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1 Uvod

Béhem navazujiciho studia jsem mél moZnost pracovat na testovani sportovcl
v laboratofi funkéni zatézové diagnostiky. Méreni probéhlo na katedre télesné vychovy
a sportu v Ceskych Budéjovicich. Tato nabidka mé poté&sila a rozhodl jsem se tomuto tématu
v diplomové praci vénovat.

Do nasi prace vybereme skupinu probandu, ktera podstoupi testovani. Po vstupnim
testu budou pokracovat podle uréeného programu dechové intervence a ndsledné se podrobi
vystupnimu testu, ktery ukaze zlepSeni ¢i zhorSeni mérenych hodnot. JelikoZ testy budou
fyzicky ndroc¢né, bude potieba oslovit sportujici jedince.

Dychani patfi mezi zakladni biologicky proces a spolupracuje s dalSimi fyziologickymi
funkcemi organismu. Ma na starost nepfetrzité stfidani dychacich plyni mezi tkdnémi
a zevnim prostiedim. Zamérem dechového cviceni je zesilit dychaci svaly, plsobit kladné na
drzeni téla, funkci vnitfnich organ( vylepsit, ulevit napéti ve svalech i psychice a také vyvinout
vhodny dychaci stereotyp (Bernacikova et al., 2017).

Dychani je nepochybné soucasti zivota, protoze bez dychani bychom nemohli Zit.
Ovsem i dychani ma sva specifika, kterd obnasi i problémy. Dychdme automaticky, a ac si to
neuvédomujeme, vétSina lidské populace dychd nesprdvné. Umét ekonomicky a spravné
dychat je podstatné jak pro nase fyzické vypéti, tak pro psychickou pohodu.

Dechu, dychani a zvlastnostmi okolo se budeme v praci zabyvat, jak z hlediska

fyziologického, tak i anatomického.



2 Metodologie
2.1 Cil, akoly, hypotézy

2.1.1 Cil prdace
Cilem prace je ziskani vysledkd spiroergometrickych parametrt pti klidovém dychani

a béhem zatéZze prostrednictvim stupnovitého testu a sledovat budeme také ekonomiku
dychani pomoci posouzeni zmén dynamickych ventilanich parametr( a zapojeni dechovych

segmentda.

2.1.2 Ukoly prdce
e Provést obsahovou analyzu dostupné literatury.

e Stanoveni cile a ukold.

e Realizovat vybér vhodnych sportovci k testovani.

e Vstupni test vybranych proband( v laboratofi.

e Analyzovat vysledky ze vstupniho testu.

e Predstaveni dechovych cviceni probandim.

e Pravidelnd pomoc a kontrola proband( pfi provadéni dechovych cviceni.
e V/ystupni test vybranych proband( v laboratofi.

e Analyzovat vysledky z vystupniho testu.

e Ziskana data porovnat a prevést do tabulek a grafd.

e Z vysledkl vyhodnotit zavéry.

2.1.3 Hypotézy
H1: Pfedpokldadame, Ze vlivem dechové intervence dojde kvyznamné zméné hodnot

dechového objemu.

H2: Pfedpokladame, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot dechové
frekvence.

H3: Predpokladame, Ze vlivem dechové intervence dojde kvyznamné zméné hodnot
minutového respira¢niho objemu.

H4: Predpokladdme, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot spotieby
kysliku.

H5: Pfedpokladame, Ze u nami zkoumanych probandd budou vyznamné nizsi vstupni hodnoty

nez u vytrvalostnich sportovcu.
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2.2 Pouzité metody vyzkumu

2.2.1 Obsahovd analyza
V teoretické c¢asti nasi prace jsme vyuzili metodu obsahové analyzy, kdy jsme

nahromadili informace z dostupné odborné literatury, casopistli, ¢lankl nebo internetovych
zdroju, které jsou uvedeny v referencnim seznamu literatury.

Metoda obsahové analyzy poskytuje soustavnou a nezaujatou charakteristiku psanych
nebo mluvenych vyjadreni. K liceni |ze pouZit analyzy literatury, ¢asopisQ, novin nebo treba
Fivotopis@ (Stumbauer, 1990).

2.2.2 Metoda méreni
Nase vyhodnocené vysledky byly naméreny pfi testovani, které vsSichni probandi

podstoupili dvakrat. Po vstupnim testovani provadéli intervencni program. Dechové cviceni
zamérené na zvétSeni obsahu a zménu zapojeni vSech tfi dechovych sektor( (bfisni, hrudni,
podklickovy), bylo aplikovano po dobu osmi tydnd. Ukolem intervence je dosadhnout snizeni
dechové frekvence a zvySeni dechového objemu. Poté probéhl vystupni test. Zjisténé vysledky
budeme ovérovat vécné Cohenovym d a statisticky Studentovym (parovym) t-testem na
hladiné vyznamnosti 0,05.

V nasi préci jsme testovali vybrané probandy, ktefijsou vykonnostnimi hraci predevsim
fotbalu, ktefi studuji na vysokych skolach.

K zjisténi a ovéreni vysledkd jsme pouZili metodu stupriovitého testu na bicyklovém
ergometru, priéemz se probandim v priibéhu testu bude pridavat zatizeni od dvouwattové az
po Ctyrwattovou zatéz na jeden kilogram probanda, a to vZdy po dvou minutach odjetych pfi
kazdém zatiZzeni. Po prvni minuté rozjezdu bez zatéZe navazuje druhd minuta jiz
s dvouwattovou zaté?i na jeden kilogram testovaného, ktera trva dvé minuty. Ctvrtd minuta
zatéze predstavuje zatiZeni tii watty na kilogram a od Sesté minuty zacina zatéz ¢tyfi watty na
kilogram trvajici rovnéz dvé minuty na jedné stejné zatézi. Probandi mohli pokraCovat i dale
do devaté minuty zatéze. Dale zjistime a analyzujeme minutovy respira¢ni objem, dechovy
objem, dechovou frekvenci a spotfebu kysliku. Vybrani testovani jedinci podstoupi také

vstupni a vystupni Cooperuyv test.

2.2.3 Komparativni metoda
Komparativni metodou jsme porovnavali namérend data vSech testovanych jedinc(.

Srovnavali jsme hodnoty probandl mezi sebou, okomentovali kazdého testovaného a jejich
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vysledky porovnali se sportovci, ktefi se vénuji atletice. Tento postup ndm umoznil vyhodnotit

nami stanovené hypotézy.

2.2.4 Vécna a statisticka vyznamnost
Data z méreni a z nich vypocitané vysledky jsme hodnotili ve vztahu s vécnou

a statistickou vyznamnosti. K hodnoceni vécné vyznamnosti jsme ovéfili Cohenovym d, kdy

d ndm znadi rdzny stupen efektu. Rozmezi 0,2 az 0,5 znaci maly efekt, 0,5 az 0,8 je stfedni
efekt, velky efekt ndm ukazuje hodnota vyssi 0,8. Pomoci Studentova dvouvybérového t-testu
jsme provéfili statistickou vyznamnost na hladiné vyznamnosti a=0,05.

2.2.5 Normalita dat
Nejprve byla prozkoumana normalita dat. Byl proveden Kolmogoro-Smirnovav test za

pomoci softwaru R-Studio. Porovnali jsme, zda oba vybéry pochdzeji ze stejného rozdéleni.

Normalita dat se nezamita, protoze p-value je vétsi nez 0,05.

2.3 Reserse literatury

Velkym zdrojem informaci k zjiSténi potrebnych udaji o tématu byla publikace
Havlickova, L. (2004). Fyziologie télesné zdtéZe I: obecnd cdst (2. preprac. vyd). Praha:
Karolinum. Tato knizka ma zasadni roli v nasi praci. Cerpali jsme kvantum informaci, jsou zde
velmi prfehledné a poucné popsany kapitoly fyziologie, které jsou prfesné tim, co jsme od ni
vyzadovali a do prace potrebovali. Ziskali jsme odsud i obrdzky, jeZ jsou hezky usporadané.

Pro zpracovani informaci o dychaci soustavé a jeho systému meéla nejvétsi vyznam
publikace Dylevsky, I. (2011). Zdklady funkcni anatomie. Olomouc: Poznani. Nabidla také
podrobné mechaniku dychani nebo zvlastnosti o dechovém objemu a vitdlni kapacité plic.
S anatomii ndm pomohl a pfibliZil stejny autor s publikacemi Dylevsky, |. (2009). Specidlni
kineziologie. Praha: Grada a také Dylevsky, I. (2009). Kineziologie: zdklady strukturdini
kineziologie. Praha: Triton.

Vyznamnou Ulohu pti zpracovani textu hréala pouzita literatura Bartnkova,
S. (2013). Fyziologie pohybové zdtéZe: ucebni texty pro studenty télovychovnych obord. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu. V této publikaci jsou velice Ctivé
zpracované kapitoly tykajici se dychaciho systému, nabidla informace o ventilacnich
ukazatelich a cerpali jsme i o télesné zdatnosti, sportovni vykonnosti a zdravi. Od stejné
autorky byly prevzaty nazory o termoregulaci, ktera je v této knize Spickové popsana. Je to

kniha Bartlrkova, S. (2010). Fyziologie ¢lovéka a télesnych cviceni: ucebni texty pro studenty
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fyzioterapie a studia Télesnd a pracovni vychova zdravotné postiZenych (2. vyd). Praha:
Karolinum.

Nékolik zajimavych postifehd, které maji vztah s oblasti plicni ventilace ¢i klidové
spirometrie, nabidla kniha BuZga, M. (2007). Praktickd cviceni z fyziologie (Vyd. 2). Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostravé. Pro zpracovani néjakych informaci pfinesla velkou dUleZitost
publikace Silbernagl, S., & Despopoulos, A. (1993). Atlas fyziologie ¢lovéka (2. Ces. vyd. podle
3. ném., pfeprac. a rozs). Praha: Grada. Tento atlas fyziologie je velmi vSeobecny a vyuzili jsme
ho ve velkém rozsahu. Vénuje se dychani, mrtvému dychacimu prostoru, termoregulaci
a treba také vyzivé.

K dychaci soustavé prispéla kvantem pouzitelnych informaci publikace Machova,

J. (2016). Biologie c¢lovéka pro ucitele (Druhé vydani). Praha: Univerzita Karlova v Praze,
nakladatelstvi Karolinum. Tato kniha je pékné sepsana. Pro zpracovani informaci o funkéni
zatézové diagnostice méla pro praci velky vyznam publikace Heller, J., & Vodicka, P.
(2018). Prakticka cviceni z fyziologie télesné zdtéZe (2. vyddani). Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum. Velmi obdobnou knihou a neméné pfinosnou byla

Heller, J. (2018). ZdtéZova funkcéni diagnostika ve sportu: vychodiska, aplikace a interpretace.
Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum.

Pfijemné se pracovalo s knihou Merkunova, A., & Orel, M. (2008). Anatomie
a fyziologie ¢lovéka pro humanitni obory. Praha: Grada. Tato publikace nam nabidla uzite¢né
informace o dychaci soustavé nebo také o dychacich svalech, nebot se v nitru vénuje jak
fyziologii, tak anatomii.

Nékolik zajimavych postreht, které maji pfimou souvislost s dychacim cvi¢enim, jsme
k této kapitole pouZili knihu BartoSkovd, Z. (1991). Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné
vychovy I. Olomouc: Univerzita Palackého.

Dalsi ptinosnou knihou z oboru fyziologie, kde jsme sbirali cenné Udaje o dychani
a plicni ventilaci byla Rokyta, R. (2000). Fyziologie pro bakaldiskd studia v mediciné,
pfirodovédnych a télovychovnych oborech. Praha: ISV.

Publikace Neumann, G., Pfiitzner, A., & Hottenrott, K. (2005). Trénink pod kontrolou:
metody, kontrola a vyhodnoceni vytrvalostniho tréninku. Praha: Grada se zajimavé vénuje
strukture vykonu a tréninkovému procesu.

Nékolik zajimavych postrehl, které maji vztah s popisovanou oblasti, pfinesla

publikace Malatova, R., Bahensky, P., & Mares, M. (2017). Dechovy stereotyp a jeho vliv na
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dechové funkce. Ceské Budé&jovice: Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Pedagogicka
fakulta. Pomohla predevsim na startu prace, kdyz z ni byly cerpany jednotlivé body, které by
mohly byt pouzity do této prace a usnadnila tak predstavu napriklad o obsahu prace.

Se zatizenim a se souborovymi jevy v této oblasti ndm pomohla kniha Dovalil, J., et al.
(2002). Vykon a trénink ve sportu. Praha: Olympia. Jsou zde zajimavé informace o tréninku,

trénovanosti a podobné.
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3 Pfehled poznatkd
3.1 Dychaci soustava

Na fizeni a kontrole dychacich pohybU se podili specializovana ¢ast centralniho
nervového systému, takzvané dychaci centrum, kolektivné s nékterymi miSnimi
a hlavovymi nervy. Transport dychacich plyna, tedy kyslik a oxid uhlicity, opatfuje krev
a déje se tak mezi povrchem plic a burikami tkani. Pravé do tkani vede hlavné kyslik
a opacnym smérem z tkani je veden oxid uhlicity a voda. V plicich oxid uhli¢ity difunduje
do vydechovaného vzduchu. Lze tedy tvrdit, Ze transport plynU je oboustranny. Na
premisténi dychacich plynl se podili nejen sloZeni krve a funkce obéhového aparatu, to
znamena funkce srdce a cév, ale také funkce hornich a dolnich dychacich cest a velkou
meérou i vydechovany vzduch a jeho sloZeni. Funkcni celek vytvari dychaci systém,
obéhovy systém a krev. Tudiz poskozeni jednoho systému ma vliv i na druhy systém
a muze jeho funkci narusovat. Vnitfni dychani, nebo taky lze pojmenovat jako tkanové
dychani, ma na starost vyménu plynt mezi krvi a bunkami tkani. Tato ¢ast dychani
zajistuje uvnitf v burikach konajici se okysli¢ovaci pochody (Dylevsky, 2011).

Dychanim, respektive vnitfnim dychdnim, uvolfiujeme energii. AvSak energii lze
uvolfovat i bez kysliku, tudiZz anaerobné a mnoho organism( s takovym metabolismem
vystacéi. Jednodussi je tedy anaerobni metabolismus a je méné ndarocny, nez
metabolismus aerobni (Kittnar, 2011).

V organismu je trvaly pfivod kysliku podminkou k vyméné latek. Ve tkanich
vznikd oxid uhli¢ity a voda, jenz se nezbytné musi z organismu zlikvidovat. Stridani
a prenos kysliku a oxidu uhlicitého v téle jsou vykondvany krvi. Dychani je z funkéniho
hlediska sloZeno ze tti déj(, které na sebe navazuiji. Je to zevni dychani, rozvod dychacich
plynG a vnitini dychani. Zevni dychani neboli ventilace je v dychacim cyklu prvni fazi,
dochdzi v ni kvyméné plynli mezi krvia atmosférou. Tato vyména probihd pouze
v plicich. Diky dychacim pohyblUm hrudniku, pti nichZ se stfidd nasati vzduchu, tedy
nadechnuti a vypuzeni vzduchu, respektive vydechnuti, je zprostfedkovana ventilace
(Dylevsky, 2011).

Potfebna sila pro télo a jeho télesné ukoly pfenechava predevsim spalovanim
zivin v bunkach, ty pak pfi spalovani vypotfebovdvaji kyslik a vytvari oxid uhlicity.

Nepretrzitou obménu dychacich plyn provadi dychaci soustava. Déje se tak mezi
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plicemi a vnéjSim prostfedim a popisujeme tento proces jako plicni ventilaci. Probihaji
dveé faze. Prvni z nich je vdech (inspirium), pti ném zevni vzduch proudi do plic. Druhou
fazi je vydech (expirium), zde je opacny model — vzduch se vytrdci z plic do zevniho
prostiedi. Tyto dvé popsané faze se pravidelné stfidaji a béhem ventilace cirkuluji
dychaci plyny mezi plicnimi sklipky a krviu pfilehlych vlaseénic. Tyto procesy
oznacujeme za zevni dychani (zevni respirace). Dychani vnitfni urcuje oxidaci Zivin
v bunikdch (tkanové dychani). Cela dychaci soustava se podepisuje na vice funkcich
organismu. Mezi né fadime udrZzeni neménné hodnoty pH krve nebo cichové funkce,
receptory Cichu se nachazi v oblasti stropu nosni dutiny. DalSimi funkcemi jsou recové
a obranné. Prvni zminéné tvofti zakladni tény hlasu (fonace), ¢ast tvorby hlasek lidské
feci (artikulaci), respektive imunitni mechanismy. Soustavu dychaci produkuji dychaci
cesty a plice. Nepochybné se podili také plicni (maly) krevni obéh, ktery vyZivuje a plicni
tkani dodava kyslik a Ziviny a pracuje na odvodu zplodin metabolismu. Hlavné ale
obsluhuje stfidani dychacich plynt (Merkunova & Orel, 2008).

Dychaci Ustroji je tvoreno tremi Useky. Jako celek jej formuji horni cesty dychaci,

dolni cesty dychaci a plice (Machov4, 2016).

3.1.1 Dychaci cesty
Dychaci cesty maji nékolik ¢asti. Jsou sloZzeny zevnim nosem, nosni dutinou,

nosohltanem, hrtanem, pradusnici, prdduskami a plicemi. Takzvané respiracni bronchy
a alveoly jsou vlastnimi dychacimi odstavci plic. Tyto dychaci cesty pIni stejny stavebni
plan ve vSech ¢astech. Stejné tomu tak je i u trubicovitych organ(. Sténa trubic i dutin
dychaciho systému se tvofi ze sliznice, podslizni¢niho vaziva a z chrupavcitého skeletu,

vaziva a hladké svaloviny (Dylevsky, 2011).

Horni cesty dychaci

Jsou sloZeny z dutiny nosni a hltanu. Nejprve si rozebereme nos a dutinu nosni.
Vyraznou ¢&3asti obli¢eje je nos, kde horni cesty dychaci zacinaji. Uvnitf je nos rozdélen na
dvé ¢asti, pojmenovavame jako dutina nosni. Chrupavéita prepazka mezi nosnimi
dirkami je v predni ¢asti, vzadu je €ast prepazky z kosti radli¢né a svislé ploténky kosti
Cichové. Ve spodiné nosni dutiny jsou kosti, jenZ se sestrojuji patrové vybézky horni
Celisti a dvé kosti patrové. Kost ¢ichova ma i dirkovanou ploténku, ktera je ve stropu
nosni dutiny. Hojné ¢lenéné jsou bocni stény, ze kterych vysedaji tfi pary nosnich skorep.

Ty kazdou polovinu dutiny nosni déli na horni, stfedni a dolni prlichod. Pravé v dolnim

16



prGchodu usti slzovod. Veskery prostor dutiny nosni pokryva sliznice a zahrnuje
smyslové cichové bunky, které se nachazi v ¢cichovém useku horniho priichodu. Dychaci
oddily jsou ve stfednich a dolnich prichodech. Po vdechnuti je béhem priichodu nosem
vzduch ohfivan, zvlhéuje se a zbytky necistot odstrani. Hltan je druhou &3asti hornich cest
dychacich. Zadnimi nosnimi otvory mifi dutina nosni do dutiny hltanové, odkud
vdechovany vzduch proudi do hltanu. Nosohltan a stfedni oddil, ktery je pojmenovavan
jako ustni Cast, tvofi horni ¢ast hrtanu, hrtanova ¢ast se vyskytuje v dolni ¢asti. Jiz
zminény nosohltan je propojen s nosni dutinou a také se zadnimi nosnimi otvory. Do
nosohltanu po stranach usti sluchova neboli Eustachova trubice, vystupuijici ze stfredniho
ucha. Stejné jako u dutiny nosni, i hltan je vyplnén sliznici (Machova, 2016).
Dychdni nosem a dychadni usty

Pro fyzické i mentalni zdravi lidi je velice podstatné dychani nosem. Spatny vliv
na hrudnik a jeho rozvoj ma mélké dychani, které hrozi pti neprostupnosti nosohltanu.
Svalstvo ochabuje a hrudnik se zplostuje. Nasledkem ochabovani svald mize byt i Spatné
zakfiveni patere. Povrchni dychdni zapfi¢ifiuje nedostacujici pfisun kysliku a kvali tomu
senzibilni hlavné ustfedni nervova soustava (Machova, 2016).
Dolni cesty dychaci

Tvofi jej hrtan, pridusnice a pradusky. Hrtan je dutym trubicovitym organem
v predni ¢asti kréni krajiny. Plocha predni ¢asti je zakryta dolnimi svaly jazylky. Spodni dil
hrtanu vede souvisle v prlidusnici a po bocnich sténdch jsou pfipojeny laloky Stitné ZIazy.
Chrupavky délaji zakladnu hrtanu. Chrupavka stitna je nejvétsi z nich, znama také jako
»ohryzek”, vystupujici u muzQ na krku. Tvar prstenu ma chrupavka prstencovd. Dvé
mensi trojboké hlasivkové chrupavky jsou kloubné ptipojeny na hornim okraji ploténky.
Ploténka ctyruhelnikového tvaru prstencové chrupavky sméfuje dozadu a oblouk
chrupavky je obracen vpred. Hrtan pojima také hrtanovou pfiklopku. PFi polknuti nad
vstupem do hrtanu se sklani a jeji tvar pfipomina list se stopkou. Na vSechny tyto
chrupavky, které jsou vzajemné spojeny klouby a vazy, jsou pripojovany pfricné
pruhované svaly. Plsobi na produkci hlasu a vlivem svalovych stahl stfida pozici
chrupavek a také tvar a velikost hrtanové dutiny pfi dychani. Sliznice a fasinkovy epitel
je obsahem vnitfku hrtanu (Machova, 2016).

Pod hrtanem se nachazi pridusnice. Je pruzna, pred jicnem a v oblasti ¢tvrtého
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a patého hrudniho obratle se rozdéluje na dvé priadusky. Chrupavky podkovitého tvaru,
mezi sebou vazivem spojené, vyplnuji boky a predni sténu pridusnice. Jak je jiz znamo,
pradusnice je pruzna a diky tomu se mUzZe prodluzovat ¢i zkracovat. Tomu napomahaji
pficné i podélné hladké svaly. Také prlidusnice ma uvnitf organu sliznici s fasinkovym
epitelem a Cetné trubicovité hlenové Zlazky. Pradusky délime na pravou a levou a vznika
rozdvojenim priadusnice. Prava i leva priduska vstupuje do prislusné plice, kde se vétvi.
Stavba stén pridusek je totozna se stavbou pridusnice (Machova, 2016).

Plice

Plice jsou lehké, pruzné a houbovité. Vlastnim dychacim organem, kde probiha
stfidani dychacich plyni mezi vnéjsSim vzduchem a krvi. Najdeme je v hrudni dutiné
a soucasti je prava a leva plice vakovité podoby. Rozdélujeme na spodinovou plochu,
plochu Zeberni, mezihrudni a vrcholek. Spodinova plocha, nebo také baze, zaujima misto
na klenb& brénice. Zeberni plocha je vyklenutd a otoéena k postranni hrudni sténé.
Mezihrudni plocha, stejné jako bdaze, je vyhloubend s otiskem srdce, jenZ je na levé
strané hlubsi. Hlubokymi zarezy je rozc¢lenéna kazda plice na laloky — prava plice ma tfi,
leva laloky dva. Poplicnice je hladky vazivovy povrch plic a mifi na stény hrudni dutiny
jako pohrudnice. Ta Uplné zavird dvé nezavislé hrudni dutiny. Ridké tukové vazivo
zaplnuje svisly prostor mezi dutinami a nazyvame ho jako mezihrudni prostor. Zde svoji
funkci vykonava srdce a vedou tu velké cévy, pradusky a jicen. Nepatrna tekutina, ktera
napomaha klouzani blan pfi dychacich pohybech, je ve Stérbiné mezi poplicnici
a pohrudnici (Machov4, 2016).

Jsou to orgdny tvaru jehlanu, které vypliuji vétSinu prostoru v hrudni dutiné.
Vrcholky plic jsou plicni hroty, jenz presahuji horni okraje kli¢nich kosti. Baze plic jsou
jemné prohloubené plochy, v téchto mistech plice naléhaji na branici. Plice délime na
pravou a levou, prava je hlubokymi zarezy tvorena tfemi laloky, prava plice ma dva
laloky. Plicni tkan se sloZzena z rlznymi typy bronchd, vaziv, cév a nervd. Kdyz vstoupi
bronchy do plic, jsou déleny na lalokové bronchy a ty se dale vétvi na segmentové
bronchy. Cast plicni tkdng, ktera obsahuje vlastni pradusku a cévy a je osamostatnén od
ostatnich segment( vrstvou vaziva, nazyvame plicni segment (Dylevsky, 2011).

Tenké vétévky rozchdazejici se na mensi a mensi vedou z pradusek, které vstupuji
plicni brankou do plic. Priidusinky jsou z nich nejtenci a na né se pripojuji dalsi vétévky,

kterym rikdme alveolarni chodbicky ustici do plicnich vacka. Stény téchto vackl jsou pak
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vyklenuty v plicni sklipky. Vytvarije jednovrstevny epitel a stény maji velice tenké. Vnéjsi
stranu hustymi sitémi okupuji krevni vlasecnice. V plicnich sklipcich vznika cirkulace
dychacich plynd mezi krvi a plicemi (Machova, 2016).

Plicni obéh, ktery nazyvame i jako maly obéh krevni je zprlichodnén, aby jim
mohlo lehce protékat velké mnozZstvi krve diky sténé plicnich cév, ktera je velice pruzna
a dobre se roztahuje. Velké mnozstvi krve se tak nastrada v zilach plic, udava se okolo
dvou set mililitrl. Maly plicni objem zajistuje stfidani plynd mezi vdechovanym
vzduchem a krvi. Sténa bronch(i a vazivo plic ma cévni zdsobeni samostatné a od

funkéniho obéhu plic je osamostatnéno (Dylevsky, 2011).

3.1.2 Mechanika dychani
Hrudnik je svoji stavbou a tvarem upraven tak, aby obstaral dychaci funkce.

Dokaze svlij pramér pricné i predozadné zvétSovat, ¢i zmensovat, a pritom se kona
rozpinani a samozrejmé smrstovani plic. Podili se na tom zakfiveni Zeber, pohyblivé
spojeni Zeber s obratli, stavba a uloZeni dychacich svalU, ale i Uprava prostort kolem plic.
Soucast dychani je vdech. Pfi inspiriu se rozméry hrudniku zvétsSuji a plice nasavaji
vzduch. Vdech je aktivni déj, ktery podléhd nutnosti inspiracnich sval(, ty realizuji vdech
a svym stahovanim objem hrudniku zvétSuji. Témito svaly jsou brdanice, ktery je
bezpochyby nejvyraznéjsi, dale pak vnéjsi mezizeberni svaly, svaly prsni a zapojuje se

i ¢ast krénich a zaddovych svalu. Jiz zminénd branice je klenutym svalem, jenZ vymezuje
hrudni dutinu a dutinu bfisni. Branice vede od patere, kde za¢ina az na Zebra, tam se
upina. Da se fici, Ze branice je jako pist, ktery je umistény na rozmezi mezi hrudni a bfisni
dutinou, pficemzZ zabezpecuje az osmdesat procent plicni ventilace. Branice zvétsuje
sv(j objem hrudni dutiny, kdyZz smrsténim stahne Zebra, klenba se oplosti a prechazi
kaudalnim smérem. Zvétseni hrudniho objemu podnicené tahem vdechovanych svall
neznamena vétsi rozpéti plic a vdech, protozZe plice s hrudni sténou nejsou nikde v téle
spojeny (Dylevsky, 2011).

Vydech je pasivnim déjem, nazyvat miZeme jako expirium. U vydechu je
dllezité, aby plice byly pruzné, stejné tak hrudni stény. | hmotnost hrudniku se uplatni,
expiracni svaly se skladaji z brisnich a vnitfnich mezizebernich sval(, ty jsou vsak platné
az pri zavére¢ném pasivnim vydechu a vydechu usilovném. U zdravého jedince se pfi
klidném dychani podili zejména branice, svaly mezizeberni a zalezZi i na pruznosti hrudni

stény a plic. Dalsi svalové skupiny, hlavné zadové svaly, svaly kréni a pazniho pletence,
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upinajici se na hrudnik, se do akce pfidavaji pfi prohloubeném dychani, kdy vznika vétsi
namaha. Zminéné svaly jsou zndmé pod nazvem pomocné dychaci svaly (Dylevsky,
2011).

Vdech probihda oplosténim branice, poté se zvedd hrudnik a dale se podileji pravé
pomocné dychaci svaly, diky kterym je hrudnik zvedan. U vydechu jsou zapojeny predni
bfisni svaly, ty napomahaji branici smérem vzhiru. Dale je také zmensen objem plic
a hrudniku. Jestlize je pfeména rozsahu hrudniku pro ventilaci U¢innd, doprovazi je plice
bez zpevnéni branice ¢i hrudniku. ZpUsobuje to slaba vrstva tekutiny mezi obéma
pleuralnimi listy, tedy plicnici spolupracujici s plicemi a pohrudnici, ktera vystaly hrudnik
(Silbernagl & Despopoulos, 1993).

Plice svoji elasticitou a vnéjsim tlakem v alveolech maji snahu pfi béZném dechu
o zmenseni svého objemu. Pokud pti nadechu hrudnik zvétsi sv(j objem, zvétSuje se
podtlak a pti vydechu vzduchu se zmensuje. Kdyz je tlak nizsi nez tlak atmosféricky
neboli intratorakalni, plice se presouvaji k sténé hrudni a ve skuliné pocina podtlak,
tekutina se vsak v pleuralni mezefe nema kam rozmistit (Silbernagl & Despopoulos,
1993).

Nejvétsi zasluhu na vyméné vzduchu ma branice, ktera se podili dvéma tfetinami.
Je tak hlavnim dychacim svalem. V hrudniku funguje jako pist, ktery pfi vdechu aktivné
klesa smérem dolG a béhem vydechu stoupa pasivné vzhlru. Uvadi je jeji rozsah asi
jeden centimetr pfi klidném dychani, béhem hlubokého dychdni narlstd az na tfi
centimetry. Nejvice se pfitom hybe jeji zadni ¢ast a bfisni sténa se vyklenuje. Vdech
a také mezichrupavkova ¢&ast vnitfnich sval(. Vydech, tedy expirace, kond pohyb
hrudniku a branice presné opacny. KdyzZ je hrudnik postaven poklidné, svoji polohou se
podoba spiSe pozici pfi vydechu, a proto vydech povazujeme za pasivni déni. Aktivni
svalova Cinnost vyvolava i vydech, avSsak béhem dychani hlubokého. Pomocné dychaci
svaly jsou v chodu pfi usilovném dychani, vdech obstaravaji hlavné svaly klonéné,
zdvihac hlavy, velky a maly prsni sval a vzpfimovac patefe. Pomocnymi vydechovymi
svaly jsou zvlasté bfisni svaly. Jestlize chceme dosahovat vysokych vykonl, je nutné dbat
na dostatecné dychani i pfi fyzické aktivité. Dychanim se zapojuje hned nékolik svalQ,

a tak do skoro kazdého pohybu mulze néktery z nich zasdhnout, aniz by byl pribéh

dychani ohrozen (Fleischmann & Linc, 1964).
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Béhem motorické prace se stfida mechanika dychani. U sportovce se v klidu
branice ucastni na ventilaci plic padesati az Sedesati procenty, u jedince netrénovaného
je to hodnota okolo t¥iceti aZ Etyficeti procent. Cast braniéniho dychdni se p¥i pohybové
¢innosti zveda. Pfemisténi dychani do polohy inspiraéni, tedy do inspiracniho rezervniho
objemu, se sleduje hlavné u stupriovitého testu ¢i zatézi. Respirace priblizné stejné jako
vydech. KdyZ se dostaneme na danou Uroven intenzity zatéze, vydech probiha zkracenéji
a dechovy objem je zvétSovan. To je mozné diky expiraénimu rezervnimu objemu, ktery
v plicich vzduch neustdle uchovava. Vydechové svalstvo, jak jiz znamo bfisni a vnitini
mezizeberni svaly, se zafazuji do ¢innosti. Nemusi se zapojovat jen tehdy, kdyz dechova
frekvence je do Ctyticeti dechl za minutu. Zapojeni vydechovych svalll se také domaha
vysSSi energetické spotfeby. Z hlediska energetického je tak vyhodnéjsi dychani
prohloubené a s nizkou frekvenci dechu. | prichod dychacimi cestami se vylepsuje
béhem fyzické aktivity. Vétsi aktivita sympatiku je pohnutkou k zmenseni napéti
hladkych svalld dychacich cest. | tak se vSak u lidi objevuje dychani otevienymi Usty.
Prace svall, jenzZ zafizuji dychani je tak ulehcena, nybrz timto zplsobem vdechnuty
vzduch neni spravné upraven ke vstoupeni do prostor alveol(. ProtoZze se neuskutecnuji
ukoly nosni sliznice, ktery funguje jako filtr, nékterym osobam nemusi suchy a chladny
vzduch délat dobfe a podniti priduskovy spasmus. Zejména cviceni ve znecisténém
prostfedi ma negativni dopad na ucinky sportovani (Havlickova, 2004).

Stfidavym zvétSovanim (vdech) a zmenSovanim (vydech) hrudni dutiny se
vymeénuji plyny v plicich. VSemi sméry je moZné provadét vdech nebo taky inspiraci.
Hrudnik Ize rozSifovat pricné, predozadné, ale i svisle. Bud' to praci hornich Zeber az po
sedmé a hrudni kosti rozsifujeme hrudnik v predozadnim sméru, pohybem dolnich zeber
a branice zajistuje smér pricny a svisly. Zavisi vsak na typu hrudniku, ¢innosti svalt nebo
poloze téla (Fleischmann & Linc, 1964).

3.1.3 Rizeni dychdni
Naroky organismu se stale méni a dychani se adaptuje. V hlavni roli je dychaci

centrum, nachazejici se v prodlouzené mise. Je sloZzeno z nervovych bunék, k miSnim
nervim prenasi pravidelné stimuly, zasobujici vdechové a vydechové svaly. Dychaci
pohyby hrudniku vyvolava smrsténi sval. V klidu je frekvence dychacich pohybl okolo

dvanacti az Sestnacti za minutu. Automaticky dychaci centrum vykonava svoji ¢innost,
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pUsobi vSak mnoho vliv(i, nejpodstatnéjsSimi podnéty jsou ty nervové a latkové. Podnéty
nervové se vyskytuji ve svalech, Slachach a v kloubnich pouzdrech sval( a kloub, které
se podili na dychani. V nich se vyskytuji oblasti koncového a stfedniho mozku

a receptory, odkud vchazi prdvé nervové podnéty. Prichdzejici vzruchy z téchto
receptor(l dychaci centrum utlumi, poté vznika zastava dychacich pohybU neboli apnoe.
K reflexni zastavé dychani tedy dochazi pfi podrazdéni sliznice nosni dutiny drazdivymi
plyny, vodou nebo cizimi télesy. Jestlize je intenzita podrazeni pfilis vysoka, je zastaveni
dychani napodobena reflexni a prudkou expiraci, kaslem nebo kychnutim. Prudka
expirace totiz pocina kreCovitym stahem vydechovych sval( a kasel i kychnuti se fadi
mezi obrané dychaci reflexy. Témito reflexy jsou dychaci cesty branény poskozeni.
Podnéty latkové se v praci dychaciho centra pouzivaji zménami ve sloZeni krve, ktera
centrem protékd. Nedostatek kysliku v krvi pro dychaci centrum neni zavainym
problémem, o dost citlivéjsi je na mnozZstvi oxidu uhli¢itého nebo na pH krve. Zvyseni
kyselosti v krevni plazmé a podrazdéni bunék dychaciho centra mliZze byt pficinou vyssi
koncentraci oxidu uhli¢itého v krvi. Reakci je proud nervovych impulzl, které sméruji
k dychacim svalim, jenz vyvoldvaji nadechnuti. Po nékolika rychlych vydesich mize dojit
ke kratSi zastavé dychani, protoze vydech mnoizstvi oxidu uhli¢itého snizuje. Vétsi
nahromadéni oxidu uhli¢itého pfi vymeéné tkani vyvold podrazdéni dychaciho centra

a nadech (Dylevsky, 2011).

3.1.4 Dychaci svaly
Ktomu, aby se obé etapy plicni ventilace mohly stfidat, vdech a vydech,

potfebujeme dychaci svaly. Pfi klidném dychani jsou to svaly hlavni, pfi stimulovaném
dychani pomahaji k zesileni vdechového i vydechového postaveni hrudniku svaly
pomocné. Zapojuji se pri fyzické aktivité, pfi onemocnéni plic nebo také pfi
nedostate€ném prisunu cervenych krvinek a selhavani cerpaci cinnosti srdce
(Merkunova & Orel, 2008).

Muzeme dychaci svaly podle riznych aspektl clenit, ale klicové pro klidové
i fyziologické dychani je predevsim skupina svall hrudni stény, branice a svaly brisni
stény (Dylevsky, 2009).
Svaly hrudni stény

Hrudni sténu formuji oba prsni svaly, tedy velky i maly, dale pfedni pilovity sval

a také mezizeberni svaly. Mohutnym svalem, ktery pfedni plochu hrudniku prekryva,

22



nazyvame praveé velky prsni sval. Jeho svalové snopce se véjifovité prekryvaji a potkavaji
se u ramene, pricemzZ na pazni kost se upinaji. Jiz zminény maly prsni sval ma za ukol
tdhnout lopatku do polohy pti predpazeni. Také je pomocnym svalem pfi vdechu. Maly
prsni sval Ize nahmatat pod vnéjSim okrajem velkého prsniho svalu jako nizkou fasu.
Stejnou pomocnou funkci pfi vdechu ma i pfedni pilovity sval. Oproti malému prsnimu
svalu vSak tahne za vnitfni kraj
a spodni Uhel lopatky otaci zevné. | predni pilovity sval miZzeme najit pohmatem a také
vysSetfit, je-li sval kvalitné vyvinuty, jsou jeho zuby pfi abdukci horni koncetiny
rozpoznatelné. DalSimi vdechovymi svaly, které zvedaji Zebra, jsou vnéjsi svaly
mezizeberni. Jejich funkci je i pruzné vyplhovat prostor mezizebfi. Naopak vnitini
mezizeberni svaly Zebra snizuji, ty jsou proto svaly vydechovymi (Dylevsky, 2009).
Brdnice

Je tvorena jako dvojitd klenba zasahujici do vysokych pater hrudni dutiny, kdyz
jejivrchol pravé klenby se nachazi ve ¢tvrtém mezizebfi a v patém mezizebti se vyskytuje
vrchol klenby levé. Mezi témito klenbami, tedy pravou a levou, je branice poklesla do
urovné mecovitého vybézku kosti hrudni. V branici jsou otvory, kterymi prochazi aorta,

jicen, dolni duta Zila a spoustu drobnéjsich atvard (Dylevsky, 2009).

3.2 Dychaci systém

Dychaci systém, ktery je sloZzen ze soustavy trubic a dutin, kterymi vdechovany
vzduch postupuje do plic, zabezpecuje transfery dychacich plynd mezi krvi a vnéjsim
prostiedim. Podle funkce jde dychaci systém délit na dvé ¢asti. Vzduch z dutiny nosni
a ustni do plic, popfipadé vétsich pradusek, vedou dychaci trubice. Oproti tomu dychaci
odstavce plic pres sténu sklipku obstaravaji vyménu plynd mezi vnitfnim prostorem
a plicnimi sklipky a krvi. Cinnosti dychacich svald, pruznosti hrudniku a plic je zajisténa
ventilace (Dylevsky, 2011).

Ventilaéni parametry jsou déleny na statistické a dynamické, méfime je pomoci
spirometrie nebo spirografii. K dynamickym parametriim radime dechovou frekvenci,
minutovou ventilaci, usilovny vydech vitdlni kapacity a odlisSné priatokové rychlosti,
dechovou rezervu nebo dobu zadrZeni dechu. Mezi statistické veli¢iny patfi dechovy
objem, vitdIni kapacita a rezidudlni objem nebo inspiracni a exspiracni rezervni objemy

(Bartankova, 2013).
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Nutnym narokem fyzické zatéze je zaruceni metabolickych potreb. Vétsi vydej
latkové premeény 7ada vyssi vyménu plynld. Tim je potfebné a dostatecné rychle se
zbaveni oxidu uhli¢itého z organismu, ba také umoznit dostacujici mnozstvi kysliku
tkdnim. Aby preprava byla zajiSténa odpovidajicim zplUsobem, je nevyhnutelnd
kooperace mezi dychacim a obéhovym systémem. Oboustranna souhra i vedeni obou
téchto soustav a hromadné startovni podnéty béhem vyssich pozadavk( pfi télesné
zatézi, dodnes dostatecné objasnéné nejsou. Prohloubené a zrychlené, ani mélké
zpomalené dychani pravé neuznavaji predpoklady homeostazy krevnich plyn( a u zdsad
ekonomické dechové prace tomu neni jinak. Ocekdva se zajem vysSich nervovych
periferii, jenz koordinuji lohy obou systému jednak v reakci anticipacni, ale také béhem
pokraéovani individualniho zatiZeni. Anticipacni pochody se vyskytuji v predstartovnich
stavech. Nastava vétsi aktivita mozkové kiry i podkorovych center, predevsim
hypotalamu. Je moiné rozdélit premény v dychacim systému, ale také vymény
v systému obéhovém. Reaktivni nebo také bezprostfedni a adaptacni, respektive

dlouhodobé (Havlickova, 2004).

3.2.1 Zmény reaktivni
Zvraty prichazi uz pred pocatkem aktivity. ZdejSi zmény patfi k sobé se stavy

predstartovnimi. Funguje vys$si pUsobeni emoci, ale i zaklad podminénych reflex(
vytvorenych postupem dlouhodobého opakovani vykonu béhem zavodl nebo tréninku.
Zacatek aktivity je rozdélovan na dvé faze. Jedna z nich je inicialni stupen rychlych zmén,
ktera se pohybuje okolo tficeti az Ctyficeti sekund. Dalsi faze ma pomalejsi zmény

a nazyva se jako prechodnad. V té se harmonizuji metabolické potieby zapojenych svald.
Pfi Cinnosti delSi nez Ctyricet aZ Sedesat sekund, tedy stfedni az maximalni intenzité, se
mUze objevit tak zvany mrtvy bod. Da se fici, Ze zalezZi na vzdalenosti a velikosti zatizZeni.
souborem objektivnich a subjektivnich znak(. Objektivni priznaky vedou k nizsi
vykonnosti, projevuje se zhorSena koordinace, je naruSen dynamicky stereotyp

a objevuji se i kardiorespiracni zmény. Zvlasté ekonomika dychani je oslabena. Nejprve
snizenim dechového objemu a spotteby kysliku, dale muize byt frekvence dechu

a srdce vyssi a podepisuje se i na krevnim tlaku. Ddvodem této situace je nesoulad

a rGzné funkce organismu nespolupracuji. Subjektivnim ptiznakem je napfiklad nouze

o dech, velmi nepfijemny stav. Kromé toho ¢lovék citi svalovou slabost, bolesti sval(i
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a jejich tihu a tuhnuti. Tyto okolnosti sportovce donuti ukonéit fyzickou zatéz, protoze
kvili doprovodnym pocitiim, kterym muze byt tfeba dusnost, nezvladne odevzdat vykon

na maximalni hranici (Havlickova, 2004).

a.b. ...Artvy bod
d.d. ...druhg dech

t (min)

zatizZeni

Obrazek 1. Funkéni zmény v pribéhu mrtvého bodu a druhého dechu (Havlickova, 2004, s. 27).

Kdyz vSak sportovec ve vykonu neprestavd, zndmky mrtvého bodu pomalu
ustupuji. Klesajici frekvence dechu, hluboké dychani, lehce sniZzeny krevni tlak i srde¢ni
frekvence a vykon organismu se stupnuje (Havlickova, 2004).

Mrtvy bod nastava kvli dysbalanci funkci rdznych orgdn, které maji na starost
fyzickou aktivitu a také kvuli oslabeni vnitfniho prostredi. K témto projeviim dochazi pfi
¢innostech, které prekracuji jiz zminénych Ctyricet az Sedesat sekund. Tento bod se
vyskytuje na prechazeni z anaerobniho do metabolismu aerobniho. Béhem zvysujiciho
se kyslikového dluhu, se metabolismus neptizpGsobuje rychlé pfeméné zplisobené
svalovou cinnosti. Doba, kdy se mrtvy bod projevi, zalezi hlavné na zatizeni a jeji
intenzité. Lze tvrdit, Ze ¢im rychleji sportovec bézi, mrtvy bod o sobé da védét tim drive.
Realizuje se také sérii objektivnich a subjektivnich pfiznak(, mezi objektivni fadime
snizeni vykonu, horsi koordinace nebo oslabeni pohybového stereotypu (Bartlrkova,
2013).

Subjektivni pfiznaky pozndme zejména nouzi o dech, kdy usilovné dychdame nebo

sevienim hrudniku, bolesti hlavy ¢i busenim srdce. Citime ve svalech tihu, tuhnuti,
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slabost, bolesti a kifeCe a dat o sobé védét muize také pichani v boku. To je pficinou
Spatného prokrveni. Netrénovani jedinci jsou ¢asto nuceni ukoncit fyzickou aktivitu.
Avsak po zdolani se respirace opét stdva Uspornou a nastava tak zvany druhy dech
(Bartankova, 2013).

Respirace se dostava do obvyklych koleji, znovu je Usporna a nastdava druhy dech.
Mezistupen pravé do druhého dechu z mrtvého bodu je charakterizovan vyssi télesnou
teplotou a citelnéjsim vydejem tepla v podobé poceni, pot je odpafovan. Mrtvy bod se
vzdaluje a vétSinou jiz o sobé nedavad védét. Oboustrannou spolupraci regulacnich
soustroji znacné zvelebuje tréninkové zatézovani. U netrénovanych jednotlivct dochazi
silnym sledem rozruseni ze svalovych receptor(i k vybudovani mohutnému obrannému
utlumeni v mozkové kare. Nedostateény soulad funkci toho mulze byt divodem
(Havlickova, 2004).

Po intenzivnéjsi namaze pfrichazi tak zvany setrvaly stav. Nizsi Usili se udava
kolem dvou azZ tfi minut, vice naro¢néjsi ¢innost je okolo péti az Sesti minut. Stabilnim
stavem metabolickych presun( a ukolG organismu, kdy je organismus pfipraven
zachovavat podobny vydej co moznd nejdéle, je pravy setrvaly stav. V ném je limit pro
vykon u netrénovaného jedince okolo sta wattl. Kazdé osobé se limit pohybuje nékde
jinde, avsak pri presahnuti této meze nejsou dostatecné zabezpeceny kyslikové potreby
vykonadvajicim svallim. Na vykonu se mirni ¢ast okyslicovaného metabolismu a nastava
dominance neokyslicovaného metabolismu. Ve vyrovnaném stavu vykazuje nejvétsi
vyznam tak zvany anaerobni prah (Havlickova, 2004).

Pravy setrvaly stav je rovnovaha latkové premény, béhem nichz je osoba schopna
prace dlouhou dobu, minuty az desitky minut. AvSak projevilo se, Ze setrvaly stav pfi
aktivitach v nizké intenzité, ktera trva vice jak dvé hodiny, uz neexistuje. Ocekavana
Unava se prosazuje s doprovodnymi uUkazy, kromé toho i se zvySovanim hodnot
funkénich ukazateld. V setrvalém stavu jsou meze vykonani ¢innosti u netrénovaného
jedince pfriblizné sto wattl, u trénovanych sportovcli okolo sto Ctyticeti az dvou set
dvaceti watt( (BartGnkova, 2013).

Stav setrvaly se vyskytuje predevsim pfi ergometrickém testovani ¢i tréninku, je
totiz uréeny pro kratkodobéjsi ¢asovou zatéz, pfesnéji minuty az desitky minut. Jiz

nékolikrat bylo na niZsich intenzitdch zatéze, které byly delsSi nez jedna hodina,
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prokdzano, Ze setrvaly stav se skutecné nevyskytuje. Nezpochybnitelné sem patfi Unava
a doprovodné ukazy (Havlickova, 2004).

Spotieba kysliku nalezi mezi nejobvyklejsi respiracni parametry. Kapacita
organismu vyuziva kyslik co mozna nejvice, vytvari vysoky stupen aerobnich pochodu
a je uréena nejvyssim aerobnim vykonem (Bartlrkova, 2013).

Spotieba kysliku se zvySuje, pokud provadéna fyzickd aktivita a jeji intenzita
narUsta. Nicméné pri vykonu se dostavuje Unava a vyCerpani. Sportovec dokaze néjakou
dobu pracovat na kyslikovy dluh, ktery je opét u kazdého individualni. Jakmile se vSak
vyCerpa, jedinec neni schopen dale podstupovat z4téz a je nucen klesnout s intenzitou
vykonu ¢i uplné cinnost ukongit. Tato situace je nazyvadna jako nepravy setrvaly stav

(Havlickova, 2004).
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Obrazek 2. Nepravy (240 W) a pravy (100 W) setrvaly stav (Havlickova, 2004, s. 29).

Dechova frekvence urcuje stridani dychani, je vali ovlivnitelnd, podléha ale také
povaze zatéZe a pohybové rytmizaci. V nékterych fyzickych aktivitdich mizZeme vidét
vynucené stfidani, napfiklad béhem béhu nebo plavani. Pozorujeme bezdesi ve spousté
vykonech. U nékterych vdech probihd pfimo v pohybu, pficemz pohyb ptispiva ke
spravnému dychani, opaéné pak v pfestavce pohybu. ZvySovani ventilace podléha

frekvenci dechu predevsim pfi vysoké intenzité zatiZzeni. Dechova frekvence byva u Zen
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vy$si nez u muzu. Velmi vysoka frekvence se podepisuje pod omezeni vydechu, zapojuji
se pomocné dychaci svaly a dychaci svalstvo je i rychleji unavitelné. Ke snizeni
dechového objemu a dlisledkem toho i minutové ventilace vede pfilis vysoka frekvence
dechu (Bartankova, 2013).

V dechové frekvenci jsou béhem pohybové aktivity oproti srdecni frekvenci
shledany jasnéjsi zmény, protoze dechovou frekvenci jde pomérné lehce ovlivnit. Zalezi
samoziejmé na podobé dychani, ktera se vSak u kazdé osoby jinak lisi, nicméné pfi
stupnovitém testu je dechova frekvence vyssi. Pfi snadné zatézi je frekvence dechu
okolo dvaceti aZ tficeti dechd za jednu minutu, u prace tézké v rozmezi mezi tficeti az
Ctyriceti dechy a Ctyficet aZz Sedesat dechl u velice narocné aktivity. V zavislosti na
fyzické aktivité cyklického razu a dychani jsou i zabéry ¢i kroky v pohybu. Vétsi dechova
frekvence byva u Zen. Nutno védét, Ze zvySovani dechové frekvence muze byt pricinou
poklesu dechového objemu a ruku v ruce i minutové ventilace. Stavem Zadoucim je

snizeni dechové frekvence, a naopak zvyseni dechového objemu. Dosdhnuti téchto

okolnosti mGze vyznacovat zménu zdravotniho stavu pacienta (Havlickova, 2004).

3.2.2 Zmény adaptacni
Tréninkem nebo dlouhodobym zatéZovanim dochdzi ke zménam nejen

v dechovych parametrech. Nejvyznamnéjsim pro rlizné zvraty je vytrvalostni trénink.

U trénovanych sportovcl muiZeme rozpozndvat znatelné kvalitnéjsi ventilacné-
respiracni veli¢iny jako je tfeba ekonomika dychani, lepsi a vykonné;jsi schopnost

a komplexné vyssi porovndvané vysledky. Sportovec zvykly na pravidelny trénink
disponuje lepsi pohyblivosti branice, tudiz ma kvalitnéjsi mechaniku dychani a také plicni
difuzi. Jak pfi maximalni zatézi, tak u bézného pohybovani si udrzuje nizsi dechovou
frekvenci. Vyssi ma naptiklad maximum dechového objemu, oproti netrénovanému
kapacity, u trénovanych muzid je nejcastéji uvadéno rozmezi mezi péti az osmi litry.
Trénovanym staci minutova ventilace nizsi, maximalni hodnotu maji zase vyssi a mrtvy
bod se u nich bud nevyskytuje, nebo ve velmi malé mife. Netrénovani maji pochopitelné

Ve

nevyhodu i pfi vétsi zatézi, kdy se trénovani jedinci dokazi rychleji dostat na Uroven

setrvalého stavu béhem testovani nebo sportovni zatéze. Sportovci maji logicky vyssi

hodnotu VO,max, tedy maximalniho aerobniho vykonu. Na anaerobni prah se trénovani
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jednotlivci dostavaji pfi ¢innosti, kdy musi vydat vétsi Usili a dokdzZi zpracovavat vétsi

vvvvv

u trénovanych, zajimavosti oviem je, Zze dosahuji na miru okolo patnacti az osmnacti

litrQi, priéemz netrénovani zUstavaji na péti az sedmi litrech (Havlickovd, 2004).
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Obrazek 3. Maximalni aerobni vykon v zavislosti na véku u trénovanych jedinct (Havlickova, 2004, s.
36).

3.3 Dechovy objem a vitalni kapacita plic

Pfi béiném mirném vydechu je hrudnik v pfirozeném postaveni ve stfedni
dechové poloze. Z normalniho vydechu je mozné vydechnout okolo jednoho a pdl litru,
tento Udaj nazyvame jako exspiracni rezervni objem. Naopak pri nadechu v klidu, tedy
u dechového objemu, vdechneme pfiblizné pUl litru vzduchu. Navic pak diky usilovnému
nadechu lze v inspiracnim rezervnim objemu naméfit hodnotu kolem dvou a pal litru.
Zminéné rezervni objemy vyuzivdme béhem velké svalové ndmahy, protoZze normalni
dechovy objem je jiz nedostatecny pfi potfebé vyménit dychaci plyny. Po maximalnim
vydechu vsak ptichazi na fadu jesté jeden objem, rezidudlni. To je objem vzduchu, ktery
i pfi tom nejvétsim vydechu zGstava v plicich. VSechny tyto jednotlivé objemy nazyvame
jako kapacity. Kapacita vitdlni znamena mnoizstvi vzduchu vyménény maximalnim

vydechem po maximalnim vdechu. U muz( je udavana hodnota 4,5-5,7 litru jako soucet
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dechového objemu, inspiraéniho rezervniho objemu a exspiraéniho rezervniho objemu.
Rezidudlni objem patfi k celkové kapacité plic, ktera by se méla pohybovat blizko Sesti
litrGm. KdyZz ddme soucet pravé rezidualniho objemu s exspira¢nim rezervnim objemem,
vznikne funkéni rezidudlni kapacita (Silbernagl & Despopoulos, 1993).

Dechovy objem je mnoiZstvi vzduchu, které jedinec vydechne pfi jednom dechu.
Béhem klidného dychani je dechovy objem udavan okolo péti set mililitr(. Stoupajici
tendenci ma pfi pracovnim vytizeni a sportovni ndmaze, kdy se objem vdechovaného
vzduchu vysplhd na jeden az dva litry. Zdravy ¢lovék po normdlnim vdechu dokaze
nadechnout jesté néjaké mnozstvi vzduchu. V tomto pfipadé mluvime o inspiracnim
rezervnim objemu. Na stejném principu funguje také klidny vydech, po ném ¢lovék
vlivem maximalniho uUsili dokaze vydechnout okolo jednoho litru vzduchu. Zde je rec
o expiracnim rezervnim objemu. Takzvana vitalni kapacita plic je udavano jako
maximalni mnozstvi vzduchu, které vydechneme po co nejvétsim nadechu. Tato
hodnota slouzZi jako orientacni ukazatel plicni vykonnosti. Vystihuje také mnoZstvi
kysliku, které je mozné predat tkanim. Je mozné vitalni kapacitu mérit spirometrem, diky
kterému je testovani jednoduché a okamzité, vysledky se vSak daji pouZit pouze
orienta¢né. Objektivni vySetfeni nabizi soubor spirografickych metod, kde se rozlisi
vykonnost a stav dychaciho systému a dokaze rozeznat také povahu urcitych poruch
plicni ventilace (Dylevsky, 2011).

Dechovy objem roste se zvySovanim zatéze. Oviem podléha i dechové frekvenci,
kdy za klidovych podminek se pohybuje okolo pal litru, vykon stfedni intenzity
zaznamenava jeden az dva litry a dva az tfi litry je dechovy objem u obtizné prace.
U&astni se ale na vitalni kapacité plic, pfi velké €innosti zastupuje tFicet procent,

u usilovného tréninku je to procent padesat a u trénovanych jedincli se hodnota vys$plha

az k sedmdesati procentim dechového objemu (Havlickova, 2004).
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Obrazek 4. Zmény dechového objemu a dechové frekvence v klidu a pf¥i zatizeni Havlickova, 2004, s.
30).

Vitalni kapacita se méfi v klidovych podminkdch, a proto vykazuje hodnotu
statickou. Avsak podepisuje se na téchto Ciselnych udajich také predesla aktivita. Je
mozné, Ze i nizka zatéz pro organismus dokaze klidova ¢isla vitalni kapacity zvednout,

a to diky svallim, které obstaravaji dychani. Po dlouhodobéjsi unavujici ¢innosti, kdy se
pravé dychaci svaly vysiluji, eventualné klesd az na Sedesat procent pocatecnich hodnot.

Pramérné nebo stredni fyzické Usili v podstaté do Cisel nezasahuje (Havlickova, 2004).
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Obrazek 5. Vitalni kapacita po rdzné intenzité zatizeni podle (Havli¢ckova, 2004, s. 31).

Minutova ventilace ur€uje vysledek poctu dechl a hloubky. OvSsem hlavné
podléha fyzické aktivité a jeji intenzité. MzZe byt zmensena nebo Uplné zastavena, stava
se tak ale pouze pfi stisnéném dychani u kratkych cinnosti. Podfizuje se také jak
pozadavk(lm vyssiho dodani kysliku, tak zejména zvétSenému vyskytu oxidu uhlicitého.
U narocnéjsich vykonl mizZe dochazet k hyperventilaci, to znamena, Ze ventilace je vyssi

nez spotreba kysliku (Havlickova, 2004).
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Obrazek 6. Zavislost minutové ventilace a spotieby kysliku pfi zatizeni (Havlickova, 2004, s. 32).

Pokud se stupen zatéZze pohybuje okolo padesati az Sedesati procent VO.max,
vznika hyperventilace, kterou nazyvdme jako anaerobni prdh. V pfipadé, Ze roste
minutova ventilace a spotieba kysliku neni zvétSend, povazujeme Uroven cviceni za
velmi tézkou (Havlickova, 2004).

Maximalni minutova ventilace ma kladny vztah s maximalni spotfebou kysliku. Je
tfeba diferencovat maximalni minutovou ventilaci pti aktivni cinnosti a klidnou
maximalni minutovou ventilaci. Pravé klidova se pozoruje bez jakékoliv sportovni
Cinnosti zhruba dvacet sekund s frekvenci dechu Ctyficet pét dechl za minutu
s prohloubenymi vdechy a vydechy. Je tedy pochopitelné, ze se vyuzZiva jako test
zdatnosti dychaciho systému. Na druhé strané pracovni maximalni minutova ventilace
zastupuje pfriblizné osmdesat procent maximdlni minutové ventilace klidové. Po
ukonceni fyzické aktivity minutova ventilace sestupuje nejrychleji do dvou minut od
konce zatéze a v tento moment se urcuje kyslikovy dluh. Po uplynuti dvou minut po
zatézi je obnova pocatecnich Cisel pomalejsi. Kompletni navrat je spoleéné s navracenim
se k hodnotam spotieby kysliku. VSechna nad miru klidova ventilace po ukonceni

¢innosti Ize nazvat jako ventila¢ni dluh, dilem je i dluh kyslikovy (Havlickova, 2004).
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Béhem vykonu se vyskytuje uzZitecnéjsi a stejnomérné rozdélovani vzduchu, do
dychani se zapojuji plice vétSim podilem a alveolarni ventilace je zvySena. | perfuze se
vylepsuje. Funguje i spoluprace obéhu krve v plicnim tecisti, kdyz se mize navysit aZ
o dvojnasobek (Havlickova, 2004).

Na pocatku fyzické aktivity prichazi kyslikovy deficit. Tato skutec¢nost znamena
nesrovnalost mezi nabidkou, tedy spotfebou a poptavkou, respektive potiebou kysliku.
V pribéhu ¢innosti mlze byt zEasti splacen, tedy pokud okyslicovani metabolismu trva
takovou dobu, kterd postacuje. Kyslikovy deficit je totiz obycejné splacen v podani
kyslikového dluhu, tudiz po ukonceni télesné zatéze. Kyslikovy dluh spotiebovava
nadmérné mnozstvi kysliku v porovnani se spotfebou za klidovych podminek. Je
rozdélen na tfi ¢asti. Rychlé snizeni spotfeby kysliku nastupuje béhem prvnich dvou az
tfi minut, funguje jako navrat fosfagenovych zdrojli a znazornuje rychlou alaktatovou
slozku. Opétovné slucovani kyseliny mlécné na rezervni glykogen obstarava dalsi pomal3
laktatova slozka. Treti slozka, pomala alaktatova, obsluhuje ndvrat klidovych
predpokladl funkéné-metabolickych. Kyslikovy dluh zavisi i na intenzité zatéze. Nejvyssi
hodnota se vyskytuje u aktivity submaximalni, kdy je to pét az sedm litrQ, kdezto
u maximalni je kyslikovy dluh v rozmezi mezi tfemi az péti litry. Primérné zatizeni znaci
dva az sedm litrQ, nizka ¢innost je udavana do dvou litrd, ovsem neni pravidlem, Ze musi
byt. Pravidlo, které je zde mozné urcit je, Ze u trénovanych sportovcl jsou dosahované

hodnoty vétsi (Havlickova, 2004).
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Obrazek 7. Kyslikovy deficit a kyslikovy dluh se sloZzkou alaktatovou a laktatovou (Havlickova, 2004, s.
35).

3.4 Plicni ventilace

Plicni ventilace zajistuje preménu vzduchu mezi atmosférou a plicnimi alveoly.
Obzvlast na velikosti samotnych dech( a na mnoiZstvi dechll za ¢asovou veli¢inu, tedy
dechové frekvenci, podléha intenzita ventilace. Zkoumani plicni ventilace se da méfit
pomoci spirometrie, ktera je nejcastéji vyuzivana (Buzga, 2007).

Stfidani vzduchu mezi zevnim prostiedim a alveolarnim vzduchem zafizuje pravé
ventilace. Dospély muz pti klidovém dychani dokdze dodavat okolo péti set mililitrd
vzduchu béhem kazdého inspiria do plic. Nazyvame jako dechovy objem se znackou VT.
Cely jeho rozsah vsak neni zuzitkovan, protoze dil v dychacich cestach zde uchovava
trvalou formu zbytku plynu, kde Zadné alveoly nejsou. Tento objem dosahuje sto
padesat mililitrG a pojmenovavame jej jako anatomicky mrtvy prostor. DalSim
prostorem je funkcni (fyziologicky) mrtvy prostor. Vétsinou je velmi vysoce zvySovan
béhem nékterych patologickych stavi postihujicich plicni perfuzi (plicni embolie), takovy
stav mUZe vést k oslabeni vztahu ventilace/perfuze. Je to obsah prostoru prezentovany
ventilovanymi alveoly, které jsou neuspokojivé zasobeny krvi. Transfer plyn( se zde

neodehrava. K odhadnuti ventilace poslouzi proméreni urcitych plicnich kapacit
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a dynamickych a statistickych plicnich objem( pomoci spirometrie. Dfive spirometry
fungovaly tak, Ze byly dva valce z lehkého materidlu do sebe zasunuty a Usty vydechnuty
vzduch testovanou osobou vysunoval jeden z valcd. VSe probihalo s ucpanymi nosnimi
praduchy. Nyni je nejcastéjsSim zdpisem transformace plicnich kapacit a objem(
spirogram. Dnes uZ spirometry zcela normalné zaznamendvaji objemové i pritokové
zmény pri dechovém manévru, ktery je vyZzadovan. Také kfivka pritok — objem je velmi
Casta, diky které zjistime schopnosti sou¢asného testovani a protokol obou hodnot.
MuzZeme tak méfit statické plicni objemy, kam patfi dechovy objem, inspiraéni rezervni
objem, expiracni rezervni objem nebo rezidudlni objem. Déle lze méfrit statické plicni
kapacity, kde se pracuje s vitdlni, respektive inspiracni kapacitou. Rovnéz plicni objemy
dynamické je moZno pozorovat, sem se fadi minutova ventilace plic, jednosekundova
vitdIni kapacita nebo funkéni rezidualni kapacita (Rokyta, 2000).

Na hodnoty objemU a kapacit vySetfovaného ma vliv nékolik faktor. Mezi né
patfi napfiklad télesna vyska, hmotnost, vék, povrch téla, pohlavi nebo také poloha

testovaného jedince (Rokyta, 2000).

3.4.1 Méreni krivky pritok — objem
NejbéZnéjSim prvkem preventivni prohlidky, zaméreného testu nebo

souhrnného vysSetfeni s orientaci na prvotni predchazeni civilizacnich onemocnéni, je ve
spirometrii prltok — objem. Funkéni vySetreni plic je realizovano na pneumologickych
pracovistich, mozné je ale vyuzit pracovisté funkéni diagnostiky a pracovisté
télovychovného lékarstvi. Samozrejmé kvalita a velikost vySetfeni je podminéna na
vybaveni pfistroji, metodé vytvoreni zjisStovanych hodnot, znalosti obsluhujiciho
zameéstnance a také na jiz zminéné kooperaci testovaného jednotlivce s personalem.
Zacindme test nejdfive klidnym dychanim testovaného. Poté se snazi dychani
prodluZovat, az prejdeme k co nejvétsSimu hlubokému vdechu, nasleduje maximalni
vydech s cilem vydechnout vSechen vzduch z plic. Tento postup vdechu a vydechu
v maximalni mozné mire parkrat po sobé opakujeme (Buziga, 2007).

3.4.2 Vyznam dychadni
Dychdni podrobnéji mlizeme oznacit za zevni dychani, to znamena vyménu

dychacich plynd mezi organismem a vnéjSim okolim. Dechovou cirkulaci se kyslik
vdechovanym vzduchem dostava do plicnich alveoll (ventilace) a poté difunduje do krve

a od té k mitochondriim zasobovanych bunék. Konvekce neboli ventilace ¢i krevni obéh
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se stara o to, aby dychaci plyny byly premistovany a difuze je spjata s tenkymi krajnimi
bariérami, tedy vzduch nebo tekutina v alveolech a krev nebo tkan na periférii
(Silbernagl & Despopoulos, 1993).

V klidném rytmu se srdce postara malym i velkym obéhem o precerpdni péti litrd
krve béhem minuty. V alveolech, kam se dostavaji objemy plynlm, je potfebnad
minutova ventilace pfiblizné sedm a pUl litru za minutu. S tim koresponduje dechovy
objem (VT) pul litru a frekvence (f) patnact dechl za minutu (Silbernagl & Despopoulos,

1993).

3.4.3 Fyziologie dychdni
Aby dychani jako celek fungovalo spravné, musi fungovat soucinnost urcitych

procesUl. Ventilace, tedy vyména vzduchu mezi plicemi a zevnim prostredim, distribuce,
ktera vzduch fidi soustavou dychacich cest k plicnim alveolim. Dalsim déjem je difuze,
kterd prenasi kyslik a oxid uhlicity pres alveolarni membranu. Neméné dulezitou funkci
je také upravenad struktura prlichodu krevnimi cévami pro prenos plynl, oznacovana

jako perfuze nebo plicni cirkulace (Rokyta, 2000).

3.4.4 Mrtvy dychaci prostor
V dechové soustavé se kond stfidani plyn( jen v alveolech. V nich se prolne

pouze cast dechového objemu, takzvané alveolarni ventilace. V dutinach zlstavaji
pozUstatky v dutinach, dychacich cestach, které se na vyméné plynt nepodili a zachycuji
mrtvy dychaci prostor. Je-li fe¢ o anatomickém mrtvém prostoru, tvofi jej dutiny Ustni a
nosni, hrtan, pridusnice a jeji vétve. Normalné je co do velikosti skoro stejny jako
takzvany funkéni mrtvy prostor. Ten je ale odliSny v tom, Ze pokud v ¢asti alveold
neprobéhne vyména plynli, oproti anatomickému mrtvému prostoru se zvétsi
(Silbernagl & Despopoulos, 1993).

Déle je mrtvy dychaci prostor velmi dlileZity pro prijem vdechovaného vzduchu
smérem do alveoll. Napomaha k cisténi, zvlhéovani a predehfivani vzduchu, ktery
Clovék vdechuje. Podili se také na casti hlasového apardtu (Silbernagl & Despopoulos,

1993).

3.4.5 Dychaci cviceni
Dychani je ovladano automaticky fidicim Ustrojim, aby intenzita a ¢etnost byly co

nejpriznivéjsi ve vztahu k metabolickym pozadavkim organismu. Na fazi vdechu
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a vydechu se podili tlakové pfemény v hrudniku i bfisni dutiné, a ty napomadhaji
krevnimu obéhu, zvlasté zajistuji zilni obnovu a Gkoly organd dutiny bfisni. Pfichazi také
zvrat v drazdivosti nervové soustavy rovnomérnymi zménami vdechu a vydechu, a to se
ukazuje pravé v preméné drazdivosti u kosternich sval(i v souladu s dychanim. Vdech se
projevuje tak, Ze drazdivost a svalova aktivace je zvySend, pfi vydechu naopak snizena.
Dychani spole¢né s dychacim cvicenim je zdkladem a napftiklad v télesné zdravotni
vychové patfi k nejdalezitéjSim vyrovndvacim prostredkiim (Bartoskova, 1991).

Dechova cvi¢eni mohou pomoct v souvislosti s vyrovnavacim vyvojem, zbavit se
vertebrogennich vad patefe a polohu hrudniku a panve sprdavné napravovat.
V protahovacich cvi¢enich jsou nepostradatelnym prvkem, nebot pfispivaji k svalovému
uvolnéni a diky tomu buduji korektni predpoklady k usporadani fyziologické délky
svalstva. Zaroven také zvykd cvicici jedince soustiedit se na urcitou oblast a na sebe
sama, a tak efektivitu cvi¢eni upravovat. Svaly se aktivuji pfi vdechu, uvolnéni pfichazi
béhem vydechu. Cinnost brénice, ktera pracuje jako pist a jeji plisobeni tlakovych zmén
slouZi k masazi vnitinich organd, a to ma priznivy ucinek na jejich fungovani (Bernacikova
et al., 2017).

Pravé cvi¢enim, kde pracujeme s dechem, se snazime o prohloubeni dychani
a ma pozitivni vliv na dychaci svaly, hlavné tedy na pomocné svaly nddechové
a vydechové. Prislusi k tomu i ty svaly, které podporuji posturdlni funkci, tedy na drzeni
téla nebo zaktiveni patere se podili dychaci cvi¢eni (Bartoskova, 1991).

Dechova cviceni se déli na volni klidové dychdni neboli statické, které neni
doplnéno pohyby trupu a koncetin. Zdokonalujeme se tedy v prohloubeném dychani.
Nejvice v leze, sedu nebo stoji Ize cvicit stfidani rytmu. Druhou ¢&3sti je dynamické
dychani, u kterych se jiz zapojuje prace hornich i dolnich koncetin nebo trup. Cilem je
béhem pohybu natrénovat zadouci dechovy stereotyp. Posledni rozdélenou casti je
Fizené hluboké dychani, predtim omezované (Macek, Vavra, & Stefanovd, 1975).

Na cinnost dychacich svali ma vliv velikost odporu, jenz souvisi s proudénim
vzduchu v dychacich cestach. Ztoho dlvodu dychaci cvi¢eni uskutecnuje dychani
nosem, protoze v ten moment vzduch postupuje proti odporu nosnich dutin a naroky na
funkci hrudnich i bfisnich sval(i se zvySuji. Dychani nosem totiz vyhodnéji podnécuje
mozkovou tkan. Dychani dutinou Ustni se nutnost fungovani dychacich svall sniZuje

a béhem vydechu se velice snizuje cinnost brisnich sval(i (Bartoskova, 1991).
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Vyména vdechu a vydechu, pravidelné zvraty v drazdivosti nervosvalového
systému se vyskytuji pfi relaxaci, kdy vdech realizuje izometrickou smrstovani, ovsem
vydech kona relaxaci. Prohloubené dychani bez pohybu sméfuje k hyperventilaci nebo
malému poctu kyselych Iatek v krvi, a proto je nejvhodnéjsi realizovat dychaci cviéeni pfi
fyzické namaze. Béhem klidného pohybu pfi vdechu je zapojovdna do prace jediné
branice s pomoci mezizebernich svalG. Naproti tomu vyssi fyzické zatizeni zlepsSuje
samocinné dychani i ¢innost zdkladnich a pfispivajicich vdechovych svalld. NatoZpak
vysoké télesné zatizeni uvadi v ¢innosti i svaly vydechové, hlavé svaly brisni. Vydatnost
dychani se zlepSuje rovnéz dychacim cvicenim a hlubokym dychanim. V souladu
s dechem je zapotrebi sladit pohyby trupu a koncetin. Vdech zajistuji excentrické pohyby
jako upazeni, vzpaZeni, zapazeni nebo propinani dolnich konéetin a také zaklon trupu.
Mezi pohyby koncentrické, které obstaravaji vydech, fadime naptiklad predklon nebo
pritazeni hornich a dolnich koncetin (Bartoskova, 1991).

Halkovd (2001) uvadi, Ze cviceni dechu aplikujeme i technikou stoupajiciho,
klesajiciho a spojovaného dychani. Smyslem toho je télesny i psychicky rozvoj clovéka.

Béhem dechovych cvik( je nutné dychat do jednotlivych oblasti. Brani¢ni dychani
je vedeno v dolni ¢asti trupu, dale stfedni ¢ast trupu se déli na dolni hrudni dychani
a horni hrudni dychani je v oblasti horni ¢asti hrudniku. Dychanim se souvislym
pfechodem z jedné oblasti do oblasti dalsi tvofime dechovou vinu. Ta startuje vdechem
od dolni ¢asti trupu, pfes stfedni az do horni zény, i pfi vydechu tedy prochazi pokazdé
zespodu nahoru. Spravnost provedeni dychacich pohyb( lze zkontrolovat pfiloZzenim
rukou na jednotlivé ¢asti téla. Na bricho, eventualné zezadu na bedra a ze stran mezi
dolni oblouky Zeberni a panev se polozi ruce pfi branicnim dychani. BEhem dohledu na
horni dychani se kladou ruce na pfedni horni ¢ast hrudniku, vedle a zezadu. V ptipadeé,
Ze je pti vdechu kladen odpor, dychaci svaly jsou aktivovany a velikost hrudniku se
zvétsuje (Bartoskovad, 1991).

Madcek & Smolikova (1995) vysvétluji, ze dechové cviceni zdlezi na pfirozeném
a delSim nadechu a vydechu s pomoci branice, ktera je podstatnym dechovym svalem.
Velmi zdvaina je soucinnost, jenz béhem cviceni spolupracuje s ¢asovym planem vdechu
a vydechu. Na cviciciho jedince by se nemélo tlacit a do jeho rytmu se nevkladat.

Aby dychaci cviceni bylo co nejefektivnéjsi, je dulezité vybrat spravnou polohu.

Umozni a napomdaha dychdni v dané ¢asti téla, které si uéime pro posileni dychacich
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pohyb(l a sval(. Obcas je zvolena poloha, kterd mlze dychani klast odpor, takovou
polohou budiz leh na bfise. Leh na zadech je specificky v tom, Ze funkce bfisnich svall je
snizend, naopak vydech ztizen, hrudnik je v nddechovém postoji a jeho objem stisnény
v pohybu vzad. Nékteré cviky v lehu na zddech jsou provadény s pokréenymi dolnimi
koncetinami s cilem uleh¢it vydech. Zména pozice na vzpfimeny sed nebo sed kle¢mo
znamena dychani do horni ¢asti hrudi. | stoj s odlehéenim hornich koncetin jako
v tureckém sedu zprostfedkuje vést dech pres vsechny &asti trupu. Tim vznika jiz
zminéna dechova vina. Tu lze provadét i ve vzporu kle€mo, ktery je vhodny i pro brisni
dychani (Bartoskova, 1991).

Na zacatku prace s dechem by mél byt bran ohled na individudIni rytmus dychani,
postupné je vSak dobré dech zkoordinovat. Poté se faze vdechu i vydechu prodluzuje,
stejné tak i vydrZ ve vdechu a vydechu, kdy se obménuje vztah inspirace a expirace
(Bartoskova, 1991).

Vysetreni plicnich funkci

Diky funkénimu vysetfeni plic testovany ¢lovék mize zjistit vzacné udaje, jaké
odezvy ma v pfipadé choroby na dychaci systém. | ve sportovni prohlidka ve sportovni
mediciné vyuzivd spirometrické vysSetfeni. Urceni udrovné funkéniho poskozeni

dychaciho systému je pouzito pro dal$i posouzeni zdmér( (Buzga, 2007).

3.5 Vybrané metody spiroergometrie

Spiroergometrii chapeme jako sledovani srdecni frekvence, ale také hodnoty
s ventilacni plynovou preménou pfi ergometrickém vySetfeni. Nejen v lékarskych
oborech, ale také v pracovnim lékarstvi Ci sportovni mediciné patfi spiroergometrie
k nejvyznacnéjsi metodé zatéZzového vysetreni. Porovnava stupen fyzické zdatnosti nebo
dalsi pocet udajl jako napfiklad transportni a organovy systém, metabolismus nebo
biochemické parametry. Lze tedy tvrdit, Ze charakteristickou hodnotou fyzické kapacity
a zdatnosti je maximalni spotfeba kysliku VO;max. Pokud neumoznime fungujicim
svallm dostatek kysliku, nemliZeme ocekavat odpovidajici praci a vykon svall.
Spiroergometrie vSak nenabizi pouze Udaje k posuzovani vykonnosti kardiovaskularniho
systému a sval(, le¢ dokaze odkryt zhodnotit rozsah rizika ischemické choroby srdecni
nebo jejiho vzniku. Okamzité po ukonceni testovani mlze nastat ortostaticky kolaps

kvlli nahlému snizeni tlaku. Proto je doporucovano i po konci zatéze pokracovat ve
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stejné aktivité bez zatizeni a aZ poté testovani uplné skoncit. Alespon tfi minuty pak
sledujeme testovaného jedince nebo az se jeho klidové hodnoty navrati zpét (Buzga,

2007).

3.5.1 Klidova spirometrie
Hodnoty vyse zminfovanych objemU (bez rezidudlniho objemu) lIze posuzovat

pomoci spirometru. Jeho soucdasti mlze byt takzvany spirograf, diky kterému mérime
napriklad minutovou ventilaci (VT). Objem vzduchu minutové ventilace urcuje obsah
vdechnutého a vydechnutého vzduchu za jednu minutu. Objemy a jejich kapacity jsou
samoziejmé zavislé na pohlavi, trénovanosti, véku nebo télesné konstituci (Silbernagl &
Despopoulos, 1993).

Z tohoto méreni tézime statické plicni objemy a jeho kvality. Smérem do plic po
kazdém vdechu mifi vzduch, ktery tvofi jen dil objemu takzvané vitalni kapacity, jejiz
soucdsti je také expiracni a inspiracni rezervni objem. Nejdfive je podstatné vysvétlit
Uplny pribéh testovani, nebot na spirometrickém vySetreni zalezi taktéz na kooperaci
s probandem, co by mél splnit a co je od néj predpokladdno. Test mize probihat
v rlznorodych pozicich, pficemz v kazdé dané pozici jsou plicni vysledky proménlivé.
Testovany jedinec by mél urcitou pozici udrzovat pro dalsi srovndvani a vyhodnocovani.
Zalezi nejen na vykonu, ale také na podminkach béhem testu, vySetfovany by mél byt
uvolnény a oSacen pohodinym odévem (BuZga, 2007).

Pacient po predani veskerych instrukci v klidu dycha a zafizeni zaznamenava
poklidné dechové umisténi pacienta. Aby se spravné urcila tato hranice, je zapotrebi
alespon 10 dech(l. Testovany je posléze nadechne, pokud moZno tak, aby se zdznam na
kfivce pohyboval na maximalni inspiracni pozici. Ddle stejnomérné a zvolna vydechne
do Uplného maxima a poté zacina dalsi cyklus dychani v klidu (Buzga, 2007).

3.5.2 Aerobni zatéZovd diagnostika — test VOmax
Uziva se nékolik vedlejsich udajl, které maji uzkou spojitost s aerobni zdatnosti.

Vétsinou to byvaji ¢tyfi zakladni ukazatele aerobni zdatnosti, mezi néz patti napftiklad
maximalni aerobni vykon, respektive maximalni spotieba kysliku (VO.max), pracovni
ucinnost, ¢asova konstanta kinetiky VO2 a anaerobni prah. Aerobni kapacita je nej¢astéji
udavana jako maximalni aerobni vykon nebo také maximalni spotfeba, respektive pfijem
kysliku, jenz se shoduje s nejvyssim mnozstvim kysliku, které dokaze lidsky organismus

pfi aktivité extrahovat z ventilovaného vzduchu a dale prepravit a zuzitkovat ve tkanich.
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Posledni dobou se ¢im dal ¢astéji uziva maximalni pfijem kysliku, protoze méfime pfijem
kysliku celistvym ustrojim, a ne bezprostfedni spotfebu na tkanové urovni. Maximalni
prijem ¢i spotfebovavani kysliku je nejbézinéjsi veli¢inou pfipravenosti a vykonnosti
jedince, protoze znazorriuje aerobni zatéZovou toleranci a jeji horni hranici. Je
posuzovan jako absolutni objem kysliku za jednu minutu nebo c¢asnéji v poméru
s télesnou hmotnosti a urcuje se béhem prace velkych svalovych skupin obvykle
v zatéZzovych testech se vzestupnou stuprfiovanou tendenci s uzitim odliSnych
ergometrll, obycejné na bicyklovém ergometru nebo na béhacim koberci (Heller

& Vodicka, 2018).

Stupriovand zatézova prohlidka vyjadfuje i dalsi parametry, neni vyznamnad
pouze pro maximalni spotfebu kysliku. Lze vyhodnotit télesnou zdatnost, trénovanost,
ale také maze slouzit k fizeni a korekci v tréninkovém procesu. Srdecni frekvence a jeji
maximalni hodnota jde popsat z hlediska maxima jedince v pfislusSném zatézovém testu
nebo pro vedeni sportovniho tréninku a kondice. Jestlize se hodnota maximalni srde¢ni
frekvence pohybuje v rozmezi padesat aZ Sedesat pét procent, je vhodna regenerace.
Vyvoj kardiorespiracniho systému a télesné kondice vyjadfuje pasmo intenzit Sedesat
pét az osmdesat pét procent. V maximu i béhem stupriovitého testu lze posuzovat vysi
maximalni minutové ventilace i frekvenci a hloubku dychani, tedy dechovy objem. Ten
je vSak dobré porovndvat i relativné ve vztahu individualni vitdlni kapacity plic.
Zajimavym udajem muzZe byt ventilacni ekvivalent pro kyslik, jenz znazornuje podil
minutové ventilace a minutové spotteby kysliku, to u probanda znamena, kolik vzduchu
bude ventilovano plicemi, které se pohybuje na hranici jednoho litru spotifeby kysliku.
dvaceti osmi, tficet tfi pak u Zen. Pfipad, kdy se objevuji nizsi hodnoty, poukazuje na
lepsi ekonomiku dychani nebo vyssi uzZiti kysliku z ventilovaného vzduchu. Souhrnné
udaje o stupni adaptace kardiorespiracniho systému na zatéz ukazuji i pfipadné stridani
télesné hmotnosti, to muze mit vliv na miru fyzické zdatnosti testovaného
sportovce (Heller & Vodicka, 2018).

Dle hodnoty anaerobniho prahu je moZno klasifikovat maximalni aerobni
kapacitu. Funguje tak, Ze pfi dlouhodobéjsi zatézi zachovdme stejné pozadované usili,
odviji se od procent VO,max. Experti, ktefi se specializuji na tuto problematiku, jsou

presvédceni, Ze ekonomika aerobni prace je redlnéjsi soudit pracovni kapacitu
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v aerobnich vytrvalostnich sportech na Ukor posouzeni dosazené kratkodobé hodnoty
VO2max. Anaerobni prah se da urcit jako , laktatovy prah“. Je to stav, kdy jsme schopni
vykonavat stalou nebo konstantni aktivitu na svém vlastnim limitu. S anaerobnim
prahem ma co do ¢inéni také ,ventilaéni prah“. Ten se mnohdy praktikuje k porovnani
postupu ventilace nebo vydeje CO, v souvislosti se spotiebou kysliku. VySe anaerobniho
prahu lze uzivat k porovnani stavu fyzické kondice ¢lovéka a jeho trénovanosti nebo jako
pfimérené tréninkové usili jednotlivce (Heller & Vodicka, 2018).

3.5.3 Bicyklova ergometrie + stupnovita zatéz bez prestdvek
Postup prace je takovy, Ze testovanou osobu posadime na bicyklovy ergometr.

Ve fazi zahrati se na ergometru zvoli zatéz 20 W, testovany jedinec po dobu jedné minuty
za€ina rozjizdét test na neménné rychlosti otacek, vétSinou okolo 60 za minutu. Po
uplynuti a takzvaném rozslapani prechazime na zatéZovou fazi, kterd se déli na rdzné
na jeden kilogram hmotnosti testovaného. Napriklad pti vaze 80 kilogramU pojede na
osmdesati wattové zatéZi po dobu dvou minut. Po dvou minutach se na ergometru
nastavi vyssi zatéz, tentokrat 2 watty, tedy u stejného probanda 160 wattl a opét Slape
dvé minuty na této zatézi. Takto testovany jedinec dojede az na zatéz 4 W a opét drzi
konstantni rychlost otdcéek, ve fazi zatiZeni jiz na 100 za minutu. Po ¢&tyfwattové
dvouminutové zatéZi prichazi konec faze zatéZova a nastavd zklidnéni, ve kterém
testovany pojede alespon jednu minutu na dvacet wattl pfi rychlosti otacek 60 za

minutu (Novdkova & Roman, 2007).
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Obrazek 8. Testovany proband na bicyklovém ergometru (zdroj vlastni 2019).

3.5.4 Cooperiiv vytrvalostni test
Zakladatelem byl Kenneth H. Cooper, |ékar americkych vojenskych pilot(, ktery

se zabyval I1é¢bou a onemocnénim srdce a obéhového systému. Tento vytrvalostni test
trva dvandact minut a cilem je ubéhnout co nejvétsi vzdalenost na atletické draze nebo
v rovinatém terénu. Jednd se o obecny terénni test, ve kterém sportovci prokazi

anaerobni vykonnost (Kristofic, 2007).

3.6 Rozvoj sportovni vytrvalosti a jeji testovani

3.6.1 Vytrvalost
Vytrvalost je jednou ze sloZzek pohybovych schopnosti. Pravé k vytrvalosti se radi

sila, rychlost, koordinacni schopnosti a obratnost. Déleni schopnosti mlze byt také
kondi¢ni a koordinacni, pficemz vytrvalostni schopnosti spolu se silovymi patfi do
kondi¢ni skupiny. Vytrvalost Ize posuzovat jako zpUsobilost provadét fyzickou aktivitu
v dlouhodobéjsim horizontu na daném stupni intenzity a bez poklesu ucinnosti. Objevuji
se nazory, Ze je to schopnost vzdorovat uUnavé. Dle rlznych meéfitek se jde
k vytrvalostnim schopnostem vénovat (Bernacikova et al., 2017).

Bernacikova et al. (2017) rozdéluje ,,vytrvalostni schopnosti na:

- dominanci vybraného metabolismu
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e aerobni
e anaerobni
- dominanci urcitého energetického zdroje
e sacharidy
o tuky
e bilkoviny
- Casové hledisko
e rychlostni
e kratkodobou
e stfednédobou
e dlouhodobou
- mnozstvi aktivovanych svalovych skupin pfi jednotlivych ¢innostech
e |okalni
e celkova
- miry specifi¢nosti cviceni
e specifickd
e nespecificka (vSeobecna).”

3.6.2 Struktura vykonu
Kazdy sport ma vlastni pozadavky na sportovce, ktery dosahuje nejlepsiho

sportovniho vykonu. Struktura vykonu tedy souvisi s predpoklady a raznymi
dispozicemi. Déle do ni patfi tréninkové i zavodni specifika jednotlivych sportovnich
odveétvi. Naroky na strukturu vykonu ve sportu se méni, a to se tykad predevsim zmén
pravidel, sportovni techniky, prodlouzenim soutéznich trati nebo také novinkam
v naradi a nacini. VSechny zmény jisté podstatné plsobi na celkovy tréninkovy systém
(Neumann, Pfutzner, & Hottenrott, 2005).

Fyziologie a sportovni metodika rozezndva délku zatizeni, a pravé proto musime
vytrvalost rozdélovat na délku fyzické aktivity. Vytrvalostni schopnost tedy délime na
kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou vytrvalost. Plati tedy, Ze ¢im je delsi trasa
sportovni aktivity, tim je vys$si aerobni metabolismus a anaerobni se oproti tomu sniZuje.

Laktat je tvofen méné, jestliZe je trasa zavodnika delsi (Neumann et al., 2005).
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3.6.3 Vykonnostni a tréninkovy cil
Sportovec trénuje s tim, aby co nejvice zvysil svoji vykonnost, to je jeho hlavni cil.

Zaroven nabyva zazitkG a spokojenosti, pokud se mu podafi zvysSit vykonnost.
Vyznamnym faktorem vykonnostni Grovné je dosazeni vysledkd ¢i porovnani vlastniho
vykonu s dalSimi sportovci. Aby sportovec plnil svoje vykonnostni cile, je velkd spojitost
s dostatecnym vénovanim fyzické snahy. Zvyseni vykonnosti sportovce muze byt
ovlivnéno socidlnimi, respektive rodinnymi povinnostmi. V nékterych pfipadech se
mUzZe objevit nedostatecné zazemi, kvali kterému mohou vznikat chyby v tréninku ci
dokonce pretrénovanost. To mlzZe byt pri¢inou toho, Ze se sportovci pripravuji béhem

svého volného Casu, tedy pfi studiu ¢i zaméstnani (Neumann et al., 2005).

3.6.4 Efekt sportovniho tréninku
Sportovni vykonnost je Uzce spjata s fadou zmén. Mezi né patfi biologické,

psychologické i socialni. Vlivem tréninku sportovci o¢ekavaji pozitivni ucinek na jejich
sportovni formu. Sportovni pfipravenost velmi zalezi na Urovni trénovanosti.
Neznamena vSak rovnice — ¢im vice tréninku, tim vyssi vykonnost a lepsi vysledky. P¥i
nevhodném tréninkovém procesu mUzZe dojit ke stavu prepéti a pretrénovani, které na
lidsky organismus pUsobi velice negativné. At uz se jedna o kratkodoby nebo o déle
trvajici stav, vzdy je pri¢inou rozpor mezi pozadavky tréninku nebo soutézeni a moznosti
sportovce. Kvalitné trénujici sportovec totiz ani po vysoké fyzické namaze nepocituje
negativni stavy a z Unavy se dokaze rychle zotavit. Je tak pfipraven na dalsi aktivitu a na
dals$i napor v podobé fyzického zatizeni. Jiz zminéna sportovni forma je ale zavisla na
mnoha dalSich faktorech. Neni potfebny pouze optimalni trénink a jeho zatizeni, ale
dalsi okolnosti, jako napfiklad talent, zdravotni stav, prlibéh zotaveni nebo startovni i
zapasova uspésnost (Havlickova, 2004).

3.6.5 Zatizeni
VSeobecnym pojitkem zvySovani sportovni vykonnosti je splnéni adaptacnich

premeén, kterymi jsou biologické a psychosocialni. Ve zkratce je to zvrat v trénovanosti.
Patfi k ni mira dovednosti, schopnosti, védomosti nebo télesnych dispozic (Dovalil et al.,
2002).

Neustalym opakovanim urcitého zatizeni se ve sportovni praxi rozviji pfiznaéna
pravdépodobnost v umysiné vedeném zatéZzovani. Béhem priméreného uZivani

adaptacéniho stimulu mlizeme predpokladat hromadné tréninkové ucinky. Pravé dojit
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k témto ucinkim ma nepochybné vieobecné znaky a spojitost mezi zatizenim, adaptaci
a tfeba zvySovanim vykonnosti (Schnabel, Harre, & Borde, 1997).

Je mozné jednotlivé sledovat i dédické vazby pti urcité reakci na zatizeni. Aby
bylo zatizeni provadéno spravné a efekt byl UspéSny, bezpodmineéné je treba
porozumét souborim jevu v dané oblasti (Dovalil et al., 2002).

Pti hodnoceni vysledkd definujeme a stanovujeme druh, silu, dobu plsobeni

a frekvenci opakovani podnétu (Dovalil et al., 2002).

3.6.6 Tréninkovd adaptace
Zatéz v tréninku lidské télo namaha a nastdvaji rizné zmény. Vlivem tréninku

dochdzi ke zméné télesného i psychického stavu. Adaptace je velmi propojena
s celkovou kondici organismu, ktery u sportovce nevytvari adaptacni podnét ihned, ale
vznika Unava. OkamZita a naslednd unava je vsak potfebnd (Neumann et al., 2005).

Trénink Ize chapat jako vyvoj spletité biopsychosocialni adaptace, to znamenj3,
Ze se sportovec asimiluje vykonu a tréninkovym pozadavkim. Adaptace je také specialni
upraveni organismu sportovce zvétSené fyzické aktivité na zatéz. Také se potreba osvojit
soubor novych pohybd, jelikoZz ve sportu mGzZeme uplatnit jediné pohyby zvladnuté,
naucené, do kterych patfi pohybové a sportovni dovednosti. Nezbytnd je i koncentrace,
zvladnuti rozruch(l, snaset tréninky a s nim spojené prekdzky, pfemoct prohru di
neuspéch, prichdzet do vztah( sdalSimi lidmi, s nimi komunikovat a zvladnuti
sebeodrikani. To vSe prokazuje, Ze sport neobnasi jen fyzické, ale taky psychické naroky,
které sportovec musi respektovat (Peri¢ & Dovalil, 2010).

3.6.7 Trénovanost
Trénovanost neni mozno uréovat jako vSeobecnou skladbu. Jednotlivé sporty

maji specifické naroky. Trénovanost tedy nemuizeme konfrontovat, ponévadz je vidy
vyluéna. Fyziologické funkce, jako napftiklad dychaci systém, nevyrazuje eventudlni
trvani urcité podstaty (Dovalil, 2009).

Trénovanost vyjadiuje celkovy stav sportovcovy pripravy a adaptaci na patficné
naroky sportovniho odvétvi. Technika, kondice, taktika a psychika. Tyto rlizné systémy
trénovanosti i jakakoliv uroven ma vlivem tréninku dopad na organismus clovéka i jeho
psychiku (Havlickova, 2004).

Trénovanost prezentuje soucasny stav sportovce, jenz se mlze ¢asové ménit

a muZzeme ho usmérnovat. Vtomto vyznamu je trénovanost predevsSim uUkolem
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tréninku. Ten se opird o Usili a preménu sportovcovych situaci, systematické
predstavovani ziskané trénovanosti na novy status, kvalitativné a kvantitativné vyssi.
Podstatné se tak vymezuje schopnost stupriovani vykonnosti. Mezi sportovni vykonnost

a vyvoj trénovanosti se vaze tésna spojitost (Dovalil, 2009).

3.6.8 Testovani trénovanosti
Aspekt sportovni vykonnosti k testovani trénovanosti se obvykle pouZiva

laboratorni testovani. Prevainé jsou nespecifické a vyuZzivaji se bicyklové ergometry
nebo béhaci pas. Je vSak moziné testovat i vterénnich podminkach. Dlouhodoba
vytrvalost je méfena do absolutniho maxima, ale také pfi odliSnych intenzitach zatéze

a spoustu hodnot o ¢innosti stavu organismu ukazuje i méreni v klidovych podminkach.
Pro porovnani nejvyssich Cisel z testu dobre slouZi stupnovity zatéZzovy test. Podle
stfidani mnoZstvi miry kyseliny mlééné v krvi a ventilace se da urcit vykon a stupen
anaerobniho prahu. Vytrvalost se ¢leni na rychlostni kratkodobou az stfrednédobou

a klasickou dlouhodobou, kdy je zatéz nékolik hodin. Stfrednédobé zatizeni trva do deseti
minut. Po zatéZi musi pfijit odpocinek, ktery by v kazdém pripadé mél byt aktivni, tedy
napfiklad pod primérem maximalni intenzity. Po zotaveni by se tepova frekvence méla
pohybovat okolo sto tficeti tepli za minutu. To je brano jako spodni hranice, v niz se stale
drzi systolicky srde¢ni objem ve velké mife. Skutecnost vétsi hodnoty VO;max je skryta
v okyslicené kapacité kosternich svalG a neni tak vylepSovana pouze kardiorespiracni
soustava. Pro sportovce je vhodné mit v pribéhu pripravy dohled nad hodnotou kyseliny
mlécné v krvi kvuli nadbyteénému hromadéni ve svalech, nebot tak mizZe dojit k brzké
Unaveé organismu (Havlickova, 2004).

3.6.9 Planovani a stavba tréninku
Struktura tréninkového procesu

Dulezitym predpokladem k vymezeni tréninkovych cilli je ve sportovnim tréninku
orientace na dosazeni vysoké efektivity. RUst sportovniho vykonu neni okamzity, a proto
je potfeba mu vymezit delSi ¢asové obdobi. Soucasti toho je i vénovani se obecnych
vykonnostnim zakladlm, zdokonalovani specialni vykonnosti a regeneracnich procedur.
Vyhledové vykonnostni zaméry je nutné planovat podle momentalni individualni

vykonnosti (Neumann et al., 2005).

48



Periodizace a cyklicka stavba

Pro spravné sestrojeni specidlni vykonnosti pfipravu délime do rQzné casové
dlouhych cykli. Do viceletého cyklu patfi Ctyflety olympijsky cyklus nebo dvoulety
cyklus. Dal$im je makrocyklus, kam fadime pripravné, zavodni a pfechodné obdobi. Dva
az Ctyfi tydny planu nazyvame jako mezocyklus. Mikrocyklus je tydenni plan a poté je
denni cyklus, kam sefazujeme tréninkové jednotky. Cil tréninkové diferenciace do dilc¢ich
cykll je dospét vysoké tréninkové zatéze s nutnym stupném odpocinku, a také jasnym
vyvojem nepochybnych schopnosti a dovednosti ve vyse zminénych cyklech (Neumann

et al., 2005).

3.7 Termoregulace a strava

Termoregulaci miZzeme nazvat jako fizeni télesné teploty. Jejim smyslem je
uchovavat teplotu i pfi ménicim se pfijmu, tvorby a vydeje tepla v potfebné mire.
Normalni hodnota je primérné 37 °C a mulZe se ménit priblizné o pll stupné Celsia
(Silbernagl & Despopoulos, 1993).

Hlavni centralou fizené télesné teploty je hypotalamus. V ném jsou
termoreceptory neboli teplociva Cidla, ktera zaznamenavaji teplotu jadra. Hypotalamus
zasobuji také termoreceptory v kliZzi a v miSe. V regulacnich centrech hypotalamu je
skutecna teplota téla srovnavana s hodnotou, kterd je Zadouci. Nastane-li v hodnotach
odchylka, uskutecnuje se regulace (Silbernagl & Despopoulos, 1993).

Clovék si udrzuje stalou télesnou teplotu jadra. Kromé té musime poc¢itat i s kozni
teplotou. Mezi nimi je vysoka teplotni odchylka. Vyznamnou roli sehrava prokrveni klze,
¢im vice je kGze prokrvovana, tim je vétsi ztrata tepla. Télesna teplota, tedy ta teplota
jadra, je vrozmezi 36—-38 °C, pficemZ nejnizsi je v podpazi, vyssi teplotu namérime
v Ustech a nejvyssi v konecniku. Teplota koZzni zavisi na teploté okoli. PFi dvaceti stupnich
teplota klGze dosahuje 33-34 °C. Koini teplotu méfime na uréenych mistech téla.
IdedInimi misty jsou horni Celisti, loketni jamka, oblast nad pupkem nebo oblasti kosti
kfizové a v podkolenni jamce. Tyto zjisténé hodnoty je tfeba vynasobit prislusSnym
koeficientem (Bartlrkova, 2010).

Pokud pfi fyzické aktivité teplota jadra stoupne nad pozadovanou hodnotu,

prokrveni kizZe se zvySuje a transport tepla z jadra ke klzi tedy stoupa. Poté je povrch
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k@iZze ochlazovan a nejvyssi teplotni hodnota je potiebna k vydeji tepla. Takovou aktivitu
nazyvame jako sekreci potu a signal této cinnosti vznika z termoreceptor( centralnich.
A protoze kozni receptory jsou v tuto chvili ochlazovany, neupozoriuji na ohfivani
(Silbernagl & Despopoulos, 1993).

Aklimatizace u clovéka trva dlouhou dobu. O to delsi, kdyZ se ma lidské télo
prizptsobit naptiklad troplm, tedy trvalé vysoké teplotd. Clovék se s tak rozdilnymi
teplotnimi hodnotami mulZe srovnavat i roky. Plati ale, Ze nastdva zvySené vytvareni
potu, klesad sul v potu a Zizen zintenzivni. Nutné je dbat na pravidelny pitny rezim.
Nastava-li situace, kdy télesna teplota klesa pod patficnou hodnotu, zveda se vydej tepla
az cCtyfnasobné oproti zakladni preméné. Nastavd svalovy trfes (Silbernagl &
Despopoulos, 1993).

Teplota, kterd je na stfedni Urovni a neni do teploty jadra zarazena aktivace
potnich zldz, ani tfes, nazyvame jako tepelnd pohoda. Podepisuje se pod ni okolni
teplota, velkou mérou se na ni ale podili i fyzicka aktivita, obleceni, vitr, tepelné zareni
nebo vlhkost vzduchu. V mistnosti, kde je relativni vlhkost vzduchu okolo padesati
procent, je to pfi klidové ¢innosti 25 °C v lehkém obleceni, respektive 28 °C bez odévu.
Pfi praci v kancelari je teplota sniZzena na 22 °C. Na tepelné pohodé zavisi
i termoregulacni chovani, tedy vytdpéni prostor, vyhledavani stinu nebo jiz zminéné
odivani (Silbernagl & Despopoulos, 1993).

Béhem testovani probandd se teplota v laboratofi pohybovala od dvaceti do
pétadvaceti stupnd, v priméru vsech testl vysla hodnota 23,2 °C.

Zplisoby adaptace na tepelné zmény

Teplotni adaptace znamena zlepseni tepelné regulace. Ve sportovnim tréninku
je to podstatny déj, jelikoZ se sportovci musi adaptovat na teplo. Trénovani jedinci, ktefi
jsou na teplo adaptovani, se drive poti a zaroven maji také dfive pocit zZizné. U adaptace
na chlad je to zvySeni tukové izolace, zvySeny metabolismus nebo naopak snizeny
metabolismus, kdy tolik nevnimame chlad. Cast&j$i je viak zvy$eni metabolismu
(Bartlinkova, 2010).

Termoregulacni poruchy

Napriklad u déti a starSich osob je zvysené riziko prehrati, ale také podchlazeni.

Vycerpani z horka nazyvame hypertermie a pozname ji extrémni Uunavou, zavratémi,

dusnosti nebo hypotenzi s tachykardii a slabym pulsem nebo az kolapsem. U teplot nad
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41-43 °C ocekdvame upal (Uzeh). Pfi tomto stavu se zastavi poceni, kiizi mame horkou
a suchou, nastdvd zmatenost. Nastat mlzZe i postizeni mozku, ledvin, jater a dale také
Sokovy stav, bezvédomi a hrozi aZ stav s naslednou smrti (Barttrnkova, 2010).

Podchlazeni oznacujeme za hypotermii bud’ celkovou, kdy pod 35 °C pocitujeme
euforii, tfes, halucinace, apatii nebo usinani. Mistnim podchlazenim mohou byt
omrzliny. U sportovcd nékdy bohuZel pfichazi zranéni, se kterymi musi byt operovani.
organismu na teplotu jadra pod nebo i méné nez 20 °C (Barttrkova, 2010).
Termoregulace a cviceni

Cvicenim obvykle zplisobime zménu teploty jadra, kdy se teplota vySplha na
38-40 °C. P¥i cviceni dochdzi ke zménam teploty klize a nastava poceni. V prvni fazi se
kozni teplota snizi. Ve druhé fazi se béhem vazodilatace kozni teplota zvySuje a pfi
zvySené svalové praci télo odvadi teplo. Treti fazi je opét snizeni kozni teploty a poceni
(Bartankova, 2010).

VyzZiva

Spravna vyZziva musi télo zdsobovat dostatkem energie, s dostacujicim
mnozstvim bilkovin a sacharidl, mineralnich latek, esencialnich mastnych kyselin
a zapomenout se nesmi ani na vitaminy. Stejné tak dileZity je dostatecny pfijem vody
(Silbernagl & Despopoulos, 1993).

Spravna vyziva znamenad rozdélit stravu na mensi a ¢astéjsi davky. Snidané by
méla tvorit dvacet procent stejné jako vecere, dvé svaciny denné kazda deset procent
a poté obéd, ktery tvoii okolo ¢tyficeti procent. Ucelné bychom méli dbat na pestrou,
smiSenou a energeticky odpovidajici stravu. Clovék by se mél vyhybat stresovym
situacim, které v nas mohou vyvolat rizné omezujici diety. Paradoxni je, Ze praveé takové
prisné, treba i nékolikadenni drzeni hladovky miZe vyvolat stresovou hyperfagii — tedy
zvysenou chut k jidlu. K udrZeni hmotnosti je vhodné omezit slazeni, soleni a konzumaci
alkoholu. Skodlivé je i pouzivani chemickych ptisad. Dobré je pouzivat nepostfikované,
pramyslové nezpracované potraviny. Nutné je mit dostatecny pfisun ovoce a zeleniny,
a z nich dostupnych vitamin( a vlakniny (Bartankova, 2010).

Prijem cukri
Monosacharidy a polysacharidy. Prvni zminéné se objevuje ve sladkych jidlech,

druhé najdeme v téstovinach a lusténinach. Nutné je mit rezervu glykogenu.
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U vytrvalostniho vykonu nad Sedesat minut jsou tyto zasoby dulezZité pro pomalu
okyslicovana vldkna, ktera zvysuji aerobni vykon. Jestlize se glykogen dostane pod
kritickou normu, ptichazi potlaceni anaerobni glykolyzy. To se déje pfi rychlostnich

a silovych vykonech, tedy u FG a FOG vlaken (Bartlrkovd, 2010).

Dehydratace

Pri fyzické aktivité je velmi podstatné dodrzovat pitny rezim. Pfi nizkém pfijmu
tekutin maze dojit k dehydrataci, ktera snizuje vykon a mizZe ohrozit i zdravotni stav
sportovcu. Pfi ztraté dvou procent z celkové hmotnosti dochazi pravé ke snizeni vykonu.
Pti dvojnasobné ztraté, tedy Ctyri procenta se musi fyzicka aktivita ukoncit. (Bartirkova,
2010)

Podobné je to se ztratami soli. Pfi ubytku tficet pét gramU pfrichazi slabost,
jestlize je to nad tuto hodnotu, miZe dochazet ke kie¢im a hypotenzi. Ztrata soli nad
tfiapadesat gramd znamena hypotenzi az kolaps organismu (Barttrkova, 2010).

Pitny reZim

U delsich, vytrvalostnich vykon( je doporucovano pit v€as a hlavné castéji.
Hodinu pred vykonem je vhodné vypit pll litru. V prlbéhu aktivity maximalné dvé sté
mililitr( v jedné davce a maximalni pfijem béhem hodiny by se mél pohybovat okolo

osm set mililitrd (Bartdnkova, 2010).
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4 Projekt experimentu a jeho organizace
Prvni vstupni test, pri kterém probandi podstoupili stupnovity test, kdy jim byla

po dvou minutdch priddvana zatéz o jeden watt na jeden kilogram testovaného jedince,
probéhnul posledni tyden v zafi, poté nasledovala osmitydenni dechova intervence,
kterou probandi individudlné plnili. Pfi vlastnim plnéni bylo nutné zaznamenavat
kazdodenni minutaz stravenou provedenim dechové intervence. Toto cviéeni mélo dvé
Casti, v prvni byly zarazeny stati¢téjsi cviky, druhd cast byla dynamicétéjsi a vice
pohybové. Dale probandi do tabulky zaznamendvali jejich denni ¢asovou fyzickou
aktivitu, ktera byla rozdélena na mirnou, stfedni a vysokou intenzitu. Stejné tak od
jednicky do pétky (jednicka nejlepsi, pétka nejhorsi) probandi zapisovali svij zdravotni
stav. Vyhodnotili jsme, Ze na zakladé téchto udaji lze zpétné zjistit pokrok nebo pokles
v jednotlivych ukazatelich.

Jednim z nich je dechovy objem (VT), tedy mnozstvi vzduchu, které vydechneme
pfi jednom dechu. DalSim parametrem je dechova frekvence (BF), kterd ndm udava
pocet vdechu béhem jedné minuty. Minutovou ventilaci (VE) miZeme popsat jako
soucin jiz zminénych, dechového objemu a dechové frekvence. VO.max neboli spotieba
kysliku je zavisla na intenzité zatéze. Cim vy$i zatiZeni, tim vice kysliku pfijimame.

Do vyzkumu jsme zaradilii Cooperav test, abychom mohli ovéfit rozdily ve fyzické
pfipravenosti u vybranych proband(. Tento vstupni dvanactiminutovy test byl méreny
v ¢ervenci. Druhé vystupni testovani v laboratofi bylo provedeno koncem listopadu az
zaCatkem prosince, Cooperuyv test taktéz v listopadu.

Vybrali jsme terminy testovani, kdy probandi méli predchozi tfi tydny pred
kazdym testovanim priblizné stejnou fyzickou zatéz. Takové nacasovani slouzilo k co
nejvétsi presnosti vysledkd a co nejmensimu ovlivnéni bud nenadalou vysokou télesnou
¢innosti, respektive testovani v pripravném, ¢i prechodném obdobi.

Vyzkum lze kdykoliv opakovat, ale je potfeba zajistit, aby trénink neovlivnil

vysledky testovani, protoze kondi¢ni pfipravenost by mohla byt odlisna.
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4.1 Organizacni a pristrojové zabezpeceni experimentu

Diky laboratornimu vybaveni, které je soucasti budovy Skoly na Katedre télesné
vychovy a sportu, jsme pouZili pfistroje:
Tanita BC 418 MA

Pristroj, ktery dokaze vymérit télesné sloZzeni lidského téla prostfednictvim
bioelektrické impedancni analyzy. Dale Tanita obsahuje nékolik katod, ¢tyfi jsou na
u zemé na jakési zakladné, dalsi ¢tyfi pracuji v rucnich uchytech. Téchto osm katod umi
mérit dle segmentl téla. Na jiz zminénou zakladnu se proband postavi bez obuvi na
naslapy, které jsou urcené na chodidla. Proband stoji s minimalni zatézi, pro co
nejpresnéjsi vysledky idedlné ve spodnim pradle, vzpfimené a po uchyceni rucnich
Uchytl ma paze volné podél téla s lokty mirné od téla. Priblizné béhem dvaceti sekund
pfistroj do téla prenadsi elektrické, nizko-urovnové signaly, které nejsou nijak sSkodlivé
a postupuji pres tekutiny ve svalech a dalsi tkané. Ty poté formuji odpor a na této bazi
Tanita dokaze posoudit sloZeni téla. Umi stanovit nékolik kritérii, jako je télesna
hmotnost, svalovou hmotu, mnozZstvi vody vtéle a jeji procenta, ddle procenta
télesného tuku s celkovou vahou tuku v téle. Celkovy cas straveny s pfistrojem Tanita

Cini priblizné tficet sekund (Stepper, 2019).
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Obrazek 9. Tanita BC-418 MA (zdroj vlastni 2019).

Cortex MetaControl 3000

Skupina nékolika pfistrojd, které se podili na spirometrickém méreni. Celé seskupeni
spolecné prikladné spolupracuje a pfinasi tak po testovani vérohodné vysledky. Jednim
znich je Cortex Metalyzer sanalyzatorem dechovych plyni a dohromady je
s CortexMetaControl 3000 propojen dvanacti svody elektrokardiografu. Tyto kooperujici
aparaty vedou do pocitace, ktery pohani celé toto centrum. K organizaci a plynulému
pribéhu testovani slouzi dva monitory, které béhem testu snimaji vSechny hodnoty

(Compek, 2010).

55



Obrazek 10. Cortex MetaControl 3000 (zdroj http://www.compek.cz/cortex-metacontrol-3000.html).

Cortex Metalyzer 3B
Pristroj, ktery se béZné objevuje v nemocnicnich zatizenich ¢i u sportovnich lékara,
dovede zaznamenat kompletni spiroergometrickou diagnostiku, tedy vySetreni srdce,

metabolismu, plic, jak pfi klidném postaveni, tak béhem zatéze (Compek, 2010).
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Obrazek 11. Cortex Metalyzer 3B (zdroj http://compek.cz/cortex-metalyzer.html).

Ergometr Lode Excalibur Sport
Dostupny laboratorni ergometr je velmi pouzivany prdveé pro sportovni testovani

a oznacovany je jako ,zlaty standard v ergometrii“ diky preciznosti a jistoté. Tento
ergometr zvlddne neskutecnou zatéz v podobé 2500 wattll a je navrien pro moderni
dobu, kdy sportovci odevzdavaji stale kvalitnéjsi vykony, a proto musi odpovidat
potfebdm nejen testovanych, ale i vyzkumnym pozadavk({im a pro sportovni medicinu.
Nepochybné lze vertikdlné i horizontalné nastavit podle potieby fiditka a sedlo, na
kterém jde nastavit i sklon. Otacky testovany vidi na displeji pfimo prfed sebou (Compek,

2010).
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Obrazek 12. Ergometr LODE Excalibur Sport (zdroj vlastni 2019).

Soucdsti celkového méreni je také spiroergometricka maska a hrudni sporttester
Polar, ktery zaznamenava tepovou frekvenci a bezdratové odesila zmérené hodnoty do

pocitacového softwaru (Neumann et al., 2005).

58



Obrazek 13. Spiroergometricka maska (zdroj http://www.compek.cz/cortex-metacontrol-3000.html).

% Bluetooth

Obrazek 14. Hrudni pas Polar H7 (zdroj

https://www.polar.com/cs/modelove_rady/prislusenstvi/vys%C3%ADlac_tepove_frekvence_polar_h
7_sada_10_kusu).

Hodnoty namérené v laboratofi se usporadaly do prehledné podoby, poté se

zjiSténa data zpracovala do tabulek v programu Microsoft Excel. Z téchto informaci se

59


http://www.compek.cz/cortex-metacontrol-3000.html

dale vychazelo v komentarich, grafech a umozZnily prehlednéjsi orientaci v popisovani

vysledkl testovanych probandd.

Provést test CPET pacient: [ INNEG_—_—
vladani testu Zarer [oX=) [cX<) HR, VO2/HR @ e 0o
339w 99 /min | R S SRR, ;
" £ T . . ! .
e | S | mmmme 28,1
v I | s LB S g : oo
s e 2 e e R R e e e s 21
it Vo Uplynuly Eas stupné: 00:33 ot || ) oo e R :8 T ve2 | e
[-X°) o > Al T e e Y
= 2 . 38 N N;"-'.. 8 2 . (oX-)
165 mE
N . ee RER oo PETO2, PETCO2 ®e X=)
N ool ;1] _ ’ "o o LA
. = < 4
SER 020 2

=
]
<
€
g
L}

RER

Cas

Obrazek 15. Snimek pocitacové obrazovky pfi testovani (zdroj vlastni 2019).
4.2 Charakteristika souboru

Nas vyzkumny soubor tvori devét vybranych vykonnostnich sportovct vénujici se
aktivné fotbalu, jeden z nich je hrac florbalu. VSichni testovani jedinci jsou muzského
pohlavi a v tréninkovém procesu byvaji tfikrat az ¢tyrikrat tydné, plus o vikendu soutézni
mistrovsky zapas v hlavnim obdobi nebo ptipravny zapas v pfipravném obdobi.
V terminu prvniho testovani byl priimérny vék testovanych proband( 24,50 + 3,5 roku,
vysSka 180,56 + 11,44 centimetry a hmotnost 77,14 + 10,44 kilogramu.

VSichni probandi souhlasili se zapojenim do vyzkumu a vsichni se aktivné zapojili.
Kazdy proband vyplnil a podepsal formuldf s informovanym souhlasem s ucasti ve
vyzkumné studii , VySetfeni dechového stereotypu, spirometrickych
a spiroergometrickych parametrd”. V prdci se nevyskytuji jména ani zadné jiné udaje
probandd, s publikovanim fotografii z testovani bez vyjimky souhlasili. Eticka komise PF

JU schvalila tento vyzkum 19. 10. 2018 (002/2018).

4.3 Shér dat

Testovani probandi podstoupili méfeni na bicyklovém ergometru dvakrat, druhé
testovani probéhlo osm tydnl po prvnim testovani. Oba testy byly pro probandy
viceméné stejné Casové ndrocné, vstupni byl o néco delsi kv(li organizaci a vysvétleni

vSech potfebnych pokynU. Testovani trvalo ptiblizné tficet minut, probihalo u kazdého
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probanda vidy ve stejny ¢as. Po prevleéeni do sportovniho obleéeni nasledovalo méreni
na rucneé ovladaném antropometrickém vyskoméru bez bot a ponozek. Navazalo zjisténi
télesné hmotnosti na pfistroji Tanita. Poté si proband stoupnul na spodni ¢ast pfistroje
opét naboso a po malém okamziku, kdy pfistroj zaznamendval potfebnda data ve stoji,
byl testovany vybidnut, aby vyndal ruéni Uchyty ze stran pfistroje a volné je drzel
v dlanich s natazenymi paZemi a lokty mirné od téla. Informace ze zafizeni Tanita se
ukladaji do individualini slozky v pocitaci pro pozdéjsi porovnani vysledk.

Pak byly probandovi zapnuty tfi réizné barevné sondy. Cervena zaznamenava
bfisni respiraci, zelena hrudni a modra sonda se zabyva podklickovym prostiedim. Po
srovnani viech sond probéhlo klidové bézné dychani, pfiblizné po minuté se plynule
preslo na hluboké klidové dychani. Nasledoval maximalni nadech s maximalnim
vydechem pro zjisténi vitalni kapacity plic.

Dalsi ¢ast jiz probihala pfimo na bicyklovém ergometru, kdy testovany jesté
nenasedl na sedlo, protoZe je nutné spravné nastavit jak sedlo, tak i fiditka, aby
testovany mohl podat co nejvyssi vykon. Sedlo i fiditka byla upravena ve vertikalni i
horizontalni roviné. Poté probandovi byly predany dllezité pokyny, aby védél, jak
postupovat predevsim po uUbytku sil se zamérem ukoncit test. Potom byl obsluhou
celého testu probandovi nasazen sporttester, byla nasazena anatomicka maska, a jesté
jednou proveden maximalni nddech a maximalni vydech. Vyuzit byl i pulsni oxymetr na
ukazovacku levé ruky. Vzhledem k vyplnéni veskerych vstupnich informaci a nastaveni
pro jizdu jiZ nic nebranilo startu testu.

Testovdni

Na zacatku mél testovany pfriblizné dvé minuty bez jakékoliv zatéze na to, aby se
dostal do provozni teploty a byl schopen podat svij maximdlni mozny vykon. Poté se
zatéz zvedla na mirnou Uroven a rychlost otacek drzel okolo osmdesatky. Po jedné
minuté rozjeti s lehkou zatézi na bicyklovém ergometru pfisel start stupnovitého testu,
kdy se po kazdych dvou minutach pridalo o jeden watt na kazdy kilogram probanda. Od
druhé minuty testu jeli probandi se zatézi dva watty na jeden kilogram probanda, po
dvou minutdch na této zatézi se plynule preslo na tfiwattou zatéz, tedy od ¢tvrté minuty
testu. Se tfemi watty zatéZe byla u jedince vaziciho osmdesat kilogram( dvé sté Ctyticet
wattld. Od Sesté minuty testu se probandim pridala zatéZz na Ctyri watty na jeden

kilogram. Kdo mél dostatek sil, mohl v jizdé pokracovat dal, pro nads vyzkum vsak uz tato
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data nebyla podstatnd. Na vSechno dohliZela a kontrolovala osoba obsluhujici kompletni
vysetieni. Ukolem probanda bylo drZet rychlost otdéek na stovce. Kdy? rychlost klesala,
byl testovany jedinec vyzvan, aby se otdcky pohybovaly v predem daném rozmezi.
Jestlize jiz prisla Unava a testovany se citil vyéerpan, mél moznost zvednout ruku. Na
tomto gestu se obsluha s testovanym domluvila pred zac¢atkem testu a znamenalo bliZici
se konec jizdy, priblizné tficet sekund do konce. Ndsledovalo vydani se ze vsech sil

a druhé zvednuti ruky znamenalo Uplny konec zatéze a proband v rdmci aktivniho

evvs

pét wattl okolo Sedesati otacek.
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Obrazek 16. Testovany proband na pfistroji Tanita (zdroj vlastni 2019).

Obrazek 17. Testovany proband se sondami pf¥i méfeni (zdroj vlastni 2019).
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Intervencni program

Testovani byli predem seznameni s pribéhem komplexniho testovani, se kterym
vSichni bez vyjimky souhlasili. Napli programu zacala prvnim testovanim 24. a 25. zafi
2019. Poté, co bylo vSsech osm probandu vySetfeno vstupnim testem, nasledovalo prvni
skupinové seznameni s intervenénim programem. Uskutecnilo se v télocvicné na
Katedfe t&lesné vychovy a sportu v Ceskych Budéjovicich 3. 10. 2019. Probandi byli
sezndmeni s obsahem programu dechového cviéeni, kterému se vénovali nasledujici tfi
tydny. V rdmci prvni ¢asti dechového cviceni byl nacvik lokalizovaného dychani, které
slouZilo k uvédomeéni dechu a jeho vedeni skrz jednotlivé ¢asti. V lehu na zadech jsme se
soustredili nejprve na bfisni dychani, nasledovalo dychani hrudni a podkli¢ckové dychani.
Pro kontrolu spravného vedeni dechu byly pfiloZzeny dlané na pfislusnou oblast. Kazdy
sektor byl alespon desetkrat vyplnén nadechem i vydechem, ktery probihal vidy nosem.
Obdobné probihal dalsi usek, pficemz jiz probandi nelezeli na zadech, ale bud
v tureckém sedu ¢i v sedu na patach. Pozice se mohly ménit, jelikoZ pro testované
probandy byl delSi sed na patach bolestivy v kolennich, a hlavné v hlezennich kloubech.
Poslednim usekem kazdého cviceni byl nacvik plného dechu ve vzporu klecmo
a opét desetinasobné prodychani. Po kazdé jednotce byl na zavér zafazena relaxace se
zamérem zklidnéni a zmasirovani biisnich organd. Cisty ¢as cviceni se pohyboval okolo
patnacti minut a bylo provadéno do 22. 10. 2019, vidy s hromadnou kazdotydenni
kontrolou. Prvni ¢ast dechového cviceni je v pfiloze 1.

Druha ¢ast zapocala 23. 10. 2019 opét skupinovou formou. Délila se na deset
raznych cvik(, které byly v porovnani s prvni ¢asti dynamictéjsi s vyssi narocnosti. Cviky
jiz nebyly statické jako v prvni Casti, ale prvni tfi vychazely z kleku sedmo a hrudnik
s panvi se protlacovaly smérem dopredu. Svoji roli zde méla i prace hlavy, v souladu
s dechem se bud’ predklanéla, nebo zaklanéla. Dalsi ¢tyfi cviky vychazely ze sedu na
patach. DileZitou polohu zde urcovaly paZe, jenz slouZily k lepsi poloze zad a smérem
k otevienému vyklenutému hrudniku. Dalsi na fadé byly cviky v lehu na zadech a jeden
ve stoji spojném, kde vykondvaly dynamickou funkci pfedevsim horni koncetiny. Tyden
od zacatku druhé ¢asti byla kontrola s pani doktorkou Malatovou, ktera objasnila detaily
cvik( a poradila s jinymi variantami cvi¢eni pfi nezvladnuti zadanych cvik(i zejména kvli

zkraceni Slach cvicicich probandu. Vsechna cviceni probihala v souladu s dechem
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a posloupnost cvikli nebyla striktné urcena. Kazidé z deseti cvik( bylo Sestkrat
zopakovano. Nasledovala chvilkova relaxace. Znovu probihala hromadna kontrola cvik(
kazdou stfedu v télocvicné. Druhd cast zabrala pfriblizné dvacet pét minut a obsah je
v pfiloze 2.

Druhé testovani probéhlo od 27. 11. 2019 do 6. 12. 2019. Vyhodou byla védoma
neménnd napli, tudiz druhé vySetfeni nezabralo moc prostoru s vysvétlovanim
pribéhu. Svédomim, Ze probandi vi, do ¢eho opét jdou, byly sdéleny pouze

nejdulezitéjsi informace.

Obrazek 18. Kontrola dechového cviceni (zdroj vlastni 2019).
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Obrazek 19. Probandi pfi kontrole dechového cviceni (zdroj vlastni 2019).

Obrazek 20. Probandi pfi dechového cviceni (zdroj vlastni 2019).
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Obrazek 21. Probandi pfi dechového cviceni (zdroj vlastni 2019).
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5 Vysledky

Vstupni i vystupni testy proband(, ktefi podstoupili méreni, jsme zpracovali
a vyhodnotili. Jednim ze zjisténych dat jsou zmény dechovych segment(, kam fadime
bfisni, hrudni a podklickové dychani. Nejvétsi zmény zaznamenala podklickova oblast,
kde byl prakticky u vSech proband( nejvyssi narust ve sledovaném obdobi. Potvrzuji to i
data namérena pfi klidovém dychani, kdy podklickova oblast vykazala jak nejvyssi
hodnoty, tak i nejvétsi prirlstek hodnot. Pfi vstupnim testovani tato dechova oblast
zapojeni po dechové intervenci vidime i u hrudniho segmentu, naopak bfisni oblast
zaregistrovala nizsi celkové Cislo, i presto, Zze po vstupnim testu dosahovala nejvyssich

Cisel.

Rozdil testovani v oblasti dechovych segmenti
pred a po intervenci pfi klidovém dychani

Zatizeni svalt [N.100 ms]

vstupni vystupni vstupni vystupni vstupni vystupni

bfisni hrudni podklickova
Graf 1. Namérené hodnoty v dechovych segmentech p¥i klidovém dychani pfed a po intervenci.

Na grafu 2 vidime lehkou prevahu ve vyssich hodnotach ze vstupniho testu. Pravé
z prvniho testovani mda vysoké hodnoty proband 1, ktery znacné prevysil i ostatni
s pozitivnimi zménami. Dale jsou patrné zmény u probandu 2, 3 a 5, u dalSich proband(

jsou jiz vysledky vyrovnanéjsi. Vécna ani statistickd vyznamnost zde nebyla prokdzana.
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Rozdil v briSni oblasti pfi klidovém hlubokém
dychani
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Graf 2. Naméfrené hodnoty v bfisni oblasti pfi klidovém hlubokém dychani.

vvvvvv

nez u brisni oblasti, zde se opacné od bfisniho sektoru zlepsil proband 1, stejné tak
proband 6 a lehce proband 3. Dalsi probandi vice v porovnani s btisSnim sektorem v této
sledované casti hodnoty nezmeénili. U hrudni oblasti pti klidovém hlubokém dychani
spatfujeme vécné vyznamné zmény v hodnotach (d=0,599), statistickd vyznamnost

nebyla prokazana.

Rozdil v hrudni oblasti pfi klidovém hlubokém
dychani
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Vstupni test B Vystupni test
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Graf 3. Naméfené hodnoty v hrudni oblasti pfi klidovém hlubokém dychani.

PFi klidovém hlubokém dychani pozorujeme velky rozdil v podklickové oblasti.
Druhé testovani vykazuje kromé jednoho probanda vétSi vyuziti podklickového

segmentu. V této ¢asti vidime vécnou (d=2,068), i statistickou vyznamnost (p<0,05).
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Rozdil v podklickové oblasti pri klidovém
hlubokém dychani

1 2 3 4 6 7 8 9

Vstupni test B Vystupni test

Zatizeni sval [N.100 ms™]

O P N WD Ul OO N 0 O

5

Graf 4. Namérené hodnoty v podklickové oblasti pfi klidovém hlubokém dychani.

V bfisni oblasti u klidového dychani pozorujeme opét vysoké vstupni hodnoty
u probanda 1. Za zminku stoji zlepseni hodnot z vystupniho testu u probanda 5, ktery
dokazal cisla zvednout o jednou tolik. Vécna ani statistickd vyznamnost nebyla

prokazana.
Rozdil v briSni oblasti pri klidovém dychani
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Graf 5. Naméfrené hodnoty v bfisni oblasti pfi klidovém dychani.

Hrudni dychani bylo zlepSeno celkové 0 69,6 procent. Dokazuje ndm to sloupcovy
graf, ve kterém sedm z deviti testovanych proband( dosahly zlepSeni v hrudnim
segmentu. Nejvétsi narast je patrny u probanda 1, ktery i nékteré ostatni kolegy, ktefi
se zlepsili, prevysil jednou tolik. U probanda 9 byl pfi vstupnim testu registrovan nejvétsi
rozdil hodnot mezi minimem a maximem ze vSech probandd, tudiz bylo tézké vylepsit

vysledek pFi vystupnim testovani. Kdyz totiz porovname vysledky mezi probandy, pravée
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proband 9 mél pfi vstupnim testu vyssi hodnoty rozdilu v hrudni oblasti pfi klidovém
dychani nez jini probandi po zlepSeni pfi vystupnim testu. V hrudni oblasti pfi klidovém

dychani je patrnd vécna vyznamnost (d=0,996), statistickd vyznamnost nebyla

prokazana.
Rozdil v hrudni oblasti pfi klidovém dychani
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Graf 6. Naméiené hodnoty v hrudni oblasti pfi klidovém dychani.
V podklickové oblasti pfi klidovém dychani se vSichni probandi do jednoho
zlepsili o vice nez jednou tolik, nejvyssich hodnot dosahnul proband 9, ktery hodnotu
vystupniho testu vylepsil skoro az trojndsobné. Rozdil ve vysledcich je vécné vyznamny

(d=2,876), statisticky byly hodnoty nevyznamné.

Rozdil v podklickové oblasti pfi klidovém

dychani

4
__ 35
g 3
8
S 25
£
E
g 15
wv
s 1
N
w 0.5
N

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vstupni test B Vystupni test

Graf 7. Naméiené hodnoty v podklickové oblasti pfi klidovém dychani.

Na grafu 8 vidime vysoké hodnoty ze vstupniho testu opét u probanda 1 a dale
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3 a 6. Je az pozoruhodné, jakych hodnot proband 1 dosahnul ve vstupnim testu, protoze
hlavné v bfisSnim segmentu ma hodnoty z obou testll velmi nevyrovnané. Opticky se
zdaji byt vysledky lepsi z vystupnich test(, protoZe se vice probandu zlepsilo, avsak vyssi
pramérné cislo dosahuji vstupni testy. Vécnd a statistickd vyznamnost tak nebyla

prokazana.

Rozdil v brisni oblasti pfi prvnim maximalnim
vydechu

Zatizeni svalt [N.100 ms1]
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Graf 8. Naméirené hodnoty v podklickové oblasti pfi prvnim maximalnim vydechu.

U hrudniho sektoru pfi prvnim maximalnim vydechu pozorujeme zlep3eni oproti
hodnotam v brisnim sektoru. Opacné je tomu u probandl 2 a 9, ktefi v brisni oblasti
vykazali lepsi vysledky z vystupnich testl, v hrudni oblasti vSak dychali I1épe pfi testu
vstupnim. Rozdily v hodnotdch jsou vécné vyznamné (d=0,249), statisticky nebyla

vyznamnost prokazana.
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Rozdil v hrudni oblasti pfi prvnim maximalnim
vydechu
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Graf 9. Namérené hodnoty v podklickové oblasti pfi prvnim maximalnim vydechu.

Dalsim grafem, ktery potvrzuje zlepseni v podklickové oblasti, jsou data pouzita
z prvniho maximalniho vydechu pred zatézi. Je patrné zlepseni z vystupniho testu
u vSech probandd, u vétsiny z nich az nékolikanasobné. Potvrzuje to i vécna vyznamnost

(d=2,491) a statisticka vyznamnost (p<0,05).

Rozdil v podklickové oblasti pFi prvnim
maximalnim vydechu
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Graf 10. Namérené hodnoty v podklickové oblasti pfi prvnim maximalnim vydechu.

Vybrali jsme graf, ktery je v pofadi prvni ze zatéZzové diagnostiky. Jedna se o data
z druhé minuty jizdy a niZe si rozebereme vsechny dechové segmenty v této fazi testu.
U bfisni oblasti vidime lepsi vysledky pfi vystupnim testu, avSak u nékterych proband(
jsou zde i vstupni hodnoty vyssi. O nejmarkantnéjsi zménu se postaral proband 6, ktery
je soucasti Sestice proband(, ktefi zaznamenali kladné dechové hodnoty v brisni oblasti

ve vystupnim testu. U dalSich tfech proband( zlstaly hodnoty vyssi ze vstupniho testu.
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Celkoveé rozdily ukazuji zlepSeni o 35 procent. Rozdily ve vysledcich jsou vécné vyznamné

(d=0,672). Statisticka vyznamnost nebyla prokazana.

Rozdil v briSni oblasti pfi druhé minuté zatéze
(2w/kg)
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Graf 11. Namérené hodnoty v bfisni oblasti pfi druhé minuté zatéze.

Pokracujeme ve druhé minuté zatéze v rozdilech hrudniho segmentu. Opét
vidime vétsinové vylepseni ve vystupnim testu, avSak u tfech probandu byly vétsi rozdily
v hodnotach z testu vstupniho. Stejné jako v bfisni oblasti, i u hrudni byly vysledky ze
vstupniho testu lepsi u probanda 1 a 7, naopak k nim pfibyl proband 9, ktery mél po
vystupnim testu u brisniho segmentu lepsi vysledky. Proband 3 mél v bfiSnim segmentu
lepsi hodnoty z testu vstupniho, avSak u hrudniho segmentu dosdhnul po vystupnim
testu zlepSeni. V hrudni oblasti bylo celkové rozdilové zlepSeni mezi testy o 26,1

procento. | zde plati vécna vyznamnost (d=0,665), statistickd vyznamnost nebyla

prokazana.
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Rozdil v hrudni oblasti pri druhé minuté zatéze
(2w/kg)
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Graf 12. Namérené hodnoty v hrudni oblasti pfi druhé minuté zatéze.

Druhou minutu zatéze a hodnoty v jednotlivych dechovych segmentech
popisSeme i v tom podklickovém. Je zjevné, Ze v podklickové oblasti probandi dosahovali
nejvétSich zmén k lepsSim hodnotdam, coz tento graf potvrzuje. NizsSi hodnoty pfi
vystupnim testu nadychal pouze proband 5. Pozoruhodné u néj je, Ze se pfi popisované
druhé minuté zatéze zlepsil jak v bfisnim, tak i v hrudnim segmentu. Rozdil hodnot je

vécné vyznamny (d=1,645), byla prokazdna i statisticka vyznamnost (p<0,05).

Rozdil v podklickové oblasti pri druhé minuté
zatéze (2w/kg)
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Graf 13. Namérené hodnoty v podklickové oblasti pfi druhé minuté zatéze.

Pfechazime na ¢tvrtou minutu jizdy na bicyklovém ergometru, a tedy i vétsi zatéz.
Zajimavé je, ze grafy v bfiSnim segmentu z druhé i ¢tvrté minuty jizdy, jsou témér
totozné a jednotlivé ke zméndm u probandd nedoslo. AvSak to neplati u hodnot

hrudniho segmentu, které jsou jiné. Razem se Cisla lisi u probanda 1, probanda 3, 4 a 9.

75



Proband 1 vykazuje celkové vyssi hodnoty pfi vstupnim testu pfedevsim v bfisni oblasti,
ve sméru dechové viny vSak po vystupnim testu zlepsoval hodnoty v hrudnim
a podklickovém segmentu. To samé mUzZeme konstatovat i u probanda 3. Proband
vyjimecné, pti druhé minuté zatéZze mél totiz tento proband vyssi sloupec u vystupniho
testu. Také proband 9 md jednoznacné vyssi hodnoty v hrudni oblasti ze vstupniho testu,
ale u zbylych dvou segment( vychazely lip hodnoty z testu vystupniho. Celkové rozdily
mezi testy Cini pres 29 procent ve prospéch vystupniho testu. Vécnou vyznamnost
(d=0,468) zde mUzeme potvrdit, statistickd vyznamnost nebyla prokazana.

Rozdil v briSni oblasti pfi Ctvrté minuté zatéze
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Graf 14. Namérené hodnoty v bfiSni oblasti pfi ctvrté minuté zatéze.

Rozdily v hrudni oblasti pfi ¢tvrté minuté zatéZze mlZeme pokladat za vibec
nejvyvazenéjsi. Na vSech grafech si u hrudniho segmentu mizeme vsimnout velké
vyrovnanosti a jinak tomu neni ani u této zatéze. Sest z deviti probandl dokazali
vystupni hodnoty vylepsit, zbyli tfi méli hodnoty o trochu nizsi. Nejvyssi hodnotu
zaznamenal proband 2, ktery mél vidy vysoké hrudni hodnoty, predevsim z vystupniho
testovani. Rozdil hodnot je u probandi vécné vyznamny (d=0,871), statisticky nebyla

vyznamnost prokdzana.
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Rozdil v hrudni oblasti pfi ctvrté minuté zatéze
(3w/kg)
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Graf 15. Namérené hodnoty v hrudni oblasti pfi ¢tvrté minuté zatéze.

V podklickové oblasti pfi ¢tvrté minuté zatéZze prevazuji hodnoty vystupniho
testu oproti testim vstupnim. U vstupniho zaznamenal vétsi rozdil pouze proband 1,
ktery jinak ve vétsiné vysledku v podklickové oblasti zaznamenal lepsi hodnoty
u vystupniho testu. Patrné Ize tvrdit, Ze vétSina proband( zlepSila hodnoty v podklickové
oblasti pfi vystupnim testu pomérné dost na rozdil od vstupniho testu. Zde potvrzujeme

jak vécnou vyznamnost (d=1,818), tak i statisticky jsou vysledky vyznamné (p<0,05).

Rozdil v podklickové oblasti pri ¢tvrté minuté
zatéze (3w/kg)
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Graf 16. Namérené hodnoty v podklickové oblasti pfi ctvrté minuté zatéze.
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Tabulka 1. Souhrn priimérnych vysledk( a smérodatnych odchylek ze sond vstupniho a vystupniho

-+
1]
(%]
-+
o
<
Q
3

Vstupni  Vystupni Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni

test test test test test test
Klidové hluboké pramér 1,994 0,979 2,591 3,648 1,248 4,724
dychani SMODCH 1,961 0,498 1,544 1,958 0,407 2,343
Klidové dychani primér 0,783 0,704 0,693 1,176 0,586 1,996

SMODCH 0,373 0,478 0,502 0,466 0,228 0,654
Prvni maximalni pramér 3,381 2,842 5,588 6,236 2,166 7,504
vydech SMODCH 3,116 1,526 2,996 2,136 0,943 2,88

Druhy maximalni pramér 3,497 3,904 5,648 6,019 2,173 7,961
vydech SMODCH 2,491 1,774 2,77 2,081 0,909 2,215

Druhd minuta zatéze JJgV[n:]s 1,757 2,373 2,764 3,486 2,231 4,095
(2w/kg) SMODCH 0,867 0,965 0,955 1,201 0,625 1,476
Ctvrta minuta zatéze [V YN0 X! 2,658 3,288 4,247 2,707 5,144
(3w/kg) SMODCH 1,199 1,338 1,101 1,102 0,979 1,623

Sestd minuta zatéze SRS 2,061 2,277 3,427 4,235 3,117 5,093
(4w/kg) SMODCH 1,21 0,664 1,146 1,056 1,057 1,668
Sedma minuta primér 2,079 2,609 3,99 4,674 2,91 4,612
zatéze (4w/kg) SMODCH 0,742 0,706 1,439 1,329 1,315 2,017

Tabulka 2. Vysledky vypoétd vécné vyznamnosti z rozdilu hodnot dechovych segmenti pied a po
dechové intervenci.

Vécna vyznamnost (Cohen d)

bFini hrudni podkligkovy
-0,710 0,599 2,068
-0,183 0,996 2,876
-0,220 0,249 2,491
0,189 0,151 3,419
: (2w/kg)
Ctvrta minuta zatéze 0,468 0,871 1,818
Sesta minuta zatéze 0,222 0,733 1,415
(4w/kg)

Sedma minuta zatéze 0,733 0,494 1,000
(4w/kg)
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Tabulka 3. Vysledky vypocti statistické vyznamnosti z rozdilu hodnot dechovych segmenti pfed a po
dechové intervenci.

Statisticka vyznamnost (t-test)
Dechovy sektor bfisni hrudni podklickovy
Klidové hluboké dychani 0,238 0,092 0,003

Klidové dychani 0,736 0,097 7,489

Prvni maximalni vydech 0,658 0,441 0,0006
Druhy maximalni vydech 0,624 0,761 0,0001
Druha minuta zatéze 0,306 0,123 0,023

. (2w/kg)

Ctvrta minuta zatéze 0,437 0,059 0,008

_ (B3w/ke)

Sestd minuta zatéze 0,660 0,159 0,024
(4w/kg)

Sedma minuta zatéze 0,193 0,346 0,042
(4w/kg)

Proband 1

Prvni proband v namérenych hodnotach mezi testy vykazal rovhomérné zmény
v dechovych sektorech. Hrudni oblast pfi vystupnim testu nezlepsil pouze pfi druhé
minuté zatéze, kde mu stouply hodnoty v podklickové oblasti, u vSech ostatnich
zjistovanych casti vsak po dechové intervenci hrudni hodnoty navysil. Podklickovou
oblast dokazal po vystupnim testu vylepsit u klidového hlubokého dychani, klidového
dychani, jiz zminéné druhé minuty zatéze a velmi pak u obou maximalnich vydech.
Avsak u bfiSni oblasti se zlepsit nedokazal.

V zatéZové diagnostice tento proband zapsal zlepSeni ve spotifebé kysliku, jak
mulzeme vidét na grafu. Vysledek z Cooperova testu zhorsil, kdyz v listopadu zabéhnul
3080 metr(, tedy o sedmdesat metrl min nez v ¢ervenci. Moznym divodem mzZe byt
to, Ze je§té pfi studiu zacal pracovat v zahranié¢i a pendloval mezi Ceskou republikou
a Rakouskem. | proto mél dochazku na kontroldch dechového cviéeni 25 procent,
pracovalo se s nim tedy spiSe individualné pti volnocasovych spolecnych aktivitach pred
nebo po fotbalovém tréninku. V priméru proband dechovou intervenci provadél

jedenact minut £ osm minut.
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Graf 17. Naméfené hodnoty dechové frekvence u probanda 1 pfed a po intervenci.
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Graf 18. Naméfené hodnoty minutové ventilace u probanda 1 pfed a po intervenci.
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Hodnoty dechového objemu u probanda 1

35

3

2.5

j— 2

— 1.5
>

1

0.5

0

pred pred pred
2w/kg 3w/kg 4w/kg

Graf 19. Namérené hodnoty dechového objemu u probanda 1 pfed a po intervenci.
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Graf 20. Namérené hodnoty spotieby kysliku u probanda 1 pred a po intervenci.

Proband 2

Druhy proband byl ve svych vysledcich odlisny v porovnani's probandem 1, nebot
dokazal hodnoty vylepsit u vSech dechovych segmentt. U klidového hlubokého dychani
zvedl hodnoty v podkli¢kové ¢asti, u klidového dychani stejné tak a pfidal hrudni oblast.
U obou maximalnich vydechtd mu vysly témér shodné vysledky, kdyZz zaznamenal rist
v bfisnim segmentu, v podklickach nékolikanasobné. U tohoto probanda mGzeme tvrdit,
Ze zatéZz mu svéddi, protoZe v kazdé sledované ¢asti zapsal zlepSeni ve vSech dechovych

sektorech. U druhé minuty zatéze velmi jasné zvysil hodnoty v podklickové oblasti a dost
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také u hrudni, coZ uz u tohoto dechového segmentu neplatilo u ¢tvrté minuty, kde se
zlepsil, ne viak tak znaéné. Sesta a sedma minuta znamenala zlep$eni v biini, hrudni
i podklickové oblasti.

Popisovany proband pfi stupnovitém testu dosahnul drobného zlepseni ve
zjistovanych spiroergometrickych datech ve spotrebé kysliku. Vystupni test absolvoval
dvakrat. Sdm proband mél zdjem o opakovani testu, coz jsme pfivitali a po osmi dnech
odpocinku se vystupni test v laboratofi provedl znovu. Ani druhy vystupni test ale
neprokazal vétsi zlepseni, a tak jsme spolecné patrali, v ¢em je problém, kdyz se proband
dechové intervenci vénoval. Tento proband trpi bolestmi zad, po vySetfeni mu byla
prokazana vyhrezla ploténka kvuli opakovanému nerovnomérnému zatézovani patere.
Ani jizda na bicyklovém ergometru pro néj neni idedlni. | v Cooperové testu zabéhnul
o osmdesat metrd méné nez pfi prvnim testu. U¢ast na kontroldch dechovych cvi¢eni
mél 37,5 procenta, denné obétoval cilenému dychani v sektorech primérné ctrnact
minut £ sedm minut. Po vystupnim testu proband citil, Ze intervenéni program mu na
bolesti zad vyhovuje a dale v ném pokracuje. Pres ne tak zdarilé vysledky nas muZze tésit,

Ze probandovi dechové cviceni pomohlo v jeho zdravotnich potizich.

Hodnoty dechové frekvence u probanda 2

33.3
35 317
30 26.3 26.8
24.3
25 22.7
£ 20
€
= 15
(N
o
10
5
0
pred po pred po pred po
2w/kg 3w/kg 4w/kg

Graf 21. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 2 pied a po intervenci.
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Hodnoty minutové ventilace u probanda 2
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Graf 22. Naméfené hodnoty minutové ventilace u probanda 2 pfed a po intervenci.
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Graf 23. Namérené hodnoty dechového objemu u probanda 2 pfed a po intervenci.
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Hodnoty spotreby kysliku u probanda 2
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Graf 24. Namérené hodnoty spotieby kysliku u probanda 2 pred a po intervenci.

Proband 3

Treti proband mél pomérné obdobné zmény v dechovych segmentech. Avsak
i u néj najdeme specifické projevy dychani. U klidového hlubokého dychani pozorujeme
zménu v podkli¢kové oblasti, v bfisni jsou zajimavosti rozdily mezi minimalnim
a maximalnim prodychanim. Pfi vystupnim testu totiz minimalni hodnota vykazuje
témér stejné Cislo, jako maximalni hodnota pfi testu vstupnim. Podobna situace se
opakuje u druhého maximalniho vydechu. Pfi vystupnim testu oproti vstupnimu totiz
maximalni vydech zlepsil, rozdil je pfesto u vystupniho testu nizsi nez pfi vstupnim testu,
protoZe minimalni hodnota byla stale vysoka. Podklickovou oblast pfi obou maximalnich
vydechdch obsahové navysil. U klidového dychani zlepsil naopak vSechny dechové
sektory.

PFi zatéZovém testu zlepsil pokazdé hrudni ¢ast, a kromé sedmé minuty i oblast
podklickovou. MizZeme tak zde vidét, Ze testovany nedycha idealné, pfi klidovém méreni
mél vysoké hodnoty v bfisni oblasti, kterou pfi zatézi vyuzivd pomérné malo nebo
nespravné a zaméfuje svij dech hlavné do hrudni oblasti. Pfi zatéZzové diagnostice se
proband zlepsil v minutové ventilaci a pomérné jasné. Pri Cooperové testu zlepsil svij
vykon o sto tficet metr( na 3080 metrd. Pri kontrole dechovych cviceni jeho dochazka
ukazala 37,5 procenta. V priméru dychal intervenéni program tfinact minut denné +

osm minut.
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Hodnoty dechové frekvence u probanda 3
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Graf 25. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 3 pfed a po intervenci.
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Graf 26. Namérené hodnoty minutové ventilace u probanda 3 pfed a po intervenci.
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Hodnoty dechového objemu u probanda 3
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Graf 27. Naméfené hodnoty dechového objemu u probanda 3 pfed a po intervenci.

Hodnoty spotreby kysliku u probanda 3
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Graf 28. Namérené hodnoty spotieby kysliku u probanda 3 pred a po intervenci.

Proband 4

Ctvrty proband komplexné vyuzival viechny tfi dechové segmenty, které ve
vétsiné zjistovanych ¢astech testu dokazal zlepsit. U klidového hlubokého dychani sice
zlepsil bFisni oblast a témér nepatrné i oblast hrudni. VSechny dechové segmenty zlepsil
u klidového dychani, u prvniho i druhého maximalniho vydechu, pfi druhé, Sesté
a sedmé minuté zatéze. U ¢tvrté minuty ve stuprfiovitém testu vylepsil bfisni
a podklickové hodnoty. Proband se dostal i do devaté minuty testu, kde zaznamenal

zlepseni u vsech dechovych sektord. Hodnoty
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v hrudni oblasti mél celkové v porovnani mezi vstupnim a vystupnim testem
nejvyrovnanéjsi. Cooperlv test v listopadu zlepSil o sto dvacet metrl, kdyZz po
dvandctiminutovém béhu skoncil na 3320 metrech.

Ve sledovanych hodnotach zatéZzové diagnostiky se proband zlepsSil v minutové
ventilaci. To samé plati i u zvySeni dechového objemu, ne v3ak tak moc, abychom
hodnoty mohli povaZovat za velké zmény. Na kontroldch dechovych cviceni mél
stoprocentni dochazku. Denné pak vénoval dechovym cvi¢enim primérné Sestnact

minut £ pét minut.
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Graf 29. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 4 pied a po intervenci.
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Graf 30. Namérené hodnoty minutové ventilace u probanda 4 pfed a po intervenci.
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Hodnoty dechového objemu u probanda 4
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Graf 31. Naméfené hodnoty dechového objemu u probanda 4 pfed a po intervenci.

Hodnoty spotreby kysliku u probanda 4
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Graf 32. Namérené hodnoty spotieby kysliku u probanda 4 pred a po intervenci.

Proband 5

Paty proband v testovani prokazal celkem velké zmény. ZlepSeni ve vSech
dechovych oblastech zaznamenal nejen pti klidovém hlubokém dychani, klidovém
dychani i prvnim maximalnim vydechu, pricemz predevsim podklickovy obsah velkou
mérou. Zlepseni v bfisnim, hrudnim i podklickovém segmentu zaroven nastalo také
u Ctvrté, Sesté a sedmé minuty zatéze, u té Sesté byly zvySeny brisni hodnoty o vice nez
jednou tolik. Kdyz se vratime k druhému maximalnimu vydechu, tam byla viditelna

zména u bfisni a podklickové oblasti,
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u druhé minuty zatéze zase u bfisni a hrudni oblasti.

Béhem stupniovitém testu navysil hodnoty minutové ventilace a lehce také
dechovy objem. Komplexné tento proband dosahl nejkvalitnéjsich vysledk(. Pfi testu
zatéZové diagnostiky vidime lehké navyseni hodnot u dechového objemu, pomérné
velké zlepSeni pak u minutové ventilace. | Cooperliv test vylepsil na 3130 metrq,
v listopadu totiz zabéhnul o sto tficet metrd vice. Dechovym cvi¢enim tento proband
vénoval v priméru osmndact minut denné + tfi minuty, dochazku na kontrolach dechové

intervence mél stoprocentni.
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Graf 33. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 5 pfed a po intervenci.
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Graf 34. Namérené hodnoty minutové ventilace u probanda 5 pred a po intervenci.
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Hodnoty dechového objemu u probanda 5
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Graf 35. Naméfené hodnoty dechového objemu u probanda 5 pfed a po intervenci.
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Graf 36. Namérené hodnoty spotieby kysliku u probanda 5 pred a po intervenci.

Proband 6

Sesty proband ma relativné pestré vysledky. Klidové hluboké dychdni zlepsil
v hrudni oblasti a podklickové, u klidového dychani navrch pfidal i bfisni oblast.
U maximalnich vydechd byly vylepseny hrudni a podklickové segmenty, pfi druhém
maximalnim vydechu velmi hrudni segment. KdyZ prejdeme k zatézi, dokazal proband
zlepsit vSechny dechové oblasti, u bfisni a hrudni zaznamenal vysoké hodnoty maxima,
u brisni mél v této ¢asti testu viibec nejvyssi maximalni hodnotu ze vSech proband(. Ve

zbytku stupnovitého testu, tedy ve Ctvrté, Sesté i sedmé minuté zatéze zapsal zlepSeni
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ve vSech dechovych segmentech. Celkové mizeme konstatovat, Ze tento proband mél
vysoké hodnoty v hrudnim segmentu.

V zatézové diagnostice se jako jeden z mala zlepsil v dechové frekvenci, a to
pomérné dost. Ve vétsi zatézi se zlepsil také v dechovém objemu. PFi vystupnim
Cooperové testu zabéhnul 3050 metrq, tedy od vstupniho testu o rovnou stovku vice.

Dochazku na kontrole dechovych cviceni zavrsil na 75 procentech, denné pramérné

dychal deset minut + osm minut.
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Graf 37. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 6 pied a po intervenci.
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Graf 38. Naméfrené hodnoty minutové ventilace u probanda 6 pfed a po intervenci.
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Hodnoty dechového objemu u probanda 6
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Graf 39. Namérené hodnoty dechového objemu u probanda 6 pfed a po intervenci.
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Graf 40. Namérené hodnoty spotieby kysliku u probanda 6 pfed a po intervenci.

Proband 7

Sedmy proband zapsal neobvyklé vysledky. Jeho vysledky se méni zejména
v situaci, kdy je méren v klidovych pozicich ¢i pfi zatézi. Pri klidovém hlubokém dychani
dokazal zlepsit vSechny dechové sektory, hrudni a podklickové oblasti o mnoho.
U klidového dychani se proband zlepsil pfi vystupnim testu u hrudnich a podklickovych
¢isel. U prvniho maximalniho vydechu se v bfiSni oblasti lehce zlepsil stejné jako
u hrudni, kde jsou ale hodnoty témér totozné, avsak podklickova oblast byla zlepsena

velmi. To se opakovalo i u druhého maximalniho vydechu, vyrazné zlepseni zde nastalo
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i u bfiSni oblasti. PFi stuprfiovitém zatéZovém testu se pfi druhé a c¢tvrté minuté zlepsily
hodnoty v podklickovém segmentu, v Sesté a sedmé minuté byly patrné lepsi rozdily
mezi minimy a maximy dechu pfi vstupnim testu. Proband tedy dokazal zlepsit vSechny
dechové segmenty, nybrz pouze v klidovém postaveni. Pfi zatézi zaznamenal zlepseni
v podklickach v prvni poloviné testu, poté uz s hodnotami z vystupniho testu ztracel
oproti datim ze vstupniho testu.

Podobné dopadly i vysledky ze zatézové diagnostiky, proband ale dokazal
vylepsit hodnoty ve spotiebé kysliku. V ¢em se zlepsil, byl Cooper(v test, zabéhnul 3070
metrd, tedy sto dvacet metrd zlepseni. Dochazku na kontrolu dechovych cviceni mél

37,5 procenta, intervencni program pridmérné provadél deset minut denné + osm minut.
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Graf 41. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 7 pfed a po intervenci.
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Hodnoty minutové ventilace u probanda 7
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Graf 42. Namérené hodnoty minutové ventilace u probanda 7 pfed a po intervenci.
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Graf 43. Naméiené hodnoty dechového objemu u probanda 7 pfed a po intervenci.
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Hodnoty spotreby kysliku u probanda 7
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Graf 44. Namérené hodnoty spotieby kysliku u probanda 7 pred a po intervenci.

Proband 8

Osmy proband dokazal hodnoty vystupnich test( zlepsit ve vSech sledovanych
¢astech. U klidového hlubokého dychani jsou pozitivni zmény u vSech dechovych oblasti,
u brisni lehce, naopak nalezité u podklickové. Tato oblast byla zlepSena i pfi klidovém
dychani. Prvni
a zéroven i druhy maximalni vydech vykazuji zlepseni ve vSech dechovych segmentech.
To samé plati také u druhé a ¢tvrté minuty zatéze, v Sesté a sedmé minuté stupnovitého
testu je mald zména, zde jiz nevidime zlepSeni v hrudni oblasti, v bfisni a podklickové
oblasti je zlepSeni patrné.

V zatézové diagnostice udélal posun v dechové frekvenci. Cooperav test vylepsil
o sto dvacet metrdl na 3120 metrd. U&ast na kontrole dechovych cvi¢eni mél 87,5
procenta, sdm pak dechové cviceni realizoval priimérné dvanact minut denné * devét

minut.
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Hodnoty dechové frekvence u probanda 8
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Graf 45. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 8 pfed a po intervenci.
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Graf 46. Namérené hodnoty minutové ventilace u probanda 8 pfed a po intervenci.
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Hodnoty dechového objemu u probanda 8
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Graf 47. Namérené hodnoty dechového objemu u probanda 8 pfed a po intervenci.
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Graf 48. Namérené hodnoty spotieby kysliku u probanda 8 pred a po intervenci.

Proband 9

Devaty proband ve sledovanych ¢astech v dechovych segmentech zaznamenal
zlepSeni i pres zdravotni potize. Pfi klidovém hlubokém dychani zlepSil hodnoty
vystupniho testu nékolikanasobné v podkli¢kové oblasti, tu samou ¢ast pozitivné zménil
i pfi klidovém dychani. Oba maximalni vydechy byly obdobné, zjistili jsme zlepseni
v bfisSnim segmentu a velky rozdil byl pak v podklickdch. U druhého maximalniho
vydechu bylo i drobné zlepSeni v hrudni ¢asti. Od druhé do Sesté minuty zatéze proband

zlepsil brisni a podklickové oblasti. Sedma minuta ukdazala zlepseni v oblasti podklickd
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a v devaté minuté, kterou byl schopen jet, lehce navysil data u bfisni a mirné také
u podklickové oblasti.

V zatézové diagnostice byly ve vystupnim testu zaregistrovany lepsi hodnoty
v dechovém objemu, jen u zatéze ¢tyr wattl na kilogram pfrisel pokles. Tento proband
prodélal v pribéhu osmitydenni intervence zranéni ramene, které jej pribrzdilo v ramci
fyzické kondice. Jisté méla vliv i na vysledky v dechovych segmentech. Cooperiv test
vSak v listopadu zabéhl
o sto Ctyficet metrd lépe, tedy 3290 metr(l. Druhou ¢ast dechové intervence kvuli
které priamérné investoval patnact minut denné * Sest minut. S pribéznym se
zotavenim priddval cviky i z druhé ¢asti intervenéniho programu, které nebyly tak
narocné na vazy v rameni. Na kontrole dechovych cvi¢eni chybél pouze jednou a mél

tedy dochazku 87,5 procenta.
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Graf 49. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 9 pfed a po intervenci.
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Hodnoty minutové ventilace u probanda 9
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Graf 50. Naméfené hodnoty minutové ventilace u probanda 9 pfed a po intervenci.
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Graf 51. Naméiené hodnoty dechového objemu u probanda 9 pfed a po intervenci.
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Hodnoty spotreby kysliku u probanda 9
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Graf 52. Naméiené hodnoty spotieby kysliku u probanda 9 pred a po intervenci.

V celkovém souhrnu dat ze zatéZové diagnostiky lze tvrdit, Ze nasi probandi
pramérné dokazali zlepsSit svoji dechovou frekvenci pfi zatézi tfi wattl na jeden
kilogram. Ve stejné zatézi jsme spatfili rlst u dechového objemu, tudiZ objem vzduchu,
ktery vydechneme pfi jednom vydechu. Pfi zatézi ctyr wattl na kilogram byl narGst
u probandd v minutové ventilaci, tedy objem vzduchu prodychaného za jednu minutu.
Spotieba kysliku se ndm u proband( pfi vystupnim testu zmensila u vSech mérenych
Casti zatéze, tedy pfi dvou, tfrech i ¢tyrech wattech na jeden kilogram hmotnosti

probanda.

Tabulka 4. Vysledky vypoctii vécné vyznamnosti z rozdilu hodnot ventilacnich parametra pred a po
dechové intervenci.

Vécna vyznamnost (Cohen d)

L AT aw/kg 3w/kg aw/kg
-0,147 0,293 -0.295
-0,269 -0,196 0,091
-0,221 0,167 -0,195
0,871 1,094 0,799

Tabulka 5. Vysledky vypo¢ti statistické vyznamnosti z rozdilu hodnot ventila¢nich parametri pred a

T
o
Q.
[
(o]
=
]
<
[N
=]
-+
]
=
<
]
3
o,

Statisticka vyznamnost (t-test)

2w/kg 3w/kg 4w/kg

Dechova frekvence (BF) 0,621 0,433 0,353
Minutova ventilace (VE) 0,501 0,671 0,741
Dechovy objem (VT) 0,163 0,516 0,275
Spotreba kysliku (VO>) 0,011 0,027 0,010
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Tabulka 6. Pfehled primeérného individualniho denniho cvi¢eni probandi a Gcasti na organizovanych
kontrolach provedeni dechové intervence.

Individudlni primérné
cviceni denné (v
minutach)

1 25 %

14¢ 37,5 %
13 37,5%
16° 100 %
18 100 %
10° 75 %

10° 37,5 %
12/ 87,5 %
15° 87,5 %

Ucast na kontrolach
dechovych cviceni

Tabulka 7. Vysledky odbéhnutych metrd v Cooperové testu v ¢ervenci a listopadu.

Coopertv test (v metrech)

_ cervenec 2019 listopad 2019 Rozdil
3150 3080 -70

3100 3020 -80

2950 3080 +130
3200 3320 +120
3000 3130 +130
2950 3050 +100
2950 3070 +120
3000 3120 +120
3150 3290 +140
| Promér | 3050 3129 79

Tabulka 8. Vysledky normality dat z ventila¢nich parametra.

Normalita dat (Kolmogoro-Smirnovlv test)

e 2w/kg 3w/kg 4w/kg Normalita

- D p- D p- D p- se nezamita
value value value

. . 03333 0,7301 0.22222 0.9794 0,2222 0,9794 Ano

02222 09794 03333 0,7301 0,1111 1 Ano

0,2222 0,9794 0,1111 10,2222 0,9794 Ano

0,4444 10,3364 0,4444 0,3364 0,4444 0,3364 Ano

Veskeré tyto testy byly realizovany v programu SPSS.
Jednad se o Ciselné proménné a maly pocet probandd, proto byl pouZit neparametricky

Wilcoxonlv t-test pro jednu skupinu. Plati pro hypotézu 1 aZ hypotézu 5.
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H1: Predpokladame, ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
dechového objemu.
Hla: Predpokladdme, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
dechového objemu pri zatézi 2w/kg.

Testovali jsme proménnou dechového objemu pred intervenci (VT1) a po
intervenci (VT2). Vysledek testu ukdzal p=0,262, coz svéd¢i o tom, Ze mezi proménnymi
neni statisticky vyznamny vztah a hypotézu proto zamitdme. D3 se tedy tvrdit, Ze

intervence nema za téchto podminek vliv na zménu hodnot dechového objemu.

Tabulka 9. Vysledky Wilcoxonova t-testu pro dechovy objem pfi zatézi 2w/kg pfed a po intervenci.

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 4 6,50 26,00
Positive Ranks 4 2,50 10,00
celkem 9
Test Statistics
VT1-VT2
z -1,122
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,262

Hib: Predpokladdme, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
dechového objemu pri zatézi 3w/kg.

Testovali jsme proménnou dechového objemu pred intervenci (VT1) a po intervenci
(VT2). Vysledek testu ukdazal p=0,314, coz svédcéi o tom, Ze mezi proménnymi neni
statisticky vyznamny vztah a hypotézu proto zamitdme. D3 se tedy tvrdit, Ze intervence

nema za téchto podminek vliv na zménu hodnot dechového objemu.

Tabulka 10. Vysledky Wilcoxonova t-testu pro dechovy objem pfi zatéZi 3w/kg pfed a po intervenci.

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 2° 7,00 14,00
Positive Ranks 7° 4,43 31,00
celkem 9
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Test Statistics
VT1-VT2
VA -1,008
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,314

Hlc: Predpokladdme, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
dechového objemu pri zatézi 4w/kg.

Testovali jsme proménnou dechového objemu pred intervenci (VT1) a po
intervenci (VT2). Vysledek testu ukazal p=0,214, coz svédci o tom, Ze mezi proménnymi
neni statisticky vyznamny vztah a hypotézu proto zamitdme. D4 se tedy tvrdit, Ze

intervence nema za téchto podminek vliv na zménu hodnot dechového objemu.

Tabulka 11. Vysledky Wilcoxonova t-testu pro dechovy objem pfi zatéZi 4w/kg pfed a po intervenci.

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 52 6,6 33,00
Positive Ranks 4b 3,00 12,00
celkem 9

Test Statistics
VT1-VT2
Z -1,244
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,214

H2: Predpokladame, ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
dechové frekvence.
H2a: Predpokladdme, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
dechové frekvence pri zatézi 2w/kg.

Testovali jsme proménnou dechovou frekvenci pred intervenci (BF1) a po
intervenci (BF2). Vysledek testu ukazal p=0,594, coz svédci o tom, Ze mezi proménnymi
neni statisticky vyznamny vztah a hypotézu proto zamitdme. D3 se tedy tvrdit, Ze

intervence nema za téchto podminek vliv na zménu hodnot dechové frekvence.
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Tabulka 12. Vysledky Wilcoxonova t-testu pro dechovou frekvenci pfi zatézi 2w/kg pred a po
intervenci.

Ranks

N Mean Rank | Sum of Ranks
4,50 18,00
5,40 27,00

Negative Ranks

Positive Ranks

o s~

celkem

Test Statistics

VT1-VT2

Z -,533°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,594

H2b: Predpokladdme, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
dechové frekvence pri zatézi 3w/kg.

U téchto hodnot vysly totozné vysledky jako u H2a.

H2c: Predpokladdme, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
dechové frekvence pri zatézi 4w/kg.

Testovali jsme proménnou dechovou frekvenci pred intervenci (BF1) a po
intervenci (BF2). Vysledek testu ukazal p=0,173, coZ svéd¢i o tom, Ze mezi proménnymi
neni statisticky vyznamny vztah a hypotézu proto zamitdme. D4 se tedy tvrdit, Ze

intervence nema za téchto podminek vliv na zménu hodnot dechové frekvence.

Tabulka 13. Vysledky Wilcoxonova t-testu pro dechovou frekvenci pfi zatézi 4w/kg pred a po
intervenci.

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 3 3,67 1,00
Positive Ranks 6 5,67 34,00
celkem 9
Test Statistics
VT1-VT2
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VA -1,364°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,173

H3: Pfedpokladame, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
minutového respiracniho objemu.
H3a: Predpokladdme, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
minutového respiraéniho objemu pri zatézi 2w/kg.

Testovali jsme proménnou minutového respiracniho objemu pred intervenci
(VE1)
a po intervenci (VE2). Vysledek testu ukazal p=0,553, coz svédéi o tom, Ze mezi
proménnymi neni statisticky vyznamny vztah a hypotézu proto zamitdme. D3 se tedy
tvrdit, Ze intervence nema za téchto podminek vliv na zménu hodnot minutového

respira¢niho objemu.

Tabulka 14. Vysledky Wilcoxonova t-testu pro minutovy respiraéni objem pfi zatézi 2w/kg pred a po
intervenci.

Ranks

N Mean Rank | Sum of Ranks
4,58 27,50
5,83 17,50

Negative Ranks

Positive Ranks

O w o

celkem

Test Statistics

VT1-VT2

VA -,593
Asymp. Sig. (2-tailed) ,553

H3b: Predpokladdme, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
minutového respiracniho objemu pfi zatéZi 3w/kg.

Testovali jsme proménnou minutového respiraéniho objemu pred intervenci
(VE1) a po intervenci (VE2). Vysledek testu ukdzal p=0,953, coz svéd¢i o tom, Ze mezi
proménnymi neni statisticky vyznamny vztah a hypotézu proto zamitame. Da se tedy
tvrdit, Ze intervence nema za téchto podminek vliv na zménu hodnot minutového

respiracniho objemu.
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Tabulka 15. Vysledky Wilcoxonova t-testu pro minutovy respiraéni objem p¥i zatézi 3w/kg pred a po
intervenci.

Ranks

N Mean Rank | Sum of Ranks
5,50 22,00
4,60 23,00

Negative Ranks

Positive Ranks

(Yo NV, BN Y

celkem

Test Statistics

VT1-VT2

VA -,059
Asymp. Sig. (2-tailed) ,953

H3c: Predpokladdme, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
minutoveého respiracniho objemu pri zatézi 4w/kg.

Testovali jsme proménnou minutového respiracniho objemu pred intervenci
(VE1) a po intervenci (VE2). Vysledek testu ukazal p=0,514, coZ svédci o tom, Ze mezi
proménnymi neni statisticky vyznamny vztah a hypotézu proto zamitame. D3 se tedy
tvrdit, Ze intervence nema za téchto podminek vliv na zménu hodnot minutového

respiracniho objemu.

Tabulka 16. Vysledky Wilcoxonova t-testu pro minutovy respiraéni objem pfi zatézi 4w/kg pred a po
intervenci.

Ranks

N Mean Rank | Sum of Ranks
4,25 17,00
5,60 28,00

Negative Ranks

Positive Ranks

(Yo RNV, BN Y

celkem

Test Statistics

VT1-VT2

Z -,653
Asymp. Sig. (2-tailed) ,514
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H4: Predpokladame, ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
spotieby kysliku.

H4a: Predpokladdme, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
spotreby kysliku pri zatézi 2w/kg.

Testovali jsme proménnou spotfeby kysliku pred intervenci (VO;1) a po
intervenci (VO;2). Vysledek testu ukdzal p=0,021, cozZ svéd¢i o tom, Ze mezi proménnymi
je statisticky vyznamny vztah a hypotézu proto pfijimdme. D3 se tedy tvrdit, Ze
intervence ma za téchto podminek vliv na zménu hodnot spotieby kysliku.

Tabulka 17. Vysledky Wilcoxonova t-testu pro spotfebu kysliku p¥i zatézi 2w/kg pred a po intervenci.

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 8 5,25 42,00
Positive Ranks 1 3,00 3,00
celkem 9

Test Statistics

VT1-VT2

VA -2,312
Asymp. Sig. (2-tailed) ,021

H4b: Predpokladdame, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
spotreby kysliku pri 3w/kg.

Testovali jsme proménnou spotieby kysliku pred intervenci (VO;1) a po
intervenci (VO32). Vysledek testu ukazal p=0,038, coz svédci o tom, Ze mezi
proménnymi je statisticky vyznamny vztah a hypotézu proto pfijimame. Da se tedy
tvrdit, Ze intervence ma za téchto podminek vliv na zménu hodnot spotieby kysliku.

Tabulka 18. Vysledky Wilcoxonova t-testu pro spotfebu kysliku p¥i zatézi 3w/kg pred a po intervenci.

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 7 5,71 40,00
Positive Ranks 2 2,50 5,00
celkem 9
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Test Statistics
VT1-VT2
VA -2,073°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,038

H4c: Predpokldddme, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
spotreby kysliku pri 4w/kg.

Testovali jsme proménnou spotieby kysliku pred intervenci (VO21) a po
intervenci (VO22). Vysledek testu ukazal p=0,008, coz svédci o tom, Ze mezi proménnymi
je statisticky vyznamny vztah a hypotézu proto pfijimame. D3 se tedy tvrdit, Ze
intervence ma za téchto podminek vliv na zménu hodnot spotieby kysliku.

Tabulka 19. Vysledky Wilcoxonova t-testu pro spotfebu kysliku pfi zatézi 4w/kg pfed a po intervenci.

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 9 5,0 45,00
Positive Ranks 0 ,00 ,00
celkem 9
Test Statistics
VT1-VT2
VA -2,668
Asymp. Sig. (2-tailed) ,008

H5: Predpokladame, Ze u nami zkoumanych probandt budou vyznamné nizsi vstupni
hodnoty nez u vytrvalostnich sportovct.
Zde byl pouzit neparametricky Mann Whitney U t-test pro dvé nezavislé

skupiny (probandi x atleti).

Tabulka 20. Vysledky Mann Whitney U t-testu pro zkoumané ventilacni parametry.

Test Statistics

BF2 | VE2 | VT2 |VO,2| BF3 | VE3 | VT3 |VO,3| BF4 | VE4 | VT4 | VO,4

Mann- 1 3/ 50 132,00 | 32,00 | 36,50 | 16,00 | 37,00 | 29,50 | 21,00 | 9,50 | 23,00 | 24,00 | 17,00
Whitney U

Z 20,530 | -0,751 | -0,751 | -0,354 | -2,163 | -0,309 | -0,972 | -1,723 | -2,740 | -1,545 | -1,458 | -2,076

A(s‘zyg?l'e‘:‘j')g' 0,596 | 0,453 | 0,453 | 0,724 | 0,031 | 0,757 | 0,331 | 0,085 | 0,006 | 0,122 | 0,145 | 0,038
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skupina N Mean Rank | Sum of Ranks

BF2 atleti 9 10,17 91,50
probandi 9 8,83 79,50
celkem 18

VE2 atleti 9 8,56 77,00
probandi 9 10,44 94,00
celkem 18

VT2 atleti 9 8,56 77,00
probandi 9 10,44 94,00
celkem 18

V0,2 atleti 9 9,06 81,50
probandi 9 9,94 89,50
celkem 18

BF3 atleti 9 12,22 110,00
probandi 9 6,78 61,00
celkem 18

VE3 atleti 9 9,89 89,00
probandi 9 9,11 82,00
celkem 18

VT3 atleti 9 8,28 74,50
probandi 9 10,72 96,50
celkem 18

V023 atleti 9 7,33 66,00
probandi 9 11,67 105,00
celkem 18

BF4 atleti 9 12,94 116,50
probandi 9 6,06 54,50
celkem 18

VE4 atleti 9 11,44 103,00
probandi 9 7,56 68,00
celkem 18

VT4 atleti 9 7,67 69,00
probandi 9 11,33 102,00
celkem 18

V024 atleti 9 6,89 62,00
probandi 9 12,11 109,00
celkem 18
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Z vysledk( uvedenych v tabulce mizeme vycist, Ze signifikantni jsou hodnoty
dechové frekvence pfi zatizeni tfech wattli na jeden kilogram probanda, poté u toho
samého ventilacniho parametru pfi ¢tyfwattové zatézi. Taktéz signifikantni jsou vysledky

spotieby kysliku u ¢tyfwattového zatizeni. Ostatni hodnoty nejsou signifikantni.
V tabulkdch niZze jsou uvedeny hodnoty probandl a vytrvalostnich sportovcl ze

vstupniho testovani pro hypotézu 5.

Tabulka 21. Vstupni hodnoty ventilaénich parametrt testovanych probandu.

pramér 28,1 32,8 36,5
- SMODCH 57 7,2 7,2
pramér 45,91 66,06 88,74
- SMODCH 3,2 5,09 7,04
pramér 1,682 2,091 2,503
- SMODCH 0,286 0,346 0,359
pramér 1,884 2,596 3,281
- SMODCH 0,167 0,159 0,226

Tabulka 22 .Vstupni hodnoty ventilaénich parametrt vytrvalostnich sportovct.

pramér 29,7 39,4 50,7
- SMODCH 6,8 7,3 10,3
pramér 46,84 74,1 107,48
- SMODCH 10,12 19,3 26,09
pramér 1,616 1,893 2,148
- SMODCH 0,319 0,398 0,468
pramér 1,936 2,443 2,937
- SMODCH 0,479 0,539 0,675
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Obrazek 23. Proband pfi jizdé na bicyklovém ergometru (zdroj vlastni 2019).
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6 Diskuse

Probandi provadéli intervencni program, prvni tfi tydny prvni ¢ast, ktera byla
statickd a ukolem bylo vést dech postupné do vSech dechovych sektord. Nejdrive byl
ucel zaméfrit svlj dech pouze do bfisni oblasti, bficho se pfi spravném provadéni
vyklenulo nahoru a do stran. Poté se fizeny dech presunul do hrudni oblasti. V oblasti
dolnich Zeber se ndm Zebra roztahovala do stran. Posledni oblasti, kam se zdmérné ved|
dech, byla oblast podklickova. Cilem bylo vést sv(j dech do hornich ¢asti plic a zamezit
pohybu jak bficha, tak hrudniku. Predejit pohybu bficha a hrudniku jsme mobhli
zpevnénim bfisni stény a tim omezit brisni dychani. llli, Held, Frank a Spengler (2012) se
shoduji, Ze lepsi vytrvalostni sportovni vykon u zdravych osob ovliviuje vzdélani
korektniho dechového stereotypu se spravné zamérenym cvicenim svalli dechu.

Nejvétsi zmény byly zjisStény pravé v podklickové oblasti. Jsme presvédceni, ze
probandi, ktefi aktivné sportuji a maji dobrou fyzickou kondici, maji také dostatecné
mnozstvi svald a diky témto predpokladim dokazali zménit nejvice obsah
v podklickovém segmentu. V této prvni ¢asti méli na statické dychani klid a ¢as na to,
aby se soustredili pouze na zapojovanou oblast. Jinak tomu bylo u druhé ¢&asti. Druhou
¢ast intervenéniho programu probandi provadéli zbylych pét tydn(, kromé probanda 9,
ktery se, jak uz jsme zminili vySe, vratil k prvni ¢asti a poté zapojil nékteré cviky z druhé
Casti. Druha ¢ast obsahovala deset cvikll a oproti prvni ¢asti, kterd se odehravala v sedé
predklony a krouZivé pohyby rukou. Smolikova a Macek (2010) jsou presvédceni, Ze na
zvyseni kvality Zivota mUze mit podil aerobni trénink, ke kterému jsou pfidana odporova
cviceni. Intervencni trénink totiz nevyuzivaji jenom sportovci, avsak také nemocni
jedinci.

Pti kontrole dechovych cviceni jsme se ptali probandd, zda zvladaji vSechny cviky
bez problém(. Az na osmy cvik z druhé casti nebyl vétsi problém, kazdy cvicil v rytmu
svého dechu a pokud nékoho néco bolelo nebo mu byla poloha nepfijemnd, pfestal a po
odpocinku znovu pokracoval. Kdo nezvladal cvik kvali zkraceni svalt, ukazala a predvedla
pani doktorka Maldtova vhodné;jsi variantu cviku. Chaitow, Bradley a Gilbert (2014)
konstatuji, Ze bychom méli védét, Ze na organismus v kazdém pripadé plsobi porucha

stereotypu dechu.
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Otazkou je, jak moc se pod nepfili§ povedené vysledky po vystupnich testech
mohla podepsat osmitydenni dechova intervence. Nazor Maheshwaranandy (2000) je
takovy, Ze je dllezZité je rozumét vSsem druhtim dychani, tedy bfisnimu, hrudnimu
a podklickovému a postupné je vyvijet. Dechovou intervenci se dechovy objem zvétsi
béhem kratkodobého ndacviku.

Cilenou dechovou intervenci lze zménit ekonomika dychani. Jeji provedeni zavisi
na kvalité dechu, kterd je spojena s vytrvalostnim vykonem, intenzitou a délkou fyzické
zatéze (Bahensky, Malatova, & Bunc, 2019). Cviceni prvni ¢asti zabralo pfiblizné patnact
az dvacet minut, u druhé ¢asti ¢asova narocnost byla okolo tficeti minut. Nezavislého
pozorovatele mlZe napadnout, Ze probandi svoji ulohu plnit intervenéni program
nerealizovali. U nékterych totiz vysly kvalitnéjsi vstupni hodnoty nez hodnoty vystupni.
Barknowitzova (2004) je toho nazoru, Ze dnesni styl Zivota sprdvnému dechu nepfispiva,
malo fyzické aktivity, nezdravy Zivotni styl a také rlizné typy zaméstnani, jako jsou
napfriklad ta sedava, dobfe neumoznuji dychat dostate¢né do vSech dechovych partii.
Dale upozornuje na kvalitu dechu a télesny postoj v souvislosti se Zivotnim stylem.

Na kontrolu dechovych cvic¢eni ale probandi méli dobrou dochazku, nékdo
stoprocentni, dalsi dost vysokou vzhledem k tomu, Ze si plnili hlavné svoje skolni
a néktefi i pracovni zavazky. Zadny z probandil nezaznamenal takové vysledky, abychom
mohli tvrdit, Ze se zlepsil ve vSech parametrech a mohli je pokladat za vécné i statisticky
vyznamné. Nase otdzka pro dalsi vyzkumy tedy maze znit, jestli je dvoumésicni dechovy
intervencni program dostatecny, aby doslo k velkym zméndam a ndrlstu v dynamickych
ventilaénich parametrech. Musime brat také v Gvahu, Ze dechova cviéeni se realizovala
v klidovych polohdach, tudiz dokazi pfipravit na klidové casti testu, méné pak ale na
zatéZovou Cdast testovani. Pfi zatézi a s pribyvajicim odporem se testovani probandi
nezaméfili na rovnomérné dychani do vSech dechovych oblasti a soustredili se vice na
prabéh a zvladnuti testu. Stackeovd (2012) tvrdi, Ze sportovci by méli disponovat
kvalitnéjsi kontrolou dechu, nebot bfisni dychani a vhodny dechovy stereotyp je pro
sportujici podstatny.

Vysledky probandl jsme porovndvali s totoZznym testovanim atletl, které
hodnoti ve své prdci Bahensky, Bunc, Marko a Malatova (2020). BéZci se podrobili
stejnému vyzkumu, tedy laboratornimu vysetfeni a mezi testy dechové intervenci.

Sledovana doba ale byla delsi, nebot se u nich provedl| kontrolni test po dvou mésicich
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a poté vystupni test po ¢tyfech mésicich dechového programu.

Porovnavanych adolescentnich atlet( bylo ve vyzkumu Bahenského et al. (2020)
rovnéz devét. V zatézové diagnostice u dechového objemu atleti vykonali zlepSeni ve
vSech ohledech, jak pfi stoupajici zatézi, tak i po dvou, nasledné ¢étyfech mésicich
intervence. Po dvou mésicich dechovych cviceni atleti zaznamenali rozdily v hodnotach,
které jsou vécné i statisticky vyznamné, obé u tfiwattové, respektive ¢tyfwattové zatéze.
Tim naSe probandy prevysili, a protoze u nich jsme vyznamné zmény ve vysledcich
nezpozorovali, hypotéza 1 se nam nepotvrdila. Celkové je vSak u béZzcl ocividny pokrok
ve vSech fazich zatéze po ¢tyfech mésicich tréninku dechu. Varnaj, Mifkovd, Homolka
a Dobsak (2017) vysvétluji, Ze dechovy objem je pfi vyssi dechové frekvenci snizovan,
naddle je ale zvySovana minutova ventilace. Faktem je, Ze i u zdravych jedinci se béhem
zatéze objevuje nepravidelny dech, fizené dychani ma mnohdy komplikovany vyvoj.

V minutové ventilaci nepfislo zlepSeni ve vécné ani statistické vyznamnosti
u naseho vzorku a u kontrolni skupiny s atlety také ne. Probandi dosahli nepatrného
zlepSeni pfi Ctyfwattové zatézi po dechové intervenci, i tak ale nemlizZeme potvrdit
hypotézu 2. Atleti naopak u zatiZzeni dva watty na jeden kilogram, ani u nich se vsak
nejednd o zmény vyznamné. Bartlrkova et al. (2013) objasiiuje, Ze minutovou ventilaci
stanovuje dechova frekvence spole¢né s dechovym objemem, ktery pravé dechové
frekvenci z¢asti podléha.

Hodnoty dechové frekvence atletdm vysly kvalitné, dokazali se zlepsit ve viech
trech sledovanych stupnich zatéze. U té dvouwattové nastala vécnd vyznamnost, stejné
jako u nasi skupiny probandt (d=0,293). Dale se vsak probandi nezlepsili, a proto se nam
hypotéza 3 neprokazala. BéZci naopak zapsali vécné vyznamné vysledky u tfiwattové
i Ctyfwattové zatéze. U obou se prokdzala i statisticka vyznamnost. Varnaj et al. (2017)
uvadi, Ze nejen u nemocnych, ale i u zdravych lidi mGze mit pfi spiroergometrickém
vysetfeni nestaly vyvoj dechova frekvence, dechovy objem a minutova ventilace. BEhem
malé zatéze dechovy objem, ktery se zvysuje, ovliviiuje zvétSeni minutové ventilace,
rychlejsi dechova frekvence neni tak ziejma. S pfibyvajici zatézi, zpravidla v koneéné fazi
zatézové diagnostiky se zvysuje dechova frekvence a tim zarovern minutova ventilace.
Dechovy objem je v tomto pfipadé omezen. Na vrcholu zatéze se dechova frekvence
bézné pohybuje okolo tficeti ¢tyr aZ Ctyriceti Sesti dechll za jednu minutu, zfidka kdy

presahne padesat pét dechll za minutu. Ktomuto tvrzeni se milizeme pfipojit,
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v uvedeném rozmezi se probandi se svymi hodnotami pohybovali, v priibéhu testu se
pohybovali pod hranici tficeti dechd za minutu, proband devét pracoval se sedmadvaceti
dechy za minutu dokonce pfi ¢tyfwattovém zatizeni na jeden kilogram. Je tfeba zminit

i druhy opak, tfeti proband mél i vyssi hodnoty nez malokdy presahovanou hranici
padesati péti dechl za minutu, a to nejvice Sedesat Sest, pficemz jesté pfi tfiwattové
zatézi mu bylo zméreno tficet osm dechl za minutu.

Ve spotiebé kysliku byly u probandl viditelné velké zmény. Vécné vyznamné
(d=0,871) u zatéze dvou wattl na kilogram spolecné se statistickou vyznamnosti
(p<0,05), stejné tak u triwattové zatéze je rozdil hodnot vécné (d=1,094), i statisticky
vyznamny (p<0,05). Vysledky jsou vécné vyznamné (d=0,799) u zatéze se Ctyfmi watty,
rozdil hodnot spotfeby kysliku u tohoto stupné zatéze je vyznamny taktéZ statisticky
(p<0,05). Tim se ndm potvrdila hypotéza 4. Podle zmén u spotieby kysliku soudime, ze
test pro probandy nebyl tak narocny, kdyz se shodnou zatézi méli mensi spotiebu
kysliku. MlzZe ndm to doloZit fakt, Ze vétSina proband( se zlepSila v Cooperové
vytrvalostnim testu.

Pfi porovnani vstupnich hodnot nami testovanymi probandy a vytrvalostnich
sportovcl, u kterych rozebirali data Bahensky at al. (2020), jsme u proband( nezjistili
vyznamné nizsi rozdily. U proband( jsme zjistili vstupni testy lepsi u dechového objemu,
spotreby kysliku a dechové frekvence. Pravé v dechové frekvenci u ¢tyfwattové zatéze
byl rozdil celkem velky, kdyz byla priimérna hodnota u probandu tficet sedm dechi za
minutu, atleti zaznamenali jednapadesat dech(i béhem minuty. BéZci méli zase lepsi
hodnoty minutové ventilace. ProtoZe u nasich zkoumanych probandl nejsou vstupni
hodnoty vyznamné nizsi, hypotézu 5 nelze potvrdit. Do budoucna se ale vysledky
adolescentnich vytrvalostnich sportovcd mohou pozitivné ménit, nebot je u nich
predpoklad dalsiho vyvoje.

Probandi dosahli kvalitnich vysledkd z namérenych sond, které zkoumali vSsechny
tfi dechové segmenty. Vécné vyznamné rozdily u hodnot v bfisni oblasti jsme zjistili ve
vSech sledovanych zatéZzovych stupnich. Naopak pti dychani vklidu a prvnim
maximalnim vydechu se probandi priimérné zhorsili. Statistickd vyznamnost nebyla
prokazana. Stackeovd (2011) tvrdi, Ze sportovci by méli disponovat kvalitnéjsi kontrolou

dechu, nebot bfisni dychani a vhodny dechovy stereotyp je pro sportujici podstatny.
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| hrudni oblast vykazala ve sledovanych ¢&astech mérfeni rozdily ve vécné
vyznamnosti. NejvétSi zména je patrnd u klidového dychani. Nejmensi zménou byly
hodnoty u druhého maximalniho vydechu. Statistickd vyznamnost nebyla prokazana.
Véle (2012) uvadi, Ze ¢lovék v tisni dycha pouze hrudnikem a nezapojuje bricho, opacné
je tomu pfi relaxaci, kdy je aktivni bfisni dychani a hrudnik neni zafazen. Neni vhodné
dychat vyhradné do bticha, ¢i do hrudniku.

V podklickovém sektoru jsme u probandd zaznamenali nejvétsi pozitivni zmény.
Vécné vyznamné vysledky sledujeme u vSech sledovanych velicin. Statisticka
vyznamnost byla kromé klidového dychani prokdzana ve vSech hodnotéach.
Z komplexniho hlediska se tak nemGzeme zcela pfipojit k ndzoru Maldtové
a Bahenského (2016), Ze vécné i statisticky vyznamny ucéinek ma na svaly dechu
intervence trvajici dva mésice. Cilené vedenym dechovym cvicenim dochazi k aktivaci
brani¢niho dychani jak pfi klidovém, tak i dychani prohloubeném.

Je pochopitelné, Ze vZadném pripadé u testovanych probandl nenastaly
podobné zmény ve vysledcich, natoZ stejné. Tato pestrost a srovnavani dat je kromé

prace s probandy prdvé to, co nds na praci zajimalo a bavilo.
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7 Zaveér

Hlavnim cilem nasi prace bylo porovnani vstupniho a vystupniho testu
spiroergometrie vykondvané na bicyklovém ergometru. Vybrani testovani jedinci na
bicyklu jeli stupnovity test se zatézi pfidavanou po dvou minutdch. Skupinu proband(
tvorili vykonnostnich vysokoskolsti sportovci. Testovani se uskutecnilo v laboratofi
funkéni zatézové diagnostiky na katedie télesné vychovy a sportu na Pedagogické
fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Vysledky u deviti vybranych probandl v zatéZové diagnostice jsme vécné ani
statisticky neprokazali zlepSeni ve vsech sledovanych c¢éastech testu zaroven. Po
vystupnim testovani se probandi dokazali zlepsit od vstupniho testovani v parametrech
u dechovych segment(l. Mezi testovanim byla napli proloZena dechovou intervenci.
V urcitych ¢astech nastalo zlepseni, predevsim v podklickové oblasti byly zaznamenany
vibec nejvétsi zmény. | v bfiSnim a hrudnim segmentu bylo patrné zlepseni, predevsim
vSak béhem dychani v klidu.

Z dostupnych dat zatézové diagnostiky lze tvrdit, Ze k vyznamné zméné u hodnot
dechového objemu nedoslo, tim se nam nepotvrdila hypotéza 1. ZlepSeni nastalo
u zatéze s tremi watty na jeden kilogram hmotnosti, rozdil hodnot vSak neni vécné ani
statisticky vyznamny.

Rozdil hodnot minuté ventilace nastal u zatéze ¢tyr wattli na kilogram, opét ale
pouze o minimalni zlepseni. Celkové tak u rozdilu hodnot minutové ventilace nedoslo
k vécnému ani statistickému zlepSeni. Hypotézu 2 tak nemGzeme potvrdit.

Vécné vyznamné zlepSeni jsme spatfili u hodnot dechové frekvence, kde
probandi zlepsili své hodnoty s tfiwattovou zatézi, u dvouwattové a ctyrwattové zatéze
na kilogram jiz zmény nenastaly, statistickd ani dalSi vécna vyznamnost se neprojevila,
a tak se hypotéza 3 neprokazala.

Doslo k pozitivnim zménam v rozdilu hodnot u spotfeby kysliku, u které jsme
prokazali zvySeni spotieby kysliku po vystupnim testovani. U vSech sledovanych stupnil
zatéZze jsme shledali zlepSeni vécné i statistické vyznamnosti. Hypotézu 4 mlZeme
potvrdit.

V konfrontaci probandd a vytrvalostnich bézcl, na které je postavena patd
hypotéza, hraly vstupni hodnoty dechového objemu a dechové frekvence ve prospéch

nasich testovanych proband(l. Vstupni hodnoty minutové ventilace a spotreby kysliku
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byly naopak lepsi u atletl. Nicméné hypotéza 5 se nam nepotvrdila, nebot vyznamné
nizsi vstupni hodnoty u vykonnostnich vysokoskolskych sportovcd v porovnani s atlety
nejsou.

Dechovy program byl postaven na dychani vklidu a dva mésice dechové
intervence podle nds zfejmé nestaci k vy$sSimu obsahu vsech ventilacnich parametrd tak,
aby byly vécné i statisticky vyznamné zmény ventila¢nich parametr( i béhem zatéze.

Kladné a s radosti hodnotime, Ze nékterym probandim dechové cvi¢eni pomohlo
se zdravotnimi problémy. Dale pozitivné vnimame, Ze vysledky byly u nékterych
sledovanych ¢asti vécné vyznamné. Naopak neptiznivé stanovisko mame s ohledem na
statistickou vyznamnost, kde nam pfilis nevychazel t-test na hladiné vyznamnosti 0,05.

Kvali tomu jsme nemohli pfijmout stanovené hypotézy.
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Seznam zkratek

BF — dechova frekvence

f —frekvence

FG vlakna — rychla ¢ervena vldkna
FOG vlakna — rychl3 bila vlakna

VE — minutova ventilace

VO, -spotreba kysliku

VO2max — maximalni spotfeba kysliku
VT — dechovy objem

W — watt (jednotka)
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Ptiloha 1. Dechové cviceni l. ¢ast
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Ptiloha 2. Dechové cviceni Il. ¢ast
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Pfiloha 3. Dochazka na kontroly provedeni dechovych cviceni.

Datum 03.10.2019 09.10.2019 ndividuhlng 23.10201% 30.102019 06.11.2019 13.11.2019 0112019
Cas 9:30 - 10:15 935 - 1005 935 - 1025 930 1020 945 - 10:35 individudiné
Vedeni PhDr. Renata Malitovd, Ph.D Poul Daniel Poul Daniel PhDr. Renata Malitov, PhD Poul Daniel [PhDr. Renata Malstovd, PhD.
Kontrola PhDr. Petr Bahensk§, PhD. PhDr. Petr Bahensky, PRD. PhDx. Petr Bahensky, Ph.D. Poul Dansel PhDx. Petr Bahensky, Ph.D. Poul Daniel
Dechové cvideni Leas Tedst Ledst I4dst I tast 12dst . Cist
Proband | X X X X X X i
Proband 2 X X X X X i
Proband 3 X x X x x /
Proband 4 i
Proband 5 !
Proband 6 X X !
Proband 7 X X X X X i
Proband § X /
Proband 9 X /
Utast
Neutast X
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