklickovy sektor 44 % a u nesportujicich byl nejvice zapojovan sektor
hrudni 41 %. Hrudni sektor poté u plavct dosahl hodnoty 37 %. Podklickovy sektor
u nesportujicich mél hodnotu 40 %. Nejméné byl ve stoje u obou skupin zapojen sektor
brisni 19 %. Rozdil pro hrudni sektor neni vécné ani statisticky vyznamny. Rozdil
pro bfisni sektor neni vécné ani statisticky vyznamny. Rozdil pro podklickovy sektor je
vécné vyznamny (d=0,5), znaci maly efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny. Ve 3. minuté
nastal rozdil pfi zapojovani brisniho sektoru, kde plavci zacali o 2 % vice zapojovat brisni
sektor. U plavcli byl nejvice zapojovan sektor podklickovy 40 % a u nesportujicich také
sektor podklickovy 43 %. Hrudni sektor byl u plavcd zapojovan na 39 % a u nesportujicich
na 38 %. Brisni sektor se poté u plavci zapojoval vice a to 21 % a u nesportujicich 19 %.
Rozdil pro hrudni sektor neni vécné ani statisticky vyznamny. Rozdil pro podklickovy
sektor neni vécné ani statisticky vyznamny. Rozdil pro bfisni sektor je vécné vyznamny
(d=0,3), znaci maly efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny.

Na grafu ¢. 25 mOzZeme pozorovat, Ze se vzrUstajici zatézi plavci zapojuji vice

bfisni sektor a u nesportujicich zlistava stale konstantni.
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Rozdil ve vyuziti dechovych sektorii v sede, ve stoje a v 3.minuté Bruceova testu.



5.7.2 VyuZiti dechovych sektorii u plavci a nesportujicich v 6. 9. a 12. minuté
Bruceova testu

Na grafu €. 26 Ize pozorovat zapojeni dechovych sektor(i v6. 9. a 12. minuté
Bruceova testu.

V 6. minuté zapojovali plavci i nesportujici nejvice podklickovy sektor. Plavci ho
zapojovali na 44 % a nesportujici na 42 %. Ddle byl nejvice zapojovany sektor hrudni
u plavcli 35 % a u nesportujicich 39 %. BFisni sektor byl u plavcl i nesportujicich vyuzivan
nejméné. U plavct 21 % u nesportujicich 19 %. Rozdil pro hrudni sektor neni vécné ani
statisticky vyznamny. Rozdil pro bfisni sektor je vécné vyznamny (d=0,3), znaci maly
efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny. Rozdil pro podklickovy sektor je vécné vyznamny
(d=0,3) a znaci maly efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny.

V 9. minuté zapojovali plavci hrudni a podklickovy sektor stejné 39 %.
Nesportujici zapojovali nejvice sektor hrudni a to 41 % a poté sektor podklickovy 40 %.
U obou skupin byl nejméné zapojovan sektor bfisni u plavct 22 % u nesportujicich 19 %.
Rozdil pro hrudni sektor neni vécné ani statisticky vyznamny. Rozdil pro bfisni sektor je
vécné vyznamny (d=0,5) a znaci stfedni efekt. Rozdil neni statisticky vyznamny. Rozdil
pro podklickovy sektor neni vécné ani statisticky vyznamny.

Ve 12. minuté Ize pozorovat, Ze u obou skupin zacal vyznamné prevladat hrudni
sektor. U nesportujicich dosahl hrudni sektor hodnoty 47 % a u plavc hodnoty 42 %.
Dale byl nejvice zapojovan sektor podklickovy, kde dosahli plavci hodnoty 37 %
a nesportujici hodnoty 34 %. Brisni sektor byl opét zapojovan nejméné u plavct 21 %
u nesportujicich opét 19 %. Rozdil pro hrudni sektor neni vécné ani statisticky vyznamny.
Rozdil pro bfisni sektor je vécné vyznamny (d=0,4) a znadi maly efekt. Rozdil neni
statisticky vyznamny. Rozdil pro podklickovy sektor je vécné vyznamny (d=0,7) a znaci
stfedni vyznamnost. Rozdil neni statisticky vyznamny.

Na grafu ¢. 26 mUzeme pozorovat, Ze velkda zména nastala ve 12. minuté, kde

se hodnoty zapojeni hrudniho sektoru dostali u nesportujicich az do urovné 47 %.
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Rozdil ve vyuziti dechovych sektorii v 6., 9. a 12. minuté Bruceova testu.



5.7.3 VyuZiti dechovych sektorii u plavci a nesportujicich v 15. minuté Bruceova
testu

Graf €. 27 zobrazuje hodnoty pro 15. minutu Bruceova testu. MiZzeme pozorovat,
Ze u plavcd oproti 12. minuté mirné vzrostla hodnota zapojeni hrudniho sektoru.
Hodnoty pro hrudni sektor u plavcl 45 % u nesportujicich 48 %. Podklickovy sektor byl
zapojen u plavcl na 34 % a u nesportujicich na 33 %. Rozdil pro hrudni sektor neni vécné
ani statisticky vyznamny. Rozdil pro bfisni sektor neni vécné ani statisticky vyznamny.
Rozdil pro podklickovy sektor je vécné vyznamny (d=0,7) a znaci stfedni efekt. Rozdil

neni statisticky vyznamny.
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Graf 27
Rozdil ve vyuziti dechovych sektoru v 15. minuté Bruceova testu.
5.8 VO;max

Posledni zkoumanou hodnotou této bakalafské prace je hodnota VO.max.
V kapitole jsou predstaveny a interpretovany hodnoty plavcli a nesportujicich a poté
jsou porovnany.
5.8.1 VO:max plavci

Na grafu €. 28 Ize pozorovat, Ze nejvyssi hodnoty dosahl plavec €. 1 a to hodnoty
69,1 ml-min-tkg?. Druhé nejvys$si hodnoty poté proband €. 5 63,2 ml-min-tkg?. Nejnizsi
hodnoty dosdahl plavec &. 8 a to hodnoty 44,5 ml-mintkg?. Primérnd hodnota VO,max

u plavcd &inila 55,5 + 6,0 ml-min-tkg™.
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Graf 28
Hodnoty maximalni spotieby kysliku u plavcii.

5.8.2 VO max nesportujici
Graf €. 29 znazorfiuje dosazené hodnoty VOomax-kg™ u nesportujicich. Nejvy3si
hodnoty dosdhl proband €. 2 a to hodnoty 50,6 ml-mintkg™®. Druhé nejvy$si hodnoty

dosahl proband & 6 50,5 ml-mintkg?. Nejnizs$i hodnoty dosahl proband &. 7 31,0

ml-min-1kg?. Primérna hodnota VO,max u nesportujicich byla 43,7 + 4,5 ml-mintkg 1.
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Graf 29
Hodnoty maximalni spotreby kysliku u nesportujicich.

5.8.3 Porovndni hodnot VO max u plavcii a nesportujicich
Graf €. 30 znazorfiuje primérné hodnoty VO.max-kg-! u plavcl a nesportuijicich.

Graf ndm zobrazuje, 7e plavci dosahli vy$sich primérnych hodnot VO;maxkg*
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nez nesportujici. Primérna hodnota plavcd byla 55,5 + 6,0 mlmintkg! a pramérna
hodnota nesportujicich byla 43,7 + 4,5 ml-min"tkg'. Rozdil je vécné vyznamny (d=1,8) a
znaci velky efekt. Rozdil je statisticky vyznamny (p=0,001).
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Graf 30

Porovnani hodnot maximalni spotreby kysliku u plavcit a nesportujicich.
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6 Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak se lisi respiraéni parametry a dechovy vzor
u plavcll a nesportujicich pomoci optoelektronické pletysmografie. Probandi, ktefi se
Ucastnili této studie, byli testovani pouze jednou. Illi et al. (2012) tvrdi, Ze existuje shoda
Vv nazoru, Ze uspésny vykon ve vytrvalostnich sportech u zdravych jedincl je ovlivnén
spravnym vzdélanim v technice dychani a vhodnym cvi¢enim svall dychani.

Prvni zkoumanou hodnotou byla hodnota minutové ventilace, kde se namérené
hodnoty mezi plavci a nesportujicimi lisily o 24 %. Podle Bernacikové (2012) se hodnoty
minutové ventilace namérené v klidu pohybuji 8 az 10 I-min-, jak u nesportujici, tak i u
sportujici populace. Tento fakt se ndm u nékterych probandl potvrdil ale néktefi
probandi i v klidovém stavu dosahovali vys$sich hodnot. Dale Bernacikova (2012) uvadi,
Ze pFi zatéZi se mdZe hodnota minutové ventilace vy3plhat az k hodnoté 120 I-min™. Toto
tvrzeni se v nasi praci také potvrdilo. Proband €. 10 dosahl béhem zatéZze hodnoty 194
I-min-L. Dal$i zkoumanou hodnotou byla hodnota frekvence dychéni. Podle Bernacikové
(2012) pfti zvySeni dechového objemu u trénovanych jedincl, dochazi ke snizeni
klidovych hodnot frekvence dychani. V nasi préci se toto tvrzeni nepotvrdilo, vzhledem
k tomu, Ze v klidu mély pramérnou hodnotu plavci 15,3 + 3,0 dechG-min™ a nesportujici
Dale byla v praci zkoumana hodnota dechového objemu. Zjistili jsme, Ze se vzrustajici
zatézi dosahuiji plavci vyssich priimérnych hodnot dechového objemu nez nesportujici.
Toto zjisténi mGze mit za nasledek fyziologicka adaptace. Plavci pravidelné trénuiji, a to
mUze vést k nékolika adaptacim v respiracnim systému. Béhem maximalni zatéze
dosahli plavci priimérnych hodnot 3,3 + 0,4 | a nesportujici 2,8 + 0,1 |. Bahensky et al.
(2019) zjistili, Ze pomoci dechovych cviceni zatazenych do dvou mési¢niho intervenéniho
programu, lze zvysit u vytrvalostnich béZzcd hodnotu dechového objemu 0 4,44 % a po 4
mésicich intervence o 10,96 % oproti plivodnimu stavu.

Dalsi zkoumanou hodnotou byl ¢as nddechu. U tohoto respiracniho parametru
jsme zjistili, Ze primérné hodnoty plavcu i nesportujicich se v klidu a béhem zatéze prilis
nelisi. V klidu dosahovali plavci hodnoty 1,8 + 0,6 s a nesportujici hodnoty 1,9 £ 0,6 s.
V maximalni zatézi dosahli plavci pramérné hodnoty 0,7 + 0,1 s a nesportujici stejné
hodnoty. Podle ¢lanku Lazovic-Popovic et al. (2016) méli plavci béhem jeho vyzkumu

vyssi objemy a kapacity plic nez fotbalisti a skupina nesportujicich jedincl. Tento jev
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muZe mit za nasledek trénink plavcl ve vodnim prostiedi. DalSi hodnotou, ktera byla
zkoumana v této praci byl ¢as vydechu. Podle Mehrota et al. (1997) pravidelny trénink
plavani mizZe mit tendenci zménit elasticitu plic a hrudni stény, coz vede ke zlepseni
funkce plic a respira¢nich parametri u plavcl. U tohoto parametru jsme zjistili, Ze
pramérné hodnoty se opét prilis neliSily. U plavcd v klidu byla namérena primérna
hodnota 2,5 + 0,7 s a u nesportujicich hodnota 2,8 + 0,7 s. V maximalni zatézi poté u
plavcli 0,7 £ 0,1 s a u nesportujicich 0,6 + 0,0 s. U hodnoty délky dechového cyklu jsme
zjistili, Ze plavci v klidu vykazovali nizsi hodnoty dechového cyklu. Plavci méli v klidovych
podminkach 4,2 + 0,1 s a nesportujici 4,8 + 1,2 s. BEhem maximalni zatéze vykazali nizsi
hodnoty nesportujici 1,3 + 0,1 s a plavci 1,4 + 0,2 s. Armour et al. (1993) porovnavali
respiracni parametry u elitnich plavc(, elitnich bézch a kontrolni skupiny a zjistili, Ze
plavci maji vyznamné zvySenou kapacitu plic a Sitku hrudniku. Tento jev mliZze byt dan
pravidelnym tréninkem, ale také zde muze hrat velikou roli genetika. Sable et al. (2012)
tvrdi, Ze plavani ovliviiuje méreni objemu plic, protoze pfi ponofeni do vody musi
dychaci svaly plavcl pracovat tvrdéji, aby udrzely stabilni doddvku kysliku. Tento zvyseny
tlak mUzZe vést ke zlepSeni funkce dychacich svali a také muaze mit vliv na elastické
vlastnosti plic a hrudni stény, stejné jako na funkci ventilace. To mlze vést k lepsi vitaIni
kapacité a dalsim plicnim funkcim u plavcl ve srovnani s bézci.

Vyuziti dechovych sektort

Bahensky et al. (2020) zjistili, Ze cilenym dechovym cvi¢enim na aktivaci branice,
Ize béhem intervencniho programu u bézcl vyznamné zvysit hodnotu dechového
objemu a vyznamné sniZit hodnotu dechové frekvence. Mlzeme tedy tvrdit, Ze
pravidelné a cilené dechové cviCeni ma za nasledek zlepSeni kvality respiracnich
parametr( a také Ize zménit dechovy vzor. V kapitole vysledky jsme mohli pozorovat, ze
vsedé a ve stoje, tedy bez fyzické zatéze prevlddalo podklickové a hrudni dychani.
Zména nastala béhem testovani pfi pridavani zatéze. V sedé vyuzivali plavci hrudni
sektor ze 39 % briSni sektor z18 % a podklickovy sektor z 43 %. Nesportujici poté
vyuzivali v sedé hrudni sektor z 37 % bfisni sektor z 19 % a podklickovy sektor z 44 %. Ve
stoje se hodnoty u plavcl pfilis§ nezménily u sportujicich, oviem kleslo oproti sedu
zapojeni podklickového dychani o 4 % a vzrostlo hrudni dychani o 4 %. Ve 3. minuté se
u plavcl snizilo zapojeni podklickového sektoru na 40 % a zvysilo se zapojeni bfisniho

sektoru na 21 % a hrudni dychani cCinilo 39 %. U nesportujicich ve 3. minuté vzrostlo
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oproti sedu zapojeni podklickového sektoru o 3 % a snizilo se zapojeni hrudniho sektoru
0 3 %. V 6. minuté zapojovali plavci hrudni dychani ze 35 %, podklickové dychani z 44 %
a brisni dychani z21 %. Nesportujici v 6. minuté zapojovali hrudni sektor ze 39 %
podklickovy sektor ze 42 % a bfisni z19 %. V9. minuté kleslo u plavcl zapojovani
podklickového sektoru oproti 6. minuté o 5 % zapojeni hrudniho sektoru vzrostlo 0 4 %
a zapojeni bfisniho sektoru vzrostlo o procento. U nesportujicich v 9. minuté oproti 6.
minuté kleslo zapojeni podklickového sektoru o 2 % vzrostlo zapojeni hrudniho sektoru
0 2 % a bfisni sektor zUstal ve stejnych hodnotach.
Ve 12. minuté jsme mohli pozorovat, Ze nesportujici zacali vyznamné vyuZivat hrudni
sektor 47 %. Plavci také 42 %, ovsem u plavcl béhem fyzické zatéze vzrostlo pouZivani
bfisniho sektoru. V 15. minuté doslo u plavci i nesportujicich k vyraznému zapojeni
hrudniho sektoru. V 15. minuté Ize pozorovat, Ze plavci stale vice vyuZivaji bfisni sektor
nez nesportujici. Kolafr et al. (2009) uvadi, Ze pokud zlepSime bfisni dychani, také
omezime zapojovani horniho hrudniho sektoru, tak to vede ke spravnému zapojovani a
fungovani dychacich svall. BEhem tohoto experimentu jsme mohli pozorovat, ze béhem
zatéze plavci zapojovali vice bfisni sektor nez nesportujici. Také jsme mohli pozorovat,
Ze se stoupajici zatézi vyrazné vzrista zapojovani hrudniho sektoru u obou skupin.

VO;max

Podle Bernacikové (2012) se priamérné muzské hodnoty VO.max pohybuji okolo
45 ml-mintkg? ovéem adaptaci na vytrvalostni trénink dochazi ke zvyseni maximalnich
hodnot. Tento jev jsme pozorovali i v nasi prdci, kde plavci dosahli vyznamné vyssich
hodnot neZ nesportujici. Plavci dosdhli pramérné hodnoty 55,5 + 6,0 ml-mintkg? a
nesportujici 44,0 + 4,5 ml-mint-kg'. Sokotowski et al. (2022) zjistil, Ze plavci jsou schopni
béhem jedné minuty plavani dosahnout vysokych hodnot VO3, coz ma velmi pozitivni vliv
na produkci energie, kterd je potreba k vykonavani rychlych plaveckych useka.
Domnivame se, ze specificky trénink plavc ve vodnim prostfedi mda za nésledek, ze

plavci uméji lépe vyuzZivat kyslikové zasoby.
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7 Zaver

Cilem bakalarské prace bylo zjistit a porovnat, jak se lisi respiracni parametry a
dechovy vzor u plavct a nesportujicich pomoci optoelektronické pletysmografie. Test
byl proveden na béhatku pomoci Bruceova testu. Testované osoby podstoupily podobu
VOzmax stupnovaného testu az do maximalnich sil. Pro tuto préci byla vybrana skupina
deseti plavc(, ktefi pravidelné trénuji a aktivné zavodi v plavani a skupina nesportujicich,
ktefi neprovozuji aktivné Zadny sport. U této prace jsme si zvolily 3 hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 Predpokladame, Ze existuji vyznamné rozdily v respiracnich
parametrech mezi plavci a nesportujicimi jedinci. Vysledky prace zcela jasné nepotvrdily
vyznamné rozdilné hodnot v respiraénich parametrech u obou skupin. Mohli jsme
pozorovat, Ze béhem testovani se postupnym zvySovanim zatéZze hodnoty mezi plavci a
nesportujicimi odliSovaly, ovsem u vétsiny namérenych vysledkl rozdil nebyl vécné ani
statisticky vyznamny. Hypotéza €. 1 tedy nebyla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2 Predpokladame, Ze u plavcd bude vyznamné vyssi zapojeni
brisniho sektoru nez u nesportujicich. Ve vysledcich prace Ize pozorovat, Ze na zaéatku
testovani v sedé a ve stoje se hodnoty skupin pfilis nelisily. Ovsem se stoupajici zatézi
plavci ve 3., 6., 9. a 12. minuté k dychani vyuZivali bfisni sektor vice neZz nesportujici.
V 15. minuté jsme mohli pozorovat, Ze plavci zapojovali bfisni sektor také vice nez
nesportujici. Mlzeme tedy tvrdit, Ze se stoupajici zatézi maji plavci tendenci zapojovat
vice bfisni sektor nez nesportujici. Rozdil je vécné vyznamny pouze u 3. 6. 9. a 12. minuty.
Béhem testovani v sedé, stoje a v 15. minuté rozdil neni vécné vyznamny. Rozdil neni
statisticky vyznamny. Hypotézu €. 2 na zakladé téchto vysledk(i musime vyvratit.

Hypotéza ¢. 3 Predpokladame, Ze plavci béhem testovani dosdhnou vyznamné
vy$si hodnoty VO,;max nez nesportujici. Hodnota VO2max byla podle vysledkd u plavc(
vyznamneé vyssi. Plavci béhem testovani dosahli primérné hodnoty 55,5 + 6,0 ml-min
Lkg?, zatimco nesportujici hodnoty 43,7 + 4,5 mlmintkg?. Rozdil je u plavcd a
nesportujicich vécné (d=1,8) i statisticky (p=0,01) vyznamny. Timto se hypotéza €. 3
potvrdila.

Vysledky naseho experimentu poskytuji zajimavé poznatky ohledné respiracnich
charakteristik a dechovych vzor( ve skupinach plavcd a nesportujicich DalSim smérem
pro budouci vyzkum by mohlo byt sledovani respiracnich parametrd a dechovych vzor(

u plavct v pribéhu tréninkového cyklu a u nesportujicich v rznych fazich roku. To by
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mohlo odhalit dalsi rozdily v dechovych vzorech a ptispét k hlubSimu porozuméni rozdill
dychaciho systému mezi plavci a nesportujicimi. Jako velké pozitivum této prace
vhimame poskytnuti zpétné vazby, jak plavclm, tak nesportujicim ohledné vysledku
tohoto experimentu. Celkové vysledky byly ovlivnény ndasledujicimi limity prace:
omezeny pocet probandll, coZz mlze ovlivnit vyznamnost vysledkl a obecnost zavérq,
nejednotny vék probandl, jednordzové meéreni, které nemuselo presné zachytit
pfirozené variace v dechovém vzoru jednotlivych jedincd, rozmanitost vzorku probandd,

rlznd vstupni vykonnostni Uroven, tréninkové zatizeni plavca.
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Poznamkovy aparat
MV Minutova ventilace

BF Dechova frekvence

VT Dechovy objem

IMT Cas nadechu

EMT Cas vydechu

BMT Délka dechového cyklu
VO2max Maximalni hodnota kysliku

OEP Optoelektronicka pletysmografie
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