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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva vlivem rezistentniho tréninku inspirac¢nich svala
a hypopresivniho zplsobu dychdni na ventilaéni parametry sportovce. Sleduje
respiracni parametry a hodnoty VO2 max na zacatku a konci terapie. V praci je popsana
kineziologie dychani, fizeni dychdni a biomechanika dychani. Déle jsou v bakalarskeé
praci popsany a rozdéleny svaly, které se tiCastni dechového cyklu.

Nasledné¢ je v praci popsano téma vytrvalosti a vykonnosti z obecného pohledu,
ale 1 konkrétné se vztazenim k vytrvalecké discipling¢ — sportovni chlize. Probandi jsou
sportovni chodci, proto prace seznamuje se specifiky dané discipliny z pohledu
biomechaniky a energetické narocnosti.

V posledni teoretické Casti prace je popsana respirani fyzioterapie, spolu
s dechovymi trenazery a hypopresivni metodou dychani. Néasleduje metodicka Cast
prace a specialni cast. Specialni cast prace se zabyva kineziologickymi rozbory
sledovanych probandii a je zde popsan konkrétni tréninkové — terapeuticky plan
probandd, ktery je vyhodnocen ve vysledkové €ésti. V posledni ¢asti prace je popsana
diskuze a zavér na zéklad¢ zjisténych vysledkd.

Prace hodnoti vliv zminénych metod na vykonnost, na zlepSeni dechovych
parametrd, na posturu sportovce a efektivitu pohybu. Hodnoceni probihd na zakladé

ziskanych dat a subjektivnich pocitl sledovanych proband.

Kli¢ova slova
Respiraéni fyzioterapie; ventilacni parametry; rezistentni trénink inspiracnich svali;

hypopresivni metoda dychani; dechové trenaZery; sportovni chiize



ABSTRACT

This bachelor thesis adresses the influence of resistant training of aspiration
muscles and hypopressive breathing method on ventilation parametrs of an athlete. It
tracks respiration parameters and values of VO2 max at the start and at the end of the
therapy. Further it describes the kinesiology of respiration, controlling the respiration
and the biomechanics of respiration. The work also describes and divides muscles,
which are a part of the respiration cycle.

The thesis looks into topics of endurance and performance from a general
perspective, but also specifically from a racewalking perspective. Test subjects were
racewalkers, this is also why the work introduces the specifics of the discipline from the
perspective of biomechanics and energetic demands.

In the last section of the theoretical part, it describes respirational physiotherapy
together with respiratory-exercisers and hypopressive respiration method. After that we
get to the methodical and special part of the thesis. The methodical part pursues
kinesiological analysis of tracked test subjects, then we breakdown the specific
training-therapy plan of the test subjects which is evaluated in the result section. In the
end the discussion and conlusion are described based on the discovered results.

The thesis evaluates the impact of the mentioned methods on performance,
on improving aspiration parameters, on the posture of an athlete and his efectivity
of movement. Evaluation is based on obtained results and subjectives feelings of the test

subjects.

Keywords
Respiratory physiotherapy; ventilation parameters; resistant training of aspiration

muscles; hypopressive breathing method; respiratory-exercisers; racewalking
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1 UVOD

Respiracni fyzioterapie se v soucasnosti jiz nevyuziva pouze k optimalizaci
dechovych funkci zejména na anesteziologicko — resuscitaénich oddé€lenich ¢i
jednotkéch intenzivni péce u vazn€ nemocnych osob. Vyhody respiracni fyzioterapie se
vyuzivaji 1 v oblasti sportu a nejsou malé, mohou pozitivné ovlivnit koncovy vykon.
Respiracni svaly nemaji na starost jen ziskani dostate¢ného objemu kysliku do plic, ale
podili se i na posturalni funkci. Jinymi slovy se respiracni svaly ucastni jako jedna
ze slozek na stabilité téla. Je dokazano, ze respiracni svaly a postura spolu tuzce souvisi.
V ptipad€ pozitivniho ovlivnéni respiracni slozky se kladny vysledek projevi i ve slozce
posturalni.

V poslednich dvou dekadach nastal pravé ve sportu rozvoj respiracni
fyzioterapie. Pozornost je kladena na rozvoj a posileni inspira¢nich sval. Po objeveni
metaboreflexu zacal byt diraz kladen pravé na inspiracni svalstvo. Metaboreflex dava
do souvislosti metabolismus ve velkych svalech, jenz je negativné determinovan inavou
inspiracniho svalstva. V pfipad¢ pozitivniho ovlivnéni kondice inspiracniho svalstva
dojde k oddaleni nastupu metaboreflexu. Timto zpisobem je mozno posunout a zvysit
fyzickou vykonnost sportovce. Ve vrcholovém sportu jsou rozdily mezi sportovni
Spickou minimalni a vyznamnou mérou rozhoduje kazda okolnost, kterda muize byt
ve prospéch sportovce.

Tato bakalafska prace piibliZi moznosti vlivu respiracni fyzioterapie
na vykonnost ve vytrvalostnich sportech na atletické discipliné sportovni chlize. Terapie
a trénink bude probihat za pomoci rezistentniho tréninku inspiracnich svalii a metody
hypopresivniho dychani. Zkoumani této problematiky jsem si vybral z diivodu vlastnich
zkuSenosti s touto formou tréninku a osobni zkuSenosti s disciplinou. Tato prace
poskytne uceleny nadhled na moznosti vyuZiti respiracni fyzioterapie nejen v konkrétni
discipliné sportovni chiize, ale poznatky zde shrnuté budou aplikovatelné pro
vytrvalostni discipliny obecné. V praci konkrétné piiblizim zpusob tréninku a porovnam
sledované vstupni respira¢ni parametry a hodnoty VO2 max probandi s hodnotami
vystupnimi. Pfipadny nartst sledovanych hodnot ma prokazatelné pozitivni vliv

na vykonnost.



2 CiLE PRACE

Hlavni pfedmétem a cilem této bakalaiské prace je vyhodnoceni a srovnani
respiracnich parametrii a VO2 max u testovanych probandi. Testovani probandi budou
v ramci respiracni fyzioterapie podrobeni hypopresivnimu tréninku dychani a dychani
na rezistentnim inspiratnim dechovém trenazeru. Na zaklad¢ studia literatury
a testovani péti probandl se stejné pocetnou kontrolni skupinou vyhodnotim vybrané
respiracni parametry. Zhodnoceni miry UCinnosti této respiracni terapie bude

uskutecnéno porovnanim vybranych vstupnich a vystupnich hodnot.

10



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V této casti prace postupné popisi kineziologii, fizeni, biomechaniku dychani
a svaly ucastnici se dychani. Dale se budu zabyvat vytrvalosti a vykonnosti jak
v obecné, tak 1 konkrétni rovin€. V neposledni fad¢ zde piiblizim respiracni fyzioterapii

se zaméefenim na rezistentni trénink inspirac¢nich svalli a hypopresivni dychani.
3.1 Kineziologie dychani

Spolu s ¢innosti srdce patii dychani mezi zivotu nezbytné pohyby. Tyto pohyby
jsou vykonavany kosternim svalstvem a je Castecné mozné, pomoci vile tyto pohyby
regulovat. Diky dvojimu centradlnimu fizeni dychéni, které zahrnuje vegetativni systém -
podvédomé dychani a kortikospindlni motoricky systém - védomé dychani, je mozné
ovlivnit dychaci cyklus, nikoliv jej vSak zcela potlacit. Dychani je mozné rozdélit
do ¢tyt zékladnich fazi: preinspirium, inspirium, preexspirium a exspirium. Pfi inspiriu
hovotime o dé&ji aktivnim a pii exspiriu o dé€ji pfevazné pasivnim. ,,Respirace je proces
vymény plyni mezi atmosférou, krvi a tkdnovymi bunikami. Respirac¢ni cyklus ma tfi
faze:

e plicni ventilaci, ktera zajistuje vyménu plynli mezi atmosférou a plicemi;
e difuzi plynd mezi plicnimi va¢ky a krvi;
e transport plynli, pfi kterém probiha vyména plynt mezi krvi a tkdnémi*

(Dylevsky 2009, s. 341).

Pro uspésnou realizaci respiracniho cyklu je nezbytna soucinnost, jak dychaciho

systému, tak 1 systému ob&hového.

3.1.1 Posturalné lokomoc¢ni funkce dychaciho svalstva

Kolik autorti, tolik definic pojmu postura. Postura je aktivhim drZenim
pohybovych segmenti téla proti plisobeni zevnich sil, jedna se o soucést kazdé polohy
téla (Kolat 2009). Postura je oznaCovana jako klidova pozice téla, s konkrétnim
nastavenim pohyblivych segmenta (Véle 2006).

Dychaci svaly nezabezpecuji jen vyménu vzduchu v plicich, ale svou funkci se
ucastni také na posturalni ¢innosti. Aktivita branice se odviji od pohybu téla a koncetin,
tento poznatek se vyuzivd v terapii. V piipadé, ze je cilem pozitivni ovlivnéni
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respiracnich parametrl, nesmi zidstat opomenuto i zlepSeni posturdlnich funkci.
Posturalni funkce a dechové parametry jdou ruku v ruce, v ptipad¢ zlepseni jedné
slozky se piedpoklada i pozitivni ovlivnéni druhé slozky.

Pti klidovém dychani je posturalni aktivita branice ovlivnéna odporem koncetin
a prokazatelné souvisi s hodnotami plicnich funkci. Jedna se o ukazatele prichodnosti
dychacich cest, klidovou vitalni kapacitu a o dynamické plicni objemy.

Skrze stabilizac¢ni funkci svalii dochazi k ovlivnéni i jejich dynamické funkce.
Moznosti ovlivnéni dechové funkce je v podobé¢ reflexnich vstupii ¢i za pomoci edukace
pacienta. Reflexni postupy maji tedy vliv na stabiliza¢ni svalovou funkci (Kolat 2009).

Vyuziti posturalné stabilizani funkce brénice je mozno u vzpirdni tézkych
bfemen. Jedna se o Valsalvilv manévr - branice vytvari tlak na organy dutiny bfiSni.
Organy dutiny bfiSni tlak pfenasi na bfiSni sténu, padnevni dno a patet. ZvySuje se
nitrobfisni tlak, diky kterému se zlepSuje stabilizaci patefe. Aktivita branice spolu se
zapojenim bfi$nich svalil a panevniho dna ma za vysledek stabilitu v oblasti bederni
patete a zabraiuje nestabilnimu podsazeni panve (Véle 2006). Opakem tohoto manévru
je Miilleriv manévr - Miilleriv manévr je maximalni, ale marné Usili nadechnout se
pres uzavienou hlasovou S$térbinu, které je doprovdzeno pohybem branice smérem
nahoru. Miilleriv manévr se uplatituje u odporovanych pohybti vedenych smérem

k télu. Valsalvliv manévr se vyuziva u pohybu koncetin od téla (Stejskal 1981).
3.2 Rizeni dychani

Pti dychéni je nezbytna flexibilita dechového aparatu z divodu pokryti ménicich
se potieb organismu v ¢ase. Rizeni dychani ma na starost dechové centrum uloZené
v prodlouzené miSe. Dychaci centrum tvoii nervové buniky, ty vysilaji rytmické podnéty
k mi$nim nerviim. Mi8ni nervy inervuji inspiracni a exspiracni svaly. Kontrakce téchto
svalli ma za nésledek dechové pohyby hrudniku. Frekvence téchto pohybti se pohybuje
v rozmezi 12 — 16/min.

Dychaci centrum sice pracuje automaticky, ale plisobi na ng fada vlivi.

»Nervové podnéty pirichazeji z nékterych oblasti koncového a stiedniho mozku
a zreceptori ulozenych ve svalech, Slachach a kloubnich pouzdrech téch svali

a kloubti, které se ucastni dychani. Citliva nervovd zakonceni jsou ve vazivu plic
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a ve sliznici dychacich cest i ve stén¢ cév, kde zaznamenavaji zmény tlaku krve*
(Dylevsky 2013, s. 113).

Dychaci centrum tyto vzruchy ze zminénych receptori pievazné tlumi. Pri
utlumu dychani dochazi k apnoi — zastava dychacich pohybti. Reflexni zastava dychéani
nastava v pfipad¢ podrazdéni sliznice nosni dutiny prostfednictvim vody, drédzdivych
plyni ¢i cizim télesem. Pii vysokém stupni podrazdéni je reflexni zéastava dychani
provazena prudkou exspiraci nebo kaslem. Prudka exspirace je zptusobena kieCovitym
stazenim exspirac¢nich svali. Kasel patfi mezi obranné dychaci reflexy, jez udrzuji
dychaci cesty v Cistém a pruichodném stavu, dale zabraiuji poskozeni dychacich cest.

Dechové centrum a jeho Cinnost ovlivituji podnéty z korovych a podkorovych
mozkovych oblasti. Zminénymi podnéty je mozno skrze vuli ovlivnit frekvenci
a hloubku dychéani. Tato situace probihad napiiklad pii feci, dile i emoce maji vliv
na zmény dechového rytmu a hloubku samotného vdechu (Dylevsky 2013).

,Latkové podnéty se v ¢innosti dychaciho centra uplatiiuji prostfednictvim zmén
ve slozeni krve, kterd protéka centrem. Dychaci centrum je mén¢ citlivé na nedostatek
kysliku v krvi, ale velmi citlivé na mnozstvi CO2, resp. pH krve. Vys§i koncentrace
oxidu uhli¢it¢tho v krvi vede ke zvySeni kyselosti (snizeni pH) krevni plazmy
a k podrazdéni bunék dechového centra. Buiiky centra na to reaguji proudem nervovych
impulzii vedenych k dechovym svallim, které vyvolavaji nadechnuti* (Dylevsky 2013,
s. 114).

Naopak pii vydechu dochazi ke sniZzeni mnozstvi CO2 — pH se zvySuje, to ma
za nasledek kratkou zastavu dychani po nékolika rychlych vydesich. Pirebytek CO2 —
sniZzeni pH vede k podraZzdéni dechového centra provazeného nddechem. Oxid uhlicity
se tedy vyznamné podili na regulaci a fizeni dechového cyklu. Dychani spolu s krevnim
obc¢hem se staraji o zasobeni celého organismu okyslicenou krvi. Nezbytné je
dostate¢né mnozstvi okysli¢ené krve, ale 1 jeji dostatecny tlak. Souhru dychéni, slozeni,
tlaku a mnozstvi krve maji na starost chemoreceptory.

Chemoreceptory — jde o drobnad téliska, ktera jsou tvofena z vysoce
specializovanych bunék. Tyto buiky disponuji vysokym mnoZstvim nervovych
zakonCeni, ktera propojuji receptory se samotnym dychacim centrem v prodlouzené
miSe. Receptory s vysokou citlivosti na chemické zmény ve slozeni krve. Nejvetsi
chemoreceptory jsou uloZeny v misté rozvétveni krkavice a v oblouku srdecnice
(Dylevsky 2013).
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3.3 Biomechanika dychani
Dychani je do velké miry evolucné zautomatizovany proces. Tato vyhoda
s sebou Casto nese Uskali, ze na dychani neklademe potfebny daraz. Nize

pfiblizim funkci a pohyby hrudniku pii dychani a roz¢lenim typy dychani.
3.3.1 Hrudnik a dychani
,,Hrudnik ma dv¢é zakladni funkce:

e vytvaii elastickou pevnou a prostornou schranku pro srdce, plice, velké cévy,
jicen a dalsi organy ulozené v mezihrudi;
e Pohyblivé slozky skeletu tvoii rigidni oporu pro svaly zabezpecujici dychaci

pohyby i pfi soucasnych pohybech hrudni patete* (Dylevsky 2009, s. 91).

Kostra hrudniku se sklada z 12ti hrudnich obratld, 12ti para zeber a hrudni kosti.
Tyto kosti propojené vazy, chrupavkami, klouby tvofi se svaly hrudni dutinu. Brénice
odd¢€luje hrudni dutinu od bfisni dutiny. Kostra hrudniku je tvaru ventrodorzalné
oplostélého komolého kuzele, jeho $irsi zdkladna je obracena doll a patef prominuje
dovnitt dutiny.

Hrudnik ziskal svtj tvar diky sklonu Zeber a jejich zakfiveni. Patet ziskava
a formuje sviij tvar po narozeni — diky postupnému napiimovani lidského téla a chiize.
Hrudnik dospélého jedince mulZe byt typu astenického — dlouhy tvar, ptedozadni
oplosténi, svéSena Zebra a uzs$i mezizeberni prostory. Tento typ hrudniku ma relativné
dobré ventila¢ni parametry, jeho rozdil obvodu mezi nddechem a vydechem je znacny.
Opacny typ je soudkovity hrudnik, u kterého je typicky horizontalni pribéh Zeber
s Sirokymi mezizebernimi prostory. Hrudnik se jevi v trvalém inspiracnim postaveni
s niz§imi ventilaénimi parametry.

Zebra béhem dychani stoupaji, klesaji a otaceji se kolem osy kostovertebralnich
kloubli. Pohyb hrudniku je slozity a individudlné odlisny diky riznému pribéhu osy
rotace hornich a dolnich Zeber.

Pfi analyze dychacich pohybi vychazime z koncepce tzv. tii sektorii nebo tii

partii hrudniku:
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dolni sektor hrudniku (bfi$ni, abdominalni) je pod dolnim otvorem hrudniku.
Anatomicky se na stavbé sektoru ucastni bfiSni svaly a jejich zacatky
na chrupavcité ¢asti nepravych zeber a na hrudni kosti;

sttedni sektor hrudniku (dolni hrudni) je na hrudni patetfi vymezen usekem Thé
—Th12 a patym az dvanactym Zebrem;

horni sektor hrudniku (horni hrudni, apikalni) saha asi od C4 po Th3 — 4
a od horniho otvoru hrudniku k patému zebru (Dylevsky 2009).

3.3.2 Typy dychani

Spravné dychani neni samoziejmosti, v ptipadé Spatného dechového stereotypu

je negativné ovliviiovan cely organismus. Efektivni a optimalni dechovy stereotyp je

vice nez dulezity, a proto je dilezité, aby se populace naucila spravné a efektivné

dychat.

Rozlisujeme tfi typy dychani:

bfisni (abdominalni) dychani se uskutecniuje mezi dolni hrudni aperturou a dnem
panevnim. Vzduch proudi ptevazné¢ do spodni ¢asti plic, dochazi ke zvétSeni
bfisni Casti. Jednd se o nejefektivngjsi typ dychani, dochazi k ovlivnéni 60 %
vitalni kapacity. Organismus je lépe okyslicen, vznika méné odpadnich produkti
v krvi a plicich. Tento typ dychani je dominantnim v poloze vleZze na zadech,
prevazuje u muza a déti. V piipade, Ze jedinec neni schopen dychat branicnim
zpiisobem, je moZno uvazovat o poruse souhry mezi branici a bfiSnimi svaly.
Dalsi pficinnou mize byt neschopnost relaxace bfisni stény.

dolni hrudni (kostalni) dychani probihd mezi branici, dolnimi zebry - od 5.
po 12. Zebro a 5. hrudnim obratlem. Jednd se o namahavéjsi typ dychani
ve srovnani s biiSnim dychanim. Do plic se dostava méné€ vzduchu, hrudnik se
zvétSuje ve sméru predozadnim asi o 30 %. Tento typ dychani je dominantni
u muzu.

horni hrudni (klavikularni) dychani se uskutectiuje od hornich segmenti Th
pateie az po dolni segmenty C patefe. Pfi klavikuldrnim typu dychéani se
zapojuje 2. — 5. par Zeber. Pfi nddechu dochazi k elevaci ramen a kli¢nich kosti

smérem kranidlnim. Tento typ dychani je nejnamahavéjsi a nejméné efektivnim
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dychanim. Jde o povrchovy typ dychéni a déle u néj ¢asto dochazi k pretézovani

svall v oblasti krku. Toto dychani pfevazuje u zen (Hajkova 2019).

Krom¢ téchto tfi typi mtize dochazet 1 ke smiSenému typu dychani (napf.

spojeni abdominalniho dychani s kostalnim).

Dle Kolafe je pravé dechovy stereotyp nejdilezitéjsi ze vSech pohybovych
stereotypl. Prostfednictvim vySetfeni dechového stereotypu je mozno zhodnotit
stabiliza¢ni funkci patefe. Hodnoceni sleduje aktivaci branice a jeji kooperaci s bfisSnimi
svaly. Kolaf rozlisuje dychani branicni a dychani kostalni.

Aktivace branice je znakem brani¢niho dychéni, dochazi k jejimu oplosténi,
zvySuje se nitrobfi$ni tlak. ZvySeny nitrobfi$ni tlak mé za nésledek posun bfisnich
organli smérem kaudalnim. Pfi fyziologickém dychani se nerozsifuje pouze bfisni
dutina, ale rozsifuje se i dolni apertura hrudniku. Sternum se pohybuje jen dopfedu, ne
relaxovany (Kolaf 2009).

Druhym typem dle Kolafe je dychani kostilni. Pfi tomto typu dychani se
sternum pohybuje kranio-kaudalng, rozSiteni hrudniku je jen minimalni. Mezizeberni
prostory se nerozsifuji a béhem klidového nadechu se aktivuji i pomocné dechové svaly.

Béhem klidného dychani dochdzi nejprve k aktivaci dolniho hrudniho sektoru,
pak se aktivuje stfedni hrudni sektor a jako posledni se aktivuje horni hrudni sektor.
Tomuto postupnému zapojeni hrudnich sektorti fikame dechova vlna. Zebra dolniho
do stran. Ve stfednim sektoru jde o rozSifovani hrudniku pfedevSim v piredozadnim
sméru. Pfi klidném dychani nedochézi k aktivaci horniho sektoru hrudniku.

Typy dychéani se béhem Zivota mohou podstatné lisit, vétSinou u lidi pfevlada
jeden typ dychéani. Samotnd variabilita typt dychani je znacnd. Kineziologie dychani
klade diiraz ptfedevSim na samotny pohyb Zeber. Z tohoto pohledu je velice dilezita
1 poloha téla s pohyby patete. Pro dychéani je nejvyhodnéjsi vzpiimena poloha téla, pii
rotacich patefe nedochédzi k vyraznému omezeni dychani. U pifedklonu dochazi
k oplosténi hrudniku, Zebra klesaji a meziZeberni prostory se zuzuji. Déle dochazi
k vtlaceni organi bfi$ni dutiny do dutiny hrudni, btiSni organy tlaci pted sebou branici.
Hrudnik se timto zptsobem dostavd do krajniho exspiracniho postaveni a dochazi

k omezeni dechové kapacity. Naopak v pribe¢hu zaklonu dochdzi k opaénému dé&ji
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a hrudnik se dostdvd do inspira¢niho postaveni. K nacviku dychani se vyuziva
predevsim polohy na zadech. Symetrie dychacich pohybt se odviji od postaveni hrudni
patefe a nastaveni pletencti hrudnich koncetin. Pii uklonu trupu dochézi k omezeni na
stran¢ uklonu a naopak dochdzi k zvySeni rozsahti dychacich pohybli na strané¢ opacné.
Tudiz leh na levém boku zvySuje rozsah dychacich pohybt pravé poloviny hrudniku

a naopak.
3.3.3 Kinetika Zeber

,,P1o pohyb Zeber mé zasadni vyznam zakfiveni Zeber. Jsou zakiivena trojim zptisobem:

e plosné na obvodu hrudniku;

e podle dolni hrany (Zebro polozené na hranu se podlozky dotyka jen ve dvou
mistech;

e torzi Zebra (zevni plocha Zebra stoji vzadu svisle, vpfedu je obracena Sikmo

vzhiru a doptedu).

Zebra se pohyblivé spojuji s pateii a s hrudni kosti. Spojeni Zeber s pateii — art.
costovertebrales reprezentuji spoje zebernich hlavicek s tély obratlli a spoje Zebernich
hrbolkt s pficnymi vybézky. Spojeni zeber s hrudni kosti — artt. sternocostales zajist'uji
kloubni spoje zebernich chrupavek se zatezy na okrajich hrudni kosti. Oba typy kloubti
maji kratka a tuha pouzdra nedovolujici velké pohybové exkurze. Mezi chrupavkami 6.
— 10. Zebra se v mist€ kontaktu chrupavek vytvareji — artt. interchondrales, které
zaroven slouZi k pfipojeni nepravych Zeber k chrupavkam ptedchozich zeber. Souvisla
kloubni pouzdra se netvoii a pohyblivost téchto spoji je minimalni“ (Dylevsky 2009,
s. 92).

Zvétsovani hrudni dutiny v pfedozadnim sméru predstavuje tzv. horni typ
dychéani, zvétSovani v pficném sméru je tzv. dolnim typem dychani. Svoji roli

pii zvétSovani hrudni dutiny hraje i rozdilné zakiiveni zeber (Dylevsky 2009).
3.3.4 Dychani béhem zatéze

Pti klidovém dychani dospélého jedince je primeérna frekvence dechovych
pohybli vrozmezi 14 — 16 dechi/min. Pfi lehké praci dochéazi ke zvySeni dechl
v primérném rozmezi na 20 — 30 dechl/min., pfi vysoké zatézi dochéazi ke zvySeni
na 40 — 60 decht/min., piipadné i vice. Klidovy dechovy objem se pohybuje v rozmezi

17



0,5 — 0,7 1. Pii stfedn¢ intenzivnim vykonu je to 1,0 — 2,0 1, pfi t€zké praci stoupa
dechovy objem na 2,5 — 3,0 1 (Bartinkova 2013).

Trénovani sportovci dokazi svlij dechovy objem vyrazné zvysit. To znamena,
ze klidova minutova ventilace se pohybuje v rozmezi 7 — 10 1/min., béhem maximalniho
zatizeni u Zen stoupaji hodnoty minutové ventilace az na 80 — 90 1/min a u muzl az
na 100 — 130 1/min. Trénované osoby disponuji velkou vitalni kapacitou plic, proto se
mohou piiblizit ke zminénym hodnotam, nekdy i vy$sim 150 — 200 l/min. Z vyse
zminéného je patrné, ze pii zatizeni se zvysSuje jak dechovy objem, tak i frekvence
dychani. Plice sami o sob&é nemaji moznost zvysit svoji kapacitu skrze trénink. Plice
jsou soucasti celku, jez ptivadi do téla zivotu potfebny kyslik a z téla odvadi oxid
uhli¢ity. Efektivita a vykonnost dychani je do velké miry zavislé na préaci dychacich
svalll, prave tuto praci Ize ovlivnit cilenym tréninkem (Wagner 2004).

Pti zatizeni jsou naroky na dechové svalstvo vyssi, proto je dulezité, aby na to
byly nalezit¢ pripraveny. Béhem klidového zatizeni je vydech zajistovan predevsim
samotnou elasticitou hrudniho koSe. Se zvySujici se intenzitou zatiZeni se zaCinaji
Ucastnit 1 exspiracni svaly. Exspiracnim svalim pomaha v ¢innosti jiz zminéna elasticita
hrudniho kose, kterd soucasné pracuje i proti inspira¢nim svalim.

Od zacatku kazdé pohybové aktivity potiebuji zatéZzované svaly zvySeny pfisun
kysliku, a proto minutova ventilace se zvySujici zaté€zi stoupd. Zvyseni ventilace vSak
muze byt pozorovano jiz v pfipravném obdobi, v rdmci startovniho ¢i predstartovniho
stavu. Vzestup minutové ventilace je podminén zvySovanim jak dechové frekvence, tak
dechového objemu. Zatimco spotieba kysliku zlstava pfimo umeérna intenzité zatizeni,
minutova ventilace stoupd linearné jen do okamziku, neZz se zaCne ve vétSi mife
uplatiiovat anaerobni glykolyza s tvorbou laktatu. ZvySujici se aciddza, vyvolana
stoupajici produkci laktatu a je potencovana uvoliiovanym CO2 z labilni H2CO3
pufrovaciho bikarbonatového systému, stimuluje inspira¢ni oblast dychaciho centra

v prodlouzené mise k vyssi ventilaci (Bartiinkova 2013).
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Obrazek 1 — Zavislost mezi minutovou ventilaci a spotfebou kysliku pfi zatizeni
(Barttnikova 2013, s. 34)

Minutova ventilace, jak bylo zminéno, neni celou dobu linearni. Kolem trovné
80% maximalni kapacity jedince, neni pouze dvakrat vétsi nez je tomu na urovni 40%
maximalni kapacity, ale jedna se o narust pfiblizné¢ Ctyf az pétindsobny. V piipadé
vy€erpani limitu na zvySeni dechového objem, ale zachovani vysokych narokd na
piisun kysliku dochazi ke strmému nartstu dechové frekvence, za ucelem udrZeni nutné
minutové ventilace. Stoupajici zavislost na dechové frekvenci pro zachovani hodnot
minutové ventilace v ptipadé vysokych zatézich je zapfi¢inéna nemoznosti navysit
dechovy objem. Plati pfima umérnost, ¢im jsou naroky na dechovy objem vyss$i, tim
vys$si jsou i naroky na Cinnost a silu inspiracnich svali. Vyssi sila inspiracnich svalil
umozni vétSiho roztazitelnost hrudniho koSe. Vysoké ndroky na préci inspiracniho
svalstva s sebou pfinasi jisty diskomfort pii dychani. Prostfednictvim zpétné¢ vazby
z receptorti umisténych v dychacich svalech respiraéni centrum provede zminéné zmény

a4 a4

ve strategie dychani. Centrum jiz nezvysi dechovy objem, ale zvysi dechovou frekvenci.

Dechové centrum disponuje timto systémem, ktery snizi zminény diskomfort

pii dychani na minimum, timto dochazi k optimalizaci dychani (McConnell 2011).
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Optimalizace dychani je velice dilezita a nezbytna k podani dobrého
sportovniho vykonu. Pfi povrchovém dychani s malym dechovym objemem je zapotiebi
vysokd frekvence dechi, nevyuzivame elasticitu hrudniho koSe a sniZzuje se timto
zpusobem mechanickd ucinnost. V tomto pfipadé dochazi k inavé a pietizeni
respiracniho svalstva, proto je nezbytné nalézt rovnovahu mezi parametry frekvence
a objemu dechu. Pfi individualné optimalnim dychani se snizi dechovy diskomfort
pii zatézi, zvysi se mechanickd ucinnost a organismus bude moci dosahovat svych
maximalnich hodnot.

V ramci optimalizace dychani pfi zatézi je dilezité zminit limitujici faktor a to je
tzv. respirani svalovy metaboreflex, ktery se uplatiuje pfi zvySeni dechové zatéze
u maximalnich vykoni. Jde o vestavénou brzdu v lidském téle, kterd omezuje adekvatni
ptisun okyslicené krve pfedevsim do dolnich koncetin a saturuje primarné okysli¢enou
krvi slabnouci dechovy systém, ktery se stavd pro mozek prioritou. V praxi to vypada
nasledovné, pti dosazeni tohoto limitu, dochéazi ke spusténi této brzdy a ¢lovék musi
zvolnit. Muaze to byt ptiklad cyklisty ¢i béZce v narocném stoupani, kdy prestavaji stacit
okysliCovat organismus. Mozek zapne brzdu, tempo se zpomali diky tnavé dolnich
koncetin, které¢ nejsou dostateéné okysliCovany a nedochézi k odplavovani odpadnich
latek z koncetin. Pravé proto, ze dochazi k zvySenému piisunu kysliku do dychaciho
svalstva. V pfipad¢ izolovaného posileni dychaciho svalstva dochazi k oddéleni nastupu
respiraéniho svalového metaboreflexu a dany lidsky organismus bude schopen

akceptovat vyssi zatéz. (Seals 2001).
3.3.5 Plicni objemy a VO2 max

Jednd se o mnozstvi vzduchu, které se nachazi v plicich béhem rlznych typt
a fazi dechového cyklu. V dechovém objemu, ktery ¢ini pfiblizn€ 0,5 — 0,7 1 je zahrnut
i tzv. anatomicky mrtvy prostor, ten se ovSem na vymeéné plynt v plicich neucastni. Jako
mrtvy prostor ozna¢ujeme objem vzduchu, jenZ je obsazen v dychacich cestach az po
termindlni bronchioly, u zdravého muze ¢ini hodnota mrtvého prostoru priamérné
150 — 200 ml. Po skonceni klidového vydechu Ize vydechnout jesté asi 1,2 1 vzduchu,
toto mnozstvi vzduchu je oznac¢ovano jako rezervni exspiracni objem. Po vydechnuti
rezervniho exspiracniho objemu se v plicich nachazi pfiblizné jeste¢ jednou takové
mnozstvi vzduchu, kterému fikdme rezidudlni plicni objem. Dalsi plicni objem je
rezervni inspiracni objem, jedna se o mnoZzstvi vzduchu, jez lze jesté¢ vdechnout po
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skonCeni klidového nadechu. Inspiracni rezervni objem mé hodnotu pfiblizné 3 1
vzduchu (Trojan 2003).

,Vitalni kapacita plic je jednorazovym maximalnim dechovym objemem,
méfenym v klidovych podminkach. Je hodnocena maximalnim vydechem po
pfedchozim nadechu. U netrénovanych muzi ¢ini 4,5 — 5 1, u netrénovanych zen
3,5 — 4 I (Bartinkova 2013, s. 35). Celkova plicni kapacita je tedy soucet vitalni
kapacity a rezidualniho objemu. Funk¢ni rezidudlni kapacita se rovnd objemu vzduchu,
ktery ziistane v plicich po skonceni klidového vydechu. Plicni kapacity se do velké miry
odviji a jsou zavislé na hmotnosti, staii, vysce, trénovanosti, pohlavi a zdravotnim stavu

kazdého individudlniho jedince (Trojan 2003).

A
Inspiraéni
rezervni
IRV
Inspiraéni objem
kapacita (IRV)
ve (16 Vitalni
Y ka(%a:::‘:ta Dechovy Celkovia
v objem plicni
* (TV) kapacita
(TLC)
¢ Exspiraéni
rezervni
ERV objem Funkéni
FRC ¢ (ERV) rezidudlni
f kapacita
Rezidudlni Rezidualni (FRC)
RV objem objem
. + (RV) (RV)

Obrézek 2 — Plicni objemy a kapacity
(https://www.wikiskripta.eu/w/Plicn%C3%AD_objemy#/media/File:LungVolume cs.png)

Dale rozliSujeme dynamické plicni objemy, jde o hodnoty objemu ventilované
plicemi za Casovou jednotku. Minutova plicni ventilace, maximalni vydechovy proud
vzduchu, Casova vitalni kapacita, maximalni volni ventilace. Maximalni volni ventilace
je nejvetsi mozny objem vzduchu, ktery 1ze dopravit do plic za jednu minutu volnim
usilim. Hodnota se pohybuje az do 200 l/min., u trénovanych jedincii tuto hodnotu
1 presahuje (Kittnar 2011).

VO2 max ukazuje hodnotu maximalni aerobni kapacity organismu. Tato hodnota
je definovana jako maximalni mnoZzstvi ptijatého kysliku, jeZ je organismus schopen pfi
svalové praci vyuzit. Organismus vytrvalce dosdhne po urc¢ité dobé hrani¢ni hodnoty
spotieby kysliku béhem svalové praci, jez jiz neni mozné piekonat. Kazdy organismus,
nejen vytrvalcl je vysoce individualni, a ma tuto hranici jinde. Mnozstvi kysliku, které

je spotiebovavano ve svalech ovlivituje produkci energie a odpadnich latek. Vyssi
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mnozstvi spotiebovaného kysliku je jednim zpodkladii pro dosdhnuti vyssiho
vytrvalostniho vykonu a oddéleni Unavy organismu. Neékteii sportovni fyziologové
vnimaji hodnoty VO2 max jako zakladni ukazatel vytrvalostnich schopnosti (Kucera

1999).
3.4 Svaly podilejici se na dychani

Svaly ucastnici se riznym podilem a funkci na dychani mizeme rozdélit

nasledovné.
3.4.1 Funk¢ni anatomie svalii hrudni stény
Hrudni svaly (mm. thoracis) délime na:

e thorakohumeralni svaly — jejich zacatek je na hrudniku a jejich Upon je na
skeletu hornich koncetin;

e hluboké hrudni svaly — nachdzi se predev§im v mezizebernich prostorech;

e mm. intercostales externi — jejich funkce je elevace Zeber, proto patii
k inspira¢nim svaltim;

e mm. intercostales interni — jejich funkce je opa¢na, staraji se o depresi zeber,
proto patii k exspiraénim svallim;

e mm. intercostales intimi — jejich funkce je deprese zeber, stejnd jako u mm.
intercostales interni;

e m. transversus thoracis — stahuje Zebra kaudaln¢, jedna se tedy o exspiracni sval.

M. diaphragma je plochy a kruhovy sval, ktery odstupuje od bederni péatete,
vnitini plochy zeber a mecovitého vybézku hrudni kosti. Oddéluje hrudni a btisni
dutinu, d€li se na pars lumbalis, costalis a sternalis. Jedna se o hlavni inspiraéni sval,
podili se 60% na objemu vdechovaného vzduchu. Dale svym tlakem vytvari btisni lis.
Pti kontrakei branice dochdzi k jejimu oplosténi a posouva se smérem doli. Dochazi
ke zvétSeni rozmérd hrudni dutiny, zvySuje se podtlak v pohrudni¢ni dutin€ a do plic,
které zvySuji sviij objem je nasavan vzduch. Vznika inspiracni pistovy mechanismus —
branice pii pohybu dolii vytvaii tlak na bfiSni organy, svaly panevniho dna a na sténu
bfisni dutiny. Panevni dno pfi inspiriu stoji v rezistentni opozici oproti branici, na rozdil

od bfisni stény, kterd se pomérné snadno vyklenuje. Samotna kontrakce branice ve svém
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disledku zvétSuje tfi rozméry hrudniku, a proto je schopna sama zajistit vSechny
inspiracni funkce. Pies svou dominanci je porad soucésti funkéniho celku inspiraénich
svall. Je dulezit¢ dosahnout dynamické rovnovahy jak pii exspiriu, tak i1 inspiriu

(Dylevsky 2009).
3.4.2 Funk¢ni anatomie dychacich svali
Na zaklad¢ vykondvanych pohybt se dychaci svaly rozd¢€luji na:

e primarni inspiracni svaly — mm. intercostales externi a m. diaphragma;

e auxilarni inspira¢ni svaly — mm. scaleni, mm. suprahyodei et infrahyodei, m.
sternocleidomastoideus, mm. pectorales, m.serratus anterior, m. serratus
posterior superior, m. latissimus dorsi (pii abdukci paze) a m. iliocostalis;

e primarni exspiracni svaly — mm. intercostales interni a m. transversus thoracis;

e auxilarni exspira¢ni svaly — mm. abdominis, m. iliocostalis, m. erector spinae,

m. serratus posteriorinferior a m. quadratus lumborum (Dylevsky 2009).

Pomocné vydechové svaly se zapojuji hlavné pii dychéani proti odporu. Obecné
plati tvrzeni, Ze vydech je diky elasticité struktur hrudni stény a plic u zdravého jedince

méné energeticky naro¢ny nez nadech.
3.4.3 Funk¢ni anatomie svali brisni stény

Bfi8ni svaly — mm. abdominis se spolupodili na tvorbé ptedni, laterdlni a zadni bfiSni

stény, jedna se o antagonisty zadovych svala.

e piedni svalovd skupina — m. rectus abdominis, jednd se o sval, ktery stahuje
zebra kaudalngé. Jednd se tedy o vydechovy sval, jeho dal§i funkce jsou
predklanéni trupu, snizuje bederni lordézu, u fixace trupu zvedd panev.
Spolupodili se na tvorbé biiSniho lisu, svaly bfiSni stény vytvaii tlak na
nitrobfiSni organy. Bfisni lis udrzuje vnitini orgdny v anatomické poloze a diky
svému tlaku umoziuje vyprazdiiovani dutych organt. Dale se zapojuje 1 pfi
kasli, svalovou kontrakci bfiSnich svali doprovazi castecné uzavieni casti

dychacich cest, které je spojeno se zvySenim rychlosti a tlaku prochdzejiciho

vzduchu;
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e Dboc¢ni svalova skupina — m. obliquus externus abdominis, jeho hlavni funkci je
zvedani panve a flexe patefe. V piipadé oboustranné kontrakce se jednd
o synergistu m. rectus abdominis, béhem unilaterdlni kontrakce m. obliquus
extrenus abdominis trup rotuje na stranu opac¢nou. M. obliquus internus
abdominis spolu sm. obliquus externus abdominis jsou vyznamnymi
exspiratnimi svaly. Béhem jednostranné¢ kontrakce umoznuje rotaci trupu
na stejnou stranu. M. transversus abdominis se spolupodili na tvorbé biisniho
lisu a exspiraci, dale umoznuje rotaci trupu béhem jednostranné kontrakce;

e zadni svalovd skupina — m. quadratus lumborum, vykonava uklon trupu pfii
jednostranné aktivaci. Oboustrannd kontrakce svalu ma za vysledek extenzi
bederni patefe a je fixatorem dvandctého zebra. Vytvaii vhodné podminky pro
kontrolovanou fixaci branice a umoznuje uréovat a davkovat stupen relaxace
branice, coz je nezbytné pro exspiraci soucasné s fe¢i ¢i zpévem (Dylevsky

2009).

3.5 Vytrvalost a vykonnost ve vytrvalostnich sportech

Jako vytrvalostni ¢innost je vSeobecné vnimana takova ¢innost ¢loveka, ktera je
dlouhotrvajici. Jednd se o soubor piedpokladi k télesnému cviceni s niz§i nez
maximalni intenzitou zit€éze co moznd nejdelsi dobu, nebo v dal§im piipade
ve stanoveném ¢asovém horizontu v co nejvyssi mozné intenzité.

Obecné lze vytrvalost oznacit za schopnost odolavat unavé. Mira vytrvalosti je
zavisla predevSim na stupni rozvoje fyziologickych funkci. Jednd se predevSim
o okysliCovaci a transportni systémy ve svalech a rozvoj obéhové-dychaciho systému.
Vytrvalost ovliviluji 1 procesy psychické, predev§sim moralné-volni. V mnoha
sportovnich disciplinach jsou vytrvalostni schopnosti nezbytnym podkladem pro
kondi¢ni zéklad vykonu. Umoziuji organismu sportovce absolvovat poZzadovanou zatéz
v plném tempu a nasazeni po celou dobu vykonu. Dals§i ukol vytrvalosti je byt
podkladem pro zotavovaci schopnosti jedince, které jsou nezbytné pii utkani ¢i zavodu.
Béhem zatizeni je organismem produkovan laktat, ktery ma za ndsledek mirné
az stfedni okyseleni organismu. Vys$si hranice laktatu negativné ovlivituje funkci CNS

a pro dal$i pokracovani nejen ve sportovni ¢innosti je nutné tyto produkty rychle

a dasledné odbouravat.
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Vytrvalostni schopnosti 1ze délit nasledovné:

Na zakladé ucasti svalovych skupin:

e celkova — aktivni vice jak 2/3 svalstva — napt. béh, brusleni, plavani, atd.;

e lokélni — aktivni méné nez 1/3 svalii — opakovana stfelba z mista v basketbalu.
Na zékladé svalové kontrakce:

e dynamicka — zatéz v pohybu — napt. béh na lyzich;

e statickd — zatéz bez pohybu — napft. pozice jezdce pii dostizich.
Na zékladé délky trvani:

e dlouhodoba — doba trvani je 8 — 10 minut ¢i vice, energeticky je zajiStovana
ze zOny 02;

o stfednédobd — doba trvani je v rozmezi 3 — 8 minut a energeticky je
zabezpecovana LA-O2 zénou;

e kratkodoba — doba trvani se pohybuje kolem 2 — 3 minut, energetické
zabezpecenti je prostfednictvim LA zoény;

e rychlostni — doba trvani je do 20 sekund a energeticky zajiStovéna zdénou

ATP-CP.
Na zakladé energie uvolnéné aerobné nebo anaerobné:

e acrobni;

e anaerobni (Peri¢; Dovalil 2010).

Vysokd urovent vytrvalostnich schopnosti je dilezitym stavebnim kamenem
a ptredpokladem pro vysokou Uroven vykonnosti sportovce. Dobra troven vytrvalosti je
zakladem pro vysSi miru specifického zatizeni, dale pozitivné ovliviiuje prabch
zotavovacich procest a tim vytvaii funkéni podminky pro dalsi vykon. Cim lepsi jsou
rezervou pro zvySovani intenzity zatéze v potifebnych fazich soutéze ¢i utkani.

Vytrvalostni sport 1ze oznacit za Cinnost, kterd probiha v delSim ¢asovém Useku
s prevazujicim vyuZzitim aerobniho metabolismu. Aerobni metabolismus pfevlada pfi

fyzickém cviceni trvajicim déle nez 2 — 3 minuty pfi nizké, stfedni nebo submaximalni
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intenzité. Jedna se predevsim o lokomoci - chtizi, béh ¢i opakované cyklické pohyby —
cyklistika, veslovani. Aerobni vytrvalost mize trvat delsi dobu, do nastupu unavy,
a miuze pokraCovat i ve fazi tnavy. Od kvality vytrvalostnich schopnosti se odviji
rychlost regenerace, ktera ma vliv na vykonnost.

fadime faktory souvisejici s pfenosem kysliku, vyuzitim energie — kardiorespiraéni
soustava, objem krve, celkové mnozstvi hemoglobinu, vyuziti tuk. Dale faktory
souvisejici s nervosvalovou ¢innosti, ekonomikou pohybu — kvalita CNS, perifernich
nervl, sila, rychlost, vytrvalost, koordinace, technika, vykon. Kvalita zminénych

faktori se oznacuje jako fyziologicky profil sportovce (Zahradnik; Korvas 2012).
3.5.1 Vykonnost ve sportovni chuzi

Sportovni chiize patii mezi olympijské lehko - atletické discipliny. Zavodni
chiize ve srovnani s jinymi atletickymi disciplinami disponuje jednou vlastnosti navic:
jde totiz o pohyb, béhem kterého se nesleduje pouze absolutni vykon v objektivnich
meéfitelnych jednotkach, tedy Casu, ale rozhod¢i pti soutézi klade diraz a posuzuje
1 spravny chodecky styl.

Jde o cyklicky, pravidelné se opakujici pohyb, pfi kterém se chodec pohybuje
smérem dopiedu stfidavym odraZenim pravé a levé nohy pii udrZeni nepfetrZitého
kontaktu s podlozkou. Dochdzi k pravidelnému stfidani dvouoporové a jednooporové
faze. Pti vysokych rychlostech dochéazi k vyskytu rizika ztraty kontaktu s podlozkou.
V pravidlech je zminéna nutnost ztraty kontaktu s podlozkou viditelna lidskym okem.
Toto je rozdil mezi sportovni chlizi oproti béhu, pii kterém je ztrata kontaktu povolena
a predevSim Zadouci. Dal§im rozdilem v pravidlech je, Ze sportovni chodec musi mit
nohu nepokrcenou v koleni po celou dobu kontaktu s podloZzkou (Lapka; Brandejsky;

Pitak; Kratochvil 2001).
3.5.2 Energeticka narocnost sportovni chiize

Energetickd naroCnost sportovni chliize se odviji od mechanické uCinnosti
svalové prace. Do rychlosti kolem 8§ — 9 km.h-1 je pii sportovni chizi energeticka
narocnost stejnd jako pii béhu, ale piesto dochdzi v organismu k vétSimu vzestupu
srdecni frekvence a subjektivni vnimani pocitu tinavy sportovcem je vyssi. Pfi zvySeni
rychlosti dochazi u sportovni chiize ke strméjSimu nartstu spotieby kysliku ve srovnani
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s béhem. Pii rychlosti 12,7 km.h-1 je G€innost a s ni spojend energeticka narocnost jiz
0 25 % niz8i a pii rychlosti 14,2 km.h-1 lze pocitat az s 35% rozdilem pfi srovnani
sportovni chiize a b¢hu. Jedna se o primérné hodnoty, velky vliv ma samotna
individualita sportovce s dédicnymi predpoklady, somatotypem jedince a jeho samotna
trénovanost. V piipadé trénovanych jedincl dochéazi k nizsi spotfebé energie pfi stejné
rychlosti ve srovnani s jedinci niz§i trénovanosti. Spotieba energie je nizsi z divodu
ekonomicnosti, efektivnosti pohybového stereotypu a diky lepsi adaptaci trénovaného
organismu na zatéz. Niz§i mechanickd u¢innost sportovni chlize ve srovnani s béhem
souvisi s biomechanikou pohybu, chybé&jici letova faze kroku vyznamné snizuje jeho
efektivni délku. Pii zvySovani rychlosti enormné roste intenzita dynamické svalové
prace a ve srovnani se stejné rychlym béhem dochazi k mistni anaerobni energetické
pfeméné. Ve sportovni chlizi probihd regenerace organismu za pomoci elastickych
slozek kontrahujicich se svali méné€ u€¢inné ve srovnani s béhem.

Orientacni vypocty pro energetickou spotfebu pfi sportovni chlizi na béhacim
pase mohou byt do jist¢ miry zavadéjici. Biomechanika pohybu na pase je trochu
odli$nd a chybi odpor vzduchu, pfi skute¢ném zdvodu ¢i tréninku ma vliv také profil
traté a klimatické podminky. Jedna se o hruby odhad v laboratornich podminkach.

Pocitejme s parametry muze s hmotnosti 65 kg tak podle riznych vzorct vychazi
pfiblizné hodnoty: na 20 km pfi case 1:28:48 h spotieba 1400 — 1550 kcal (az 6500 kJ),
na 50 km pfi vysledném case 3:42 h 3450 — 3850 kcal (az 16000 kJ) (Lapka;
Brandejsky; Pitak; Kratochvil 2001).
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Tabulka 1 — Energeticky vydej pfi raznych rychlostech
(https://ftvs.cuni.cz/FTVS-732-versionl-zaklady specializace chuze.pdf)

Rychlost METs Vo2 kJ.min-1.kg-1
(km.h-1) (3,5 ml 02.kg-1) (ml.kg-1.min-1)

2 1,1 4 0,084
3 2,3 8 0,17
4 3,25 11 0,24
5 4 14 0,30
6 5 17-18 0,36
7 6 21 0,44
8 7 25 0,52
9 8,6 30 0,64
10 11 38,5 0,82
11,25 13 45,5 0,96
12 13,5 47 1,00
14 16,2 57 1,21
16 19,6 69 1,46
18 23 80 1,71

V tabulce vySe se pocitd se standardni hmotnosti 70 kg. Na kazdych 10 kg

télesné hmotnosti navic dochazi ke zvyseni energetické narocnosti o 8,4 kJ.min-1.
3.5.3 Skladba vykonu ve sportovni chiizi

Objektivni a méfitelny nahled na sportovni vykon je nutny pro spravnou funkci
tréninkového procesu. Pifi tvorbé struktury sportovniho vykonu je potieba vychazet
z hypotetického modelu, ve kterém se fesi jednotlivé oblasti pfipravenosti sportovce.
Model méa kostru utvorenou komplexem faktort, které jsou uspofddany ve vzajemnych
vztazich a ovliviiuji se. VSechny faktory a podminky, které ovliviiuji a maji vliv

na vykon sportovce lze rozdélit na dvé skupiny.
e vnéjsi podminky

Do této skupiny patii kooperace zavodnika s trenérem, ktery mé zajem o zajiSténi
vhodnych tréninkovych a zdvodnich podminek. Stard se o koncepci tréninkového
procesu, urcuje vykonnostni cile. Déle se zde fadi zajiSténi pracovnich, studijnich

podminek ¢i podminek pro regeneraci organismu.
e vnitini podminky

Do této skupiny patii zejména faktory — kondi¢ni, somatické, osobnostni, a dale faktory
techniky a taktiky. Jednd se zde ve velké mife o genetické faktory, které je ovSem

mozno béhem Zivota vhodnym zplisobem rozvijet a zdokonalovat.
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somatické faktory — jednd se o zakladni udaje, dle kterych se odhaduje
potencialni moznost Uspésnosti v daném sportovnim odvétvi. Jde o télesnou
vysku, hmotnost, pomér délky dolnich koncetin k trupu, mnozstvi podkozniho
tuku;

faktory techniky — pii GspéSné zvladnuté urovni technickych faktord mize
zavodnik vyuzit rychlost, silu a vytrvalost za acelem zvysSeni vykonnosti;
osobnostni faktory — ke specializaci obecné¢ ve vytrvalostnich disciplinach
vhodny vybér jedinci, ktefi jsou schopni zvladnout obtize a nastrahy
vytrvalostni pfipravy. Mentdln¢ stabilni, silné, vyrovnané, ctizadostivé
a cilevédomé s vysokou turovni moralné-volnich vlastnosti. Dilezita je
schopnost snaset dlouhodobé vysoké tréninkové zatizeni, vyporadat se
s naroénymi zatéZzovymi situacemi pii tréninku a pfi zd&vodnim zatizeni,

kondi¢ni faktory — nejdulezitéjsi a sportovnim tréninkem ovlivnitelna slozka.
Cilem sportovniho tréninku je vytvoreni zékladnich télesnych piedpokladd,
které jsou nezbytné pro sportovni vykonnost. Jednd se o rozvoj pohybovych
schopnosti, jak v obecném, tak i ve specialnim zaméteni. Slozky vSeobecné
a specialni kondi¢ni ptipravy se vzajemné dopliuji a ovliviiuji;

faktory taktiky — tady je dulezité rozvrzeni sil pfi dlouhodobém vytrvalostnim
zévodu, dale schopnost koncentrace a sebekontroly pii zavodu. Hlavnim tkolem

je dobfe zvolit taktiku dle soupete a zavodniho cile.
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Vykon ve sportovni chiizi

Vnéjsi Vnitini
podminky podminky

/

Tréninkové Oblast somat. Oblast osob.
podminky faktort faktort
1
Zavodni Oblast Oblast
podminky faktorti kondi¢nich
techniky faktort

/

Oblast faktoru
taktiky

Obrazek 3 — Skladba vykonu ve sportovni chiizi
(https://ftvs.cuni.cz/FTVS-732-versionl-zaklady specializace _chuze.pdf)

3.6 Respiracni fyzioterapie

Jednd se o wuceleny systétm dechové rehabilitace, ktery fesi techniky
modifikovaného dychani. Respira¢ni fyzioterapie ruku v ruce s pohybovou lécbou
vytvaii spoleny zédklad lécebné rehabilitace uréeny osobam s onemocnénim dechové
soustavy. Fyzioterapeut sestavuje adekvatni cvi¢ebni postup a plan na zaklad€ indikace
1ékate. Respiracni fyzioterapie se primarné¢ zabyva dechovymi symptomy — kaSlem,
dusnosti ¢i bronchidlni hypersekreci. Dalsi vyuziti metod respiracni fyzioterapie je
v moznosti zlepSeni ventilacnich parametrd, zabranéni zhorSeni funkce plic, zvySeni
fyzické zdatnosti, snizeni stupn€ bronchidlni obstrukce, udrZzeni pocitu zdravi. Postup
respiraéni fyzioterapie se urCuje individudlné¢ dle kineziologického vySetfeni.
Kineziologické vySetieni fesi stereotyp dychani a limitaci organismu diky Spatnému
dechovému stereotypu jedince. Dale kineziologické vySetfeni urCuje miru intenzity
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Spatného dechového stereotypu na pohybovou soustavu cloveka (Smolikova a Macek
2010).

Respiracni fyzioterapie disponuje témito zakladnimi metodickymi postupy:
korekéni reedukace motorickych vzort dychani, korekéni fyzioterapie posturalniho
systému a v neposledni tadé relaxacni pripravou. Tyto diagnosticko-terapeutické
postupy tvoii podklad pro nésledné rozhodnuti a sestaveni dalSich cvicebnich pland.
Dalsi metody a cvi¢ebni postupy v respiracni fyzioterapii jsou nasledujici: aktivni
cyklus dechovych technik, autogenni drendz, PEP systém dychani, dechové trenazéry,
dechova gymnastika, dechové techniky k ucinnéjsi inhalacni 1é¢bé€, intrapulmondlni
perkusivni ventilace, kondi¢ni dechova cviceni a kompenzaéni pohybové aktivity

(Smolikova; Macek 2010).
3.6.1 Dechové trenaZery

Dechové trenazéry se déli dle ti¢elu cviceni na inspiracni a exspiracni. Jejich
hlavnim cilem je zdokonaleni techniky dychéni a efektivni aktivace respiracnich svald.

Inspiracni trenazery zdokonaluji techniku inspirace pro efektivngj$i provedeni
inhala¢ni 1écby a zlepsSuji efektivitu dychéni. Dechové pohyby hrudniku jsou usnadnény
a dochazi ke zlepseni plicni ventilace v pooperacnim obdobi, v ptipad¢ terapie zalozené
na odporu dechového trenaZeru pii nadechu. Expektoraéni trenaZery slouzi pfedevs§im
k obnoveni ventila¢ni funkce perifernich dychacich cest, zlepsSuji dechovou flexibilitu
stén bronchiti a slouzi jako prevence bronchidlnich kolapsii (Kolat 2009).

Odporovy trénink inspiracnich svalil pfispiva k riistu vykonnosti a vyuziva se

nejen ve sportovnim prostiedi.
e piistro) POWERbreathe Plus

Jedna se o dechovy rezistentni trenaZer urceny k posileni nadechovych svali. Vyuziti
ptistroje je Siroké, najde uplatnéni jak u osob s respiratnimi omezenimi (astma,
CHOPN, rozedma plic, bronchitida), tak i u Spi¢kovych vykonnostnich sportovci.
POWERbreathe je velmi G€inny pii zmirnéni pocitu duSnosti. Dusnost je jednim
ze spole¢nych znakl vice poruch — respiracnich, nervosvalovych, kardiovaskularnich ¢i
psychologickych. Uplatnéni ptistroje se mize dale najit i u bézné populace, ktera chce

zlepsit svoji vykonnost €1 u herci, zpévakli nebo tanecnikil.
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Pristroj vyuziva rezistencniho tréninku za tcCelem zvySeni vykonnosti
nadechovych svalii, odborniky byva oznacovan jako ¢inka pro branici. Ptistroj vytvari
ztizeny nadech a nuti k vyssi aktivit¢ predevSim branici a mezizeberni svaly. Vydech je
oproti nadechu zcela bez odporu, tudiz pii ném ma dychaci svalstvo prostor k relaxaci.
Trénink s POWERbreathe je zalozen pouze na dychani tsty. Pfistroj poméha
ke zvyseni sily naddechového svalstva, zlepSuje ekonomiku dychani a jeho kontrolu.
Vyrobce uvadi, ze védecky ovéfeny trénink ¢ini 2x denné 30 nadechii. Obecné znamy
fakt je, Ze pro odpoveéd’ svalovych vldken na zatéz, musi byt mirn¢ ptetizena prahova
hodnota zatiZzeni. Nesmi, ale dojit k mikrotraumatizaci svalovych vldken. Pfi prvnim
tréninku se doporucuje nastaveni tréninkové zatéze na nejnizsi hodnotu a dokoncit 30
nadechid. Dale pii dalSich trénincich postupné zvySovat intenzitu zatéze, pii zachovani
opakovani 30 nadechti (McConnell 2011).

Neni vhodny pro pacienty s pneumotoraxem, dale u nachlazenych osob a osob se
zanétem cest dychacich nebo zanétem dutin do odeznéni projevlii nemoci. Dale by
POWERbreathe nemél byt uZivan pii zlomeniné Zebra a u déti mladSich 7 let.

Diky posileni dychacich svali dochazi ke zvySeni respiracni kapacity, dalsi
vyhodou je urychleni regenerace mezi useky pii intenzivnim vykonu. Dochazi
predevsim k posileni branice, interkostalnich svalli a pomocnych inspira¢nich svali
(McConell 2011).

Pristroj POWERbreathe je vyrdbén ve dvou variantich: mechanické
a elektronické. Mechanické pracuji na zakladé mechanického odporu pifi nadechu.
Ptistroj POWERbreathe disponuje jednoduchym otoénym mechanismem s otocnou
Sroubovici a stupnici. Tento mechanismus slouzi k ur€eni prahové sily pro prichod
vzduchu, stanovuje se timto zpisobem intenzita zatiZeni. Zatizeni na oto¢né stupnici je
od 0 do10 stupiili, kdy O je nejmensi intenzita zatiZzeni a 10 je naopak nejvyssi stupen
odporu. Zatizeni je vybaveno membranou, ta se pii vytvoreni stanoveného tlaku
vzduchu odklopi a umozni prichod vzduchu piistrojem. Membrana vytvati odpor pouze
pfi nadechu, naopak jak jiz bylo zminéno, pti vydechu dochazi k proudéni vzduchu pies
druhou membrénu, jeZ odpor nevytvari. Vyrobce POWERbreathe ma ve své nabidce
vice modeld, které umoziuji rizné nastavitelnou zatéZz. Mezi vyhody zminéné
technologie patii nezdvislost odporu na rychlosti protékajiciho vzduchu skrze zatizeni,

odpor je stale konstantni.
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Pfi obecném pohledu na odporovy trénink je mozno konstatovat, Ze odpovédi
svalli na opakujici se zatéz dochazi ke zménam v oblastech vytrvalosti, sily, rychlosti
kontrakce ¢i ke kombinaci zminénych zmén. Neni tedy v tomto ohledu rozdil, jestli je
odporovy trénink zameétfen napiiklad na svaly koncetin ¢i na sval respiracni.
Ve spojitosti s pristrojem POWERbreathe mluvime o rezistencnim tréninku inspira¢niho
svalstva.

Rezisten¢ni trénink exspira¢niho svalstva nema vliv na vykonnost, své tvrzeni
opira o Griffitthstiv vyzkum, ktery zkoumal testované skupiny pii odporovém tréninku
exspiracnich svali a porovnaval skupinu aplikujici odporovy inspiracni trénink. U prvni
skupiny nedoslo k naristu svalové sily ani vykonnosti (McConnell 2011).

Pti tréninku inspirac¢niho svalstva s dirazem predevsim na silu pfi nadechu, bude
nezbytné piekonat velky odpor. Je tedy nezbytné zvétSit celkovou silu inspiracniho
svalstva. Pokud se trénink zaméfi na rychlost nadechu, coz znamena vysoky pratok
vzduchu dychacimi cestami, dojde k zlepSeni predevsim v rychlosti kontrakce svalstva.
Pokud bude rezisten¢ni trénink zaméfen na posileni inspiracnich svall pfi vyvazeném
odporu a rychlosti pritoku vzduchu, vysledkem bude vzestup sily i rychlosti. Dle
vysledku studie dojde k lepSimu vysledku nez pii zaméteni pozornosti pouze na jeden
z parametrti (Romer; McConnell 2003).

Vyzkumy a zkuSenostmi ovéfené nejefektivnéjsi nastaveni zatiZzeni se pohybuje
v rozmezi 50 az 70 % maximalni inspiracni svalové sily. Toto optimalni nastaveni
intenzity zatéZze nevytvaii béhem tréninku diskomfort a zarovenl poskytuje nejvice
tréninkovych vyhod. Rychlost inspirace by méla byt nejrychlejsi mozna. Odporovy
nadech by se mél pohybovat v délce 1 az 2 sekundy a mél by byt co mozna
nejaktivnéj$i. Vydech by mél byt pasivni, tichy a v délce 3 az 4 sekund (McConnell
2011).

Béhem rezistenéniho odporového tréninku inspiracnich svali se muze
vyskytnout pocit zavraté v kontextu hyperventilace a snizeni mnoZzstvi oxidu uhli¢itého
v krvi. Tento jev neni zdravi ohroZzujici pfi 30 nadeSich za jednotku tréninku. Pfi
objeveni téchto nepiijemnych pocitl je doporuceno po nésledné exspiraci udélat
kratkou pauzu, pii pauze volné dychat do vymizeni nepiijemnych pociti. Nejen
sportovcim je doporuceno nepiekracovat dvoufazovy denni trénink pii dodrzeni
alespoit 6 hodinového rozestupu mezi fazemi. Pii nedostatecné fazi relaxace

inspiracnich svalli hrozi pfetrénovani. McConnell (2011) tvrdi, Ze nedojde k vétSimu
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zlepseni v piipad¢ pridani tréninkovych jednotek ke dvéma doporucenym. Inspiracni
svaly nejen sportovce jsou i mimo odporovy trénink vystaveny ndroénému rezimu pii
specifickém tréninku daného sportovniho odvétvi.

Studie od Ramirez-Sarmiento (2002) hodnotila strukturalni adaptaci respira¢niho
svalstva za pomoci biopsie. Biopsie se provadéla z vzorkli svalové tkané mm.
intercostales externi. Vyzkumu se Ucastnilo 14 pacienti s chronickou obstrukéni
nemoci. Inspiracni svalovy trénink probihal 30 min, 5x tydné v délce 5 tydnt. Intenzita
odporu byla nastavena na 40 — 50 % maximalniho inspiracniho tlaku. Ve vysledku
biopsie zjistila zvySeni priméru svalovych vldken L. typu o 38 % a vldkna II. typu
zvysila sviyj primeér o 28 %. Inspiraéni trénink nadechového svalstva vedl ke zvySeni
svalové sily a schopnosti inspirac¢nich svalti odolévat zatézi.

Studie od Beckerman, Magadle a Weiner (2005) hodnotila inspiracni svalovy
trénink u pacienti s CHOPN. Vysledky této dlouhodobé studie potvrdily zlepSeni

kvality zivota, fyzické zdatnosti, snizeni miry duSnosti.
3.6.2 Hypopresivni metoda dychani

Jedna se o techniku dychani, kterda ma svij pivod ve Spanélské skole
fyzioterapie a poporodni rehabilitaci. Nazev sdm napovidd, ze se jedna o techniku
cvieni, pfi kterém dochdzi ke snizeni tlaku. Latinsky hypo — maly a zbytek slova press
— tlak. Pfi cviceni dochazi ke snizeni tlaku v oblasti panevni a bfiSni dutiny, coZ ma
velky vliv hlavné na Zenské vnitini organy, dale tato technika pisobi na meziobratlové
ploténky, na protazeni zadni Casti t€la, na zvyseni plicni kapacity a sportovnich vykont.

Pti hypopresivni metod¢ dychani se pracuje s hlubokym stabilizaénim systémem
téla. Dochazi k zapojeni branice, ta se béhem cviceni uvoliluje a protahuje. Déle se
zapojuji 1 svaly dna péanevniho a vnitini svaly bfiSni. Dochazi k aktivaci zminénych
skupin svalli prosttednictvim nedobrovolnych kontrakci zptisobenym praveé podtlakem.
Podtlak je tmysIné a uméle vytvafen za pomoci dechu. Timto zplGsobem dochézi
k uvolnéni meziobratlovych plotének a protazeni useku patefe, coz méd vyznam pfi
korekei drZenti téla.

Hypopresivni dychani poméha obnovit poZadované spravné nastaveni mezi
vSemi slozkami hlubokého stabiliza¢niho systému. Cvici se ve specifickych polohach
za vyuziti brani¢niho dychani. Skrze specifické dychani dochdzi k automatizaci
a vytvari se nové nervové impulzy, které se zapisuji do podvédomi. Brani¢ni zpisob
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dychani se stfida s dechovou apnoi, kterd je provazena snahou o nadech bez piijmu
vzduchu. Prostfednictvim této techniky dochézi k vtazeni bfisSni stény smérem dovnitf
a nahoru.

Mezi hlavni pozitivni u€inky kromé zminéného efektu na zenské panevni dno

a hluboky stabilizacni systém patfi:

e rechabilitace diastdzy — za pomoci aktivovani Sikmych bfiSnich svali dochazi
k navraceni piimého svalu btisniho do pozadované polohy;

e njprava syndromu piesypacich hodin — diky zvySeni tonu vnitinich svali
bfiSnich dojde k uvolnéni svalu piimého bfiSniho, svaly se timto zplisobem
dostavaji do rovnovahy;

e rehabilitace prolapst — diky vytvofenému podtlaku dochdzi k névratu panevnich
organd na své vychozi misto;

e zlepSeni drzeni téla — diky protazeni zad a uvolnéni meziobratlovych plotének
dochazi ke snizeni bolesti zad;

e uvolnéni a protazeni branice, zmenseni obvodu pasu, ptiznivy vliv na stresovou

inkontinenci.

Pii 20 — 25 min cviceni hypopresivniho tréninku by se mély objevit pozitivni
zmény ve sportovni vykonnosti. Diky vyuZiti hypopresivni techniky dochézi ke korekci
postury a dechu. Dochazi k aktivaci nadechovych svalli béhem vydechu, plice v tuto
chvili maji maly objem a dojde ke sniZeni tlaku v oblasti bfiSni a panevni duting.
Organismus je stimulovan jak tréninkem posturalnim, tak 1 tréninkem respiranim —
adaptace kardiovaskuldrniho aparatu na fyzickou zatéz. Diky dechovému cviceni
dochdzi ke zvySeni aerobni kapacity potfebné pro vytrvalostni zatizeni. Dechové
tréninky brénice maji za nésledek snizeni srdecni frekvence béhem zatéze, lepsi
ekonomiku dychéni, posileni dychacich svali. VycCerpani dychacich svali jde ruku
v ruce s dychacimi a mechanickymi omezenimi, které mizeme pocitit pti dlouhodobém
vytrvalostnim zatizeni. Organismus pracuje na kyslikovy dluh, dychaci svaly musi
zvysit svou Cinnost, aby pokryli ventilaéni ndroky téla. Vysoké respirani ndroky
organismu maji za nasledek sniZeni cirkulace krve v dolnich koncetinach, které
pocitujeme jako tnavu dolnich koncletin. Pfi dobré pfipravenosti dychacich svala
na zatéz budou jejich pozadavky na kyslik mensi a tudiZ 1 pfi stejném Usili organismu

bude i pocitovand tinava mensi.
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Pro stimulaci sportovni vykonnosti je velmi vyznamna dechova apnoe, ktera je
nedilnou soucasti hypopresivni techniky dychani. Tento zplsob tréninku muizeme
povazovat za dopln€k piirozené hypoxické piipravy ve vyssich nadmotskych vyskach
¢1 uméle vytvoienych hypoxickych podminek za pomoci hypoxikatora ¢i hypoxickych
stanti. Trénink hypopresivni techniky se jevi jako levna a dostupna alternativa
zminénych prostfedkli, které maji vyzkumy prokazatelné¢ prospéSny vliv na zvyseni
aerobni 1 anaerobni kapacity. Hypopresivni technika se dale jevi jako vhodné
kompenzacni cviceni pii jednostranné zatézi, ktera je mnohdy podkladem pro svalové
dysbalance vedoucim v krajnich pfipadech ke zranénim ¢i svalovym omezenim. Diky
hypopresivnimu cvi¢eni dochazi k obnoveni svalové rovnovahy, dochazi ke stabilizaci
patefe a HSSP. Podtlakové dychani aplikované v riznych specifickych polohéch vede
k posileni svali se sklonem k ochabovani a naopak k protazeni svali inklinujicim

ke zkraceni.
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4 METODIKA

Bakalatska prace byla zpracovana formou ptipadové studie na zaklad¢ kazuistik
vybranych sportovcii. Sportovei byli podrobeni hypopresivnimu tréninku dychéani
a tréninku na dechovém trenazeru POWERbreathe Plus. Testovani probandt probihalo
na piistroji POWERbreathe K5 a formou zatéZzového vySetieni. Hlavni sledované
hodnoty byly ukazatele T — testu prosttednictvim ptistroje POWERbreathe K5. T — test
obsahuje: S-index — ukazatel sily inspiracniho svalstva, dale T — test informuje
o pratoku a objemu vzduchu. Samotny rezisten¢ni inspira¢ni trénink probihal
na pfistroji POWERbreathe Plus. Prostfednictvim zatézového a spirometrického
vySetfeni byly sledované ukazatele rozsifeny na hodnoty VO2 max a usilovnou vitalni

kapacitu plic.
4.1 Metodika prace

Probandi byli podrobeni vstupnimu kineziologickému rozboru. V ramci své
sportovni piipravy absolvovali zatézova vySetieni. Mezi jednotlivymi zatéZzovymi testy
kromé& svého specidlniho chodeckého tréninku absolvovali tréninkové jednotky
hypopresivniho dychani a trénink na inspiraénim dechovém trenazeru. Trénink
hypopresivniho dychani probihal 4x tydné v délce 35 min a trénink na dechovém
trenazeru spocival v absolvovani 2x denné (rdno a vecer) 30 nddecht. Po ukonceni
¢tyitydenni intervence jsem srovnal vstupni data s vystupnimi. Srovndval jsem data
ziskana pfistrojem POWERbreathe K5 a data ze zatéZovych vysetieni.

Na zékladé prostudovani odbornych publikaci, literdrnich prament,
tréninkovych denikil, rozhovorl s probandy a ziskanych dat ze zatéZovych testl a dat
z piistroje POWERbreathe K5 jsem vytvofil tuto praci. Probandi byli elitni vytrvalci,
muZi. Jednalo se o zavodniky ve sportovni chiizi s dlouhou tréninkovou zkuSenosti.

Kontrolni skupina byla tvofena rekrea¢nimi sportovci.
4.2 VySetrovaci metody

Jedna se o postupy, které ndm pomadhaji k objektivnimu ndhledu a hodnoceni
stavu pacienta. Objektivni a uceleny pohled na zdravotni stav vySetfovaného je

nezbytny k ur€eni spravné diagndzy a dalSiho rehabilita¢niho planu.
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4.2.1 Anamnéza

Anamnestické udaje jsou ziskavany od dané¢ho probanda rozhovorem. Anamnéza
je tvofena souhrnem informaci o zdravotnim stavu vysetifované osoby. M¢la by
obsahovat vSechny dulezité udaje od narozeni vysetfované¢ho az do soucasnosti. Snahou
je vytvofeni co mozna nejobjektivnéjsiho ndhledu na zdravotni stav vySetfovaného.
Dobfte sestavend anamnéza je nezbytna pro spravné urceni diagnoézy a dalsi 1ékatsko —
rehabilitaéni postup. Slozky kompletni anamnézy jsou nasledujici: osobni, rodinna,
pracovni, socialni, alergologickd, farmakologicka, gynekologicka, urologicka, sportovni
anamnéza a anamnéza nyn¢jSiho onemocnéni. Zajimame se také o abuzus (Navratil
2008).

Béhem kontaktu s probandy jsem sestavil pfimou anamnézu. Kladl jsem diraz
pfedev§im na zjisténi moznych onemocnénich dychaci soustavy, jestli proband netrpi
alergiemi, nema piiznaky obstrukéniho onemocnéni, netrpi dusSnosti. Zjistoval jsem,
jestli proband neni ptfipadnym kutdkem. Déle jsem se zaméfil na podrobnéjsi zjiSténi
sportovni anamnézy — délka sportovniho tréninku, intenzita, Cetnost, pravidelnost

tréninku, zranéni a formy kompenzace.
4.2.2 Vyseti‘eni aspekci

Vysetteni aspekci, ¢ili pohledem obecné umozni béhem kratké doby
nashromazdit uzitecné informace o pacientovi, pomaha ve tvorbé komplexniho obrazu
o pacientovi. Obecné vySetfeni lze zahdjit a sledovat ptichod probanda pii jeho
pfirozeném a nekorigovaném pohybovém projevu. Touto cestou snadno ziskame
dilezité informace o drzeni t¢la, antalgickém chovani, chiizi (Kolai 2009).

Pacient posuzovan pohledem ze tfi stran — ze zadni strany, ze strany piedni
a z pacientovy boc¢ni strany. VySetfeni probiha jak v klidu — staticky, tak i v pohybu —
dynamicky (Haladova; Nechvatalova 2010).

Pti vlastnim vySetfeni jsem se u probandii zaméfil na horni polovinu téla. Pozornost
jsem veénoval pfi statickém vySetfeni pfedevSim drzeni hlavy, protrakci/retrakci ramen,
stavu prsnich svalil. Déale jsem se zaméfil na tonus biiSniho a paravertebralniho svalstva,
tvar hrudniku, symetrii obloukd zeber a jejich pohyb béhem dychani. U dynamického

vysetieni byla pozornost kladena na oblast hrudni patete.
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4.2.3 VySetieni palpaci

Vysetfeni pohmatem je do velké miry subjektivni zalezitosti, co citime lze
popsat verbalng, ale do urcité miry je to vzdy subjektivné zabarveny proces. Pfi této
technice Ize hodnotit tonus ktze, teplotu kiize, barvu kiize a obecné¢ celkovou kvalitu
mekkych tkdni v fase, pisobeni pouhym tlakem, protazeni fascii, vySetfeni aktivnich
jizev, svalovych spoust'ovych bodu, vysetfeni kloubni pohyblivosti (Kolai 2009).

Palpaci jsem soustiedil opét na hrudni patet a hrudnik. Sledoval jsem ptipadné
fenomény predbihani, pristfelu Zeber ¢i jiné blokady. Monitoroval jsem obecny stav

hrudniku pfi exspiriu a inspiriu (Salabova; Hajkova; Novotna 2017).
4.2.4 Antropometrie

Jedna se objektivni méteni délky a objemt urcitych ¢asti téla. Métfena je distance
mezi dvéma body na kostie, které lze palpovat na povrchu téla. Tyto body se palpuji
prstem na téle jednotlivce a dle nich se méti obvodové a délkové hodnoty (Haladova;
Nechvatalova 2010).

Pro ucely prace jsem méfil obvod hrudniku béhem maximélnim vydechu
a nadechu. Odectenim namétenych hodnot jsem ziskal amplitudu hrudniku, ktera

informuje o hrudnikové pruznosti.
4.2.5 VySeti‘eni posturalni stability

Pti tomto vySetieni se posuzuje kvalita a zplisob zapojeni svalu pii stabilizaci.
Sleduje se svalova souhra svalll, které se ucastni stabilizace patete, trupu a panve (Kolar

2009).
e vySetfeni dechového stereotypu

Pfi tomto vySetieni identifikujeme zptsob dychani. Dle Kolafe (2009) primarné
rozliSujeme pohyby ve tfech trupovych sektorech — horni hrudni a dolni hrudni oblast

a oblast bfisni. Pfi srovnani pohybovych stereotypl je pravé stereotyp dechovy

vvvvvv

patete. Sleduje se 1 schopnost aktivace branice spolu v kooperaci s bfiSnimi svaly.
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Dechovy stereotyp probandi jsem sledoval pfi klidovém dychani nejprve vleze
na zadech pfi pokréenych dolnich koncetindch a posléze vsedé a ve stoji. Idedlni
klidova dechova vlna zacCina v oblasti bfisSni a postupné postupuje az do oblasti

podklickové, béhem nasledujiciho vydechu dochézi k situaci opacné (Kolar 2009).
e vySetfeni nitrobfisniho tlaku

Tento test probiha nejlépe ve vzptimeném sedu pii okraji stolu. VySettujici klade
dlan¢ do oblasti tfiselné - medialn¢ od spina iliaca anterior posterior. Sleduje se aktivita
stény bfisni béhem zvysSeni nitrobfisniho tlaku. Cilem vySetfovaného je aktivovat bfisni
sténu proti palpaci vySetfujiciho. V idedlnim ptipadé dochazi k vyklenuti stény bfisni

v oblasti podbiisku, poté dochazi k aktivaci bfisnich svala.
e Dbrénicni test

Pfi tomto testu je vychozi poloha vzptimeny sed, hrudnik je ve vydechovém
postaveni. VySetfujici ptfikladd dlané pod dolni Zebra na zlomu oblasti dorzdlné —
lateralni. VySetfujici hodnoti spolupréci bfisniho lisu s panevnim dnem a samotnou
aktivitu branice. Snahou vysetfovaného je vytlaceni dolni ¢asti hrudniku a bfisni dutiny
proti palpaci vySetfujiciho. V idedlnim ptipad¢ dojde k rozsifeni dolni oblasti hrudniku
smérem dorzalné — laterdlnim a Zebra spolu s meziZebernimi prostory by se méla

rozsifit ve smeéru lateralnim.

4.3 Vybér sledované skupiny

Tabulka 2 — Skladba sledovanych probandi

zjiStovany aktivni sport
vek hmotnost (kg) vyska (cm)
parametr (rok)
proband A 30 75 179,5 14
proband B 17 55,3 172 3
proband C 30 80,6 183 15
proband D 25 65,8 172 9
proband E 28 67,5 178 12
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Sledovanou skupinu v ptipadové studii tvotilo 5 probandii — sportovni chodci,
muzi, ve vékovém rozpéti 17 — 30 lety s obdobnou frekvenci a intenzitou tréninkt
vzhledem k véku sportovce. Vyhodnoceni vysledkii probéhlo na zdklad¢ srovnani

ziskanych dat.

4.4 Vybér kontrolni skupiny

Tabulka 3 — Skladba kontrolnich probandii

zjistovany aktivni sport
vek hmotnost (kg) vyska (cm)
parametr (rok)
proband A 23 76 183 7
proband B 25 78 182 10
proband C 22 70 177 6
proband D 19 71 176 6
proband E 29 64 180 13

Sledovanou kontrolni skupinu tvofilo 5 probandi — rekreacni sportovci, muzi
A — D, ve v€kovém rozpéti 19 — 25 let. Poslednim probandem je Zena ve veéku 29 let.

Vyhodnoceni zmén probéehlo na zéklade srovnani ziskanych dat.
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5 SPECIALNI CAST

Probandi absolvovali vstupni kineziologicky rozbor. Pii vySetfeni jsem zjisSt'oval

pfimé anamnestické udaje, hodnotil jednotlivé probandy formou aspekce a palpace.

Zjistoval jsem antropometrické hodnoty hrudniku a distance na patefi. Soucasti

vysetieni byl zatézovy test se spirometrii. Vybrana vstupni data jsem porovnal s daty

vystupnimi.

5.1 Proband A — sledovana skupina

e Anamnéza

Tabulka 4 — Anamnéza probanda A

Status praesens

orientovany ¢asem, mistem, osobou, spolupracujici

Nynéjsi onemocnéni

zadné, neguje dechové obtize

Osobni anamnéza

bézné détské nemoci, operace apendixu, prodélana infekcni
mononukle6za

Rodinna anamnéza

otec — hypertenze, matka — alergie na pyl, prach

Socialni anamnéza

bydli sdm, byt 4. patro s vytahem

Pracovni anamnéza straznik
Sportovni anamnéza aktivni sport 14 let, sportovni chiize 10 let, trénink 9x/tydné
Alergologicka anamnéza | neguje

Farmakologické
anamnéza

suplementace vitaminy a mineraly, aminokyseliny BCAA

Urologicka anamnéza

bez pat. nalezu, moceni pravidelné bez paleni

Abusus

ptileZitostné alkohol, 2x — 3x/mé&si¢né doutnik

e Aspekce

Tabulka 5 — Aspekce probanda A

Piedni pohled

plochonozi, dolni Zebra symetricka pti dychani, nddechové postaveni
hrudniku, thorakobrachidlni trojihelniky asymetrické, hlava v ose

Zadni pohled

nize

mirnd varozita kolen — vice vlevo, thorakobrachialni trojuhelnik
asymetricky — levy vétsi, asymetrie lopatek a ramen — prava strana

Bo¢ni pohled

hyperlordéza C useku patefe, predsunuté drzeni hlavy, protrakce
ramen, anteverze panve
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e Dynamické vySetfeni pateie

Tabulka 6 — Dynamické vySetfeni patefe probanda A

MeFena distance Norma (cm) Vstupni hodnota | Vystupni hodnota
(cm) (cm)
Stiborova prodlouzeni 2.5 9
vzdalenost distance 0 7 — 10 ’
Forestierova fleche 0 0 0
Ottova inklina¢ni prodlouZeni 4 45
vzdalenost distance o 3,5 ’
Ottova reklina¢ni | zkriceni distance o
. 2,5 3
vzdalenost 2,5
Thom’ayerova 0 ) 0
vzdalenost
Lateroflexe vpravo 21,5 22
Lateroflexe vlevo 22 22
Schoberova prodlouzeni 35 4
vzdalenost distance 0 4 — 5 ’
e Palpace

Tabulka 7 — Palpace probanda A

Svaly hypertonie extenzort hlavy, m.trapezius, mm. pectorales,
spasmus m. levator scapulae — sinister
KiuZe a podkozi sniZzena protazitelnost v iseku Th patere

Vysetieni reflexnich zmén | TrPs — horni ¢ast m. trapezius — bilaterdlné, mm.
pectorales — bilateralné, m. levator scapulae — sinister

Joint — play fyziologické pruzZeni jednotlivych obratlii, bolest obratli
neguje, fenomén prustielu a predbihani Zeber — negativni

e Antropometrie

Tabulka 8 — Antropometrie probanda A

Méiena hodnota Vstupni hodnota (cm) Vystupni hodnota (cm)
Mezosternale 98 99
Maximalni nadech 103 104,5
Maximalni vydech 94,5 95
Stredni postaveni hrudniku 98,75 99,75
Pruznost hrudniku 8,5 9,5
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e Posturalni stabilita

Tabulka 9 — Posturalni stabilita probanda A

Dechovy Dechova vlna je fyziologickd, dochazi k postupnému zapojeni vSech

stereotyp oblasti. U probanda je v dominanci abdomindlni dychéni, dolni Zebra se
rozviji lateraln¢ a dolni zebra ve sméru ventrodorzalnim.

Nitrobrisni | Klient na vyzvani dostatecné aktivuje svaly proti palpaci v oblasti

tlak podbrisku a ttisel.

Branicni Proband byl schopen aktivovat branici v souhie s panevnimi a bfiSnimi

test svaly proti odporu vysetiujiciho. Ddle je schopen udrzet vydechovou
pozici zeber. Laterdlnimu rozsifeni hrudniku je spojeno s rozsifenim
mezizebernich prostor.

5.2 Proband B — sledovana skupina

e Anamnéza

Tabulka 10 — Anamnéza probanda B

Status praesens

orientovany ¢asem, mistem, osobou, spolupracujici

Nynéjsi onemocnéni

zadné, neguje dechové obtize kromé alergické reakce

Osobni anamnéza

bézné détské nemoci, alergie na pyl, prach, operace
pupecni kyly

Rodinna anamnéza

otec — zdrav, matka — operace apendixu, sestra — prodélana
infekéni mononukle6za

Socialni anamnéza

bydli s rodici a sestrou, bungalov se zahradou

Pracovni anamnéza

student

Sportovni anamnéza

aktivni sport 3 roky, sportovni chiize 2,5 let, trénink
7x/tydné plus kompenzacéni cviceni

Alergologicka anamnéza

alergie na pyl, prach

Farmakologické
anamnéza

suplementace vitaminy a minerdly, Omega-3 mastné

kyseliny, pfi potiZich zyrtec, xyzal

Urologicka anamnéza

bez pat. nalezu, moceni pravidelné bez paleni

Abusus

neguje
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o Aspekce

Tabulka 11 — Aspekce probanda B

Pi‘edni pohled | plochonozi, dolni Zebra symetrickd, thorakobrachialni trojuhelniky
asymetrické

Zadni pohled mirna valgozita kolen, thorakobrachidlni trojuhelnik — levy mensi,
asymetrie lopatek a ramen — prava strana vyse

Bo¢ni pohled mirn¢ predsunuté drzeni hlavy, lehkd protrakce ramen, anteverze
panve

e Dynamické vySetfeni pateie

Tabulka 12 — Dynamické vySetfeni patefe probanda B

MéFens distance Norma (cm) Vstupni hodnota | Vystupni hodnota
(cm) (cm)
Stiborova prodlouzeni 9 9.5
vzdalenost distance 0 7 — 10 ’
Forestierova fleche 0 0 0
Ottova inklina¢ni prodlouzeni 4 4
vzdalenost distance o 3,5
Ottova reklina¢ni | zkraceni distance o
, 2 2,5
vzdalenost 2,5
Thom’ayerova 0 5 5
vzdalenost
Lateroflexe vpravo 20 21
Lateroflexe vlevo 21 21,5
Schoberova prodlouzeni 4 45
vzdalenost distance 0 5 ’
e Palpace
Tabulka 13 — Palpace probanda B
Svaly hypertonie m. trapezius horni ¢ast a paravertebralnich

svall — bilateralné, hypotonus mezilopatkovych svall

KiuZe a podkozi

omezena protazitelnost v bedernim tseku patete

Vysetieni reflexnich zmén

TrPs — horni ¢ast m. trapezius a paravertebralnich svalt —
bilateraln€, m. piriformis — sinsiter

Joint — play

fyziologické pruzeni jednotlivych obratlii, bolest obratl
neguje, fenomén prlstielu a predbihani zeber -—
negativni, blokada v SI skloubeni
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e Antropometrie

Tabulka 14 — Antropometrie probanda B

Méiena hodnota Vstupni hodnota (cm) Vystupni hodnota (cm)
Mezosternale 79 80
Maximalni nadech 82 83,5
Maximalni vydech 76 76
Stredni postaveni hrudniku 79 79,75
Pruznost hrudniku 6 7,5

e Posturalni stabilita

Tabulka 15 — Posturalni stabilita probanda B

Dechovy U probanda mirn¢ dominuje hrudni dychéani pfed abdominalnim typem.
stereotyp

Nitrob#isni | Proband vytvaii dostatecny tlak proti palpaci. Hrudnik zGstavd v
tlak kaudalnim postaveni.

Branicni Schopen aktivovat svaly proti odporu, Zebra se pohybuji kranialng.

test Laterdlni rozSiteni hrudniku je minimalni, stejn¢ tak je to i u
mezizebernich prostort. Proband je schopen udrZet vydechové postaveni
zeber.

5.3 Proband C - sledovana skupina

e Anamnéza

Tabulka 16 — Anamnéza probanda C

Status praesens orientovany Casem, mistem, osobou, spolupracujici
Nynéjsi onemocnéni zadné, neguje dechové obtize

Osobni anamnéza bézné détské nemoci, operace tfiselné kyly, varikokéla
Rodinna anamnéza otec — hypertenze, matka — lehké astma, bratr — zdrav
Socialni anamnéza bydli sam, v pfizemi fadového domu

Pracovni anamnéza OSVC — fitness trenér

Sportovni anamnéza aktivni sport 15 let, sportovni chiize 9 let, trénink 9x/tydné
Alergologicka anamnéza | neguje

Farmakologické suplementace vitaminy a mineraly, aminokyseliny BCAA,
anamnéza kys. listvova

Urologicka anamnéza bez pat. nalezu, moceni pravidelné bez paleni

Abusus prilezitostné alkohol, Zvykaci tabak
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o Aspekce

Tabulka 17 — Aspekce probanda C

Pi‘edni pohled | mirn¢ propadla pfi¢na i podélna klenba, dolni Zebra symetricka,

thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické, vyraznéjsi kontura
levého trapézu

Zadni pohled mirnd valgozita hlezennich kloubech, thorakobrachidlni trojuhelnik —

levy vétsi, dolni tihel pravé lopatky nize, levé rameno vyse

Boc¢ni pohled mirn€ ptedsunuté drzeni hlavy, lehkd protrakce ramen, anteverze

panve, hrudnik v inspiratnim postaveni

e Dynamické vySetieni patefe

Tabulka 18 — Dynamické vySetieni patefe probanda C

Mefena distance Norma (cm) Vstupni hodnota | Vystupni hodnota
(cm) (cm)
Stiborova prodlouZeni 9 9.5
vzdalenost distance 0 7 — 10 ’
Forestierova fleche 0 0 0
Ottova inklina¢ni prodlouZeni 4 4
vzdalenost distance o 3,5
Ottova reklina¢ni | zkraceni distance o
, 3 3
vzdalenost 2,5
Thomrayerova 0 1 9
vzdalenost
Lateroflexe vpravo 22 23
Lateroflexe vlevo 23 23
Schoberova prodlouZeni 4 45
vzdalenost distance o0 5 ’
e Palpace
Tabulka 19 — Palpace probanda C
Svaly hypertonie m. trapezius horni a stiedni ¢ést s pfevahou —

sinister, mm. pectorales, m. semimembranosus, m.
semitendinosus, m. biceps femoris — bilateralné

KiuZe a podkozi

zvyseny odpor a mirné bolestivost v bederni oblasti

Vysetieni reflexnich zmén | TrPs — horni ¢ast m. trapezius, m. semimembranosus, m.

semitendinosus, m. biceps femoris — bilateralné

Joint — play

fyziologické pruzeni jednotlivych obratlii, bolest obratli
neguje, fenomén prustielu a predbihani zeber — negativni
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e Antropometrie

Tabulka 20 — Antropometrie probanda C

Méiena hodnota Vstupni hodnota (cm) Vystupni hodnota (cm)
Mezosternale 99 99
Maximalni nadech 102 103
Maximalni vydech 96 95
Stredni postaveni hrudniku 99 99
Pruznost hrudniku 6 8

e Posturalni stabilita

Tabulka 21 — Posturalni stabilita probanda C

Dechovy U probanda dominuje hrudni dychani s mirnou kooperaci bfiSni oblasti

stereotyp | pfi dychéni.

Nitrob#isni | Proband je schopen vytvofit dostate¢ny tlak proti palpaci.

tlak

Branicni Schopen aktivovat svaly proti naSemu odporu. Dochazi k mirnému

test roz$iteni hrudniku ve sméru lateralnim, proband zvlada udrzet vydechové
postaveni zeber.

5.4 Proband D — sledovana skupina

e Anamnéza

Tabulka 22 — Anamnéza probanda D

Status praesens

orientovany ¢asem, mistem, osobou, spolupracujici

Nynéjsi onemocnéni

z4dné, neguje dechové obtize

Osobni anamnéza

bézné détské nemoci, zlomenina
kratkozrakost

levého predlokti,

Rodinna anamnéza

otec — hypertenze, matka — DM II. typu, sestra — zdrava

Socialni anamnéza

bydli na koleji, 6 patro s vytahem

Pracovni anamnéza student
Sportovni anamnéza aktivni sport 9 let, sportovni chiize 8 let, trénink 10x/tydné
Alergologicka anamnéza | neguje

Farmakologické
anamnéza

suplementace vitaminy a mineraly, aminokyseliny BCAA

Urologicka anamnéza

bez pat. nalezu, moceni pravidelné, bez paleni

Abusus

piileZitostné alkohol
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o Aspekce

Tabulka 23 — Aspekce probanda D

Pi‘edni pohled | lehky pokles pficné i podélné klenby, dolni zebra symetricka,
thorakobrachidlni  trojuhelniky asymetrické, soudkovity tvar
hrudniku,vyraznéjsi kontura pravého trapézu

Zadni pohled thorakobrachialni trojuhelnik — pravy vétsi, dolni uhel pravé lopatky
vyse, zvyraznénd kontura medialni hrany pravé lopatky

Boc¢ni pohled mirné predsunuté drzeni hlavy, lehk4 protrakce ramen bilaterdlnég,

anteverze panve, hrudnik v inspiranim postaveni, zvyraznéna
bederni lord6za

e Dynamické vySetieni patete

Tabulka 24 — Dynamické vySetfeni patefe probanda D

MéFens distance Norma (cm) Vstupni hodnota | Vystupni hodnota
(cm) (cm)
Stiborova prodlouzeni 9.5 9.5
vzdalenost distance 0 7 — 10 ’ ’
Forestierova fleche 0 0 0
Ottova inklina¢ni prodlouZeni 35 4
vzdalenost distance o 3,5 ’
Ottova reklina¢ni | zkraceni distance o
. 2,5 2,5
vzdalenost 2,5
Thomrayerova 0 5 5
vzdalenost
Lateroflexe vpravo 19,5 21
Lateroflexe vlevo 20 21
Schoberova prodlouzeni 45 45
vzdalenost distance 0 5 ’ ’
e Palpace
Tabulka 25 — Palpace probanda D
Svaly hypertonie m.trapezius horni ¢ast pievazné dexter,

hypotonie dolnich fixatorti lopatek a mezilopatkovych
svalil — bilater4Iné

KiuzZe a podkozi

omezena protaZzitelnost v iiseku bederni patete

VySetreni reflexnich zmén

TrPs — horni ¢ast m. trapezius — dexter

Joint — play

fyziologické pruzeni jednotlivych obratlii, bolest obratl
neguje, fenomén prustielu a predbihani zeber — negativni
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e Antropometrie

Tabulka 26 — Antropometrie probanda D

Méiena hodnota Vstupni hodnota (cm) Vystupni hodnota (cm)
Mezosternale 87 88,5
Maximalni nadech 90 91
Maximalni vydech 84 84,5
Stredni postaveni hrudniku 87 87,75
Pruznost hrudniku 6 6,5

e Posturalni stabilita

Tabulka 27 — Posturalni stabilita probanda D

Dechovy Dechova vlna je fyziologick4, dochdzi k postupnému zapojeni vsSech

stereotyp oblasti. U probanda pfevazuje abdomindalni typ dychéni, dolni Zebra se
rozviji smérem lateralné a Zebra horni ventrodorzalné.

Nitrobiisni | Proband je schopen aktivovat svaly v oblasti tfisel i podbfisku proti

tlak palpaci.

Branicni Proband aktivuje svaly proti odporu vysetiujiciho, hrudnik se pohybuje

test ve sméru laterdlnim. Dochazi k znatelnému rozSifeni meziZebernich
prostor pii inspiriu. Proband je schopen udrzet vydechovou pozici Zeber.

5.5 Proband E — sledovana skupina

e Anamnéza

Tabulka 28 — Anamnéza probanda E

Status praesens

orientovany ¢asem, mistem, osobou, spolupracujici

Nynéjsi onemocnéni

Z4dné, neguje dechové obtize

Osobni anamnéza

bézné détské nemoci, zlomenina kli¢ni kosti, pupecni kyla

Rodinna anamnéza

otec — zdrdv, matka — hypertenze, bratr — alergie na roztoce,
pyl, prach

Socialni anamnéza

bydli s bratrem v 2. patie s vytahem

Pracovni anamnéza

profesiondlni sportovec

Sportovni anamnéza

aktivni sport 12 let, sportovni chiize 10 let, trénink
10x/tydné

Alergologicka anamnéza

neguje

Farmakologické
anamnéza

suplementace vitaminy a mineraly, aminokyseliny BCAA,
Omega-3 mastné kyseliny

Urologicka anamnéza

bez pat. ndlezu, moceni pravidelné, bez paleni

Abusus

ptilezitostné alkohol, mimo z&vodni sezonu
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o Aspekce

Tabulka 29 — Aspekce probanda E

Pi‘edni pohled | dolni Zebra symetrickd, thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické,
pravé rameno nize, astenicky tvar hrudniku, umbilicus infler k levé
strané

Zadni pohled thorakobrachidlni trojuhelnik — levy vétsi, asymetrie lopatek — prava
nize, hlava tihne k pravému rameni

Boc¢ni pohled pfedsunuté drzeni hlavy, hyperlordéza C useku patete, hrudnik
oplostély, anteverze panve, hrudnik v inspiraénim postaveni

e Dynamické vySetieni patefe

Tabulka 30 — Dynamické vySetfeni patefe probanda E

Mefena distance Norma (cm) Vstupni hodnota | Vystupni hodnota
(cm) (cm)
Stiborova prodlouZeni 9.5 10
vzdalenost distance 0 7 — 10 ’
Forestierova fleche 0 0 0
Ottova inklina¢ni prodlouZeni 35 35
vzdalenost distance o 3,5 ’ ’
Ottova reklina¢ni | zkraceni distance o
. 2,5 3
vzdalenost 2,5
Thomrayerova 0 3 2.5
vzdalenost
Lateroflexe vpravo 20 21,5
Lateroflexe vlevo 20,5 21
Schoberova prodlouZeni 45 5
vzdalenost distance 0 5 ’
e Palpace
Tabulka 31 — Palpace probanda E
Svaly hypertonie m. trapezius horni ¢ast s prevahou — dexter,

m. semimembranosus, m.
femoris — bilateralné

semitendinosus, m. biceps

KiuZe a podkozi

omezena protazitelnost a citlivost v bederni oblasti

Vysetieni reflexnich zmén

TrPs — horni ¢ast m. trapezius dexter, m.
semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris
— bilateralné, m. piriformis dexter

Joint — play

fyziologické pruZeni jednotlivych obratld, bolest obratli
neguje, fenomén pristielu a predbihdni zeber — negativni
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e Antropometrie

Tabulka 32 — Antropometrie probanda E

MérFena hodnota Vstupni hodnota (cm) Vystupni hodnota (cm)
Mezosternale 89 90
Maximalni nadech 93,5 95
Maximalni vydech 86 86
Stredni postaveni
hrudniku 89,75 90,5
Pruznost hrudniku 7,5 9

e Posturalni stabilita

Tabulka 33 — Posturalni stabilita probanda E

Dechovy Dechova vlna je fyziologickd. U probanda pfevazuje abdomindlni
stereotyp dychani se zapojenim dolniho a stfedniho hrudniho dychéni.

Nitrobiisni | U probanda dochazi k aktivaci svalii proti odporu pfi palpaci, jako prvni

tlak dochazi k vyklenuti podbfisku s navazujici aktivaci bfi$nich svali.
Branicni Proband aktivuje svaly proti odporu vySetfujiciho, zebra se pohybuji
test pfedev§im kranidln€¢. Dochazi k mirnému rozSifeni hrudniku laterdlné

s nevyraznym zvétSenim mezizebernich prostor.

5.6 Terapie

Tréninkoveé — terapeutickou jednotku jsem sestavil s ohledem na individuality
probandt, ale zaroven jsem se snazil, aby jednotlivé prvky jednotky mohli probandi
cviCit ve skupiné pii spole¢nych tréninkovych kempech.

Hlavnim cilem terapie byl trénink inspira¢nich svali s pfistrojem
POWERbreathe a trénink metodou hypopresivniho dychéani. Inspiraéni odporovy
trénink byl zaloZzen na aplikaci 30 nadechi pomoci pfistroje rdno a vecer. Probandi
s ptistrojem dohromady absolvovali 56 cvicebnich jednotek. Vychozi poloha pro
aplikaci tréninku pomoci POWERbreathe byla ve vzpiimeném stoji. Pocatecni zatéz
byla stanovena pfiblizn€ na 50 % maximalni sily inspira¢ni svalstva. Zaté¢z se v prubchu
terapie zvySovala na zaklad¢ subjektivnich pociti probandii pii adaptaci na danou
urovenn zatéZe. Cvicebni sestavu hypopresivni metody dychani ptiblizi ilustrativni
fotografie jednotlivych poloh v Pfiloze 6. Probandi absolvovali 16 jednotek
hypopresivni techniky dychani v délce 30 min.
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Probandi po instruktdzi dale zaradili cviky na protaZeni zkracenych svalovych
skupin a posileni oslabenych svalovych skupin. Pomoci Trigger point véalce a micki
uvoliiovali hypertonické svaly a odstraiiovali spoustové body. Déle podstoupili v ramci
terapie mobilizaci kloubnich blokéad, nacvik spravného dechového stereotypu, aktivaci
HSSP. Obecné jsem se snazil o edukaci vramci spravného dechového stereotypu,
drzeni téla, postury, zefektivnéni a optimalizaci dychani. Probandy jsem se snazil
motivovat k domacimu cviceni a zdlraznit roli dychani vzhledem k vykonu, postufe

a pohybu.
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6 VYSLEDKY

Pro zptehlednéni vysledkové casti uvadim v tabulce nize vstupni a vystupni

hodnoty T — testu, usilovné vitalni kapacity plic a maximalni spotieby kysliku spolu

s procentualni zménou sledovanych parametri u probanda A.

Tabulka 34 — Vysledné hodnoty probanda A

Zjistovany Vstupni hodnota Vystupni hodnota Procelltualm
parametr zmeéna
Objem (T — test) 4,596 1 5,2411 14,03 %
Pritok (T — test) 8,53 1/s 10,02 1/s 17,47 %
S —index (T — test) 149 cm/H20 196 cm/H20 31,54 %
FVC 5,561 5,781 3,96 %
VO2 max 67,5 ml/kg/min 71 ml/kg/min 5,19 %

U sledovaného probanda A doslo k navySeni vSech sledovanych parametrq.
Maximalni sila nadechového svalstva vyjadiena S — indexem stoupla o 31,54 %. Tento
trend v Pfiloze 1 potvrzuje zdznam tréninku s pfistrojem POWERbreathe, kde
dochazelo k postupnému navySovani tréninkové zatéze. Prvni tyden proband zacinal na
stupni 3, druhy tyden koncil na stupni zatéze 5. Ve tfetim tydnu se proband dostal na
stupen zatéze 5,5, coZ odpovida hodnoté 113 cm/H20. Posledni tyden proband prolomil
tréninkovy odpor 121 cm/H2O, ve srovnani s vstupni hodnotou tréninkového odporu
72 cm/H20 je viditelny nartst sily inspira¢niho svalstva i prostfednictvim tréninkovych
ukazatelll. ZlepSily se 1 dal§i méfené hodnoty T — testu, objem vzduchu v plicich
0 14,03 % a maximalni rychlost vdechovaného vzduchu o 17,47 %. Usilovna vitalni
kapacita plic se zvysila o 3,96 %. Rozdilné hodnoty objemu vzduchu v T — testu a FVC
jsou zptisobeny odliSnymi podminkami méteni. Déle zaznamenand hodnota VO2 max
stoupla o0 5,19 %.

V tabulce nize uvadim vstupni a vystupni hodnoty T — testu, usilovné vitalni
kapacity plic a maximalni spotieby kysliku spolu s procentudlni zménou sledovanych

parametrl u probanda B.

54



Tabulka 35 — Vysledné hodnoty probanda B

Zjistovany Vstupni hodnota Vystupni hodnota Procelltualm
parametr zmeéna
Objem (T — test) 4,123 1 4,824 1 17 %
Pritok (T — test) 6,79 1/s 8,58 1/s 26,36 %
S —index (T — test) 135 ecm/H20 175 ecm/H20 29,63 %
FVC 4,98 1 5,221 4,82 %
YO2 max 60,9 ml/kg/min 64,5 ml/kg/min 5,91 %

U sledovaného probanda B doslo k navySeni vSech sledovanych parametrt.
Maximalni sila nadechového svalstva vyjadiena S — indexem stoupla o 29,63 %. Tento
trend v Pfiloze 2 potvrzuje zdznam tréninku s pfistrojem POWERbreathe, kde
dochazelo k postupnému navySovani tréninkové zatéze. Prvni tyden proband zacinal na
stupni 2,5, druhy tyden koncil na stupni zatéze 4. Ve tietim tydnu se dostal na stupen
zatéze 5, coz odpovida hodnoté¢ 104 cm/H20. Posledni tyden proband prolomil
tréninkovy odpor 113 cm/H20, ve srovnani s vstupni hodnotou tréninkového odporu
64 cm/H20 je viditelny nartst sily inspiraéniho svalstva i prostfednictvim tréninkovych
ukazateld. Zlepsily se i1 dal$i métené hodnoty T — testu, objem vzduchu v plicich 0 17 %
a maximalni rychlost vdechovaného vzduchu o 26,36 %. Usilovna vitalni kapacita plic
se zvysila o 4,82 %. Rozdilné hodnoty objemu vzduchu v T — testu a FVC jsou
zpusobeny odliSnymi podminkami méfeni. Dale zaznamenand hodnota VO2 max
stoupla 0 5,91 %.

V tabulce nize uvadim vstupni a vystupni hodnoty T — testu, usilovné vitalni
kapacity plic a maximalni spotfeby kysliku spolu s procentudlni zménou sledovanych

parametrti u probanda C.

Tabulka 36 — Vysledné hodnoty probanda C

Zjistovany Vstupni hodnota Vystupni hodnota Procelttualnl
parametr zmena
Objem (T — test) 4,896 1 5,3221 8,7 %
Pritok (T — test) 7,95 1/s 9,75 1/s 22,64 %
S —index (T — test) 161 cm/H20 189 cm/H20 17,39 %
FVC 5,611 5,871 4,63 %
VO2 max 69,4 ml/kg/min 72,5 ml/kg/min 4,47 %

U sledovaného probanda C doslo k navyseni vSech sledovanych parametra.

Maximalni sila nddechového svalstva vyjadiena S — indexem stoupla o 17,39 %. Tento
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trend v Pfiloze 3 potvrzuje zdznam tréninku s pfistrojem POWERbreathe, kde
dochazelo k postupnému navySovani tréninkové zatéze. Prvni tyden proband zacinal na
stupni 3,5, druhy tyden koncil na stupni zatéze 4,5. Ve tietim tydnu se dostal na stupen
zatéze 5, coz odpovida hodnoté 104 cm/H20O. Posledni tyden proband prolomil
tréninkovy odpor 121 cm/H20, ve srovnani s vstupni hodnotou tréninkového odporu
80 cm/H20 je viditelny narast sily inspiracniho svalstva i prostiednictvim tréninkovych
ukazatel. Zlepsily se i1 dalsi méfené hodnoty T — testu, objem vzduchu v plicich
o 8,7 % a maximalni rychlost vdechované¢ho vzduchu o 22,64 %. Usilovna vitalni
kapacita plic se zvysila o 4,63 %. Rozdilné hodnoty objemu vzduchu v T — testu a FVC
jsou zpusobeny odlisnymi podminkami méteni. Déale zaznamenand hodnota VO2 max
stoupla 0 4,47 %.

V tabulce nize uvadim vstupni a vystupni hodnoty T — testu, usilovné vitalni
kapacity plic a maximalni spotieby kysliku spolu s procentudlni zménou sledovanych

parametrt u probanda D.

Tabulka 37 — Vysledné hodnoty probanda D

ZjiStovany Vstupni hodnota Vystupni hodnota Procelttualnl
parametr zmena
Objem (T — test) 5,123 1 5,6321 9,94 %
Pritok (T — test) 8,05 1/s 9,86 1/s 22,48 %
S —index (T — test) 151cm/H20 198 cm/H20 31,13 %
FvVC 5,781 6,011 3,98 %
VO2 max 71 ml/kg/min 74,3ml/kg/min 4,47 %

U sledovaného probanda D dosSlo k navySeni vSech sledovanych parametrti.
Maximalni sila nddechového svalstva vyjadiena S — indexem stoupla o 31,13 %. Tento
trend v Priloze 4 potvrzuje zdznam tréninku s pfistrojem POWERbreathe, kde
dochézelo k postupnému navySovani tréninkové zatéZe. Prvni tyden proband zacinal
na stupni 3, druhy tyden kon¢il na stupni zatéZe 5. Ve tfetim tydnu se dostal na stupen
zatéze 5,5, coz odpovida hodnoté 113 cm/H20. Posledni tyden proband prolomil
tréninkovy odpor 121 cm/H20, ve srovnani s vstupni hodnotou tréninkového odporu
72 cm/H20 je viditelny nartst sily inspira¢niho svalstva i prostfednictvim tréninkovych
ukazatelti. Zlepsily se i dalsi méfené hodnoty T — testu, objem vzduchu v plicich
0 9,94 % a maximalni rychlost vdechovaného vzduchu o 22,48 %. Usilovna vitalni

kapacita plic se zvysila o 3,98 %. Rozdilné hodnoty objemu vzduchu v T — testu a FVC
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jsou zpusobeny odlisnymi podminkami méteni. Déale zaznamenand hodnota VO2 max

stoupla o0 4,47 %.

V tabulce nize uvadim vstupni a vystupni hodnoty T — testu, usilovné vitalni

kapacity plic a maximalni spotfeby kysliku spolu s procentualni zménou sledovanych

parametrd u probanda E.

Tabulka 38 — Vysledné hodnoty probanda E

ZjiStovany Vstupni hodnota Vystupni hodnota Procelztualnl
parametr zmena
Objem (T — test) 5,2291 5,7211 9,41 %
Pritok (T — test) 8,29 I/s 10,23 I/s 23,4 %
S —index (T — test) 167cm/H20 216 cm/H20 29,34 %
FVC 5,981 6,111 2,17 %
VO2 max 70 ml/kg/min 72,3ml/kg/min 3,29 %

U sledovan¢ho probanda E doSlo k navySeni vSech sledovanych parametrii.
Maximalni sila nadechového svalstva vyjadiena S — indexem stoupla o 29,34 %. Tento
trend v Pfiloze 5 potvrzuje zdznam tréninku s pfistrojem POWERbreathe, kde
dochazelo k postupnému navySovani tréninkové zatéze. Prvni tyden proband zacinal na
stupni 3, druhy tyden kon¢il na stupni zatéze 5. Ve tfetim tydnu se dostal na stupen
zatéze 5,5, coz odpovida hodnoté 113 cm/H20. Posledni tyden proband prolomil
tréninkovy odpor 129 cm/H20, ve srovnani s vstupni hodnotou tréninkového odporu
72 cm/H20 je viditelny narGst sily inspiracniho svalstva i prostfednictvim tréninkovych
ukazatelli. Zlepsily se i dalsi méfené hodnoty T — testu, objem vzduchu v plicich
0 9,41 % a maximalni rychlost vdechovaného vzduchu o 23,4 %. Usilovna vitalni
kapacita plic se zvysila o 2,17 %. Rozdilné hodnoty objemu vzduchu v T — testu a FVC
jsou zptisobeny odliSnymi podminkami méteni. Déle zaznamenand hodnota VO2 max

stoupla o0 3,29 %.
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6.1 Kontrolni skupina

e T —test

Tabulka 39 — Vysledné hodnoty kontrolniho probanda A

Zjistovany Vstupni hodnota Vystupni hodnota Proceritualnl
parametr zmena
Objem (T — test) 4,759 1 4,765 1 0,13 %
Pritok (T — test) 7,45 1/s 7,48 1/s 0,4 %
S —index (T — test) 148cm/H20 149cm/H20 0,68 %

Proband A z kontrolni skupiny neprokazoval ve sledovanych hodnotach

T — testu podstatné zmény. Doslo k minimalnim zméndm, objem vzduchu v plicich se

navysil o 0,13 %, rychlost vdechované¢ho vzduchu se zvysila o 0,4 %, sila dychaciho

svalstva se zvysila 0 0,68 %.

e T —test

Tabulka 40 — Vysledné hodnoty kontrolniho probanda B

Zjistovany Vstupni hodnota Vystupni hodnota Procelltualnl
parametr zmena
Objem (T — test) 4,603 1 4,592 1 -0,26 %
Pritok (T — test) 8,10 1/s 7,98 1/s -1,48 %
S —index (T — test) 143cm/H20 141 cm/H20 -1,4 %

Proband B =z kontrolni skupiny neprokazoval ve sledovanych hodnotach

T — testu podstatné zmény. Doslo k minimalnim zméndm, objem vzduchu v plicich se

snizil o 0,26 %, rychlost vdechovaného vzduchu se snizila o 1,48 %, sila dychaciho

svalstva se snizila o 1,4 %.

o T —test
Tabulka 41 — Vysledné hodnoty kontrolniho probanda C
Zjistovany Vstupni hodnota Vystupni hodnota Procelltualm
parametr Zzmena
Objem (T — test) 4,680 1 4,685 1 0,11 %
Priitok (T — test) 7,52 1/s 7,53 /s 0,13%
S —index (T — test) 130cm/H20 132 cm/H20 1,54 %

58




Proband C zkontrolni skupiny neprokazoval ve sledovanych hodnotach
T — testu podstatné zmény. Doslo k minimalnim zméndm, objem vzduchu v plicich se
navysil o 0,11 %, rychlost vdechovaného vzduchu se zvysila o 0,13 %, sila dychaciho

svalstva se zvysila o 1,54 %.

o T —test
Tabulka 42 — Vysledné hodnoty kontrolniho probanda D
Zjistovany Vstupni hodnota Vystupni hodnota Procelltualm
parametr zmeéna
Objem (T — test) 4,529 1 4,498 1 -0,68 %
Pritok (T — test) 7,32 1/s 7,351/s 0,41 %
S —index (T — test) 121cm/H20 120 cm/H20 -0,83 %

Proband D zkontrolni skupiny neprokazoval ve sledovanych hodnotach

T — testu podstatné zmény. Doslo k minimalnim zméndm, objem vzduchu v plicich se

snizil o 0,68 %, rychlost vdechovaného vzduchu se zvysila o 0,41 %, sila dychaciho

svalstva se snizila 0 0,83 %.

e T —test

Tabulka 43 — Vysledné hodnoty kontrolniho probanda E

ZjiStovany Vstupni hodnota Vystupni hodnota Procelltualm
parametr zmena
Objem (T — test) 3,8211 3,809 1 -0,31
Pritok (T — test) 6,89 1/s 6,92 1/s 0,44 %
S —index (T — test) 95 cm/H20 94 cm/H20 -1,05 %

Proband E z kontrolni skupiny neprokazoval ve sledovanych hodnotach T — testu

podstatné zmény. DoSlo k minimalnim zménam, objem vzduchu v plicich se sniZzil

0 0,31 %, rychlost vdechovaného vzduchu se zvysila o 0,44 %, sila dychaciho svalstva

se snizila o 1,05 %.
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7 DISKUZE

V této bakalaiské praci jsem se snazil na jednom misté o shrnuti informaci
a nastinéni moznosti respirac¢niho tréninku u vytrvalostnich sportovct. Vysledky,
kterych probandi po absolvované terapii doséhli, jsou nize procentualné zpraumérovany
a porovnany s jinymi autory zabyvajici se touto problematikou. Sledovand skupina
ucastnici se studie byla tvofena vrcholovymi vytrvalostnimi sportovci — sportovnimi
chodci. Cilem bakalafské prace bylo srovnat vstupni a vystupni hodnoty sledovanych
parametrii. Na tomto zakladé zhodnotit miru U€innosti zvolené respiracni fyzioterapie
formou tréninku inspiracnich svalii pomoci rezistentniho inspira¢niho dechového
trenazeru a metody hypopresivniho dychéni. Vysledky této bakalaiské prace potvrzuji
vhodnost a prospéSnost zvolené terapie na posileni a efektivni ¢innost inspiraéniho
svalstva.

Respiracni fyzioterapie Zadnou svou formou neni schopna nahradit specificky
trénink konkrétniho sportu, je nutno podotknout, ze o to ani neusiluje. Jedna se o velice
prospésny nejen sportovni dopln€k. Na zékladé v praci zjisténych vysledki ma trénink
inspiracniho svalstva pomoci rezistentniho dechového trenazeru pozitivni vliv
na respiraéni parametry. Pozitivni progres nejen respiranich parametrt ovlivnil
1 trénink hypopresivniho dychéni, za jeho pomoci probandi protdhli nejen branici jako
hlavni inspiracni sval, ale 1 zddové svalstvo. Dechové apnoe, které jsou soucasti této
metody, pravdépodobné mély pozitivni vliv pfedevS§im na hodnoty VO2 max, které jsou
obecnym ukazatelem trénovanosti.

Obecné trénink inspira¢niho svalstva u sportovct neni pfili§ znadm, ale situace se
za¢ind pomalu zlepSovat. Pfi tréninku pomoci dechového trenazeru POWERbreathe
jsem vychazel ze studie McConnell (2011), ktera fika, ze nejlepsi tréninkovy progres
nastava pii hodnotach odporu na trovni 50 — 70 % maximalniho inspira¢niho tlaku.

Studie Romer a McConnell (2003) zdiraziuje dileZitost spravné zvolené zatéze
inspiracniho svalstva. V pfipad¢ vysoké zatéze dochéazi predevSim ke zvySeni
maximalni sily inspira¢niho svalstva, ale nedochazi k velkym zméndm v hodnotach
priatoku vzduchu do plic, na ktery mé vliv adekvatni schopnost kontrakce inspiracnich
svalii. V pfipadé¢ idedlniho nastaveni zatéZze se vyrazné zlep$i jak maximalni sila
nadechového svalstva, tak 1 parametry pratoku vzduchu do plic. ZlepSeni souc¢asné obou
parametrii je idealnim stavem a pro efektivitu a optimalizaci dychéni velice prospésné
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a dulezité. Dalsi nevyhodou pfilisSné zatéze pii tréninku inspira¢niho svalstva jsou
uhybné manévry téla, pii kterych dochdzi k pretézovani jednotlivych svalovych partii
a elevaci ramen. V ramci terapie popsané v této bakalarské praci probandi vyrazné
posunuli své hodnoty maximalni sily dechového svalstva i hodnoty pratoku vzduchu
do plic. Tyto zmény jsou diikazem efektivnosti terapie a vhodné nastavené zatéze.

U dechovych svalii plati heslo use it or loose it, vic nez u jinych. Po pferuseni
inspiraniho tréninku dochdzi k primérné ztrat€ svalové sily o 32 % z pivodnich
hodnot, kterych jednotlivec docilil pravé cilenym tréninkem respiracniho svalstva.
(Romer; McConnell 2003).

Dle vysledkl a rozhovort s probandy souhlasim s doktorkou Beckerman et al.
(2005), kterda uvadi zlepSeni sily dychaciho svalstva prostiednictvim dechového
trenazeru o 31,2 %. V ramci terapie popsané v této bakalarské praci se probandi k této
hodnoté ptiblizili. Dale doktorka Beckerman et al. (2005) ve své studii uvadi zvySeni
tolerance zatéze o 22 %, urychleni odplavovani laktatu o 16 % a zvySeni vykonnosti
v pruméru o 5 % 1 u elitnich sportovcet.

Trénink inspiracniho svalstva ma pozitivni vliv na vykonnost, ovSem podle
mého nazoru je velice tézko meéfitelny. Vykonnost ovlivituje mnoho Ciniteld, at’ jiz
vngjsi ¢i vnitini. Na zaklad¢ rozhovori s probandy v rdmci terapie a tréninku Ize obecné
trénink respiracniho svalstva doporucit. Probandi uvadéli lepsi toleranci zatéZe v ramci
tréninkovych jednotek a rychlejSi regeneraci mezi useky pfi intervalovém tréninku.
Vlastni uvédomeéni a snaha o co nejvétsi optimalizaci dechového stereotypu se pozitivné
promitla nejen do oblasti sportovni, ale 1 do béZného Zivota. Probandi byli vykonnostné
dobfe pfipraveni a s rezistenénim tréninkem pomoci piistroje POWERbreathe méli jiz
jistou zkuSenost, ale Zadny z probandli nemél za sebou cileny a pravidelny trénink touto
formou.

V ramci své sportovni ptipravy jsou sledovani probandi zvykli na tréninkové
jednotky v plaveckém bazénu 3 — 4x tydné. Plavani je samo o sob& rezistentnim
tréninkem, jak inspiracniho svalstva, tak i exspiracniho svalstva pii pfekonavani
hydrostatického tlaku vody. Plavci obecné dosahuji nejvyssich hodnot VC plic, takze
plavani dle mého nazoru mohlo také pozitivné ovlivnit vykonnost a mit vliv na hodnoty
FVC ¢i VO2 max.

Pro zptehlednéni nize uvadim primér procentudlnich zmén hodnot probandi

ve sledované skupin€ ve vybranych parametrech.
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Tabulka 44 — Primérné zmény hodnot sledovanych probandt

Zjistovany parametr Primérna procentuilni zména
Objem (T — test) 11,82 %
Pritok (T — test) 22,47 %
S — index (T — test) 27,8 %
FVC 3,91 %
VO2 max 4,7 %

Z tabulky vyse Ize vycist, Zze nejvétsi progres u probandii nastal v maximalni sile
inspiracniho svalstva, kterou vyjadiuje S — index a to primérné o 27,8 %. Dalsi vyrazna
zména v pruméru o 22,47 % je v rychlosti pratoku vzduchu do plic, kterou ovlivituje
mira kontraktility nadechového svalstva. Vyrazné zlepSeni obou zminénych parametrti
je dikazem vhodné zvoleného odporu na dechovém trenazeru. U probandt doslo také
ke zlepSeni parametru objemu plic pfi T — testu a to primérné o 11,82 %. Dale
u probandii doSlo k primérnému procentudlnimu zvySeni hodnot usilovné vitdlni
kapacity plic 0 3,91 % a maximalni spotieby kysliku o 4,7 %. Z pohledu individudlniho
progresu jednotlivych zkoumanych parametrit u sledovanych probandi doslo
k nejvysSimu nartistu S — indexu o 31,54 % u probanda A. Dalsi hodnoty T — testu a to
rychlost pritoku vzduchu do plic byla nejvét§i zména zaznamenéna u probanda B
v procentudlnim nartstu o 26,36 %. Posledni hodnota T — testu a to objem plic byl
nejvyssi narist sledovan u probanda B o 17 %. Nejvyssi progres v hodnotach usilovné
vitalni kapacity plic byl sledovan u probanda B a to o 4,82 %. Poslednim sledovanym
parametrem byl ukazatel VO2 max a jeho nejvy$§i procentudlni zmeéna byla
zaznamenana rovné¢z u probanda B, v hodnoté 5,91 %. U sledovanych probandi
nedochazelo pouze k vyse zminénym pozitivnim zméndm ve sledovanych respiracnich
parametrech a hodnotich VO2 max, ale doSlo 1 kpozitivnimu ovlivnéni
antropometrickych dat. Uvolnéni oblasti hrudniku umoZnilo zefektivnit praci
respiracniho svalstva a mélo pozitivni vliv na vysledny pozitivni nartist sledovanych
parametri. U vSech probandii bylo zaznamenano zvySeni amplitudy hrudniku, coZz
vypovida o efektivni pruznosti a rozvijeni hrudniku béhem dychani. Ottova inklina¢ni
vzdalenost, kterd informuje o pohyblivosti hrudni patefe pti predklonu, stejné tak jako
Ottova reklinacni vzdélenost, jenz informuje o pohyblivosti hrudni patefe pii zéklonu,
byla u vSech sledovanych probandli v normé. Z tohoto pohledu probandi také neméli

Zadnou limitaci v pohyblivosti hrudniho sektoru patefe.
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Pro zptehlednéni nize uvadim primér procentudlnich zmén hodnot probandu

v kontrolni skupiné ve vybranych parametrech.

Tabulka 45 — Primérné zmény hodnot kontrolnich probanda

Zjistovany parametr Priumérna procentualni zména
Objem (T — test) -1,01 %
Pritok (T — test) -0,1 %
S — index (T — test) -1,06 %

Z tabulky vySe je patrny minimalni procentudlni rozdil mezi hodnotami
vstupnimi a vystupnimi. Jedna se pouze o ukazatel primérnych hodnot, ne u vSech

kontrolnich probandi byla zména negativni.

Respiracni fyzioterapie formou tréninku inspira¢niho svalstva na piistroji
POWERbreathe nema své uplatnéni pouze u vrcholovych sportovcl ¢i obecné jen
u zdravé populace. Jedna se také o vhodnou doplitkovou 1é€bu u Siroké skaly diagnéz —
CHOPN, neuromuskularnich onemocnéni a onemocnénich srdce. Studie Beckerman,
Magadle a Weiner (2005) posuzovala prospéSnost inspiracniho svalového tréninku
u pacienti s CHOPN. Primarnim cilem autort této studie bylo posoudit a hodnotit
pfinosy inspiracniho rezistentniho tréninku na inspiracni svalstvo, télesnou zdatnost,
kvalitu Zivota, subjektivni vniméani duSnosti a nutnosti primarni péce a samotné délky
hospitalizace pacientii. Trénink v ramci studie trval 12 mésicli a ucastnilo se jej 42
pacientd. Tato studie potvrdila vramci terapie inspiraéniho svalstva snizeni miry
dusnosti, zlepSeni kvality Zivota a zvySeni zatézové kapacity.

Studie Hodgkin, Celli a Connors (2008) uvadi prospésnost dlouhodobé terapie
inspiracniho svalstva na sniZeni cCetnosti vyuZzivani zdravotnich sluzeb a poctu
hospitalizovanych dni.

Déle Chiappa a Roseguini (2008) v ramci své studie inspira¢niho svalového
tréninku u pacientll s chronickym srde¢nim selhdnim dosli k zavérim o pozitivnim
vlivu inspiracni tréninkové terapie na zlepSeni prokrveni koncetin.

Dalsi studie od Ramirez-Sarmiento (2002) z oblasti terapie inspiraniho svalstva
se zabyvala strukturdlni adaptaci respiracniho svalstva na inspirani trénink.
Vyhodnoceni terapie probihalo na zakladé vyuziti svalové biopsie z musculi

intercostales externi. Po ukonceni terapie dosli k zavériim o zvyseni priméru svalovych
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vlaken I. typu o 38 % a zvySeni priméru svalovych vlaken II. typu 28 %. Na zakladé
zvySeni priuméru obou typd svalovych vlaken doSlo k navySeni sily inspiracniho
svalstva a lepsi schopnosti inspira¢niho svalstva odolavat unave a zvysSené zatézi.

V ramci tréninku s piistrojem POWERbreathe dochazi k znatelnému rozsiteni
hrudniku do stran prostiednictvim vyuziti brani¢niho dychani. Pfi brani¢nim dychanim
se rozsifuje biisni sténa, mezizeberni prostory a hrudnik. Pfi brani¢nim typu dychani je
dalezité¢, aby dochazelo k rozSifovani dolni c¢asti hrudniku ve sméru lateralnim
a ve sméru ventralnim. Nemén¢ dulezité je minimalizovat souhyby horniho hrudniku
ve sméru kranidlnim (Kolat 2009). Ztohoto pohledu je velice dilezité trénink
inspiraniho svalstva konzultovat nejlépe s rehabilitatnim Iékafem ¢i fyzioterapeutem.
Vstupni diagnostika s konzultaci je nezbytnd ke stanoveni vhodného odporu pii tréninku
inspiraéniho svalstva, aby doSlo k zamezeni nebo asponn k minimalizovani pfetizeni
pacienta a s tim souvisejicimi negativnimi dasledky.

Tato bakalarskd prace prostfednictvim vybrané terapie méla u testovanych
probandi pozitivni ohlasy, coz hodnotim za ptinosné. Nebylo to jen o subjektivnich
pocitech probandl, kteti uvadeli zlepSeni a efektivnéj$i praci respiraéniho svalstva
¢i obecné zlepSeni postury. Subjektivni pocity probandi byly podpofeny i vysledky
samotného testovani. Z tohoto terapeutického postupu dle mého ndzoru nelze vyvodit
vSeobecné zaveéry z ditvodu malého vzorku probandi, ale prospéSnost tohoto postupu na
vybrané skupiné vytrvalcl je prokdzand. Dle mého nazoru probandi i jako vysoce
trénovani jedinci dosahli zajimavych vysledkii a obecné oblast terapie respira¢niho
svalstva ma nejen ve sportu velky potencidl. Vyrobci respiracnich trenazerti se
nezamétuji pouze na sportovce €i zdravé osoby, ale jejich produkty najdou uplatnéni,
jak v nemocnicich, tak i rehabilitatnich centrech zamétujici se na tento typ terapie.
Konkrétné inspiracni trenaZery se vyrab¢ji s mensi stupnici odporu, aby je mohli vyuZit
k terapii lidé trpici dechovymi obtiZemi. Plicni rehabilitace osob s urcitou formou
respiratniho onemocnénimi je nezbytnou slozkou komplexni Iécby. Lécebna
rehabilitace cili pfedevSim na optimalizaci fyzické, spolecenské a psychické vykonnosti
jedince samotného. Plicni rehabilitace je predevSim o fyzickém tréninku a obecném
budovani kondice jedince. Jedinec podstupujici plicni rehabilitaci by mél byt poucen
0 svém onemocnéni a snim souvisejici medikaci. Osobam, které jsou postiZzeny
respiracnimi onemocnénimi, by méla byt zajisténa potiebnd psychosocialni podpora,
nutriéni terapie a pfipadna pomoc s abusem koufeni. Posléze prostfednictvim pravé
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respirani fyzioterapie je piinosné zatfadit dechova cviceni. Techniky respiracni
fyzioterapie maji pozitivni vliv na zvySeni prichodnosti dychacich cest, snizeni
obstrukce, zlepseni ventilacnich parametri, zlepSeni fyzické kondice pacienta a udrzeni
optimalniho pocitu zdravi. Pravé jednou ztéchto technik muze byt technika
instrumentalni prostiednictvim dechového inspiraéniho trenazeru, ktery byl vyuzit
k terapii v této bakalarské praci. Tato forma terapie ma dle vysledkt bakalatské prace
1 jinych studii pozitivni vliv na silu inspira¢niho svalstva, koordinaci respiracniho
svalstva, snizuje miru klidové 1 zat€Zové dusSnosti u osob trpici respiraénim
onemocnénim. Dale mé tato terapie pozitivni vliv na délku hospitalizace, uzivani
medikament a zlepSuje funkéni cvicebni kapacitu. Respiraéni fyzioterapie je
v soucasnosti pro své pozitivni dopady nejen na stav fyzicky, ale i psychicky dilezita

soucast 1éCby a jevi se také jako velice vhodny doplnék specidlni sportovni ptipravy.
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8 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo srovnat respiracni parametry a hodnoty VO2 max
na zacatku a konci terapie. Terapie byla zaloZena na tréninku respira¢nich svalii pomoci
rezistentniho nadechového trenazeru a metod¢ hypopresivniho dychéni. Probandi dale
do svého tréninku zafadili kompenzacni a protahovaci cviky, které se primarné snazili
o uvolnéni oblasti hrudniku.

Terapie se zucastnilo pét muzil, jednalo se o zavodniky ve sportovni chizi.
Po studiu odbornych publikaci jsem se snazil o teoreticky rozbor dané problematiky.
Po teoretickém pfiblizeni tématu jsem zacal se specialni ¢asti prace. Z kineziologického
rozboru jsem ziskal potiebna data, na zakladé kterych byla zahajena vstupni méteni
a nasledovala tréninkova terapie. Na zaklad¢ srovnani vstupnich a vystupnich
kontrolnich méfeni jsem doSel ke svym zavérim. Z vysledkii vySe je patrné,
ze respiracni fyzioterapie ve formé tréninku na dechovém trenazeru POWERbreathe
a trénink hypopresivni metody dychani ma pozitivni vliv na zménu respiracnich
parametri a hodnot VO2 max. Probandi po ukonceni terapie v délce 4 tydny
subjektivné hovofili o posileni dechového svalstva a zlepSeni postury. Disponovali
veétsSim mnozstvim kysliku pro svalovou praci, Ginava pii tréninku a zavodé ptichazela
pozdé&ji. Diky zlepSeni prace a posileni dechového svalstva se mohli vice zaméfit
na efektivitu pohybu, ktera je v jejich discipling velice dalezita. VySe zminéné vysledky

V ramci terapie se probandim podafilo zefektivnit dechovou préci, kterd méla
za vysledek pozitivni zmény pfti testovani. Probandi si spolu se svymi trenéry uvédomili
dilezitost dechového tréninku, to beru jako pozitivum této prace. Samotny dechovy
trénink nemize nahradit specialni pfipravu konkrétniho sportu ¢i aktivity, ale je
vhodnym doplitkem. Hodnotit miru vlivu na kone¢ny vykon této formy terapie je
slozité, protoze koncovy vykon je slozen z mnoha faktorti. Do velké miry by pfi
hodnoceni zaleZelo, jak moc byl findlni vykon negativné limitovan pravé dechovymi
parametry a efektivitou dychani. OvSem neni pochyb o prospésnosti této terapie.

Prace by se mohla stat pfinosem pro trenéry, zdvodniky a Sirokou vefejnost, kteti
maji zdjem pracovat se svym dechem, zefektivnit své dychani a zlepSit svlij vykon.
Zpracovani této bakalarské prace bylo pro mé ptinosem a velkou zkuSenosti. Rozsifil
a prohloubil jsem si znalosti tykajici se oblasti respiracni fyzioterapie.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATP — adenosintrifosfat

BCAA — aminokyseliny — Branched Chain Amino Acids
CNS - centralni nervova soustava

CP — kreatinfosfat

DM - diabetes mellitus

FVC — usilovna vitalni kapacita

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pateie
CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc
LA — laktatova acidoza

mm./m. — musculi/musculus

max — maximum

MET — metabolicky ekvivalent

PB — POWERbreathe

PEP — pozitivni vydechovy tlak

TrP — trigger point

VC - vitalni kapacita plic

VO2 max — maximalni spotieba kysliku

67



10 SEZNAM POUZITE LITERATURY

Monografie:

e BARTUNKOVA, Stasa. Fyziologie pohybové zdtéze. Praha: Univerzita Karlova
2013, 246 s. ISBN 978-80-87647-06-6.

e DYLEVSKY, Ivan. Funkéni anatomie. Praha: Grada Publishing 2009, 544 s.
ISBN 978-80-247-3240-4.

e DYLEVSKY, Ivan. Specidlni kineziologie. Praha: Grada Publishing 2009,
184 s. ISBN 978-80-247-1648-0.

e DYLEVSKY, Ivan. Zdklady funkéni anatomie clovéka. Praha: Ceské vysoké
uceni technické 2013. 215 s. ISBN 978-80-01-05249-5.

e HAJKOVA, Simona. FBMI: ptednasky z Fyzioterapie II. — metody, terapeutické
postupy a koncepty, zimni semestr, 2019.

e HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. VWysetiovaci metody
hybného systému. Brno: NCONZO 2010, 135 s. ISBN 9788070135167.

e HAVLICKOVA, Ladislava. Fyziologie télesné zdtéze. Praha: Karolinum 2004,
203 s. ISBN 80-7184-875-1.

e HODGKIN, J. E., B. R. CELLI a G. L. CONNORS. Pulmonary rehabilitation:
guidelines to success. St. Louis: Mosby/Elsevier 2008, 600 s. ISBN 978-
0323045490.

e KITTNAR, Otomar. Lékarska fyziologie. Praha: Grada Publishing 2011.
800 s. ISBN 978-80-247-3068-4.

e KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén 2009, 713 s. ISBN
978-80-7262-657-1.

e KUCERA, Miroslav. Sportovni medicina. Praha: Grada Publishing 1999, 284 s.
ISBN: 978-80-247-4837-5.

e MCCONNELL, Alison. Breathe strong, perform better. Champaign, IL: Human
Kinetics 2011, 275 s. ISBN 0736091696.

e NAVRATIL, Leos. Vaitini lékaistvi pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha:
Grada Publishing 2008, s. 424. ISBN 9788024723198.

e PERIC, Tomas a Josef DOVALIL. Sportovni trénink. Praha: Grada 2010, 157 s.

ISBN 978-80-247-2118-7.
68



e SALABOVA, Ludmila, Simona HAJKOVA a Irena NOVOTNA. Mobilizacni
techniky v oblasti pdtere. Praha: Ceské vysoké uleni technické v Praze 2017,
114 s. ISBN 978-80-01-06061-2.

e SMOLIKOVA, Libuse a Milos MACEK. Respiracni fyzioterapie a plicni
rehabilitace. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych oborti 2010, 194 s. ISBN 978-80-7013-527-3.

e TROJAN, Stanislav. Lékarska fyziologie. Praha: Grada 2003, 771 s. ISBN
80-247-0512-5.

e VELE, Frantidek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie
pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Praha: Triton 2006, 375 s.
ISBN 80-7254-837-9.

Internetové zdroje a ¢lanky:

e BECKERMAN, M., MAGADLE, R. and WEINER, M. Muscle Training in
Patients With COPD The Effects of 1 Year of Specific Inspiratory: American
College of Chest Physicians. [online] 2005. [cit 2020-04-24]. Dostupné
z: https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(15)52875-4/fulltext.

e CHIAPPA, G. R., ROSEGUINI, B. R. et al. Inspiratory Muscle Training
Improves Blood Flow to Resting and Exercising Limbs in Patients With Chronic
Heart Failure: Journal of the American College of Cardiology. [online] 2008.
[cit 2020-04-24]. Dostupné z: http://www.onlinejacc.org/content/51/17/1663.

e GRIFFITHS, L. A. and MCCONNELL, A. K. (2007). The influence of
inspiratory and expiratory muscle training upon rowing performance. European
Journal of Applied Physiology [online], 99 (5), [cit. 2020-04-24]. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17186299.

e LAPKA, M. , P. BRANDEJSKY, I. PITAK a P. KRATOCHVIL. Zdiklady
specializace sportovni chiize: Material pro Skoleni trenéru [online]. Praha
a Ceské Budé¢jovice 2001, [cit. 2020-04-24]. Dostupné
z: https://ftvs.cuni.cz/FTVS-732-versionl-zaklady specializace chuze.pdf.

e RAMIREZ-SARMIENTO et al. Inspiratory muscle Training in patients with

chronic obstructive pulmonary disease. American Journal of respiratory and

69



critical care medicin. [online] 2002 [cit. 2020-04-24]. Dostupné
z: https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.200202-0750C.

ROMER, L. M. and MCCONNEL, A. (2003). Specificity and reversibility of
inspiratory muscle training. Medicine and Science in Sports and Exercise
[online], 35 (2), [cit. 2020-04-24]. Dostupné
z: https://insights.ovid.com/article/00005768-200302000-00010.

SEALS, D. R. (2001). Robin Hood for the lungs? A respiratory metaboreflex
that ,,steals" blood flow from locomotor muscles. Journal of Physiology
[online], 537 (1), [cit. 2020-04-24]. Dostupné z: https://respiration.cz/content/6-
o-treninku-dychani.

STEJSKAL, L. (1981). Viiv dechu a polohy na pohyb. 1. ¢ast. VIiv dechové faze
na pohyb [online]. Rehabilitacia, ro¢. 14, Suplementum 23, [cit. 2020-04-24].
Dostupné z: https://www.hc-vsetin.cz/ftk/semi/baka_ste.htm.

WAGNER, P. D. (2004). Why doesn’t exercise grow the lungs when other
factors do? Exercise and Sport Sciences Reviews [online], 33 (1), [cit. 2020-04-
24]. Dostupné z: http://www.medscape.com/viewarticle/498035.

ZAHRADNIK, D. a P. KORVAS. Zdklady sportovniho tréninku [online]. Brno:
Masarykova univerzita 2012. [cit. 2020-04-24]. Dostupné
z: https://publi.cz/books/51/index.html?secured=false#cover.

70


https://www.hc-vsetin.cz/ftk/semi/baka_ste.htm

11 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 — Zavislost mezi minutovou ventilaci a spotfebou kysliku pii zatizeni .........
Obrazek 2 — Plicni objemy @ Kapacity .......ccccvieeiiieeiiieeiieecieeeiee et
Obrazek 3 — Skladba vykonu ve sportovni Chlizi ..........ccveeeevieeciiieeiiiecieccee e

71



12 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka

1 — Energeticky vydej pii riznych rychlostech ........c.coocvveeiiieeiiiieciieieee, 28
2 — Skladba sledovanych probandil ............cccceeeeiiieiiieeiiieeceece e 40
3 — Skladba kontrolnich probandil.............cccceeeiiiiiriiiieiiieeeeee e 41
4 — Anamnéza probanda A ...........ccccciieiiiieiiee e 42
5 — Aspekce probanda A ...........cceeeieiiieniieeie e 42
6 — Dynamické vysetieni patete probanda A...........cccoeevieviierienieeiieeieeeee 43
7 —Palpace probanda A ............cociiiiiiiiieiie e 43
8 — Antropometrie probanda A ...........ccoeieeiiiiienie e 43
9 — Posturalni stabilita probanda A.............cecveeviieiieriieiece e 44
10 — Anamnéza probanda B...........ccccooiiviieiiiniiieieeeee e 44
11 — Aspekce probanda B..........ccoooiiiiiiiiiieiiiiiceee e 45
12 — Dynamické vySetfeni pateie probanda B...........ccccooveviieiienciiinieeieeiene 45
13 — Palpace probanda B ..........cccoeeiiiiiiiiieiiecieeeee e 45
14 — Antropometrie probanda B ..........c.ccocieiiiiiiiiiiiiiee 46
15 — Posturalni stabilita probanda B...........c.ccccoiiiiiiiiiiiicieeecee e, 46
16 — Anamnéza probanda C...........cccoeouiiiiiiiieniieeeee et 46
17 — Aspekee probanda C..........coceevieviiriiniiiiiieiceeeeeeeee e 47
18 — Dynamické vySetfeni patete probanda C............coceveevenicneeninicneeneenne. 47
19 — Palpace probanda C ...........cccooieiiiriiniiiiiieieeeeeeeeee e 47
20 — Antropometrie probanda C .........c..coceriiviiiiiniininienieeeeeeeee e 48
21 — Posturalni stabilita probanda C..........cc.ccoceeviniininiiniiniieeceece 48
22 — Anamnéza probanda D .........cccocoiiiiiiniiii 48
23 — Aspekce probanda D ........ccoooiiiiiiiiiiiiie e 49
24 — Dynamické vySetfeni patefe probanda D..........cccoceviiniiiiniiniinincnenn 49
25 — Palpace probanda D ...........ccoiiiiiiiiiiiieieee e 49
26 — Antropometrie probanda D ..........cocceviiiiiiiiiiiiiie e 50
27 — Posturalni stabilita probanda D...........ccccceeeviiiiiiiieiiieeeeeeece e 50
28 — Anamnéza probanda E............cccooiiiiiiiiiiee e 50
29 — Aspekce probanda E .........cccoiooiiiiiiiiiiee e 51
30 — Dynamické vySetteni patefe probanda E ............ccccoveeveiiiniiiiniiiiieee. 51
31 — Palpace probanda E..........ccccooioiiiiiiieeeeeeeee e 51



Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka

32 — Antropometrie probanda E ...........ccccooviiiiiiiiinie e 52
33 — Antropometrie probanda E ............cccooeiiiiiiiiiii e 52
34 — Vysledné hodnoty probanda A ...........ccceeeeiieeiiieeeiieeeee e 54
35 — Vysledné hodnoty probanda B...........cccceeviiiiiiiiciiieece e 55
36 — Vysledné hodnoty probanda C.............ccceeviieiiiniiiiiiinieeeesie e 55
37 — Vysledné hodnoty probanda D ...........ccceviieiiiniiiiiiniecieee e 56
38 — Vysledné hodnoty probanda E.............ccccooiieiiiiniiiiiiiiceeeeee e 57
39 — Vysledné hodnoty kontrolniho probanda A............ccceeevveiiiniiiiiiniieenne, 58
40 — Vysledné hodnoty kontrolniho probanda B.............ccecieviiiiiiiniiiiiennn, 58
41 — Vysledné hodnoty kontrolniho probanda C.............cccceevveviieciieniiiniienn, 58
42 — Vysledné hodnoty kontrolniho probanda D............ccccceevieviieciieniiiiniiennn, 59
43 — Vysledné hodnoty kontrolniho probanda E ..............cccccieeiieiiiniiiinienn, 59
44 — Primérné zmeény hodnot sledovanych probandii..........c.cccceeevieriiiciiennnnnns 62
45 — Primérné zmeény hodnot kontrolnich proband ...........c.cccceeeevieriiiciiennnnns 63

73



13 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — Rezistenc¢ni trénink s POWERbreathee, proband A..........cccoeeevveeeiieeeneens 75
Ptiloha 2 — Rezistenc¢ni trénink s POWERDbreathee, proband B...........cccooecvvieiiiiinenns 76
Ptiloha 3 — Rezistenc¢ni trénink s POWERbreathee, proband C............cccoceevvveevveeneens 77
Ptiloha 4 — Rezistenc¢ni trénink s POWERbreathee, proband D..........cccceeeeviveiiieeneens 78
Ptiloha 5 — Rezisten¢ni trénink s POWERbreathee, proband E ...........cccoeeiiviiiiienn. 79
Ptiloha 6 — Cvicebni sestava hypopresivni metody dychani ..........cccocceevvieiiienieiniiennnnnn. 80

74



k s POWERDbreath, proband A

r

énin

tr

¢ni

Pfiloha 1 — Rezisten

o o = = = = =
o | Tueaoyedo 3990d A po 1ugaoyedo 3990d A A ugAoyedo 3990d A A 1ugAoyedo 3990d A A
=
>
=
L
= Ue} e} e} e}
azez wadnys - s azez uadmys azez uadmys v v azyez uadms
= | Tueaoyedo 3990d R a ugAoyedo 3990d R po 1ugAoyedo 3990d R R 1ugAoyedo 3990d R R
5
£
7] Ue) e} Up) e} e} e}
azyez wadnys - s azez uadmys < < azez uadmys v v azyez uadmys
o 1uegAoyedo 3300d R A 1ugAoyedo 3990d R R ugAoyedo 3990d R R 1ueAoyedo 33p0d R R
2
‘<
= 7} e} 7o) 7Y 7oy 7oy
azez wadnys - s azez uadmys < < azez uadmys v v azyez uadmys
22 | 1ugaoyedo 3990d R R 1ugAoyedo 3990d R R ugAoyedo 3990d R R 1ueAoyedo 3300d R -
L
<
>
5 [V Ve Ve Ve Ve Ve Ve Ve
az1ez wadmys o e az)ez wadmys <+ < az)ez wadmys ) ) az3yez wadmys w w
< | Iugaodyedo 1a0d K po 1ugaoyedo 1a90d =3 K 1ugaoyedo 1a30d K po 1ugaoyedo 1a30d K K
3
Dt
=
] v e} Ue) Ue)
azez wadnys azez uadmys < < azez uadmys N azyrez uadmys vy vy
o = o = = = =
- 1ugAoyedo 3990d A A 1ugaoyedo 3990d A o 1ugaoyedo 3990d A A 1ugAoyedo 3990d A )
g
2
= 7o) 7o)
dzrez uadnys 3zdez uadnys 3z9ez uadnys \n dz1ez uadnys 5 5
o = o = = = = =
= | 1ueaoyedo 3op0d A A 1ueaoyedo 3990d A A 1ueaoyedo 3990d A A 1ueaoyedo 3990d A A
>
=
£
5
o e} e}
azez wadnys azez uadmys azrez uadmys g azrez uadmys “ “
= = ‘B - ‘g - ‘B - ‘g
2 £E8 58 £8 58 ES 58 £ER 58
4 Y g8 g S L g S g8 g8 g g8
= b W = W = W = W

75




1ugAoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 339p0d

30
31

ugAoyedo 3900d

30
30

ugAoyedo 3990d

30

30

nedéle

azgyez yadnys

3,5
3,5

azyez wadnys

azez wadnys

azgyez yadmys

5,5

5,5

1ueAoyedo 3300d

30
31

ugAoyedo 3300d

30
30

ugAoyedo 3300d

28
29

ugAoyedo 3390d

30

30

sobota

ozgyez yadnys

azez wadnys

azez wadnys

azez uadnys

5,5

5,5

1ugAoyedo 3300d

30
30

1ugAoyedo 3300d

30
30

ugAoyedo 3300d

30
31

ugAoyedo 3990d

30

30

patek

ozgyez yadnys

azez wadnys

azez wadnys

4,5
4,5

azez uadnys

5,5

5,5

1uegAoyedo 3300d

30
30

ugAoyedo 3300d

30
30

ugAoyedo 3300d

30
30

ugAoyedo 3990d

30

30

étvrtek

k s POWERDbreath, proband B

ozgyez yadnys

azyez wadnys

azez wadnys

4,5
4,5

azez uadnys

5,5

5,5
76

r

énin

tr

1ueAoyedo 33p0d

30
30

ugAoyedo 3300d

30
31

ugAoyedo 3300d

30
30

ugAoyedo 3990d

30

31

4

stireda

¢ni

ozgyez yadnys

azez wadnys

3,5
3,5

azyez uadnys

4,5
4,5

azez uadnys

1ugAoyedo 3990d

30
31

1ugAoyedo 39p0d

30
30

1ugAoyedo 3990d

30
30

ugaoyedo 3990d

30

30

utery

za1ez uadnys

2,5
2,5

z9rez uadmys

3,5
3,5

z9rez uadmys

4,5
4,5

z9rez uadmys

Pfiloha 2 — Rezisten

1ueaoyedo 3990d

30
30

1ueaoyedo ja90d

30
30

1ueaoyedo ja90d

30
30

1ueaoyedo 3990d

30

30

pondéli

azez wadnys

2,5
2,5

azyez uadnys

3,5
3,5

azyez uadnys

4,5
4,5

azez uadnys

tyden

—

ranni
faze
vederni
faze

@\

ranni
faze
vederni
faze

¢

ranni
faze
vederni
faze

4

ranni
faze

vederni

faze




1ugAoyedo 3990d

30
30

1ugaoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

30

30

nedéle

azgyez yadmys

azgyez yadmys

4,5
4,5

azgyez wadmys

azgyez yadmys

1ugAoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

30

30

sobota

azyz yadmys

azgyez yadmys

4,5
4,5

azgyez yadmys

azyez yadmys

ugAoyedo 3990d

30
31

1ugAoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

30
30

1ueAoyedo 33p0d

30

30

patek

azvz yadmys

3,5
3,5

azgyez yadmys

4,5
4,5

azgyez yadmys

azyez yadmys

5,5

5,5

ugAoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

30
31

ugAoyedo 3990d

30
30

1ueAoyedo 3300d

30

30

étvrtek

azyz yadmys

3,5
3,5

azgyez yadmys

azgyez yadmys

azyez yadmys

5,5

55
77

trénink s POWERDbreath, proband C

¢ni

ugAoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

30
31

1ueAoyedo 33p0d

30

30

stieda

azgyez yadmys

3,5
3,5

azyez yadmys

azyez yadmys

4,5
45

azyez yadmys

5,5

5,5

ugaoyedo 3990d

30
30

1ugaoyedo 3990d

30
30

1ugaoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

30

30

utery

dz9ez uadnys

3,5
3,5

3z9ez uadnys

dzez uadnys

4,5
4,5

dzrez uadnys

5,5

5,5

Pfiloha 3 — Rezisten

1ugaoyedo 3990d

30
30

1ueaoyedo 3990d

30
30

1ueaoyedo 3990d

30
30

1ueaoyedo 3990d

29

30

pondéli

azrez uadmys

3,5
3,5

azyez uadmys

azrez uadmys

4,5
4,5

azrez uadms

5,5

5,5

tyden

—

ranni
faze
vecerni
faze

@\

ranni
faze

vederni
faze

¢

ranni
faze

vederni
faze

4

ranni
faze

vecerni

faze




1ugAoyedo 3990d

30
30

1ugaoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

nedéle

3z1ez uadnys

dz1ez uadnys

dz1ez uadnys

5,5
5,5

3z1ez uadnys

1ugAoyedo 3990d

30
30

1ugaoyedo 3990d

7

30
30

ugAoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

sobota

dz9ez uadnys

dzez uadnys

dz1ez uadnys

5,5
5,5

dz1ez uadnys

1ugaoyedo 3990d

30
31

1ugaoyedo 3990d

30
31

1ugaoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

patek

azyz yadmys

3,5
3,5

azgyez yadmys

4,5
4,5

azgyez yadmys

5,5
5,5

azyez yadmys

ugAoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

29
30

1ugAoyedo 3990d

étvrtek

azyz yadmys

3,5
3,5

azgyez yadmys

4,5
4,5

azgyez yadmys

5,5
5,5

azyez yadmys

trénink s POWERDbreath, proband D

e

ugAoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

30
31

1ueAoyedo 33p0d

¢ni
stfeda

dz9ez uadnys

3,5
3,5

dzez uadnys

4,5
4,5

dzez uadnys

dzrez uadnys

1ugAoyedo 3990d

30
31

1ugaoyedo 3990d

30
31

1ugaoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

utery

dz9ez uadnys

dz9ez uadnys

dzez uadnys

dz1ez uadnys

Pfiloha 4 — Rezisten

ugAoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

pondéli

azgyez yadmys

azgyez wadmys

azgyez yadmys

azyez wadms

tyden

—

ranni
faze
vecerni
faze

@\

ranni
faze

vederni
faze

¢

ranni
faze

vederni
faze

4

30
30

30
30

30
30

30
30

78

29
30

30
31

5,5
5,5

30
30

5,5
5,5

ranni
faze

vecerni
faze




1ugAoyedo 3990d

30
31

1ugAoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

30
31

1ugAoyedo 3990d

nedéle

3z91ez uadnys

dz1ez uadnys

dz1ez uadnys

5,5
5,5

dz1ez uadnys

1ugAoyedo 3990d

30
30

1ugaoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

sobota

azyz yadmys

azgyez yadmys

azgyez yadmys

5,5
5,5

azyez yadmys

ugAoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

30
30

ugAoyedo 3990d

30
30

1ueAoyedo 3300d

patek

azyz yadmys

azgyez yadmys

azgyez yadmys

5,5
5,5

azyez yadmys

ugAoyedo 3990d

30
31

1ugAoyedo 3930d

30
31

ugAoyedo 3990d

30
30

1ueAoyedo 3300d

étvrtek

azyz yadmys

3,5
3,5

azgyez yadmys

4,5
4,5

azgyez yadmys

5,5
5,5

azyez yadmys

trénink s POWERDreath, proband E

e

cni

ugAoyedo 3990d

30
30

1ugaoyedo 3990d

30
30

1ugaoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

stfeda

dz9ez uadnys

3,5
3,5

dz9ez uadnys

4,5
4,5

dzez uadnys

5,5
5,5

dzrez uadnys

ugaoyedo 3990d

30
30

1ugaoyedo 3990d

30
30

1ugaoyedo 3990d

30
30

1ugAoyedo 3990d

utery

dz9ez uadnys

3,5
3,5

dzez uadnys

4,5
4,5

dzez uadnys

5,5
5,5

dz9ez uadnys

Pfiloha 5 — Rezisten

1ugaoyedo 390d

30
31

1ueaoyedo 3990d

30
30

1ueaoyedo 3990d

30
31

1ueaoyedo 3990d

pondéli

azgyez yadmys

azgyez yadmys

4,5
4,5

azgyez yadmys

azyez wadmys

tyden

-

ranni
faze
vecerni
faze

@\

ranni
faze
vecerni
faze

o)

ranni
faze

vecerni
faze

4

30
30

6,5
6,5

30
30

6,5
6,5

28
30

6,5
6,5

30
31

79

30
30

30
30

30
30

ranni
faze

veéerni
faze




Ptiloha 6 — Cvicebni sestava hypopresivni metody dychani
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