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Annotation:

This thesis deals with functioning of breathing system, concretely by breathing
stereotype and lung’s capacities. The aim was to find out if an intervention program of
breathing exercises has a positive influence on breathing stereotype and increase of
vital capacity and strenuous exhale VC. For stereotype checkup was used muscular
dynametr, capacities were measured by spirometry. 34 probands take part in the
study, 18 of them were control sample and 16 probands were participated in
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long distance. Probands undertook an entrance checkup, the intervention program,

and when the intervetion was finished, there was an output measurment.
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1 Uvod

Dychdani je jednou z podminek Zivota, umozifuje bunikdm ziskavat energii
(Rokyta & Stastny, 2002). Je spojeno se viemi fyziologickymi funkcemi organismu.
Spatny dechovy stereotyp mUlZe naznacovat mechanické, fyziologické nebo
psychologické poruchy (Clifton — Smith & Rowley, 2011).

Bakaldrska prace s ndzvem Vliv intervenéniho programu dechovych cviceni na
vybrané spirometrické hodnoty a na dechovy stereotyp ma za ukol zjistit, zda probandi
spravné vyuZivaji dychaci svaly. Cilem bylo zméfit potfebné hodnoty v Laboratofi
funkéni zatézové diagnostiky a hodnoty proband( po ukonceni intervence porovnat.

Prvni ¢ast prace - Teoretické poznatky - popisuje anatomii dychaci soustavy,
fyziologii, zmény dychani pfi fyzické aktivité, moznosti testovani dychaci soustavy a
rGzné vlivy na ni.

Dale je vprdaci charakterizovdna testovana skupina, popsana metodologie,
organizace testovani a vysledky. Vysledky jsou shrnuty do grafli a tabulek, které jsou
popsany.

Sestavy intervencéniho programu jsou uvedené v pfiloze. Vyzkum byl podporen

Grantovou agenturou JU v rdmci feseni Tymového grantového projektu ¢. 034/2015/S.



2 Prehled poznatku

2.1. Anatomie plic

Dychaci soustava se sklddd z dychacich cest a plic. Patfi do ni i plicni krevni
obéh, ten ma dvé funkce - funkéni a nutritivni. Nutritivni funkce je vyZivovaci a ma za
Ukol dovadét kyslik a Ziviny a naopak odvadét zplodiny metabolismu. Funkéni funkce
zafizuje vyménu dychacich plynt (Merkunova & Orel, 2008).

Dychaci cesty zahrnuji horni a dolni cesty dychaci (Dylevsky, Druga & Mrazkova,
2000). Jsou tvoreny sliznici, kterou pokryva cylindricky rfasinkovy epitel, jehoz funkci je
posunuti hlenu; tim se cesty zbavi rliznych mikroorganisml a necistot. Dale zde
nachazime podslizni¢ni vazivo. Vazivo se vyskytuje prevainé v hrtanu a je tvoreno
uzliky z lymfatickych bunék, ty tvoti ochranu pred infekci. Diky chrupavcitému skeletu
trubic a kosténému skeletu dutin nedojde k zuzeni dychacich cest. Soucasti dychacich
cest je také hladkd svalovina. Kontrakci této svaloviny dochazi k peristaltickému
pohybu, a tim kzuZeni trubice, chrupavky vSak zabranuji uplnému uzavieni. Diky
pohyblivému skeletu se zde tvofi hlas. Skelet je tvofen chrupavkami v hrtanu, ty jsou
kloubné pripojeny k sobé, svaly zajistuji jejich pohyb, a tak dochazi ke zméné napéti
vazU hlasivek, méni se tim i tvar hlasivkové stérbiny (Dylevsky, 2000).

Dychaci cesty zacinaji nosni dutinou (cavum nasi). V predni ¢asti prechazi v nos
a v zadni pres dva otvory, choany, v nosohltan (Dylevsky, 2000; Merkunova & Orel,
2008). Je spojena s vedlejSimi nosnimi dutinami (sinus paranasalis), které jsou vyplnéné
vzduchem. Jsou vystlany cylindrickym rasinkovym epitelem a hlenovymi Zlazkami.
Rasinky umoznuji pohyb hlenu a tim jeho vykaslani, vysmrkani nebo polknuti. Nosni
dutina ma nékolik funkci, predehfiva vzduch na teplotu téla a zvlhcuje ho, podili se na
tvorbé hlasu, rozpousti pachové latky, a nasledné drazdi ¢ichové receptory, zachycuje
necistoty a mikroorganismy, lymfaticka tkan brani vstupu infekce (Dylevsky, 2000;
Merkunova & Orel, 2008).

Nosohltan (nasopharynx) vede vzduch z dutiny nosni do Ustni ¢asti hltanu, tam
se krizi cesty dychaci a travici soustavy (Merkunovd & Orel, 2008). Od dutiny Ustni je
oddélen mékkym patrem (Dylevsky, 2000). Je spojen se stfednim uchem pomoci

Eustachovy trubice, ta vyrovnava tlak stredousi s atmosférou. Na zadni strané najdeme



lymfatické uzliky (hltanové mandle), které slouzi jako ochrana pred infekci (Merkunova
& Orel, 2008; Dylevsky, 2000).

Hrtan (larynx) je tvoren deviti chrupavkami. Nejvétsi z nich je Stitna chrupavka.
Jeho dolni ¢ast laryngopharynx prechazi v prlidusnici. Dulezita je hrtanova priklopka
(epiglottis), kterd je také tvorena chrupavkami a oddéluje hrtan a hltan, uzavira hrtan
pfi polykdni. Diky epiglottis se potrava nedostane do dychacich cest. Dutina hrtanu je
pokryta fasinkovym epitelem (Dylevsky, 2000; Merkunova & Orel, 2008; Bartlrnova,
2010).

Pradusnice (trachea) ma délku asi 12 cm, plynule navazuje na hrtan. Jeji sténa
je tvofena prstencovymi chrupavkami a ze zadni ¢asti hladkou svalovinou. Asi u patého
hrudniho obratle se rozdvojuje na dvé pradusky (bronchy). Pridusky se dale rozdéluji
na pridusinky (bronchioly), tim vznika priduskovy strom. Postupné ubyva prstencové
chrupavky, kterou stfidd hladka svalovina. Hladkou svalovinu ovladd sympatikus a
parasympatikus. Sympatikus spolu s hormony diené nadledvin zajisti snizeni napéti,
tim se zvy$i primér dychacich cest a ventilace. Cinnost téchto hormonti je dlleZita pfi
fyzické aktivité. Parasympatikus a histamin pracuji naopak, kdyz jsme v klidu, dojde ke
stahu svaloviny a tim k zuzeni dychacich cest (Merkunova & Orel, 2008).

Plice (pulmo, pulmones) se nachazi v dutiné hrudni. Jsou dvé, od sebe oddélené
mezihrudim. Prava plice je ze tfi lalokd, leva pouze ze dvou, protoze na levé strané se
nachdzi srdce. Laloky se dale déli na segmenty, segmenty na lalGcky. Plicni tkan je
tvorena priduskami o rdzné velikosti, cévami a nervy a elastickym vazivem. Plice jsou
pokryty blanou poplicnici, a u hrudniku zevnitf se nachdzi pohrudnice. Mezi obéma
blanami je prostor, pleurdlni dutina. Do obou plic, vSech péti lalokll i jednotlivych
segmentu i lalGckl, vede koncova priidusinka, ta se déli na respiracni pradusinky, zde
za¢ind dychani. Respiracni pradusinky prechazi v alveolarni chodbicky, které jsou
zakonceny plicnimi vacky. Vacky jsou vypouklé v plicni sklipky, alveoly (Dylevsky, 2000;
Merkunova & Orel, 2008).

2.2. Fyziologie dychani

Dychani rozdélujeme na ventilaci, tedy vnéjsi dychani, a respiraci, kterd
oznacuje vnitini dychani (Mourek, 2005). Vnéjsi je prijimani kysliku a vyluc¢ovani oxidu

uhli¢itého organismem. Vnitini respiraci se rozumi vyuziti O, burnkami a jeho rozvod do



tkdni (Ganong, 1995). Je to jedina Zivotni funkce, kterou je ¢aste¢né mozné ovladat vili
(Hromadkova, 1999).

Kyslik je dalezity pro ziskavani energie, ta je dulezita pro pohyb, termoregulaci,
transport latek pres membranu a syntézu latek. Dychaci soustava a spolu s ni i obéhova
zajistuji prenos kysliku z okolni atmosféry k burikdm jednotlivych tkani. Energie vznika
v buikdch organismu oxidaci cukrt, bilkovin a tuk(, prdvé oxidaci téchto Zivin se
spotfebovava kyslik a do okoli se naopak uvolfiuje oxid uhli¢ity (Trojan et al., 2003).
Kyslik je také findalnim akceptorem protonu (H*) v oxidativni fosforylaci. Pfi nedostatku
02 se zpomaluje Krebslv cyklus a je znemoznéna reoxidaci NADH na NAD*. Nasledné
zatne probihat anaerobni ¢ast glykolyzy a misto 30 — 32 ATP na jednu molekulu

glukdzy vznikaji pouze 2 molekuly ATP (Kostal, 2015).

2.2.1. Ventilace

Jednd se o pravidelné se opakujici nddech (inspirium, inflace) a vydech
(expirium, deflace), tyto pohyby zajistuji vyménu plynl okolniho vzduchu s alveolami
(Mourek, 2005; Trojan et al., 2003). Ventilace se uskutecriuje diky zméndm objemu
hrudniku a plic béhem dechového cyklu. Plati zde BoyleGv-Mariotttv zakon, ktery fika,
Ze pfi zvétSeni objemu naplnéného plynem tlak plynu klesa a naopak. Vzduch proudi
smérem po tlakovém gradientu. Stav, kdy je dokoncéen vydech, ale jesté nezacal
nadech, nazyvame klidova poloha, tlak je v plicich i v dychacich cestdch stejny jako
atmosféricky, tedy nula. Pti nddechu se plice naplnuji kyslikem a jejich objem se tedy
zvétsuje, atmosféricky tlak je vyssi nez intrapulmondlni tlak v alveolach (Slavikova &
Sviglerova, 2012; Rokyta et al., 2008). Vznika tak tlakovy gradient mezi atmosférou a
plicemi, vzduch m(zZe proudit dovnitf. V konecné fazi nadechu se tlaky opét vyrovnaiji.
U vydechu je to piesné naopak (Slavikova & Sviglerovd, 2012).

Samotna ventilace se déje pouze v alveolech. Alveolarni ventilace (VA) nam
fika, jaké mnoiZstvi vzduchu je pro vyménu v alveolech efektivni. Pokud je intenzita
zatéze do 60 % VO, max, organismus pfijima nadechem vice kysliku a ve vydechovaném
vzduchu je kysliku méné. PFi vyssi intenzité zatéze se rozdil kysliku pfi spotfebé a vydeji

snizuje (Macek & Radvansky, 2011).
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Pfi klidném dychani se nadechneme, a vydechneme, asi 15x za minutu, rozsah
je vSak 8 az 28x za minutu, a vyméni se asi 0,5 litru vzduchu v plicich (Trojan et al.,

2003).

2.2.3. Regulace dychadni

Dychani je samocinny proces, ktery fidi sloZité systémy zaloZzené na zpétné
vazbé. Je ¢astecné ovladatelné vili, protoZe na inspiracni centrum pusobi, mimo jiné,
mozkova klra (Slavikovd & Sviglerova, 2012; Dylevsky, Druga & Mrazkova, 2000).
Pravidelné se stfidajici faze nadechu a vydechu jsou fizeny centrem z mozkového
kmene (Slavikova & Sviglerovd, 2012). Toto centrum se nazyva pneumotaxické. Dychaci
svaly jsou fizeny dychacim centrem, které je ulozeno v prodlouzené mise. Podnéty pro
fizeni dychacich center prichazi z perifernich nervi nebo CNS (Mourek, 2005). Dychaci
centra fidi hloubku a frekvenci dychani tak, aby plicni ventilace co nejvice odpovidala
aktualnim potifebam organismu (Slavikovd & Sviglerovd, 2012). Regulaci dychani
mulzZeme délit na nervové fizeni a latkové neboli chemické, to dale jesté na centrdlni a
periferni (Bartinkova, 2010). Mimo to muze byt dychani ovlivnéno emocemi a bolesti,

ovlivnéni z limbického systému a hypotalamu (Ganong, 1995).

Chemicka regulace

Tato regulace zavisi na koncentraci kysliku, oxidu uhli¢itého a H* iontd v krvi i ve
tkanich. Parcialni tlak kysliku a CO; a pokles pH pUsobi na periferni chemoreceptory,
které se nachazeji v aortalnich a karotickych téliscich. Téliska jsou hodné prokrvena a
pratok krve je vysoky (Trojan et al., 2003). Bunky perifernich chemoreceptord jsou
zasobovany spiSe fyzikalné rozpusténym kyslikem nez kyslikem navdzaném na
hemoglobinu (Slavikovad & Sviglerova, 2012). Rozdil mezi krvi arteridlni a vendzni je
velmi maly, proto ve skutecnosti zaznamenavaji zmény pQO; v arteridlni krvi (Trojan et
al., 2003). Pfi poklesu pO2 v krvi je veden vzruch do mozkového kmene k respiracnim
neurontm aferentni drahou pomoci bloudivého a jazykohltanového nervu (Silbernagl
& Despopoulos, 2004; Slavikova & Sviglerovd, 2012). Podobné je tomu tak pfi vzestupu
pCO; a poklesu pH (Silbernagl & Despopoulos, 2004). Pokles pO2 neni tolik ucinny na
plicni ventilaci jako vzestup pCO;. Dychani pfi fyziologickych podminkach tedy

stimuluje pfevazné CO; (Slavikova & Sviglerovd, 2012).
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Existuji jeSté centralni chemoreceptory, jsou umisténé v prodlouzené mise.
ZpUsobuji zvySeni ventilace po vyfazeni funkce aortdlnich a karotickych télisek. CO;
snadno prochazi membranami a v mozkomiSnim moku se hydratuje na H,CO; , tato
kyselina ndsledné disociuje, a tim zvySuje mnoZstvi H*. Centrdlni chemoreceptory
zjistuji koncentraci vodikovych iontl ve tkarnovém a mozkomisnim moku, a tim
monitoruje parcidlni tlak CO.. Experimenty, kdy byl zvySen pCO,, ale koncentrace H*
zUstala stejna, ukdzaly, Ze CO, dychani témér neovliviiuje, vyznamny vliv ma zména
koncentrace H*, kterou oxid uhli¢ity zplsobuje (Ganong, 1995).

Respiracni centra v prodlouzené mise obsahuji respiracni neurony, ty se déli
podle funkce na expiracni a inspiracni. Pfi dychdani v klidu jsou nervové vzruchy vedené
pouze inspiracnimi neurony, proto je klidny vydech déj pasivni. Expiracni neurony jsou
spolu s inspira¢nimi aktivovany pfi usilovném dychani. RespiraCni neurony navzajem
inhibuji svoji funkci, to usnadnuje dychaci pohyby. Jejich axony vedou vzruch
k motoneurondm dychacich svali (Slavikové & Sviglerova, 2012).

Vyskytuji se ve dvou skupindch. Prvni se nazyva dorzdlni respiracni skupina
(DRS). Jak je jiz z ndzvu patrné, nachazi se na dorzalni strané michy. DRS je tvorena
inspiracnimi neurony, jsou tedy dllezité pro nadech, a to klidny i usilovny. Ovliviiuje
pouze hlavni naddechové svaly, branici a mezizeberni svaly (Slavikova & Sviglerova,
2012).

Druhou skupinou je ventrdlni respiracni skupina (VRS). Ta se na rozdil od DNS
vyskytuje na ventralni strané prodlouzené michy. V horni ¢asti VRS se vyskytuji
prevazné inspira¢ni neurony, vedou vzruch do motoneuronl aktivujicich pomocné
nadechové svaly. V dolni ¢3asti jsou naopak expiracni neurony, které reguluji, jak jiz bylo
zminéno, vydechové svaly. Neurony z ventralni skupiny zvysuji ventilaci, proto jsou
aktivni pouze pfi usilovném dychani (Slavikova & Sviglerova, 2012).

Respiracni centra v pontu obsahuji oba typy neuron(, informace se k nim
dostdvaji jak z vy$si nervové soustavy, tak i z perifernich receptord. Ovliviiuji ¢innost
neuron( v centrech prodlouzené michy. Hlavnim uUkolem je zménit frekvenci dychani,
zajistit plynulé stfidani nddechu a vydechu a ovlivnit jejich dobu trvani (Slavikova &

Sviglerova, 2012).
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Volni kontrola

Jak jiz bylo zminéno, dychani mGzeme ¢astecné ovlivnit vili. VyuZivdme toho na
zadrZeni dechu pfi potapéni, pfi mluveni, zpivani a spousty dalSich ¢innosti. Pfi védomé
regulaci dychdni vedou drahy vzruch z motorické kliry do motoneuronl dychacich
svall. Jakmile dojde k velkym zménam koncentrace H* a parciadlniho tlaku O, a CO;

nastava misto volni automaticka regulace dychani (Slavikova & Sviglerova, 2012).

2.2.4. Fyziologickeé typy dychdni

U normalniho dychani se vyskytuje lehce prodlouZeny vydech, jinak je dychani
pravidelné, rytmické a rovnomérné (Trojan et al., 2003; Bartlirikova, 2010). Mélké i
zrychlené dychani je pro télo méné efektivni, tedy i neekonomické, a to kvuli malym
dechovym objemim. Trénovani jedinci dokazi pfi fyzické aktivité dychat zrychlenég, ale
zaroven i prodlouzené. Fyziologické typy jsou rozdilné v hloubce a frekvenci. Zastavu
dechu nazyvdme apnoe, rozdéluje se na inspiracni, expiracni a reflexni nebo volni.
Inspiracni trva u Zen asi 45 s, u muz( 60 s a je o néco delsi nez expiracni (muzi 45 — 50
s, zeny 35 — 40 s). Schopnost organismu reagovat na hypoxii, nedostatek kysliku ve
tkanich, lze zjistit pomoci apnoického testu (Bartlinkova, 2010; Ganong, 1995).
RozliSujeme nékolik typl dychani, a to: eupnoe (normalni dychani v klidu), bradypnoe
(dechova frekvence je nizsi oproti normalu), tachypnoe je opak bradypnoe, hyperpnoe

(prohloubené dychani) a hypopnoe coz je opak hyperpnoe (Schmidt, 1993).

2.2.5. Dychaci svaly

Dychaci svaly zajistuji dychaci pohyby, ty se skladaji z inspiria a exspiria,
pfechodné obdobi mezi témito fazemi je preinspirium a preexspirium. Dychaci pohyby
uskutecnuji ventilaci plic, ovliviuji pohyb hrudniku a patefe, proto maji vliv na drzeni
téla a posturdlni funkci. Svaly se déli na primarni a pomocné. Pomocné svaly se aktivuji
pfi fosirovaném dychani a ¢astecné i pfi dychani nosem. Dychani Usty neni za béZnych
podminek fyziologické (Véle, 2006).

Dychaci svaly, stejné jako jiné, je moziné trénovat, a to pro zlepsSeni vytrvalosti i
zvysSeni sily. Silu dychacich svalll je moZné trénovat dychanim proti odporu. Vytrvalost
se zvySuje prohloubenym dychanim, to je ¢asto spojeno s fyzickou aktivitou (Macek &

Mackovd, 1995).
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Véle (2006, str. 229) rozdéluje dychaci svaly nasledovné:

- Primarni svaly inspiracéni: branice, mm. intercostales externi a mm.
levatores costarum.

- Akcesorni svaly inspiracni: svaly Sijové (mm. scaleni, mm. suprahyoidei
et mm. infrahyoidei, m. strernocleidomastoideus)

- Primarni svaly exspiracni: m. intercostales interni, m. sternocostalis.

- Akcesorni svaly expiracni: brisni svaly (m. transversus abdominis, mm.
obliqui abdominis externi et interni, mm. recti abdominis, m. quadratus
lumborum a svaly panevniho dna), zddové svaly (m. iliocostalis (pars

inferior), m. erector spinae, m. serratus posterior inferior.

Uvedené svaly ve skutecCnosti puUsobi v koaktivaci. Branice a bfisni svaly
spolupracuji pfi nadechu i vydechu. Hluboké kratké zadové svaly nastavuji polohu
obratll, tim se ucastni na obou dychacich pohybech a maji vliv na drzeni téla. Panevni
dno se Ucastni dychani tak, Ze reguluje tlak na dutinu btisni (Véle, 2006).

Nadech je aktivni pohyb a Gcastni se ho predevsim branice (diafragma), ktera je
hlavni nadechovy sval a vykonava az 75 % zmén objemu hrudniku pfi klidném dychani
(Ganong, 1995). Pfi dychani v klidu se posune asi o0 1,2 cm. Pfi maximalnim nadechu to
maZe byt aZ 10 cm (Slavikovda & Sviglerova, 2012). Diafragma se nachdzi v dutiné biidni
a upina se na spodni ¢ast hrudniku, tim oddéluje dutinu hrudni od bfisni (Ganong,
1995). Pfi pohybu dolli se objem hrudniku zvétSuje, vzestup branice zplsobuje naopak
zmenseni objemu hrudniku (Slavikova & Sviglerova, 2012). Branici Ize rozdélit na tfi
Casti: pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis. Toto déleni a fakt, Zze ovliviuje
konfiguraci hrudniku, osového organu a tvar hrudniku, ma vliv na posturalni funkci.
Spolu s branici jsou primarni inspiracni svaly i musculi levatores costarum, které
podporuji nddech. DalSim inspiraénim svalem je musculus levator costae, ktery zveda
Zebro pfi inspiriu. Musculus intercostalis internus pravdépodobné také zveda Zebra
(véle, 2006).

Vydechové svaly zajistuji, oproti nadechovym, zmenseni hrudniku. Patfi sem
vnitini meziZzeberni svaly, které maji smér kolem Zeber Sikmo dolli a dozadu. Pfi jejich
stazeni se pohybuje hrudnik smérem dol(i (Ganong, 1995). Dal$im svalem je musculus

vrve v

sternocostalis, ten pUsobi na Zebra a zapfricinuje jejich pokles smérem doll. Klidny
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vydech je pohyb pasivni, ale usilovny se jiz déje aktivné a zapojuji se pomocné svaly
(Slavikova & Sviglerova, 2012). Mezi svaly vydechu patfi i pfedni b¥idni svaly, pfi jejich
kontrakci se zvysi tlak v bfisni dutiné, a to zpusobi pohyb branice nahoru (Ganong,
1995). BfiSni svaly jsou spiSe svaly partnerské, a to s branici a panevnim dnem, neZ
pouze pomocné. Aktivuji se pfi vydechu i nddechu, vyznamné jsou nejen pro dychani,

ale i posturdlni a stabilizacni funkci (Véle, 2006).

2.2.6. Dechova vina a piny dech

Spravna dechova vina jde smérem zespoda nahoru. Zacina jak pfi nadechu, tak i
vydechu v dutiné bfiSni a postupné prechazi do spodni hrudni a nasledné do horni
hrudni oblasti. Dychani by mélo probihat pomalu, byt rytmické a hluboké, bez
nasilného ovldadani a nemélo by byt slySet. Nadech i vydech na sebe musi plynule
navazovat. Chybny dechovy stereotyp casto souvisi s jinym onemocnénim nebo
vadnym drzeni téla (Bursova, 2005).

Spravny dechovy stereotyp je v souladu s plnym jégovym dechem (Bursova,
2005). Plnym vyuzZivanim dechu se dostdvdme do dusevni rovnovahy, ale navic je
mozné podat stejny vykon s mensim usilim. PFfi plném jégovém dechu je vyuzivan
vSechen momentalné se vyskytujici objem plic, ktery je moiné vyuzit, tedy vitdlni
kapacita. Jde o to pfipomenout si, jak jsme dychali dfiv, kdyZ na nas nepUsobil stres, a

opét za&it dychat uvoln&né (Sponar, 2003).

2.2.7. Typy dychani

RozliSujeme tfi druhy dychani. BFfisni, nékdy nazyvané abdomindlni, horni
hrudni (podklickové, klavikularni) a dolni hrudni neboli Zeberni (Sindelafovda, 2005;
Véle, 2006). Dychaci pohyby probihaji v dolnim, stfednim a hornim sektoru. Dolni
sektor zahrnuje bfisni dychdani, a je vymezen od brdnice po panevni dno. Stfedni
sektor, dolni hrudni dychdni, se nachazi mezi Th 5 a branici. Mezi Th 5 a dolni kréni
patefi je hrudni sektor, horni hrudni dychani. Hrudnik je rozdélen na dva sektory kvdli
rozdilnému pohybu Zeber (Véle, 2006). Pti klidném dychdani by mélo 60 % tvofit bfisni
dychani, 30 % hrudni a 10 % podkli¢kové (Sponar, 2003).
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BfiSni dychani

PFi brisSnim dychani se zapojuje pfevdiné branice a pomahda vyméné dychacich
plynU ve spodni ¢asti plic. Muzi maji vétsi podil bfisSniho dychdni nez Zeny. U Zen se
b&hem téhotenstvi jesté snizi a postupné nenfi vyuzivano vilbec (Sponar, 2003).
Svaly bfiSni stény jsou pfi nadechu aktivni, branice se posunuje smérem dol{i, to
zplsobi nafouknuti bicha, kyslik se dostava do spodni €asti plic (Sponar, 2003; Van
Lysebeth, 1984). Poklesem branice se vytvofi vétsi prostor pro roztazeni plic, dojde ke
stlaCeni orgdnd v bfisSni dutiné. Pfi vydechu se branice naopak pohybuje smérem
nahoru, a pomahd tak vydechnuti vzduchu z plic (Slavikova & Sviglerovd, 2012).

Tento typ dychdni je potfebny pro ndvrat Zilni krve z dolnich koncetin, pro
spravné fungovani pohlavni i trdvici soustavy. Nabiji nds energii. Dechova cviceni na
bfisni dychani neprovadime pfi menstruaci, téhotenstvi a akutnich onemocnénich

v bFisni dutiné (Sponar, 2003).

Hrudni dychani

Do hrudniho dychdani se zapojuji prevazné svaly mezizeberni. Pfi nadechu se
diky jejich Cinnosti hrudnik zvedd a rozpina do stran. Pfi usilovném dychani pracuji
mezizeberni svaly i na vydechu, pfi dychani vklidu je vydech pasivni a je zajistén
elasticitou hrudniku. Vyména dychacich plyni probihd ve stiedni &asti plic (Sponar,
2003). Organismus timto typem dychani ptijima méné kysliku nez pfi btisSnim dychani
(Van Lysebeth, 1984).

Spravné Zeberni dychani plsobi pozitivné jako prevence onemocnéni krevniho
obéhu a srdce. Pfi hlubokém dychani nadech napomdha navratu krve Zilami zpét do
srdce. Vydech naopak podporuje vypuzeni krve do krevniho obéhu pfi stahu srdce.
Muze dojit i k pripadu, kdy dechové pohyby krevni obéh zatizi, vysledny dopad je ale
nakonec také pozitivni, protoZe tim si srdce vytvari lepsi kondici; dlisledkem toho
nastava stadium, kdy si srdce odpocine dlikladnéji. NeprocviCujeme pfi zlomeninach
Zeber. Naopak cvieni hrudniho dechu mulzZe byt prospésné pri onemocnéni srdce a

plic, neni ale vhodné dlouhé zadrzovéni dechu (Sponar, 2003).
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Podklickové dychani

Zapojuji se u néj mezizeberni svaly, stejné jako u hrudniho dychani, ale navic
jsou aktivni i Sikmé svaly krku. Svaly krku jsou u netrénovanych jedincli pouzivany
pouze pfi akutni dechové tisni, jako je astmaticky zachvat nebo duseni. Timto typem
dychani se vyménuje vzduch v horni ¢asti plic, vtakzvanych plicnich hrotech. Pfi
klavikularnim dychani se zapojuji nejkratSi Zebra, ta jsou obtizné pohybliva; toto
dychani vyzaduje proto vétsi usili nez hrudni dychani (Sponar, 2003).

Tento druh dychani provzdusnuje plicni hroty, pomahda proti zanétidm a je
prevenci astmatu. Jak uZ bylo feceno, vétsSina lidi neumi plné vyuZivat podklickové
dychani. Plice ale potrebuji byt provzdusnéné ve vSech oblastech; pokud se tak
nestane, dochazi ke Spatnému samocisténi plic a obranyschopnosti imunitnich bunék

v alveoléch (Sponar, 2003).

2.2.8. Dechovy cyklus

Pro spravné provedeni respira¢niho cyklu je nutnd spoluprdce dychaci a
obéhové soustavy (Dylevsky, Druga & Mrdazkova, 2000). Cyklus je sloZzen ze dvou fazi,
nadechu a vydechu. Béhem nddechu se rozsifuje hrudnik ve vSech smérech. Rozsireni
je umoznéno pohybem Zeber, hrudni kosti a branice. Pokud se pohybuji horni Zebra a
hrudni kost, jedna se o rozsifeni hrudniku v pfedozadni roviné. Pfi pohybu dolnich
Zeber a branice se jednd o pohyb v pficném sméru. To, ktery mechanismus prevlada,
zalezi na poloze téla, typu hrudniku a ¢innosti svall. Vydech se déje pomoci opacného
pohybu hrudniku a diafragmy. Postaveni hrudniku vklidu se podoba spise
vydechovému neZ nddechovému postaveni, proto je vydech do urcité miry déj pasivni

(Fleischmann & Linc, 1987).

2.3. Razné vlivy na dychani

2.3.1. Poloha téla a jeji vliv na dychani

| poloha téla ma vliv na dychani, rozliSujeme dvé zakladni polohy téla, a to
vertikalni a horizontdlni. Stoj nebo sed je poloha vertikdlni. Ve vertikalni poloze
dosahuje vitalni kapacita nejvyssich hodnot. Ve stoji je dychani omezovano hmotnosti
hornich koncetin a Utrob, ale i pfesto je to vhodné postaveni pro provadéni dechovych

cviceni. Sed je Casto zakladni polohou pfi respiracni fyzioterapii. Ve vzpfimeném sedu
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prevldada hrudni dychani — napnuta bfisni sténa redukuje brani¢ni dychani, hrudnik je
v nadechovém postaveni. Pokud jsou ruce v bok, zvysi se dychani v horni &3sti
hrudniku. S rukama postavenyma vyse nez je hlava se zintenzivni dychani do branice
(Hromadkova, 1999).

Za horizontdlni polohu povaziujeme leh na zadech. Hrudnik je opét
v nadechovém postaveni, proto je obtiznéjsi expiracni faze. Je tedy nutna vétsi aktivita
bfisnich svall. Tato poloha je oznacovédna jako zatézova pro dychani kvili omezenému
pohybu dolnich Zeber a horsi pohyblivosti branice. Poloha se vyuzivd pro relaxaci

(Hromadkova, 1999).

2.3.2. Vliv fyzické aktivity na dychaci soustavu

Béhem fyzické aktivity mda organismus véts$i ndroky na doddvku kysliku,
spotfebovavd ho vice, a zaroven vytvari vice oxidu uhli¢itého. Jak spotfeba O, tak
produkce CO; se mulzZe zvysit az 20x (Trojan et al., 2003). Zvysi se plicni ventilace a
pratok krve plicnim obéhem, aby byl namahany organismus dostatecné zdsobovan O,
a koncentrace CO; byla naopak sniZovand. ProtoZe minutova plicni ventilace se zvysuje
pfimo umérné se spotiebou O3, hodnoty parcidlniho tlaku pO,, pCO; a koncentrace H*
se pfi fyzické aktivité méni pouze nepatrné (Slavikovd & Sviglerova, 2012). Organismus
reaguje na zatéz velmi rychle, proto se zde pravdépodobné neuplatiuji humordlni
faktory. Hlavni je nervova regulace, a to podnéty z proprioreceptorll (ventilace se zvysi
i pfi pasivnich pohybech) a motorické kliry (Trojan et al., 2003; Slavikova & Sviglerova,

2012).

2.4. Zmény dychaciho systému pfi cviceni

2.4.1. Reaktivni zmény

Jedna se o zmény, které muizeme pozorovat jiz pred zacatkem prace. Drazdéni
CNS a projev podminénych reflex(i zplsobuje zvyseni ventilacné — respiracnich hodnot
(Havlickova et al., 2004). Mezi reaktivni zmény podle Bartlnkové radime: zmény
ventilanich parametr(, zmény v difuzi, mrtvy bod a druhy dech, setrvaly stav a
kyslikovy dluh a deficit (Bartirnkova, 2010).

Jednou z reaktivnich zmén jsou zmény ventilacnich parametr( - potfeba tkani

ziskavat kyslik se zvySuje pfimo Umérné se zatézi, proto se pfi zvysujici zatézi zvysuje i
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hodnota ventila¢nich parametrd. Stejnou zavislost, do hodnoty anaerobniho prahu, ma
na zatézi i minutova ventilace. Pti vyssi intenzité cviceni se zvysi anaerobni glykolyza, a
tim i tvorba laktatu, tim je spusténa metabolickd acidéza. Metabolickd acidéza je
upravena bikarbonatovym pufrovacim systémem. Nasledné je vyvolana hyperventilace
tim, Ze se nestabilni H,COs rozpada a uvolnény CO; drazdi dychaci centrum. Pokud
mérime vitalni kapacitu plic po lehkém cvic¢eni, dostaneme vyssi nez klidovou hodnotu,
naopak po vyCerpavajici praci se VC snizi az o 60 % oproti hodnoté v klidu. Po zatézi se
stfedni naroc¢nosti se VC od klidové neméni (Bartrikova, 2010).

Dale sem patfi zmény v difazi. Pfi fyzické zatézi se difuze oproti klidu 2 — 3x
zvysi. DUvodem je aktivizace vice kapilar a rozsireni cév, vétsi dychaci plocha (mensi
mrtvy prostor), mensi vrstva roztazieného plicniho sklipku a nardst koncentraéniho
gradientu dychacich plynl (Bartrikova, 2010).

Pfi zméné anaerobniho zpUsobu ziskavani energie na aerobni vznika mrtvy bod,
dalsi reaktivni zména. Zalezi na vynaloZzeném Uusili, ale vétSinou se tak déje hned na
zaCatku aktivity. Dochazi k nému kvali nerovnovdze funkci orgdnl zabezpecujicich
pohyb a kvuli naruSené homeostaze (Bartlrnkova et al., 2013). Existuji subjektivni a
objektivni pfiznaky. Mezi objektivni fadime neulsporné navyseni ventilace, krevniho
tlaku, srdecni i dechové frekvence, naopak se snizi dechovy objem a VO;, to zplsobi
nedostatek kysliku ve svalech (Bartirnkovd, 2010). To vSe muizZe vyvolat zhorSeni
vykonu, koordinace a pohybového stereotypu (Bartlrkova et al., 2013). Subjektivnim
projevem je hlavné nouze o dech, dale jsou to kiece a bolesti svall (Barttrnkova, 2010).
Po chvilce nasleduje mirné sniZeni tepové a srdecni frekvence, prohlubuje se dychani,
dechova frekvence se opét sniZzuje, vykonnost organismu naopak mirné stoupd a
nastava druhy dech. U netrénovanych jedinci dochazi ke korovému Utlumu, druhy
dech tento Utlum zmirfuje a obnovuje porusené funkce (Havlickova et al., 2004).

| setrvaly stav se fadi mezi reaktivni zmény. K setrvalému, neboli
rovnovaznému, stavu dochazi po 2 — 4 minutach cyklického stdlého pohybu. Zalezi na
intenzité aktivity a na trénovanosti. Setrvaly stav zac¢ina drive u trénovanych jedincu.
S vyssi intenzitou cviéeni nastava rychleji. Ve fazi setrvalého stavu je mozné cvidit
s neménici se intenzitou aZz desitky minut. Jeho nejvyssi hodnotu vyjadiuje anaerobni
prah, kdy se potieba kysliku rovna spotiebé a zaroven zlstava vyrovnana tvorba i

vyuZiti laktatu (Bartlrikova, 2010). Takto mlzeme popsat pravy setrvaly stav, ale
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existuje i nepravy setrvaly stav. Nepravy setrvaly stav nastdva pfi stdle se zvysujici
intenzité cviceni, spolu sintenzitou se zvySuje i spotieba kysliku. MlzZe dojit az
k zapojeni pochod(, které obstaravaji doplnéni kysliku z rezerv. Tento stav nazyvame
kyslikovy dluh. V. momenté, kdy organismus neni schopny pracovat na dluh, musi snizit
intenzitu aktivity nebo ji ukoncit (Havlickova et al., 2004).

Posledni zminénou reaktivni zménou je kyslikovy dluh a deficit. Bart(inkova
(2010, str. 86) definuje kyslikovy deficit jako ,rozdil mezi potfebou a spotrebou kysliku
na zacdtku anaerobné provddéné prdce.” Kyslikovy dluh oznacuje fakt, Zze spotieba
kysliku v klidovém stavu je nizsi, neZ spotfeba po zatézi, kde prevazuje anaerobni
metabolismus. M3 tfi faze, a to rychlou alaktatovou, pomalou laktdtovou a pomalou
alaktatovou (Bartlnkova, 2010). Patfi k nému i kyslikové rezervy, tedy zasoby kysliku,
které jsou v organismu pritomny a jsou pouzity pti anaerobni zatézi. Proto je kyslikovy

dluh vyssi nez kyslikovy deficit (Bartlrikova et al., 2013).

2.4.2. Adaptacni zmény

Adaptacni zmény se objevuji po dlouhodobém zatézovani. Tréninkem se zlepsi
hospodareni s dechem, maximalni hodnoty sledovanych parametr( a zvysi se funkéni
kapacity (Havlickova et al., 2004).

Tyto zmény se podle Barttnkové lisi u trénovanych a netrénovanych jedincu.
Pfinosy vytrvalosti fadi do dvou skupin, zlepseni ekonomiky dechovych funkci a vyssi
vykonost a s tim spojené vyssi maximalni hodnoty (Barttinkova, 2010).

Do prvni zminéné skupiny patfi u trénovanych jedincu zlepsSeni perfuze, difuze i
distribuce dychacich plynt, lepsi vyuZiti kysliku s nizsSim ventilacnim ekvivalentem a
naopak vyssi arterio — vendzni ventilace kysliku, minimalizuje se projev mrtvého bodu,
vylepsi se mechanika dychdani (zvétsi se pohyb branice a rozpinani hrudniho kose).
Trénovani také dosahuji nizsi minutové ventilace pfi bézném zatizeni, dfive se
dostanou do setrvalého stavu, snizi se jim frekvence dychani a dechovy objem se zvysi,
a to jak v klidu, tak pfi zatézi (Bartlinkova et al., 2013).

Do druhé skupiny, zmén charakterizujicich lepsi vykonnost, patfi zlepSeni, tedy
navyseni hodnoty vitalni kapacity, navySeni maximalni spotieby kysliku, kyslikového
dluhu i minutové ventilace a dosaZeni anaerobniho prahu pfi vétsi spotrebé kysliku i

intenzité zatéze. ZvysSeni maximalni potreby kysliku (VO2max) je nejdalezitéjsi zména,
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protoZe kyslik je ihned veden k pracujicim svallim; dlleZitou roli hraje i kyslik vazany na
hemoglobin. Vytrvalci maji nejvyssi hodnoty VO,max, mezi vytrvalci jsou na prvnim

misté béZci na lyZich a hned po nich béZci maraténu (BartlGnkova et al., 2013).

2.5. Testovani vykonnosti

2.5.1. Dynamometrie

Dychaci pohyby délime do tfi sektor(: brani¢ni, stfedni a horni hrudni. Tyto
dychaci pohyby jsou duleZité pro spravnou ventilaci, dale ovliviiuji posturdlni funkci a
drzeni téla (Kolar et al., 2009). Pro vysetreni svall byl vyvinut svalovy dynamometr.
Lze s nim méfit skoro vSechny svaly na lidském téle. Jeho funkce je také vyznamna
v zaznamenani vychoziho stavu a stavu svall po intervenci. Sklada se ze Ctyr paskd na
suchy zip, na pasku se nachazeji sondy. Sondy maji tenzometricky prevodnik sily na
digitalni signdl, tento signal je veden do mikroprocesorové vyhodnocovaci jednotky.
Tato jednotka upravuje informace ze sond tak, aby byly ve sprdvném tvaru s USB

vstupem do pocitace (Malatova, 2012).

2.5.2. Spirometrie

Spirometrie je jednim ze zdakladnich funkénich vySetfeni plic. V soucasné
populaci se ¢im dal tim vice vyskytuji rlzna respiracni onemocnéni, i proto je
spirometrie velmi dllezitd (Miller, 2005). Je mozné méfit FVC, FEV1, FEF 5 - 75, VC a
dalsi (Bartankova et al., 2013; Chlumsky, FiSerova, Kocianova, Zindr, & Koblizek, 2013).
Provadi se na pfistroji spirometru (Rokyta et al., 2008). Podstata je v méreni
vdechovaného nebo vydechovaného mnozstvi vzduchu. Méfit Ize ventilacni objemy i
kapacity (Placheta et al., 1999). Ziskané hodnoty jsou zaznamenané do spirogramu, ten
vyjadfuje zavislost zmény objemu na c¢ase. Ziskané hodnoty jsou porovnany

s nalezitymi hodnotami (Neumannova, 2012).

2.5.3. VitdIni kapacita

VitdIni kapacitu znac¢ime jako VC. Bartlnkova (2013, str. 35) uvadi: ,VitdIni
kapacita (VC) je jednordzovy maximdlni dechovy objem, méreny v klidovych
podminkdch. Je hodnocena maximdlnim vydechem po prfedchozim maximdlnim
nddechu.” NejlepsSim hodnocenim VC je relativni hodnota, tedy hodnota, vypocitand

vzhledem ke svému pohlavi, vysce, vaze a véku. DalSim porovnanim m{ze byt hodnota
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nalezitd, rikd nam, jaké hodnoty VC by jedinec mél dosahovat (Bart(rikova et al., 2013).
NaleZitou hodnotu zjistime dosazenim informaci o probandovi, vétsSinou se jedna o
vy$ku a vahu, do regresnich rovnic (Slavikova & Sviglerovd, 2012). U netrénovanych en
se vyskytuje v rozmezi 3,5 — 4 litry, u muzd o jeden litr vice. V praxi se vyuziva spiSe
hodnoty usilovného vydechu VC, protozZe je v ném zahrnuta i sila vydechovych svali. Je
tedy moziné zjistit celkovou hodnotu usilovného vydechu, ktera se znaci FVC. Hodnota
VC se mUze zvysit pomoci vytrvalostniho tréninku, dalsi vliv midZe mit stavba a velikost
hrudniku. VC se méfi spirometry, vétSina z nich toho umi zméfit vice nez jen vitdlni
kapacitu, napfiklad rezervni a rezidualni objem nebo pritokové rychlosti (Barttnkova

et al.,, 2013).

2.5.4. Plicni objemy a kapacity

Statické plicni objemy

Dechovy objem se znadi Vr a udava objem vydechnutého nebo vdechnutého
vzduchu jednim nadechem nebo vydechem. Jeho velikost v klidu je asi 0,5 I. (Slavikova
& Sviglerovd, 2012). Soucasti tohoto objemu je i mrtvy prostor, ten je v plicich stale.
Pfimo na dychani, tedy na vyméné plynU v alveolech, se nepodili. Je ale velmi dulezity
pro fyziologickou vymeénu plynt v plicich. Déli se na anatomicky a fyziologicky, ty se od
sebe u zdravého Clovéka zdsadné nelisi. Anatomicky mrtvy prostor tvori dychaci cesty a
kon¢i v misté respiracnich bronchiol, jeho velikost je asi 150 ml. Fyziologicky zahrnuje
anatomicky mrtvy prostor a objem vzduchu v alveolech, kde nedochazi k vyméné plyna
(Trojan et al., 2003; Mourek, 2005; Bart(rikova, 2010).

PFi dychani v klidu projde plicemi asi 500 ml vzduchu, to je klidovy dechovy
objem. Klidovy dechovy objem délime na vzduch v mrtvém prostoru (150 ml) a zbylych
350 ml nazyvdme alveolarni vzduch (Mourek, 2005). Ddle inspiracni rezervni objem
(IRV) udava, jaky objem vzduchu je mozné vdechnout po klidném nadechu. Pohybuje
se okolo 3 | (Trojan et al., 2003). Naopak objem vzduchu, ktery je po klidném vydechu
jesSté moiné pomoci Usili vydechnout, se nazyva expiracni rezervni objem (ERV)
(Slavikova & Sviglerovd, 2012). | po maximalnim vydechu v plicich zdstava asi 1,2 |
vzduchu, tzv. rezidudlni objem (Trojan et al., 2003). Plice s vékem ztraci svou elasticitu,
proto se tento objem s vékem zvySuje (Mourek, 2005). Na rozdil od ostatnich objemu

je moiné ho méfit pouze neprimymi metodami, napftiklad diluéni technikou nebo
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celotélovou pletyzmografii (Slavikova & Sviglerova, 2012). Klidovy dechovy objem, IRV
a ERV vytvafi vitalni kapacitu plic, jeji hodnota je 3 — 5 | a je mozZné ji zvysit tréninkem

(Mourek, 2005).

Statické plicni kapacity

Rozdélujeme Ctyfri statické kapacity. Jejich objemy jsou u muz( asi o 20 — 25%
vétsSi nez u Zen. Jednou z nich je inspiracni kapacita (IC). Sklada se z inspiracniho
rezervniho objemu a dechového objemu. Pfedstavuje objem vzduchu, ktery se dostane
do plic maximalnim nadechem po vydechu v klidu. Jeji objem je primérné 3,5 — 3,8 |
(Slavikova & Sviglerova, 2012).

Dalsi kapacitou je jiz zminénd vitdlni (VC). Je to objem vzduchu, ktery je
vydechnut s maximalnim usilim po maximalnim nadechu (Ganong, 1995).

Celkova vitalni kapacita (TLC) zahrnuje vitalni kapacitu a zbytkovy, rezidualni,
vzduch. Je to tedy vSechen vzduch v plicich po maximdalnim expiriu (Slavikovd &
Sviglerova, 2012).

Posledni statickou kapacitou je funkéni rezidudlni kapacita (FRC). Je souctem

ERV a RV. Oznacuje zbytkovy vzduch v plicich po klidném vydechu (Trojan et al., 2003).

Dynamické ventila¢ni parametry

Tyto parametry se zjiStuji pomoci spirometrie. Jsou to ukazatele funkéni
zdatnosti dychaci soustavy. Patfi sem usilovna vitdIni kapacita (FVC). Vyjadfuje objem
vzduchu vydechnutého po maximdalnim inspiriu nejvétsi mozZnou rychlosti s
maximalnim Usilim. Hodnota by méla byt podobna vitdIni kapacité (Slavikova &
Sviglerova, 2012).

Dalsim parametrem je usilovny vydech vitdlni kapacity za 1s (FEVi). Z toho
vyplyva, Ze je to objem vzduchu vydechnuty za prvni sekundu maximalniho vydechu.
Vychazi z néj Tiffeneallv index — FEV1/VC (Trojan et al., 2003).

Tretim a poslednim parametrem je strfedni vydechova rychlost (FEFzs.75).
Vyjadfuje hodnotu objemu zjisténého ze stfedniho useku krivky FVC, tedy mezi 25 % a

75 % FVC (Slavikova & Sviglerova, 2012).
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2.6. Atleti — bézci

2.6.1. Béh

Béh je pfirozeny lokomocni pohyb a je zakladnim a nejstarSim cvi¢enim pro
Clovéka. V atletickych soutéZich predstavuji béhy asi 67 % vSech atletickych disciplin.
Béhy se rozdéluji podle mista — na drdze nebo mimo drahu (pfespolni, lesni, silni¢ni,
aj.), podle charakteru bézecké traté na hladké a prekazkové, také podle poctu bézcli na
jednotlivce a druzstva (Stafety) a posledni déleni je podle vzdéalenosti, déli se na béhy
na kratké, stfedni, dlouhé a velmi dlouhé vzdalenosti (Jirka et al., 1990).

Béh je cyklicky, jednd se o rytmickou soustavu krokd. Nejdllezitéjsi ¢asti v béhu
je odraz. Cilem v béZzeckych zédvodech je probéhnout trat co nejrychleji. DuleZité je najit
spravny pomér mezi délkou a frekvenci krok( pro danou trat (Jirka et al., 1990).

Pfi béhdni na stfedni vzdalenosti se vyuziva jak aerobni, tak i anaerobni
ziskavani energie. Technicky se jedna o Svihovy zpulsob béhu s vysokou frekvenci a
délkou kroku (Jirka et al., 1990). Na stfedni traté ma vyhodu somaticky typ ektomorfni
mezomorf, to znamena, Ze nejvyhodnéjsi je mit postavu mezi ektomorfem a
mezomorfem (Kodym, 1978). Predpokladem pro dobrou vykonnost je i aerobni
kapacita (VO2 max), a to 70 — 75 ml/kg (Vinduskova, 2003).

Bézci na dlouhé traté vyuzivaji anaerobni glykolyzu a aerobni fosforylaci.
Vyhodny somatotyp je mezomorfni ektomorf. Maji stihlé dolni konéetiny a nejméné
svalll ze vSech skupin béZcl (Bernacikova et al., 2011).

Pfiprava je zaméfena na rozvoj obecné vytrvalosti, specialni vytrvalosti,

tempové vytrvalosti a maximdlni a tempové rychlosti. Dlraz je i na silu dolnich

koncetin a celkovou kondici (Jirka et al., 1990).

2.6.2. Motorické sloZky vykonu

Mame 3 motorické slozky, které je potfeba rozvijet, a to vSeobecné a specialni
pohybové schopnosti a techniku béhu. Prvné se trénuji vSeobecné schopnosti a
pomalu se pristupuje ktréninku schopnosti specialnich a nakonec techniky béhu

(Kucera & Truska, 2000).
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Silové schopnosti

V béhu je dllezita dynamicka sila, kterd se déli na vybusnou, rychlou, pomalou a
vytrvalostni. Rozvoj sily patfi do vSeobecnych schopnosti. Silova pfiprava lze rozdélit na
tfi Casti:

a) maximalni svalové sily — vyuziti tézké zatéze a velkého odporu, maly pocet

opakovani
b) rychlostni svalova sila — stfedna az velka zatéz, rychlé provedeni cviku
c) vytrvalostni sila — mald zatéz, ale velky pocet opakovani (Kucera & Truska,

2000).

Rychlostni schopnosti

Tyto schopnosti se skladaji z rychlosti jednotlivého pohybu, rychlosti reakce a
rychlosti celkového pohybu, kterd je pro atlety — béZce nejdllezitéjsi. Rychlost
ovliviiuje technika béhu, ohebnost, pruznost a dynamicka sila. Rychlostni schopnosti
mUlzZeme zdokonalovat hranim micovych her, starty a koordinaénimi béhy (Kucera &

Truska, 2000).

Vytrvalostni schopnosti
Vytrvalost se da trénovat mnoha sporty, napfiklad turistikou, cyklistikou,

plavanim, béhem na lyZich a dalSimi sporty (Kucera & Truska, 2000).

Pohyblivost a obratnost

Pohyblivost je aktivni a pasivni. Pasivni pohyblivost je rozsah kloubl pfi
plUsobeni vnéjsich vlivl. Aktivni je pomoci stahu svall. Pfi béhu vsak neni nejlepsi pfilis
velkd pohyblivost v nékterych kloubech. Pohyblivost lze zvySovat pomoci aktivniho
dynamického (Svihy) a statického cviceni (strecink), protahovani ve dvojici s pomoci a
vyuziti kontrakce svall, po které nasleduje relaxace (Kucera & Truska, 2000).

Srozvojem obratnosti by se mélo zacit uz v détstvi, trénovat by se méla i
v dospélosti. Zarazuje se do prechodného a prvniho pfipravného obdobi. Obratnost se
trénuje pomoci gymnastického cviceni, koordinacnich Stafet, start( z rznych poloh,
cviceni pres prekazky (koordinacni cvic¢eni, preskoky a prebihani), odrazovych cviceni

(Kucera & Truska, 2000).
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Technika béhu

ZlepSovani techniky je moiné pomoci porovnani s pokrocilejSimi béZci,
pozorovanim trenéra nebo vyuziti videa a nasledného rozboru. Vyuziva se také béhani
rovinek s rznymi kroky (aby odpovidali technice urcité délky traté), atletickd abeceda,
vinovité probihané Useky, stuprfiované, rozkladané a vypusténé useky, prekazkovy béh.
Dale se mUZe provadét metoda kontrastu (zdlraznéni nedostatku nebo prednosti) a
béhani Usekl surcenou délkou traté (frekvence kroku, prodlouzeni nebo zkraceni

kroku) (Kucera & Truska, 2000).

2.6.3. Specifika dychdni u atleta

Spravné dychani je pro béice, a to hlavné vytrvalostni, velmi dllezité. Diky
spravnému dychani Ize zajistit dostatecné mnozstvi kysliku v organismu a také predejit
dechovym potizim, kvali kterym muze dojit az k nutnosti ukoncit béh (Bartlirikova et
al., 2013). Jde o to najit spravny dechovy vzorec, tedy pomér frekvence a délky
dychani, ktery bude nejméné energeticky naroény (Macek & Mackova, 1995).
Nejbéznéjsi dechovy vzorec je nddech na dva kroky a vydech na dalsi dva kroky. Dalsi
mozné vzorce jsou 2:1 nebo 3:3. Pomér mezi nadechem a vydechem zalezi vidy i na
kondici a intenzité cviceni. Cim vy3si je kondice, tim je dechovy cyklus del3i a zvy3uje se
podil vydechové &asti cyklu. Na zacatku cviceni by nemél byt dechovy vzorec 2:1, podle
toho volime intenzitu zatéze. Energeticky velmi naro¢ny je vzorec 1:1, proto neni pfilis
vhodny. Casto vede k mélkému dychani a pichdni v boku. Vzorec 3:3 je vyuzivan béici
na zacatku maraténu. Pfi béhu na 10 km se zacind pomérem 2:2, pozdéji 2:1. Stejné
tak rychlejsi tréninky jsou vtempu, alespon na zacéatku, 2:2. Tyto dechové vzorce
neplati pro sprinty, ty jsou zaloZzené na principu dychat co nejvice a neomezit pohyb

(Bartunkova et al., 2013).
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3 Cile, hypotézy a ukoly prace

3.1. Cile prace

Cilem bakalarské prace je zjistit vliv dechového cvi¢eni na spirometrické

ukazatele a dechovy stereotyp.

3.2. Hypotézy

1. Prepoklddame, Ze dojde k vyznamné zméné vitalni i usilovné vitalni kapacity
plic.

2. Predpokladame, Ze se vyznamné zvysi zapojeni bfiSniho dychani a omezi se
dychani hrudni.

3. Pfedpokladame, Ze namérené hodnoty VC a FVC budou vyznamné vyssi nez

nalezité.

3.3. Ukoly

1. Prostudovat odbornou literaturu a sepsat resersi;

2. Provést vybér probandu a charakterizovat je;

3. Provést vstupni spirometrické vysetfeni a vySetfeni dechového stereotypu
(dynamometrii);

Vytvoreni intervenéniho programu;

Predstaveni programu probandi a pravidelna kontrola spravného provedeni;
Provést vystupni vysetieni (stejné jako vstupni);

Zpracovani vysledkd;

©® N o v B

Charakteristika vysledk( v diskuzi, zavér.
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4 Metodika

,Védeckd metoda je presné vymezeny zpusob pozndvani jevi redlné
skutecnosti (Stumbauer, 1990; str 19). Jedna se o proces, ktery je provadén s jasnym
cilem, planovanym postupem a presné stanovenym myslenim a jedndnim. Tim je
moziné dosdhnout cile, poznani nebo Feseni (Stumbauer, 1990).

Pro pfipravu prdace, uréeni hypotéz a postup méreni byly vyuzity prevadziné
poznatky z knih BartGrikové (2010; 2013), Havlickové (2004), Sponara (2003) a Dovalila
(2005).

V kapitole prehled poznatkd je pouzita metoda obsahové analyzy. Pomoci
obsahové analyzy dostaneme potiebné informace k psani prace, dale slouZi k
pozorovadni a porovnani vysledkd. Pomoci analyzy zjistujeme hlavni stranky
zkoumanych jev(, jejich vnitiniho obsahu, struktur a souvislosti (Stumbauer, 1990).

Pro testovani bylo vyuZito zdzemi Laboratore zatézové diagnostiky na Katedre
télesné vychovy a sportu Jihoceské univerzity a zkusenosti vedouciho bakalarské prace
Mgr. Petra Bahenského, PhD.

Testovani se zUcastnili atleti z atletického oddilu T. J. Sokol €. Budé&jovice.
Méreni probéhlo v dubnu a c¢ervnu 2016. Byly vybrany dva testy, spirometrie pro
uréeni VC a FVC a dynamometrie pro analyzu dechového stereotypu. Probéhlo vstupni

a vystupni testovani, a také testovani kontrolniho vzorku.

4.1. Metodika méreni

Dechovy stereotyp byl vySetfen pomoci svalového dynamometru. Pouzity byly
tfi sondy, které byly umistény podle rozdéleni dychacich sektort . Test byl proveden ve
fyziologické poloze pro dychani, tedy ve stoje. Sondy zaznamenavaly zdvih jednotlivych
sektord za jednu minutu jak pfi klidovém, tak i pfi prohloubeném dychani. Zpracovana
data jsou spocitdna z priaméru deseti nddech( a deseti vydech( (Malatova & Bahensky,
2016).

Metodika méreni VC a FVC byla provedena podle ndvodu pfistroje. Prabéh
testovani byl nasledujici: po klidném nadechu a vydechu nasledoval nadech i vydech
s maximalnim Usilim. Toto méreni probéhlo tfikrat po sobé, zaznamendan byl pokus

s nejlepSim vysledkem. Test musel byt proveden s potfebnym Usilim a dostatecnou
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délkou vydechu; pokud tak nebylo, byl opakovan (Maldtova & Bahensky, 2016). Dalsi
zpUsob provedeni testu byl ndasledujici: byl proveden trikrat klidny nadech a vydech,
nasledoval jeden maximalni nadech a vydech s maximalnim asilim.

Pro vyhodnoceni dat byl stanoven Studentlv parovy t-test pro zavislé vybéry,
statisticka vyznamnost byla zjistovana na hladiné a=0,05. Déale byla stanovena vécna
vyznamnost Cohenovo d. Cohenovo d se bézné hodnoti nasledovné: d > 0,80 — velky
efekt, d = 0,50 az 0,80 — strfedni efekt, d = 0,20 az 0,50 — maly efekt (Cohen, 1988;

Sheskin, 2007). Data byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2016 a Statistica 12.

4.2. Organizace a postup pfi testovani

Pfed zahdjenim dechového cviceni byli atleti testovani v Laboratofi zatézové
diagnostiky JihoCeské univerzity. Podminky byly béhem testovani vidy stejné a
neménné. Pfed zaCatkem méreni se probandi prevlékli do pohodIiného, sportovniho
obleceni a obuvi. Nasledné jim byla zméfena vdha a podil télesného tuku na pfistroji
Tanita. Proband bez obuvi stoupl na elektrody vyznacdené na podloZice a dalsi dvé
elektrody uchopil do rukou, ruce se nedotykaly zbytku téla. Vyska byla méfena pomoci
posuvného antropometrického méfidla. Méreni bylo provddéno bez bot, na rovné
podlaze. Proband stal zady k méfidlu, dbalo se na to, aby jeho postoj byl spravny,
nesmél tedy byt v predklonu ani v zaklonu. Méfila se vzdalenost od podlozky k temeni
hlavy. Po zjisténi potfebnych informaci, jako je celé jméno, datum narozeni, a to, zda je
proband kurak, byly vSechny informace, i somatické, zadany do pocitace a mohlo zacit
samotné testovani. Testovani byli i probandi, ktefi neprovadéli dechova cviceni, jako
kontrolni vzorek.

VC a FVC byly zjistovany na spirometru. DilezZité bylo pred zacatkem testovani
pfistroj zkalibrovat. Po kalibraci bylo atletim vysvétleno, jak bude test probihat a co
musi béhem testu délat. Nasledné bylo zahajeno testovani. Proband musi mit u testu
zacpany nos specidlnim kolikem. Béhem testu se dycha do trubicky, tim je vytvoren
uzavieny systém mezi dychacimi cestami a pfistrojem. Na spirometru byly provedeny
dva testy. Pfi prvnim z nich proband provede tfi normalni nadechy, poté maximalni
nadech ndsledovany maximalnim vydechem. DalSim provedenim je pouze maximalni

nadech a maximalni vydech (sfouknuti svi¢ek na dortu). Pfistroj hodnoti vitdlni
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kapacitu plic, celkovou kapacitu plic, funkéni rezidudlni kapacitu plic, klidovy dechovy
objem, rezidudlni objem a inspiracni a expiracni dechovy objem.

Druhym testem byla dynamometrie pro uréeni dechového stereotypu.
Dynamometr ma Ctyfi pasy, pfi méreni dychacich svald byly pouzity tfi. Pasy se
pripevni na jednotlivé segmenty trupu. Pro presnéjsi méfeni umistuje pdsy pouze
jedna osoba, nebot kazdy umisti pasy trochu jinak. Modry pas patfi na podklickovou
oblast, zeleny na hrudni a ¢erveny pds se pfipeviiuje na oblast bficha okolo pupiku.
Pfistroj je propojen s pocitatem, ktery vSe zaznamendva. Test se provadi ve stoje.
Proband po dobu jedné minuty dycha klidné, nasledujici minutu dycha zhluboka. Pfi
testovani se nedivad na obrazovku, mohl by tim byt ovlivnény priabéh testovani. Test
sleduje zapojeni jednotlivych segmentl dychani, ktery segment je dominantni a ktery
je naopak vyuzivan mdlo.

Po Uvodnim testovani bylo atletim predvedeno spravné provedeni dechového
cviceni a rozdany detailni postupy se sestavou cvikll. CviCeni provadél kazdy
individualné. Intervenéni program byl sestaven PhDr. Renatou Malatovou, Ph.D.
Sestavy cvikl byly dvé (viz pfiloha): prvni, s jednodussimi cviky, cvicili po dobu 4 tydnd,
Cviceni tedy trvalo celkem 8 tydnu. Dobu cvi¢eni zaznamendvali kazdy den do tabulky.
Pro spravné zacviceni bylo potfeba u prvni sestavy alespon 10 — 15 minut, u druhé 15 —

20 minut.

4.3. Charakteristika souboru

Do vyzkumu se zapojilo 34 proband(. Intervence se ztc¢astnilo 16 — deset divek
a Sest chlapcld. Osmnact proband( tvofilo kontrolni vzorek, devét divek a devét
chlapcli. U chlapct byla vyska 174,14 + 10,38 cm, hmotnost 58,69 + 15,61 kg a vék
16,73 + 1,82 let. Divky mély primérnou vysku 168,38 + 4,88 cm, hmotnost 58,74 + 7,28
kg a vék 16,85 + 2,18 let.

Vsichni probandi, ktefi se zucastnili intervence, byli atleti, ktefi béhaji stfedni
nebo dlouhé traté a jsou velmi aktivnimi sportovci. Vytrvalostnimu tréninku se vénuji

Sestkrat tydné.
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5 Vysledky

V kapitole jsou zpracovany vysledky zjisténé spirometrii i dynamometrii.
Vysledky jsou zaneseny do tabulek a grafd, zpracované v programu Statistica 12 nebo
Microsoft Excel. Ze spirometrie byly vybrany dvé hodnoty, vitdlni kapacita plic a
usilovna vitalni kapacita plic. Dynamometrie porovnava rozloZeni btisniho, hrudniho i
podklickového dychani pred a po intervenci, a to jak klidové dychani, tak i dychani

hluboké.

5.1. Vysledky dynamometrie

5.1.1. Dechovy stereotyp pfi klidovém dychdni

Graf klidového dychani s hodnotami pred intervenci nam ukazuje, Ze zapojeni
hrudniho dychani je dominantni nad ostatnimi segmenty, bfiSni je naopak vyuzivdno
velmi malo. Hrudni dychani ¢ini 41 %, brisni segment je zapojen o polovinu méné, nez
by mél byt, pouze 30 % a podklickovy zase vice, tvofi 29 %. Po intervenci se bfisni
dychani zvedlo o 16 %, tvofilo tedy 46 %, hrudni bylo omezeno o 14 % na 27 %,
podklickové zlistalo témér stejné, 27 %. Je patrné, Ze po intervenci se dechovy
stereotyp vice pfibliZil spravnému rozlozeni. U bfisniho dychani je vysledek statisticky
vyznamny (p < 0,05) i vécné vyznamny s malym efektem, Cohenovo d je 0,40. U
hrudniho dychani vysledek statisticky vyznamny neni (p > 0,05) ale vécné ano,

Cohenovo d = 0,41, to znaci vyznamnost s malym efektem.
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Dechovy stereotyp - klidové dychani pred
intervenci

m BfiSni = Hrudni = Podklickové

Obrazek 1: Dechovy stereotyp — klidové dychani pred intervenci

Dechovy stereotyp - klidové dychani
po intervenci

m Bfisni = Hrudni = Podklickové

Obrazek 2: Dechovy stereotyp — klidové dychani po intervenci
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| u nasledujiciho grafu je vidét zlepseni po intervenénim programu. U bfiSniho

dychani dosahl vyssich hodnost jak median, tedy prostfedni hodnota, tak i hodnoty

mezi 25 % a 75 %.

Bfisni klidové dychani pied a po intervenci
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BK pred
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BK po
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% Extrémy

Obrazek 3: Brisni klidové dychani pred a po intervenci (BK — bfisni klidové)
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Z nasledujiciho grafu mizeme vycist to, co jiz bylo zminéno, hrudni dychdni se
zredukovalo. Neni zde tolik patrny rozdil odlehlych hodnot, tedy téch, co nejsou mezi
25 % - 75 % jako u btisniho dychani. Hodnota medianu i priimérnych hodnot mezi 25 %

az 75 %, hlavné horni hranice, se snizila.

Hrudni klidové dychani pted a po intervenci
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Termin testovéani ¥ Extréemy

Obrazek 4: Hrudni klidové dychani pred a po intervenci (HK — hrudni klidové)

34



Z grafu lze vycist, Ze hodnoty mezi 25 % a 75 % se u podklickového dychani prilis
nezménily, jen se zmensSil rozdil mezi jednotlivymi hodnotami; oblast na grafu je tedy
mensi, nékteré hodnoty se sniZily, jiné naopak zvysily. Stfedni hodnota, median, se

mirné zvysila. A rozsah neodlehlych hodnot se snizil.

Podlickové klidové dychani pied a po intervenci
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Obrazek 5: Podklickové klidové dychani pred a po intervenci (PK — podklickové

klidové)

5.1.2. Dechovy stereotyp pfi hlubokém dychdni

Pfi hlubokém dychani se dechovy stereotyp také vyrazné zménil. Zapojeni
hrudniho segmentu se snizZilo ze 40 % na 26 %, zména je vécné vyznamna (Cohenovo d
= 0,55, stredni efekt) i statisticky vyznamna (p < 0,05). Podklickové zlstalo stejné a
brisSni segment se zapojoval vice, konkrétné misto 25 % byl vyuZzivan na 39 %. Vysledek
zvySeni zapojeni brisniho segmentu je vécné vyznamny (d = 0,46, jedna se pouze o

nizky efekt) i statisticky vyznamny (p < 0,05).
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Rozlozeni dychani pfi hlubokém dychani pred

m Bfisni = Hrudni = Podklickové

Obrazek 6: Dechovy stereotyp — hluboké dychani pred intervenci

Rozlozeni dychani pfi hlubokém dychani po

m Bfisni = Hrudni = Podklickové

Obrazek 7: Dechovy stereotyp — hluboké dychani po intervenci
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U hlubokého dychani do bficha nastala vyrazna zména, vétsi nez u klidového

dychani. Nékolikandsobné se zvétsily vSsechny hodnoty, tedy median, hodnoty mezi 25

% a 75 % i neodlehlé hodnoty. Nejvétsi narUst je v horni hranici hodnot mezi 25 % a 75

% a neodlehlych hodnot.
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Obrazek 8: Brisni hluboké dychani pfed a po intervenci (BH — bfisni hluboké)
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Zmeény u hlubokého hrudniho dychani jsou opaéné oproti hlubokému bfisnimu

dychani. VyuZiti tohoto segmentu se vyrazné redukovalo.
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Obrazek 9: Hrudni hluboké dychani pred a po intervenci (HH — hrudni hluboké)
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U podklickového dychani nenastala vyraznd zména. Byl zaznamenan mirny

narlst hodnot mezi 25 % a 75 % i neodlehlych hodnoty. Medidn zUstal témér

nezménén.
Podklickové hluboké dychani pied a po intervenci
24} ©
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PH pred PH po o Odlehlé
Termin testovani ¥ Extremy

Obrazek 10: Podklickové hluboké dychani pred a po intervenci (PH — podklickové
hluboké)

5.2. Vysledky spirometrie

5.2.1. Vitdini kapacita (VC)

Po intervenénim programu se VC zvysila u 13 probandd. Primérna hodnota VC
ve vstupnim méreni byla 3,83 + 0,96 |, po ukonéeni programu 3,99 + 0,95 |. Zména je
vécné vyznamna (Cohenovo d = 0,89, vysoky efekt). Vysledek neni statisticky vyznamny
(p > 0,05). Probandi nedosahuji v parametru VC hodnot normy v 9 pfipadech,

namérené hodnoty byly vyznamné nizsi, nez individualni norma, vécnd vyznamnost
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dosahovala velkého efektu (d = 0,85), vysledek neni statisticky vyznamny (p > 0,05).

Vysledky ukazuje nasledujici graf.

Porovnani hodnot normy a VC pred a
po cviceni

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Probandi

Hodnota VC [I]
L T e "2 I = A N |

W nalezité mVC pied VC po

Obrazek 11: Porovnani hodnot VC [l] nalezitych a pred a po intervenci

Tabulka popisuje priimérné hodnoty vitalni kapacity v litrech pred a po
intervenci, maximalni a minimalni namérenou hodnotu u probandd, je do ni zanesena i

smérodatna odchylka.

VC [I] pred VC[I] po
Aritmeticky pramér 3,83 3,99
Minimalni hodnota 2,29 2,47
Maximalni hodnota 6,07 6,11
Nejvétsi zména hodnot 3,85 4,45
Smérodatna odchylka 0,96 0,95

Tab. 1: Porovnani hodnot VC [I] pfed a po intervenci.

5.2.2. Usilovnd vitdlni kapacita (FVC)
Béhem intervence se hodnota zvysila u 15 probandy, u jednoho zUstala stejna.
Pridmérna pocdatecni hodnota byla 3,92 + 0,94 |, pfi kone¢ném méreni byla hodnota

4,03 + 0,92 I. Zvyseni hodnoty je vécné vyznamné (Cohenovo d = 0,82, vysoky efekt).
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Zména neni statisticky vyznamna (p > 0,05). Probandi nedosahuji v parametru FVC
hodnot normy v 7 ptipadech, namérené hodnoty byly vyznamné nizsi, nez individualni
norma, vécna vyznamnost dosahovala velkého efektu (d = 83), vysledek neni statisticky
vyznamny (p > 0,05). Hodnota FVC se v klinické i sportovni praxi vyuziva castéji nez
hodnota VC, a to proto, Ze spolu s rychlosti vydechu je mérena i sila vydechovych svalt

(Bartankova et al., 2013).

Porovnani hodnot normy a FVC pred a
po cviceni

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Probandi

Hodnota FVC [I]
L T e "2 I = A N |

mnaleZité mFVC pred FVC po

Obrazek 12: Porovnani hodnot FVC [I] ndleZitych a pred a po intervenci

V tabulce je zaznamenan aritmeticky primér usilovné vitalni kapacity v litrech,
maximalni a minimalni namérena hodnota a smérodatna odchylka. V prvnim sloupci

jsou hodnoty pred intervenci, ve druhém po dokonceni programu.

FVC [I] pred FVC [I] po
Aritmeticky pramér 3,92 4,03
Minimalni hodnota 2,37 2,55
Maximalni hodnota 6,07 6,1
Nejvétsi zména hodnot 4,11 4,45
Smérodatna odchylka 0,94 0,92

Tab. 2: Porovnani hodnot FVC [I] pfed a po intervenci.
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6 Diskuze

Sestaveny intervenéni program mél za ukol napravit dechovy stereotyp, souhru
dychacich svall a navySeni dechovych objemU. Pro Uspésnost byla nutnd aktivni Gcast
probandd. Museli provadét sestavené cviceni, nejlépe kazidy den. Dullezitd byla i
kontrola spravného provedeni cvik( a korekce.

Pro spravnou intervenci je dileZité znat slozky pIného dechu, bfisni dychani (60
%), hrudni (30 %) a podklickové (10 %), procvicit kazdou oblast zvlast a nasledné je zase
spojit (Malatova & Bahensky, 2016). Tento pomér bychom méli dodrzovat béhem
vétdiny ¢innosti (Sponar, 2003). Terapie se snazila, aby se vystupni rozlozeni zapojeni
téchto segmentl co nejvice pfibliZilo idedlnimu stavu. ZlepSeni brani¢niho (bfisniho)
dychani a zarovern omezeni zapojeni hrudniho sektoru vede ke spravnému zapojeni
dychacich svalt (Kolar et al., 2009). Vysledky ukazuji, Ze diky intervenénimu programu
se zlepSilo bfisni klidové i hluboké dychani, které bylo nedostacujici. Naopak hrudni
dychani, které bylo vyuzivdno nadmérné, se pfi klidovém i hlubokém dychani
redukovalo. Vyuzivani podklickové oblasti se pfi klidovém dychani nepatrné snizilo, u
hlubokého dychani zlstala hodnota stejnd. Pouze u jednoho z testovanych se bfisni
klidové dychani po intervenci zhorsilo - divodem muze byt Spatné nebo nedostatecné
provadéni cviceni.

Diky cviéeni dochazelo k adaptaé¢nim zméndm. Hodnoty vitalni i usilovné vitalni
kapacity byly u vétSiny po intervenci naméreny vyssi. VC se zlepSila u 13 probandd,
pouze u tfi se hodnoty nepatrné snizily. FVC se navysila u 15 proband( a u jednoho
zUstala stejna.

Mezisvalova adaptace je vysledkem silové adaptace, ke které dochazi v prvni
fazi, to je po dvou tydnech. Po Sesti az osmi tydnech se mizZe projevit efekt zlepsené
nitrosvalové koordinace. Zmény hypertrofie jsou pozorovatelné az po delsi dobg,
mésice aZz roky (Dovalil et al., 2005). Intervence byla sestavena na osm tydn(, hlavnim
cilem bylo ovlivnéni dechového vzorce a posileni dychacich svalt, diky kterému doslo
ke zméné nitrosvalové koordinace (Malatova & Bahensky, 2016).

N&s prvni predpoklad, Zze se zvysi VC i FVC byl potvrzen. Zména VC byla vécné
vyznamna (d=0,82) s velkym efektem. U FVC je zména také vécné vyznamna (d=0,89) s

velkym efektem. U obou parametr zména statisticky vyznamna neni (p > 0,05).
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| dalSi hypotéza byla potvrzena, vysledek brisniho dychani klidového je vécné
vyznamny (Cohenovo d = 0,40), coZ predstavuje maly efekt, vysledek je téZ statisticky
vyznamny (p < 0,05). Stejné je to tak i sbfiSnim hlubokym dychanim, vysledek je
statisticky vyznamny (p < 0,05) i vécné vyznamny, Cohenovo d = 0,46, to znaci maly
efekt. Vysledek hrudniho hlubokého dychani vysel také statisticky vyznamny (p < 0,05)
i vécné vyznamny, Cohenovo d = 0,55, to predstavuje stfedni efekt. Hrudni klidové
dychani statistiky vyznamné neni (p > 0,05). Vécna vyznamnost vysla s nizkym efektem,
Cohenovo d = 0,41, vysledek tedy vécné vyznamny je.

Posledni hypotézu vysledky nepotvrdily. Probandi méli vyznamné nizsi hodnoty
FVC, neZ jsou hodnoty ndlezité, vysledek je vécné vyznamny (d = 0,83, velky efekt),
statisticky vyznamny neni (p > 0,05). | hodnoty VC byly u probandl vyznamné nizsi nez
hodnota ndlezita, vysledek je vécné vyznamny (d = 0,85), to znaci velky efekt,

statisticky vyznamny vysledek neni (p > 0,05).
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7 Zavér

Ukolem prace bylo zjistit vliv intervenéniho programu na spirometrické
ukazatele a dechovy stereotyp. Intervence se zucastnili atleti, béZci na stfedni a dlouhé
traté. Jejich pristup k dechovému cviceni byl svédomity.

Prace potvrdila, Ze dvoumésicni intervence ma vécny i statisticky vyznamny vliv
na zvysSeni kapacit plic a dechovy stereotyp. Zvysila se vitalni a hlavné usilovna vitalni
kapacita. Tim byla potvrzena prvni hypotéza. Nejvétsi zména nastala predevsim u
bfisSniho dychani, které pred intervenci bylo téméfr nevyuZivané. Hrudni dychani se
omezilo a bfisni bylo vyuZivané vice, tim se potvrdila druha hypotéza. Hodnota FVC
byla stejna nebo vétsi nez hodnota nalezita u 9 probandu, VC pouze u 7, tfeti hypotéza
tedy potvrzena nebyla. Na zakladné vysledk( mizeme fict, Ze intervencni program byl
uspésny nejen diky zlepSeni procentudlniho rozloZeni dychacich segmentt, ale i
navyseni kapacit plic. Prace potvrdila, Ze pravidelné cvi¢eni dechovych cvikli dokdze
napravit dechovou vinu.

Spravné dychani je velmi dulezité. VétsSina lidi neumi dychat spravné
(Veltrubska & Chamoutova, 1998), proto je zjisténi, Zze cvicenim je mozné dychani
napravit, vyznamné. Dychdani ovliviiuje posturalni funkce, ddle ma vliv na spravné
drzeni téla a metabolismus a s nim spojenou vyménu plynu (Véle, 2012).

Nevyhodou prace je, Ze vyzkum byl proveden na pomérné malém vzorku.

V budoucnu by mél na vysledky navazovat dalsi vyzkum, jehoZ ukolem by bylo

zjistit, zda ma intervence vliv i na vykon.
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PFilohy

Cviky byly ¢erpany z nasledujicich knih: Polasek (1990), Hoskova & Matousova (2007),
Kombercova & Svobodova (2000) a Bursova (2005).

Pfiloha 1: Prvni sestava intervencniho programu

Dechova cviceni
Zasada: nadech i vydech provadime vidy NOSEM

Lokalizované dychani - nacvik

1. Leh na zddech s nohama mirné roznozenyma na Sifku panve, pokréime nohy, chodidla
opfeme o podlozku (mirné paty a cela chodidla zatlacime do podlozky, tim vyrovname bederni
pater), bradu mirné pritdhneme k hrudniku.

Soustredime se na svij dech. Pozorujeme nadech a vydech.

a) BFisni dychani (dolni). PoloZime dlané na bficho a vedeme svij dech do bficha. Pfi nddechu
stoupd pod rukama tlak, bficho se lehce vyklenuje nahoru a do stran. Pfi vydechu bficho klesa
a napéti se ztraci. Opakujeme 10x.

b) Hrudni dychani (stfedni). PoloZzime dlané na dolni Zebra. Zpevnénim bfisni dutiny pfi
vydechu omezime bfisni dychani. Nasledné vedeme sv(j dech do oblasti dolnich Zeber a
sledujeme, jak se s nddechem Zebra roztahuji do stran (prsty rukou se oddaluji) a s vydechem
se stahuji k sobé (prsty rukou se priblizuji). Opakujeme 10x.

c) Podklickové dychani (horni). PoloZime ruce na horni Zebra pod kli¢ni kosti. Vedeme svij
dech do hornich ¢asti plic, sledujeme, Ze se ndm pti nddechu zvedaji hlavné horni Zebra a klicky
(hrudnik se rozevira a mirné zveda, aniz by se zvedala ramena), bficho a spodni Zebra se tohoto
pohybu témér neucastni (stejné jako u hrudniho dychani pti vydechu zpevnime bfisni svaly a
tim omezime bfisni dychani). Opakujeme 10x.

2. Sed na patach. Paty by mély byt pfimo pod hyzdémi (chodidla ani paty se nerozestupuji).
Hlava, ramena i hyZzdé jsou v jedné roving, kolmé k zemi. Ruce jsou dlanémi volné poloZeny na
horni ¢asti stehen.

Pokud tato pozice pro cviCence neni pohodind, lze cvieni provadét v tureckém sedu.
Uvédomime si sedaci kosti a mirné je zatla¢éime do podlozky. Hlava se vytahne za temenem
vzhUru, pater se napfimi, ramena a lopatky stdhneme vzad a dolG smérem k panvi.

a) BFiSni dychani (dolni). PoloZime ruce co nejvySe na stehna hibetem vzhlru a palec a
ukazovacek jsou spojeny svymi konecky tak, Ze tvofi krouZek. Ostatni prsty jsou volné
natazené a pritazené k sobé. Poté ruce otolime dlané poloZime na stehna, spojeny palec
s ukazovackem sméruji do tfisel. Pozorujeme, Ze pti nadechu se bficho lehce vyklenuje vpred a
do stran. Pfi vydechu bficho klesa. Prodychavame 10-20x.

b) Hrudni dychani (stfedni). Vychozi pozice vsedu na patach zlstdva stejnd. Palec a
ukazovacek jsou opét spojeny a vytvareji krouzek, ostatni tti prsty jsou stoceny do dlané. Ruka
je opét polozZena dlani doll na horni ¢asti stehna. Pozorujeme, Ze nadech i vydech je realizovan
v dolni ¢asti hrudniku v oblasti dolnich Zeber. Prodychavame 10-20x.

c) Podklickové dychani (horni). Vychozi pozice v sedu na patach zlstava stejnd. Palec ruky je
ohnut do dlané a je prekryt ostatnimi prsty, které jsou lehce sevieny v pést. Ruka je opét
poloZena dlani dol na horni ¢asti stehna. Pozorujeme, Ze nadech i vydech je realizovan v horni
c¢asti hrudniku pod kli¢nimi kostmi. Prodychavame 10-20x.

V pfipadé bolesti, Unavy ¢i kfeci v dolnich koncetin prejdeme do vzporu kle€mo a nohy
uvolnime, pfipadné vytfeseme a nasledné se vratime zpét do sedu na patdch ¢i tureckého
sedu.



PIny dech - nacvik

Zakladni pozice: kocka, vzpor kle¢mo, zkontrolujme, zda mame kolena pod kyclemi, které jsou
od sebe vzdaleny na Sitku panve a ruce pod rameny, které jsou od sebe vzdaleny na Sitku
ramen, prsty rukou natocime mirné k sobé, lokty nejsou propnuté.

Koncentrace: na patef a vnimani plného dechu (s nddechem nejprve vedenym do bfisni oblasti,
pres stfedni hrudni ¢ast je nadech veden az do podklickové oblasti, hrudnik se rozevird, aniz by
se zvedala ramena)

¢ S nadechem se postupné od kostrée prohybame patef, nasledné se zvedd hlava do
zaklonu, pohled smérfuje vzhiru

e S vydechem od kostrée pomalu vyhrbujeme patef, nasledné sklonime hlavu, pohled
smérfuje na pupik.

e Vtazenim bficha proti bedrim pfi vydechu podpotime aktivni vyhrbeni v oblasti
bederni patere.

e To samé cviceni provedeme 10x v rytmu svého dechu.

e Poté dosedneme na paty do pozice sedu na patdch, pozorujeme nas dech,
uvédomujeme si plny dech (s ndadechem nejprve vedenym do bfisni oblasti, pres
stfedni hrudni ¢ast aZ do podklickové oblasti)

¢ Nasledné se vratime do vzporu kle¢mo (kocky) dosednéme na paty do kleku sedmo,
ruce nechame v prodlouZeni v predpaZeni poloZené na zemi, ¢elo opfeme o
podloZzku a chvili relaxujme. Pozice umoznuje prodychat zadni ¢ast plic, tim nastava
masaz brisnich organd.

Pfiloha 2: Druhad sestava intervencniho programu

Dechova cviceni Il. ¢ast

Zasada: nadech i vydech provadime vidy NOSEM, dychame uvolnéné bez usili s mirnym
dirazem na vydech, cvicime POMALU v souladu s dechem, soustfedime se na provadény
pohyb

1. Klek sedmo (sed na patach), paty jsou pfimo pod hyzdémi (chodidla ani paty se
nerozestupuji). Hlava, ramena i hyzdé jsou v jedné roviné, kolmo k zemi. Ruce jsou dlanémi
volné poloZeny na horni ¢asti stehen.

e S hlubokym nadechem vzpaZzime a protdhneme pater smérem vzh(ru.

e Svydechem poloZime ruce na stehna, vyrovname patef, hlava, ramena i hyzdé jsou
v jedné roving, kolmo k zemi.

e Snadechem predpazime a soucasné prechazime do kleku (pfechod do kleku je pomaly,
rovnhomeérny, trva stejné dlouho jako hluboky nadech, hlava je v prodlouZeni patere
kolmo k zemi, rozsifeny hrudnik).

e Svydechem pozvolna prejdeme do vzporu kle¢mo (kocky - paZze jsou od sebe na Sifi
ramen kolmo k zemi, stejné tak stehna jsou od sebe na Sifku panve kolmo k zemi, lokty
nejsou propnuté, zada a hlava jsou v jedné primce), zde setrvame na nékolik dech.
Jedna se o rytmické hluboké dychani (mGzeme si v duchu pocitat na 4doby nadech a
na 4doby vydech, rychlost pocitani je zhruba v sekundovych intervalech)

e Stale si v duchu pocitame a za¢iname k tomu pfidavat pohyby. S nddechem (na 4doby)
jdeme do prohnuti, hrudnik je rozsiteny, s vydechem na (4doby) jdeme do vyhrbeni,
bficho je vtazeno proti bedrlim, hlava je sklonéna mezi pazemi, sméfuje mirné k panvi.
Opakujeme 6x.

e S nadechem si klekneme a zaroven predpazime.

e Svydechem se posadime na paty a ruce poloZime na stehna



e Snadechem prejdeme zpét do kocky (vzporu kle¢mo) a dosedneme do kleku sedmo,
ruce nechdme v prodlouzeni v prfedpazeni polozené na zemi, ¢elo opfeme o podlozku a
chvili relaxujme.

2. Klek sedmo (sed na patach), paty jsou pfimo pod hyzdémi (chodidla ani paty se
nerozestupuji). Hlava, ramena i hyzdé jsou v jedné roviné, kolmo k zemi. Ruce v bok.
e Svydechem volné predklonime hlavu, zada z(stavaji rovna.
e Snadechem prejdeme do kleku, panev protlacime doptedu, hlava jde pouze do
mirného zaklonu.
e Svydechem se zvolna vracime zpét do sedu na patach, zada zUstavaji rovna, mirné
vtahneme bficho proti bedrim, hlavu volné spustime na hrudnik, uvolnime ruce.
e Opakujeme 6x (nddech provadime alespon na 4 doby, vydech je delsi).

3. Klek sedmo (sed na patach), opfeme se o ruce za zady tak, Ze ruce polozime na podlozku,
prsty rukou se dotykaji prsti na nohach.
e Svydechem nechdme hlavu volné klesnout k hrudniku, vtdhneme bficho a odleh¢ime
ruce.
e Snadechem (3-4doby) plynule zdvihneme panev co nejvysSe, hlava je v prodlouZeni
nebo v mirném zaklonu.
e Svydechem spustime panev dolll a vratime se do vychozi pozice.
e Opakujeme 6x.

4. Sed na patdch, predklonime se a opfeme dlané o podlozku tésné pred koleny (prsty sméruji
vpred). Dlané zatla¢ime do podlozky, vyrovname zada, zpevnime bfisni sténu, hlava je
v prodlouzeni patere. Zhluboka dychdme do hrudniku, prodychdme 6x, poté spustime celo na
podlozku, paze polozime volné kolem hlavy a jesté chvili pokracujeme v hlubokém dychani,
relaxujeme.

5. Sed, opfeme se za zady nejprve o jeden loket poté o druhy loket. Na lokty a predlokti
pfeneseme vahu a hlavu volné zaklonime. Mame vyklenuty otevieny hrudnik a zhluboka
dychame, nohy jsou uvolnéné. Prodychame 6x. Poté se volné spustime do lehu na zadech a
chvilku relaxujeme.

6. Sed na patach.
e S ndadechem zapaZime paZe, propleteme prsty na rukach, propneme paze.
S vydechem prechdazime do predklonu, celo opfeme o podlozku (zlstadvame sedét na
patach) a potom zaéneme zvedat ruce a dokoncime vydech (snazime se vydat z plic
veskery vzduch).
e S nadechem vracime ruce zpét na zada (hlava z(istava stale oprena ¢elem o podlozku).
e Vtéto poloze zaéneme opét vydechovat, a kdyZz uz jsme u konce vydechu, zatheme
opét zapazovat (zvedat) ruce a dokonc¢ime intenzivni vydech.
e Opakujeme 6x.
e Nakonec se pres kulata zdda pomalu zveddme do sedu na patach, hlava se zveda
posledni.

Toto cviceni lze provadét i ve stoji, provedeme predklon a provadime vyse popsané cviceni
(varianta pro jedince, kterym nevyhovuje sed na patach)

7. Leh na zddech s nohama mirné roznoZenyma na Sitku panve, pokréime nohy, chodidla
opfeme o podlozku (mirné paty a cela chodidla zatlacime do podlozky, tim vyrovndme bederni
pater), bradu mirné pfitdhneme k hrudniku. Ruce podél téla.



S vydechem zvedneme ruce a pred télem (nad brichem) je prekfizZime, zavirdme hrudnik,
abychom vydychli co nejvice vzduchu.

S nadechem vedeme paZe pres upaZeni (otevirame hrudnik do stran), dlané otacime
vzhlru, do vzpaZeni a opét prekfizime ruce.

S vydechem vracime paze pres upazeni zpét, na zavér ruce opét prekfizime.
Opakujeme 6x. Pohyb rukou je v souladu s dechem. Vnimame cinnost hrudniku béhem
pohybu rukou.

8. Sed, natazené nohy, dlané opfeme za zady o podlozku, prsty smétuji k hyzdim.

S nddechem zvedneme pdanev co nejvySe, hlava je v prodlouzeni, celd chodidla
propnutych nohou zatlac¢ime do podlozky. V zadrzi dechu v poloze chvili setrvame.

S vydechem spustime pdnev zpét do sedu, pokréime nohy a rukama se chytneme za
kolena (pravou rukou pravé koleno a levou rukou levé koleno) a pfitdhneme je k hlavé
a zaroven hlavu pfitdhneme ke kolendm. Tim stehny stla¢ime bficho a dosahneme
hlubokého vydechu. Zaroven si protdhneme zada.

S nadechem protdhneme nohy, opfeme se za zady o ruce a opét zvedame panev.
Opakujeme 6x.

9. Ve stoji spojném

Ve stoji spojném s nddechem otocime dlané dopfedu a plynulym obloukem pres
upazeni plynule vzpazime, zktizime predlokti nad hlavou a hlavu spustime do mirného
zaklonu.

S vydechem se plynule obloukem ptes upazeni vratime zpét a za zady propleteme prsty
rukou natazenych paZi.

Pokracujeme ve vydechu ddle do hlubokého predklonu, ruce mame volné polozeny na
zadech, pro dokonéeni vydechu a vytlaceni poslednich zbytkd vzduchu z plic zapazime
a dlané vytocime ven.

S nadechem dlané otoc¢ime zpét, paZze poloZzime volné na zada, nasledné se obratel po
obratli vracime zpét do stoje. KdyZz dosdhneme vzpfimeného stoje, rozpojime ruce,
dlané oto¢ime vpred a pokracujeme pfes upaZeni do vzpazeni, zkfizime predlokti nad
hlavou a hlavu spustime do mirného zaklonu.

Opakujeme 6x.

10. Leh na zadech.
Varianta A. protaZeni jedné strany téla:

S nadechem pres predpaZzeni vzpazime pravou ruku a protahneme ji do dalky, zaroven
vytahneme do dalky pravou nohu za patou. S vydechem vracime pravou ruku pres
predpaZeni zpét do pfipazeni.

Béhem cviceni kontrolujeme bederni oblast, aby nedoslo k prohnuti (zvétseni bederni
lorddzy) bederni patere, aby se bederni oblast pfilis neoddalovala od podlozky.

To samé cviceni provedeme i s levou rukou.

Varianta B. protaZzeni v Uhlopfticce téla:

S nadechem pres predpaZzeni vzpazime pravou ruku a protahneme ji do dalky, zaroven
vytahneme do dalky levou nohu za patou. Svydechem vracime pravou ruku pres
predpaZeni zpét do pfipazZeni.

Béhem cviceni kontrolujeme bederni oblast, aby nedoslo k prohnuti (zvétseni bederni
lorddzy) bederni patere, aby se bederni oblast pfilis neoddalovala od podlozky.

To samé cviceni provedeme i s levou rukou a pravou nohou.

Varianta C. protaZeni obou stran téla soucasné:



e S nadechem pres predpazeni vzpazime obé ruce a protdhneme je do dalky, zaroven
vytadhneme do dalky obé nohy za patami. S vydechem vracime ruce pres predpazeni
zpét do pripaZeni.

e Béhem cvic¢eni kontrolujeme bederni oblast, aby nedoslo k prohnuti (zvétseni bederni
lorddzy) bederni patere, aby se bederni oblast pfilis neoddalovala od podlozky.

Na zavér zistaneme uvolnéné leZet v lehu na zddech s nohama mirné roznozenyma na sirku
panve, za patami nohy protdhneme do ddlky a uvolnime. PaZe polozime volné podél téla
dlanémi do podlozky, poté dlané mirné zatla¢ime do podlozky a zdroven protdhneme smérem
k patam, nasledné uvolnime a otocime dlané vzhiru. Bradu pfitdhneme mirné k hrudniku.
Zavieme o(i. Pozorujeme sv(j dech. Relaxujeme.



