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Abstrakt:

Tato bakalarska prace se zabyvala analyzou dechového vzoru u jedincd s rdznymi
urovnémi kondice a jeho zménami pfi rdznych intenzitach fyzické zatéze. Cilem prace
bylo zjistit, jak se dechovy vzor méni v zavislosti na urovni kondice jedince,
a i na intenzité provadéné fyzické aktivity. Pro dosaZeni cile byl proveden experiment,
do kterého byly zapojeny tfi skupiny po osmi probandech (sportovci, studenti télesné
vychovy a nesportovci). U&astnici byli podrobeni testu, béhem ného? byly méreny
jejich dechové vzory. Tyto testy zahrnovaly rGzné formy fyzické aktivity (sed, stoj,
chl@ize, submaximdlni béh) na béZeckém pdsu za pouZiti optoelektronického
pletysmografického systému. Hodnoty minutové ventilace u testovanych skupin v klidu
i pfi zatéZzi nebyly vyznamné odlisné, rozdily nebyly statisticky vyznamné. Hodnoty
dechové frekvence v klidu byly u studentu télesné vychovy nejnizsi, jejich pramér Cinil
15,5 + 3,2 dechd-mint. U sportovcd 17,2 * 2,4 dechG-min? a u nesportovci
17,8 + 2,5 decht-mint. Na zac¢atku zatéze byl dechovy cyklus sportovcd o 12,6 % kratsi
nez u zbylych skupin, od dvandcté minuty trval o 2,7 % déle neZ u nesportovcu
i béhem zatéze sportovci, naopak nejvyssich hodnot nesportovci. Sportovci a studenti
télesné vychovy uprednostniovali zapojeni bfisSniho sektoru v priméru o 7 % vice
neZ nesportovci, ktefi naopak vyuzivali primérné o 4,4 % vice horni hrudni sektor.
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1 Uvod

V soucasné dobé lze v oblasti biomedicinského inZenyrstvi pozorovat vyrazny
vzestup vyzkumu a vyvoje zobrazovacich technik a zafizeni, kterd umoznuji neinvazivni
monitorovani fyziologickych funkci lidského téla. Jedna z mnoha klicovych oblasti
je pravé optoelektronicka pletysmografie, zndma také jako OEP. Tato technologie
umi analyzovat dychani, coz ma mimofradny vyznam pro monitorovani a naslednou
diagnostiku rGznych zdravotnich stav(.

Tato bakalarska prace se zaméruje pravé na OEP jakoZto inovativni nastroj
pro ziskani ventilaéné-respiraCnich dat. Cilem teoretické ¢asti prace je nejen vysvétlit
zakladni principy optoelektronického pletysmografu, ale také prozkoumat oblasti jeho
vyuziti a spravného rozmisténi marker(. Pro spravné porozuméni vyzkumu se budeme
nejprve vénovat anatomii a fyziologii dychaci soustavy, typlm dychani. Kratce uvedu
reakci a adaptaci dychaci soustavy na zatéZz a zaklady sportovniho tréninku
vytrvalostniho charakteru.

Vramci praktické ¢&asti bude proveden experiment a analyza tfi skupin
probandu. Bude se jednat o 24 muz(i ve véku 18-26 let. Z toho 8 bézcll, 8 studentl
télesné vychovy a 8 nesportovcl. Diky ¢emuZz vyhodnotime, jaké se u osob s rliznou
urovni kondice vyskytuji rozdily v dechovém vzoru pti rlznych intenzitdch zatéze.
Ziskané vysledky porovndme a pokusime se potvrdit ¢ vyvratit hypotézu,
zda se studenti télesné vychovy na vysoké Skole mohou v ramci biomechaniky dychani
rovnat sportovclim, nebo se spiSe blizi kategorii nesportujici populace.

V zavéru prace bude zhodnocena dulezitost OEP jako perspektivniho nastroje
v oblasti mediciny a sportu. Timto zpUsobem bude ma bakalarskd prace prispivat
dalsim vyzkumam, které sleduji specifikace rozdild v dechovém vzoru a s trochou Stésti

motivuje ¢ast populace k pohybu.



2 Teoreticka vychodiska
2.1 Dychaci soustava

Zakladni funkci dychaci soustavy je vyména dychacich plynd mezi vnéjSim
a vnitfnim prostredim. Jednd se tedy o pfijem kysliku ze vzduchu do krve a odvod oxidu
uhli¢itého z krve. Dychaci soustava pomahd vylucovat urcité odpadni latky jako

je naptiklad kyselina mlécna nebo vodni para (Benesova at al., 2013).

2.1.1 Anatomie dychaci soustavy
Dychaci soustavu mlZeme rozdélit na nékolik segmentl. A to na horni cesty

dychaci, dolni cesty dychaci a samotny dychaci orgdn. Do hornich cest dychacich
fadime nosni dutinu (lat. cavum nasi), vedlejsi dutiny nosni (lat. sinus paranasales)
a hltan (lat. pharynx). Dolni cesty dychaci se sklddaji z hrtanu (lat. larynx), pridusnice
(lat. trachea) a prGdusek (lat. bronchi). Dychaci orgadn se nazyva plice (lat. pulmo)
(Benesova et al., 2013). Na obrdzku cislo 1 ndzorné vidime stavbu dychaci soustavy.

Obrazek 1
Anatomie dychact soustavy

nosni dutina
nosohltan
Cipek
hrtanova
piiklopka
prava plice hrtan
— prudusnice
pruduska
— pradusky
(vétveni)
eva plice

(Hruska et al., 1995, s. 67)

Nosni dutina za¢ind nosnimi dirkami a je rozdélena nosni prepazkou
na dvé poloviny. Celd nosni dutina je vystlana velice prokrvenou sliznici, kterou délime
na respiracni a Cichovou Cast. Respiracni ¢ast sliznice je kryta fasinkovym epitelem

s hlenovymi Zlazkami pro zachytdvani prachovych ¢&astic. Cichové burky se nachazi



v Cichové C(asti sliznice. Dalsi podstatnou funkci dutiny je zvlhéovani a ohfivani
prijimaného vzduchu z okoli (Dylevsky, 2011). K nosni dutiné se pfipojuji vedlejsi dutiny
nosni. Konkrétné se nachazeji v horni Celisti (lat. sinus maxillaris), ¢elni kosti (lat. sinus
frontalis), cichové kosti (lat. cellulae ethmoidales) a klinové kosti (lat. sinus
sphenoidalis). Vedlejsi dutiny nosni zvétSuji objem samotné dutiny nosni a podili
se hlavné na tvorbé hlasu (Cihak & Grim, 2013).

Hitan predstavuje misto, kde dochazi ke kfizeni dychacich a travicich cest.
Je dlouhy pfiblizné 12 az 15 cm a rozdélujeme ho na tfi ¢asti. Na nosohltan, Ustni ¢ast
a hrtanovou ¢dast. Nosohltan je misto spojeni hltanu a nosni dutiny. Nachazi
se zde i vyusténi Eustachovy trubice, kterd spojuje nosohltan se stfednim uchem,
vyrovnava tak tlak v usich. V Ustni ¢asti dochdzi k propojeni hltanu a dstni dutiny.
Hrtanovd cast spojuje hltan a hrtan. Ten pfi polykdani hrtanovou pfiklopkou
(lat. epiglottis) uzavird vstup do dychacich cest, takZe zabranuje vdechnuti potravy
(Dylevsky, 2011).

Na predni strané krku nalezneme hrtan, ktery je zavéSeny na jazylce. Hrtan
je tvofen hrtanovymi chrupavkami. Mezi né patfi Stitnd chrupavka, prstencova
chrupavka, dvé hlasivkové chrupavky a hrtanova ptiklopka. Nachdzi se zde napjaté
hlasivkové vazy v hlasivkové Stérbiné (lat. rima glottidis). Ty umoZiuji tvorbu ténu
(Dylevsky, 2011).

Pridusnice je trubice dlouha pfiblizné 10 az 12 cm. Napojuje se na hrtan.
V mistech ctvrtého ¢i patého hrudniho obratle dochazi krozdvojeni pridusnice
na pravou a levou pridusku. Tomuto jevu fikdme bifurkace trachey. Pridusky vstupuji
do samotnych plic. Prava priaduska je primym pokracovanim priadusnice, proto
do ni jednoduse zapadaji vdechnuté predméty. Leva priduska odstupuje ve vétsim
Uhlu od pradusnice. V plicich se pridusky rozvétvuji a ztencuji na mensi pradusinky
(Dylevsky, 2011).

Plice jsou pdarovym dychacim orgdanem téla v hrudni dutiné. Kazda plice
je sloZzena zlalok(. Prava plice ma tfi laloky, levd pouze dva kvili ulozeni srdce
(Dylevsky, 2011). Plice jsou tvoreny pradusinkami (lat. bronchioly), plicnimi vacky (lat.
alveoly) a krevnimi cévami. Pro nazornost si plice miZzeme predstavit jako mékkou
houbovitou tkan, zbarvenou do svétle ¢ervené barvy. Plice kryji dvé vazivové blany.

Vnitfni bldana na povrchu plic se nazyva poplicnice (lat. pleura visceralis). Vnéjsi
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pohrudnice (lat. pleura) kryje vnitiek hrudni dutiny. Stérbina mezi nimi je vyplnéna
tekutinou (BeneSova et al., 2013).

Dulezité jsou plicni vacky, které se nachazi na koncich nejmensich pradusinek.
Povrch téchto vacka je ¢lenén plicnimi sklipky, diky nimz zvétsuji svou plochu. Plicni
sklipky jsou husté protkdny vldseénicemi, proto zde dochazi kvzajemné difuzi
dychacich plyn( (Benesova et al., 2013).

2.1.2 Fyziologie dychani
Veskeré Zivé organismy na planeté potrebuji energii, kterd jim zajistuje

nékolik Zivotné duleZitych funkci. Napftiklad se jedna o produkci tepla, pohyb a aktivni
transport latek pfes membrany. Organismy ziskadvaji energii sériemi reakci z Zivin, jako
jsou napfriklad cukry, tuky a jednotlivé aminokyseliny. Béhem téchto reakci
se spotfebovava kyslik, ktery byl pfijat z okoli a vznika oxid uhlicity, ktery se do okoli
uvolniuje. Respirace (z lat. respiratio = dychani, dech) obnasi vSechny dulezité procesy
potiebné k vyméné plynl mezi prostifedim, krvi a tkarnovymi bunkami. Rozdélujeme
vnéjsi a vnitfni dychdni (Trojan et al., 2003).

Vnéjsi dychani neboli ventilace plic zajistuje vyménu vzduchu mezi atmosférou
a plicnimi vacky. Plicni ventilaci umoznuje pravidelné stfidani dychacich pohybi: vdech
(lat. inspirum) a vydech (lat. exspirium). Tyto pohyby samoziejmé zajistuji svaly.
Najdeme zde svaly nddechové, vydechové a pomocné. Nadech je aktivni déj, pfi némz
je vzduch nasavan do plic. Plice se tedy rozepinaji, tento jev je umoznén predevsim
zevnimi mezizebernimi svaly a branici (lat. diaphragma), kterd se pohybuje smérem
dold do dutiny bfisni. Pfi pasivnim vydechu je vzduch vypuzovan z plic. Plice se smrstuji
a dychaci svaly ochabuji. Branice se pohybuje zpét smérem do hrudni dutiny
(Benesova et al., 2013).

Proces nadechu a vydechu je fizen centrdlni nervovou soustavou organismu,
kde vznikaji nervové impulzy pro rytmické vyboje v motorickych neuronech dychacich
svalli. RozliSujeme zde dva systémy. Prvni systém se stard o volni dychani, jehoz
centrum ovladani je v mozkové klre. Druhy systém zodpovida za automatické dychani,
povely jsou vysilany z prodlouzené michy ptimo do okoli plic (Ganong, 1995).

Pribéh nddechu zacind kontrakci dychacich svald, tim rostou rozméry hrudniku
a dojde k poklesu branice do bfisni dutiny. Ddle dochazi ke klesani interpleuralniho

tlaku (tlak mezi poplicnici a pohrudnici). Diky tomu roste objem plic a alveoldrni tlak
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klesd az pod hodnotu atmosférického tlaku. Nyni probihd proudéni vzduchu do plic,
dokud se tlak mezi plicemi a atmosférou nevyrovna. Vydech pocind relaxaci dychacich
svalli, rozméry hrudniku se automaticky zmensuji. Interpleurdlni tlak pfi vydechu roste,
tim klesd objem plic a alveolarni tlak vzrdstd nad hodnotu tlaku atmosférického.
V tento moment proudi vzduch z plic, do doby neZ se plicni a atmosféricky tlak vyrovna
(Kittnar & Milcek, 2009).

Pro vnéjsi dychani jsou dualezité obranné reflexy, které maji za ukol chranit
dechovy systém a zamezovat ucpdani dychaci cest. Mezi né radime napfiklad apnoicky
reflex, kychani a kasel. Apnoicky reflex zabranuje vdechnuti sousta pfi pfijmu potravy.
Kychani spocivd v uvolnéni hornich cest dychacich. Jednd se o mohutny vydech
po predchozim velkém nadechu. Kasel uzavre hlasivkovou stérbinu, to zapficini zvySeni
tlaku, po jeho uvolnéni silné proudici vzduch odstrani drazdivou latku nebo téleso
z dolnich cest dychacich cest (Trojan et al. 2003).

BenesSova et al. (2013) uvadi, Ze vnitini dychani spociva ve vyméné vzduchu
mezi plicnimi sklipky a krvi a mezi krvi a tkanémi. Probiha difuzi pfes bunécné stény.
Difuze je zaloZena na parcidlnim tlaku. V plicnich sklipcich najdeme parcidlni tlak
kysliku vyrazné vyssi nez v Zilni odkysli¢ené krvi pritékajici do plic, proto kyslik snadno
pronikd sténou plicnich sklipkll do krve; naopak ve tkanich je parcidlni tlak kysliku
mensi nez v pritékajici okyslicené tepenné krvi, a proto se uvolfiuje do tkani. U oxidu

uhli¢itého je situace opacna.

2.1.3 Typy dychani
Zname tfi zakladni typy dychani. A to bfisni (abdominalni), hrudni (Zeberni)

a podklickové (klavikularni). Abdominalni dychani zajistuje prevainé bréanice, ktera
ve spodni Casti plic napomaha k vyméné dychacich plynd. S naddechem se branice
natdhne a bfisni svaly se uvolni. Opacné probiha vydech. Pomoci bfisniho dychani
se plice mohou celé naplnit vzduchem a nasledné vyprazdnovat. Dopomadha
tak klepSimu okysliceni organismu. Dle autorl knihy muZe pfi nedostatecném
abdominalnim dychani dochazet ke Spatnému trdveni, casté zdcpé a hemeroidim
(Hanzlova & Hemza, 2007).

Pokud nejvétsi ¢ast dechové aktivity zabezpecuje ¢innost mezizebernich svalQ,
mluvime o hrudnim dychdani. Pfi ndadechu mezizeberni svaly zvedaji hrudni

ko$ a rozpinaji jej do stran. Elasticita hrudniku podporuje pasivné probihajici vydech.

12



Vzduchem je plnéna stfedni ¢ast Zeber, coZ ma za nasledek nizsi prijem kysliku
a zpUsobuje, Ze dychani je naro¢néjsi nez pri abdomindlnim dychdani. Spravné hrudni
dychdani je prevenci pro onemocnéni srdce a krevniho obéhu (Hanzlovd & Hemza,
2007). Na obrazku cislo 2 si miZzeme podrobnéji prohlédnout tyto dva typy dychani.

Cervené pismeno V oznacuje vydech a N je nadech.

Obrazek 2
Typy dychani — hrudni a brisni

DYCHANI HRUDNI DYCHANI BRISNI

(Sponar, 2003, s. 52 9)

Tretim typem je podklickové dychani. Pro nddech je typické viditelné zvedani
ramen a klicnich kosti, také se nadzveddava druhy az paty par Zeber hrudniho kosSe. Toto
Pro nadech se zapojuji mezizeberni svaly a Sikmé svaly krku. Svaly krku se vétSinou
zapojuji béhem dechové tisné, napfiklad béhem astmatického zachvatu &i pti duseni.
V rdmci klavikuldrniho dychdni dochazi k vyméné vzduchu v horni ¢asti plic, coz mlze
pUsobit jako prevence astmatu (Hanzlova & Hemza, 2017).

2.1.4 Optimalni dychani
Optimalni dychani je tézké definovat. Obecné ho lze povaZovat za dychani,

které disponuje plynulosti a rytmickym opakovanim. Zajisti rovhomérné rozlozeni
vzduchu do vSech ¢&asti plic. Vyuziva tak horni ¢asti hrudniku (podklickové dychani),
dolni ¢ast hrudniku (hrudni) a bfisSni dychani. Pti sprdvném dechu je klicova spoluprace

branice a dalSich dychacich svalli (Sikora et al., 2024).
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Spravného dechového stereotypu nastolime jen v optimalni pozici téla. Branice
a panevni dno by mély byt vodorovné se zemi. Dale zapojen pficny sval bfisni
(lat. m. transversus abdominis) a aktivni takzvany ,funkéni barel,” mluvime o zapojeni
celého stredu téla. Tento vztah je oboustranny, proto musim uvést, Ze nas dech ma vliv
na spravné drZeni téla. Odstranuje tak bolesti zad a snizuje hladinu stresu (Koldr,
2020).

Dle Nestora (2020) je nejvyhodnéjsi dychat frekvenci 5,5 dechl za minutu.
Mluvime o koherentnim dychani. V tomto pripadé by délka nadechu méla trvat
5,5 sekund a vydech také 5,5 sekund. AvSak prfirozena rychlost dychani je pomalejsi.
Dvé aZ tfi vtefiny na nddech a stejny c¢as na vydech. Misto povrchového rychlého
dychani je doporuéovdno hluboké a pomalé dychani. Autor dale wuvadi,
Ze nadechovanim se nosem muzeme prispét k znovuvrdceni zdravi. Toto dychani
prispiva ke zlepSeni astmatu, chronickému chrapani ¢i nosni obstrukci.

Ve sportu nam dech hraje velice dulezitou roli. Spravné dychani je dulezité
jak pro rekreaéni sportovce, tak pro profesionalni sportovce. Sportovci profesionalni
urovné spravnym dechem mnohdy zlepsuji svij vykon. Zatazuji dechova cviceni
do tréninku, aby zvladli dohnat dulezité setiny vtefin béhem podavani vykonu (Nestor,
2020). U rekreacnich sportovcl je dilezité, aby Slo vice o zdravi nez o vykon. Proto
by méli dbat na sprdvnou stabilizaci trupu a celkové udrZovani postury, to znamena
polohy téla a jeho casti. Béhem sportovniho vykonu ¢&asto dochdzi k neptijemnym
pocitlim, jako je nedostatek vzduchu, zadychani ¢i bolesti v oblasti plic a branice. Tyto
jevy jsou pomérné limitujici. Znesnadnuji nam zlepsit kondici a mit z pohybu lepsi
prozitek. Dobra fyzickd kondice napomahd se stabilnim a rytmickym dechovym
stereotypem. Pokud dychdme spravné, vznika ndm v organismu malé mnozstvi volnych
radikall, které snizuji riziko tkanového poskozeni, zranéni i vzniku zanétl. Proto
je zvySovani kvality dychani ¢i dechového stereotypu velice vyznamné v bézném Zivoté

(Kolar & Cervenkova, 2018; Sikora et al., 2024).

2.1.5 Poruchy dechového stereotypu
Poruchy dechového stereotypu lze charakterizovat jako dysfunkéni respiraéni

stav, pfi némzZ monitorujeme nepravidelné dechové vzory. Postihuji vSechny vékové
kategorie. U lidi trpicich respirac¢ni poruchou miZeme vypozorovat typické priznaky

jako je dudnost, bugeni srdce nebo zavrat (Vidotto et al., 2019). KolaF a Cervenkova
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(2018) upozornuji, ze dychani ma vliv na mnoho dalsich faktor(i, a proto bychom
se méli na nase dychani zaméfit a snazit se o dychani sprdvnym zplsobem. V dychani
se zrcadli nase Uzkost, bolest ¢i dlouhodoby stres.

Jedna znejzndméjSich poruch dechového stereotypu je hyperventilace.
Projevuje se nadmérnym dychdnim. Pfi hyperventilaci jsou na organismus kladeny
prilisSné metabolické pozadavky, které zpUsobuji pfiliSné snizeni koncentrace CO2 v krvi
a tim se automaticky zvysi pH. Hyperventilace mlize zpUsobit z4vraté, tfes, nevolnost,
bolesti hlavy nebo zmatenost. ZvySenim hodnoty pH ma za nasledek fyziologickou
pfipravenost na zatéz. K tomuto jevu dochazi pred zavodem nebo ndroc¢nou stresovou
situaci. Také pti zatézi, kdy dojde k narlGstu hladiny kyseliny mlééné a je potreba
ji odbourat dochazi k hyperventilaci (Chaitow et al., 2014). U populace trpici téZkou
obezitou nebo diabetem je ¢astd hypoventilace. Jedinec mélce dycha a télu dodava
malo nutnych plynU. V téle se naopak od hyperventilace nachdazi velké mnoZstvi oxidu
uhli¢itého a dojde k poklesu hodnoty pH (Malatova et al., 2016).

Dechovy stereotyp lze ovlivnit dechovou rehabilitaci. Zmény v dychani jdou
zaznamenat i po Sestitydennim intervenénim programu. Béhem plicni rehabilitace
se snazime o zvySené zapojeni branice do dychani (Malatova et al., 2019). Vyzkum
Bahenského et al. (2019) ndm dokazuje, Ze jiz po dvoumésicnim intervencnim
programu, ktery se zaméruje na aktivaci branice, miZzeme na jedincich sledovat
vyznamné zmény v hodnotach dechového objemu (zvySeni) a dechové frekvence
(snizeni). Pfi dvojnasobné délce programu jsou zmény v dechovém stereotypu
vyraznéjsi.

2.1.6 Reakce a adaptace dychaci soustavy na zatéz

NeZ se organismus adaptuje, nastdva nejprve bezprostiedni reakce organismu
na zatéz, napfiklad zvySeni srdecni frekvence. Predevsim zdvisi na délce trvani,
intenzité a na druhu dané =zatéZze. Schopnost organismu a jeho organu
se prizpusobovat pfi pUsobeni opakovanych a dlouhodobych vliv(i se fikd adaptace
a tim roste vykonnost. K adaptaci dochazi pomoci tréninku, napriklad dojde ke snizeni
klidové srdecni frekvence (Bernacikova, 2012).

Dle Bartlnkové et al. (2013) je stres jako podminka k adaptaci. Pokud je ¢lovék
vystaven stresu, je nucen reagovat na zménu a télo se snazi o opétovné nastoleni

homeostazy. Homeostaza je biologicky mechanismus, ktery ma za ukol udrzet stalé
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vnitfni prostfedi organismu. Tento proces zahrnuje napfiklad udrieni acidobazické,
vodni a iontové rovnovahy. Hlavnim ukazatelem acidobazické rovnovahy
je koncentrace kyseliny mlé¢né a jejich soli vkrvi. Za klidovych podminek
by se hodnota pH méla pohybovat pfiblizné kolem 7,4. Pro homeostdzu je potreba
mit vyvazeny pfijem a vydej vody s mineralnimi latkami. PFi zatézi dochazi k odvodu
odpadnich latek pocenim. Odparovani potu pomdahda chladit organismus, tim télo
udrzuje stalou télesnou teplotu.

Béhem predstartovniho stavu je pomoci emoci zvySena drazdivost centrdlniho
nervového systému. Diky tomu mizZeme pozorovat nékolik zmén v dychani. Napfiklad
rychlejsi dech ¢i hlubsi nadechy. Nejcastéji je to zpUsobeno nervozitou, strachem
z neuspéchu a velkou motivovanosti. Na pocatku sportovniho vykonu se setkavame
se dvéma fazemi. Prvni je inicidlni faze rychlych zmén, které trvaji 30 az 40 vtefin.
Druhd faze je fazi prechodnou, je doprovazena pomalejSimi zménami. Dychani
je proces, ktery v klidovych podminkach probihd s minimdalnimi energetickymi naroky.
Jak jiz bylo feceno, vdech je aktivni a vydech pasivni déj. Pri zatéZzi se objem
prijimaného vzduchu musi zvySovat. Naproti tomu mame na vydech kratsi dobu, proto
nastava i aktivni vydech, do kterého se zapojuji brisni svaly a vnitfni mezizeberni svaly
(Bartankova et al., 2013).

Pfi zvySené télesné aktivité je prachod dychacimi cestami zlepSen diky
pUsobicimu sympatiku, jenZ ma za ukol snizit napéti hladkych svalG dychacich cest.
Béhem tohoto déje nedochdzi kfiltraci vzduchu nosni sliznici, ale vzduch rovnou
prochazi do plic. U nékterych jedinci mlzZe tento neohraty, suchy vzduch s vétsim
mnozstvim prachovych ¢astic zpUsobit praduskové astma (Havlickova et al., 2006).

Béhem zatéZe se hodnoty dechové frekvence, dechového objemu, minutové
ventilace a pfijmu kysliku zvysuji dle intenzity zatizeni. Maximalni hodnoty dechové
frekvence se béhem pohybové aktivity pohybuji kolem 40 dechli za minutu. V ramci
dechového objemus se pfi reakci na zaté pohybuje aZ kolem 2,5 litru. Clovék provadéjic
sportovni vykon vétSinou dycha otevienymi Usty s maximalni minutovou ventilaci
dokonce i 12 litrG za minutu. Z toho vyplyva, Ze se zatéZi se zvySuje prijem kysliku.
U Zen se tyto hodnoty mohou pohybovat kolem 35 ml/min/kg a u muzl pfiblizné

45 ml/min/kg (Bernacikova, 2012).
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Zmény adaptacni Ize nejlépe sledovat pfi pravidelném vytrvalostnim tréninku.
Takto trénovany jedinec mda oproti netrénovanému jedinci celkové lepsi mechaniku
dychani, lepsi plicni difuzi, nizsi dechovou frekvenci, vyssi maximalni dechovy objem,
vyssi vitdlni kapacitu plic, nizsi minutovou ventilaci, minimalni projev mrtvého bodu.
U trénovaného se hodnota maximalniho dechového objemu vysSplhd na tfi az pét litrq,
u netrénovaného se pohybuje kolem dvou az tfi litrd. Obdobné se zvysSuje vitalni
kapacita plic, u muz(i dosahuje hodnoty 5-8 litri. Na rozdil od muzl se Zzeny pohybuji
v rozmezi 3,5-4,5 litrd. Nizsi minutova ventilace odpovida pfiblizné 120 az 160 % vitalni
kapacity netrénovanych jedincl. Vznikd také vétsi kyslikovy dluh, pfi dlouhodobém
tréninku dokonce i 15—-18 litr(i (Havlickova et al., 2006).

Bernacikova (2012) uvadi, Ze pokud dojde ke zvySeni objemu plic, respektive
zvySeni dechového objemu u trénujicich dochazi také ke snizeni klidovych hodnot
DF. Tyto hodnoty se mohou pohybovat dokonce i pod 10 dech( za minutu. Naopak
maximalni hodnoty se mohou S3Splhat az na 60 dechl za minutu. U jedinclt
s pravidelnym vytrvalostnim tréninkem dochdzi k navySeni hodnoty klidového
dechového objemu. Nejcastéji kolem jednoho litru, u nékterych sportovcd to muze byt
i pres litr. Pfi zatéZi se mUZeme dostat na hodnoty okolo 60 % z vitalni kapacity, tedy
i pfes 4 litry. Vlivem tréninku se hodnoty maximalni minutové ventilace mohou jesté
zvysit, az na hodnoty okolo 180 I-min2.

Vytrvalostni trénink ma vliv na celkové zvyseni hodnoty vitalni kapacity. Jejich
zvySeni muUZe presahnout az 6 litrl. Nejvyssi hodnoty nalezneme u profesiondlnich
plavcl, jejich vitalni kapacita plic presahla hodnotu 8 litrl. Celkovou adaptaci dochazi
ke zvySeni maximdlnich hodnot. Spotfeba kyslikd napfiklad u bézkafd muze
byt az 90 ml/min/kg. V ramci takzvané ekonomiky béhu, dochazi ke sniZeni pfijmu

kysliku (Bernacikova, 2012).
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2.2 Sportovni trénink

Peric¢ a Dovalil (2010) charakterizuji sportovni trénink jako ucelny a velice slozity
organizovany proces, ktery rozviji vykony sportovce v daném sportovnim odvétvi
¢i discipliné. Pod sportovnim tréninkem si tedy mulZeme predstavit presné
organizovanou dlouhodobou pfipravu pro predvedeni co moind nejlepsSiho
sportovniho vykonu. Sportovec se snazi dosdhnout maximalniho vykonu ve vybraném
sportu. Mezi hlavni Ukoly sportovniho tréninku patfi vykonnostni a lidsky rozvoj
sportujici osoby. Lidskym rozvojem je myslena vychova. Napriklad dodrzovani pravidel
sportu a zasad fair play. S vykonem je Uzce spjata psychologicka priprava.

Sportovni vykonnost predstavuje dlouhodobé formovani, které zacina
u vrozenych dispozic. A to jak morfologickych, tak fyziologickych a psychologickych.
PlUsobi zde podminky Zivotniho prostredi (pfirodniho i socidlniho charakteru).
Pro vykon je tfeba rozvijet schopnosti, jejiz jddrem jsou vlohy (vrozené predispozice).
Pokud je netrénovany jedinec schopen nadprlimérného vykonu mluvime o nadani.
Pri obzvlasté rozvinutych schopnostech jde o talent. Pfi zafazeni specializovaného
sportovniho tréninku mluvime o trénovanosti jedince. Trénovanost umozZiuje podat
co nejlepsi sportovni vykon (Dovalil et al., 2002).

Sportovni trénink ma za cil dosahnout maximalni individualni nebo tymové
vykonnosti v urcité sportovni discipliné s pravidly. Pojem vykonnost je schopnost
daného vykonu dosahnout opakované. Predpokladem pro vykon jsou pohybové
schopnosti, pohybové dovednosti, motivace a taktika. Pohybové schopnosti jsou
uréeny geneticky. Mezi né fadime silu, rychlost, vytrvalost, obratnost a pohyblivost.
Pohybovda dovednost se na rozdil od pohybové schopnosti ziskdva u¢enim (Zahradnik

& Korvas, 2012).

2.2.1 Vytrvalostni schopnosti
Vytrvalostni schopnost mulzZeme charakterizovat jako komplexni balicek

schopnosti umoZiujic udrZzet uréitou pohybovou ¢innost delsi dobu. Podle naroc¢nosti
Vytrvalost lze rozdélit dle doby zatéZe na dlouhodobou, stfednédobou, kratkodobou
a také rychlostni vytrvalost (Dovalil et al., 2002).

Dlouhodoba vytrvalost nam predstavuje vytrvalostni schopnost konanou

po deldi dobu nez 10 minut. Jedna se o cyklické discipliny (napfiklad béh na dlouhé
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traté, béh na lyZich, triatlon). Existuje mnoho biologickych faktorl ovliviujici
vytrvalostni schopnost. Mezi tyto faktory mulzeme zaradit genetické a télni
predpoklady, pfevahu typu svalovych vldken, uc¢innost systému starajici se o transport
a vyménu dychacich plyn, uméni spravné vyuZit zasoby energetické zdroje
a dynamiku pohybu v ekonomickém kontextu. Dullezitd je také vile a automatizace
pohybu (Lehnert et al., 2014).

Z biochemického pohledu zavisi vytrvalost na drovni glykogenovych zdsob
v organismu, mobilizaci tukd z podkoZnich rezervach, vysoké aktivité oxidativnich
enzym(, dostatecném mnozstvi kyslikovych prenasect a schopnosti rychlé mobilizace
aerobniho metabolismu. Z morfologického hlediska je vytrvalost spojena s nizsi
télesnou hmotnosti a nizSim podilem télesného tuku. Také vyssi podil pomalych

oxidativnich svalovych vldken hraje kli¢ovou roli (Dovalil et al., 2009).

2.2.2 Vytrvalostni trénink
Dlouhodobym tréninkem wvytrvalostniho charakteru lze dosahnut osobni

maximalni vykonnosti. Pravidelné se se systematickym aerobnim tréninkem vytrvalosti
zaCind okolo tfindctého aZ patnactého roku Zivota. Hlavni Ukol tohoto tréninku
je zlepSeni fyziologickych stranek organismu a rozvoj pohybovych schopnosti.
Tréninkovy proces obnasi mnoho cykll o délce pfriblizné Sesti tydnd, kdy s kazdym
novym navysime objem, intenzitu i frekvenci vytrvalostni pohybové zatéze (Zahradnik
& Korvas, 2012).

Systém vytrvalostniho tréninku lze rozdélit do nékolika casti. Nejprve
se zamérujeme na obecnou vytrvalost a vSeobecnou kondici. U¢ime se odolavat fyzické
Unavé. Pro ucCinnéjsi regeneraci je podstatnd prdvé vSeobecna kondice ziskand
cyklickymi pohyby (béh, veslovani a podobné). Druhou casti tréninku je specifickd
vytrvalost. Zde uz se bavime o schopnosti odoldvat Unavé po delSi dobu a o osobnim
maximalnim vykonu (Zahradnik & Korvas, 2012).

Zname nékolik metod aerobniho tréninku vytrvalosti s mnoha modifikacemi.
Metody si pro prehlednost mGzeme rozdélit na metody neprerusovaného zatizeni
a metody se zatizenim preruSovanym. Pro nepferusovany zplsob zatéZe je typickd
souvislad ¢i rovnomérna metoda, kdy je intenzita stdla a nijak se neméni. Ddle tfeba
stfidava metoda fizena a nefizend. Rizeny zplsob ma pfedem naplédnovanou intenzitu

na urcity usek. Nefizend metoda, jinak také fartlek, predstavuje tzv. hru s rychlosti,

19



kdy si sportovec dle subjektivniho pocitu uréuje tempo sam. Metody s pferusovanym
zatizenim se vyznacuji dvéma stale se opakujicimi fazemi. Nejprve faze zatizeni a poté
faze odpocinku, ktera umoinuje neuplné obnoveni energetickych zdsob. Nalezi
sem napfiklad intervalovd metoda (Lehnert et al., 2014).

Vytrvalostni trénink vede k tvorbé tzv. sportovniho srdce, coZz zahrnuje
hypertrofii levé komory, zvySeni objemu a hmotnosti srdce. | ve svalstvu dochazi
k zménam, zejména ke zvySeni prokrveni svalll zmnozenim kapilar. DalSimi projevy
adaptace na zatéz vytrvalostniho charakteru je sportovni bradykardie, zvySeni vitalni
kapacity plic a hodnoty VOamax. Bradykardie predstavuje zpomaleni srde¢ni frekvence
pod 60 tepl za minutu. Uroven vytrvalosti ndm ukazuje pravé hodnota VOzmax (Dovalil
et al., 2009).

Bahensky a Bunc (2018) dle vysledkd v jejich praci uvadi, ze pro navyseni
vykonnosti mladych béZcli na stfedni a dlouhé traté je nutné navysSeni objemu
tréninkového zatizeni. Z vyzkumu vyplyva, Ze s rostouci dobou plsobeni vytrvalostniho
tréninku roste také aerobni vykonnost jedince. Pokud béhem tréninkového cyklu
dbdame na individualni potfeby sportovce, mizeme tak zabranit predcasné specializaci.

Technika béhu je také ovlivnéna silou dolnich koncetin.
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2.3 Zatézova funkEni diagnostika

Zatézova funkéni diagnostika ve sportu je dnes brana z SirSiho rdmce. Vénuje
se nejen vrcholovym (profesionalni ¢i poloprofesiondlni Urover)) a vykonnostnim
sportovcim (poloprofesiondini nebo amatérska uroven), ale i sportujicim lidem
na rekreacni Urovni (Heller, 2018).

NejdllezitéjSim ukolem zatéZzové funkéni diagnostiky ve sportu je vySetfovani
zdatnosti a vykonnosti jedince. Pojem fyzickd zdatnost ndm predstavuje schopnost
primérené reakce na vliv vnéjsiho prosttedi. Ze sportovniho hlediska se jednd o urcitou
miru adaptace na pohybovou zatéz (BartGrikova et al., 2013). Termin sportovni
vykonnost je jiz vysvétlen v kapitole 2.2.

V ramci funkéni zatézové diagnostiky je podstatné stanovit jasné cile. Aby byly
zatéZové testy ucinné, je nutné splnit urcité specifické pozadavky a zajistit validitu
testu. Validita se zaméfuje na to, zda méfime to, co je skuteénym cilem méreni.
NedodrZeni validity muUZe vést k nevhodnému vybéru zatéZové diagnostiky.
Specificnost zahrnuje rGzné aspekty, jako je intenzita zatéze, délka trvani, typ aktivity,
rozsah pohybU a vyuziti odporovych sil. Pro splnéni téchto specifikaci se voli rizné
formy zatéZzovych testl, vietné ergometrie a terénnich test(i. Nékdy je nezbytné
upustit od specifické zatéze ve prospéch metod, které poskytuji presnéjsi
a spolehlivéjsi vysledky, jako je prechod od terénnich testli na laboratorni, aby byla
zajisténa co nejvétsi spolehlivost vysledkl (Heller, 2018).

Pro komplexni hodnoceni zdatnosti sportovce se idealné vyuzivaji testy, které
stanovy uroven maximalni spotfeby kysliku (VO2max). Maximalni spotiebu kysliku
Ize v laboratofi stanovit pfimo nebo nepfimo. Z pfimych metod je tu maximalni test
na béZeckém pdsu nebo na bicyklovém ergometru. Tento test se zamérfuje
na sledovdni spotfeby a pfijmu kysliku béhem zatéze. Dulezitym ventilaéné-
respiracnim parametrem je také pomér respiracni vymeény. Mezi nepfimé stanoveni
VO2max V laboratofi mlizZeme zaradit tfeba step test, test Wiyo Ci KFizGv test. Mimo
laboratof lze vyuzit takzvané terénni testy, které hodnotu VO2max pouze odhaduji. Mezi
terénni testy patfi napfiklad Cooperlv test na 12 minut, Balkeho test na 15 minut, test
chlGize na 2 km, Léger(iv test ¢lunkového béhu. Pfi hodnoceni testl davame zretel
na vék a pohlavi jedince. K hodnoceni zdatnosti se také vyuziva vySetfeni télesného

sloZzeni, zamérujici se na procento télesného tuku a celkové mnozZstvi tukuprosté
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hmoty v lidském téle. Tukuprostou hmotu Ize definovat jako teoretickou télesnou

hmotnost téla bez tukové tkané (Heller, 2018).

2.3.1 Spiroergometrie
Pod pojmem spiroergometrie se skryva zatéZzovy test sanalyzou

vydechovaného vzduchu v klidu, béhem zatéze a béhem zotaveni. Posuzuje funkéni
zdatnost a u nemocnych se snazi o zhodnoceni funkéniho omezeni. Pomaha stanovit
optimalni intenzitu tréninkové zatéze i pfi rehabilitaci pro osoby s plicnim nebo
kardiovaskuldrnim onemocnéni. Spiroergometrické vysSetfeni se nesmi provadét,
pokud testovany trpi akutnim zanétlivym onemocnénim ¢&i infarktem myokardu,
komorovou tachykardii, disekci aorty, akutnim srde¢nim selhdnim nebo plicni embolii,
onemocnénim jater a ledvin, tézkym neurologickym nebo ortopedickym
onemocnénim, tézkou plicni hypertenzi tietiho stupné (Varnay et al., 2020).

Béhem testovani v laboratofi musime zajistit klidné, optimistické prostredi.
Mistnost by méla byt dobre vétratelna, vlhkost vzduchu nesmi presahnout
60 % a teplota by se méla pohybovat v rozmezi 18-22 °C. Z bezpeénostnich podminek
musi mit funkéni zatéZzova laborator spravné vyskoleny personal, ktery testovaného
neustdle sleduje. Nutnosti je permanentné nabity funkéni defibrildtor a moZnost
okamZitého spojeni s rychlou lékarskou pomoci. Spiroergometricky maximalni zatézovy
test konci subjektivnim uvazenim vySetfovaného. Dlvodem byvda celkové vycerpani.
Ukazatelem muZe byt Borgova $kdla, ktera predstavuje hodnoceni vnimané intenzity
zatiZzeni. Hodnota pfi celkovém vycerpani by se méla pohybovat kolem hodnoty 18-19.
Dalsimi dlvody jsou kupfikladu vyrazné projevy dusnosti, silné bolesti dolnich
koncetin, poruchy védomi, technické pri¢iny nebo Cisté prani testovaného ukondit
vySetteni. ZatéZzovy test nemusi byt maximalni, ale je ohrani¢en pfedem stanovenymi
konecnymi body. Po dosaZeni téchto bodl test automaticky kondéi (Placheta et al.,
1999).

Mdame nékolik typl zatézovych protokoll pro spiroergometrické vysetreni.
Protokol na béhatku je vystihovan poctem zatézovych stupnl, trvanim kazidého
stupné, rychlosti a sklonem pasu. Standartnim typem je Brucelv protokol z anglického
Bruce protokol (Varnay et al., 2020).

Standartni Brucellv protokol ma sedm zatéZovych fazi. Kazda znich trva

3 minuty. Na pocatku kazdé drovné se zvySuje rychlost a sklon béhatka. Ve fazi jedna

22



musi testovana osoba jit ¢i béZet rychlosti 2,7 km/h se sklonem béhatka 10 %. Druha
faze ma rychlost 4 km/h, sklon 12 %. Béhem treti Urovné s naklonem 14 % je rychlost
zvysena na 5,4 km/h. Faze c¢tyfi probihd v tempu 6,7 km/h, sklon béhatka
je 16 %. V ramci paté fadze musi testovany prekonat 18% sklon a rychlost o velikosti
8 km/h. Béhem 3Sesté faze zatézové hodnoty vzrostou na 8,8 km/h a 20 %. V posledni
sedmé fazi je rychlost béhatka stanovena na 9,6 km/h se sklonem 22 %. Tento test
je submaximdlni, coZz znamend, Ze si jej testovany ukoncuje vlastnim rozhodnutim
pfi vyCerpani (Badawy & Muaidi, 2019).

2.3.2 Ventila€¢né-respiracni parametry
Mdame nékolik zdkladnich dechovych parametrl sledovanych a hodnocenych

pfi spiroergometrii. A to ventilaéné-respiraéni parametry, parametry vykonnosti,
kardiovaskuldrni parametry, EKG kfivka a subjektivni vnimani namahavosti zatéze
dle Borgovy Skaly. Vétsina téchto parametr( se hodnoti ve Ctyfech situacich. V klidu,
na urovni obou ventilac¢nich praht, v subjektivnim maximu nebo pfi zotaveni (Varnay
et al., 2020).

Ventila¢né-respiracni parametry mlizeme rozdélit na zdkladni a odvozené. Mezi
zakladni ventila¢né-respiracni patii prijem kysliku (VO2), hodnota pfijmu kysliku
prepocétena na kilogram hmotnosti (VO2-kg?), vydej oxidu uhli¢itého (VCO32), minutova
ventilace (VE), dechovy objem (VT) a dechovd frekvence (DF). Do odvozenych
ventilacné-respiracnich parametrd radime pomér respiracni vymény (RER), ventilacni
ekvivalent pro kyslik (EQQ), ventilacni ekvivalent pro oxid uhli¢ity (EQCO2) (Varnay
et al., 2020).

VO, predstavuje mnozstvi kysliku prijatého z vdechnutého vzduchu za urcitou
¢asovou jednotku. Ve spirometrii se tato hodnota vyjadfuje v jednotkdch I-min™t nebo
ml-min-t. Maximalni hodnota pfijmu kysliku béhem zatéZzového testu se nazyva jako
maximalni aerobni kapacita (VO2peak). Se zvySujici zatézi hodnota VO, stoupa a pokud
dojde k plnému metabolickému vytiZeni, tak mluvime jiz o parametru maximalni
spotieby kysliku (VO2max). Dosazeni plného metabolického vytizeni nam ukazuje
hodnota poméru respiracni vymény (RER). RER by pfi méfeni VOmax méla
byt minimalné 1,10. U vice zdatnych jedincid pak 1,15. VO, pfi testovani také
prepocitavame na kilogram hmotnosti testovaného jedince. Parametr oznacujeme

zkratkou VO2kg! (Varnay et al., 2020).
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VCO; vyjadfuje mnozstvi oxidu uhli¢itého vydechnutého z plic do vnéjsiho okoli
za Casovou jednotku. Jednoty pro VCO; se shoduji s VO,. Vydej oxidu uhli¢itého
nam ukazuje mnoiZstvi tvorby CO; pfi metabolickych procesech ve tkanich béhem
fyzické zatéze. Mnoizstvi VCO; je ddle ovlivhéno zplsobem ziskdvani energie (aerobni
a anaerobni zplisob) a také poctem zapojenych svalovych vlaken (Varnay et al., 2020).

Minutova ventilace (VE ¢i MV) oznacuje mnozstvi vzduchu, ktery je vydechnuty
za jednu minutu zplic. VE vypoclitdme vyndsobenim dechového objemu (VT)
a dechové frekvence (DF). Klidova minutova ventilace u ¢lovéka je asi 8 I-min™.
V literature o spirometrii se také setkavame se zkratkou MMV, ktera predstavuje
maximalni minutovou ventilaci. To znamena nejvétsi mozné mnozstvi vzduchu, které
mlzZe byt za minutu v plicich vyménéno. Klidovda hodnota se uvadi vrozmezi
od 125 aZ po 170 litra za minutu (Trojan et al., 2003).

Zkratka VT vyjadfujici dechovy objem nam ukazuje, kolik vzduchu je jedinec
schopen vyménit jednim dechem (tzn. béhem jednoho nadechu a vydechu). Mzeme
zde rozlisit dychdni v klidu mélké (VT do 300 ml) a hluboké (VT nad 800 ml) (Trojan
et al., 2020). U béZzné populace se hodnota dechového objemu udéava okolo 0,5 litrd.
U trénovanych je tato hodnota znaéné vyssi (Bartlnkova et al., 2013).

Dechova frekvence (DF nebo BF) ndm uddva pocet dechll za minutu. Zdravy
dospély jedinec a jeho frekvence nadechu byva okolo 14 az 16 ndadechl za jednu
minutu (Bartinkova et al.,, 2013). Soucasné pfi zvétSovani dechového objemu
a zvétSujici se minutové ventilace také stoupa dechova frekvence (Trojan et al. 2003).
Pomér respiracni vymény (RER) z anglického ,respiratory exchange ratio” predstavuje
pomér mezi vydejem CO2 a spotfebou O, béhem respiracniho procesu v daném
Casovém Useku (Pastucha et al., 2014).

Varnay et al. (2020) uvadi, Ze ventilacni ekvivalent pro kyslik (EQO2)
se da vyjadfit jako VEVO;!. EQO, se uvadi vlitrech. Jde o mnoistvi vzduchu
prodychaného plicemi, ze kterého si organismus odebere jeden litr O,. Udava nam,
kolikrat je VE v urcéitém okamziku vétsi nez VO,. Ventilacni ekvivalent pro oxid uhlicity
oznacujeme zkratkou EQCO2 a je vysledkem zlomku VEVCOy?!. V litrech zobrazuje
mnozstvi vzduchu proventilovaného plicemi, z néhoz se vyda 1 | oxidu uhlicitého.
EQCO; ukazuje kolikrat je minutova klidova ventilace plic vdaném okamiZiku vétsi

nez vydej oxidu uhlicitého.
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Pro kompletnost fyziologickych parametr( dychaciho systému si jesté uvedeme
inspiracni rezervni objem (IRV), expiracni rezervni objem (ERV), rezidualni objem (RV),
vitalni kapacitu plic (VC), funkéni rezidudlni kapacitu (FRC) a totalni plicni kapacitu
(TLC).

Inspiracni rezervacni objem ndm ukazuje mnoZstvi vzduchu, ktery mlzieme
jeSté nadechnout po klidovém nadechu. Jeho objem pfriblizné ¢ini 2 500 ml. Nejmensi
IRV naméfime vleze. Naopak nejvétsi ve stoji. Expiracni rezervni objem je mnozstvi
vzduchu, které lze jesté po klidovém vydechu vydechnout. Jedna se zhruba
o 1500 ml (Ganong, 1995). Ani po provedeni maximdlniho vydechu nejsou plice zcela
prazdné. Obsahuji jesté pfiblizné 1 200 ml vzduchu. Tento vzduch oznadujeme jako
rezidualni objem plic (Trojan et al., 2003).

Vitdlni kapacitu oznacujeme zkratkou VC. Jednda se o objem vzduchu
pfi maximdlnim vydechu po maximalni nadechu. Vitalni kapacitu uvadime v litrech
(Bernacikova, 2012). Netrénované Zeny mivaji vitdlni kapacitu v rozmezi mezi
3,5 az 4 litry. Netrénovani muizi pak 4,5 az 5 litrd (Bartlnkova et al.,, 2013).
FRC vyjadfuje mnozstvi zbylého vzduchu v plicich po klidovém vydechu. Spocitame
jej sectenim ERV a RV. Totalni ¢i celkova plicni kapacita (TLC) predstavuje celkovy

objem plic. TLC mGzeme vyjadfit jako VC + RV (Trojan et al., 2003).
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2.4 Optoelektronicky pletysmograf

Optoelektronicky pletysmograf (zkrdcené OEP), z anglického Optoelectronic
Plethysmography System, je inovativni produkt vyvinuty spoleCnosti BTS. Jedna
se o pfristroj, ktery je schopen neinvazivhé a bezpecné testovat plicni ventilaci
a hodnotit jednotlivymi vypocty plicnich objem( mechaniku dychani ve tfech sektorech
hrudni stény (podklickovd oblast, oblast Zeberni a bfisni). OEP je vhodny hodnotici
nastroj k urceni ventilaéné-respiracnich parametrd, jak u zdravych jedinct, tak u osob
s riznymi dysfunkcemi dechového cyklu (Parreira et al., 2012).

OEP umoznuje testovani bez spirometrické masky, kterd muizZe ovlivnit
pfirozeny dechovy vzor organismu, proto umi provést presny vypocet zmén
v dechovém vzoru. Optoelektronickou pletysmografii Ize vyuZit u nespolupracujiciho
testovaného, jedna se napriklad o pacienta v bezvédomi nebo ve spdnku. Analyza
probiha v rliznych polohach dokonce i za dynamickych podminek, jako je jizda na kole,
chlize nebo béh. Diky tomu se posouva védecky vyzkum v oblasti plicni mediciny a také
sportu. OEP analyzuje pohyby a zmény objemu rlznych sektord hrudni stény.
Jednotlivé oblasti si miZzeme prohlédnout na obrazku cislo 3. Jedna se o horni ¢éast

hrudniku (A), dolni ¢ast hrudniku (B) a bficho (C) (Romagnoli et al., 2008).

Obrazek 3
Model tri hrudnich stén

&

/.
>

A

s ——

(Romagnoli et al., 2008)

Na hrud, bficho a zdda se pomoci hypoalergenni obojstranné lepici pasky umisti
nékolik malych reflexnich marker(i. Markery délime na polokulovité a sférické. Bézné

se marker( u dospélého ¢lovéka ve stoji vyuziva 89 kusU. V poloze na zadech, naptiklad
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pfi monitorovani dychdani pacienta na jednotce intenzivni péce, je pouzito 52 markera.
U novorozence se vyuziva pouze 24 reflexnich znacek (Massaroni et al., 2017).

Tyto znacky jsou snimany specialni sadou infraervenych kamer, které jsou
schopné snimat 60-120 snimk( za vtefinu. Sady jsou po Ctyrech, Sesti nebo osmi
kusech. Zafizeni tedy sleduje trojrozmérné souradnice reflexnich markert umisténych
na kazi s presnosti pozice 0,2 mm i ve tmé. Timto systémem sledujeme 3D pohyb
povrchu hrudni stény a specialni software tak pocitd objem jednotlivych segmentt
a variace dychani (Pedotti & Ferrigno, 1995). Software vypocitda plochu a smér
normalového vektoru kazdého vzniklého trojuhelniku, ktery je tvoren vidy tremi

znackami. Pomoci Gaussovy véty systém dopocita objem (Cala et al., 1996).

2.4.1 Vyuiiti OEP
V ramci fyziologie se optoelektronickym pletysmografem da u jedinct sledovat

dynamicky vyvoj hrudni stény béhem cvi¢eni celého téla i samostatnych koncetin,
pfi mluveni, kasli ¢i smichu (Romagnoli et al., 2008). Ve sportu se vyuzZivd i uméle
vytvorenych podminek, jako je tfeba hyperkapnie (zvySeni koncentrace oxidu
uhlic¢itého v krvi opétovnym vdechovanim vydechnutého vzduchu) (Yan et al., 1996).
Prioritné se pletysmografie vyuzivd ve zdravotnictvi. EOP muZe pfti vySetireni
monitorovat pacienty sastmatem, chronickou obstrukéni plicni nemoci ¢i patologii
hrudniho kosSe (vada tvaru hrudniho kose). Dale se vyuZiva u osob s neuromuskularnim
onemocnénim. Sem mulzZeme zaradit napfiklad hemiplegii (ochrnuti pulky téla) nebo
Duchennovu muskuldrni dystrofii (genetickd vada zpUsobujici ochabovani aktivniho
svalstva). Vyhodou OEP je neustalé monitorovani jedinct s akutnim poskozenim plic
nebo syndromem respiracni tisné na jednotce intenzivni péce (Romagnoli et al., 2008).
Navzdory tomu, Ze se jednd o cenny a presné hodnotici ndstroj, neni
v kazdodenni klinické praxi vyuzivan kvali velkému poctu markerd. Umistovani je totiz
velice komplikovany a zdlouhavy déj, hlavné u jedinc, u kterych jde Spatné
identifikovat orienta¢ni body. Diky rychlému vyvoji technologii |Ize tento pfistroj pouzit
u novorozencu, déti i dospélych, nemocnych i zdravych. Do budoucna se nejspise bude

usilovat o sniZeni poc¢tu marker( v sadé (Massaroni et al., 2017).

2.4.2 Rozmisténi markerl za standartni situace
Béhem standartni situace rozmistujeme na stojici subjekt celkem 89 markeru.

Na predni hrudni sténé je usporadano 42 polokulovitych znacek. Prvni marker
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umistujeme na sterndlni zarez. Kolem klavikularni linie od prvniho markeru lepime
tfi znacky doprava a tfi doleva. V oblasti pod kli¢ni kosti umistujeme témér do primky
pét markerU. Stfedni znacka musi byt na sterndini care, bo¢ni dvé znacky na predni
axilarni ¢are. Mezi stfedni a bocni znacku dame ve stejné vzdalenosti od sebe jeden
marker na levé i pravé strané hrudniku. Tyto podminky dodrZujeme jiz na celé predni
strané téla pti rozmisténi péti znacek do jedné linie. Priblizné na Urovni patého Zebra,
to znamena oblast mléénych Zldz, lepime dalSich pét znacek. Pro Uspésnéjsi méreni
hrudniho povrchu pfidavame dalsi dvé extra znacky. A to kousek nad bradavky muze.
Na pocatek mecovitého vybézku hrudni kosti lepime dalsi stfedovy marker. Se stejnymi
pravidly umistujeme dva nalevo a dva napravo od stfedového markeru. V oblasti
desatého Zebra opét lepime pét markerd. Tentokrdt nam lepeny uUtvar pripomina
stfiSku. Prostfedni marker lepime na konec mecovitého vybézku hrudni kosti. Musime
dbat na dostatecnou mezeru mezi obéma znackami mecovitého vybézku s minimalni
vzdalenosti 2 cm. Nad pupecni ¢aru umistime pét markerd. Podél linie od kycelnich
trnU k jizvé pupecni (lidové pupik) rozmistime dalSich pét znacek. Pro lepsi detail
priddvame tfi markery do oblasti horni ¢asti bricha (Parreira et al., 2012).

Na zadni hrudni sténé je usporadano 37 markert polokulovitych a 10 znacek
sférickych. Nejprve je dulezité spravné umistit 10 sférickych markert. Polovinu z nich
lepime vlevo, druhou polovinu vpravo za predni axilarni linii ve stejné vysi jako
na predni hrudni sténé. Pfimo podél vybézkl obratll patere lepime 5 polokulovitych
marker( po vodorovnych linkach ziskanych pomysinym propojenim sférickych znacek.
Nyni mezi tyto sférické a jejich stfedové markery umistime ve stejné vzdalenosti
od sebe dvé a dvé znacky. Doplnime tedy 20 marker(. Dalsi jeden marker lepime
na vybéiek posledniho kréniho obratle. V této vysi pfiddme po jednom markeru
na kazdou stranu az na zadni axilarni linii. Do mezer pfiddame marker. Do stfedu mezi
znackou na konecéné casti kréni patere a dfive umisténymi markery v dolni oblasti
zad umistujeme novy marker. Opét doplnime krajovou axilarni linii jednou znackou
na pravém boku a druhou znacku na boku levém. Do vzniklych mezer nalepime vzdy
jeden marker. Pro lepSi zaznamendni dechu pfiddvame dvé znacky. Po jedné
je umistime na dolni hranu lopatek (Parreira et al., 2012). Rozmisténi markerQ v praxi

si mGZeme prohlédnou na obrazku Cislo 8 na strané 35.
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3 Cil, ukoly a hypotézy

Tato bakalarské prace s ndzvem ,Zjisténi rozdili v dechovém vzoru v rlznych

intenzitach zatéze u osob s rliznou Urovni kondice” predstavuje experiment.

3.1 Cil prace

Cilem této bakalarské je zjisténi rozdild zapojeni sektord dechového stereotypu
v klidu a pfi raznych intenzitdch zatéze. Jedna se o porovnani tfi kategorii muzl a zjistit
tak, zda se sportovci (atleti vytrvalostniho charakteru) studenti télesné vychovy vysoké
Skoly a nesportovci podobaji ¢i dokonce shoduji v ramci biomechaniky dychani. Dale
u téchto skupin porovnat hodnoty minutové ventilace, dechové frekvence, dechového

objemu, délky nadechu, délky vydechu a délky dechového cyklu.

3.2 Ukoly prace
- Vytvofrit teoreticky podklad na zakladné studia odborné literatury
- Vytvofit design experimentu
- Vybrat probandy
- Ovérit spravnost zarazeni probandu
- Provést testovani
- Statisticky zpracovat vysledky
- Vyhodnotit vysledky
- Zpracovat vysledky do grafické podoby

- Vytvofit zavér

3.3 Hypotézy

H1: Pfedpokladdme, Ze hodnoty minutové ventilace v klidu nebudou vyznamné
odlisné u skupin sportovc(, studentl télesné vychovy a nesportovcu.

H2: Pfedpokladdme, Ze hodnoty minutové ventilace pfi zatézi budou vyznamné

odlisné u skupin sportovc(, studentl télesné vychovy a nesportovcu.

3.4 Vyzkumné otazky
VO1: Budou se lisit hodnoty dechové frekvence a celkového ¢asu dechu
mezi sportovci, studenty télesné vychovy a nesportovci v klidu a vjednotlivych

intenzitach zatéze?

29



VO2: Budou se liSit hodnoty dechového objemu mezi sportovci, studenty
télesné vychovy a nesportovci v klidu a v jednotlivych intenzitdch zatéze?

VO3: Budou rozdily ve vyuzivani jednotlivych dechovych sektor(i (horni hrudni
sektor, dolni hrudni sektor, bfiSni sektor) mezi sportovci, studenty télesné vychovy

a nesportovci v klidu a v jednotlivych intenzitdch zatéze?
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4 Metodika

Ma bakaldrska prdce ma podobu experimentu. Klasifikujeme jej jako
laboratorni prace. VSechna zatéZova méreni probéhla na JihocCeské univerzité
v Ceskych Budéjovicich na Pedagogické fakulté KatedFe télesné vychovy a sportu

v laboratofi funkéni zatéZzové diagnostiky za dohledu PhDr. Petra Bahenského, Ph.D.

4.1 Charakteristika souboru

Do experimentu jsem zapojila tfi skupiny po osmi probandech. Prvni skupinu
tvofi osm nahodné vybranych atletll ze sportovniho oddilu T. J. Sokol Ceské
Budéjovice, ktefi se vénuji vytrvalostnim béhim. Ve druhé skupiné nalezneme
osm studentl z katedry télesné vychovy a sportu Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich. Nikdo ztéchto fad se nevénuje sportu na profesiondlni Urovni
vytrvalostniho charakteru. Treti skupina je tvofena osmi ndhodnymi nesportovci.
Vsichni probandi jsou muzského pohlavi ve vékovém rozmezi od 18 do 26 let. Cely
vyzkumny soubor ma prlimérny vék 21,3 + 1,5 let. Prlmérna télesnd vyska souboru
je 183,6 + 4,9 cm a télesnd hmotnost 78,3 + 10,76 kg.

Vsichni zucéastnéni se méreni podrobili dobrovolné a vysledky jsou v bakalarské
praci uvedeny zcela anonymné. Pro ovéreni spravnosti zarazeni proband( do skupin
jsem poutzila dotaznik , Godin Leisure-Time Exercise.” Dotaznik zjistuje, kolikrat béhem
typického tydne ve svém volném cCase v praméru déla proband rtzné druhy cvic¢enich
(namahavych, stfedné tézkych a lehkych) déle nez patnact minut. Celkové skére
Godinovy stupnice nam ukazuje vysledek, jak je proband aktivni, stfedné aktivni
¢i nedostatecné aktivni/sedavy. Vsichni Ucastnici z prvni skupiny (sportovci) a ze druhé
skupiny (studenti télesné vychovy) ziskali 24 a vice bod(, jedna se o aktivni Zivotni styl.
Treti skupina nesportovcl ziskali v dotazniku 13 a méné bodd, jde o sedavy zpUsob
Zivota s minimalni pohybovou aktivitou.

Probandi byli méreni pouze jednou a pfed mérenim dodrzovali nékolik zdsad.
Dvé hodiny pred testem nejist, tfi hodiny predem nepit kdvu ¢i energeticky ndpoj.

Dva dny pred testem by proband nemél mit Zadnou naroc¢nou fyzickou aktivitu.
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4.2 Design experimentu

4.2.1 Pouzité testovaci pristroje
Pro muj vyzkum jsem pouzila nékolik pfistrojii z laboratote funkini zatézové

diagnostiky na katedfe télesné vychovy a sportu Jiholeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich. Télesna vySka byla méfena pomoci automatického vySkoméru a télesné
sloZzeni pomoci InBody770 (Biosspace, Korea). Pristroj InBody770 funguje na zakladé
bioelektrické impedancni analyzy. Méri kazdy z péti segmentl téla (pravd paze, leva
paZe, trup, prava noha, levd noha) pomoci osmi katod. Ctyfi se nachazi na spodni
platformé, dalsi ¢tyfi v madlech pfistroje. Metoda méreni spociva ve vysilani nizko
urovinovych elektrickych signalCi do téla, které prochazeji télnimi tekutinami a dalSimi
tkdnémi, vytvari se tak odpor, pfistroj dle toho vypocitd slozeni téla (napriklad
mnozZstvi tukové a svalové hmoty), BMI a dalSi parametry (2016). Prohlédnout
si jej mlZeme na obrazku cislo 4.

Obrazek 4
InBody770

(InBody, 2016)
Probandi absolvovali test na béZeckém pasu LODE Valiant 2 CPET (Lode

BV, Nizozemsko), ktery je specialné navrzeny pro sportovni medicinu. Mezi jeho plusy
muUZeme zaradit zvétSenou béZeckou plochu, moZnost pfi pouZivani ménit sklon
béhatka (aZ 25 %) a rychlost zvysit aZ na 20 km.hod. BéZec je na pasu zabezpeden

pomoci lehkého bederniho pasu, ktery je pripojen ke stroji pomoci kratkého provazku
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a magnetu. PFi vytrieni magnetu se pdas automaticky zastavi (Lode, 2024).
Pro bezpecnéjsi vyskakovani z béhatka béhem méfeni jsou namontovany bocni
drzadla, viz obrazek cislo 5.

Obrazek 5
Bézecky pas Valiant 2 CPET

|~

(Lode, 2024)
Program béZeckého pdsu byl fizen zafizenim Cortex Metalyzer 3B (Cortex,

Némecko). Lze ho pozorovat na obrazku Cislo 6. Tento pfistroj je snadny na ovladani
a pouzivd se pro kardiopulmondlni zatéZiové testy v nemocnicich ¢&i sportovnich
ordinacich. PFistroj zvldadne kompletni vySetfeni plic a srdce v klidu i pfi zatézi. Vysledky
se vyhodnocuji v softwaru MetaSoft (Compek, 2021).

Obrazek 6
Cortex MetaLyzer 3B

CORTEX
>

©

(Compek, 2021)
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Probandovi se pro kontrolu zdravotniho stavu béhem méreni sledovala tepova
frekvence hrudnim pdsem Polar T31 (Polar, Finsko). Hrudni pas je elektroda, ktera
zaznamendva srdecni odezvy a posila daty k digitdlnimu pfijimaci. Sledovanim tepové
frekvence mulZeme optimalizovat vykon sportovce ¢i prizpUsobit zénu tepové
frekvence pro individudini potreby. Presnost tohoto zafizeni je srovnatelnd
s EKG (Polar, 2023). Na obrazku ¢islo 7 si tento hrudni pas mizZeme prohlédnout.

Obrazek 7
Hrudni pas Polar 1731

(Polar, 2023)

Zaznam dechového stereotypu vklidu i pfi rlznych intenzitdch zatéze
se zaznamendval pomoci optoelektronického pletysmografu Smart DX (BTS spA, Itdlie).

Podrobnéji je pristroj popsan v kapitole 2.4.

4.2.2 Pruibéh testovani probandl
Pfed vstupem do laboratofe funkini zatéZové diagnostiky vidy probéhlo

proskoleni kazdého probanda a byly mu poddny jasné informace o pribéhu testu.
Testovany byl také dotazan, zda aktualné netrpi infekénim onemocnénim ¢i nékterym
zdravotnim omezenim. Po vysloveni souhlasu stestovanim a se zpracovanim jejich
dat bylo samotné testovani zahdjeno. Nejprve se proband svlékl do spodniho pradla
bez ponoZek a stoupl si do vzpfimeného postoje na znacku automatického vySkoméru.
Pristroj sam detekoval zklidnéni probanda a zméfil jeho télesnou vysku, ktera
se automaticky zaznamenala do pocitacového softwaru laboratofe. Dale se proband
presunul na vahu. Nejprve byl zvdZzen a poté ho samo vanglickém jazyce zafizeni
navedlo co ddl. To znamen3, jak si sprdvné stoupnout, jak spravné uchopit madla
do rukou. Dulezité je dat pozor na klidny dech a nemluveni testovaného pfi vazeni.
Toto méreni trva nékolik desitek vtefin, protoze zafizeni nam kromé vahy umozni zjistit
i aktudlni sloZeni téla. Napfiklad celkovou i segmentalni analyzu télesné vody,

télesného tuku a svaloviny. Vysledky se opét ze zatizeni poslaly do mistniho pocitace.
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Nyni nasledoval pokyn, aby si proband oblékl spodni ¢ast sportovniho obleceni
a obul se do vnitfni sportovni obuvi vhodné na bézZecky pdas. Nejprve se na télo upevnil
hrudni pas zaznamenavajici tepovou frekvenci. Ted zapocala cast lepeni markert
na hrudnik, bficho a zada dle standartniho zplisobu. Béhem této faze se dohlizelo
na rovny postoj testovaného. Pro analyzu dychani ve stoji je celkem potreba
89 marketl. Ztoho je 79 polokulovitych a 10 sférickych markerd. Musime dbat
na dostatecnou vzdalenost nalepenych reflexnich znacek. Pro lepsSi nazornost
si rozmisténi markeri mGZieme prohlédnou na nasledné pfiloZzenych fotografiich
jednoho 1z testovanych probandld (obrazek Ccislo 8). Markery byly rozmistény
dle doporuceni vyrobce. Podrobnéjsi informace o rozmisténi markerl nalezneme
v subkapitole 2.4.2.

Obrazek 8
Umisténi markeru na predni a zadni strané téla

(zdroj vlastni, 2023)

Takto pfripraveny proband byl vyzvan k posazeni na seddtko pod sadou osmi
predem zkalibrovanych infraéervenych kamer. Nyni se na stopkach zméfila minuta,
aby se testovany clovék mohl zklidnit. Poté se spustil optoelektronicky systém
a tfi minuty monitoroval dychdni probanda vklidu vsedé. Po tfech minutach
se kamery vypnuly a nasledovalo méfeni vklidu ve stoji. Méfeny byl pozadan

o postaveni se na béZecky pds a sedatko se odstranilo ze zabéru kamer. Opét
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se po uplynulé minuté pustily kamery a systém tfi minuty snimal dechovy stereotyp
probanda.

Vtento moment se nahlas zopakovalo, Ze se jednda o submaximalni test,
coZ znamen3, Ze testovana osoba sama ukoncuje test vyskocenim z béhdatka do stran.
Spustil se Brucelv protokol. Jedna se o model testu, kdy se po tfech minutach zveda
rychlost a ndklon béhatka. Vice informaci najdeme v subkapitole 2.3.1. Béhem kazdé
urovné testu byl proband v ¢ase 1 minuta a 50 vtefin vyzvan k vyskoceni z béhdatka
do stran, vzpfimeni téla, narovnani hlavy a umisténi napnutych rukou az za boéni
madla bézeckého pasu. Po par vtefinach, tzn. ve dvou minutach, se proband na pokyn
i se zachovalymi podminkami vratil na béhatko a kamery snimaji posledni minutu
urovné Brucellv protokolu. Tento systém je aplikovdn béhem kazdé urovné
az do ukonceni testovani probandem.

Ihned po svévolném vyskoCeni testovaného z béhatka do stran se zatéZzovy test
vypina a ptfechazi se do zotavovaci faze, jejiz naplni je vychozeni probihajic dvé minuty.
Po zastaveni pdsu se ptdme na Borgovu Skalu. Mdme tak ovéreni, zda se jedna
o submaximalni vykon. Nasleduje sundani hrudniho pdsu a odlepeni markerQ z téla
méreného. Nékolik nasledujicich minut jesté kontrolujeme, zda je klient v poradku,

poté ho mliiZzeme nechat odejit z laboratore.
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4.3 Statistické zpracovani

Pfi mérfeni v laboratofi funkéni zatéZové diagnostiky jsme provedli méreni
pomoci nékolika zde zminénych pfistroji a programu. Z pfistroju jsme wvyuZili
InBody770, bézecky pds LODE Valiant 2 CPET, Cortex MetalLyzer 3B, hrudni pas T31,
OEP Smart DX. Pristroje jsou blize popsany v kapitole 4.2.1. Vramci programi
se jednalo o Cortex MetaSoft studio, OEP capture, SMART tracker a OEP analyzer.

Kazdy proband byl méfen jen jednou. Ze vSech namérenych hodnot jsme
nakonec vybrali ty primdrni a vhodné pro statistické zpracovani. Vysledné grafy byly
zpracovany v programu Microsoft Excel, verze 2401. Uvedené hodnoty v bakalarské
praci nalezneme ve formé krabicovych a vysecovych grafl. Na obrazku Cdislo
10 si mGZieme nazorné prohlédnout, co krabicovy graf zobrazuje. Vrchni vous
nam ukazuje maximalni hodnotu, spodni vous naopak minimalni. Kfizek oznacuje
pramér vSech hodnot, na rozdil od toho median (jinak také Q) znazornuje prostfedni
hodnotu ve skupiné cisel. Q1 a Q3 nam ukazuji kvartil, ktery nam ve statistice rozdéluje
cely soubor na ctvrtiny. Nad vrchnim ¢i pod spodnim vousem miiZeme v nékterych

krabicovych grafech vidét teckou oznaceny odlehly bod souboru hodnot.

Obrazek 9
Krabicovy graf — vysvétlivky

maximum

é—"/
<—Qs

<« median

Q;
PR
\minimum

(zdroj vlastni, 2024)



Veskeré namérené hodnoty byly posouzeny rozdilem statistické vyznamnosti
i vécnou vyznamnosti. Mezi porovndavané hodnoty vpraci jsme zaradili
MV, BF, VT, IMT, EMT, BMT, VT horniho hrudniho dechového sektoru, VT dolniho
hrudniho dechového sektoru, VT bfiSniho dechového sektoru.

Pro hodnoceni rozdilu statistické vyznamnosti jsme vyuzili t-test. Hladina
vyznamnosti testu se oznaCuje pismenem p. Hladina vyznamnosti ndm znadi,
Ze ndhodna odchylka prekroci tzv. kritickou hodnotu. Jedna se tedy o odchylky, které
jsou s pravdépodobnosti mensi nez zvolend hladina vyznamnosti (Kladivo, 2013).
Pro tuto praci volime hladinu a = 0,05.

Vécnou vyznamnost jsme zjistovali pomoci Cohenova d. Dle velikosti
koeficientu d zde miZeme mluvit o malém efektu (d = 0,2 az 0,5), efektu stfednim
(d=0,5az0,8) a velkém efektu (d = 0,8 a vice) (Hendl, 2004).

Posledni zvolenou metodou byla metoda komparativni. Diky komparativni
metodé jsme mohli mezi sebou porovnavat vysledky vSech tfi skupin vklidu
a v jednotlivych intenzitach zatéze. Pomoci této metody jsme byli schopni potvrdit
¢i vyvratit hypotézy, odpovédét na vyzkumné otazky a vyhodnotit samotny zavér

prace.
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5 Vysledky

5.1 Minutova ventilace

Minutova ventilace byla prvni mérenou hodnotou, kterou jsme pti experimentu
v riznych intenzitdch zatéze porovnavali. Graf Cislo 1 znazorfiuje celkovy primér
hodnot minutové ventilace v sedé a ve stoji. Studenti télesné vychovy dosahli nejvyssi
primérné hodnoty v sedé 13,7 = 2,02 Imin?. Ve stoji hodnota klesla na 11,37
+ 1,7 lmin’l. U sportovcd byla v sedé naméfena primérna hodnota minutové ventilace
12,6 + 2,8 Iminl. A ve stoji 11,4 + 2,1 Iminl. U nesportovcl se objevila nejnizsi
primérna cifra 11,7 £ 1,8 I. min! vsedé a ve stoji 10,6 + 1,6 Imin. Z grafu jasné
vidime, Ze primérné hodnoty minutové ventilace ve stoji byly u vSech mérenych
skupin nizsi nez v sedé. Rozdil mezi hodnotou MV u sportovcl a nesportovcl v sedé
byl vécné vyznamny s malym efektem (d = 0,256) a rozdil neni statisticky vyznamny.
Ve stoji je rozdil mezi hodnotami MV u téchto skupin opét vécné vyznamny s malym
efektem (d = 0,352), rozdil neni statisticky vyznamny. Mezi sportovci a studenty
télesné vychovy v sedé je rozdil statisticky nevyznamny a ma vécné vyznamny maly
efekt (d = 0,34). Rozdil mezi sportovci a studenty ve stoji neni statisticky ani vécné
vyznamny. Vsedé mezi studenty télesné vychovy a nesportovci neni potvrzena
statisticka vyznamnost rozdilu. Vyznamnost vécna méla velky efekt (d = 0,8). Ve stoji
se vécnd vyznamnost prokazala s malym efektem (d = 0,373), rozdil mezi studenty

télesné vychovy a nesportovci neni statisticky vyznamny.

MV [l.min-]

M sportovci sed E sportovci stoj B studenti TV sed B studenti TV stoj nesportovci sed nesportovci stoj

Graf' 1
Porovndni primérnych hodnot minutové ventilace u sportovcii, studentii télesné
vychovy a nesportovcit v sedé a ve stoji
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Z grafu Cislo 2 mGZeme vycist pramérné hodnoty treti, Sesté a devaté minuty
Bruceova protokolu. Zde vidime, Ze se stoupajicimi minutami stoupaji i hodnoty
minutové ventilace. Primérna hodnota sportovcl ve tfeti minuté je 30,5 + 4,4 I min,
v Sesté minuté vystoupala na 40,5 + 5,2 - min’, v devaté minuté se zvysila na hodnotu
60,48 + 5,6 I-mint. Studenti télesné vychovy méli podobny vyvoj hodnot jako sportovci.
Ve tfeti a $esté minuté s hodnotami 27,36 + 2,7 I'mint a 39,6 + 5,0 I-min"t mé&li nizsi
pramérnou minutovou ventilaci nez sportovci. Ale v devaté minuté dosahli hodnoty
65,8 + 85 Iminl. Nesportovci dosdhli ve treti minuté primérné hodnoty
30,8 + 5,1 Imin’, v 3esté 45,9 + 8,1 Imin a v devaté pak 69,1 + 11,84 |- min’. Rozdil
mezi uvedenymi skupinami u MV ve tfeti, v Sesté a ani v devaté minuté neni statisticky
vyznamny. Vécna vyznamnost se stfednim efektem se ve tfeti minuté prokazala mezi
skupinou sportovcl a studentl télesné vychovy (d = 0,633) a mezi studenty télesné
vychovy a nesportujicimi (d = 0,691). V minuté 3Sesté se stfedni efekt vécné
vyznamnosti objevuje mezi skupinou sportovcl a nesportovcu (d = 0,654) a také mezi
studenty télesné vychovy a nesportovci (d = 0,788). Vécnad vyznamnost s malym
efektem se prokdzala mezi studenty télesné vychovy a nesportovci v devaté minuté
(d = 0,332). Vécna vyznamnost se stfednim efektem byla prokdzana v devaté minuté
mezi skupinou sportovcl a nesportovcll (d = 0,797) a mezi sportovci a studenty télesné
vychovy (d = 0,564).

100
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L
20
B sportovci 3. min @ sportovci 6. min [ sportovci 9. min M studenti TV 3. min @ studenti TV 6. min
O studenti TV 9. min nesportovci 3. min nesportovci 6. min nesportovci 9. min

Graf 2
Porovnadni priimérnych hodnot minutové ventilace u sportovcii, studentii télesné
vychovy a nesportovcii ve 3., 6. a 9. minuté Bruceova protokolu
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Na grafu Cislo 3 si mUZzeme vSimnout, Ze studenti télesné vychovy a nesportovci
nemaji v grafu zaznamenanou osmndactou minutu. Dlvodem je dfivéjsi ukonceni testu
dle subjektivniho hodnoceni. Kvili stejnému dlvodu jsou ve dvanacté minuté pouzity
vysledky pouze sedmi nesportovcll. Zatéz patnacté minuty zvladlo pét studentl télesné
vychovy a Ctyfi nesportovci. Méfeni v osmnacté minuté absolvovalo pét probandu
ve skupiné sportovcu. Tyto pocty jsou zachovany ve vsech grafech.

Sportovci béhem dvanacté minuty dosdhli priamérné minutové ventilace
93 + 23,56 | min'l. BEéhem patnacté minuty 125,98 + 16,4 | min'! a v osmnacté minuté
143,6 + 11,6 I'min™t. Hodnota 106,9 + 9,5 Imin™ znadi primérnou minutovou ventilaci
skupiny studentl télesné vychovy ve dvanacté minuté. V patndcté minuté dosahli
hodnoty 150,7 + 2,99 |- mint. U nesportovcd bylo ve dvanacté minuté naméfeno 111,5
+ 25,2 Imint a v patnacté 140,4 + 16,5 I-min. Rozdily u MV ve dvanacté minuté mezi
zadnymi skupinami nebyly statisticky vyznamny. V patnacté pouze mezi sportovci
a studenty télesné vychovy (p = 0,05). Rozdil mezi hodnotou MV u sportovcl
a nesportovcl byl ve dvanacté minuté vécné vyznamny se stfednim efektem
(d = 0,631). U sportovcl a studentl télesné vychovy se ve dvanacté prokazala vécna
vyznamnost svelkym efektem (d = 0,842). Mezi studenty télesné vychovy
a nesportovci se vécna vyznamnost neprokazala. V patnacté minuté se ndm ukdazala
vécna vyznamnost se stfednim efektem mezi sportovci a nesportovci (d = 0,683) a také
mezi studenty télesné vychovy a nesportovci (d = 0,745). Vysoky efekt se prokazal
v patnacté minuté mezi sportovci a studenti télesné vychovy (d = 1,505).

l.min!]

B sportovci 12. min [ sportovci 15. min [ sportovci 18. min B studenti TV 12. min

@ studenti TV 15. min nesportovci 12. min nesportovci 15. min

Graf 3
Porovndni priimérnych hodnot minutové ventilace u sportovcu, studentii télesné
vychovy a nesportovcit ve 12., 15. a 18. minuté Bruceova protokolu

41



5.2 Dechova frekvence

Dalsi porovndavanou hodnotou byla dechova frekvence, anglicky breath
frequency (BF). Na grafu Cislo 4 vidime, Ze se primérné hodnoty v jednotlivych
studenti télesné wvychovy. Vsedé 154 + 2,9 dechdmin?! a ve stoji
15,5 + 3,5 dechG-min. Sportovci dosdhli hodnot 17,3 + 2,5 dechi-min? vsedé
a 17,2 + 2,24 dechG-min? ve stoji. U nesportovcl je primérna hodnota dechové
frekvence vsedé 17,8 + 1,7 dechd:min?. Ve stoji pak 17,8 + 1,5 dechd-min™. Rozdil
mezi skupinami v sedé ani ve stoji neni statisticky vyznamny. Vécnd vyznamnost
se mezi sportovci a nesportovci v sedé nepotvrdila. V sedé byla mezi témito skupinami
vécna vyznamnost s malym efektem (d = 0,256). V rdmci skupin sportovcl a student(
télesné vychovy se vsedé prokazal stfedni efekt vécné vyznamnosti (d = 0,538)
a ve stoji efekt maly (d = 0,479). Mezi skupinou student( télesné vychovy a skupinou
nesportovcll se prokazal stfedni efekt vécné vyznamnost v sedé (d = 0,652) i ve stoji
(d=0,673).

23

h 1

19

17

BF [dechl.min]

11

M sportovci sed H sportovci stoj B studenti TV sed B studenti TV stoj nesportovci sed [ nesportovci stoj

Graf 4
Porovndni priimérnych hodnot dechové frekvence u sportovcii, studentii télesné
vychovy a nesportovcit v sedé a ve stoji

Graf Cislo 5 zndzornuje, Ze se stoupajici zatézi stoupaji i primérné hodnoty
dechové frekvence. Sportovci dosahli nejvyssich prdmérnych hodnot. Dechova

frekvence ve tfeti minuté u sportovcd primérné ¢inila 24,3 + 2,6 dechi:min™. V Sesté
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minuté 26,8 *+ 3,4 dechd:min? a vdevaté 31,3 + 3,8 dechi-mint. U student( télesné
vychovy byla ve tfeti minuté prdmérna hodnota 22,02 + 2,99 dech(-min. Dile
pak 22,8 * 4 dechGmin?! v3esté 29,8 + 5,1 dechGmin?! vdevaté minuté.
| u nesportovcd hodnoty pti zatéZzi rostly. Jejich primér ve treti minuté
byl 21,6 + 3,4 dechGmin?!, v3est¢é 24,1 + 4,8 dechimin! a devaté
29,7 + 4,1 dechd-mint. Rozdil mezi hodnotou DF sportovcl a nesportovcd ve treti
minuté byl vécné vyznamny se stfednim efektem (d = 0,639) a statisticka vyznamnost
rozdilu je nevyznamnd. V Sesté minuté byla vécnd vyznamnost opét se stfednim
efektem (d = 0,522). Rozdil zde neni statisticky vyznamny. V minuté devaté
také neni rozdil statisticky vyznamny, vécna vyznamnost méla maly efekt (d = 0,338).
Rozdil mezi hodnotou dechové frekvence sportovcl a studentl télesné vychovy
ve treti minuté byl vécné vyznamny se stfednim efektem (d = 0,608), statistickd
vyznamnost rozdild nikoliv. V Sesté minuté byl prokdzany velky efekt vécné
vyznamnosti (d = 0,918). Rozdil neni statisticky vyznamny. Minuta devata se prokazala
s malym efektem vécné vyznamnosti (d = 0,269), statistickd vyznamnost rozdilu
nevyznamnd. Co se tyCe rozdilu mezi hodnotou DF studentld télesné vychovy
a nesportovcl, tak se ve treti minuté neprokdazala statistickd ani vécna vyznamnost
rozdilu. V Sesté minuté se prokazala pouze vécna vyznamnost nizkého efektu

(d = 0,240). Rozdil mezi témito skupinami se v devaté minuté neni statisticky ani vécné

vyznamny.
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Graf 5

Porovndni prumérnych hodnot dechové frekvence u sportovcu, studentii télesné
vychovy a nesportovcii ve 3., 6. a 9. minuté Bruceova protokolu
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Na ndsledujicim grafu éislo 6 dale hodnoty dechové frekvence stoupaji.
Ve dvanidcté minuté se primérnd hodnota u sportovcli pohybovala okolo
39,45 * 9,4 dech(-min?, vpatnidcté 44,8 * 4,4 dechG-min? a vosmnacté
55,99 * 4,5 dechdmin'. Studenti télesné vychovy dosahli hodnot 40,77
+ 5,1 dechd:min? ve dvanicté minuté. V patnacté potom 52,2 + 3,7 dechG-min™.
U nesportovcl se jednd o 38,8 = 4,8 dechimin? vminuté dvanacté.
A 46,9 + 4,4 dech(-min™! v patnacté minuté. Ve dvanacté minuté se Zadny statisticky
vyznamny rozdil nepotvrdil. V patnacté minuté pouze mezi skupinou sportovcl
a studentl télesné vychovy (p = 0,034). Vécna vyznamnost se mezi sportovci
a nesportovci se ve dvandcté minuté nepotvrdila. V minuté patnacté byla mezi témito
skupinami vécna vyznamnost s malym efektem (d = 0,427). V rdmci skupin sportovcu
a studentld télesné vychovy se ve dvanacté minuté prokdzal maly efekt vécné
vyznamnosti (d = 0,213) a v patnacté efekt velky (d = 1,510). Mezi skupinou studentu
télesné vychovy a skupinou nesportovcl se prokazal maly efekt vécné vyznamnost
ve dvandcté minuté (d = 0,321), velky efekt v minuté patnacté (d = 1,111).

7

ﬂs T

60

5g
55

50

BF [dech(.min™]

B sportovci 12. min @ sportovei 15. min -~ O sportovci 18. min M studenti TV 12. min

M studenti TV 15. min [ nesportovci 12. min nesportovci 15. min

Graf 6
Porovnadni prumérnych hodnot dechové frekvence u sportovcii, studentii télesné
vychovy a nesportovcii ve 12., 15. a 18. minuté Bruceova protokolu
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5.3 Dechovy objem

Dechovy objem byl tfetim méfenym parametrem. Ndasledny graf ¢islo 7 ukazuje,
dechovy objem vklidu vidime u skupiny nesportovcl. Vsedé v priméru dosahli
hodnoty 0,68 + 0,15 |, ve stoji 0,61 £ 0,1 |. Primérny dechovy objem sportovcl v sedé
byl 0,75 £ 0,21 |. Hodnota ve stoji klesla na 0,68 + 0,16 I. U student(l télesné vychovy
hodnota vsedé ¢ini 0,99 £+ 0,4 | a ve stoji 0,8 + 0,2 I. Rozdil mezi hodnotou
VT u sportovcll a nesportovcli v sedé byl vécné vyznamny s malym efektem (d = 0,290)
a také statisticky vyznamny (p = 0,02). Ve stoji je rozdil mezi hodnotami VT u téchto
skupin opét vécné vyznamny s malym efektem (d = 0,453), rozdil zde neni statisticky
vyznamny. Mezi sportovci a studenty télesné vychovy vsedé je rozdil statisticky
nevyznamny a ma vécné vyznamny stredni efekt (d = 0,666). Ve stoji byla prokazana
pouze vécnd vyznamnost s malym efektem (d = 0,494). V sedé se rozdil mezi studenty
télesné vychovy a nesportovci neprojevil jako statisticky vyznamny a vyznamnost vécna
méla velky efekt (d = 0,914). Ve stoji se vécnd vyznamnost prokdzala také s velkym

efektem (d = 0,880), statisticka vyznamnost rozdilu se nepotvrdila.
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Graf 7
Porovndni priitmérnych hodnot dechového objemu u sportovci, studentii télesné
vychovy a nesportovcit v sedé a ve stoji
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Na grafu cislo 8 mizeme sledovat vyvoj dechového objemu s nastupuijici zatézi.
Dechovy objem sportovcl ve treti minuté primérné Cinil 1,23 + 0,2 |, v Sesté minuté
1,5+0,2 | avdevaté minuté 1,97 + 0,2 I. U studentl télesné vychovy bylo naméreno
1,3 £ 0,2 | ve tfeti minuté, v Sesté minuté 1,8 £ 0,3 | a vdevaté 2,2 £ 0,2 |. Nesportovci
v pribéhu téchto minut dosahli nejvyssich primérnych hodnot oproti sportovcim
a studentlim télesné vychovy. Ve tfeti minuté mluvime o hodnoté 1,45 + 0,2 |, v Sesté
1,9 £ 0,3 1 avdevaté 2,4 + 0,4 |. Rozdil statistické vyznamnosti VT se prokazala pouze
v Sesté minuté mezi skupinou sportovcll a nesportovct (p = 0,019). Ve treti minuté
se vécnd vyznamnost se stfednim efektem potvrdila mezi sportovci a nesportovci
(d = 0,661) a také mezi studenty télesné vychovy a nesportovci (d = 0,604). V Sesté
minuté se nam vécna vyznamnost s malym efektem prokdzala pouze mezi studenty
télesné vychovy a nesportovci (d = 0,380). Ale velky efekt vécné vyznamnosti
byl prokdzan mezi sportovci a nesportovci (d = 1,421), také mezi sportovci a studenti
télesné vychovy (d = 1,013). Rozdil mezi hodnotou VT v devaté minuté mezi sportovci
a nesportovci byl svelkym efektem vécné vyznamny (d = 0,954). Mezi skupinou
sportovcl a skupinou studentl télesné vychovy také (d = 0,933). Studenti télesné
vychovy v porovnani s nesportovci dosahli vécné vyznamnosti s malym efektem

(d = 0,360).
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Graf 8
Porovndni priimérnych hodnot dechového objemu u sportovcii, studenti télesné
vychovy a nesportovcii ve 3., 6. a 9. minuté Bruceova protokolu
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Graf Cislo 9 znazornuje nasledny vyvoj hodnot dechového objemu. Ve dvanacté
minuté se primérnd hodnota u sportovcl vysplhala na 2,4 + 0,6 |, vpatnacté
na 2,8 £ 0,4 |. V osmnacté minuté se celkovy primér snizil na 2,6 + 0,2 |, avSak na grafu
vidime horni vous s hodnotou 3,04 I. Studenti télesné vychovy dosahli ndsledujicich
pramérnych hodnot. Ve dvanacté minuté 2,7 £ 0,2 1 a 2,9 £ 0,2 | v minuté patnacté.
Dechovy objem u nesportovcl ¢inil ve dvanacté minuté 2,8 + 0,4 | a v patnacté
2,99 + 0,2 |. Graf ndm zobrazuje, Ze zde testovani probandi sportovcl maji nizsi
dechovy objem nez skoro srovnatelné hodnoty u skupiny nesportovci a studentl
télesné vychovy. Rozdil mezi hodnotou VT u sportovcl a nesportovcll ve dvanacté
minuté byl vécné vyznamny se stfednim efektem (d = 0,787) a statisticky nevyznamny.
V minuté patnacté je rozdil mezi hodnotami VT u téchto skupin vécné vyznamny
s malym efektem (d = 0,335), statisticka vyznamnost rozdilu nebyla potvrzena. Mezi
sportovci a studenty télesné vychovy je ve dvandcté minuté rozdil statisticky
nevyznamny a vécné vyznamny se stiednim efektem (d = 0,643). V minuté patnacté
nebyla prokdzadna statisticka ani vécnd vyznamnost rozdilu. Ve dvanacté minuté mezi
studenty télesné vychovy a nesportovci neni rozdil statistické vyznamnosti vyznamny
a vyznamnost vécna méla maly efekt (d = 0,285). Vécnd vyznamnost s malym efektem
se prokazala i vpatnacté minuté (d = 0,306), rozdil statistické vyznamnosti
se neprokazal.
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Graf 9
Porovndni priimérnych hodnot dechového objemu u sportovcu, studentii télesné
vychovy a nesportovcii ve 12., 15. a 18. minuté Bruceova protokolu
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5.4 Délka nadechu

Graf Cislo 10 ndm ukazuje dobu nadechu v klidu. Zkratka IMT je odvozena
z anglického inspiration mean time. Délka nadechu u sportovcu v sedé primérné trvala
1,5 £ 0,2 s, ve stoji 1,5 £ 0,1 s. Nesportovci méli tyto hodnoty podobné. V sedé
1,5 £ 0,3 sa ve stoji 1,4 £ 0,3 s. Primérnd doba nadechu u skupiny student( télesné
vychovy v sedeé trvala 1,8 + 0,5 s, avSak ve stoji se hodnota zvysila na 2,6 £ 0,5 s. Rozdil
mezi hodnotou IMT u sportovcli a nesportovcli v sedé nebyl vécné ani statisticky
vyznamny. Ve stoji u téchto skupin byla prokdzana vécna vyznamnost s malym efektem
(d = 0,253), rozdil statistické vyznamnosti neni vyznamny. Mezi sportovci a studenty
télesné vychovy v sedé je rozdil statisticky nevyznamny a mda vécné vyznamny maly
efekt (d = 0,472). Ve stoji byla prokdazana pouze vécna vyznamnost s malym efektem
(d = 0,449). V sedé mezi studenty télesné vychovy a nesportovci nebyl prokazan rozdil
statistické vyznamnosti a vyznamnost vécnd méla maly efekt (d = 0,445). Ve stoji
se vécna vyznamnost prokdzala také se stfednim efektem (d = 0,565), statistickd

vyznamnost rozdilu se nepotvrdila.
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Graf 10
Porovndni pritmérnych hodnot délky inspirace u sportovcii, studentii télesné vychovy
a nesportovcii v sedé a ve stoji

Na nasledujicim grafu Cislo 11 si mUZeme vSimnout, Ze se stoupajici zatézi
se doba nadechu u vsSech skupin zkracovala. Sportovci se v priméru nadechovali

nejkratsi dobu. Ve treti minuté se nadechovali 1,1 + 0,1 s, vminuté Sesté
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1,04 £ 0,2 s a vdevaté minuté 0,9 £ 0,1 s. Studenti télesné vychovy 1,3 £ 0,3 s ve treti
minuté, 1,27 + 0,2 svsesté a 1 + 0,1 svdevaté minuté. U nesportovcl je situace
obdobna. Jejich nadech ve treti minuté primérné trval 1,35 + 0,3 s, v3esté
1,3+0,3sa1,01%0,2s,vminuté devaté. Rozdily u IMT mezi uvedenymi skupinami
ve treti, v Sesté a ani v devaté minuté nebyly statisticky vyznamné. Vécna vyznamnost
se stfednim efektem se ve treti minuté prokdzala mezi skupinou sportovcl
a nesportovcl (d = 0,683) a mezi sportovci a studenty télesné vychovy (d = 0,709).
V minuté Sesté se velky efekt vécné vyznamnosti objevuje mezi skupinou sportovcu
a nesportovcd (d = 0,820) a také mezi studenty télesné vychovy a nesportovci
(d = 1,035). Vécnd vyznamnost mezi studenty télesné vychovy a nesportovci se v Sesté
minuté neprokdzala. Vécna vyznamnost v devadté minuté se prokdzala se stfednim
efektem pouze mezi skupinou sportovcl a nesportovcl (d = 0,422) a mezi sportovci
a studenty télesné vychovy (d = 0,312).
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Porovnadni priitmérnych hodnot délky inspirace u sportovcu, studentii télesné vychovy
a nesportovcii ve 3., 6. a 9. minuté Bruceova protokolu

Na grafu cislo 12 hodnoty doby inspirace se vzrlstajici zatézi dale klesaji.
Ve dvanacté minuté pradmérnd doba nddechu sportovcl cinila 0,8 + 0,2 s. V patnacté
potom 0,7 £ 0,1 sa vosmnacté 0,55 + 0,1 s. U studentl télesné vychovy se hodnoty
pohybovaly okolo 0,8 * 0,1 svminuté dvanacté a vpatnacté minuté

0,6 + 0,1 s. Nesportovecdm ve dvanacté minuté ndadech primérné trval
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0,8 + 0,3 sa v patnacté 0,7 £ 0,1 s. NejkratSi nadech ze vSech tfi skupin mél délku
0,4 s. Objevil se vosmnacté minuté u sportovcl. Rozdily u IMT mezi skupinami
ve dvanacté a ani v patnacté minuté nejsou statisticky vyznamné. Vécna vyznamnost
s malym efektem se mezi sportovci a nesportovci ve dvandcté minuté prokdzala
(d = 0,286), také v minuté patnacté (d = 0,201). V ramci skupin sportovcl a studentt
télesné vychovy se ve dvanacté minuté neprokdazala vécnd vyznamnost, ale v patnacté
s malym efektem ano (d = 0,380). Mezi skupinou studentl télesné vychovy a skupinou
nesportovcll se prokazal maly efekt vécné vyznamnost ve dvanacté (d = 0,233)
i patnacté minuté (d = 1,111).
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Porovnadni prumérnych hodnot délky inspirace u sportovcii, studentii télesné vychovy
a nesportovcii ve 12., 15. a 18. minuté Bruceova protokolu
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5.5 Délka vydechu

Dobu vydechu nam predstavuje zkratka EMT, z anglického exspiration mean
time. Na grafu Cislo 13 vidime, Ze v klidu nejdéle vydechovali studenti télesné vychovy.
Jejich primérna hodnota byla 2,6 + 0,8 svsedé ive stoji. Sportovcm se namérilo
vsedé 2,1 + 0,5 sa ve stoji 2,1 + 0,4 s. U nesportovcl primérné trval vydech v sedé
2 +0,4 s ave stoji 2 £ 0,2 s. Rozdil mezi hodnotou EMT sportovcl a nesportovcl v sedé
i ve stoji byl vécné i statisticky nevyznamny. Rozdil mezi hodnotou délky expirace
sportovcl a studentu télesné vychovy v sedé byl vécné vyznamny se stiednim efektem
(d = 0,534), rozdil neni statisticky vyznamny. Ve stoji byl prokazan stfedni efekt vécné
vyznamnosti (d = 0,621). Avsak rozdil mezi skupinou sportovcli a studentd télesné
vychovy neni statisticky vyznamny. Co se tyce rozdilu mezi hodnotou EMT u studentu
télesné vychovy a nesportovcll, tak vsedé neni statisticky vyznamny, vécna
vyznamnost se prokazala se stfednim efektem (d = 625). Ve stoji se prokazala pouze
vécna vyznamnost stredniho efektu (d = 0,732).
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Graf 13
Porovndni priimérnych hodnot délky exspirace u sportovcii, studentit télesné vychovy
a nesportovcii v sedé a ve stoji

Nasledny graf Cislo 14 ndm ukazuje, jak se se stoupajici zatézi vydech zrychloval.
Ve treti minuté sportovcUm pramérné vydech trval 1,4 + 0,2 s, vSsesté
1,2 + 0,15 s a vdevaté 1,02 £ 0,1 s. U nesportovcu byl vyvoj obdobny. Ve treti minuté

1,6 +£0,3s,1,4+0,3svminuté Sesté al,1+0,1svdevaté. U studentd télesné vychovy
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vidime v Sesté minuté Sirokou skalu s primérem 1,5 + 0,3 s. Ve tfeti minuté vidime
pramér 1,6 + 0,3 sa v minuté devaté 1,1 + x 0,2 s. Rozdil statistické vyznamnosti
se u EMT mezi uvedenymi skupinami ve treti, v Sesté a ani v devaté minuté nepotvrdil.
Vécna vyznamnost se stfednim efektem se ve tfeti minuté prokdzala mezi skupinou
sportovcl a nesportovcl (d = 0,708) a mezi sportovci a studenty télesné vychovy
(d = 0,667). Mezi skupinou studentl télesné vychovy a nesportovcli se vécna
vyznamnost neprokazala. Vécna vyznamnost s malym efektem se prokdzal mezi
skupinou sportovcd a skupinou nesportovcl v Sesté minuté (d = 485). Mezi sportujici
skupinou a skupinou studentl télesné vychovy se prokdzala vécnd vyznamnost
s velkym efektem (d = 0,976). Studenti télesné vychovy v porovnani s nesportovci
se v Sesté minuté prokdzala vécnd vyznamnost s malym efektem (d = 415). Vécna
vyznamnost v devaté minuté se prokdazala s malym efektem mezi skupinou sportovcl
a nesportovcl (d = 0,308), dale mezi sportovci a studenty télesné vychovy (d = 0,421)

a i u studentt télesné vychovy a nesportovct (d = 0,254).
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Porovndni priimérnych hodnot délky exspirace u sportovcu, studentii télesné vychovy
a nesportovcii ve 3., 6. a 9. minuté Bruceova protokolu

Graf s Cislem 15 zobrazuje velice rychly vydech v osmndacté minuté sportovca.
Jedna se primérné o 0,5 + 0,03 s. Této skupiné primérny vydech ve dvanacté minuté

trval 0,8 £ 0,2 s a v patnacté 0,7 £ 0,1 s. Studenti télesné vychovy ve dvanacté minuté
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vydechovali 0,75 + 0,2 sa 0,66 + 0,1 s v minuté patnacté. U nesportovci byla hodnota
ve dvanacté minuté 0,78 £ 0,1 s, v patnacté potom 0,6 £ 0,04 s. Nejrychlejsi vydech
mulzZeme sledovat u skupiny sportovcl. Objevil se v osmnacté minuté s délkou
0,5 s. Rozdil mezi hodnotou EMT u sportovcli a nesportovcll ve dvandcté minuté
byl vécné vyznamny s malym efektem (d = 0,240), rozdil neni statisticky vyznamny.
V patnacté minuté u téchto skupin byla prokdzana vécnd vyznamnost
se strednim efektem (d = 0,751), statisticky vyznamny rozdil zde neni. Mezi sportovci
a studenty télesné vychovy ve dvanacté minuté je rozdil statisticky nevyznamny
a ma vécné vyznamny maly efekt (d = 0,455). V patndcté minuté nebyl prokazan vécny
ani statisticky rozdil vyznamnosti. Ve dvandacté minuté byl rozdil mezi studenty télesné
vychovy a nesportovci statisticky nevyznamny, ale vyznamnost vécna méla maly efekt
(d = 0,303). V patnacté minuté se vécnad vyznamnost prokdzala s malym efektem
(d =0,325), rozdil neni statisticky vyznamny.
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Porovndni priimérnych hodnot délky exspirace u sportovcii, studentit télesné vychovy
a nesportovcii ve 12., 15. a 18. minuté Bruceova protokolu
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5.6 Délka dechového cyklu

Celkovy ¢as dechu jsme dle anglického breath mean time oznacili zkratkou
BMT. Priimérné hodnoty skupiny studentd télesné vychovy v sedé a ve stoji, jak vidime
na grafu éislo 16, nejvyssi. Vsedé 4,4 £+ 1,3 s, ve stoji doSlo ke snizeni hodnoty
na 43 = 1,2 s. U sportovcd byly hodnoty nizsi. V priméru vsedé se jedna
0 3,6 £ 0,6 sa ve stoji o 3,6 £ 0,4 s. Nesportovci se celkovym ¢asem dechu velice
podobali sportovcim. Vsedé 3,5 + 0,7 s, 3,5 £+ 0,5 sve stoji. Rozdil statistické
vyznamnosti nebyl u délky dechového cyklu v sedé a ve stoji mezi Zddnymi skupinami
prokazan. Rozdil mezi hodnotou BMT u sportovcll a nesportovclh byl vsedé nebyl
vécné vyznamny, ve stoji vSak s malym efektem (d = 0,228). U sportovcu a student(
télesné vychovy se v sedé prokdzala vécnd vyznamnost se stfednim efektem
(d = 0,523) a ve stoji (d = 590). Mezi studenty télesné vychovy a nesportovci se vécna

vyznamnost prokazala se stfednim efektem v sedé (d = 0,564) i ve stoji (d = 0,691).
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Graf 16
Porovndni priimérnych hodnot délky dechového cyklu u sportovcii, studentii télesné
vychovy a nesportovcit v sedé a ve stoji

Graf Cislo 17 zobrazuje zrychlovani dychani vSsech probandd kvuli nastupujici
Unavé a zvysujici zatézi. Ve treti minuté cely proces nadechu a vydechu priimérné
u sportovcl trval 2,5 £ 0,2 s. Na dobu 2,3 + 0,3 sse parametr snizZil v Sesté minuté
a nasledné na hodnotu 1 + 0,2 sv minuté devaté. Studenti télesné vychovy méli

ve treti minuté celkovy ¢&as nddechu dlouhy 3 % 0,6 s, vSesté minuté
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2,8 £+ 0,5 sa vdevaté minuté 2,1 £ 0,4 s. U nesportovcli jsme naméfili tyto hodnoty.
Ve treti minuté 2,9 £ 0,5 s, v minuté Sesté 2,7 + 0,5 sa 2,1 + 0,3 s vdevaté minuté.
Rozdil statistické vyznamnosti BMT se vramci treti, devaté a dvanacté minuty
nepotvrdil mezi Zadnymi skupinami. Ve tfeti minuté se vécna vyznamnost se stfednim
efektem potvrdila mezi sportovci a nesportovci (d = 0,724) a také mezi sportovci
a studenty télesné vychovy (d = 0,686). V Sesté minuté se ndm vécna vyznamnost
s malym efektem prokdzala pouze mezi studenty télesné vychovy a nesportovci
(d = 0,211). Stfedni efekt vécné vyznamnosti se v Sesté minuté prokazal mezi sportovci
a nesportovci (d = 0,661). Ale velky efekt vécné vyznamnosti byl prokazan mezi
sportovci a nesportovci (d = 1,042). Rozdil mezi hodnotou BMT v devaté minuté mezi
sportovci a nesportovci byl s malym efektem vécné vyznamny (d = 391). Mezi skupinou
sportovcl a skupinou studentl télesné vychovy také (d = 0,406). U studentd télesné

vychovy v porovnani s nesportovci se vécna vyznamnost neprokazala.

BMT [s]

M sportovci 3. min B sportovci 6. min ] sportovci 9. min M studenti TV 3. min B studenti TV 6. min

O studenti TV 9. min nesportovci 3. min nesportovci 6. min nesportovci 9. min

Graf 17
Porovndni prumérnych hodnot délky dechového cyklu u sportovcii, studentii télesné
vychovy a nesportovcii ve 3., 6. a 9. minuté Bruceova protokolu

Posledni graf krabicového typu s Cislo 18 ndm porovndvd primérné hodnoty
celkového ¢asu dechu u vsech tfi skupin ve dvanacté, patnacté a osmndacté minuté.
Skupiné sportovcl pfipisujeme ve dvanadcté minuté primérnou hodnotu

1,6 + 0,4 s, vminuté patnacté 1,4 * 0,1 sa vosmnacté minuté potom

55



1,1 + 0,1 s. U studentl télesné vychovy mluvime o hodnoté 1,5 * 0,2 s ve dvanacté
minuté a v patnacté o 1,3 + 0,2 s. Nesportovci se v ramci dvanadcté minuty s casem
1,6 + 0,2 s podobali sportovcim. V patnacté minuté trval nesportovcim nadech
a vydech celkem 1,3 + 0,1 s. Rozdil mezi hodnotou BMT u sportovcli a nesportovct
ve dvanacté minuté nebyl vécné ani statisticky vyznamny. V minuté patnacté
je rozdil mezi hodnotami BMT u téchto skupin vécné vyznamny s malym efektem
(d = 0,435), rozdil neni statisticky vyznamny. Mezi sportovci a studenty télesné vychovy
ve dvanacté minuté je rozdil statisticky i vécné nevyznamny. V patnacté minuté neni
rozdil statistické vyznamnosti potvrzen, vécnd vyznamnost se prokazala s malym
efektem (d = 287). Rozdil mezi studenty télesné vychovy a nesportovci
ve dvandcté minuté neni statisticky vyznamny a vyznamnost vécna méla maly efekt
(d = 0,270). V patnacté minuté se u studentl télesné vychovy a nesportovcl
neprokazala vécny ani statisticky rozdil vyznamnosti.

2,1
19
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=
@ EaS
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1,1 — X
0,9 - -
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M sportovci 12. min [ sportovci 15. min [ sportovci 18. min M studenti TV 12. min
M studenti TV 15. min B nesportovci 12. min [ nesportovci 15. min
Graf 18

Porovndni prumérnych hodnot délky dechového cyklu u sportovcu, studentii télesné
vychovy a nesportovcii ve 12., 15. a 18. minuté Bruceova protokolu
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5.7 Zapojeni dechovych sektori

Grafy této kapitoly graficky znazoriuji zapojeni jednotlivych dechovych sektort
v klidu nebo rliznych intenzitach zatéze u osob s rliznou urovni kondice. Horni hrudni
sektor predstavuje podklickové dychani. Dolnim hrudnim sektorem je mysleno hrudni
dychani a v posledni radé je zde brisni sektor, tedy dychani brisniho typu.

Graf Cislo 19 zobrazuje vyuziti dechovych sektord u vsech tfi skupin vsedé.
U sportovcu vidime, Ze se ze 48 % zapojil brisni sektor. Horni hrudni sektor predstavuje
36 % dechového vzoru, nejméné se zapojit dolni hrudni sektor. Sportovci jej v sedé
vyuzili jen ze 16 %. U studentll télesné vychovy se bfiSni dechovy sektor zapojil
pramérné ze 46 %, horni dechovy sektor se ze 39 %, dolni hrudni sektor se zapojil
ze 14 %. U nesportovcl vidime zapojeni bfisni sektoru ze 44 %. Horni hrudni sektor
se zapojil ze 38 % a z 18 % se zapojil dolni hrudni sektor. Rozdil mezi hodnotou vyuzZiti
horniho dechového sektoru u sportovcli a nesportovcl v sedé byl vécné vyznamny
s malym efektem (d = 0,225) a rozdil mezi témito skupinami neni statisticky vyznamny.
Mezi sportovci a studenty télesné vychovy v sedé je rozdil statisticky nevyznamny
a ma vécné vyznamny maly efekt (d = 0,425). V sedé mezi studenty télesné vychovy
a nesportovci nebyl prokdzan rozdil statistické vyznamnost, vyznamnost vécna také
nebyla prokazand. Rozdil mezi hodnotou vyuziti dolniho dechového sektoru
u sportovcd a nesportovcl v sedé byl vécné vyznamny s velkym efektem (d = 0,927).
Tento rozdil neni statisticky vyznamny. Mezi sportovci a studenty télesné vychovy
v sedé je rozdil statisticky nevyznamny a ma vécné vyznamny stfedni efekt (d = 0,611).
V sedé mezi studenty télesné vychovy a nesportovci byl prokdzan rozdil statistické
vyznamnosti (p = 0,012), vyznamnost vécna se prokdazala s velkym efektem (d = 1,536).
Rozdil u briSniho dechového sektoru mezi skupinami neni statisticky vyznamny. Vécna
vyznamnost s malym efektem se potvrdila mezi sportovci a studenty télesné vychovy
(d = 0,222) a také mezi studenty télesné vychovy a nesportovci (d = 0,207). Mezi
skupinou sportovcl a nesportovcll se také prokdzal maly efekt vécné vyznamnosti

(d=0,492).
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Graf 19

Zapojeni jednotlivych dechovych sektoru u sportovcii, studentii télesné vychovy
a nesportovcii v sedé

Na grafu cislo 20 lze pozorovat zapojeni dechovych sektor(i ve stoji mezi
sportovci, studenty télesné vychovy a nesportovci. Sportovci zapojili bfisni sektor
pramérné ze 42 %, vyuziti horniho hrudniho sektoru bylo jen o jedno procento niZsi.
Ze 17 % vyutiili sektor dolni hrudni. U studentl télesné vychovy byla situace obdobna.
Podklickovy neboli horni hrudni sektor byl zapojen z 38 %, hrudni neboli dolni hrudni
sektor ze 14 % a v posledni radé byl ze 47 % zapojen brisni sektor. Nesportovci nejvice
v sedé zapojili horni hrudni sektor. Jedna se 0 45 %. Bfisni sektor byl zapojen z mensi
¢asti nei u dvou predchdzejicich skupin. Slo o 37 %. Dolni hrudni sektor se zapojil
z18 %. Vécnou vyznamnost s malym efektem u horniho hrudniho sektoru jsme
prokazali mezi skupinou sportovcl a nesportovcl (d = 0,446) a mezi sportovci
a studenty télesné vychovy (d = 0,27). Mezi skupinou studentl télesné vychovy
a nesportovcll se jednd o vécnou vyznamnost se stfednim efektem (d = 0,601).
U dolniho hrudniho sektoru se vécnd vyznamnost s malym efektem prokazala mezi
skupinou sportovcd a nesportovcld (d = 0,28). Mezi sportovci a studenty télesné
vychovy se prokazal velky efekt vécné vyznamnosti (d = 1,036) i mezi studenty télesné
vychovy a nesportovci (d = 1,465). Rozdil hodnot zapojeni bfiSniho sektoru mezi
sportovci a nesportovci je vécné vyznamny se stfednim efektem (d = 0,594). Stfedni
efekt se prokazal také mezi sportovci a studenty télesné vychovy (d = 0,534). Mezi
Studenty télesné vychovy a nesportovci se prokdzala vécnd vyznamnost s velkym
efektem (d = 0,892). Rozdil statistické vyznamnosti se prokazal pouze mezi skupinou

studentu télesné vychovy a nesportovci u dolniho hrudniho sektoru (p = 0,016).
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Graf 20

Zapojeni jednotlivych dechovych sektorii u sportovcii, studentii télesné vychovy
a nesportovcii ve Stoji

Graf Cislo 21 zndzornuje u vSech skupin zapojeni jednotlivych dechovych
sektor(l ve tfeti minuté Bruceova testu. Nejméné byly zapojeny sektory dolni hrudni.
U sportovcl se zapojil z16 %, u studentl télesné vychovy z 15 % a u nesportovcl
218 %. U sportovcl a studentl télesné vychovy se nejvice zapojil bfisni sektor.
Sportovci vyuzZili 42 % brisniho sektoru a 41 % podklickového. Studenti télesné vychovy
zvladli zapojit brisni sektor ze 47 % a ze 38 % sektor horni hrudni. Nesportovci brisni
sektor vyuzili ze 37 % a horni hrudni sektor vyuzili ze 45 %. Mezi sportovci
a nesportovci se vramci horniho hrudniho sektoru nepotvrdil rozdil statistické
ani vécné vyznamnost. Vécnd vyznamnost u téhoz sektoru se s malym efektem
prokazala mezi sportovci a studenty télesné vychovy (d = 0,419), rozdil mezi nimi neni
statisticky vyznamny. Stredni efekt vécné vyznamnosti podklickového sektoru
se prokazal mezi studenty télesné vychovy a nesportovci (d = 0,636), statisticky vSak
ne. Rozdil mezi sportovci a nesportovci se vramci dolniho hrudni sektoru neni
statisticky vyznamny, prokdzala se vSak vécna vyznamnost se stfednim efektem
(d = 0,503). Maly efekt vécné vyznamnosti tohoto sektoru se prokdzal mezi skupinami
sportovci a studenti télesné vychovy (d = 0,434), rozdil statistické vyznamnosti
se nepotvrdil. Mezi studenty télesné vychovy a nesportovci se prokdzala vécna
vyznamnost s velkym efektem (d = 1,391) i statistickd vyznamnost (p = 0,02). U bfisniho
sektoru zadny rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. Mezi sportovci
a nesportovci se prokazal maly efekt vécné vyznamnost (d = 0,470). Stredni efekt

se potvrdil mezi sportovci a studenty télesné vychovy (d = 0,683). Velky efekt vécné
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vyznamnosti byl prokdzdn mezi studenty télesné vychovy a nesportovci

(d = 0,999).
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Graf 21

Zapojeni jednotlivych dechovych sektori u sportovcii, studentii télesné vychovy
a nesportovcii ve 3. minuté Bruceova protokolu

Nasledujici graf Cislo 22 se od predchoziho hodnotami moc nelisi. V Sesté
minuté Bruceova testu sportovci bfisni sektor vyuZili ze 43 %, dolni hrudni sektor pouze
ze 17 % a horni hrudni sektor ze 40 %. Studenti télesné vychovy taky nejvice zapojili
brisni sektor. A to ze 46 %. Z38 % vyuzili vSesté minuté horni hrudni sektor
a ze 17 % dolni hrudni sektor. V rdmci nesportovcl se jednalo o 43 % podklickového,
19 % hrudniho a 38 % btisniho sektoru. U Zadného z dechovych sektorl nebyl mezi
skupinami prokazadn rozdil statistické vyznamnosti. Mezi sportovci a nesportovci
se u horniho hrudniho sektoru prokazala vécna vyznamnost s malym efektem
(d = 0,323), stredni efekt vécné vyznamnosti se prokazal u dolniho hrudniho sektoru
(d =0,748) i brisniho (d = 0,632). Mezi skupinou sportovct a student(l télesné vychovy
se ndm prokazala vécnd vyznamnost s malym efektem pouze u horniho hrudniho
sektoru (d = 0,264) a sektoru bfisniho (d = 0,296). Mezi studenty télesné vychovy
a nesportovci se u kazdého sektoru prokdzala vécna vyznamnost se strednim efektem.

Jde o podklickovy sektor (d = 0,563), hrudni sektor (d = 0,790), btisni sektor (d = 0,784).
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Graf 22

Zapojeni jednotlivych dechovych sektorii u sportovcii, studentii télesné vychovy
a nesportovcii v 6. minuté Bruceova protokolu

Graf scislem 23 ukazuje zapojeni jednotlivych dechovych sektorli mezi
skupinami v 9. minuté. U sportovcli v devadté minuté prevladalo zapojeni horniho
hrudniho sektoru. VyuZili jej ze 43 %. Dolni hrudni sektor pouze ze 17 % a bfisni sektor
ze 40 %. Studenti télesné vychovy stale nejvice zapoijili bfisni sektor. Procento jeho
vyuziti vSak kleslo na 43 %. V minuté devaté zapojili horni hrudni sektor ze 40 % a dolni
hrudni sektor ze 17 %. V ramci nesportovcl se jednalo o 46 % podklickového,
19 % hrudniho a 38 % bfisniho sektoru. U Zddného z dechovych sektor( nebyl v devaté
minuté mezi skupinami prokazan rozdil statistické vyznamnosti. Maly efekt vécné
vyznamnosti se vramci horniho hrudniho sektoru prokazal mezi sportovci
a nesportovci (d = 0,387) a mezi sportovci a studenty télesné vychovy (d = 0,274).
U student télesné vychovy a nesportovci se prokazal velky efekt vécné vyznamnosti
horniho hrudniho sektoru (d = 0,856). V ramci dolniho hrudniho sektoru se vécna
vyznamnost neprokdzala mezi skupinou sportovcd a skupinou studentll télesné
vychovy. Mezi sportovci a nesportovci se prokazala vécnd vyznamnost se stfednim
efektem (d = 0,744), velky efekt se potvrdil mezi studenty télesné vychovy
a nesportovci (d = 0,828). Zapojeni brisSniho sektoru mezi skupinou sportovcu
a nesportovcl byl vécné vyznamny se stfednim efektem (d = 0,632). Mezi sportovci
a studenty télesné vychovy se potvrdil maly efekt vécné vyznamnosti (d = 0,466). Velka

efekt se prokazal mezi studenty télesné vychovy a nesportovci.
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Graf 23

Zapojeni jednotlivych dechovych sektori u sportovcii, studentii télesné vychovy
a nesportovcii v 9. minuté Bruceova protokolu

Zapojeni jednotlivych dechovych sektorl ve 12. minuté si mUzeme prohlédnou
na grafu cislo 24. Studenti télesné vychovy ze 43 % vyuzili horni hrudni sektor,
ze 38 % brisni sektor a z 19 % dolni hrudni sektor. U sportovcl je stav podobny. Horni
hrudni sektor vyuZili o tfi procenta vice nez studenti télesné vychovy. Bfisni sektor
zapoijili z 36 % a dolni hrudni pouze z 18 %. U nesportovcd velmi pfevlada horni hrudni
sektor, ktery wvyuZili zvice neZz poloviny. Bfisni sektor se pramérné zapojil
ze 30 % a dolni hrudni sektor, stejné jako u sportovct, byl vyuzit z 18 %. Rozdil mezi
hodnotou zapojeni brisniho dechového sektoru ve dvanacté minuté u studentl télesné
vychovy a nesportovcl je statisticky (p = 0,009) i vécné vyznamny s velkym efektem
(d = 1,765). Velky efekt vécné vyznamnosti u bfisniho sektoru se prokdzal mezi
skupinou sportovcl a nesportovcl (d = 1,285), rozdil neni statisticky vyznamny. Mezi
sportovci a studenty télesné vychovy byl potvrzen pouze stfedni efekt vécné
vyznamnosti (d = 0,445). Rozdil v rdmci dolniho hrudniho sektoru ve dvanacté minuté
mezi skupinami neni statisticky vyznamny. AvSak vécna vyznamnost s malym efektem
se potvrdila mezi skupinou sportovcli a studentll télesné vychovy
(d =0,201). U horniho hrudniho sektoru se v této minuté mezi sportovci a nesportovci
prokdzala vécnd vyznamnost svelkym efektem (d = 0,875), rozdil statistické
vyznamnosti nikoliv. Mezi sportovci a studenty télesné vychovy se prokdzal maly efekt
vécné vyznamnosti (d = 0,481). Rozdil mezi sportovci a studenty neni statisticky
vyznamny. Velky efekt se vSak prokazal mezi skupinou studentl télesné vychovy

a nesportovcl (d = 1,438), rozdil statistické vyznamnosti byl prokazan (p = 0,02).
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Graf 24
Zapojeni jednotlivych dechovych sektori u sportovcii, studentii télesné vychovy
a nesportovcii ve 12. minuté Bruceova protokolu

Na grafu s cislem 25 vidime, Ze i v patnacté minuté md skupina student(
télesné vychovy v rdmci zapojeni jednotlivych dechovych sektord blize ke sportovciim
nez nesportovclm. Sportovci ze 47 % vyuZzili horni hrudni sektor, ze 33 % bfisni sektor
a 220 % dolni hrudni sektor. Studenti télesné vychovy vyuzili podklickovy sektor
ze 45 %, brisni sektor z 35 % a dolni hrudni sektor z 20 %. Nesportovci méli témér
stejné vyuziti briSniho a dolniho hrudniho sektoru. Bfisni sektor z 26 %, dolni hrudni
sektor z 23 %. Nejvice vsak zapojili horni hrudni sektor. A to z 51 %. Rozdil statistické
vyznamnosti v patnacté minuté byl potvrzen pouze mezi studenty télesné vychovy
a nesportovci u brisniho sektoru (p = 0,036). Rozdil mezi hodnotou vyuZiti horniho
dechového sektoru u sportovcll a nesportovcd v patnacté minuté byl vécné vyznamny
se stfednim efektem (d = 0,705). Mezi sportovci a studenty télesné vychovy je rozdil
vécné vyznamny s malym efektem (d = 0,335). Mezi studenty télesné vychovy
a nesportovci byla prokdzana vyznamnost vécna s velkym efektem (d = 1,223). Rozdil
mezi hodnotou vyuziti dolniho dechového sektoru u sportovcl a nesportovci patnacté
minuty byl vécné vyznamny s velkym efektem (d = 0,809). Mezi sportovci a studenty
télesné vychovy byl potvrzen vécné vyznamny maly efekt (d = 0,207). Mezi studenty
télesné vychovy a nesportovci se vyznamnost vécnd prokdzala se stfednim efektem
(d = 0,717). U brisniho dechového sektoru se prokazala vécnd vyznamnost s velkym
efektem mezi sportovci a nesportovci (d = 1,633) a také mezi studenty télesné vychovy
a nesportovci (d = 2,037). Mezi skupinou sportovcl a studentl télesné vychovy nebyla

vécna vyznamnost prokazana.
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Graf 25
Zapojeni jednotlivych dechovych sektoru u sportovcii, studentii télesné vychovy
a nesportovcii v 15. minuté Bruceova protokolu

Graf Cislo 26 nam zobrazuje zapojeni jednotlivych dechovych sektor(i pouze
u sportovcll. Studenti télesné vychovy a nesportovci jiZz osmnactou minutu
hodnoceni. Sportovci v osmnacté minuté z 48 % zapojili horni hrudni sektor, dolni
hrudni sektor vyuzili z20 % a brisni sektor ze 32 %. Rozdil vécné ani statistické
vyznamnosti nemohl byt prokazan, protoZe skupinu sportovcl nebylo moiné

v osmndcté minuté porovndvat s jinou.

sportovci

Graf 26
Zapojeni jednotlivych dechovych sektorii u sportovcii v 18. minuté Bruceova protokolu
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6 Diskuse

Jak jiz bylo receno, cilem prdce bylo porovnat zapojeni sektorl dechového
stereotypu vklidu a pfi rdznych intenzitdch zatéze mezi testovanymi skupinami
(sportovci, studenti télesné vychovy a nesportovci). Také jsme se vénovali hodnotam
minutové ventilace, dechové frekvence, dechového objemu a délky dechového cyklu.

V hypotéze Cislo 1 predpoklddame, Ze hodnoty minutové ventilace v klidu
nebudou vyznamné odliSné u skupin sportovcli, studentl télesné vychovy
a nesportovcll. Klidova minutova ventilace by se mezi trénovanymi a netrénovanymi
neméla dle Trojana et al. (2003) pfilis lisit. U hodnot minutové ventilace v sedé
a ve stoji se rozdil mezi testovanymi skupinami (sportovci a nesportovci, sportovci
a studenti télesné vychovy, studenti télesné vychovy a nesportovci) neni statisticky
vyznamny. Hypotéza 1 byla potvrzena.

Se stoupajici zatézi v rdmci Bruceova testu se zvySovala i hodnota minutové
ventilace. Dle Bernacikové (2012) se pfi zatézi hodnota minutové ventilace muze
vy$plhat k hodnoté 120 I'mint. Nejvyssi hodnoty minutové ventilace dosahl proband
ze skupiny sportovcll (157,97 I-mint). Rozdil statistické vyznamnosti se prokazal pouze
v patnacté minuté mezi sportovci a studenty télesné vychovy (p = 0,05). Mezi témito
skupinami byla potvrzena i vécnd vyznamnost (d = 1,505). Musime tedy fici,
Ze hypotéza Cislo 2 nebyla potvrzena, protoie rozdily MV nebyly vyznamné odlisné
u skupin sportovcu, studentl télesné vychovy a nesportovcu.

Budou se liSit hodnoty dechové frekvence a délka dechového cyklu
mezi sportovci, studenty télesné vychovy a nesportovci v klidu a vjednotlivych
intenzitach zatéze? V klidu se hodnoty dechové frekvence témér neliSily. Rozdil mezi
skupinami v klidu nebyl statisticky vyznamny. Zjistili jsme, Ze vyvoj BF béhem treti,
Sesté, devaté a dvanacté minuté byl podobny mezi vSéemi skupinami. Zasadni rozdily
se objevily az v patnacté minuté. V patnacté minuté sportovci dosahli primérné
hodnoty 44,8 + 4,4 dechirmin?, nesportovcim se hodnota zvysila na cifru
46,9 + 4,4 dechG-minl. U studentd télesné vychovy se naméfila nejvy3si v patnacté
minuté 52,2 + 3,7 dechd-min. Ta vsak byla pfekonana sportovci v minuté osmnacté,
konkrétné se jednalo o 55,99 = 4,5 dech(-min?. Rozdil v patndcté minuté mezi
sportovci a studenty télesné vychovy byl statisticky vyznamny (p = 0,03), prokazala

se i vécna vyznamnost s velkym efektem (d = 1,51). Délka dechového cyklu v klidu byla
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u sportovcl a nesportovct primérné stejna. Vyjimku tvorila skupina studentt télesné
vychovy, kterd méla v priméru témér o vtefinu delsi dechovy cyklus (4,3 £ 1,3 s).
Pfi zatézi se délka dechového cyklu studentl télesné vychovy skoro rovnala
s nesportovci. Sportovci méli ve treti, Sesté a devaté minuté vyrazné kratsi dechovy
cyklus oproti zbylym skupinam, a to pramérné o 12,6 %. Od dvanacté minuty naopak
trval 0 2,7 % déle neZ u nesportovcl a studentd télesné vychovy.

Budou se lisit hodnoty dechového objemu mezi sportovci, studenty télesné
vychovy a nesportovci v klidu a v jednotlivych intenzitdch zatéze? Mezi skupinami
se hodnoty dechového objemu lisi v klidu i v rdznych intenzitach zatéZze. Nesportovci
v priméru dosdhli nejnizSich hodnot vklidu. V sedé 0,68 + 0,15 |, ve stoji
0,61 £ 0,1 |. Primérny dechovy objem sportovct v sedé byl 0,75 + 0,21 |. Hodnota
ve stoji klesla na 0,68 + 0,16 I. U studentl télesné vychovy se naméfily nejvyssi
hodnoty v klidu. V sedé 0,99 + 0,4 | a ve stoji 0,8 = 0,2 |. Rozdily nejsou statisticky
vyznamné, vécna vyznamnost se neprokdzala ve stoji mezi sportovci a studenty télesné
vychovy. S nastupujici zatézi se dechovy objem zvySuje. Dle Havlickové et al. (2006)
se hodnota dechového objemu v maximalnim zatiZzeni trénovaného jedince pohybuje
kolem 3-5 litrll, u netrénovaného pak kolem 2-3 litrd. Vysledky naseho vyzkumu
Dle Barttnkové et al. (2013) by hodnoty VT u sportovci méli byt vyrazné vyssi. Avsak
v nasem vyzkumu se toto nepotvrdilo. Naopak nejvyssi hodnoty pfi zatézi jsme zméfili
u nesportovcl. Za divody mlzZeme uvést maly pocet testovanych probandd &i lzivé
vypovédi pfi vyplhovani dotazniku ,,Godin Leisure-Time Exercise.” Ve dvandcté minuté
nesportovci primérné dosahli hodnoty 2,78 + 0,4 |, v minuté patnacté dokonce
2,99 £ 0,2 |. Rozdil hodnot VT je statisticky vyznamny jen v Sesté minuté mezi skupinou
sportovcl a nesportovcl (p = 0,019). Studenti télesné vychovy se se svymi vysledky
v pozdéjsi zatézi spise blizili k nesportovcim.

Budou rozdily ve vyuzivani jednotlivych dechovych sektor(i (horni hrudni sektor,
dolni hrudni sektor, btisni sektor) mezi sportovci, studenty télesné vychovy
a nesportovci v klidu a v jednotlivych intenzitdch zatéze? V sedé vsechny skupiny
nejvice zapojili brisni sektor a nejméné dolni hrudni sektor. Sportovci vyuzili bfisni
sektor ze 48 %, ze 46 % studenti télesné vychovy a ze 44 % nesportovci. Horni hrudni

sektor sportovci zapojili ze 36 %, studenti télesné vychovy ze 39 % a nesportovci
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238 %. Dolni hrudni sektor nesportovci zapojili ztéchto tfi skupin nejvice,
a to z 18 %. Sportovci ze 16 %, studenti télesné vychovy ze 14 %. Ve stoji byli hodnoty
vyuziti dolniho hrudniho sektoru obdobné. Horni hrudni sektor zapojili
ze 45 % nesportovci, ze 41 % sportovci a z 38 % studenti télesné vychovy. Bfisni sektor
se také lisil. Studenti télesné vychovy jej vyuzili ze 47 %, sportovci ze 42 a nesportovci
pouze z 37 %. Ve treti minuté zatéze bylo vyuzZiti brisSniho a podklickového sektoru
u skupin sportovct a nesportovcl dost podobné. Odlisili se studenti télesné vychovy,
kteti zapojili brisni sektor ze vSech skupin nejvice (48 %). V prlibéhu Sesté a devaté
minuty se v poméru zapojeni jednotlivych dechového brisniho a podklickového sektoru
sportovci a studenti télesné vychovy témér vyrovnali. Bfisni sektor sportovcl byl vyuzit
ze 40 %, horni hrudni sektor ze 43 % a dolni hrudni z 17 %. U student télesné vychovy
pozorujeme vyuziti dolniho hrudniho sektoru ze 17 %, horniho hrudniho sektoru
ze 40 % a brisniho ze 43 %. U nesportovcu sledujeme pokles procenta vyuZiti bfisniho
sektoru jiz v Sesté minuté az na 35 %. Tento jev sledujeme u sportovcl a studentl
télesné vychovy az v minuté dvanacté. Nesportovci ve dvandcté minuté vyuZivaji
252 % horni hrudni sektor a pouze ze 30 % bfisni. V patnacté minuté se viditelné
zvySuje zapojeni dolniho hrudniho sektoru u vSech skupin. Sportovci a studenti télesné
vychovy jej vyuZivaji ze 20 %, nesportovci z 23 %. V osmnacté minuté se u sportovcu
zvySuje vyuziti horniho hrudniho sektoru na ukor sektoru bfisniho. Zjistili jsme,
Ze zapojeni jednotlivych dechovych sektor( (horni hrudni sektor, dolni hrudni sektor,
brisSni sektor) mezi sportovci, studenty télesné vychovy a nesportovci v klidu
a v jednotlivych intenzitdch zatéze jsou rozdilné. Bartinkova et al. (2013)
ve své literature uvadi, Ze brdnice (bfisni sektor) je ze 60-70 % zodpovédna
za ucinné dychani. BFfisni sektor nas vyzkumny soubor béhem treti, Sesté, devaté,
dvanacté a patnacté minuty primérné zapojil ze 38 %. To znamena minimalné
0 22 % méné, nez povazujeme za efektivni. Domnivame se, Ze pfi¢inou mohlo
byt vadné drZeni téla a netrénovanost optimalniho dychdni. Kolar et al. (2009) tvrdi,
Ze pfi zlepSeni brisniho dychani, dojde k omezeni zapojovani horniho hrudniho sektoru.

Toto vede ke spravnému fungovani dychacich svald.
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7 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo, jak uz ndazev napovidd, zjisténi rozdill
v dechovém vzoru v rlznych intenzitach zatéze (sed, stoj, chlize az submaximalni béh)
u osob s rliznou urovni kondice (sportovci, studenti télesné vychovy a nesportovci).
Testovany soubor seskladal z24 probandl ve véku 18-26 let. Kazdy proband
byl testovany jen jednou na béhatku a byly zajiStény stejné laboratorni podminky.

Z vysledk(l prace jsme zjistili, Ze hodnoty minutové ventilace v klidu naSich
vyzkumnych soubor( jsou srovnatelné. Proto potvrzujeme hypotézu 1. Vyznamné
rozdily v hodnotdch minutové ventilace béhem zatéZze se neprokdzaly. Protoze
byl prokdzan pouze jeden rozdil statistické a vécné vyznamnosti s velkym efektem mezi
sportovci a studenty télesné vychovy. Hypotéza 2 nebyla potvrzena.

V klidu byla délka dechového cyklu u sportovcli a nesportovcli podobnd, avsak
studenti télesné vychovy méli dechovy cyklus delsi (pomalejsi dechovou frekvenci),
pravdépodobné v dusledku soustfedéni se na spravnou dechovou techniku.
S narlistem zatéze sportovci projevovali v prvni ¢asti Bruceova testu mnohem rychlejsi
dechovy cyklus nez ostatni skupiny, avSak pozdéji se jejich dechovy cyklus oproti
ostatnim zkracoval pomaleji. Tento jev muUZeme odavodnit jejich trénovanosti.
Na vyzkumnou otdzku cislo 1 mizeme odpovédét, Zze se hodnoty dechové frekvence
a délka dechového cyklu mezi sportovci, studenty télesné vychovy a nesportovci v klidu
i v jednotlivych intenzitach zatéze lisila.

Odpovéd na vyzkumnou otazku cislo 2 je ano, hodnoty dechového objemu
se v klidu i béhem zatéze liSily mezi skupinami. Sportovci prekvapivé vykazovali nizsi
hodnoty dechového objemu neZ studenti télesné vychovy a nesportovci, pricemz
s narUstem zatéze se u vSech skupin hodnoty zvySovaly.

V rdmci vyzkumné otazky cislo 3, kde Slo o zapojeni jednotlivych dechovych
sektord jsme zjistili, Ze se mezi sportovci, studenty télesné vychovy a nesportovci
v klidu a v jednotlivych intenzitach zatéze liSi. Nesportovci méli nejvétsi tendenci
vyuzivat horni hrudni sektor primérné o 4,4 % vice nez ostatni skupiny, zatimco
studenti télesné vychovy a sportovci vice uprednostriovali bfisni sektor. Vécné
vyznamny rozdil namérenych hodnot v ramci zapojeni brisSniho sektoru byl zjistén
u vSech skupin. Samoziejmé se s nastupujici Unavou kvalita dechu ménila a podil

zapojeni jednotlivych sektord u vSech skupin se ménil, v submaximalni zatézi prevladal
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horni hrudni sektor. Statisticky vyznamny rozdil naméfenych hodnot v ramci zapojeni
dolniho hrudniho sektoru byl zjistén jen mezi studenty télesné vychovy a nesportovci
v sedé, ve stoji a ve treti minuté. V minuté dvanacté se u téchto skupin tykal horniho
hrudniho a brisniho sektoru. V patnacté minuté uz pouze sektoru bfisniho. Z graf
muUZeme pozorovat, Zze béhem zatéze sportovci a studenti télesné vychovy zapojovali
vice bfisni sektor neZ nesportujici. Prlmérné o 7 %. Také si mlzeme vSimnout,
Ze se stoupajici zatézi vzrasta zapojovani horniho hrudniho sektoru.

Vysledky této prace nelze zobecnit, protoZze vysledky mohly byt ovlivnény
mnoha faktory. Napriklad omezenym poctem probandl, jednordzovym mérenim
¢i raznou vykonnostni Urovni probandll. Ale i presto namérend data ukazuiji,
Ze kazdd ze skupin (sportovci, studenti télesné vychovy a nesportovci) zapojuji svij
dechovy vzor v jiném pomeéru, a to v klidu i béhem zatéze. Tato bakaldrska prace muze
byt pfinosem pti vyzkumu specifikaci rozdild v dechovém vzoru a mUze byt aplikovana

pro dalsi vyzkum v oblasti fyziologie dychdani a spiroergometrie.
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Seznam pouzitych zkratek
BF — dechova frekvence

BMT — délka dechového cyklu

cm — centimetr

CO; — oxid uhlicity

DF — dechova frekvence

EKG — elektrokardiogram

EMT — délka vydechu

EQCO; — ventilacni ekvivalent oxidu uhli¢itého
EQO: — ventilaéni ekvivalent kysliku
ERV — expiracni rezervni objem

FRC — funkéni rezidudlni kapacita
IMT — délka nadechu

IRV — inspiracni rezervni objem

kg — kilogram

| = litr

min —minuta

ml — mililitr

MV — minutova ventilace

02 — kyslik

OEP - optoelektronicky pletysmograf
pH — vodikovy exponent

RER — pomér respiracni vymény

RV — rezidualni objem plic

s —sekunda

TLC — totalIni plicni kapacita

VC — vitalni kapacita plic

VCO; — vydej oxidu uhli¢itého

VE — minutova ventilace

VO; — prijem kysliku

VO2max — maximalni vyuziti kysliku

VT — dechovy objem
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