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bicyklovém ergometru v laboratofi funkéni zatézové diagnostiky. Vysledky jsme ziskali
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1 Uvod

Béhem navazujiciho studia jsem mél mozZnost pracovat na testovani sportovcl
v laboratofi funkéni zatézové diagnostiky. Méreni probéhlo na katedre télesné vychovy
a sportu v Ceskych Budé&jovicich. Tato nabidka mé potédila a rozhodl jsem se tomuto
tématu v diplomové préci vénovat.
Do nasi prace vybereme skupinu proband(, kterd podstoupi testovani. Po
vstupnim testu budou pokracovat podle ur¢eného programu dechové intervence
a nasledné se podrobi vystupnimu testu, ktery ukaZe zlepSeni ¢i zhorSeni mérenych
hodnot. Jelikoz testy budou fyzicky naro¢né, bude potieba oslovit sportujici jedince.
Dychdani patfi mezi zakladni biologicky proces a spolupracuje s dalSimi
fyziologickymi funkcemi organismu. M4 na starost nepretrzité stfidani dychacich plynd
mezi tkdnémi a zevnim prostiredim. Zdmérem dechového cviceni je zesilit dychaci svaly,
pusobit 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 zZit.
Ovsem i dychani ma sva specifika, kterd obnasi i problémy. Dychdme automaticky, a ac¢
si to neuvédomujeme, vétsina lidské populace dycha nespravné. Umét ekonomicky
a spravneé 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 prace
Cilem je posoudit vliv dechovych cviéeni na ekonomiku dychani u

vysokoskolskych vykonnostnich sportovcll prostfednictvim spiroergometrickych
parametr( a zapojeni dechovych sektord pri dychani v klidu a pti rlznych intenzitach
zatéze.

2.1.2 Ukoly prdce

e Provést obsahovou analyzu dostupné literatury.

e Stanoveni cile a ukold.

e Realizovat vybér vhodnych sportovcl k testovani.

e Vstupni test vybranych proband( v laboratofi.

e Analyzovat vysledky ze vstupniho testu.

e Predstaveni dechovych cviceni probandim.

e Pravidelna pomoc a kontrola probandu pfi provadéni dechovych cviceni.

e Vystupni test vybranych probandi v laboratofi.

e Analyzovat vysledky z vystupniho testu.

e Ziskana data porovnat a prevést do tabulek a grafa.

o Z vysledkd vyhodnotit zavéry.

2.1.3 Hypotézy
H1: Pfedpokladame, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot

dechového objemu.

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

H3: Pfedpokladame, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
minutového respira¢niho objemu.

H4: Pfedpokladame, Ze vlivem dechové intervence dojde k vyznamné zméné hodnot
spotreby kysliku.

H5: Pfedpokladame, Ze vlivem dechové intervence se vyznamné zvysi zapojeni bfisniho

dechového sektoru.
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2.2 Pouzité metody vyzkumu

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

nahromadili informace zdostupné odborné literatury, casopist, c¢lankd nebo
internetovych zdroju, které jsou uvedeny v referenénim seznamu literatury.

Metoda obsahové analyzy poskytuje soustavnou a nezaujatou charakteristiku
psanych nebo mluvenych vyjadreni. K liceni |ze pouZit analyzy literatury, ¢asopist, novin

nebo tfeba Zivotopist (Stumbauer, 1990).

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

podstoupili dvakrat. Po vstupnim testovani provadéli intervencni program. Dechové
cviceni zamérené na zvétSeni obsahu a zménu zapojeni vSech tfi dechovych sektoru
(bfidni, hrudni, podkli¢kovy), bylo aplikovano po dobu osmi tydnt. Ukolem intervence je
dosahnout 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 praci jsme testovali vybrané probandy, ktefi jsou vykonnostnimi hraci
predevsim fotbalu, ktefi studuji na vysokych Skolach.

K zjisténi a ovéreni vysledkll jsme pouzili metodu stupnovitého testu na
bicyklovém ergometru, pficemz se probandlm v prabéhu testu bude pridavat zatizeni
od dvouwattové az po Ctyfwattovou zatéz na jeden kilogram probanda, a to vzidy po
dvou minutach odjetych pfi kazdém zatiZzeni. Po prvni minuté rozjezdu bez zatéze
navazuje druhd minuta jiz s dvouwattovou zatézi na jeden kilogram testovaného, ktera
trva dvé minuty. Ctvrtd minuta zatéZe predstavuje zatizeni t¥i watty na kilogram a od
Sesté minuty zac¢ina zatéz ctyri 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 respiracni objem, dechovy objem, dechovou frekvenci
a spotrebu kysliku. Vybrani testovani jedinci podstoupi také vstupni a vystupni Coopertv

test.
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2.2.3 Komparativni metoda
Komparativni metodou jsme porovndvali namérend data vSech testovanych

jedincl. Srovnavali jsme hodnoty probandli mezi sebou, okomentovali kazdého
testovaného a jejich vysledky porovnali se sportovci, ktefi se vénuji atletice. Tento

postup nam umoznil vyhodnotit nami stanovené hypotézy.

2.2.4 Vécna a statisticka vyznamnost
Pro stanoveni statistické vyznamnosti jsme na hladiné vyznamnosti o=0,05

pouzili dvouvybérovy t-test, velikost efektu jsme hodnotili pomoci Cohenova d, kdy d
nam znaci rlzny stupen efektu. Rozmezi 0,2 az 0,5 predstavuje maly efekt, 0,5 az 0,8 je
stfedni efekt, velky efekt ndm ukazuje hodnota vyssi 0,8.

2.2.5 Normadlita dat
Nejprve byla prozkoumdana normalita dat. Byl proveden Kolmogoro-Smirnoviv

test za pomoci softwaru R-Studio. Porovnali jsme, zda oba vybéry pochazeji ze stejného

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

2.3 Reserse literatury

Velkym zdrojem informaci k zjisténi potrfebnych udaji o tématu byla publikace
Havlickova, L. (2004). Fyziologie télesné zdtéZe I: obecnd cdst (2. preprac. vyd). Praha:
Karolinum. Tato knizka md zdsadni roli v nasi praci. Cerpali jsme kvantum informaci, jsou
zde velmi prehledné a poucné popsany kapitoly fyziologie, které jsou pfesné tim, co jsme
od ni vyZzadovali a do prace potfebovali. Ziskali jsme odsud i obrazky, jez jsou hezky
usporadané.

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

Vyznamnou Ulohu pfti zpracovani textu hrala pouzita literatura Bartlrnkova,

S. (2013). Fyziologie pohybové zatézZe: ucebni texty pro studenty télovychovnych obort.
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 ventila¢nich ukazatelich a erpali jsme i o télesné zdatnosti, sportovni vykonnosti
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a zdravi. Od stejné autorky byly pfevzaty nazory o termoregulaci, ktera je v této knize
Spickové popsana. Je to kniha Bartinkova, S. (2010). Fyziologie cClovéka a télesnych
cviceni: ucebni texty pro studenty fyzioterapie a studia Télesnd a pracovni vychova
zdravotné postiZzenych (2. vyd). Praha: Karolinum.

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

K dychaci soustavé pfrispéla kvantem pouzitelnych informaci publikace
Machovs3,

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 zatéZzové diagnostice méla pro praci velky vyznam publikace Heller, J., &
Vodicka, P. (2018). Prakticka cviceni z fyziologie télesné zdtéZe (2. vydani). Praha:
Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. Velmi obdobnou knihoua neméné
pfinosnou byla

Heller, J. (2018). ZatéZovd funkini diagnostika ve sportu: vychodiska, aplikace

a interpretace. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum.

Ptijemné se pracovalo s knihou Merkunova, A., & Orel, M. (2008). Anatomie
a fyziologie clovéka 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 postreh(, které maji pfimou souvislost s dychacim cvi¢enim,
jsme k této kapitole pouzili knihu Bartoskova, Z. (1991). Kapitoly z didaktiky zdravotni
télesné vychovy I. Olomouc: Univerzita Palackého.

Dalsi prinosnou knihou z oboru fyziologie, kde jsme sbirali cenné Udaje o dychani
a plicni ventilaci byla Rokyta, R. (2000). Fyziologie pro bakaldrska studia v mediciné,

pfirodovédnych a télovychovnych oborech. Praha: ISV.
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Publikace Neumann, G., Pfutzner, A., & Hottenrott, K. (2005). Trénink pod
kontrolou: metody, kontrola a vyhodnoceni vytrvalostniho tréninku. Praha: Grada, se
zajimaveé vénuje strukture vykonu a tréninkovému procesu.

Nékolik zajimavych postieh(, které maji vztah s popisovanou oblasti, pfinesla
publikace Malatova, R., Bahensky, P., & Mares$, M. (2017). Dechovy stereotyp a jeho vliv
na dechové funkce. Ceské Budéjovice: Jiho€eskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich,
Pedagogicka fakulta. Pomohla pfedevsim 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 zatiZzenim 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 specializovand ¢ast centralniho
nervového systému, takzvané dychaci centrum, kolektivné s nékterymi miSnimi
a hlavovymi nervy. Transport dychacich plynd, tedy kyslik a oxid uhli¢ity, 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 plynl je oboustranny. Na
premisténi dychacich plyn( 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
mérou 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 vymeénu 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 organisma s takovym metabolismem
vystacéi. Jednodussi je tedy anaerobni metabolismus a je méné narocny, 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. Stfidani a
prenos kysliku a oxidu uhli¢itého v téle jsou vykonavany 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 pohyblm hrudniku, pfi 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 prenechdva predevsim spalovanim

Zivin v bunkach, ty pak pri spalovani vypotrebovavaji kyslik a vytvari oxid uhlicity.
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Nepretrzitou obménu dychacich plyn provadi dychaci soustava. Déje se tak mezi
plicemi a vnéjsim prostredim a popisujeme tento proces jako plicni ventilaci. Probihaji
dvé faze. Prvni z nich je vdech (inspirium), pfi ném zevni vzduch proudi do plic. Druhou
fazi je vydech (expirium), zde je opacny model — vzduch se vytrdci z plic do zevniho
prostfedi. Tyto dvé popsané faze se pravidelné stfidaji a béhem ventilace cirkuluji
dychaci plyny mezi plicnimi sklipky a krviu pfilehlych vldse¢nic. Tyto procesy
oznacCujeme za zevni dychani (zevni respirace). Dychani vnitfni urcuje oxidaci Zivin
v bunikdch (tkanové dychani). Celd dychaci soustava se podepisuje na vice funkcich
organismu. Mezi né fadime udrZzeni neménné hodnoty pH krve nebo Cichové funkce,
receptory Cichu se nachdzi v oblasti stropu nosni dutiny. DalSimi funkcemi jsou fecové a
obranné. Prvni zminéné tvofi zdkladni 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
stridani dychacich plynd (Merkunova & Orel, 2008).

Dychaci Ustroji je tvoreno tfremi 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 sloZeny zevnim nosem, nosni dutinou,

nosohltanem, hrtanem, pradusnici, prdduskami a plicemi. Takzvané respiracni bronchy
a alveoly jsou vlastnimi dychacimi odstavci plic. Tyto dychaci cesty plni stejny stavebni
pldn 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 ¢asti obli¢eje je nos, kde horni cesty dychaci zacinaji. Uvnitf je nos rozdélen na
dvé casti, pojmenovavame jako dutina nosni. Chrupavcitda prepazka mezi nosnimi
dirkami je v predni ¢asti, vzadu je ¢ast prepazky z kosti radli¢né a svislé ploténky kosti
¢ichové. Ve spodiné nosni dutiny jsou kosti, jenZ se sestrojuji patrové vybézky horni
Celisti a dvé kosti patrové. Kost ¢ichovd ma i dirkovanou ploténku, ktera je ve stropu

nosni dutiny. Hojné ¢lenéné jsou bocni stény, ze kterych vysedaiji tfi pary nosnich skorep.
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Ty kazdou polovinu dutiny nosni déli na horni, stfedni a dolni prlichod. Pravé v dolnim
prichodu usti slzovod. Veskery prostor dutiny nosni pokryva sliznice a zahrnuje
smyslové Cichové buriky, které se nachazi v ¢ichovém useku horniho priichodu. Dychaci
oddily jsou ve stfednich a dolnich prichodech. Po vdechnuti je béhem priichodu nosem
vzduch ohfivdn, zvlh¢uje se a zbytky necistot odstrani. Hltan je druhou ¢asti 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 ¢ast, tvori 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, vystupujici ze stfedniho

ucha. Stejné jako u dutiny nosni, i hltan je vyplnén sliznici (Machova, 2016).

Dychdni nosem a dychani usty
Pro fyzické i mentalni zdravi lidi je velice podstatné dychani nosem. Spatny vliv

na hrudnik a jeho rozvoj ma mélké dychani, které hrozi pfi neprostupnosti nosohltanu.
Svalstvo ochabuje a hrudnik se zplostuje. Nasledkem ochabovani svali mize byt i Spatné
zaktiveni patere. Povrchni dychani zapfricinuje nedostacujici prisun kysliku a kvali tomu
senzibilni hlavné Ustfedni nervova soustava (Machova, 2016).

Dolni cesty dychaci
Tvofri jej hrtan, pridusnice a prudusky. Hrtan je dutym trubicovitym organem

v predni ¢asti kréni krajiny. Plocha predni ¢asti je zakryta dolnimi svaly jazylky. Spodni dil
hrtanu vede souvisle v priidusnici a po bocnich sténach jsou pfipojeny laloky Stitné Zlazy.
Chrupavky délaji zakladnu hrtanu. Chrupavka stitna je nejvétsi z nich, znama také jako
»ohryzek”, vystupujici u muz na krku. Tvar prstenu ma chrupavka prstencova. Dvé
mensi trojboké hlasivkové chrupavky jsou kloubné pfipojeny na hornim okraji ploténky.
Ploténka ctyruhelnikového tvaru prstencové chrupavky sméruje dozadu a oblouk
chrupavky je obracen vpred. Hrtan pojima také hrtanovou pfiklopku. Pti 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 pfipojovany pricné
pruhované svaly. PlGsobi na produkci hlasu a vlivem svalovych stahl stfida pozici
chrupavek a také tvar a velikost hrtanové dutiny pfi dychani. Sliznice a rasinkovy epitel
je obsahem vnittku hrtanu (Machova, 2016).

Pod hrtanem se nachazi prlidusnice. 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 pradusnice. Jak je jiz znamo,
pradusnice je pruzna a diky tomu se miZe prodluzovat ¢i zkracovat. Tomu napomahaji
pficné i podélné hladké svaly. Také prlidusnice ma uvnitf organu sliznici s fasinkovym
epitelem a Cetné trubicovité hlenové Zlazky. Pridusky délime na pravou a levou a vznika
rozdvojenim priadusnice. Prava i leva praduska vstupuje do pfislusné plice, kde se vétvi.
Stavba stén pridusek je totozna se stavbou pridusnice (Machova, 2016).

Plice
Plice jsou parovym organem. Tvar plic je adaptovan hrudnim sténam, kazda plice

obstarava polovinu hrudniku. Prava plice funguje se tfemi laloky, leva plice ma laloky
dva (Fleischmann & Linc, 1987). Vaha plic je okolo sedmi set padesati gramd, vyska
priblizné dvacet pét azZ tficet centimetr( (Hanzlova & Hemza, 2007). Machova (2016)
plice charakterizuje jako lehké, pruzné a houbovité. Vlastnim dychacim organem, kde
probihd stfidani dychacich plynl mezi vnéjsim 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 bdaze,
zaujima misto na klenbé& branice. Zeberni plocha je vyklenutd a oto¢ena k postranni
hrudni sténé. Mezihrudni plocha, stejné jako baze, je vyhloubena s otiskem srdce, jenz
je na levé strané hlubsi. Poplicnice je hladky vazivovy povrch plic a mifi na stény hrudni
dutiny jako pohrudnice. Ta Uplné zavira dvé nezavislé hrudni dutiny. Ridké tukové vazivo
zaplfiuje 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.

Jsou to organy tvaru jehlanu, které vypliuji vétsSinu prostoru v hrudni dutiné.
Vrcholky plic jsou plicni hroty, jenz pfesahuji 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 riznymi typy bronch, vaziv, cév a nervl. KdyzZ vstoupi
bronchy do plic, jsou déleny na lalokové bronchy a ty se dale vétvi na segmentové
bronchy. Cést plicni tkané, kterd obsahuje vlastni pridusku a cévy a je osamostatnén od

ostatnich segmentu vrstvou vaziva, nazyvame plicni segment (Dylevsky, 2011).
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Tenké vétévky rozchdazejici se na mensi a mensi vedou z pradusek, které vstupuji
plicni brankou do plic. Pridusinky jsou z nich nejtenci a na né se pripojuji dalsi vétévky,
kterym rikame alveolarni chodbicky ustici do plicnich vacki. Stény téchto vacku jsou pak
vyklenuty v plicni sklipky. Vytvarije jednovrstevny epitel a stény maji velice tenké. Vnéjsi
stranu hustymi sitémi okupuji krevni vldsecnice. V plicnich sklipcich vznikd cirkulace
dychacich plynd mezi krvi a plicemi (Machova, 2016).

Jak popisuje Dylevsky (2011), plicni obéh, ktery nazyvame i jako maly obéh krevni
je zprichodnén, aby jim mohlo lehce protékat velké mnoZstvi krve diky sténé plicnich
cév, kterd je velice pruzna a dobre se roztahuje. Velké mnozstvi krve se tak nastrada
v Zilach plic, udava se okolo dvou set mililitrd. Maly plicni objem zajistuje stfidani plyn
mezi vdechovanym vzduchem a krvi. Sténa bronch( a vazivo plic ma cévni zdsobeni

samostatné a od funkéniho obéhu plic je osamostatnéno.

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 zmensSovat, a pritom se kona
rozpinani a samoziejmé 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 dychdani 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 branice, ktery je
bezpochyby nejvyraznéjsi, dale pak vnéjsi mezizeberni svaly, svaly prsni a zapojuje se

i ¢ast krénich a zddovych svalu. Jiz zminéna branice je klenutym svalem, jenz vymezuje
hrudni dutinu a dutinu brisni. 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, pficemz 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 sval(
neznamena vétsi rozpéti plic a vdech, protozZe plice s hrudni sténou nejsou nikde v téle
spojeny (Dylevsky, 2011). Objem hrudniku m{ze byt zménén pfi jeho zvétseni poklesem
branice nebo také opacné kdyz se objem hrudniku zmensuje, branice stoupa nahoru.
Béhem klidového dychani se o zvétSeni objemu hrudniku stara hlavné kontrakce

branice. Ta je pfi kontrakci béhem nadechu oplosténa. Dalsi metodou, jak zabezpecit
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objemovou zménu hrudniku, je dana pohybem Zeber. Jejich stoupani a klesani zajistuje
predozadni a pricny vztah plic a hrudniku. BEhem klidného dechu Zebra putuji vpred

a nize, smérem k patefi mifi dolni okraj hrudniku. Jestlize se vnéjsi mezizeberni svaly
smrstuji, Zebra jsou pozvedavany smérem dopredu a vyse. Hrudnik se pti této akci vzdali
od patete (Slavikova & Sviglerova, 2012).

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 bfiSnich a vnitfnich mezizebernich sval(, ty jsou vsak platné
aZz pri zavére¢ném pasivnim vydechu a vydechu usilovném. U zdravého jedince se pfi
klidném dychani podili zejména branice, svaly meziZzeberni a zalezi i na pruznosti hrudni
stény a plic. Dalsi svalové skupiny, hlavné zadové svaly, svaly kréni a pazniho pletence,
upinajici se na hrudnik, se do akce pfidavaji pti prohloubeném dychani, kdy vznika vétsi
namaha. Zminéné svaly jsou znamé pod ndzvem pomocné dychaci svaly (Dylevsky,
2011).

Vdech probiha oplosténim branice, poté se zveda 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 vzh(ru. Dale je také zmensen objem plic
a hrudniku. Jestlize je preména rozsahu hrudniku pro ventilaci Gcinnd, doprovazi je plice
bez zpevnéni branice ¢i hrudniku. ZpUsobuje to slaba vrstva tekutiny mezi obéma
pleuralnimi listy, tedy plicnici spolupracujici s plicemi a pohrudnici, kterd vystaly hrudnik
(Silbernagl & Despopoulos, 1993).

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

Nejvétsi zasluhu na vyméné vzduchu ma branice, ktera se podili dvéma tretinami.
Je tak hlavnim dychacim svalem. V hrudniku funguje jako pist, ktery pfi vdechu aktivné
klesa smérem doll a béhem vydechu stoupa pasivné vzhlru. Uvadi je jeji rozsah asi

jeden centimetr pfi klidném dychani, béhem hlubokého dychani narlstd az na tfi
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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. Kdyz je hrudnik postaven poklidné, svoji polohou se
podoba spiSe pozici pti vydechu, a proto vydech povazujeme za pasivni déni. Aktivni
svalova ¢innost 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 brisni svaly. Jestlize chceme dosahovat vysokych vykon, 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, 1987).

Béhem motorické prace se stfidd 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 brani¢niho dychéni se p¥i pohybové
Cinnosti zvedd. Pfemisténi dychani do polohy inspiracni, tedy do inspiracniho rezervniho
objemu, se sleduje hlavné u stupnovitého testu ¢i zatézi. Respirace pfiblizné 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 Ctyficeti dech(l za minutu. Zapojeni vydechovych svall se také domaha
vy$si energetické spotieby. 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 zmensSeni napéti
hladkych svall dychacich cest. | tak se vSak u lidi objevuje dychani otevienymi Usty.
Prace svall, jenZ zafizuji dychani je tak ulehcena, nybrz timto zplsobem vdechnuty
vzduch neni spravné upraven ke vstoupeni do prostor alveol(. ProtoZe se neuskutecnuji
ukoly nosni sliznice, ktery funguje jako filtr, nékterym osobam nemusi suchy a chladny
vzduch délat dobre a podniti priduskovy spasmus. Zejména cviceni ve znecisténém

prostiedi ma negativni dopad na ucinky sportovani (Havlickova, 2004).
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Stridavym zvétSovanim (vdech) a zmenSovanim (vydech) hrudni dutiny se
vymeénuji plyny v plicich. VSemi sméry je mozné provadét vdech nebo taky inspiraci.
Hrudnik lze rozSifovat pficné, predozadné, ale i svisle. Bud' to praci hornich Zeber az po
sedmé a hrudni kosti rozsifujeme hrudnik v pfedozadnim sméru, pohybem dolnich Zeber
a branice zajistuje smér pricny a svisly. Zavisi vsak na typu hrudniku, ¢innosti svalt nebo
poloze téla (Fleischmann & Linc, 1987).

3.1.3 Rizeni dychdni

Naroky organismu se stale méni a dychdani se adaptuje. V hlavni roli je dychaci
centrum, nachazejici se v prodlouzené mise. Je sloZzeno z nervovych bunék, k misSnim
nerviim prendasi pravidelné stimuly, zasobujici vdechové a vydechové svaly. Dychaci
pohyby hrudniku vyvolava smrsténi svall. V klidu je frekvence dychacich pohybl okolo
dvandcti aZ Sestnacti za minutu. Automaticky dychaci centrum vykondava svoji ¢innost,
pusobi vsak mnoho vliv{, nejpodstatnéjsimi podnéty jsou ty nervové a latkové. Podnéty
nervové se vyskytuji ve svalech, slachach a v kloubnich pouzdrech svald a kloub(, které
se podili na dychdni. V nich se vyskytuji oblasti koncového a stfedniho mozku
a receptory, odkud vchdazi pravé nervové podnéty. Pfichdzejici vzruchy ztéchto
receptorl 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 kieCovitym stahem vydechovych svall a kasel i kychnuti se radi
mezi obrané dychaci reflexy. Témito reflexy jsou dychaci cesty branény poskozeni.
Podnéty latkové se v praci dychaciho centra pouzivaji zménami ve sloZeni krve, kterd
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 mliZe byt pricinou vyssi
koncentraci oxidu uhli¢itého v krvi. Reakci je proud nervovych impulz(, které sméruji
k dychacim svallim, jenz vyvolavaji nadechnuti. Po nékolika rychlych vydesich muze dojit
ke kratsSi zastavé dychani, protoze vydech mnozstvi oxidu uhli¢itého sniZuje. Vétsi
nahromadéni oxidu uhli¢itého pfi vyméné tkani vyvold podrazdéni dychaciho centra

a nadech (Dylevsky, 2011).
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Stalé dodavani kysliku potfebuje pro svoji ¢innost svalstvo, které fidi dechovou
praci. Pri klidné nebo nizké aktivité neni mnozstvi pfilis velké, celkova spotifeba dosahuje
nizkych procent. Kdyz ale béhem ndarocnéjsi intenzivnéjsi ¢innosti spotieba kysliku
v dychacich svalech rapidné stoupad, vétsi spotfeba svall dechu mlze byt vyznamnad ve
zdolani predpokladaného vykonu (Macek & Mackova, 1995).

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

potifebujeme 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
nedostateCném pfisunu cervenych krvinek a selhdvani cerpaci cinnosti srdce
(Merkunova & Orel, 2008).
Muzeme dychaci svaly podle rliznych 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, ddle predni pilovity sval

a také mezizeberni svaly. Mohutnym svalem, ktery pfedni plochu hrudniku prekryva,
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
mUlzeme najit pohmatem a také vysetfit, 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 vnitfni mezizeberni svaly Zebra snizuji, ty jsou proto svaly vydechovymi
(Dylevsky, 2009).

Brdnice
Je tvorena jako dvojitad klenba zasahujici do vysokych pater hrudni dutiny, kdyz

jejivrchol pravé klenby se nachazi ve ¢tvrtém mezizebfi a v patém mezizebfi se vyskytuje
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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 plynt 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 vymeénu plynd mezi vnitinim prostorem
a plicnimi sklipky a krvi. Cinnosti dychacich svald, pruznosti hrudniku a plic je zaji$téna
ventilace (Dylevsky, 2011).

Ventilaéni parametry jsou déleny na statistické a dynamické, méfime je pomoci
spirometrie nebo spirografii. K dynamickym parametriim fadime dechovou frekvenci,
minutovou ventilaci, usilovny vydech vitdlni kapacity a odliSné pritokové 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
(Bartlinikova, 2013).

Nutnym narokem fyzické zatéze je zaruceni metabolickych potifeb. Vétsi vydej
latkové premény 7ada vyssi vyménu plynl. 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 zplsobem, 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 neuzndvaji predpoklady homeostazy krevnich plyn( a u zasad
ekonomické dechové prace tomu neni jinak. Ocekdva se zajem vysSich nervovych
periferii, jenz koordinuji Ulohy obou systému jednak v reakci anticipacni, ale také béhem
pokracovani individualniho zatiZeni. Anticipa¢ni pochody se vyskytuji v pfedstartovnich
stavech. Nastdva vétsi aktivita mozkové klry i podkorovych center, predevsim

hypotalamu. Je moiné rozdélit premény v dychacim systému, ale také vymény
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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 reflext
vytvorenych postupem dlouhodobého opakovani vykonu béhem zavodl nebo tréninku.
Zacatek aktivity je rozdélovan na dveé faze. Jedna z nich je inicialni stupen rychlych zmén,
ktera se pohybuje okolo tficeti az Ctyriceti sekund. Dalsi faze ma pomalejsi zmény

a nazyva se jako prechodnad. V té se harmonizuji metabolické potieby zapojenych svalu.
Pfi Cinnosti delSi nez Ctyricet aZ Sedesat sekund, tedy stfedni az maximalni intenzité, se
mUzZe objevit tak zvany mrtvy bod. Da se fici, Ze zaleZi na vzdalenosti a velikosti zatiZeni.
souborem objektivnich a subjektivnich znak(. Objektivni ptiznaky 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 mUzZe byt frekvence dechu a srdce
vys$si a podepisuje se i na krevnim tlaku. Divodem této situace je nesoulad a rdzné
funkce organismu nespolupracuji. Subjektivnim pfriznakem je napfiklad nouze o dech,
velmi neprijemny stav. Kromé toho ¢lovék citi svalovou slabost, bolesti svall a jejich tihu
a tuhnuti. Tyto okolnosti sportovce donuti ukoncit fyzickou zatéz, protoze kvdli
doprovodnym pocitim, kterym muze byt tfeba dusnost, nezvladne odevzdat vykon na

maximalni hranici (Havlickova, 2004).
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d.d. ...druhy dech
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Obrazek 1. Funkéni zmény v pribéhu mrtvého bodu a druhého dechu (Havlickova, 2004, s. 27).

Havlickova (2004) lici, kdyz sportovec ve vykonu neprestava, zndmky mrtvého
bodu pomalu ustupuiji. Klesajici frekvence dechu, hluboké dychani, lehce snizeny krevni
tlak i srdecni frekvence a vykon organismu se stupnuje.

Mrtvy bod nastava kvli dysbalanci funkci riznych orgdn(, které maji na starost
fyzickou aktivitu a také kvuli oslabeni vnitfniho prostredi. K témto projeviim dochazi pfi
¢innostech, které prekracuji jiz zminénych Ctyficet az Sedesat sekund. Tento bod se
vyskytuje na prechazeni z anaerobniho do metabolismu aerobniho. Béhem zvysujiciho
se kyslikového dluhu, se metabolismus neptizplsobuje 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 dfive.
Realizuje se také sérii objektivnich a subjektivnich pfiznakl, mezi objektivni fadime
snizeni vykonu, horsi koordinace nebo oslabeni pohybového stereotypu (Bartlrkova,
2013).

Subjektivni pfiznaky jsou podle Bartlnkové (2013) poznat zejména nouzi o dech,
kdy usilovné dychame nebo sevienim hrudniku, bolesti hlavy ¢i busenim srdce. Citime
ve svalech tihu, tuhnuti, slabost, bolesti a kifece a dat o sobé védét muize také pichani
v boku. To je pfi¢inou Spatného prokrveni. Netrénovani jedinci jsou ¢asto nuceni ukonéit
fyzickou aktivitu. Avsak po zdolani se respirace opét stava Uspornou a nastava tak zvany

druhy dech.
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Havlickova (2004) tvrdi, Ze respirace se dostava do obvyklych koleji, znovu je
usporna a nastava 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 nedava védét.
Oboustrannou spolupraci regulacnich soustroji zna¢né zvelebuje tréninkové zatéZzovani.
U netrénovanych jednotlivcd dochazi silnym sledem rozruseni ze svalovych receptor(
k vybudovani mohutnému obrannému utlumeni v mozkové kiife. Nedostatecny soulad
funkci toho mlze byt divodem.

Po intenzivnéjsi ndmaze prichdzi tak zvany setrvaly stav. Nizsi usili se udava
kolem dvou az tfi minut, vice naro¢néjsi ¢innost je okolo péti az Sesti minut. Stabilnim
stavem metabolickych prfesunl a ukoll organismu, kdy je organismus pfipraven
zachovavat podobny vydej co mozna 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 pfi pfesahnuti této meze nejsou dostatecné zabezpeceny kyslikové potieby
vykonavajicim svalidm. 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, kterd trva vice jak dvé hodiny, uz neexistuje. Ocekdvana
Unava se prosazuje s doprovodnymi ukazy, kromé toho i se zvySovanim hodnot
funkcnich ukazatel(. V setrvalém stavu jsou meze vykonani ¢innosti u netrénovaného
jedince priblizné sto wattl, u trénovanych sportovcli okolo sto Ctyticeti az dvou set
dvaceti wattl (BartGnkova, 2013).

Stav setrvaly se vyskytuje predevsim pfi ergometrickém testovani i tréninku, je
totiz urCeny pro kratkodobéjsi ¢asovou zatéz, presnéji minuty az desitky minut. Jiz
nékolikrat bylo na niZsich intenzitdch zatéze, které byly delSi neZ jedna hodina,
prokazano, Ze setrvaly stav se skutecné nevyskytuje. Nezpochybnitelné sem patfi Unava
a doprovodné ukazy (Havlickova, 2004).

Spotfeba kysliku nalezi mezi nejobvyklejsi respiracni parametry. Kapacita
organismu vyuziva kyslik co mozna nejvice, vytvari vysoky stupen aerobnich pochodu

a je urcena nejvyssim aerobnim vykonem (Bartlrkova, 2013).
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Havlickova (2004) objasnuje, Ze spotieba kysliku se zvySuje, pokud provadéna
fyzicka aktivita a jeji intenzita nardsta. Nicméné pfi 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
zatéZ a je nucen klesnout s intenzitou vykonu ¢i Uplné ¢innost ukoncit. Tato situace je

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

Dechova frekvence urcuje stfidani dychani, je vuli ovlivnitelnd, podléha ale také
povaze zatéZe a pohybové rytmizaci. V nékterych fyzickych aktivitdich miZeme vidét
vynucené stfidani, napriklad béhem béhu nebo plavani. Pozorujeme bezdesi ve spousté
vykonech. U nékterych vdech probihd pfimo v pohybu, pficemZ pohyb pfispiva ke
spravnému dychani, opacné pak v prestavce pohybu. ZvysSovani ventilace podléhd
frekvenci dechu predevsim pfi vysoké intenzité zatizeni. Dechova frekvence byva u Zen
vy$si nez u muzu. Velmi vysoka frekvence se podepisuje pod omezeni vydechu, zapojuji
se pomocné dychaci svaly a dychaci svalstvo je i rychleji unavitelné. Ke snizeni
dechového objemu a dlisledkem toho i minutové ventilace vede pfili$ vysoka frekvence

dechu (Bartankova, 2013).
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V dechové frekvenci jsou béhem pohybové aktivity oproti srde¢ni frekvenci
shledany jasnéjsi zmeény, protoze dechovou frekvenci jde pomérné lehce ovlivnit. Zalezi
samoziejmé na podobé dychani, ktera se vSak u kazdé osoby jinak lisi, nicméné pfi
stupriovitém 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 tticeti az
Ctyriceti dechy a Ctyficet az Sedesat dechll u velice narocné aktivity. V zavislosti na
fyzické aktivité cyklického rdzu a dychani jsou i zabéry ¢i kroky v pohybu. Vétsi dechova
frekvence byva u Zen. Nutno védét, Ze zvySovani dechové frekvence muze byt pficinou
poklesu dechového objemu a ruku v ruce i minutové ventilace. Stavem zZadoucim je
snizeni dechové frekvence, a naopak zvySeni dechového objemu. Dosahnuti téchto

okolnosti mlze vyznacovat zménu zdravotniho stavu pacienta (Havli¢ckova, 2004).

3.2.2 Zmény adaptacni
Tréninkem nebo dlouhodobym zatéZzovdanim dochazi 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 vykonnéjsi schopnost

a komplexné vyssi porovnavané 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 béiného pohybovani si udrzuje nizsi dechovou
frekvenci. Vyssi ma napriklad maximum dechového objemu, oproti netrénovanému

vvvvv

kapacity, u trénovanych muzi je nejéastéji 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
nevyhodu i pfi vétsi zatézi, kdy se trénovani jedinci dokdzi 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
jednotlivci dostavaji pfi ¢innosti, kdy musi vydat vétsi Usili a dokdZi zpracovavat vétsi
mnozstvi kysliku. Neprekvapi ani fakt, Ze vyssi Cisla kyslikového dluhu se pohybuji opét
u trénovanych, zajimavosti oviem je, Zze dosahuji na miru okolo patnacti az osmnacti

litrd, pricemz netrénovani zGstavaji na péti az sedmi litrech (Havlickova, 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 exspirani rezervni objem. Naopak pfi nadechu v klidu, tedy
u dechového objemu, vdechneme pfiblizné pUl litru vzduchu. Navic pak diky usilovnému
nadechu lze v inspiraénim 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 potirebé vyménit dychaci plyny. Po maximalnim
vydechu vsak pfichdzi na fadu jesté jeden objem, rezidudlni. To je objem vzduchu, ktery
i pfi tom nejvétsim vydechu zlstava v plicich. VSechny tyto jednotlivé objemy nazyvame
jako kapacity. Kapacita vitdlni znamena mnozstvi vzduchu vyménény maximalnim
vydechem po maximalnim vdechu. U muz( je udavana hodnota 4,5-5,7 litru jako soucet
dechového objemu, inspira¢niho rezervniho objemu a exspiraéniho rezervniho objemu.
Rezidualni 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).
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Dechovy objem je mnoZstvi vzduchu, které jedinec vydechne pfi jednom dechu.
Béhem klidného dychani je dechovy objem udavan okolo péti set mililitr(i. Stoupajici
tendenci ma pfi pracovnim vytiZzeni a sportovni namaze, kdy se objem vdechovaného
vzduchu vysSplha na jeden az dva litry. Zdravy clovék po normalnim vdechu dokdaze
nadechnout jesté néjaké mnoistvi vzduchu. V tomto pfipadé mluvime o inspiracnim
rezervnim objemu. Na stejném principu funguje také klidny vydech, po ném clovék
vlivem maximadlniho Usili dokaze vydechnout okolo jednoho litru vzduchu. Zde je rec
o expiracnim rezervnim objemu. Takzvand vitdIni kapacita plic je udavadno jako
maximalni mnozstvi vzduchu, které vydechneme po co nejvétSim nadechu. Tato
hodnota slouzi jako orientacni ukazatel plicni vykonnosti. Vystihuje také mnoZstvi
kysliku, které je mozné predat tkanim. Je mozné vitalni kapacitu méfit 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 dokdZe rozeznat také povahu urcitych poruch
plicni ventilace (Dylevsky, 2011).

Dechovy objem roste se zvySovanim zatéze. Ovsem 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 vysplha
az k sedmdesati procentidm dechového objemu (Varnaj, Homolka, Mifkova, & Dobsak,

2020).
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Obrazek 4. Zmény dechového objemu a dechové frekvence v klidu a pfi zatizeni Havlickova, 2004, s.
30).

Vitalni kapacita se méri v klidovych podminkach, 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 Cisla vitadIni 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 riizné intenzité zatiZeni podle (Havlickova, 2004, s. 31).

Minutovou ventilaci tvori soucin dechového objemu a dechové frekvence (Varnaj
et al., 2020).

Objem vzduchu, ktery se stfida mezi atmosférou a alveoly, nazyvame ventilace.
Obvykle je formulovdn za jednu minutu, tedy minutova ventilace (Kittnar, 2011).

Minutova ventilace urcuje vysledek poctu decht a hloubky. Ovsem 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
pozadavkim vyssiho dodani kysliku, tak zejména zvétSenému vyskytu oxidu uhlicitého.
U narocnéjsich vykonl mize dochazet k hyperventilaci, to znamena, Ze ventilace je vyssi

nez spotfeba kysliku (Havlickova, 2004).
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Obrazek 6. Zavislost minutové ventilace a spotieby kysliku p¥i zatizeni (Havlickova, 2004, s. 32).

Havlickova (2004) vysvétluje, pokud se stupen zatéze pohybuje okolo padesati az
Sedesati procent VO;max, vznika hyperventilace, kterou nazyvame jako anaerobni prah.
V ptipadé, Ze roste minutova ventilace a spotfeba kysliku neni zvétSend, povazujeme
Uroven cviceni za velmi tézkou.

Nejvétsi mnozstvi vzduchu, které muize byt vydychdno z plic za jednu minutu,
nazyvame maximalni minutova ventilace (Trojan, 2003).

Maximalni minutova ventilace ma kladny vztah s maximalni spotiebou kysliku. Je
tfeba diferencovat maximalni minutovou ventilaci pfi aktivni Cinnosti a klidnou
maximalni minutovou ventilaci. Pravé klidova se pozoruje bez jakékoliv sportovni
¢innosti zhruba dvacet sekund s frekvenci dechu CcCtyficet pét dech( za minutu
s prohloubenymi vdechy a vydechy. Je tedy pochopitelné, ze se vyuziva jako test
zdatnosti dychaciho systému. Na druhé strané pracovni maximalni minutova ventilace
zastupuje pfiblizné 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 spolecné s navracenim
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se k hodnotam spotreby kysliku. VSechna nad miru klidova ventilace po ukonéeni
¢innosti Ize nazvat jako ventila¢ni dluh, dilem je i dluh kyslikovy (Havlickova, 2004).

Dale Havlickova (2004) popisuje, Zze béhem vykonu se vyskytuje uzitecnéjsi
a stejnomérné rozdélovani vzduchu, do dychani se zapojuji plice vétSim podilem
a alveolarni ventilace je zvySena. | perfuze se vylepsSuje. Funguje i spoluprdce obéhu krve
v plicnim fedisti, kdyZz se mliZze navysit az o dvojndsobek.

Na pocatku fyzické aktivity prichazi kyslikovy deficit. Tato skutecnost znamena
nesrovnalost mezi nabidkou, tedy spotfebou a poptavkou, respektive potiebou kysliku.
V pribéhu ¢innosti mlzZe byt zEasti splacen, tedy pokud okysliCovani metabolismu trva
takovou dobu, ktera postacuje. Kyslikovy deficit je totiz obycéejné splacen v podani
kyslikového dluhu, tudiz po ukonceni télesné zatéze. Pravé kyslikovy dluh vétsinou je
vétsi nez kyslikovy deficit, hlavné o rezervu kysliku, které jsou tfeba splatit (Pastucha,
2014).

Kyslikovy dluh spotfebovdvd nadmérné mnoistvi kysliku v porovnani se
spotiebou za klidovych podminek. Je rozdélen na tfi ¢asti. Rychlé snizeni spotieby
kysliku nastupuje béhem prvnich dvou az tfi minut, funguje jako navrat fosfagenovych
zdroju a znazornuje rychlou alaktatovou slozku. Opétovné slu¢ovani kyseliny mlééné na
rezervni glykogen obstarava dalsi pomald laktatova slozka. Treti slozka, pomala
alaktatova, obsluhuje navrat klidovych predpokladi funkéné-metabolickych. Kyslikovy
dluh zavisi i na intenzité zatéZze. Nejvyssi hodnota se vyskytuje u aktivity submaximalni,
kdy je to pét az sedm litrl, kdezto u maximalni je kyslikovy dluh v rozmezi mezi tfemi az
péti litry. Prlimérné zatiZeni znaci dva az sedm litrd, nizka cinnost je udavana do dvou
litr(i, ovSéem neni pravidlem, Ze musi byt. Pravidlo, které je zde mozné urcit je, Ze

u trénovanych sportovcu jsou dosahované hodnoty vétsi (Havlickova, 2004).
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Obrazek 7. Kyslikovy deficit a kyslikovy dluh se slozkou 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(l a na mnoZstvi dechll za ¢asovou veli¢inu, tedy
dechové frekvenci, podléha intenzita ventilace. Zkoumani plicni ventilace se dd mérit
pomoci spirometrie, ktera je nejcastéji vyuzivana (Buzga, 2007).

Rokyta (2000) popisuje, Ze stfidani vzduchu mezi zevnim prostiedim
a alveolarnim vzduchem zafizuje pravé ventilace. Dospély muz pfi klidovém dychani
dokaze dodavat okolo péti set mililitr 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 mililitrl a pojmenovavame jej jako
anatomicky mrtvy prostor. DalSim prostorem je funkéni (fyziologicky) mrtvy prostor.
VétsSinou je velmi vysoce zvySovan béhem nékterych patologickych stavi postihujicich
plicni perfuzi (plicni embolie), takovy stav mulze vést k oslabeni vztahu
ventilace/perfuze. Je to obsah prostoru prezentovany ventilovanymi alveoly, které jsou
neuspokojivé zasobeny krvi. Transfer plynl se zde neodehrava. K odhadnuti ventilace

poslouzi proméreni urcitych plicnich kapacit a dynamickych a statistickych plicnich
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objem{ pomoci spirometrie. Dtive spirometry fungovaly tak, Ze byly dva valce z lehkého
materiadlu do sebe zasunuty a Usty vydechnuty vzduch testovanou osobou vysunoval
jeden z valcu. VSe probihalo s ucpanymi nosnimi priiduchy. Nyni je nejcastéjsim zdpisem
transformace plicnich kapacit a objem( spirogram. Dnes uzZ spirometry zcela normalné
zaznamenavaji objemové i prUtokové zmény pfi dechovém manévru, ktery je
vyzadovan. Také krivka pratok — objem je velmi Casta, diky které zjistime schopnosti
souCasného testovdnia protokol obou hodnot. MlZeme tak méfit statické plicni
objemy, kam patti dechovy objem, inspiracni rezervni objem, expiracni rezervni objem
nebo rezidudlni objem. Déle lze méfit statické plicni kapacity, kde se pracuje s vitalni,
respektive inspiracni kapacitou. Rovnéz plicni objemy dynamické je mozno pozorovat,
sem se fadi minutova ventilace plic, jednosekundova vitalni kapacita nebo funkéni
rezidudlni kapacita.

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 lékafstvi. Samoziejmé kvalita a velikost vySetreni je podminéna na
vybaveni pfistroji, metodé vytvoreni zjistovanych hodnot, znalosti obsluhujiciho
zameéstnance a také na jiz zminéné kooperaci testovaného jednotlivce s personalem.
Zacindme test nejdfive klidnym dychdnim testovaného. Poté se snazi dychani
prodluZovat, az prejdeme k co nejvétsimu 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
Silbernagl a Despopoulos (1993) dychani podrobnéji oznacuji za zevni dychani,

to znamend vymeénu dychacich plyn mezi organismem a vnéjSim okolim. Dechovou
cirkulaci se kyslik vdechovanym vzduchem dostava do plicnich alveolt (ventilace) a poté

difunduje do krve a od té k mitochondriim zdsobovanych bunék. Konvekce neboli
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ventilace ¢i krevni obéh se stara o to, aby dychaci plyny byly pfemistovany a difuze je
spjata s tenkymi krajnimi bariérami, tedy vzduch nebo tekutina v alveolech a krev nebo
tkan na periférii.

V klidném rytmu se srdce postara malym i velkym obéhem o precerpdani péti litrQ
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 dechd za minutu (Silbernagl & Despopoulos,

1993).

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

procesU. 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 plynd, 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
pozlstatky 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 vtom, Ze pokud v Casti alveoll
neprobéhne vyména plynli, oproti anatomickému mrtvému prostoru se zvétsi
(Silbernagl & Despopoulos, 1993).

Déle je mrtvy dychaci prostor velmi dllezity pro pfijem 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 uUstrojim, 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 Ukoly organtd dutiny btisni. 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 zvysena, pti 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 spravné 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 zvyka cvicici jedince soustifedit 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 vnitrnich 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 dychani 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 &asti je
Fizené hluboké dychani, predtim omezované (Macek, Vavra, & Stefanovd, 1975).

Bartoskova (1991) uvadi, Ze na ¢innost dychacich svall ma vliv velikost odporu,
jenz souvisi s proudénim vzduchu v dychacich cestach. Z toho divodu dychaci cvic¢eni
uskutecniuje dychani nosem, protoze vten moment vzduch postupuje proti odporu
nosnich dutin a ndroky na funkci hrudnich i bfisnich svall se zvySuji. Dychani nosem totiz
vyhodnéji podnécuje mozkovou tkan. Dychani dutinou Ustni se nutnost fungovani

dychacich svalt sniZzuje a béhem vydechu se velice sniZuje ¢innost bfisnich sval(.
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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 Cinnosti i svaly vydechové, hlavé svaly bfisni. 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).

Cviceni dechu aplikujeme i technikou stoupajiciho, klesajiciho a spojovaného
dychani. Smyslem toho je télesny i psychicky rozvoj ¢lovéka (Halkova, 2001).

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 predni horni ¢ast hrudniku, vedle a zezadu. V ptipadé,
Ze je pti vdechu kladen odpor, dychaci svaly jsou aktivovany a velikost hrudniku se
zvétsuje (Bartoskovad, 1991).

Dechové cviceni zdleZi na prirozeném a delSim nadechu a vydechu s pomoci
branice, kterda 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 (Macek & Smolikova, 1995).

Zprostredkovanim poloh a pohybU je popisovana dechova gymnastika. Takovymi

pohyby jsou pohyby hlavy, trupu a koncetin. Vyjadfuje cviceni orientované na hloubku
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dechu, zpUsob dychani a zvyseni odliSného postaveni hrudniku pfi inspiraci a expiraci.
Pti tomto cviceni by se mélo dodrZovat nepretrzité dychani ovladané vili a sladit dychani
s pohyby (Kolar et al., 2009).

Aby dychaci cviceni bylo co nejefektivnéjsi, je dulezité vybrat spravnou polohu.
UmozZni a napomaha dychani v dané casti téla, které si ucime pro posileni dychacich
pohybl a sval(. Obcas je zvolena poloha, kterd mulze dychani klast odpor, takovou
polohou budiz leh na bfise. Leh na zaddech 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 zadech jsou provadény s pokréenymi dolnimi
koncetinami s cilem ulehdit vydech. Zména pozice na vzptimeny sed nebo sed kle¢mo
znamena dychani do horni ¢éasti hrudi. | stoj s odlehéenim hornich koncetin jako
v tureckém sedu zprostiedkuje 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 bfisni
dychani (Bartoskovad, 1991).

Na zacatku prace s dechem by mél byt bran ohled na individualni 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 vySetreni plic testovany ¢lovék muize 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 dalsi posouzeni zamért (Buzga, 2007).

3.5 Vybrané metody spiroergometrie

Spiroergometrie je funkéni vySetfeni provadéné v laboratofi, pozoruje zmény
kardiorespiracni a metabolické, které se uskute€nuji v organismu béhem standardni
metody zatézovani (Heller, 2018).

Spiroergometrii chapeme jako sledovani srdecni frekvence, ale také hodnoty
s ventilacni plynovou preménou pfi ergometrickém vySetieni. Nejen v lékarskych
oborech, ale také v pracovnim lékarstvi Ci sportovni mediciné patfi spiroergometrie
k nejvyznacnéjsi metodé zatézového vysetreni. Porovnava stupen fyzické zdatnosti nebo

dalsi pocet udaji jako napfiklad transportni a organovy systém, metabolismus nebo

41



biochemické parametry. Lze tedy tvrdit, Ze charakteristickou hodnotou fyzické kapacity
a zdatnosti je maximalni spotieba kysliku VO.max. Pokud neumoznime fungujicim
svalim dostatek kysliku, nemlzZeme ocekavat odpovidajici praci a vykon svald.
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
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 zmifiovanych objemU (bez rezidudlniho objemu) lze posuzovat

pomoci spirometru. Jeho soucasti mlzZe byt takzvany spirograf, diky kterému méfime
napfiklad 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 tvoti jen dil objemu takzvané vitalni kapacity, jejiz
soucasti je také expiracni a inspiracni rezervni objem. Nejdfive je podstatné vysvétlit
Uplny pribéh testovani, nebot na spirometrickém vysSetreni zalezi taktéz na kooperaci
s probandem, co by mél splnit a co je od néj pfedpoklddano. Test mizZe probihat
v rlznorodych pozicich, pficemz v kazdé dané pozici jsou plicni vysledky proménlivé.
Testovany jedinec by mél urditou pozici udrzovat pro dalsi srovnavani 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 dechu. Testovany je posléze nadechne, pokud mozno tak, aby se zaznam na
kfivce pohyboval na maximalni inspirani pozici. Dale stejnomérné a zvolna vydechne

do Uplného maxima a poté zacina dalsi cyklus dychani v klidu (BuZga, 2007).
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3.5.2 Aerobni zatéZovad diagnostika — test VO.max
UzZiva se nékolik vedlejsich udajl, které maji izkou spojitost s aerobni zdatnosti.

Vétsinou to byvaiji ¢tyfi zakladni ukazatele aerobni zdatnosti, mezi néz patti napriklad
maximalni aerobni vykon, respektive maximalni spotfeba 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 spotieba, respektive prijem
kysliku, jenZ se shoduje s nejvy$sim mnozstvim kysliku, které dokaze lidsky organismus
pfi aktivité extrahovat z ventilovaného vzduchu a dale prepravit a zuZitkovat ve tkanich.
Posledni dobou se ¢im dal ¢astéji uziva maximalni prijem kysliku, protoze mérime prijem
kysliku celistvym astrojim, a ne bezprostfedni spotfebu na tkanové drovni. Maximalni
pfijem ¢i spotfebovavani kysliku je nejbéznéjsi velicinou pfipravenosti a vykonnosti
jedince, protoZe zndzornuje aerobni zatéZovou toleranci a jeji horni hranici. Je
posuzovan jako absolutni objem kysliku za jednu minutu nebo ¢asnéji v poméru
s télesnou hmotnosti a uréuje se béhem prace velkych svalovych skupin obvykle
v zatéZovych testech se vzestupnou stupfiovanou tendenci s uzitim odliSnych
ergometrl, obycejné na bicyklovém ergometru nebo na béhacim koberci (Heller

& Voditka, 2018).

Stupriovand zatéZova prohlidka vyjadfuje i dalsi parametry, neni vyznamna
pouze pro maximalni spotfebu kysliku. Lze vyhodnotit télesnou zdatnost, trénovanost,
ale také muze 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 srdecni
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 porovnavat i relativné ve vztahu individualni vitdlni kapacity plic.
Zajimavym udajem muZe byt ventilacni ekvivalent pro kyslik, jenZ zndzornuje podil
minutové ventilace a minutové spotieby kysliku, to u probanda znamen3, kolik vzduchu
bude ventilovano plicemi, které se pohybuje na hranici jednoho litru spotfeby kysliku.

vvvvv

dvaceti osmi, tficet tti pak u zZen. Pfipad, kdy se objevuji nizsi hodnoty, poukazuje na
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lepsi ekonomiku dychani nebo vyssi uZiti kysliku z ventilovaného vzduchu. Souhrnné
udaje o stupni adaptace kardiorespiracniho systému na zatéz ukazuji i pripadné stridani
télesné hmotnosti, to muize mit vliv na miru fyzické zdatnosti testovaného
sportovce (Heller & Vodicka, 2018).

Dle hodnoty anaerobniho prahu je moZzno klasifikovat maximalni aerobni
kapacitu. Funguje tak, Ze pti 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
v aerobnich vytrvalostnich sportech na Ukor posouzeni dosazené kratkodobé hodnoty
VOz;max. 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 ,ventilacni prah“. Ten se mnohdy praktikuje k porovnani
postupu ventilace nebo vydeje CO; v souvislosti se spotifebou kysliku. VySe anaerobniho
prahu lze uZivat k porovnani stavu fyzické kondice ¢lovéka a jeho trénovanosti nebo jako

primérené tréninkové usili jednotlivce (Heller & Vodicka, 2018).

3.5.3 Bicyklovd ergometrie + stupriovitd zatéZ bez prestdavek
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
zaCind rozjizdét test na neménné rychlosti otdcek, vétsinou okolo 60 za minutu. Po
uplynuti a takzvaném rozslapani prechazime na zatéZovou fazi, ktera se déli na rtzné
na jeden kilogram hmotnosti testovaného. Napfiklad pti vaze 80 kilogram( 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 otacek, ve fazi zatizeni jiz na 100 za minutu. Po Ctyrwattové
dvouminutové zatézi prichazi konec faze zatézova a nastdva zklidnéni, ve kterém
testovany pojede alespon jednu minutu na dvacet wattll pfi rychlosti otacek 60 za

minutu (Novakova & 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
trvad 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 patti 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 méfitek 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 stfrednédobou

e dlouhodobou

- mnozstvi aktivovanych svalovych skupin pfi jednotlivych ¢innostech

e |okalni
e celkova
- miry specifi¢nosti cviceni

e specifickd

e nespecificka (vSeobecna).”

Ve svém vyzkumu Bahensky, Bunc, Marko a Maldtovd (2020) testovali

adolescentni vytrvalostni béZce, ktefi podstoupili testovani prolozené intervencnim

programem. V tabulce 1 a 2 mUzeme vidét, jakych hodnot béZci dosahli.

Tabulka 1. Souhrn primérnych hodnot a smérodatnych odchylek ventilaénich parametrt

vytrvalostnich sportovci ze vstupniho testovani (Bahensky et al., 2020).

prameér
SMODCH
pramér
SMODCH
pramér
SMODCH
primeér
SMODCH

29,7
6,8
46,84
10,12
1,616
0,319
1,936
0,479

46

39,4
7,3
74,1
19,3
1,893
0,398
2,443
0,539

50,7
10,3
107,48
26,09
2,148
0,468
2,937
0,675



Tabulka 2. Souhrn primérnych hodnot a smérodatnych odchylek ventilaénich parametrti vytrvalostnich
sportovci z vystupniho testovani (Bahensky et al., 2020).

prameér 28,9 30,9 39,3
SMODCH 5,9 51 10,7
pramér 44,88 65,01 89,41
SMODCH 4,26 5,29 7,22
prdmeér 1,616 2,147 2,427
SMODCH 0,302 0,297 0,406
primér 1,759 2,448 3,109
SMODCH 0,102 0,091 0,191

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. Dale do ni patfi tréninkové i zavodni specifika jednotlivych sportovnich
odveétvi. Naroky na strukturu vykonu ve sportu se méni, a to se tyka predevsim zmén
pravidel, sportovni techniky, prodlouzenim soutéznich trati nebo také novinkdm
v naradi a nacini. VSechny zmény jisté podstatné plsobi na celkovy tréninkovy systém
(Neumann, Pfltzner, & Hottenrott, 2005).

Fyziologie a sportovni metodika rozeznava 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 vy$si aerobni metabolismus a anaerobni se oproti tomu sniZuje.

Laktat je tvofen méné, jestlize je trasa zavodnika delSi (Neumann et al., 2005).

3.6.3 Vykonnostni a tréninkovy cil
Sportovec trénuje s tim, aby co nejvice zvysil svoji vykonnost, to je jeho hlavni cil.

Zaroven nabyva zazitkl a spokojenosti, pokud se mu podafi zvysSit vykonnost.
Vyznamnym faktorem vykonnostni Urovné je dosaZeni vysledk( ¢i porovnani vlastniho
vykonu s dal$imi sportovci. Aby sportovec plnil svoje vykonnostni cile, je velka spojitost
s dostatecnym vénovanim fyzické snahy. ZvySeni vykonnosti sportovce muze byt
ovlivnéno socialnimi, respektive rodinnymi povinnostmi. V nékterych pripadech se
mUzZe objevit nedostatecné zazemi, kvali kterému mohou vznikat chyby v tréninku ci
dokonce pretrénovanost. To mize byt pfi¢inou toho, Ze se sportovci pfipravuji béhem

svého volného ¢asu, tedy pfi studiu ¢i zaméstnani (Neumann et al., 2005).
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3.6.4 Efekt sportovniho tréninku
Sportovni vykonnost je Uzce spjata s fadou zmén. Mezi né patfi biologické,

psychologické i socidlni. Vlivem tréninku sportovci oCekavaji pozitivni ucinek na jejich
sportovni formu. Sportovni pfipravenost velmi zalezi na Udrovni trénovanosti.
Neznamena vsak rovnice — ¢im vice tréninku, tim vyssi vykonnost a lepsi vysledky. Pfi
nevhodném tréninkovém procesu mulzZe dojit ke stavu prepéti a pretrénovani, které na
lidsky organismus pUsobi velice negativné. At uZ se jedna o kratkodoby nebo o déle
trvajici stav, vidy je pfi¢inou rozpor mezi pozadavky tréninku nebo soutéZzeni 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
dalsi 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 psychosocidlni. Ve zkratce je to zvrat v trénovanosti.
Patti k ni mira dovednosti, schopnosti, védomosti nebo télesnych dispozic (Dovalil et al.,
2002).

Neustalym opakovanim urcitého zatizeni se ve sportovni praxi rozviji pfiznacna
pravdépodobnost v umysiné vedeném zatézovani. Béhem priméreného uzivani
adaptacéniho stimulu mlizeme predpokladat hromadné tréninkové ucinky. Pravé dojit
k témto ucinkdm ma nepochybné vieobecné znaky a spojitost mezi zatizenim, adaptaci
a tfeba zvySovanim vykonnosti (Schnabel, Harre, & Borde, 1997).

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

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

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

3.6.6 Tréninkovad adaptace
Zatéz vtréninku lidské télo namaha a nastavaji rdzné zmeény. Vlivem tréninku

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

Trénink Ize chdpat jako vyvoj spletité biopsychosocialni adaptace, to znamen3,
Ze se sportovec asimiluje vykonu a tréninkovym pozadavkim. Adaptace je také specialni
upraveni organismu sportovce zvétSené fyzické aktivité na zatéz. Také se potfeba osvojit
soubor novych pohybl, jelikoz ve sportu miZeme uplatnit jediné pohyby zvladnuté,
naucené, do kterych patfi pohybové a sportovni dovednosti. Nezbytna je i koncentrace,
zvladnuti rozruch(l, snaset tréninky a s nim spojené prekdiky, pfemoct prohru Ci
neuspéch, prichdzet do vztahl sdalsimi lidmi, snimi komunikovat a zvladnuti
sebeodfikani. To vie prokazuje, Ze sport neobnadsi jen fyzické, ale taky psychické naroky,
které sportovec musi respektovat (Peri¢ & Dovalil, 2010).

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

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

Trénovanost vyjadfuje celkovy stav sportovcovy pfipravy a adaptaci na patficné
naroky sportovniho odvétvi. Technika, kondice, taktika a psychika. Tyto rizné systémy
trénovanosti i jakakoliv iroven ma vlivem tréninku dopad na organismus ¢lovéka i jeho
psychiku (Havlickova, 2004).

Trénovanost prezentuje soucasny stav sportovce, jenz se mliZze ¢asové ménit
a muUZeme ho usmérfiovat. Vtomto vyznamu je trénovanost predevsSim uUkolem
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 stuprfiovani vykonnosti. Mezi sportovni vykonnost

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

3.6.8 Testovadni trénovanosti
Aspekt sportovni vykonnosti k testovani trénovanosti se obvykle pouziva

laboratorni testovani. Pfevazné jsou nespecifické a vyuZivaji se bicyklové ergometry
nebo béhaci pas. Je vSak moziné testovat i vterénnich podminkach. Dlouhodoba

vytrvalost je mérena do absolutniho maxima, ale také pti odliSnych intenzitach zatéze
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a spoustu hodnot o ¢innosti stavu organismu ukazuje i méreni v klidovych podminkach.
Pro porovnani nejvyssich Cisel z testu dobre slouZi stupriovity zatéZovy test. Podle
stfidani mnozstvi miry kyseliny mlééné v krvi a ventilace se da urcit vykon a stupen
anaerobniho prahu. Vytrvalost se ¢leni na rychlostni kradtkodobou az stfednédobou

a klasickou dlouhodobou, kdy je zatéz nékolik hodin. Stfrednédobé zatiZzeni trva do deseti
minut. Po zatézi musi pfrijit 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 mifre. Skutecnost vétsi hodnoty VO;max je skryta
v okyslicené kapacité kosternich svall a neni tak vylepSovana pouze kardiorespiraéni
soustava. Pro sportovce je vhodné mit v pribéhu pfipravy dohled nad hodnotou kyseliny
mlécné v krvi kvuali nadbyteénému hromadéni ve svalech, nebot tak mize dojit k brzké
unavé organismu (Havlickova, 2004).

3.6.9 Planovadni a stavba tréninku

Struktura tréninkového procesu
Dulezitym predpokladem k vymezeni tréninkovych cild 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 zdméry je nutné planovat podle momentdini individudlni

vykonnosti (Neumann et al., 2005).

Periodizace a cyklicka stavba
Pro spravné sestrojeni specidlni vykonnosti pfipravu délime do rzné casové

dlouhych cyklG. Do viceletého cyklu patfi Ctyflety olympijsky cyklus nebo dvoulety
cyklus. Dal$im je makrocyklus, kam Fadime ptipravné, zavodni a prechodné obdobi. Dva
az ¢tyri 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).

50



3.7 Termoregulace a strava

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

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

Clovék si udrzuje stalou télesnou teplotu jadra. Kromé té musime poéitat i s kozni
teplotou. Mezi nimi je vysoka teplotni odchylka. Vyznamnou roli sehrava prokrveni klze,
¢im vice je klZe prokrvovana, tim je vétsi ztrata tepla. Télesna teplota, tedy ta teplota
jadra, je vrozmezi 36—38 °C, pficemzZ nejnizsi je v podpazi, vyssi teplotu naméfime
v Ustech a nejvyssi v konecniku. Teplota kozni 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
krizové a v podkolenni jamce. Tyto zjiSténé hodnoty je tfeba vyndsobit prisluSnym
koeficientem (Bartlrikova, 2010).

Pokud pfi fyzické aktivité teplota jadra stoupne nad pozadovanou hodnotu,
prokrveni kize se zvySuje a transport tepla z jadra ke klzi tedy stoupa. Poté je povrch
k@iZze ochlazovan a nejvyssi teplotni hodnota je potfebna k vydeji tepla. Takovou aktivitu
nazyvame jako sekreci potu a signal této cinnosti vznikd z termoreceptor( centrdlnich.
A protoZe kozni receptory jsou v tuto chvili ochlazovany, neupozoriuji na ohfivani
(Silbernagl & Despopoulos, 1993).

Aklimatizace u ¢lovéka trvd dlouhou dobu. O to delsi, kdyZz se ma lidské télo
prizptsobit naptiklad troplm, tedy trvalé vysoké teploté. Clovék se s tak rozdilnymi
teplotnimi hodnotami mUlZe srovnavat i roky. Plati ale, Ze nastava zvysené vytvareni
potu, klesa sl v potu a Zizen zintenzivni. Nutné je dbat na pravidelny pitny rezim.

Nastdva-li situace, kdy télesna teplota klesa pod patficnou hodnotu, zveda se vydej tepla
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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.
Pti praci v kancelafi 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 prdméru 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&jsi je viak zvy3eni metabolismu

(Bartlinkova, 2010).

Termoregulacni poruchy
Napriklad u déti a starSich osob je zvysSené riziko pfehrati, ale také podchlazeni.

Vycerpani z horka nazyvame hypertermie a pozname ji extrémni Unavou, zavratémi,
dusnosti nebo hypotenzi s tachykardii a slabym pulsem nebo az kolapsem. U teplot nad
41-43 °C ocekdvame upal (Uzeh). Pfi tomto stavu se zastavi poceni, k(izi 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.

vvvvvv

organismu na teplotu jadra pod nebo i méné nez 20 °C (Barttrkova, 2010).
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Termoregulace a cviceni
Cvicenim obvykle zplUsobime zménu teploty jadra, kdy se teplota vysplha na

38-40 °C. P¥i cviceni dochazi ke zménam teploty kliZze a nastdva poceni. V prvni fazi se
kozni teplota snizi. Ve druhé fazi se béhem vazodilatace kozni teplota zvysSuje a pfi
zvysSené svalové praci télo odvadi teplo. Treti fazi je opét snizeni kozni teploty a poceni
(Bartlinkova, 2010).

VyzZiva

Spravnd vyziva musi télo zasobovat dostatkem energie, s dostacujicim
mnozstvim bilkovin a sacharid(i, mineralnich latek, esencidlnich mastnych kyselin
a zapomenout se nesmi ani na vitaminy. Stejné tak dilezity je dostatecny pfijem vody
(Silbernagl & Despopoulos, 1993).

Spravna vyziva znamena 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 tvoti okolo ¢tyFiceti procent. Ugelné bychom méli dbat na pestrou,
smiSenou a energeticky odpovidajici stravu. Clovék by se mél vyhybat stresovym
situacim, které v nds mohou vyvolat rizné omezujici diety. Paradoxni je, Ze praveé takové
pfisné, tfeba i nékolikadenni drzeni hladovky muze vyvolat stresovou hyperfagii — tedy
zvy$enou chut k jidlu. K udrzeni hmotnosti je vhodné omezit slazeni, soleni a konzumaci
alkoholu. Skodlivé je i pouZivani chemickych p¥isad. Dobré je pouZivat nepostiikované,
pramyslové nezpracované potraviny. Nutné je mit dostatecny prisun ovoce a zeleniny,

a z nich dostupnych vitamin( a vlakniny (Bartankova, 2010).

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

druhé najdeme v téstovinach a lusténinach. Nutné je mit rezervu glykogenu.

U vytrvalostniho vykonu nad Sedesat minut jsou tyto zasoby duleZité pro pomalu
okyslicovana vldkna, kterd zvysSuji aerobni vykon. Jestlize se glykogen dostane pod
kritickou normu, pfichazi potlaceni anaerobni glykolyzy. To se déje pfi rychlostnich

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

Dehydratace
PFi fyzické aktivité je velmi podstatné dodrzovat pitny rezim. Pfi nizkém pfijmu

tekutin maze dojit k dehydrataci, kterd sniZzuje vykon a muZe ohrozit i zdravotni stav

sportovcd. Pri ztraté dvou procent z celkové hmotnosti dochazi pravé ke snizeni vykonu.
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Pti dvojnasobné ztraté, tedy Ctyfi procenta se musi fyzicka aktivita ukoncit. (Bartrikova,
2010).

Podobné je to se ztratami soli. Pfi Ubytku tficet pét grami pfrichazi slabost,
jestlize je to nad tuto hodnotu, mize dochdazet ke kie¢im a hypotenzi. Ztrata soli nad
triapadesat gramd znamenad 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
mililitrd v jedné davce a maximalni pfijem béhem hodiny by se mél pohybovat okolo

osm set mililitr( (Bartdrkova, 2010).
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4 Projekt experimentu a jeho organizace
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 potrebnych pokyn(. Testovani trvalo pfiblizné tricet minut, probihalo u kazdého
probanda vidy ve stejny Cas. Po ptevleceni do sportovniho oble¢eni ndsledovalo méreni
na rucné 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 potfebnd data ve stoji,
byl testovany vybidnut, aby vyndal rucni 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 individualni slozky v pocitaci pro pozdéjsi porovnani vysledkd.

Ventilani parametry byly zjistény pfi stuprfiovitém testu spiroergometrie. Po
Uvodnim zméreni, zvaieni a sezndmeni s pribéhem testu proband pfistoupil
k bicyklovému ergometru, kde mu bylo sefizeno sedlo a fiditka na jeho optimalni vysku.
Poté byly probandovi nastaveny jednotlivé réizné barevné sondy. Cervend zaznamenava
bfiSni respiraci, zelena hrudni a modrd sonda se zabyva podklickovym prostifedim. Po
srovnani vSech sond probéhlo ve stoji klidové bézné dychani, pfiblizné po minuté se
plynule preslo na hluboké klidové dychani. Nasledoval maximalni nddech s maximalnim
vydechem pro zjiSténi vitdlni kapacity plic. Poté probandovi byly predany dulezité
pokyny, aby védél, jak postupovat predevsim po ubytku sil se zamérem ukoncit test.
Potom byl obsluhou celého testu probandovi nasazen sporttester, byla nasazena
anatomicka maska, a jeSté jednou proveden maximalni nadech a maximalni vydech.
Vyuzit byl i pulsni oxymetr na ukazovacku levé ruky. Vzhledem ke splnéni veSkerych
vstupnich informaci a nastaveni pro jizdu jiz nic nebranilo startu testu.

Proband nasedl na bicykl a rozjel se na minimalni zatéz, zdmérem bylo dostat se do
provozni teploty a byl schopen podat svlj maximalni mozny vykon. Pak uZ pfiSel start
stupniovitého testu a byla probandovi pridana zatéz dva watty na jeden kilogram. Po
odjeti dvou minut na této zatézi byla probandovi pfidana zatéz na tfi watty na kilogram
a opét jel na tento stupen zatéze dvé minuty. Se tfemi watty zatéZze byla u jedince
vaziciho osmdesat kilogram( dvé sté ctyricet wattl. Posledni zatézi byla ¢tyrwattova

zatéZz na kilogram probanda. Test pokracoval dal i po uplynuti dvou minut na
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Ctyfwattové zatézi, kdo mél dostatek sil, mohl v jizdé pokracovat dal, pro nas vyzkum
vSak uZz tato data nebyla podstatnd. Na vsSechno dohliZzela a kontrolovala osoba
obsluhujici kompletni vy3etieni. Ukolem probanda bylo drZet rychlost otacek na stovce.
Kdyz rychlost klesala, byl testovany jedinec vyzvan, aby se otacky pohybovaly v pfedem
daném rozmezi. Jestlize jiz pfiSla Unava a testovany se citil vyCerpan, mél mozZnost
zvednout ruku. Na tomto gestu se obsluha s testovanym domluvila pred za¢atkem testu
a znamenalo blizZici se konec jizdy, pfiblizné tficet sekund do konce. Nasledovalo vydani
do vita maxima a druhé zvednuti ruky znamenalo Uplny konec zatéze a proband v rdmci
aktivniho odpocinku jesSté pokracoval regeneracni zdvérecnou jizdou alespon dvé
tepova frekvence, zklidnili organismus po zatézi a rychleji obnovili sily.

Prvni vstupni test probéhnul posledni tyden v zafi, poté nasledovala osmitydenni
dechova intervence, u které bylo podstatou zaméfit svlj dech do jednotlivych
dechovych oblasti a cilem bylo zvétsit objem v bfisSnim, hrudnim a podklickovém
segmentu. Probandi dechové cviky realizovali individualné, pfi vlastnim plnéni bylo
nutné zaznamenavat kazdodenni minutaz stravenou provedenim dechové intervence.
Toto cvi¢eni mélo dvé casti, v prvni byly zarazeny stati¢téjsi cviky, druha cast byla
dynamicté;jsi a vice pohybova, cviceni obsahovalo napfiklad pohyby pazi. Dale probandi
do tabulky zaznamenadvali jejich denni ¢asovou fyzickou aktivitu, kterd byla rozdélena na
mirnou, stifedni a vysokou intenzitu. Stejné tak od jednicky do pétky (jedni¢ka nejlepsi,
pétka nejhorsi) probandi zapisovali svij zdravotni stav. Na zakladé téchto udajl lze
zpétné zjistit pokrok nebo pokles v jednotlivych ukazatelich.

Do vyzkumu jsme zaradilii Cooperav test, abychom mohli ovérit rozdily ve fyzické
pfipravenosti u vybranych proband(l. Tento vstupni dvanactiminutovy test byl méreny
v ¢ervenci. Druhé vystupni testovani v laboratofi, které bylo totozné jako testovani
vstupni, bylo provedeno koncem listopadu az zacatkem prosince, Cooperlyv test taktéz
v listopadu.

Vybrali jsme terminy testovani, kdy probandi méli predchozi tfi tydny pred
kazdym testovanim pfiblizné 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.
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Vyzkum lze kdykoliv opakovat, ale je potfeba zajistit, aby trénink neovlivnil

vysledky testovani, protoze kondicni pfipravenost by mohla byt odlisna.

4.1 Organizacni a pristrojové zabezpeceni experimentu

Nejdrive provedeme vstupni testovani, po kterém bude ndasledovat osm tydn
plnéni intervenéniho programu. Poté bude nasledovat vystupni testovani.

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 slozeni lidského téla prostiednictvim

bioelektrické impedancni analyzy. Dale Tanita obsahuje nékolik katod, ¢tyfi jsou u zemé
na jakési zdkladné, dalsi Ctyfi pracuji v rucnich uchytech. Téchto osm katod umi méfit
dle segment(l 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 idealné ve spodnim pradle, vzpfimené a po uchyceni ru¢nich uchytll ma paze
volné podél téla s lokty mirné od téla. Pfiblizné béhem dvaceti sekund pfistroj do téla
prenasi elektrické, nizko-Uroviiové signaly, které nejsou nijak Skodlivé a postupuji pres
tekutiny ve svalech a dalsi tkané. Ty poté formuji odpor a na této bazi Tanita dokaze
posoudit sloZzeni téla. Umi stanovit nékolik kritérii, jako je télesnd hmotnost, svalovou
hmotu, mnozstvi vody v téle a jeji procenta, dale procenta télesného tuku s celkovou
vahou tuku v téle. Celkovy &as straveny s pristrojem Tanita Cini pfiblizné tficet sekund

(Stepper, 2019).
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Obrazek 9. Tanita BC-418 MA (zdroj vlastni 2019).

Cortex MetaControl 3000
Skupina nékolika pfistroju, které se podili na spirometrickém méreni. Celé seskupeni

spole¢né prikladné spolupracuje a prindsi 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 pohdni celé toto centrum. K organizaci a plynulému
pribéhu testovani slouzi dva monitory, které béhem testu snimaji vSechny hodnoty

(Compek, 2010).
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Obrazek 10. Cortex MetaControl 3000 (zdroj http://www.compek.cz/cortex-metacontrol-3000.html).

Cortex Metalyzer 3B
Pristroj, ktery se bézné objevuje v nemocnicnich zafizenich ¢i u sportovnich lékaru,

dovede zaznamenat kompletni spiroergometrickou diagnostiku, tedy vySetfeni srdce,

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

Ergometr Lode Excalibur Sport
Dostupny laboratorni ergometr je velmi pouzivany prédveé 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 navrZen 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 horizontdlné nastavit fiditka a sedlo podle potieby, na
kterém jde nastavit i sklon. Otacky testovany vidi na displeji primo pred sebou (Compek,

2010).

60



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

Soucasti celkového méfeni je také spiroergometrickd maska a hrudni sporttester
Polar, ktery zaznamendva tepovou frekvenci a bezdratové odesild zméfené hodnoty do

pocitacového softwaru (Neumann et al., 2005).
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Obrazek 13. Spiroergometricka maska (zdroj http://www.compek.cz/cortex-metacontrol-3000.html).

P=r a

AR
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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).
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Hodnoty namérené v laboratofi se usporadaly do prfehledné podoby, poté se
zjiSténa data zpracovala do tabulek v programu Microsoft Excel. Z téchto informaci se
dale vychazelo v komentafich, grafech a umoznily prehlednéjsi orientaci v popisovani

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

Nas vyzkumny soubor tvofi devét vybranych vykonnostnich sportovct vénujici se
aktivné fotbalu, jeden z nich je hrac florbalu. VSichni testovani jedinci jsou muzi
a vtréninkovém procesu byvaji tfikrat az Ctyfikrat tydné, plus o vikendu soutézni
mistrovsky zdpas v hlavnim obdobi nebo ptipravny zdpas v pfipravném obdobi.
V terminu prvniho testovani byl priimérny vék testovanych probandd 24,50 + 1,96 let,
vyska 180,6 * 6,82 centimetrd a hmotnost 77,14 + 6,09 kilogram{.

Z organizacnich dlvodd nebylo mozné vyuZit pro intervenci vytrvalostni bézce,
nahradili jsme je vybérem sportovcl z kolektivnich sportli, pro které je kondiéni
pfipravenost také velmi dulezita a zatazuji vytrvalostni trénink do své pripravy.

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 prdaci se nevyskytuji jména ani Zzadné jiné udaje
probandd, s publikovanim fotografii z testovani bez vyjimky souhlasili. Eticka komise PF

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

Porovname vyvoj po zavedeni dechové intervence do programu probandd. Po
vstupnim testu zanalyzujeme klidové hluboké dychani, klidové dychani a maximalni
vydechy béhem klidového postaveni. PFi zatézi pak budeme sledovat hodnoty
spiroergometrickych ventilacnich parametr(. Ty samé proménné budeme méfit pri
vystupnim testovani.

Jednim ze sledovanych velic¢in bude dechovy objem (VT), tedy mnozstvi vzduchu,
které vydechneme pfi jednom dechu. DalSim parametrem bude dechova frekvence (BF),
kterd nam udava pocet vdechli béhem jedné minuty. Minutovou ventilaci (VE) mUzeme
popsat jako soudin jiz zminénych, dechového objemu a dechové frekvence. VO,max
neboli spotfeba kysliku je zavisla na intenzité zatéze. Cim vys&i zatizeni, tim vice kysliku
pfijimame.

Namérené vysledky budeme ovéfovat vécné Cohenovym d a statisticky
Studentovym (parovym) t-testem na hladiné vyznamnosti 0,05. D(lezity pro nas bude
vystupni test, po kterém zjistime zmény vlivem intervenéniho dechového programu
mezi vstupnim, a pravé vystupnim testovanim. Poté potvrdime ¢i vyvratime hypotézy

H1 aZ H5.
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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 souhlasili. Napli programu zacala prvnim testovanim 24. a 25. zafi 2019. Poté,
co bylo vSech osm probandu vysetfeno vstupnim testem, nasledovalo prvni skupinové
seznameni s intervenc¢nim programem. Uskutecnilo se v télocvicné na Katedre télesné
vychovy a sportu v Ceskych Budé&jovicich 3. 10. 2019. Probandi byli seznameni s
obsahem programu dechového cviceni, kterému se vénovali ndsledujici tfi tydny.
V ramci prvni ¢asti dechového cviceni byl nacvik lokalizovaného dychani podle cvikd od
Krej¢i (2003) a Maheshwaranandy (2006), které slouzilo k uvédoméni dechu a jeho
vedeni skrz jednotlivé casti. V lehu na zadech jsme se soustfedili nejprve na bfisni
dychani, nasledovalo dychani hrudni a podklickové dychani. Pro kontrolu spravného
vedeni dechu byly pfilozeny dlané na pfisluSnou oblast. Kazdy sektor byl alespon
desetkrat vyplnén nadechem i vydechem, ktery probihal vidy nosem. Obdobné probihal
dalsi usek, pricemz jiz probandi nelezZeli na zadech, ale bud'v tureckém sedu ¢i v sedu na
patach dle Matousové a Kyralové (1995). Pozice se mohly ménit, jelikoz pro testované
probandy byl delsi sed na patdch bolestivy v kolennich, a hlavné v hlezennich kloubech.
Poslednim uUsekem kazidého cvic¢eni byl nacvik plného dechu ve vzporu kle¢mo na
zakladé cvikll od Maheshwaranandy (2006) a opét desetinasobné prodychani. Po kazdé
jednotce byla na zavér zarazena relaxace se zamérem zklidnéni a zmasirovani brisnich
organd. Cisty ¢as cviceni se pohyboval okolo patnécti minut a bylo provadéno do 22. 10.
2019, vidy s hromadnou kazdotydenni kontrolou. Prvni ¢ast dechového cviceni je
popsana v pfiloze 1.

Druha cast zapocala 23. 10. 2019 opét skupinovou formou. Délila se na deset
raznych cvikl, které byly v porovnani s prvni ¢asti dynamictéjsi s vyssi narocnosti. Cviky
jiz nebyly statické jako v prvni ¢asti, ale prvni tfi vychazely z kleku sedmo a hrudnik
s panvi se protlacovaly smérem dopfedu. Dechova cviceni v kleku sedmo byla ¢erpana
od Bursové (2005), Cerméka, Chvélové a Botlikové (1992), Krej¢i (2003) a Van Lysebetha
(1978). Svoji roli zde méla i prace hlavy, v souladu s dechem se bud predklanéla, nebo
zaklanéla. Dalsi ¢tyfi cviky vychazely ze sedu na patach, inspiraci pro nas byly cviky
Bursové (2005), Halkové et al. (2006), Maheshwaranandy (2006) a Van Lysebetha
(1978). Dulezitou polohu zde urcovaly paze, jenzZ slouZily k lepsi poloze zad a smérem

k otevienému vyklenutému hrudniku. Dal$i na rfadé byly cviky v lehu na zadech od
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Cerméaka et al., Hoskové a Matousové (2007), Maheshwaranandy (2006) a také od
MatousSové a Kyralové (1995) a jeden cvik ve stoji spojném, kde vykondvaly dynamickou
funkci predevsim horni koncetiny. Tato sestava byla ziskana od Bursové (2005), Hoskové
a Matousové (2007), Maheshwaranandy (2006) a MatousSové a Kyralové (1995). Tyden
od zacatku druhé casti byla provedena kontrola, kde byly probandim objasnény detaily
cvikl a udéleny rady s nahradni variantou cviku v pfipadé nezvladnuti zadanych cvikud
zejména kvali zkraceni Slach cvicicich. VSechna cvi¢eni probihala v souladu s dechem
a posloupnost cvikli nebyla striktné urcena. Kazdé z deseti cvik( bylo Sestkrat
zopakovano. Nasledovala chvilkova relaxace. Hromadna kontrola cviki probihala
pravidelné kazdou stfedu v télocviéné. Druhd ¢ast zabrala priblizné dvacet pét minut a
jeji obsah je popsan v pfiloze 2.

Druhé testovani v laboratofi probéhlo od 27. 11. 2019 do 6. 12. 2019. Vyhodou
byla védoma neménna napli, tudiz druhé vySetfeni nezabralo moc prostoru
s vysvétlovanim prabéhu. S védomim, 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 dechovém cviceni (zdroj vlastni 2019).
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Obrazek 21. Probandi pfi dechovém 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 rfadime
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, Ze 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 nezménili. U hrudni oblasti pfi klidovém hlubokém dychani
spatfujeme vlivem dechovych cvi¢eni zmény s velkym efektem (d=0,599), tyto zmény

ale nejsou statisticky vyznamné.

Rozdil v hrudni oblasti pfi klidovém hlubokém
dychani

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vstupni test B Vystupni test

Zatizeni svalt [N.100 ms1]
O R N W b UT OO N 0 O

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 casti vidime vlivem dechovych cvi¢eni zménu s velkym efektem

(d=2,068), a také zmény statisticky vyznamné (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 statisticka vyznamnost nebyla

prokazana.
Rozdil v briSni oblasti pri klidovém dychani
1.8
1.6
1.4
1.2
0.8

0.6
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Zatizeni svald [N.100 ms™]
[

Vstupni test B Vystupni test

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, pravé
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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 byla zaznamendna vlivem dechovych cviéeni zména svelkym efektem

(d=0,996), tato zména ale neni statisticky vyznamna.

Rozdil v hrudni oblasti pfi klidovém dychani
2.5
1.5

1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vstupni test B Vystupni test

(€]

Zatizeni svalG [N.100 ms™]

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 trojnasobné. Rozdil ve vysledcich je vlivem dechovych

cviceni s velkym efektem (d=2,876), statisticky ale tato zména neni vyznamna.

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.
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Na grafu 8 vidime vysoké hodnoty ze vstupniho testu opét u probanda 1 a ddle 3
a 6. Je az pozoruhodné, jakych hodnot proband 1 dosdhnul ve vstupnim testu, protoze
hlavné v bfisnim segmentu ma hodnoty z obou testli 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 svald [N.100 ms™]
O R, N W B U1 O N 0 O

IIIlIIII.
i1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vstupni test B Vystupni test

Graf 8. Namérené hodnoty v podklickové oblasti pfi prvnim maximalnim vydechu.

U hrudniho sektoru pfi prvnim maximalnim vydechu pozorujeme zlepseni 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 |épe pfi testu
vstupnim. Rozdily v hodnotach vlivem dechovych cviceni nebyly statisticky vyznamné,

ale zména byla s malym efektem (d=0,249).
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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 proband(, u vétSiny z nich az nékolikanasobné. Potvrzuji to i zmény vlivem
dechovych cviceni, které jsme zaznamenali s velkym efektem (d=2,491) a soucasné byly

zmény také statisticky vyznamné (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 soucdsti Sestice proband(, ktefi zaznamenali kladné dechové hodnoty v btisni oblasti
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ve vystupnim testu. U dalSich tfech proband( zlstaly hodnoty vyssi ze vstupniho testu.
Celkové rozdily ukazuji zlepSeni o 35 procent. Rozdily ve vysledcich jsou vlivem

dechovych cvi¢eni se stfednim efektem (d=0,672). Statistickd vyznamnost nebyla

prokazana.
Rozdil v bfisni oblasti pfi druhé minuté zatéze
(2w/kg)
— 45
2 4
o 35
| 3
£ 25
“73 2
o 15
s 1
= 05
N0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vstupni test M Vystupni test
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 bfisniho segmentu lepsi vysledky. Proband 3 mél v bfiSnim segmentu
lepsi hodnoty z testu vstupniho, avSak u hrudniho segmentu dosahnul po vystupnim
testu zlepSeni. V hrudni oblasti bylo celkové rozdilové zlepSeni mezi testy o 26,1
procento. | zde plati vécnd vyznamnost (d=0,665), statistickd vyznamnost nebyla
prokadzana. Vlivem dechovych cviceni jsou zmény se stfednim efektem (d=0,665),

statisticky vyznamné zmény to vsak nejsou.
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Rozdil v hrudni oblasti pri druhé minuté zatéze
(2w/kg)

1 2 3 4 5 6 7 8

Vstupni test B Vystupni test

Zatizeni sval( [N.100 ms1]
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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
vlivem dechovych cvic¢eni s velkym efektem (d=1,645), byla prokdzdna i statisticka

vyznamnost (p<0,05).

Rozdil v podklickové oblasti pfi druhé minuté
zatéze (2w/kg)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vstupni test B Vystupni test
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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 probandld nedoslo. Avsak to neplati u hodnot

hrudniho segmentu, které jsou jiné. Razem se Cisla lisi u probanda 1, probanda 3, 4 a 9.
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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 mlzZeme 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 pfes 29 procent ve prospéch vystupniho testu. Vlivem dechovych cviceni
zde muUZeme potvrdit zmény s malym efektem (d=0,468), statisticky vyznamné vsak
nebyly.

Rozdil v briSni oblasti pfi ¢tvrté minuté zatéze

(3w/kg)
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Graf 14. Namérené hodnoty v bfisni oblasti pfi Ctvrté minuté zatéze.

Rozdily v hrudni oblasti pfi Ctvrté minuté zatéze muzeme pokladat za vibec
nejvyvazenéjsi. Na vSech grafech si u hrudniho segmentu mizZeme vSimnout velké
vyrovnanosti a jinak tomu neni ani u této zitéZe. Sest z deviti proband(l dokazali
vystupni hodnoty vylepsit, zbyli tfi méli hodnoty o trochu nizsi. Nejvyssi hodnotu
zaznamenal proband 2, ktery mél vidy vysoké hrudni hodnoty, pfedevsim z vystupniho
testovani. Rozdil hodnot v bfiSni oblasti pfi ¢tvrté minuté zatéZze nezaznamenal vlivem
dechovych cviceni statisticky vyznamné zmény, ale zména byla s velkym efektem

(d=0,871).
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Rozdil v hrudni oblasti pfi ctvrté minuté zatéze
(3w/kg)

1 2 3 4 5 6 7 8

Vstupni test B Vystupni test

Zatizeni svalG [N.100 ms™]
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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
vlivem dechovych cvi¢eni zmény v hodnotach s velkym efektem (d=0,996), vyznamné

jsou tyto zmény i statisticky (p<0,05).

Rozdil v podklickové oblasti pfi ctvrté minuté
zatéze (3w/kg)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vstupni test B Vystupni test
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Graf 16. Naméiené hodnoty v podklickové oblasti pfi ¢tvrté minuté zatéze.
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Tabulka 3. Souhrn priimérnych vysledk( a smérodatnych odchylek ze sond vstupniho a vystupniho
testovani.

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
test test test test test test
Klidové pramér 1,994 0,979 2,591 3,648 1,248 4,724
hluboké SMODCH 1,961 0,498 1,544 1,958 0,407 2,343
dychani
pramér 0,783 0,704 0,693 1,176 0,58 1,996
dychani SMODCH 0,373 0,478 0,502 0,466 0,228 0,654
Prvni pramér 3,381 2,842 5,588 6,236 2,166 7,504
perdpslt SMODCH 3,116 1,526 2,996 2,136 0,943 2,88
vydech

Druhy pramér 3,497 3,904 5,648 6,019 2,173 7,961

pendaEllt SMODCH 2,491 1,774 2,77 2,081 0,909 2,215
vydech

Druha pramér 1,757 2,373 2,764 3,486 2,231 4,095
minuta SMODCH 0,867 0,965 0,955 1,201 0,625 1,476
zatéze
(2w/kg)

Ctvrta pramér 2,063 2,658 3,288 4,247 2,707 5,144
minuta SMODCH 1,199 1,338 1,101 1,102 0,979 1,623
zatéze
(3w/kg)

Sesta pramér 2,061 2,277 3,427 4,235 3,117 5,093
minuta SMODCH 1,21 0,664 1,146 1,056 1,057 1,668
zatéze
(4w/kg)

Sedma pramér 2,079 2,609 3,99 4,674 2,91 4,612
minuta SMODCH 0,742 0,706 1,439 1,329 1,315 2,017
zatéze
(4w/kg)
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Tabulka 4. Vysledky vypoctii vécné vyznamnosti z rozdilu hodnot dechovych segmenti pied a po
dechové intervenci.

Vécna vyznamnost (Cohen d)

bFidni hrudni podklickovy
-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
Sedma minuta zatéze 0,733 0,494 1,000
(4w/kg)

Tabulka 5. Vysledky vypo¢ta statistické vyznamnosti z rozdilu hodnot dechovych segmenti pfed a po
dechové intervenci.

Statisticka vyznamnost (t-test)

bFisni hrudni podkli¢kovy
0,658 0,441 0,0006
0,624 0,761 0,0001
. (2w/kg)
Ctvrta minuta zatéze 0,437 0,059 0,008
. (3w/kg)
Sesta minuta zatéze 0,660 0,159 0,024
(4w/kg)
Sedma minuta zatéze 0,193 0,346 0,042

(4w/kg)
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Proband 1
Prvni proband v namérenych hodnotdch 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 ¢asti vSak po dechové intervenci hrudni hodnoty navysil. Podklickovou
oblast dokdzal po vystupnim testu vylepsit u klidového hlubokého dychani, klidového
dychani, jiz zminéné druhé minuty zatéZze a velmi pak u obou maximalnich vydech.
Avsak u bfiSni oblasti se zlepsit nedokazal.

V zatézové diagnostice tento proband zapsal zlepSeni ve spotiebé kysliku, jak
mulzeme vidét na grafu. Vysledek z Cooperova testu zhorsil, kdyz v listopadu zabéhnul
3080 metr(, tedy o sedmdesat metrli min nez v ¢ervenci. Moznym didvodem mize byt
to, Ze jedté pfi studiu zacal pracovat v zahranici a pendloval mezi Ceskou republikou
a Rakouskem. | proto mél dochazku na kontrolach dechového cvi¢eni 25 procent,
pracovalo se s nim tedy spiSe individualné pti volnocasovych spolecnych aktivitach pred
nebo po fotbalovém tréninku. V priméru proband dechovou intervenci provadél 11 + 8

minut denné.
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Graf 17. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 1 pied a po intervenci.
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Hodnoty minutové ventilace u probanda 1
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Graf 18. Namérené hodnoty minutové ventilace u probanda 1 pred a po intervenci.
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Graf 19. Naméfené hodnoty dechového objemu u probanda 1 pfed a po intervenci.
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Hodnoty spotreby kysliku u probanda 1
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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
zved| hodnoty v podklickové casti, u klidového dychani stejné tak a pridal hrudni oblast.
U obou maximalnich vydechtd mu vysly témér shodné vysledky, kdyZ zaznamenal rist
v bfisnim segmentu, v podklickach nékolikandsobné. U tohoto probanda mizeme tvrdit,
Ze zatéz mu svéddi, protoZe v kazdé sledované Casti zapsal zlepsSeni ve vSech dechovych
sektorech. U druhé minuty zatéze velmi jasné zvysil hodnoty v podklickové oblasti a dost
také u hrudni, coZz uz u tohoto dechového segmentu neplatilo u étvrté minuty, kde se
zlepsil, ne vak tak znaéné. Sesta a sedma minuta znamenala zlep$eni v biini, hrudni

i podklickové oblasti.

Popisovany proband pfi stupnovitém testu dosdhnul drobného zlepsSeni 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 vyhrezld ploténka kvili opakovanému nerovnomérnému zatéZovani patere.

Ani jizda na bicyklovém ergometru pro néj neni idedlni. | v Cooperové testu zabéhnul
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o osmdesat metrd méné nez pfi prvnim testu. U¢ast na kontrolach dechovych cvi¢eni
mél 37,5 procenta, denné obétoval cilenému dychani v sektorech primérné 14 + 7
minut. Po vystupnim testu proband citil, Ze intervencni program mu na bolesti zad
vyhovuje a dale v ném pokracuje. Pfes ne tak zdafilé vysledky nds muze tésit, Ze

probandovi dechové cvi¢eni mohlo pomoci v jeho zdravotnich potiZich.

Hodnoty dechové frekvence u probanda 2

35

30

25
| I I

pred pFed pred

BF [n.min]
[ N
(O] o

o

wv

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

Graf 21. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 2 pfed a po intervenci.

Hodnoty minutové ventilace u probanda 2

100
90
80
70

60
50
4
3
2
1

pred pred pred

VE [I.min]
o O O o

o

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

Graf 22. Naméfené hodnoty minutové ventilace u probanda 2 pfed a po intervenci.
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Hodnoty dechového objemu u probanda 2
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Graf 23. Namérené hodnoty dechového objemu u probanda 2 pfed a po intervenci.
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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 dychdani pozorujeme
zménu v podklickové oblasti, v bfisni jsou zajimavosti rozdily mezi minimalnim

a maximalnim prodychanim. Pfi vystupnim testu totiz minimdlni hodnota vykazuje
témér stejné Cislo, jako maximalni hodnota pfi testu vstupnim. Podobna situace se
opakuje u druhého maximadlniho vydechu. Pfi vystupnim testu oproti vstupnimu totiz

maximalni vydech zlepsil, rozdil je pfesto u vystupniho testu nizsi nez pri vstupnim testu,
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protoZze minimdlni hodnota byla stale vysoka. Podklickovou oblast u obou maximalnich
vydechi obsahové navysil. U klidového dychani zlepsil naopak vSsechny dechové sektory.

Pfi zatézovém testu zlepsil pokazdé hrudni ¢ast, a kromé sedmé minuty i oblast
podklickovou. MiZeme 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 zaméruje svlj dech hlavné do hrudni oblasti. Pti zatéZové diagnostice se
proband zlepsil v minutové ventilaci a pomérné jasné. Pri Cooperové testu zlepsil svij
vykon o sto tficet metr(i na 3080 metr(. Pfi kontrole dechovych cvi¢eni jeho dochdzka

ukazala 37,5 procenta. V priméru dychal intervenc¢ni program 13 + 8 minut denné.
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Graf 25. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 3 pred a po intervenci.
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Hodnoty minutové ventilace u probanda 3
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Graf 26. Namérené hodnoty minutové ventilace u probanda 3 pfed a po intervenci.
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Graf 27. Namérené hodnoty dechového objemu u probanda 3 pfed a po intervenci.
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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 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 stupnovitém testu vylepsil bFisni
a podklickové hodnoty. Proband se dostal i do devaté minuty testu, kde zaznamenal
zlepSeni u vsech dechovych sektor. Hodnoty v hrudni oblasti mél celkové v porovnani
mezi vstupnim a vystupnim testem nejvyrovnané;jsi. Cooper(v test v listopadu zlepsil
o sto dvacet metrU, kdyZ po dvanactiminutovém béhu skoncil na 3320 metrech.

Ve sledovanych hodnotdch zatézové diagnostiky se proband zlepSil v minutové
ventilaci. To samé plati i u zvySeni dechového objemu, ne vsak tak moc, abychom
hodnoty mohli povaZovat za velké zmény. Na kontroldch dechovych cviceni mél

stoprocentni dochazku. Denné pak vénoval dechovym cvicenim priamérné 16 = 5 minut.
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Hodnoty dechové frekvence u probanda 4
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Graf 29. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 4 pied a po intervenci.
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Graf 30. Naméfené 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.
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Graf 32. Namérené hodnoty spotieby kysliku u probanda 4 pied 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 maximdlnim vydechu, pticemz 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. KdyZz se vratime k druhému maximalnimu vydechu, tam byla viditelna

91



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

Béhem stupriovitého 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. | Cooperlv test vylepsil na 3130 metrd,
v listopadu totiz zabéhnul o sto tficet metrl vice. Dechovym cvi¢enim tento proband

vénoval v priméru 18 + 3 minuty denné, 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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Hodnoty minutové ventilace u probanda 5
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Graf 34. Namérené hodnoty minutové ventilace u probanda 5 pfed a po intervenci.
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Graf 35. Namérené hodnoty dechového objemu u probanda 5 pfed a po intervenci.
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Hodnoty spotreby kysliku u probanda 5
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Graf 36. Namérené hodnoty spotieby kysliku u probanda 5 pied a po intervenci.

Proband 6
Sesty proband md relativné pestré vysledky. Klidové hluboké dychdni zlepsil

v hrudni oblasti a podklickové, u klidového dychani navrch pfidal i bfisni oblast.

U maximalnich vydechl 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 vibec nejvyssi maximalni hodnotu ze vSech probanda. Ve
zbytku stupnovitého testu, tedy ve Ctvrté, Sesté i sedmé minuté zatéze zapsal zlepseni
ve vSech dechovych segmentech. Celkové mizZeme konstatovat, Ze tento proband mél
vysoké hodnoty v hrudnim segmentu.

V zatéZzové 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 metr(, tedy od vstupniho testu o rovnou stovku vice.
Dochazku na kontrole dechovych cviceni zavrsil na 75 procentech, primérné dychal 10

+ 8 minut denné.
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Hodnoty dechové frekvence u probanda 6
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Graf 37. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 6 pied a po intervenci.
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Graf 38. Naméiené hodnoty minutové ventilace u probanda 6 pred 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 pied 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. Pfi 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. Dochdzku na kontrolu dechovych cvi¢eni mél

37,5 procenta, intervencni program priimérné provadél 10 + 8 minut denné.
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Graf 41. Namérené hodnoty dechové frekvence u probanda 7 pied 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. Namérené 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 pfed a po intervenci.

Proband 8
Osmy proband dokazal hodnoty vystupnich testl zlepsit ve vSech sledovanych

¢astech. U klidového hlubokého dychani jsou pozitivni zmény u viech dechovych oblasti,
u bfisni lehce, naopak naleZité u podklickové. Tato oblast byla zlepSena i pfi klidovém
dychani. Prvni a zaroven 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 mala zména, zde jiZ nevidime zlepseni v hrudni oblasti, v bfisni
a podklickové oblasti je zlepSeni patrné.

V zatéZzové diagnostice udélal posun v dechové frekvenci. Cooperav test vylepsil
o sto dvacet metrl na 3120 metr(l. U¢ast na kontrole dechovych cvi¢eni mél 87,5

procenta, sam pak dechové cviceni realizoval primérné 12 + 9 minut denné.
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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.

Hodnoty minutové ventilace u probanda 8
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Graf 46. Namérené hodnoty minutové ventilace u probanda 8 pred 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.

Hodnoty spotreby kysliku u probanda 8
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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 podklickové 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 wattQ 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 ¢tyticet metri Iépe, tedy 3290 metr(. Druhou c¢ast dechové
intervence kvuli naroénym cvikim na ramenni kloub neprovadél, vratil se ke statictéjsi
prvni ¢asti, do které priimérné investoval 15 + 6 minut denné. Se zotavovanim priibézné
pridaval nékteré cviky i z druhé ¢asti intervenéniho programu, které pro néj nebyly tak
narocné na vazy v rameni. Na kontrole dechovych cvi¢eni chybél pouze jednou a mél

tedy dochazku 87,5 procenta.

Hodnoty dechové frekvence u probanda 9
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Graf 49. Naméfené hodnoty dechové frekvence u probanda 9 pred a po intervenci.
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Hodnoty minutové ventilace u probanda 9
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Graf 50. Namérené hodnoty minutové ventilace u probanda 9 pfed a po intervenci.
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Graf 51. Naméfené hodnoty dechového objemu u probanda 9 pfed a po intervenci.

103



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 ¢tyr 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, trech i ¢tyfech wattech na jeden kilogram hmotnosti

probanda.

Tabulka 6. Vysledky vypoctli vécné vyznamnosti z rozdilu hodnot ventilacnich parametrti pred a po
dechové intervenci.

Vécna vyznamnost (Cohen d)

L anh L 2w/kg 3w/kg aw/kg
-0,147 0,304 -0,300
-0,274 -0,201 0,094
-0,227 0,172 -0,200
0,905 1,139 0,825

Tabulka 7. Vysledky vypocta 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 8. Pfehled priimérného individualniho denniho cvic¢eni probandu a tcasti 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 %

Tabulka 9. Vysledky odbéhnutych metrd v Cooperové testu v ¢ervenci a listopadu.

Ucast na kontrolach
dechovych cviceni

Coopertv test (v metrech)

~ ervenec2019 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 10. Vysledky normality dat z ventilacnich parametra.

Normalita dat (Kolmogoro-Smirnovlv test)

] 2w/kg 3w/kg 4w/kg Normalita
- D p- D p- D p- se nezamita
value value value
03333 0,7301 022222 0.9794 0,2222 0,9794 Ano
0,2222 09794 0,333 07301 0,1111 1 Ano
0,2222 0,9794 0,1111 1 02222 09794 Ano
0,4444 03364 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 proband(, proto byl pouZit neparametricky

Wilcoxonav test pro jednu skupinu.
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Testovali jsme proménnou dechového objemu pred intervenci (VT1) a po
intervenci (VT2). Vysledek testu ukazal p=0,262, coz svédci o tom, Ze mezi proménnymi
neni statisticky vyznamny vztah. Da se tedy tvrdit, Ze intervence nema za téchto

podminek vliv na zménu hodnot dechového objemu.

Tabulka 11. Vysledky Wilcoxonova 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

Testovali jsme proménnou dechového objemu pred intervenci (VT1) a po intervenci
(VT2). Vysledek testu ukazal p=0,314, coz svédc¢i o tom, Ze mezi proménnymi neni
statisticky vyznamny vztah. Da se tedy tvrdit, Ze intervence nema za téchto podminek

vliv na zménu hodnot dechového objemu.

Tabulka 12. Vysledky Wilcoxonova testu pro dechovy objem p¥i zatéZi 3w/kg pfed a po intervenci.

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 28 7,00 14,00
Positive Ranks 7° 4,43 31,00
celkem 9
Test Statistics
VT1-VT2
Z -1,008
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,314
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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. Da se tedy tvrdit, Ze intervence nema za téchto

podminek vliv na zménu hodnot dechového objemu.

Tabulka 13. Vysledky Wilcoxonova 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 4° 3,00 12,00
celkem 9
Test Statistics
VT1-VT2
Z -1,244
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,214

Testovali jsme proménnou dechovou frekvenci pred intervenci (BF1) a po
intervenci (BF2). Vysledek testu ukazal p=0,594, coz svédc¢i o tom, Ze mezi proménnymi
neni statisticky vyznamny vztah. D4 se tedy tvrdit, Ze intervence nema za téchto

podminek vliv na zménu hodnot dechové frekvence.

Tabulka 14. Vysledky Wilcoxonova testu pro dechovou frekvenci pti zatéZi 2w/kg pfed a po intervenci.

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 4 4,50 18,00
Positive Ranks 5 5,40 27,00
celkem 9

Test Statistics

VT1-VT2

VA -,533b
Asymp. Sig. (2-tailed) ,594

U hodnot dechové frekvence pfi tfiwattové zatézi vysly totozné vysledky jako u

zatéZe dva watty na kilogram.
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Testovali jsme proménnou dechovou frekvenci pred intervenci (BF1) a po
intervenci (BF2). Vysledek testu ukazal p=0,173, coz svédci o tom, Ze mezi proménnymi
neni statisticky vyznamny vztah. D4 se tedy tvrdit, Ze intervence nema za téchto

podminek vliv na zménu hodnot dechové frekvence.

Tabulka 15. Vysledky Wilcoxonova 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

Z -1,364°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,173

Testovali jsme proménnou minutového respiracniho objemu pred intervenci
(VE1) a po intervenci (VE2). Vysledek testu ukdzal p=0,553, coZ svédci o tom, Ze mezi
proménnymi neni statisticky vyznamny vztah. Da se tedy tvrdit, Ze intervence nema za

téchto podminek vliv na zménu hodnot minutového respiracniho objemu.

Tabulka 16. Vysledky Wilcoxonova testu pro minutovy respiraéni objem p¥i zatéZi 2w/kg pred a po
intervenci.

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 6 4,58 27,50
Positive Ranks 3 5,83 17,50
celkem 9

Test Statistics

VT1-VT2

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

Testovali jsme proménnou minutového respiracniho objemu pred intervenci

(VE1) a po intervenci (VE2). Vysledek testu ukazal p=0,953, coz svédci o tom, Ze mezi
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proménnymi neni statisticky vyznamny vztah. D3 se tedy tvrdit, Ze intervence nema za

téchto podminek vliv na zménu hodnot minutového respiracniho objemu.

Tabulka 17. Vysledky Wilcoxonova testu pro minutovy respiraéni objem pf¥i zatéZi 3w/kg pred a po
intervenci.

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 4 5,50 22,00
Positive Ranks 5 4,60 23,00
celkem 9

Test Statistics

VT1-VT2

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

Testovali jsme proménnou minutového respiraéniho 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. D3 se tedy tvrdit, Ze intervence nema3 za

téchto podminek vliv na zménu hodnot minutového respira¢niho objemu.

Tabulka 18. Vysledky Wilcoxonova testu pro minutovy respiraéni objem pfi zatézi 4w/kg pred a po
intervenci.

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 4 4,25 17,00
Positive Ranks 5 5,60 28,00
celkem 9

Test Statistics

VT1-VT2

Z -,653
Asymp. Sig. (2-tailed) ,514

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

vliv na zménu hodnot spotreby kysliku.
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Tabulka 19. Vysledky Wilcoxonova testu pro spotiebu kysliku p¥i zatézi 2w/kg pfed 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

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

Testovali jsme proménnou spotieby kysliku pred intervenci (VO;1) a po
intervenci (VO322). Vysledek testu ukazal p=0,038, coz svéd¢i o tom, Ze mezi
proménnymi je statisticky vyznamny vztah. Da se tedy tvrdit, Ze intervence ma za

téchto podminek vliv na zménu hodnot spotieby kysliku.

Tabulka 20. Vysledky Wilcoxonova testu pro spotfebu kysliku pFi zatézi 3w/kg pfed 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

Test Statistics

VT1-VT2

Z -2,073
Asymp. Sig. (2-tailed) ,038

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

vliv na zménu hodnot spotieby kysliku.
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Tabulka 21. Vysledky Wilcoxonova testu pro spotiebu kysliku p¥i zatézi 4w/kg pfed a po intervenci.

Ranks

N

Mean Rank

Sum of Ranks

Negative Ranks

5,0

45,00

Positive Ranks

,00

9
0 ,00
celkem 9

Test Statistics

VT1-VT2

VA -2,668
,008

Asymp. Sig. (2-tailed)

V tabulkadch niZe jsou uvedeny hodnoty probandl ze vstupniho a vystupniho

testovani.

Tabulka 22. Souhrn primérnych hodnot a smérodatnych odchylek ventila¢nich parametrt
testovanych probandi ze vstupniho testu.

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

Tabulka 23. Souhrn primérnych hodnot a smérodatnych odchylek ventilaénich parametri testovanych
probandi z vystupniho testu.

prameér 28,9 30,9 39,3
SMODCH 5,9 5,1 10,7
primér 44,88 65,01 89,41
SMODCH 4,26 5,29 7,22
pramér 1,616 2,147 2,427
SMODCH 0,302 0,297 0,406
prdmeér 1,759 2,448 3,109
SMODCH 0,102 0,091 0,191
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Obrazek 23. Proband pfi jizdé na bicyklovém ergometru (zdroj vliastni 2019).
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6 Diskuse

Probandi provadéli intervencni program, prvni tfi tydny prvni ¢ast, kterd 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 mohli
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 sval(i dechu.

Nejvétsi zmény byly zjistény 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 kontrolach dechovych cviceni jsme se ptali probandd, zda zvladaji vSechny
cviky bez problémi. 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 neptijemna,
prestal a po odpocinku znovu pokracoval. Kdo nezvladal cvi¢eni kvuli zkraceni sval(, byla
probandovi pfedvedena vhodnéjsi varianta 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 (2006) je
takovy, Ze je dllezité rozumét vSsem druhim 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, Maldtova, & Bunc, 2019). Cviceni prvni ¢asti zabralo ptiblizné patnact
az dvacet minut, u druhé ¢asti ¢asova narocnost byla okolo tficeti minut. Nezavislého
pozorovatele mlize napadnout, Ze probandi nerealizovali svoji Ulohu plnit interven¢ni
program. U nékterych totiz vysly kvalitnéjsi vstupni hodnoty neZ hodnoty vystupni.
Barknowitzova (2004) je toho nazoru, Ze dnesni styl Zivota spravnému dechu nepfispiva,
malo fyzické aktivity, nezdravy Zivotni styl a také rlizné typy zaméstnani, jako jsou
napfiklad ta sedavd, 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 otazka pro dalsi vyzkumy tedy mize znit, jestli je dvoumésicni dechovy
intervencni program dostatecny, aby doslo k velkym zménam 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.

Nase vysledky probandld jsme porovnavali svysledky jiz publikovanymi,
s testovanim atlet(, které hodnoti ve své praci Bahensky et al. (2020). BéZci se podrobili
stejnému vyzkumu, tedy laboratornimu vysetifeni 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, ndsledné ¢tyrech 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 jedinct se béhem
zatéZe objevuje nepravidelny dech, fizené dychani ma mnohdy komplikovany vyvoj.

V minutové ventilaci u naseho vzorku nedoslo ke zlepSeni ve vécné ani statistické
vyznamnosti. NasSe vysledky jsou vtomto pripadé u minutové ventilace v souladu
s vysledky autor(i Bahensky et al. (2020). Nasi testovani probandi dosahli nepatrného
zlepSeni po dechové intervenci pfi Ctyfwattové zatézi, i tak ale nemlzeme potvrdit
hypotézu 2. Atleti zaznamenali zlepSeni u zatizeni dva watty na jeden kilogram, ani u
nich se vSak nejednalo o zmény vyznamné. Bartlinkova et al. (2013) objasnuje, Ze
minutovou ventilaci stanovuje dechova frekvence spole¢né s dechovym objemem, ktery
pravé dechové frekvenci z¢asti podléha.

Hodnoty dechové frekvence atletim (Bahensky et al., 2020) vysly kvalitnég,
dokazali se zlepsit ve vSech tfech sledovanych stupnich zatéze. U té tfiwattové bylo
dosazeno vécné vyznamnych vysledk, stejné jako u nasi skupiny probandu (d=0,304).
Dale se vSak probandi nezlepsili, a proto se ndm hypotéza 3 neprokazala. BéZci naopak
zapsali vécné vyznamné vysledky u Ctyfwattové zatéZze. Prokazala se i statisticka
vyznamnost. Varnaj et al. (2017) uvadi, Ze nejen u nemocnych, ale i u zdravych lidi mlze
mit pfi spiroergometrickém vysetfeni nestaly vyvoj dechova frekvence, dechovy objem
a minutova ventilace. BEhem malé zatéze dechovy objem, ktery se zvysuje, ovliviuje
zvétSeni minutové ventilace, rychlejsi dechova frekvence neni tak zfejma. S pfibyvajici
zatézi, zpravidla v konecné fazi zatézové diagnostiky se zvySuje dechova frekvence a tim
zaroven minutova ventilace. Dechovy objem je v tomto pfipadé omezen. Na vrcholu

zatéze se dechova frekvence bézné pohybuje okolo tficeti Ctyr az Ctyficeti Sesti dech( za
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jednu minutu, zfidka kdy presahne padesat pét dechl za minutu. K tomuto tvrzeni se
mUlzZeme pfipojit, v uvedeném rozmezi se probandi se svymi hodnotami pohybovali,
v pribéhu testu se pohybovali pod hranici tficeti dechl 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 vy$si hodnoty nez malokdy
presahovanou hranici padesati péti dechli za minutu, a to nejvice Sedesat Sest, pficemz
jesté pfri triwattové zatézi mu bylo zméreno tficet osm dechl za minutu.

Ve spotiebé kysliku byly u proband( viditelné velké zmény. Vécné vyznamné
(d=0,905) u zatéze dvou wattd na kilogram spolecné se statistickou vyznamnosti
(p<0,05), stejné tak u tfiwattové zatéze je rozdil hodnot vécné (d=1,139), i statisticky
vyznamny (p<0,05). Vysledky jsou vécné vyznamné (d=0,825) u zatéze se Ctyfmi watty,
rozdil hodnot spotieby kysliku u tohoto stupné zatéze je vyznamny taktéz statisticky
(p<0,05). Tim se nam potvrdila hypotéza 4. Podle zmén u spotreby kysliku soudime, ze
test pro probandy nebyl tak narocny, kdyz se shodnou zatézi méli mensi spotfebu
kysliku. MGzZe nam to dolozit fakt, Ze vétSina proband( se zlepsSila v Cooperové
vytrvalostnim testu. BéZci, které zkoumal Bahensky et al. (2020), hodnoty spotieby
kysliku snizili, nejednalo se vSak o zmény vécné ani statisticky vyznamné.

U adolescentnich bézcli je ale stale pravdépodobny vyvoj, a tedy i mozné pozitivni
zmény.

Probandi dosahli kvalitnich vysledkd z namérenych sond, které zkoumali vSechny
tfi dechové segmenty. Vécné vyznamné rozdily u hodnot v bfiSni oblasti jsme zjistili ve
vSech sledovanych zatéZovych stupnich. Naopak pfi dychani vklidu a prvnim
maximalnim vydechu se probandi prlimérné zhorsili. Statistickd vyznamnost nebyla
prokdzana. Stackeovd (2011) tvrdi, Ze sportovci by méli disponovat kvalitnéjsi kontrolou
dechu, nebot bfisni dychani a vhodny dechovy stereotyp je pro sportujici podstatny.

| hrudni oblast vykazala ve sledovanych c¢astech méreni 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, Zze ¢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.
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V podklickovém sektoru jsme u probandl zaznamenali nejvétsi pozitivni zmény.
Vécné vyznamné vysledky sledujeme u vSech sledovanych veli¢in. Statisticka
vyznamnost byla kromé klidového dychani prokazana ve viech hodnotach.

Z komplexniho hlediska dle naSich vysledkl se tak zcela nemlzeme pfripojit
k ndzoru Malatové a Bahenského (2016), Ze vécné i statisticky vyznamny ucinek ma na
svaly dechu intervence trvajici dva mésice. Cilené vedenym dechovym cvi¢enim dochazi
k aktivaci brani¢niho dychani jak pfi klidovém, tak i dychani prohloubeném. U nasich
testovanych proband( doslo v dechovych sektorech ke zlepSeni, v nékterych fazich
testovani vklidu i pri zatéZzi mOzeme potvrdit vécnou i statistickou vyznamnost
v namérenych hodnotach. Avsak nelze tvrdit, Ze doslo k ekonomizaci dychani, nebot ta
se projevuje tim, Ze se zvysi zapojeni bfisniho sektoru.

Probandi hodnoty dechovych segment( dokazali zlepsit, zejména vsak hrudni
a podklickovou oblast. Byt dechova cvic¢eni byla provadéna hlavné v klidovych pozicich,
v bfisni oblasti probandi dosahli vécné vyznamnych hodnot nikoliv pfi dychani v klidu,
ale pfi zatézové diagnostice. Nicméné vlivem dechovych cviceni jsou zmény se stfednim
efektem u druhé a sedmé minuty zatéze, u Ctvrté a Sesté minuty zatéZze jsou zmény
s malym efektem. V bfisni oblasti nebyla statisticka vyznamnost prokazana. V hrudni
oblasti nebyla vécna vyznamnost prokazana pouze pfi druhém maximalnim vydechu. Pfi
klidovém hlubokém dychani, klidovém dychani a ¢tvrté minuté zatéze byly vlivem
dechovych cvi¢eni zmény s velkym efektem. Zmény se stfednim efektem vidime pfi
zatézi ve druhé a Sesté minuté. Prvni maximalni vydech a sedma minuta zatéze prokazala
zmény s malym efektem. Stejné jako u bfisSniho dechového sektoru, ani u hrudniho
segmentu nebyla prokazana statistickd vyznamnost. Ta se naopak projevila
v podklickové oblasti ve vSech sledovanych ¢astech kromé klidového dychani. Vlivem
dechovych cviceni byla zména hodnot v podklickové oblasti s velkym efektem vcetné
klidového dychani. Pfesné vysledky vécné a statistické vyznamnosti jsou uvedeny
v tabulce 4, respektive v tabulce 5.

Protoze probandi vyznamné nezlepsili dychani do bfisniho sektoru, hypotézu 5
nemulzZeme potvrdit. BEhem zatéze sice probandi dechovou bfrisni oblast vyuzivali vice
pfi vystupnim testovani, tedy po dechové intervenci, pfi pohledu na namérené hodnoty

vSak doslo k vétSimu vyuziti hrudniho a podklickového sektoru.

117



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

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

Cilem nasi prace bylo porovnani vstupniho a vystupniho testovani, ziskat
ventilaéni parametry ze spiroergometrie prostiednictvim bicyklového ergometru, zjistit
zapojeni dechovych sektor( a zkoumat vliv intervenc¢niho dechového programu. Skupinu
probandu tvofili vykonnostni vysokoskolsti sportovci, ktefi jeli stupriovity test se zatézi
pfiddvanou po dvou minutach. Testovani se uskutecnilo v laboratofi funkcni zatézové
diagnostiky na Katedfe télesné vychovy a sportu na Pedagogické fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Vysledky a jejich zmény u deviti vybranych probandi v zatézové diagnostice jsme
zhodnotili pomoci vécné a statistické vyznamnosti, zlepSeni jsme vSak ve vsech
sledovanych ¢astech testovani zaroven neprokazali. Po vystupnim testovani se probandi
dokazali zlepsit od vstupniho testovani v parametrech u dechovych segmentl. Mezi
testovanim byla ndplh proloZzena dechovou intervenci. V urcitych castech nastalo
zlepseni, ptredevsim v podklickové oblasti byly zaznamendny viibec nejvétsi zmény.
| v brisSnim a hrudnim segmentu bylo patrné zlepseni.

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 ¢ty 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 zlepsSeni jsme spatfili u hodnot dechové frekvence, kde
probandi zlepsili své hodnoty s tfiwattovou zatézi, u dvouwattové a Ctyifwattové zatéze
na kilogram jiz zmény nenastaly, statisticka 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 stupn(
zatéze jsme ve vysledcich shledali vyznamné zlepSeni vécné i statisticky. Hypotézu 4

mulzeme potvrdit.
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Dechovy program byl postaven na dychani vklidu a dva mésice dechové
intervence podle nds ziejmé nestaci k vyssimu obsahu vsech ventilacnich velicin tak, aby
byly vécné i statisticky vyznamné zmény ventila¢nich parametr(i i béhem zatéze.

Pti sledovani a zjisténi vysledk( zapojeni dechovych segment( jsme zaznamenali
zmény v jednotlivych dechovych oblastech. Vlivem dechové intervence doslo po
vystupnim testovani k vyssim hodnotam, avsak hypotézu 5 nemuizeme potvrdit, protoze
nedoslo k vyznamnému zvySeni vyuziti bfisniho sektoru oproti hrudnimu
a podklickovému sektoru.

Za limity nasi prace povazujeme fakt, Ze vystupni testovani nepfineslo vyznamné
zmény ve sledovanych hodnotach. Pro dalsi vyzkumy by bylo patrné lepsi vénovat
intervenénimu programu vice ¢asu.

Kladné a s radosti hodnotime, Ze nékterym probanddm dechové cvi¢eni pomohlo
se zdravotnimi problémy. Dale pozitivné vnimame, Ze vysledky byly u nékterych
sledovanych ¢asti vécné vyznamné. Naopak nepfiznivé stanovisko mame s ohledem na

statistickou vyznamnost, kde nam pfilis nevychazel t-test na hladiné vyznamnosti 0,05.

Kvuli tomu jsme nemohli pfijmout stanovené hypotézy.
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Seznam zkratek

BF — dechova frekvence

f — frekvence

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

VE — minutova ventilace

VO, -spotreba kysliku

VO2max — maximalni spotfeba kysliku
VT — dechovy objem

W — watt (jednotka)
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Pfiloha 1. Dechova cviceni I. ¢ast
Zasadni podminkou je provadét nadech i vydech vidy nosem a uvédomit si osu téla.

Pfi cviceni, kde mlZe nastat bolest dolnich koncetin prejit do pohodIné pozice, kde se

nohy protdhnou, zbavi napéti a poté se vratit k provddénému cviku.

Nacvik cilené vedeného dechu:

1.

a)

b)

c)

Leh na zadech. Pokréit nohy roznoZené na Sitku panve, chodidla zatlacit do
podlozky se zamérem napfimit zada v oblasti bederni patere, lehce pritdhnout
bradu k hrudniku, aby hlava nebyla v zaklonu. Koncentrace na svij dech

a sledovat nadech a vydech.

Brisni neboli brani¢ni dech (dolni) — polozit dlané na bftisni sténu a procvi¢ovat
brani¢ni dychani, kdy se bfisni sténa vyklenuje smérem vpred a do stran.
S vydechem branice klesa. 10 opakovani.

Hrudni dech (stfedni) — poloZit dlané na hrudnik ze strany na dolni Zebra. P¥i
procvi¢ovani hrudniho dychani je mozné si pomoct zpevnénim bfisni stény, a tim
zamezit brisSnimu dychani. BEhem nadechu se hrudnik rozpind, prsty na Zebrech
smeéruji smérem od sebe. Pfi vydechu je zmenSovan objem hrudniku a prsty mifi
k sobé. 10 opakovani.

Podklickovy dech (horni) — polozit dlané pod kli¢ni kosti na horni Zebra

a nacvicovat dech do podklicki. Nadechem je horni ¢ast hrudniku zvedana
s klicnimi kostmi, klesa pfi vydechu. Snaha omezit dech v bfisni oblasti, opét

zpevnénim bfisni stény. Opét 10 opakovani.

Lokalizované dychani v lehu na zadech popisuji Krejc¢i (2003) a Maheshwarananda

(2006).

2.

a)

Sed na patach. Dbat na uvolnény a vzpfimeny sed. Dlané lehce polozit na stehna.
V pfipadé bolesti a nekomfortni pozice Ize dechové cviceni provést v sedu
zkfizném skrémo (turecky sed). V této pozici vytdahnout temeno vzhiru s cilem
napfimeni patere, dozadu a doll stdhnout ramena a lopatky. Zakladni pozice:
paze lehce skréit a pripazit, predlokti pti tureckém sedu sméruje dovnitf.

BFisSni neboli brani¢ni dech (dolni) — spojit palce a ukazovacky, ostatni prsty bez
mezer mezi sebou natdhnout, v sedu na patdch ruce polozit co nejblize k trupu

hibetem ruky smérem nahoru, v tureckém sedu malikové hrany polozit do tfisel.
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Do tfisel sméruji spojené palce s ukazovacky. Zavrit oi a pozorovat pribéh
brani¢niho dechu, bficho sméfuje vpred a do stran, béhem vydechu bficho klesa.
10-20 opakovani.

b) Hrudni dech (stfedni) — zdkladni pozice zlstava stejnd, v sedu na patach ci
v tureckém sedu. Palce a ukazovacky jsou zachovavame ve stejné poloze, prsty
vSak skréime a zabalime do dlané. Ruka je opét v tfislech. Zavfit oci a pozorovat
prabéh dechu v hrudniku v jeho spodni ¢asti. 10-20 opakovani.

c) Podklickovy dech (horni) — zakladni pozice zlstava stejnd, v sedu na patach Ci
v tureckém sedu. Palce sméruji do dlané, ostatnimi prsty palec primacknout do
dlané. Zavfit oCi a pozorovat pribéh dechu ve vrchni ¢asti hrudniku pod kli¢nimi
kostmi. 10-20 opakovani.

Dechové cviceni v sedu na patach lici Matousova a Kyralova (1995).

Nacvik plného dechu:

Vychozi pozice: klek sedmo, s vydechem podsadit panev, pomalu prejit do kleku,
soucasné predpatzit. S vydechem zvolna predklon, paZze a nohy s podlozkou tvofi pravy
Uhel, dlané na podlozku opfit pod ramena, prsty sméfuji lehce dovnitf, lokty nepropinat.
Prohnuti v patefi sladit s dechem, s nadechem prohnout patef, hlavu zvednout do
zaklonu, uvolnit bfisni svaly. Pohled mifi co nejvice vzh(iru, tim je protahovdna predni
strana hrudniku. Pfi vydechu od kostrée co nejvice vyhrbit pater (koci¢i hrbet), sklonit
hlavu, podivat se na bficho. 5-10 opakovani dle svého dechového tempa. Poté
s nddechem prejit do kleku a predpazit, s vydechem se vratit do vychozi pozice. Po
dokonéeni dechovych cvikll je vhodné, aby cvicici dosednuli na paty, ruce nechat
nataZzené na zemi a zmasirovat brisSni organy a svaly. Nechame relaxovat télo.

Nacvik dychani v pozici vzporu kle€mo charakterizuje Maheshwarananda (2006).

Dechova cviceni sestavena dle:

Krejci, M. (2003). Setkdni s jogou: joga jako prostfedek rozvoje zdravi déti na 1. stupni
ZS (2. vyd.). Ceské Budéjovice: EM GRAFIKA.

Maheshwarananda. (2006). Systém Joga v dennim Zivoté. Praha: Mlada fronta.

Matousova, M., & Kyralovd, M. (1995). Zdravotni télesnd vychova: metodické texty pro
skoleni cvicitel( zdravotni télesné vychovy. Praha: Onyx.
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Ptiloha 2. Dechova cviceni Il. €ast
Zasadni podminkou je provadét nadech i vydech vidy nosem, soustfedit se na dany

pohyb, dychat pomalu v rytmu svého dechu, uvolnéné s lehkym zamérenim na vydech.
1. Klek sedmo (sed na patdch). Nutné drzet kolmo k zemi hlavu, ramena a hyzdé,
vSechny ¢asti téla v jedné roviné. PaZze uvolnény, ruce volné na stehnech. Volné
pfes predpazeni vzpaZit, vdech souhlasné s hornimi koncetinami od bfisni ¢asti
az k horni hrudni ¢asti. Vratit se do vychozi polohy v kleku sedmo — vydech proti
pazim, pfi poloZeni paZi na stehna zdlraznit nestazeni ramen a prodlouzeny
vydech dokoncit. S nddechem predpazit, volné prejit do kleku a uvolnéné
predpazit — vdech souhlasné s hornimi koncetinami od ¢asti bfisni po horni
hrudni ¢ast, hlava v prodlouzeni patére. S vydechem od bfiSni ¢asti prejit do
vzporu kleémo, paZze kolmo k zemi na Sifi ramen, nepropinat lokty, rovnéz
dodrzet nohy na Sitku panve, zada a hlavu udrzet v roviné, dokoncit prodlouzeny
vydech, prodychat. Po pdr sekundach vtéto pozici postupné prohnout
v bedrech, rozsifit hrudnik, po prodychani v pozici postupné vyhrbit od panve,
bricho vtahnout, hlavu sklonit mezi paze. Cely cvik 6x zopakovat. Zvolna prejit
zpét do kleku sedmo s nadechem, s vydechem posadit na paty a poloZzit ruce na
stehna.

Dechové cviceni v sedu na patach vysvétluji Bursova (2005) a Van Lysebeth (1978).

2. Klek sedmo (sed na patach). Paty udrZet pod hyzdémi, ty jsou s hlavou a rameny
kolmo k zemi, ruce v bok. Zacatek predklon brady s vydechem predklonit hlavu,
zada nechat rovné. S nadechem klek, dostat panev dopredu, hlava sméfuje do
lehkého zdklonu. S vydechem aktivné pfitahovat bradu k hrudniku, volné se
vratit do kleku sedmo. 6 opakovani, pfi provadéni cviku nikam nechvatat, pohyb
trva nékolik dob, vydech trva o néco déle.

Vyse popsané dechové cviceni vystihuji Cermak, Chvélova a Botlikova (1992).

3. Klek sedmo (sed na patach). Za zada polozit ruce na podlozku, prsty rukou
sméruji a mohou se dotykat prstll u nohou. Je mozné kolena od sebe lehce
oddalit. Hlava se uvolnéné sklani k hrudniku, vtahnout bficho. S nddechem prejit
do kleku, panev protlacit nahoru a dopfedu, hlavu v prodlouZeni ¢i v lehkém

zaklonu. Pri vydechu panev volné spustit dol(, Ize s vydechem uchopit rukama
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obé paty. Ndvrat do zakladniho postaveni. 6 opakovani. Aby télo mohlo provadét
tuto pozici bezbolestné a uvolnéné, je nutno cvicit vytrvale a opatrné.
Tomuto dechovému cviceni se ve svych publikacich vyjadfuji Bursova (2005) a Krejci

(2003).

4. Sed na patach. Tésné pred koleny rukama zatlacit do podlozky, prsty smérem
vpred, vyrovnat zada a dychat do hrudniku. Alespori 6 opakovani. S vydechem
hluboky ohnuty predklon, ruce pokrcit a volné polozit kolem hlavy nebo pfipazit
dlanémi doll. Polozit ¢elo na podlozku, relaxovat hlubokym dychanim.
S nddechem pomalu zvednout trup postupné obratel po obratli az do vzpfimené
polohy, hlava je v prodlouZeni, ramena a pazZe tahnout lehce smérem dozadu.
Cilem tohoto cviceni je chapat odliSnost mezi napétim a uvolnénim.

Dechové cviceni, které je vySe vysvétleno, lici Halkova et al. (2006) a Bursova (2005).

5. Sed. Zacit z polohy v sedu, nohy natahnout prfed sebe. Za zady se opfit o jeden,
teprve potom polozit i druhy loket na podlozku. Po dotknuti loktll zemé lehce
zaklonit hlavu, co nejvice se prohnout v bedrech, hrudnik je otevieny, v této
poloze je pradusnice Siroce otevienad, diky tomu je umoZnéno zhluboka dychat
a dobre se provétraji horni plicni laloky. 6 opakovani. Po prodychdani uvolnéné
spustit do lehu na zadech a chvili relaxovat.

Toto dechové cviceni popisuje Bursova (2005) a také Van Lysebeth (1978).

6. Sed na patdch. Prsty u rukou spojit, paze zapazit a prohnout, hluboky ohnuty
predklon s vydechem, ktery je ztizen, nadechovat do vrchnich plicnich hrotd.
BfiSni sténa je stlatena, pohyb branice je omezen stejné jako stfedni Cast
hrudniku. Zvednout ruce a dokoncit vydech, nejlépe se zbavit co nejvétsiho
mnozstvi vzduchu v plicich. Je Ucinné uzavfit palec ostatnimi prsty do dlané.
Soucasné s nadechem vracet ruce, hlava setrvava polozena, dokonéit poloZeni
pazi na zada. Ve stejné poloze vydechnout, pfi malém mnozZstvi vzduchu
zvednout ruce, zapazit a dokoncit usilovny vydech. 6 opakovani. Obratel po
obratli pomalu zvednout zpét do sedu, posledni je zvednuta hlava. Toto popsané
cviceni je moZné procviCovat i ve stoji spojném, je vhodnéjsi pro cvicici

jednotlivce, pro které je sed na patdch bolestivy. S vydechem hluboce predklonit,
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pohyb vychazi z panve. Snaha pfiblizit hlavu co nejblize kolenim. Paze tlacit
pomalu za hlavu. V této poloze vydrzet do prijemného pocitu, dychat normalné.

Narovnat se pomalu s nddechem.

Dechové cvic¢eni v sedu na patdch li¢i Bursova (2005), Maheshwarananda (2006)

nabizi variantu ve stoji.

7.

Leh na zadech pokrémo mirné roznozny, na podloZce chodidla rovnobéziné,
brada lehce ptitazena k hrudniku a vytazena za temenem, pfipazit, dlané vzhru.
Pfi vydechu podsadit panev, upazenim vzpaZit, ruce prekfiZit a zavienim
hrudniku vydychnout néjvétsi mnozstvi vzduchu. Pti nddechu upazit, otevieni
hrudniku. Pfi vydechu upaZenim pfipaZit, ruce prekfizit. 6 opakovani. Pohyby
rukou jsou v rytmu dechu cviciciho jedince. Uvolnéni, vnimani zapojeni svalstva

a uvolnéni.

Dechové cviceni v lehu na zadech popsaly Hoskovd a Matousova (2007) a také

Matous$ova a Kyralova (1995).

8.

Sed. Vzpor sedmo, opfit ruce za télem. S nadechem zvednout trup, panev do
vzporu vzadu lezmo, vytvofit most. Vaha téla lezi na dlanich a chodidlech,
chodidla zUstavaji na podloZce. Hlavu volné zaklonit. Normalnim dechem setrvat
v této pozici co nejdéle, je moiné zadrzet dech. S vydechem vratit do vychozi
polohy ve vzporu sedmo, pokréit nohy a rukama se chytit za kolena, horni
koncetina souhlasnou dolni koncetinu. kolena a hlavu pfitahnout, tim je bficho

zmacknuto a Ize hluboce vydechnout. Cely cvik opakujeme 6x.

Vyse uvedené dechové cvic¢eni uvedl Maheshwarananda (2006).

9.

Stoj spojny. Toto cviceni je jakymsi spojenim Sestého a sedmého cviku. Vychozi
pozice je ve stoji spojném. Dlané otocit smérem dopredu a soucasné s nddechem
nepretrzitym obloukem pres upaZeni vzpazit, nad hlavou zkfizit predlokti, hlava
zahajuje lehky zaklon. Pfi vydechu vratit zpét obloukem pres upaZeni, za zady
spojit prsty v natazenych pazich. Vydech neprestavd, hluboky predklon, na
zadech volné poloZeny ruce, poté zapazit, dlané vytoCit smérem vné a snaZit se
vydechnout posledniho vzduchu v plicich. Dlané soucasné s nddechem otocime

zpatky, ruce opét polozit na zada, poté se velmi pomalu vrétit do stoje. Po
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dokonceni vzpfimeného stoje ruce rozdélit, dlané sméruji dopfedu a pres
upaZzeni az do vzpaZeni zktizit nad hlavou predlokti a pustit hlavu do mirného
zaklonu. 6x zopakujeme cely pribéh cviku.

Toto cviceni je vybérem cvik(i od Bursové (2005), Hoskové a Matousové (2007),

MatousSové a Kyralové (1995) a Maheshwaranandy (2006).

10. Leh na zadech. Paze lezi podél téla. S nadechem vzpaZit pravou a protahnout
pravou ruku soucasné s pravou patou ve sméru opacném. Zaroven tlacit panev
dolG. Béhem vydechu poloZit pravou pazi podél téla. S nddechem probihd
vymeéna, vzpazit levou a protahnout levou stranu trupu protazenim levé ruky
a levé paty opét v opacném sméru. S vydechem zase vracime levou pazi zpét. 3
opakovani kazdé strany téla. Stejnou formou provést opét 3x kazdou pazi
a vytaZeni za pravou i levou patou, jen s rozdilem, Ze se vytahujeme Uhlopficné,
tedy prava paZe soucasné s levou nohou, poté leva paze s pravou nohou. Poté
stejnym zplsobem protdhnout obé strany téla soucasné, vytahnout do dalky za
pazemi i dolnimi koncetinami. Dbat na bederni oblast, nutné udrzet stale pevné
na podloZce.
V ramci relaxace zUstat lezet na zadech, nohy roznoZené na Sitku panve a protahnout
paty do dalky. PaZe jsou podél téla smérem dlanémi do podlozky, lehce dlané zatlacit
a natdhnout se smérem k patdm. Poté uvolnit a dlané otocit vzhlru. Brada je pfirozené
pfitaZzena k hrudniku. Na zavér druhé c¢asti dechovych cviceni cvicici zavifou oci, relaxuji
a soustredi se na svUj dech.

Vyse popsané dechové cvi¢eni vystihuje Cermak et al. (1992) a Maheshwarananda

(2006).

Dechova cvic¢eni sestavena dle:

Bursova, M. (2005). Kompenzacni cviceni: uvolfiovaci, protahovaci, posilovaci. Praha:
Grada Publishing.

Cermak, J., Chvalova, O., & Botlikova, V. (1992). Zdda u? mé neboli. Praha: Svojtka a
Vasut.

Halkova, J. et al. (2006). Zdravotni télesnd vychova: specialni ucebni texty, |. Cast,
Obecna. Praha: Ceska asociace Sport pro viechny.

Hoskov3, B., & Matousova, M. (2007). Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy: pro
studujici FTVS UK (2. vyd). Praha: Karolinum.

Krej¢i, M. (2003). Setkdni s jogou: joga jako prostredek rozvoje zdravi déti na 1. stupni
ZS (2. vyd.). Ceské Budé&jovice: EM GRAFIKA.
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Maheshwarananda. (2006). Systém Joga v dennim Zivoté. Praha: Mlada fronta.

MatousSova, M., & Kyralova, M. (1995). Zdravotni télesnd vychova: metodické texty pro
skoleni cvicitelt zdravotni télesné vychovy. Praha: Onyx.

Van Lysebeth, A. (1978). J6ga. Praha: Olympia.
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Priloha 3. Dochazka na kontroly provedeni dechovych cviceni.

Datam
(=
Dechavé cvident

Proband 9

Uast
Nebéast

03.10.2019
%30~ 115

Ledst

09.10.2019
#35- 1005

Léds

mdividusing

23102019
935 - 1025

Hedst

30.10.2019

Meds

06.11.2019
9:30- 1020

Medst

13.11.2019
945 - 10:35

1L Cist

2001.2019

individuilng

2%
37,50%

37,50%

100%
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