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Vliv spravného dechového stereotypu na vykon u vytrvalostnich béZci

Abstrakt

Bakalatfska prace poskytuje nahled na problematiku dechového stereotypu a zkouma
jeho vliv na vykon u vytrvalostnich bé&Zzcu. Teoreticka ¢ast prace se sklada ze dvou casti
a shromazd’uje poznatky tykajici se dané problematiky. Prvni Cast se zaméfuje
na dychéni, dechovy stereotyp, fyziologii dychaciho systému a fizeni dychani. Druha
¢ast obsahuje kapitoly tykajici se bézecké historie, kineziologie béhu, mechaniky béhu,
bézecké techniky a techniky dychani pti behu. Prakticka cast se zabyva vyzkumem,
jehoz cilem bylo zlepSit dechovy stereotyp vytrvalostnich bézcii prostfednictvim
intervence dechovych cviceni a nasledné zjistit vliv této zmény na jejich vytrvalostni
vykonnost. Vyzkumnou skupinu tvofili 3 vytrvalostni bézci ve véku 19 az 21 let. Jejich
ulohou bylo plnéni mnou pfipravenych tréninkovych jednotek sestavajicich se
z dechovych cviceni po dobu 6 az 7 tydni. Hodnoceni bylo provedeno na zakladé
porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni. Vstupni a vystupni vysetfeni zahrnuje
kineziologicky rozbor, spirometrické vySetfeni, zatézové spiroergometrické vysetfent,
Stangeho zkouSku a zkousku exspiracni apnoické pauzy. Vystupem vyzkumu bylo
zjisténi pozitivnich zmén v oblasti dechového stereotypu u béZcti. Ukazatele vykonnosti
se zlepSily u dvou ze tii béZcl, pfiCemZ ventilacni ukazatele zlistaly bez vyznamnych
zmeén. Ze zjisténych vysledkli nelze prokazat vliv zmény dechového stereotypu
na vytrvalostni vykonnost u bézcl. OvSem nelze jej ani vyloucit. Pro objasnéni
vysledkl a zjisténi novych poznatkil je dillezitd navaznost dalSich vyzkumii o vétSim
rozsahu. Také je potfeba eliminovat chyby a upravit metodicky postup vyzkumu.
V ptipad€ potvrzeni pozitivnich vysledkii by bylo moZné zahrnout nacvik dechovych

cviceni do bézeckého tréninku.

Klicova slova

dychani; dechovy stereotyp; bézec; vytrvalost; vykon



Effect of correct breathing stereotype on performance in endurance

runners

Abstract

The bachelor thesis provides insight into the issue of breathing stereotype and examines
its effect on the performance in endurance runners. The theoretical part of the thesis
contains two parts and collects knowledge related to the given issue. The first part
focuses on breathing, breathing stereotype, physiology of the respiratory system and
breathing control. The second part contains chapters about the history of running,
kinesiology of running, running mechanics, running technique and breathing technique
during running. The practical part deals with research aimed at improving the breathing
stereotype in endurance runners through the intervention of breathing exercises and then
determine the change effect of their endurance performance. The research group was
consisted of 3 endurance runners aged 19 to 21 years. Their task was to complete
training units prepared by me consisting of breathing exercises for 6 to 7 weeks.
The evaluation was based on a comparison of the initial and final examination. Initial
and final examinations includes kinesiological analysis, spirometric examination, stress
spiroergometric examination, Stange’s test and exspiratory apnoeiC pause test.
The outcome of the research was the detection of positive changes in breathing
stereotype in runners. Performance indicators improved in two of the three runners,
while ventilation indicators remained without any significant changes. From the results,
the effect of changing breathing stereotype on performance in endurance runners cannot
be demonstrated. However, it cannot be excluded either. Further research on a larger
scale is important to refine the results and identify new findings. It is also necessary
to eliminate mistakes and adjust the methodological procedure of the research.
If positive results are confirmed, breathing exercises could be incorporated into running

training.
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1 Uvod

V mé bakalarské praci se snazim nahlédnout do problematiky dechového stereotypu a
jeho vlivu na vykon u vytrvalostnich bézcti. Zvolené téma je mi velice blizké. Jiz ptes
deset let se aktivné vénuji béhani a jinym sportim. Cas od ¢asu dochazi k situacim, kdy
si jedinec chce otestovat svou vykonnost, at’ uz prostiednictvim zavodu nebo
obycejného méteného béhu. Mné osobné se nekolikrat stalo, ze jsem nedosahl vykonu,
ktery bych byl byval o¢ekaval. Nejednou byl miij bézecky vykon limitovan tim, Ze jsem
nestacil s dechem. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze nejsem jediny, kdo ma takovou
zkuSenost. Ba naopak, problémy s dechem jsou u bézci pomérné Casté a viilbec nemusi
jit o bézeckou aktivitu spojenou s vykonem. To mé ptivedlo k myslence zaméfit se

na dechovy stereotyp u bézci.

Teoretickd ¢ast mé prace obsahuje kapitoly tykajici se dychani a b&éhu. Dychani je
jednou z vitalnich a zaroven tedy nepostradatelnych funkci zivého organismu. Tato
funkce je zprosttedkovana predevsim autonomnim nervovym systémem. Lze do ni vSak
volné vstupovat a svlij dechovy stereotyp po urcitou dobu ovladat. V kapitole dychaci
systém pojednavdm o mechanice dychani a zaméfil jsem se na dechovy stereotyp vcetné
jeho poruch. Déle jsem se zabyval fyziologii dychani, pficemz jsem neopomenul ani
na zatézovou fyziologii dychaciho systému. V posledni Casti této kapitoly jsem rozebral
tfizeni dychani. Béh patii spolu s chlizi mezi nejpiirozenéjsi lokomocni aktivity cloveka.
Zatimco dfive byl b&h nutnym predpokladem pro pieziti, dnes je spojovan
s volnocasovou aktivitou, zdravym zivotnim stylem nebo zdvodénim. V kapitole o béhu
jsem nastinil historii béhu. Déle jsem se vénoval kineziologii a mechanice béhu. Také
jsem popsal zdklady bézecké techniky a nakonec jsem se pokusil odpovédet na otazku,

jak dychat pii behu.

Prakticka ¢ast mé prace obsahuje vyzkum spolu s popisem metodiky. Vyzkumu se
zucastnila skupina tfi vytrvalostnich bézci. Ti méli v pribéhu 6 az 7 tydnl vykondvat
mnou pfipravené tréninkové jednotky. Cilem vyzkumu bylo posoudit vliv intervence
dechovych cviceni na vykon. Zhodnoceni vysledki probéhlo na zakladé porovnani
vstupnich a vystupnich vysetfeni zahrnujici kineziologické rozbory a zatézové
spiroergometrické testovani. Zvolena metodika vyzkumu, vyzkum a vysledky byly

nasledné interpretovany v diskuzi.



2 Dychaci systém

Dychaci systém zprostiedkovava vyménu plyni mezi vnéjSim prostiedim a krvi. Dale
se podili na fonaci, vyluCovani latek a regulaci acidobazické rovnovahy (Hudak a
Kachlik, 2021). Z funkéniho hlediska se dychaci systém sestdva z dychacich cest a
odstavcu plic (Dylevsky, 2009b). Dychaci cesty délime na horni cesty dychaci (nosni
dutina, hltan) a dolni cesty dychaci (hrtan, pradusnice, prudusky). Specifickd stavba
stény dychacich cest pak zabezpecuje jednak trvaly obousmérny pruchod vzduchu,
jednak plni funkci filtru (Dylevsky, 2009b). V odstavcich plic (pridusinky, alveolarni
chodbicky, plicni sklipky) probihd vlastni vyména plynti mezi plicnimi sklipky a krvi
(Dylevsky, 2009b). Dylevsky (2009b) upozoriiuje na funkéni provézanost dychaciho a
obéhového systému. Z hlediska fyziologie a patofyziologie tedy tvoii jeden funkéni

celek kardiopulmonalni.

Pro Kohlikovou (2015) dychaci systém ptedstavuje plice zajistujici vyménu plynil a
pumpu zajiStujici ventilaci plic. Pumpou je zamySlena hrudni sténa, dychaci svaly a

regulacni centrum ¢innosti dychacich svali.
2.1 Mechanika dychani

Vyména vzduchu mezi vnéj$im prostiedim a prostorem plicnich sklipkil se oznacuje
jako plicni ventilace (Zurkova a Jakubec, 2021). Ta je uskuteétiovana dychacimi
pohyby, které ovliviiuji jak pohyby hrudniku, tak i1 pohyby patefe a podileji se
na posturalni funkci (Véle, 2006). Na pribéh dychacich pohybli ma vliv aference
z oblasti hrudniku, patete a také panve (Véle, 2006). Dilezité predpoklady pro dychaci
pohyby a jejich realizaci pfedstavuje kostra hrudniku, jeji stavba, tvar a spoje
jednotlivych kosti (Dylevsky, 2009a). Astenicky hrudnik je typicky dlouhy
S pfedozadnim oplosténim a Uzkymi meziZzebernimi prostory. Tento typ hrudniku ma
dobrou ventilaéni vykonnost. Naopak u soudkovit¢ho hrudniku s typickym
horizontdlnim pribéhem zeber a Sirokymi meziZzebernimi prostory nelze kvalitni
ventilacni vykonnost o¢ekavat (Dylevsky, 2009a; Vyskotova, 2013b). Dylevsky (2009a)

také poukazuje na trojité zakfiveni Zeber, které ma velky vyznam pro kinetiku hrudniku.



Dychaci pohyby se obvykle dé€li do tii sektorti (Véle, 2006):

e Dolni (bfisni) sektor - zahrnuje oblast od branice az po panevni dno. Pohyby
vV tomto sektoru jsou nejvyraznéjsi smérem dopiedu, o néco méné vyrazné

lateralné a smérem dorzéalnim jsou jen malého rozsahu.

e Stifedni (dolni hrudni) sektor — oblast s rozmezim mezi branici a 5. hrudnim

obratlem. Také zde jsou viditelné pohyby zejména ve sméru dopfedu a lateralné.

e Horni (horni hrudni) sektor — oblast s rozmezim mezi 5. hrudnim obratlem a
dolni casti kréni patefe. V hornim sektoru jsou pohyby Zeber pfevazné smeéru
vertikdlniho a lateralniho, idedln¢ vSak o vyrazné¢ mensSim rozsahu, nez je tomu

u spodnich sektort.

Zminéné déleni na horni a dolni hrudni sektor je dano ptfedevsim rozdilnym pohybem
zeber v téchto sektorech (Véle, 2006). Sklon dolnich Zeber je vice vertikalni, tudiz je
pohyb vedeny vice smérem laterdlnim. Horni Zebra jsou orientovana spiSe horizontalné
a jejich pohyb tak smétuje vice vzhliru (Véle, 2006). Plati, Ze mezizeberni prostory se

pfi inspiriu zvétSuji a pii exspiriu se naopak zmensuji (Véle, 2000).

Béhem dychacich pohybu se neustdle opakuji dvé faze a to konkrétné faze inspiracni
(néddechova) a exspiracni (vydechova). Mezi fazemi jsou prechodné pauzy kratkého
trvani - preinspiracni a preexspiracni (Véle, 2006; Vyskotova, 2013b). Nadechova faze
pusobi facilitatné na svalstvo posturdlné lokomoc¢niho systému. Facilitaci 1ze podpofit
apnoickou pauzou pied vydechem (Véle, 2006). Vydechova fiaze ma opacny efekt.
To znamend, Ze na svalstvo plsobi inhibi¢né. Taktéz plati, ze relaxaci 1ze podpofit

apnoickou pauzou pied nddechem (Véle, 2006).

Pocatecni faze nadechu se odehrava v sektoru bfiSnim. Dochazi k aktivnimu sniZeni
brani¢ni klenby a dasledkem je postupny narast nitrobfisniho tlaku s mirnym
vyklenutim bfisni stény (Véle, 2006). Vertikdlni pohyb brani¢niho stfedu (centrum
tendineum) ve sméru kaudalnim je dén oporou, kterou brani¢ni Gpony maji Vv této fazi
nadechu pii Zebrech (Cumpelik, 2017). Ve sméru lateralnim se postupné zaéinaji
rozvijet dolni zebra, pfiCemZ dochazi k mirné extenzi patefe. Hrudni dutina se tedy
postupné zvétsuje (Véle, 2006). Vlivem stale zvysujiciho se nitrobfisniho tlaku dochazi
ke stabilizaci bederni patefe a vertikdlni pohyb branice smérem kaudalnim se zpomali

(Véle, 2006). Na zvyseni tohoto tlaku spolupracuji branice, m. transversus abdominis
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véetné dalSich svalll bfi$ni stény a v neposledni fad¢€ i svaly panevniho dna podpirajici
utroby (Véle, 2006). Dalsi faze nadechu pokracuje v dolnim hrudnim sektoru (Véle,
2006). Opora branice jiz neni na zebrech, nybrz v oblasti centra tendinea. Rotacni
pohyb Zeber ve skloubenich s pateii a hrudni kosti je tim padem umoZznén a vysledkem
je trojrozmérné rozsiteni hrudniku (Cumpelik, 2017). V konéené fazi nadechu se pohyb
rozsifuje do horniho hrudniho sektoru, kde je pohyb zeber vertikidlni ve sméru
kranidlnim (Véle, 2006). Podle Véleho (2016) neméa dochazet k piiliSnému pohybu
hrudni kosti smérem dopiedu z diivodu optimélni stabilizace hrudniku a ramenniho

pletence.

Pribéh vydechové faze je podobny fazi nddechové. To znamend, ze vydech zacina
v dolnim sektoru, pokracuje ptes stfedni sektor a konci v hornim sektoru (Véle, 2006).
Kolar (2021) vSak zminuje, Ze postupy u vydechu se mohou lisit. Stejné poradi mize
byt zachovéno, ovSem opacné potadi nevylucuje. Kazdopadné plati, ze dochazi
K pivodnimu vyklenuti branice ve sméru kranidlnim a zmenSeni hrudni dutiny.

Nasledné se vzduch dostava ven z plic (Véle, 2006).

Svaly zajiStujici dychaci pohyby pracuji jako jeden funkéni celek (Vyskotova, 2013Db).
Faktory urcujici silu dychacich svali potfebnou pro ventilaci plic, jsou odpor
v dychacich cestach a poddajnost hrudniku a plic (Zurkové a Jakubec, 2021). Z pohledu
funkéni anatomie se vSak dychaci svaly dé€li na inspiracni a exspira¢ni (Smolikova,
2009; Véle, 20006). Je dilezité podotknout, ze toto déleni je nutno brat s uréitym
nadhledem, nebot’ svaly inspiracni spolu se svaly exspiracnimi funguji ve vzajemné

spolupréci a koaktivaci (Smolikova, 2009; Véle, 20006).

e Primarnimi inspira¢nimi svaly jsou branice, mm. intercostales externi a
mm. levator costarum (Smolikova, 2009; V¢éle, 2006). Samotna branice se podili
az ze 2/3 na vyméné vzduchu v plicich (Smolikova, 2009). Dylevsky (2009b)
popisuje synergicky vztah branice se zevnimi mezizebernimi svaly a tvrdi, ze pfi
ztraté brani¢ni funkce nemaji zevni mezizeberni svaly schopnost plnit jeji vykon

pii nadechu.

e Primarni exspiraéni svaly zahrnuji mm. intercostales interni a
m. sternocostalis. Tyto svaly se aktivuji pfevazné pifi vydechu nosem. Jinak se
jim nepftiklada ptili§ velky vyznam, ponévadz je vydech povaZzovan predevSim
za pasivni d¢j (Véle, 20006).
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e AKkcesorni inspira¢ni (mm. scaleni, mm. pectorales apod.) a exspiracni svaly
(svaly stény bfisni, svaly panevniho dna apod.) tvoii pocetnou skupinu svali
zapojujicich se do funkce zejména pfi forsirovaném dychdni. V urcité mife se
uplatniuji 1 pfi dychani nosem (Véle, 2006). Pokud jedinec dycha dlouhodobé
usty, to znamena s minimalnim odporem v dychacich cestach, projevi se to
na jeho drzeni téla, protoze pravé akcesorni svaly maji tendenci ochabovat

(Véle, 20006).
2.1.1 Dechovy stereotyp

Spravna posloupnost dechovych pohybi, tzv. dechova vlna, byla zminéna v minulé
kapitole. Zatimco u nddechu se postupuje od dolniho sektoru smérem k hornimu,
uvydechu mize byt smér odlisny (Kolar, 2021). Kolaf (2021) popisuje zakladni
principy spravného dechového stereotypu. Za dulezity povazuje nezavisly pohyb
hrudniku (vlastni pohyb Zeber) na pohyb patetfe. Pii spravném provedeni se mé hrudni
kost pohybovat v piedozadnim sméru, ne vSak nahoru. RozSifovani biis$ni a hrudni
dutiny by mélo mit podobu kompaktniho vélce. Pro spravné fungovani je zapotiebi
udrzet vzajemnou pozici panevniho dna, branice a dolni Celisti, aby jejich stiedy byly
propojeny. Neméné€ vyznamnou roli hraje fizena relaxace svalil stény bfi$ni, pdnevniho
dna a svalil upinajicich se na hrudnik, cozZ umoZiiuje rozsifeni bfiSni dutiny do vSech

smeért (Kolat, 2021).

Maximalné ekonomicky stereotyp zahrnujici minimalni poZzadavky na svalovou silu je
dulezity pro hluboky nadech a vyuziti plicni kapacity (Kolat, 2021). Patrick McKeown
(2021) poukazuje na rozdilnou interpretaci hlubokého nadechu v populaci. Hluboky
nadech pro znacnou c¢ast lidi predstavuje nadech o velkém objemu vzduchu
do hrudniku. Takovy nadech je obvykle proveden tUsty, je hlasity, velky, mélky a znacné
neefektivni. Spravna interpretace hlubokého nadechu znamena nadech do plné hloubky
plic pfi spravném zapojeni branice. Provedeni tohoto nadechu je typicky skrze nos, je
tiché a klidné, bez vyraznych pohybi (McKeown, 2021). Pro sportovce miize chybny
dechovy stereotyp znamenat unavu dychacich svalli projevujici se duSnosti a to

nasledné zna¢né limituje sportovni vykon (Kolat, 2021).

Na velky vyznam dychani nosem oproti dychani tsty poukazuji Patrick McKeown

(2021) a James Nestor (2021). Dychani usty stimuluje aktivitu horniho hrudniho
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sektoru, naopak dychani nosem stimuluje bfisni sektor (McKeown, 2021). Dychani
Gisty se vyskytuje zhruba u poloviny populace. Cast&j§i vyskyt je u déti a u Zen (Nestor,
2021). Tento navyk je vSak pfic¢inou strukturdlnich zmén celisti a dychacich cest (Harari
et al, 2010; Harvold et al, 1981; Grippaudo et al, 2016). Pfi dychani usty je odpor
Vv dychacich cestdich minimalni, pfi¢emz dochazi k postupnému ochabovani nékterych
dychacich svalll, coz se nasledné odrazi v drzeni téla (Véle, 2006). Mezi dalsi negativni
dopady patii vyrazné zvySeni rizika chrapani a spankové apnoe, vyssi dehydratace
(zejména v noci), zména bakteridlni mikroflory v ustech apod. (McKeown, 2021).
a bakterii, dale je také ohfivan a zvlh¢ovan (McKeown, 2021). Krom toho se z nosnich
dutin pfi nadechu uvoliiuje znaéné¢ mnozstvi oxidu dusnatého. Ten se podili na rozsiteni
hladké svaloviny. Vyznamnym zptsobem tak ovliviiuje krevni ob¢h, dychaci systém,
funkci imunitniho systému, erekci a dalsi (McKeown, 2021; Nestor, 2021). Véle (2006)
pfipomind, ze dychdni sty neni za béznych podminek fyziologické a mélo by nastat

pouze pii zvySenych metabolickych narocich organismu.
2.1.2 Poruchy dechového stereotypu

Nadmérné dychani a s tim souvisejici abnormalni dechové vzory oznacujeme jako
dysfunkéni dychani. TaktéZ sem fadime dlouhodobé nebo opakujici se zmény
dychaciho modelu nespadajici pod konkrétni 1ékatskou diagnézu (Malatova et al, 2017).
Poruchy dechového stereotypu ptlisobi na cely organismus a mohou vznikat na podkladé
fyziologickych, psychologickych nebo biomechanickych zmén (Malatova et al, 2017).
Faktorti, jez mohou byt pfi¢inou vyvolavajici nebo udrzujici poruchy dychani, je cela
fada (Malatova et al, 2017). Nestrukturdlnimi pfic¢inami poruch dechového stereotypu
jsou svalové dysbalance. Svalovd dysbalance je funkéni poruchou, kterd vznika
na podkladé svalové nerovnovahy (Malatova et al, 2017). Castymi pii¢inami vzniku
dysfunk¢éniho dychani jsou deformity hrudniho koSe, nejCastéji skolidza nebo
kyfoskolioza. Ty vznikaji bud’to z neznamych pficin v détstvi, nebo plisobenim faktord,
jako je jednostrannd zatéZ, onemocnéni, inaktivita apod. (Malatova et al, 2017). Stlaceni
hrudniku a s tim spojené omezeni pohyblivosti zeber v disledku chabého drzeni téla
rovnéZ ovliviluje dechovy vzor, jelikoZ drzeni téla a dychani se vzdjemné ovliviiuji
(Malatova et al, 2017). Mezi pocetnou skupinu faktor se fadi faktory psychologické.

Patii sem napiiklad stres, izkosti, potlatované emoce, vztek a podobné. V neposledni
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fad¢ maji na poruchy dechového stereotypu vliv faktory, jako jsou plicni onemocnéni,

alergie, zivotosprava a vlivy zevniho prostedi (Malatova et al, 2017).

Velka ¢ast populace dyché vice, nez lidské télo potiebuje (McKeown, 2021; Nestor,
2021). Pro hyperventilaci je charakteristické zrychlené hrudni dychani, které vSak
nevyuziva plné plicni kapacity a zaroven dochazi ke ztratam oxidu uhli¢itého
(McKeown, 2021). Pfi dlouhodobém nadmérném dychani (naptiklad v dusledku
chronického stresu) se respiracni centrum adaptuje na niz$i hladinu oxidu uhli¢itého a
stanovi novou toleran¢ni hranici. Pokud nasledné jedinec tuto hranici piekroci,
respiracni centrum bude stimulovat jeho dychaci svaly k ¢innosti. Takto funguje princip
vzniku chronického nadmérného dychani (McKeown, 2021). Této problematice se
v minulosti intenzivné vénoval Buteyko, jenz pozoroval dychani u pacient s astmatem,
hypertenzi a jinymi nemocemi. Domnival se, Ze pravé chronické nadmérné dychani
bylo pfi¢inou vzniku ¢asti chronickych onemocnéni (Nestor, 2021). Jeho 1écebna
metoda spocivala v fizené hypoventilaci a zadrzovani dechu s cilem normalizovat

hladinu oxidu uhli¢itého (Malatova et al, 2017).

Mezi nejcastéj§i pifiznaky poruchy dechového stereotypu patii respiracni omezeni
zahrnujici duSnost, neschopnost hlubokého nadechu, casté zivani a bolesti na hrudi
(Malatova et al, 2017). DalSimi provazejicimi ptiznaky mohou byt Zalude¢ni problémy,
stavy zavrati, zmény vidéni a uUnavnost. Poruchy se rovnéZ mohou projevit
neurologickymi, trdvicimi, psychologickymi nebo myoskeletalnimi zménami (Malatova

etal, 2017).
2.2 Fyziologie dychdni

Dychani patii mezi vitalni funkce (Kittnar a Mlcek, 2021) a ptedstavuje proces vymeny
plynt mezi vnéj§im okolim, krvi a buitkami organismu (Bahensky et al, 2021). Ztrata
této funkce znamend vznik ireverzibilnich zmén s néaslednou smrti (Kittnar a Micek,
2021). Dychani z funkéniho pohledu zahrnuje tfi na sebe navazujici déje a to konkrétné
zevni dychani (ventilace), transport dychacich plyni a vnitini dychani (respirace),
(Dylevsky, 2019). Pro spravnou funkc¢nost je dulezité spolupiisobeni dychaciho a
ob¢hového systému. NaruSeni jednoho ze zminénych systémi pak znamena dysfunkci
systému druhého (Dylevsky, 2019). Vzduch, ktery vdechujeme (tj. atmosféricky), se
sklada ze smési plynti. Nejvetsi zastoupeni mé dusik (78 %) a kyslik (21 %). Nepatrné
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mnozstvi ¢ini inertni plyny a oxid uhli¢ity (Kittnar a Mlcek, 2021). Prave kyslik a oxid
uhli¢ity jsou oznaCovany za dychaci plyny. Kyslik hraje klicovou roli v ziskavani
energie prostiednictvim metabolickych reakei (Zurkova a Jakubec, 2021). Oxid uhligity
vznika jako vystupni produkt metabolismu a diky svym vlastnostem ho télo zvladne

snaze vyloucit (Kittnar a Mlcek, 2021).

Vymeéna plynd mezi vnéj§im prostiedim a krvi probihajici v plicich se oznacuje jako
zevni dychani (Dylevsky, 2019). Plice se nachazi uvnitf hrudni dutiny a spolu
s hrudnikem utvari uzavieny systém (Malatova et al, 2017). Ob¢ struktury jsou elastické
(Kohlikova, 2015; Malatova et al, 2017; Zurkova a Jakubec, 2021). Poplicnice pokryva
plicni povrch a pohrudnice vnitini povrch hrudniku. Intrapleuralni prostor mezi obéma
vrstvami je vyplnén tekutinou (Malatova et al, 2017; Zurkova a Jakubec, 2021).
Vyznam tekutiny tkvi v tom, ze zabezpecuje pfitazlivost téchto vrstev. Diky tomu pak
objem plic miZe nésledovat zmény objemu hrudniku (Malatova et al, 2017).
V intrapleurdlnim prostoru je negativni tlak (podtlak) vznikajici na podkladé piisobeni
protichidnych sil. Jednu silu ptedstavuje retrakéni sila plic, druhou silou je pruznost
hrudniku spolu s ¢&innosti dychacich svalti (Zurkova a Jakubec, 2021). Zurkova a
Jakubec (2021) pftirovnavaji dychaci systém k sacimu cerpadlu. Vzduch proudi
v dychacich cestach ve sméru tlakového gradientu a plicni ventilace tak funguje na
principu nerovnovahy mezi atmosférickym a intrapulmonalnim tlakem (Malatova et al,
2017). Béhem néadechu dochazi k roztahovani hrudniku, pficemz intrapulmonalni tlak
(tlak v plicich) se snizuje a vzduch je vhanén do plic (Zurkova a Jakubec, 2021).
Vydech je déjem opaénym. Piisobenim retrakcni sily se intrapulmondlni tlak oproti

atmosférickému tlaku zvysuje a vzduch proudi ven z plic (Zurkové a Jakubec, 2021).

Distribuce vzduchu je minéna jako pievod vzduchu prostiednictvim dychacich cest
k plicnim sklipkéim (Bahensky et al, 2021). Zurkova a Jakubec (2021) uvadi, Ze
V hornich lalocich plic dochézi k lepsi ventilaci. Cirkulaci krve zabezpecujici pfenos
dychacich plynt v plicnich kapilarach oznacuje pojem perfuze (Bahensky et al, 2021).
Prokrveni dolnich plicnich laloki je vétsi (McKeown, 2021; Zurkova a Jakubec, 2021).
To je podle McKeowna (2021) divodem, pro¢ je pifi nadmérném hrudnim dychéani
limitovano mnozstvi kysliku, které lze pfijmout. Plicemi prochazi dva krevni obé&hy.
Velky krevni ob¢h ptivadi okyslicenou krev do plic a plni tak nutritivni funkci. Naopak
maly krevni obé&h pfivadi do plic odkyslicenou krev (Bahensky et al, 2021). Transport
dychacich plyna (kyslik a oxid uhli€ity) pfes membranu plicnich sklipk se uskuteciiuje
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difuzi (Bahensky et al, 2021; Dylevsky, 2019). Difuze je pasivnim typem transportu a
Vv plicich funguje na principu rozdilného parcidlniho tlaku kysliku v krvi plicnich kapilar
a plicnich sklipkt (Dylevsky, 2019). Parcialni tlak kysliku je Vv plicnich sklipcich
vysoky, zatimco v krvi je naopak nizky (Bahensky et al, 2021). Molekuly dychacich
plyni ptechdzi pti difuzi jednak pies sténu plicniho sklipku, jednak pies sténu krevni
kapilary a také pies cytoplazmatickou membranu cervené krvinky (Dylevsky, 2019).
Difuzi v neposledni fadé ovliviiuje i velikost difuzni plochy a doba kontaktu protékajici

krve se vzduchem v plicnim sklipku (Dylevsky, 2019).

Krev plni funkci oboustranného transportu dychacich plyntt mezi plicnim povrchem a
tkanémi (Dylevsky, 2019). Kyslik je pfendSen zejména do tkédni, zatimco oxid uhlicity
spolu svodou jsou ztkani odvadény do plic. Kyslik je vazan na zelezo bilkoviny
hemoglobin. Malé mnozstvi kysliku je pak rozpusténé v krevni plazmé. Ze vzniklé
slouceniny oxihemoglobinu se kyslik snadno uvoliiuje ve tkanich (Dylevsky, 2019).
Dylevsky (2019) poukazuje na vzajemnou korelaci kysliku s oxidem uhli¢itym. Paklize
se zvySuje mnozstvi oxidu uhli¢it¢ho v krvi, zvySuje se také mnozstvi kysliku
uvolnovaného do tkani. Pokud dochazi k poklesu kysliku v krvi, pak je oxid uhlicity

vazan krvi ve vét§im mnozstvi.

Vhnitini dychani probihd mezi krvi a tkanémi (Zurkova a Jakubec, 2021), pficemz
konkrétni oxidoredukéni procesy se dé&ji v mitochondriich bunék (Kittnar a MIcek,
2021). Cilem tohoto dychani je uvoliiovani energie. Tu lze ziskat ianaerobnim
zpusobem, ten je vSak pii velikosti lidského téla znacné neefektivni. Jako odpadni
produkt vznika laktat, jehoz eliminace neni diky jeho vlastnostem snadna (Kittnar a
Micek, 2021). Kittnar a Mlcek (2021) uvadi, ze dychame pro vyhodnéjsi ,,odpadové

hospodaistvi®.
2.2.1 ZatéZovd fyziologie dychaciho systému

Pii fyzickém zatiZzeni je nutné pokryt metabolické potfeby organismu. S tim se poji
vysSi vyména plynid v podob€ odpovidajici dodavky kysliku tkanim se soucasnym
vylou€enim oxidu uhli¢it¢ho (Bahensky et al, 2021). Zmény dychani jsou pfitomné jiz
V predstartovnim stavu. MiiZe za to vyssSi drdzdivost centrdlniho nervového systému

zpiisobend riznymi druhy emoci jako napiiklad stresu. U trénovanych sportovct plisobi
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zejména podminéné reflexy ziskané dlouhodobym opakovanim tréninkd a zavodi

(Bahensky et al, 2021).

Pro zacatek vykonu jsou charakteristické dvé faze. Prvni fazi je faze inicialni (30—40
sekund) zahrnujici rychlé zmény. Nasleduje ji faze pFrechodna s pomalej$imi zménami,
kterymi jsou optimalizovany metabolické naroky svali (Bartiinkova, 2013). Pti déle
trvajicim vykonu nad 40 az 60 sekund se mohou objevit projevy mrtvého bodu. Tento
stav se objevuje v momenté zmény z anaerobniho metabolismu na aerobni a vznika
na podklad¢ nerovnovahy funkci riiznych orgdnt podilejicich se na pohybové ¢innosti
za soucasného naruseni vnitiniho prostiedi. Rychlost ndstupu je ddna intenzitou zatéze
(Bartunikova, 2013). Heller (2007) popisuje mrtvy bod jako vrchol vyskytujicich se
obtizi. Objektivné 1ze zjistit sniZeni vykonu, zhorSenou koordinaci a zmény v ¢innosti
kardiorespiracniho systému (Bahensky et al, 2021). M¢lké dychani o vy$si dechové
frekvenci znamena zhorSenou ekonomiku dychani. Vysledkem je nizsi spotieba kysliku,
kterou se organismus snazi kompenzovat vysSim krevnim tlakem a vysSi srdecni
frekvenci (Bartiinkova, 2013). Mezi subjektivni pfiznaky patii dusnost, buSeni srdce,
pocity svirdni na hrudi nebo bolesti hlavy. Nahle vznikld metabolickd acidoza
zpusobuje nepifijemné zmény ve svalech, jako napftiklad slabost, tuhnuti svali nebo
pichani v boku (Bartinkova, 2013). Podle Hellera (2007) lze tuto krizi ovlivnit
rozcvi¢enim a vys$i trénovanosti. Pii zdolani obtizi a pokracovéani ve vykonu nastava
tzv. druhy dech. Organismus optimalizuje metabolické funkce s naroky vykonu
za vymizeni nepiijemnych pocitd (Heller, 2007) a dychani je opét ekonomické
(Bartinkova, 2013). V dalsim pribéhu vykonu nastava pravy setrvaly stav. Jedna se
0 rovnovazny stav metabolickych reakci umoZznujici vykondvat pohybovou aktivitu
po delsi dobu (Bartinikovd, 2013). Anaerobni prah pfedstavuje nejvyss§i mozZnou
intenzitu zatéze, ptfi které miZze jedinec dlouhodobé vykonavat danou aktivitu
(Bartinkova, 2013). Tento stav vSak neni mozné udrzovat natrvalo a po urcité dobé
dochézi k opétovné nerovnovaze mezi naroky vykonu a moznostmi organismu (Heller,
2007). Aerobni metabolismus tak pfechazi do anaerobniho metabolismu (Bahensky et
al, 2021). Uplatiuji se zde mobiliza¢ni mechanismy, pficemz pii neschopnosti
pokracovat ve vykonu na kyslikovy dluh musi jedinec snizit intenzitu zatéze, popiipadé
vykon ukoncit. Vznikly popisovany stav se nazyva jako nepravy setrvaly stav

(Bartinkova, 2013).
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Béhem fyzické aktivity dochazi ke zlepSeni mechaniky dychani (Bartinkova, 2013).
Branice ma na plicni ventilaci vysoky podil i za klidovych podminek. OvSem pfi
fyzické aktivit€¢ se jeji podil navySuje (Bartiikova, 2013). U stupiiované zatéze se
dychani pfesouva do inspiracni polohy (Bahensky et al, 2021). Pfed dosazenim urcité
hranice dechové frekvence neni potieba zapojeni vydechovych svali a dychani tak
vyzaduje minimalni energetické naroky. ZvySenim intenzity zatéZe nastava rovnéz
zvySeni dechového objemu, pficemz je potieba zkratit Cas pro vydech. NavySeni
dechového objemu se déje z exspiracniho rezervniho objemu prostfednictvim zapojeni
vydechovych svali. Vysledkem je vynalozeni vét§iho mnozstvi energie. Prohloubené
dychani o niz$i frekvenci je, co se Uspory energie tyce, efektivnéjsi (Bahensky et al,
2021). Bartliikova (2013) upozorniuje na dualezitost pozornosti a volné kontroly

pro spravné dychani.

V prubéhu fyzické zatéze se aktivitou sympatiku zvySuje prasvit bronchl a tim padem
I prichodnost dychacich cest (Bahensky et al, 2021). Aktivitou branice, ale
I mezizebernich a dal$ich pomocnych svali se zlepSuje distribuce dychacich plyntu
Vv plicich (Bartinkova, 2013). Dale se zvysuje perfuze plic a difuze plynt. Bartiitkova
(2013) udava 2-3x vyssi difuzi pfi fyzickém zatizeni nez za klidovych podminek. To je
umoznéno mechanismy zvétSujicimi dychaci plochu se soufasnym zmenSenim
fyziologického mrtvého prostoru (Bartinikova, 2013). Taktéz transport dychacich plynt
se béhem zatizeni méni. Mnozstvi kysliku 1 oxidu uhli¢itého je v arterilni krvi beze
zmén a to jak pfi zatézi, tak v klidovych podminkach. Ve vendzni krvi vSak dochazi
ke zménam. Zatimco mnozstvi kysliku ve vendzni krvi klesa, mnozstvi oxidu uhli¢itého

stoupa (Bartiinkova, 2013).
2.2.2 Adaptacni zmény dechovych funkci

Adaptace patii mezi zékladni projevy Zivota uplatiiujici se pii ptisobeni vnéjSich faktorti
(Macek a Radvansky, 2009). Vysledkem dlouhodobého zatézovani je vznik adaptacnich
zmén (Bahensky et al, 2021) a to hned na tdrovni nékolika syst¢émi (Macek a
Radvansky, 2009). Vytrvalostni aerobni trénink je podle Barttikové (2013) aktivitou,
po niz dochazi k nejvétSim zménam v dychacich parametrech. Dochézi jednak k lepsi
ekonomice dychani, jednak ke zvySeni ventilaCné-respira¢nich hodnot (Bartinkova,
2013).
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Lepsi ekonomika dychani spocivd v dychdni o nizsi frekvenci pfi vy$$im dechovém
objemu. Pfi bézné intenzit¢ zatizeni je minutova ventilace niz$i. Vlivem vyssi
pohyblivosti branice se zlepSuje také mechanika dychani. Dal§imi pozitivnimi
adapta¢nimi zménami jsou lepsi perfuze, distribuce vzduchu v plicich, difuze dychacich
plyni a utilizace kysliku. Lepsi ekonomika dychani zahrnuje v neposledni fad¢ rychlejsi
nastup rovnovazného setrvalého stavu béhem vyssi intenzity zatéze a redukci ¢i uplné

vymizeni projevi mrtvého bodu (Bahensky et al, 2021; Barttiikova, 2013).

Vyssi vykonnost predstavuje dosazeni anaerobniho prahu pii vyssi intenzité zatéze za
vyssi spotteby kysliku. Dale ji také charakterizuje vyS$i minutova ventilace, vyssi
vitalni kapacita a vétsi kyslikovy dluh (Bartinkova, 2013). Nejvyznamnéjsi adaptacni
zménou je podle Bartinkové (2013) vyS$i maximalni spotieba kysliku, ktera je
kombinaci hned nékolika adaptacnich zmén tykajicich se riznych urovni. Spada sem
vazba kysliku na hemoglobin, jeho pfenos transportnim systémem, uvolnéni kyslliku

z vazby s hemoglobinem v¢etné jeho ptestupu do tkani (Bartinkova, 2013).
2.3 Rizeni dychdni

Dychani je procesem automatickym, probihajicim mimovolné (Bahensky et al, 2021).
Vitalni centra, tj. kardiovaskularni a respiracni, jsou umisténa v retikularni formaci
mozkového kmene (Kralicek, 2002). Kolat (2021) popisuje fizeni dychani

prostfednictvim centralniho nervového systému ve tiech patrech.

Prvni patro znazoriiuje fizeni rytmického stfidani nadechu a vydechu na nevédomé
urovni dé&jici se souhrou nékolika bunék v prodlouzené mise (Kolaf, 2021). Navzajem
se zde 1i8i dvé skupiny bunék. Jedna skupina pfedstavuje inspirac¢ni neurony zapojujici
se pfi nadechu, zatimco druha skupina exspiracni neurony zapojujici se pii vydechu
(Bahensky et al, 2021). Aktivita téchto neuronll je zéavisld na zpracovani né&kolika
informaci z receptorii, které vnimaji koncentraci plynii v tepenné krvi, roztazeni plic,
pH krve atd. a neurony nasledné¢ vydavaji vzruchové podnéty k dychacim svalim
(Kolaf, 2021). Centralni receptory ulozené v prodlouzené mise vykazuji citlivost
napCO2 a reaguji na zvySenou koncentraci oxidu uhli¢itého. Periferni receptory
Vv arteriich jsou naopak citlivé pfi nizké koncentraci kysliku a reaguji na hypoxii
(Bartiinkova, 2013). Rytmické stfidani dychacich pohybl tak odpovidé pribéznému

stavu vnitiniho prostfedi (Kolat, 2021).
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Druhé patro fizeni tvoii oblast podvédomi, kde plisobenim rtiznych situaci a podnéti
dochazi k vybudovani a upevnéni osobitého zpusobu dychani. Jednd se o plné
zautomatizovanou funkci nazyvanou jako dechovy stereotyp (Kolar, 2021).
Ze stereotypu lze vypozorovat aktudlni emocionalni ladéni jedince, piipadna

onemocnéni atd. (Kolat, 2021).

Tteti patro fizeni ovlada védomi prostfednictvim mozkové kiiry. Volnim usilim tedy Ize
zasdhnout do dechového stereotypu a ovladat ho. Jedinec ma moznost ménit lokalizaci
dechu, jeho rychlost, hloubku nebo zadrzeni (Kolaf, 2021). Pomoci specifickych
dechovych cviceni je mozné Castecné vstupovat do autonomnich procest (které jsou
bézné¢ ovladany mimovoln¢) jako je tomu u autogenniho tréninku nebo jogy (Véle,
2006). Automatické a volni fizeni jsou vSak oddé€lené (Bahensky et al, 2021; Kralicek,
2002). Vlastnim tusilim je mozné dychani ovladat pouze do doby, dokud nedojde
K naruSeni vnitiniho prostfedi organismu. Pak fizeni nad dychanim pifebira autonomni

systém (Slavikova a Sviglerova, 2012).
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3. Béh

Béh je ptirozeny, plné automatizovany lokomoc¢ni pohyb cyklického charakteru.
Zakladni pohybovou strukturou tohoto cyklu je bézecky dvojkrok (Vyskotova, 2013a).
B¢h se od chiize 1isi predevsim absenci dvouoporové faze, tudiz t€lo bézce po uritou
dobu ztraci kontakt s opornou bazi (Véle, 2006). Doba, pii niz je bézec bez kontaktu
s povrchem se oznacuje jako faze letova (Tvrznik et al., 2006). Typicky je dopfedny

smér pohybu s tendenci dopadu smérem k povrchu (Véle, 2006).

3.1 Historie béhu

Bézecké schopnosti lidi byly uplatiovany jiz v davné minulosti. Byl to jeden
z prostiedkl, diky némuz bylo mozné ziskat potravu nebo utéct ptred hrozicim

nebezpecim. Nejpomalejsi jedinci obvykle zahynuli (Puleo a Milroy, 2014).

V obdobi antiky na tizemi starovékého Recka a Rima probihala télesna cvideni zejména
za ucelem pripravy na vojenskou sluzbu. Cviceni obvykle zahrnovala béhy, skoky,
plavani, hody o$tépem a hody diskem (Kagpar, 2007). V Recku byly rovnéz potadany
staroveké olympijské hry. Prvni disciplinou her byl béh na jedno stadium. Postupné

ptibyvaly dalsi bézecké discipliny (KaSpar, 2007).

Anglii se ptfisuzuje velka role v oblasti rozvoje vytrvalostniho béhu v 18. a 19. stoleti
(Bahensky, 2021). Tam¢;jsi béZci byli vyuZzivani jako dorucovatelé zprav. Vznikaly zde
také prvni atletické zavody. To nakonec inspirovalo cely svét (Bahensky, 2021).

Na Evropském kontinentu byly zakladany prvni atletické kluby (Tvrznik et al, 2006).

Ve 20. stoleti doslo k vyraznému rozvoji metodiky tréninku. Vznikaji nové metodiky,
jako je naptiklad fartlek (hra s rychlosti) nebo intervalovy trénink. (Tvrznik et al, 2006).
Vyraznym milnikem pro rozvoj vytrvalostni vykonosti byl pobyt a trénink ve vysokych
nadmoiskych vySkach. Ostatné to se prokédzalo v roce 1968 na Olympijskych hrach
Vv Mexiku (Bahensky, 2021; Tvrznik et al, 2006).

Puleo a Milroy (2014) zminuji dulezitost vzajemného vztahu védy a béhu. Testovanim
béZcl mohla byt zkoumana fyziologie zatéze, coz piineslo nové poznatky a pokroky
v mnoha lékaiskych oborech. Naopak bézci mohli rozvijet své schopnosti diky novym

poznatkiim védy (Puleo a Milroy, 2014).
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3.2 Kineziologie béhu

Zakladni pohybova struktura pii béhu, kterd se neustale cyklicky opakuje, se nazyva
bézecky dvojkrok (Vyskotova, 2013a). Zakladnim prvkem krokového cyklu je bézecky
krok (Tvrznik et al., 2006). V ném se dolni koncetina nachazi bud’ ve Svihové, nebo
oporné fazi. Svihova faze je Gasové delsi neZ oporna faze (Véle, 2006; Vyskotova,
2013a). Oporna faze tvoii kolem 40 % krokového cyklu, pfi¢emz toto cislo
u $pickovych bézct predstavuje je$té mensi procentualni hodnotu (Puleo a Milroy,
2014). Svihova faze zahrnuje zdvih kongetiny, §vihovy obrat a dopad. Oporna faze se

sestava z dokroku, sttedni faze opory a odrazu chodidla (Puleo a Milroy, 2014).

Charakteristickym znakem pro béh je pfitomnost letové faze, kterd nastava v okamziku,
kdy bézec ztradci kontakt s povrchem. Bézecky krok je tak z praktického hlediska
skokem, ovSem v odborné terminologii tomu tak neni (Tvrznik et al., 2006). Bézecky

krok je diky kinogramu mozné rozd¢lit do nasledujicich fazi (Tvrznik et al., 2006):

Aktivni oporova faze — bézec ma kontakt s povrchem a odrazi se do nésledujiciho
kroku (Tvrznik et al., 2006). Zacatek této faze je v tzv. momentu vertikaly. To je
Paze pracuji ve zkiizeném vzoru, jako je tomu u chiize (Tvrznik et al., 2006). Pohyb
patete je torzniho charakteru se soucasnym piremisténim trupu ke strané oporné dolni
konCetiny (Vyskotova, 2013a). Dochazi k extenzi v kolennim kloubu oporné dolni
extenze a dorzalni flexi v hlezennim kloubu plantarni flexe (Véle, 2006). Oporova faze

kon¢i odrazem chodidla a opuSténim povrchu (Tvrznik et al., 2006).

Letova faze — navazuje na aktivni oporovou fazi a nastava v okamziku, kdy bézec ztraci
kontakt s povrchem (Tvrznik et al., 2006). Svihova (piedni) dolni konéetina provede
energické vykopnuti bérce vptred s naslednou aktivni ptipravou na dopad (Tvrznik a
Gerych, 2014). U odrazové dolni koncetiny dochazi k flexi v kolennim kloubu a
nasleduje sloZzeni bérce pod stehno (Tvrznik et al., 2006). Letova faze konci doSlapem,

tedy kontaktem dolni koncetiny s povrchem (Tvrznik et al, 2006).

Pasivni oporova faze - béhem dopadu dochazi k poklesu tézisteé téla. Pokles teziste je
vyrazngj$i u techniky dokroku pfes patu, nez ptes Spicku (Tvrznik a Gerych, 2014).

Uhel v kolennim kloubu se pii dopadu s ohledem na rychlost b&Zce pohybuje v rozmezi
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10 az 20 stupnu. Dulezitou roli pfi tlumeni dopadu hraje systém hlezno-koleno-kycel
(Tvrznik et al., 2006). Na tlumeni dopadu maji rovnéz velky vliv svaly pracujici
v excentrické kontrakci. Jmenovité piedevS§im m. gluteus maximus, m. quadriceps

femoris a m. triceps surae (Tvrznik a Gerych, 2014).

Pro béh jsou nejdilezitéjsi svaly, které vykonavaji jednak extenzi dolnich koncetin
V kycelnim, kolennim a hlezennim kloubu (tzn. odraz), jednak flexi dolnich koncetin
V kloubu kycelnim a kolennim (tzn. $vih), (Slazansky, 2018). Piestoze se na rychlosti
nejvyznamnéji podili mohutné svalové skupiny, pro spravnou techniku béhu je potieba

zapojit i mensi svaly (Slazansky, 2018).

Pohyby v kloubech dolnich koncetin jsou pii béhu totozné jako pii chizi. Rozdilem
oproti chiizi je v8ak vyuziti vétsiho kloubniho rozsahu s vyssi pohybovou rychlosti.
Nésledkem je zvySené plisobeni setrvacné sily a zvySeni narokll na svalovou koordinaci

(Slazansky, 2018).

3.3. Biomechanika béhu

A%

A%

podobnou sinusoidé¢ (vertikdlni vychylky). Zaroven je tato kiivka prostorova
(horizontalni vychylky), nebot’ odrazem z jedné dolni koncetiny vznika rotacni impulz
(Slazansky, 2018). Nejnizsi poloha tézisté téla se nachazi v momenté vertikaly, nejvyssi

poloha je uprostied letové faze (SlaZzansky, 2018). Snahou béZce je minimalizace

Vvt

2%

WVt

Biomechanické zasady uplatiujici se pti béhu (Valter a Nosek, 2007; Slazansky 2018):
e Pevnost podlozky musi byt tak velka, aby byla co nejméné deformovana reakcni

silou.

vvvvv

Pokud je thel vzletu pfili§ velky, vysledkem jsou zna¢né vertikalni vychylky
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2%

tim ostiejsi je uhel odrazu.

e QOdraz, ktery je mimo rovinu b&hu, ovlivituje horizontalni vychylku.

e Dulezitou roli hraje dokrok, ktery musi byt optimalni vzhledem k téznici.
Brzdici ucinek vznika pii dokroku pted svislici spusténé z t&€zisté téla. Bézec by

se tedy mél snazit o dokrok co nejblize k té€znici.

Pékové a svalové systémy bézce predstavujici vnitini sily a jejich spolupisobeni
s vnéjSimi silami umoznuje schopnost béhu. Mezi zevni sily fadime tfeni, pevnost
podlozky, odpor prostfedi (napf. vitr), gravitaci a odstiedivou silu pfi béhu v zatacce

(\Valter a Nosek, 2007; Slazansky, 2018).

Z hlediska techniky se rozlisuji dva zptisoby béhu — $lapavy a S§vihovy (Valter a Nosek,
2007; Slazansky, 2018). Slapavy zptsob b&hu se vyuziva predevsim pii akceleraci,

zatimco Ucelem Svihového béhu je udrzeni ziskané rychlosti (Valter a Nosek, 2007).

Pti Slapavém zptisobu b&hu probiha doslap az za svislou téznici. Z toho vyplyva, ze béh
je uskutecnovan po Spickach a chybi zde odvijeni chodidla. T¢€lo zaujimé zna¢ny naklon
vpted. Dochézi ke zménam ve frekvenci krokt, ktera se zrychluje a v délce kroku, ktera
se prodluzuje. Disledkem $lapavého béhu je velka energeticka spotfeba pro neustalou a

usilovnou praci svali (Valter a Nosek, 2007; Slazansky, 2018).

Pti Svihovém zpisobu béhu probihd doSlap ptfed téznici. Dochazi tudiz k odvijeni
chodidla a tzv. dvojité praci kotnikii. Trup je ve vzpiimeném postaveni s dopfednou
tendenci pohybu. Délka a frekvence kroku se neméni. Pohybu poméha setrvacnost a

svaly nemusi pracovat nepretrzité. (Valter a Nosek, 2007; Slazansky, 2018).

Rychlost béhu je ddna odrazovou slozkou rychlosti a setrvacnou sloZkou rychlosti,
kterou béZec ziskd v prvnich béZeckych krocich a nadale ji v béhu udrzuje (Valter a
Nosek, 2007). Dva ¢initelé¢ ovliviiujici rychlost béhu jsou délka a frekvence kroki
(Slazansky, 2018). Na délce kroku se podili odrazovéa sila a hel odrazu ve sméru
plsobeni této sily. Dale zde maji vliv 1 anatomické (vyska béZzce) a fyziologické
predpoklady (kloubni rozsahy, koordinace svalii apod.). Frekvence krokii pak zavisi

na vysce skoku (Slazansky, 2018).
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Maximalni rychlost lze ziskat pti dosaZeni co nejvétsi mozné frekvence a délky kroki.
Avsak pouze v piipad¢, kdy bézec vyuzije velkou odrazovou silu takovym zplsobem,
tvrzenim se vSak neztotoznuje Tvrznik a Gerych (2014), podle nichz pfimé tmeéra
vV tomto vztahu nefunguje. Slazansky (2018) vSak ve svém textu zmifuje zavislost

optimalniho poméru (frekvence — délka kroktl) na individualnich pfedpokladech bézce.
3.4 Technika béhu

Jako techniku oznaCujeme ucelné vykondvani pohybu, které probihd podle
biomechanickych zdsad s ohledem na individualni moznosti jedince (Bahensky a Bunc,
2018). Bézecky styl je individudlnim provedenim bézecké techniky, tzn., ze u bézch
na stejné vykonnostni urovni mizeme sledovat urcité rozdily v bézecké technice
na zaklad¢ individudlnich vlastnosti (Tvrznik a Gerych, 2014). Bézecka technika je
ovliviiovana anatomickymi a fyziologickymi ptedpoklady (Bahensky a Bunc, 2018).
Dulezitym a nutnym piedpokladem pro optimalni bézeckou techniku je jistd troven
kondice. Jinymi slovy, pro dobrou kvalitu je nutna urcitd zékladni kvantita (Bahensky a
Bunc, 2018). Pro efektivni, rychly a ekonomicky béh je optimalni technika béhu zcela
zasadni a tadi se mezi limitujici faktory vykonu (Bahensky a Bunc, 2018). Kucera a
Truksa (2000) zminuji, ze ¢im vétsi poda bézec vykon pii neménnych fyziologickych
ukazatelich, tim je technika béhu efektivnéjsi. Pohyb mizeme povazovat
za ekonomicky, je-li vynaloZzeno minimdlni mnoZstvi sily s co nejvétSsim uSetfenim
pohybového apardtu pied opotfebenim pii podani maximalniho vykonu (Bahensky a
Bunc, 2018). Cilem ekonomického béhu je minimalizovat vertikalni a horizontalni
sniZzeni energetick¢ého vydeje (Bahensky a Bunc, 2018). Amortizac¢ni faze je, co se
ekonomie a efektivity béhu tyce, nejzasadné;si fazi béZzeckého cyklu. Zvladnuti této faze

2%

odrazu (Bahensky a Bunc, 2018; Kucera a Truksa, 2000).

Mezi parametry ovliviiujici kvalitu pohybu fadime pohyblivost klicovych segmentt
téla, které zajiStuji konkrétni pohyb (Bahensky a Bunc, 2018). Funkce jednotlivych
segmentl téla se pii béhu lisi. Zatimco hlava s trupem zaujimaji stabilni funkci, horni a

dolni koncetiny vetné panve zajist'uji funkci mobilni (Bahensky a Bunc, 2018).
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Pti hodnoceni techniky béhu sledujeme a posuzujeme tzv. uzlové body:

Sledujeme postaveni hlavy, trupu a panve. Postaveni hlavy ma byt pfirozené, v podélné
ose téla. Nespravné drzeni hlavy pak miize zplisobit zménu v drzeni jinych segment,
naptiklad v podobé vysazené panve (Bahensky a Bunc, 2018). Trup ma byt v lehkém
naklonu vpied a panev v pfirozeném postaveni (Bahensky a Bunc 2018). Pro spravny
dechovy a posturalni stereotyp je postaveni trupu a hlavy zcela zasadni. Proto je tfeba
zachovat propojeni stfedi dolni ¢asti Celisti, branice a panevniho dna (Kolaf, 2021).
Pii béhu by nemélo dochazet k vychylovani hlavy, trupu nebo panve do stran

(Bahensky a Bunc, 2018).

Ramena jsou pii béhu uvolnéné a nezvedaji se. Vychazi z nich piedozadni pohyb pazi
probihajici v ose bchu. (Bahensky a Bunc, 2018). Paze svym pohybem ovliviiuji
frekvenci a délku kroku (Bahensky a Bunc, 2018; Goater a Melvin, 2017). Nemélo by
dochazet k pohybu pazi kiizem pred hrudnik. Tim dochézi jednak k omezeni dychani,
jednak k nezadouci torzi v trupu, kolennich a hlezennich kloubech (Goater a Melvin,

2017).

Pohyb nohou je vedeny v ose béhu. Pfi dokroku by béZec nemél chodidla vytacet
smérem ven ani dovnitt (Tvrznik a Gerych, 2014). Dokrok by mél byt veden co nejblize
ke svislé t€znici téla (Slazansky, 2018). Tvrznik a Gerych (2014) popisuji tii zptisoby
doslapu. Dokrok ptes patu je vhodny pro rekreacni béZce, pticemz dokrok ptes predni
¢ast chodidla je vhodny pro vykonnostni béZce. Z pohledu zdravi je nejméné vhodny

dokrok pies stredni ¢ast chodidla (Tvrznik a Gerych, 2014).
3.5 Jak dychat p¥i béhu

Spravné dychani pii vytrvalostnim béhu zajiStuje dostateCny ptisun kysliku tkdnim a
zamezuje vzniku dechovych obtizi, které by znamenaly znacné omezeni vykonu,
popiipade ukonceni pohybové aktivity (Bartiiikova, 2013). Podle Barttiikové (2013) je
nejCastéjSim aplikovanym dechovym vzorem u bézci - nddech na dva kroky
S naslednym vydechem na dva kroky. Mezi dalsi uZivané poméry patii 2:1 nebo 3:3.
Vysoka dechova frekvence (dechovy vzor 1:1) neni vhodna z divodu velké energetické
narocnosti a povrchniho mélkého dychani (Bartinkova, 2013). To, jaky pomér bézci
aplikuji, zavisi ptfedevs§im na jejich kondici a intenzité béhu. NarGstem kondice dochézi

k prodlouZzeni dechového cyklu a navySeni vydechové slozky (Bartinkova, 2013).
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To znamena, Ze trénujici béZci jsou na tom S ekonomikou dychani 1épe nez zacinajici
bézci a je u nich mozné sledovat prohloubené dychani o nizsi frekvenci (Tvrznik a

Gerych, 2014).

Pti nizSich intenzitach zatéze je vhodné dychat nosem. OvSem vyssi intenzita zatéze jiz
vyzaduje dychani sty (Tvrznik a Gerych, 2014). Potfeba dychat sty vznika v disledku
snahy o usporu energie pii dechové préaci. Hranice, pfi niz se tak déje, se pohybuje pfi
ventilaci kolem 35 — 40 litrt za minutu (Kolaf, 2021). Pro dychani usty jsou vSak
nezadouci nizké a mrazivé teploty (Tvrznik a Gerych, 2014). Bartinkova (2013)
zminuje problémy sportovcl se zat€zovym bronchospazmem, ktery je obvykle vyvolan

vdechovanim velmi chladného a suchého vzduchu v pribéhu fyzické aktivity.
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4 Cile prace a vyzkumné otazky
4.1 Cile prace

1. Pomoci fyzioterapeutickych metod dosahnout zlepSeni dechového stereotypu
u bézc.

2. Nacvik spravné techniky dychéni pfi behu.

3. Zhodnotit vliv zmény dechového stereotypu na vytrvalostni vykonnost u bézcu.

4.2 Vyzkumné otazky

1. Kjakym zménam dechového stereotypu dojde intervenci fyzioterapie?

2. Jak ovlivni zména dechového stereotypu vytrvalostni vykonnost béZzcti?
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5. Metodika vyzkumu

Ve své bakalaiské praci jsem pouzil metody jak kvalitativniho, tak kvantitativniho
vyzkumu. Kvalitativné jsem posuzoval drzeni téla, dechovy stereotyp, nitrobfisni tlak,
zapojeni branice a také pfipadné zmény na meékkych tkanich. Kvantitativni ¢ést
vyzkumu zahrnuje pfedevsim data ze spirometrie a zaté¢zové spiroergometrie. Déale tam
patii idaje ze Stangeho zkousky, antropometrie hrudniku a vySetfeni pohyblivosti tisekt
patefe. Vyzkum probihal po dobu 6 az 7 tydni a zahrnuje kazuistiky respondenti.
Obsahem kazuistik je anamnéza, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, vstupni a

vystupni spirometrické a zatézové spiroergometrické vysetfeni.
5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkum podstoupili celkem 3 respondenti ve véku 19 — 21 let. Jednalo se
0 vykonnostni sportovce muzského pohlavi, jez provazi sportovni aktivitu dlouhodobé¢.
Podminky pro pfijeti do vyzkumu byly nésledujici:

e pravidelnd bézecka aktivita — minimalné 3x tydné 20 minut

e absence zranéni muskularniho a skeletalniho aparatu

e absence infek¢nich respiracnich onemocnéni

e absence CHOPN, plicnich fibréz, pneumotoraxu a jinych onemocnéni plic

e absence koufeni tabdku a jinych zavislosti

e absence jinych okolnosti, které by mohly vyznamné ovlivnit pribéh vyzkumu

Tabulka 1: Vyzkumny soubor

inicialy respondenta | aktivni sport | roénik narozeni | vyska vaha
JS 16 let 2001 195cm | 78 kg
AS 14 let 2002 186 cm | 83 kg
MM 16 let 2001 175cm | 81 kg
5.2 Priubéh vyzkumu

Pfed samotnym vyzkumem byli respondenti sezndmeni sjeho pribéhem. Byli
informovéani o vyzkumném cili, o vSech vySetfenich a o mych pozadavcich. VSichni

respondenti mi poskytli slovni i pisemny informovany souhlas (viz piiloha ¢. 1).
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Vyzkum zacal vstupnim kineziologickym rozborem, jehoz soucésti byla anamnéza.
Nasledovalo vstupni spirometrické a zaté¢zové spiroergometrické vysetieni na bicyklu,
které mi bylo poskytnuto v ramci spoluprace s Mudr. Klarou Staskovou. Rovnéz mi byl

poskytnut pisemny souhlas s provedenim vyzkumu.

Poté byli respondenti edukovani o tréninkovych jednotkach obsahujici metody
respiracni fyzioterapie. Dychéni proti odporu za vyuziti dechového trenazéru bylo
naplni tréninkové jednotky ¢. 1 a respondenti ji absolvovali 2-3x denné. Respondenti
pouzivali dechovy trenazér POWERbreath PLUS medium. Tréninkova jednotka ¢. 2
zahrnovala lokalizované dychani, nacvik dechové viny, nacvik brani¢niho dychéni,
dychani s apnoickymi pauzami, prvky DNS a jeji Cetnost byla 2-3x tydné. Prvni
tréninkové jednotky respondenti absolvovali pod mym dohledem a nésledn¢ jsem jim
poskytl materidl s popisem tréninkovych jednotek (vice informaci o tréninkovych

jednotkach viz piiloha ¢. 2).

Po celou dobu vyzkumu jsem byl s respondenty v kontaktu. Dotazoval jsem se na plnéni
tréninkovych jednotek, zjisStoval jsem jejich pocity a odpovidal na kladené dotazy.

Vyzkum probihal bez komplikaci. Nikdo z respondentti neonemocnél, ani se nezranil.

Zavérem vyzkumu bylo opét vystupni vySetfeni v podobé kineziologického rozboru,
spirometrického a spiroergometrického vySetfeni. VSichni respondenti vySetieni
podstoupili a zdarné tak dokoncili vyzkum. Néasledné jsem nashromdézdil, vyhodnotil a

porovnal vSechna data.

5.3 Kineziologicky rozbor
5.3.1 Anamnéza

Anamnézu jsem od respondentli ziskal formou polostrukturovaného rozhovoru. Tazal
jsem se na prodélana onemocnéni z obdobi mladi az po soucasnost, zvlasté¢ me pak
pfipadnych operacich, které by mohly mit vliv na respondentliv respiracni a
muskuloskeletalni systém. Zaroven jsem se ujistil, ze respondenti bezprostfedné pred
vyzkumem nejsou po zdravotni strance nijak limitovani. Zabyval jsem se také zdravotni
situaci v rodiné respondenta a to konkrétné otdzkami ohledné zavaznych a genetickych
onemocnéni. Dulezité udaje jsem ziskal ze sportovni anamnézy. ZjiStoval jsem
sportovni aktivity respondenttli, jejich Cetnost a primérnou dobu trvani, pficemz meé

30



pfevazné zajimal b&éh. Neopomnél jsem se dotdzat na piitomnost alergie, kterd by
rovnéz mohla mit negativni vliv na pribéh vyzkumu (napf. alergie na pyly). Ptal jsem
se také na ABUZUS, jelikoz absence zavislosti byla jednou z mych podminek
pro piijeti do vyzkumu. Socidlni a pracovni anamnézu jsem odebral, abych ziskal
povédomi o bézném dennim fungovani respondenta. Nakonec jsem se doptal

na urologickou a farmakologickou anamnézu.
5.3.2 Aspekce

Pohledem jsem zhodnotil celkové drzeni a postaveni jednotlivych segmentl téla.
Vysetioval jsem ze vSech stran, to znamena zeptedu, zezadu a z boku. Nejzasadngjsi
pro m¢ byla oblast trupu. V§imal jsem si asymetrii v oblasti panve, bficha, hrudniku,
zad, lopatek a ramen. U respondenta v poloze vleze na zadech jsem pohledem rovnéz

vySetfoval dechovy stereotyp a dechovou frekvenci.
5.3.3 Palpace

Vysetieni pohmatem je subjektivni vySetfeni, které nelze objektivizovat a je zavislé
na zkuSenostech a vniméni vysetiujiciho (Lewit, 2009). Pohmatem jsem vySetfoval
oblast zad, hrudniku a krku. Sledoval jsem zmény na kizi, podkozi, fasciich a
na svalovych vldknech. Konkrétné jsem se snazil vnimat teplotu, vlhkost, pruznost,
kvalitu povrchu, protazlivost a posunlivost mekkych tkdnich. Zaméfil jsem se taktéz

na hodnoceni svalového tonu.
5.3.4 VySeti‘eni tkrdacenych svalii

Pt vySetieni zkracenych svalii jsem postupoval dle Jandy. Janda rozliSuje 3 varianty,
které mohou nastat (Janda, 1996):

e 0 -sval neni zkracen

e 1—jedna se o malé zkraceni svalu

e 2 —jedna se o velké zkraceni svalu
Vysetfoval jsem ptfedevSim svaly s posturdlni funkci, jelikoZ postura a dychéani se
navzajem ovliviji (Cumpelik, 2017). Mimo jiné, vztahy mezi posturou a dychanim

popisuje také Dylevsky (2009a).
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5.3.5 VySetieni pohyblivosti pdteie

Vysetioval jsem jak pohyblivost celé patete (Thomayerova zkouska, lateroflexe trupu),
tak pohyblivost jednotlivych usekt patefe pomoci Schoberovy, Cepojevovy, Stiborovy,

Ottovy reklinacni a inklina¢ni zkousky.
5.3.6 Antropometrie hrudniku

Obvodové miry hrudniku jsem méfil pomoci krejcovského metru pies bod
xiphosternale. Pravé v této roviné neni tolik svalové a tukové hmoty, ktera by mohla
vysetieni zkreslit (Haladova a Nechvatalova, 2010). M¢fil jsem obvod hrudniku pii jeho
sttednim postaveni. Nasledn¢ jsem pii zjiStovani elasticity hrudniku respondenta zméfil
jeho obvod hrudniku pfi maximélnim nadechu a vydechu. Rozdil mezi namétenymi
hodnotami pfi maximalnim nadechu a vydechu udavé elasticitu hrudniku (Haladova a

Nechvatalova, 2010).

5.3.7 Bradnicni test, nitrobiisni tlak

Branic¢ni test jsem provadél podle Kolafe (2009). Brani¢nim testem vySetfujeme funkci
branice, respektive jeji spravné zapojeni a souhru se svaly bfiSniho valce. Vychozi
polohou respondenta byl vzpiimeny sed. Palpacné jsem u respondenta pusobil
dorzolateralné¢ od dolnich Zeber a pfitom jsem vyvijel urcity tlak na bfiSni svaly.
Nasledné jsem respondenta vyzval, aby se dany odpor pokusil pfekonat. Ideélni reakci
pro tento test je dorzolaterdlni rozSiteni hrudniku s laterdlnim rozSifenim Zeber a

zvétSenim meziZebernich prostort pii udrzeni vydechového postaveni hrudniku.

Pii vySetfeni nitrobfiSniho tlaku jsem testoval zapojeni svalli bfisni stény proti mnou
kladenému odporu. Jako vychozi polohu pro testovani jsem zvolil pozici vleze
na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami v kyc€elnich a kolennich kloubech.
Palpacné jsem pulsobil mirnym tlakem v tfiselné oblasti. Idealni reakci pro tento test je

vytlaceni mych prstl z tiiselné oblasti aktivaci bfi$ni stény.
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5.4 Spirometrie, zdtéZova spiroergometrie

Spirometrie patii mezi zdkladni vySetfovaci metody hodnotici plicni funkce a vysledky
vypovidaji o funk¢énim stavu plicni tkan¢ a prichodnosti dychacich cest. Dulezitymi
ukazateli tohoto vySetieni jsou vitalni kapacita plic (FVC) a objem usilovné
vydechnutého vzduchu za prvni sekundu (FEV1), (Pesek a Krakorova, 2017). Vysledné

hodnoty téchto ukazatelii u respondenti jsem zahrnul do své prace.

Zatézova spiroergometrie je funkcni vySetfeni, které hodnoti metabolické parametry a
kardiorespira¢ni zdatnost jedince béhem fyzické zatéze organismu (Heller, 2018a).
Nejvyznamnéj$im ukazatelem pro hodnoceni zdatnosti jedince je VO2max a nejéastéji
se udava v mililitrech kysliku spotiebovaného za 1 minutu na kilogram télesné
hmotnosti (ml/kg/min). VO2max je hodnota urcujici maximalni mnozstvi kysliku, které
télo dokaZe zpracovat a ndsledné¢ vyuzit béhem fyzické aktivity. Pravé tento ukazatel
urcuje horni hranici aerobni tolerance, pficemz koreluje s plicni kapacitou a schopnosti
krve zasobovat svalstvo kyslikem s jeho naslednym vyuzitim (Heller, 2018a). V mém
vyzkumu respondenti podstoupili zat€zovou spiroergometrii na bicyklovém trenazéru.
Z vysledkl vySetfeni jsem porovnaval hodnoty VO2max, vykonu, klidové a maximalni

TF, klidového a maximalniho TK.
5.5 Apnoicka pauza, Stangeho zkouska

Apnoicka pauza je doba, po kterou jsme schopni zadrZet dech. Stangeho zkouska je sled

tfi po sobé& jdoucich testli s inspiracni apnoickou pauzou:

1) Klidova apnoicka pauza
2) Bezprosttedni pozatézova apnoicka pauza

3) Zotavovaci apnoicka pauza

Zkouska probihala podle Hellera a Vodicky (2018b) a byla vyhodnocena na zaklade
porovnani zméfenych hodnot. Do vyzkumu jsem navic zahrnul 1 zkouSku exspiracni
apnoické pauzy. To je doba, po kterou je jedinec schopen zadrzet dech po maximalnim
vydechu. Heller a Vodicka (2018b) upozoriuji, ze vysledky zkousSky je nutno brat
pouze za orientacni, nebot’ vysledky jsou zavislé na vlastnostech jedince a jeho adaptaci

na hypoxii.
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6. Vysledky

6.1 Kazuistika respondenta ¢. 1

Zakladni udaje

Inicidly — JS

Ro¢nik narozeni — 2001

Pohlavi — muz
Vyska - 195 cm
Véha - 78 kg

Datum vstupniho vySetfeni - 5. 5. 2022

Datum vvstupniho vySetieni - 23. 6. 2022

Doba vyzkumu - 50 dni = 7 tydnt + 1 den

Anamnéza

Status praesens — respondent orientovany v prostoru a ¢ase, spolupracuje

Nynéjsi onemocnéni - neguje, neobjevuji se ptiznaky respiraéniho onemocnéni

Osobni anamnéza - M. Osgood-Schlater, distorze pravého kolenniho kloubu

Rodinné anamnéza - neguje kardiovaskularni a jiné choroby v rodiné

Sportovni anamnéza - sportuje denn¢, rozmanité sporty — béh, workout,

hokejbal, frisbee, plavani, cyklistika
Farmakologicka anamnéza - vitaminy, BCAA, kolagen, koenzym Q10, Mg

Abuzus - vitaminy, BCAA, kolagen, koenzym Q10, Mg

Alergologicka anamnéza - neguje

Urologickéd/gynekologickd anamnéza - neguje obtize

Socialni anamnéza - byt

Pracovni anamnéza - student

Aspekce

Ptedni pohled: Levé rameno a leva klicni kost vySe (dominantni ruka — leva),
pravy prsni sval mohutné;jsi, vyrazngjsi pravy thorakobrachidlni trojuhelnik
Zadni pohled: Pravy zadovy val vyraznéjsi, leva lopatka vyse, pti predklonu a
napiimeni horsi odvijeni patete v ThL pfechodu

Boc¢ni pohled: Bez vyrazné;jsSich odchylek
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Vysetieni - palpace
e Dobra protazlivost mekkych tkani v bederni oblasti
e Dobra protazlivost pektoralnich fascii
e Horsi protazitelnost ThL piechodu
e Zvyseny tonus pravého trapézu

e TrPs v oblasti mezilopatkovych svali

Vysetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp

e Vstupni vySetfeni: fyziologicka dechova vina s dominanci abdominalniho
dychani, spodni zebra se rozviji lateralnim smérem

e Vystupni vySetieni: stdle dominuje abdomindlni typ dychani, dechové vlna je

symetricka a plynulé

Dechova frekvence

e Vstupni hodnota — 15 dechu za minutu

e Vystupni hodnota — 12 dechd za minutu

Vew_ 7

Vysetieni nitrobrisniho tlaku

e Vstupni vySetieni: respondent zvladne udrZet nitrobfisni tlak, spodni Zebra lehce

utikaji kranidlnim smérem, vazne klidné prohloubené dychani, po chvili vypada
vychozi poloha lehce kiecovité

e Vystupni vySetieni: respondent zvlada udrZet nitrobfiSni tlak, spodni zebra jiz

neustupuyji kranidlnim smérem, dychani je stale lehce kiecovité

Branic¢ni test

e Vstupni vySetieni: branice se zapojuje p€kné, respondent zvladne rozvijet

hrudnik laterdlnim smérem a zvladne udrzet vydechové postaveni hrudniku,

w7

e Vystupni vySetieni: respondent zvlada spravné zapojit branici bez edukace
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Tabulka 2: Vysetteni zkracenych svall u

respondenta ¢. 1

VySetieni zkracenych svali podle Jandy

Sval Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
y Vlevo Vpravo Vlevo Vpravo
flexory kolene 1 1 1 1
flexory kyc¢le 1 1 1 1
adduktory kycle 0 0 0 0
m. piriformis 1 1 1 1
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
paravertebralni svaly 0 0 0 0
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. trapezius (horni ¢ést) 0 0 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0
Tabulka 3: VySetieni pohyblivosti Usek( patefe u respondenta ¢. 1
Vyseti‘eni pohyblivosti tsekii patere
Vzdalenost vstupni hodnota vystupni hodnota norma
Cepojova prodlouzeni 0 3 cm | prodlouzeni o 3 cm | prodlouzeni o 3 cm

Ottova inklina¢ni

prodlouzeni 0 3 cm

prodlouzeni o 3 cm

prodlouzeni o 3,5
cm

Ottova reklinaéni

zkraceni o0 3 cm

zkraceni o0 3,5 cm

zkraceni 0 2,5 cm

prodlouZeni o 6,5

Schoberova om prodlouzeni 0 6 cm | prodlouzeni o 4 cm
Stiborova prodlouzeni 0 10,5 | prodlouzenio 11,5 | prodlouzeni o 7-10
cm cm cm
Forﬁsetéﬁgova 0cm 0cm 0cm
Thomayerova 0cm 0cm 0cm
Lateroflexe 28 om 275 cm
Vpravo
Lateroflexe 28 cm 28 om
vlevo
Tabulka 4: Antropometrie hrudniku u respondenta ¢. 1
Antropometrie hrudniku
Méteni Vstupni hodnota | Vystupni hodnota Rozdil
Stfedni postaveni hrudniku 96 cm 96,5cm +0,5cm
Maximalni vydech 92,5cm 93 cm +0,5cm
Maximalni nadech 98,5cm 100 cm +15cm
Elasticita hrudniku 6 cm 7cm +1cm
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Tabulka 5: Spiroergometrické vysetieni u respondenta ¢. 1

Spiroergometrické vySetieni

Me¢éiené hodnoty | Vstupni vySetieni | Vystupni vySetfeni Zmeéna
VO2max/kg 59,2 ml/min/kg 50,8 ml/min/kg
vykon 5,1 W/kg 5,3 W/kg
klidova TF 89 bpm 72 bpm - 17 bpm
maximalni TF 190 bpm 182 bpm -8 bpm
klidovy TK 118/81 mmHg 127/60 mmHg

maximalni TK

162/82 mmHg

205/66 mmHg

Tabulka 6: Spirometrie u respondenta €. 1

Spirometrie
Nalezita vitalni kapacita (NVC) 6,24 |
Nalezita FEV1 5171
G Vstupni Vystupni y
Me¢éteny ukazatel hodnota hodnota Zména
FVvC 6,54 | 6,46 |
FVC vzhledem k NVC v % 105 % 103 %
FEV1 5,65 | 5,65 |
FEV1 vzhledem K nalezité 0 0 0
hodnoté v % 109 % 109 % 0%

Tabulka 7: Zkousky zadrze dechu u respondenta ¢. 1

Stangeho zkousSka - Inspira¢ni apnoicka pauza

Meéfteni Vstupni ¢as Vystupni Cas Zména
1. méfeni — v klidu 1:15 1:19
2. méfeni — thned po zatézi 0:31 0:27
3. méfeni — 1 minuta po zatézi 1:16 1:15
Expira¢ni apnoicka pauza
Meéfieni Vstupni Cas Vystupni Cas Zména
1. méfeni 0:34 0:37
3
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6.2 Kazuistika respondenta ¢. 2

Zakladni udaje

Inicidly — MM

Roc¢nik narozeni — 2001

Pohlavi — muz
Vyska — 175 cm
Vaha - 81 kg

Datum vstupniho vyS$etieni - 5. 5. 2022

Datum vvstupniho vySetieni - 21. 6. 2022

Doba vyzkumu - 48 dni = 6 tydnii + 6 dni

Anamnéza

Status praesens — respondent orientovany v prostoru a ¢ase, spolupracuje

Nynéjsi onemocnéni - obCasna duSnost objevujici se pii fyzické zatézi, jinak bez

problému

Osobni anamnéza - zlomenina pravé ruky, natrzeny pravy zadni stehenni sval

Rodinnd anamnéza - déda — DM 2. typu, ostatni jsou zdravi

Sportovni anamnéza - fotbal 2x tydné, béhani 3x tydné, doplnkove kolo

Farmakologickd anamnéza - neguje

Abuzus - neguje

Alergologicka anamnéza - neguje

Urologickéd/gynekologickd anamnéza - neguje obtize

Socialni anamnéza - byt

Pracovni anamnéza - finan¢ni poradce (sedavé zaméstnani)

Aspekce

Ptedni pohled: napadné S$irSi postoj — Sirokd opérna baze, pravé stehno

mohutngj$i, pravy prsni sval mohutnéjsi, pravé rameno vyse
Zadni pohled: vyraznéjsi paravertebralni svalstvo levé strany, mohutnéj$i pravy
trapéz, jinak bez vétSich odchylek

Boc¢ni pohled: bez vyraznéjSich odchylek
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Vysetieni - palpace
e snizena protazlivost mékkych tkani v oblasti beder
e palpacné levé paravertebralni svalstvo ve zvySeném tonu

e pektoralni fascie méné protazliva

Vysetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp

e Vstupni vySetieni: u respondenta prevazuje melky hrudni typ dychani, bfisni

dychani je mélké a malo zfetelné

e Vystupni vySetieni bfiSni sektor se rozviji Iépe, nez pii vstupnim vySetieni,

dechova vlna je symetricka — dychani je smisené, dech je hlubsi

Dechova frekvence

e Vstupni hodnota — 17 dechu za minutu

e Vystupni hodnota — 15 dechd za minutu

Vew_ 7

VySsetieni nitrobrisniho tlaku

e Vstupni vySetfeni: respondent béhem snahy o udrZeni nitrobfi$niho tlaku

zadrzoval dech, nitrobfisni tlak 1épe udrzel aZ po edukaci, problémy s udrzenim
vydechového postaveni hrudniku, drZeni nitrobfiSniho tlaku ve vychozi poloze
ktecovité

e Vystupni vySetfeni: drZeni nitrobfiSniho tlaku zvlada respondent vyrazné lépe,

drzeni nitrobfiSniho tlaku neni tolik kifeCovité, respondent pravidelné dycha,

vydechové postaveni hrudniku ale stale neudrzi

Branicni test

e Vstupni vySetieni: zZebra se vyklenuji laterdlné jen malo, ptevazuje hrudni typ

dychani, proti odporu zapojuje branici avSak se souhyby kranidlni ¢asti hrudniku

e Vystupni vySetieni: nyni brani¢ni dychani zvlada Iépe, nicméné stale se souhyby
hrudniku
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Tabulka 8: Vysetteni zkracenych svall u respondenta ¢. 2

Vysetreni zkracenych svalii podle Jandy

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetteni

Svaly
Vlevo Vpravo Vlevo Vpravo
flexory kolene 0 0 0 0
flexory kyc¢le 1 1 1 1
adduktory kycle 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 1 0 1
paravertebralni svaly 0 0 0 0
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. trapezius (horni ¢ést) 0 0 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0
Tabulka 9: VySetieni pohyblivosti Usek( patefe u respondenta €. 2
Vyseti‘eni pohyblivosti tsekii pateie
Vzdalenost vstupni hodnota vystupni hodnota norma
Cepojova prodlouzeni o0 3 cm | prodlouzeni o 3 cm | prodlouzeni o 3 cm

Ottova inklina¢ni

prodlouzeni o 3 cm

prodlouzeni o 3 cm

prodlouzeni o 3,5
cm

Ottova reklinaéni

zkraceni o 2 cm

zkraceni o 2 cm

zkraceni 0 2,5 cm

Schoberova

prodlouZeni o 4,5
cm

prodlouZeni o 4 cm

prodlouZeni o 4 cm

Stiborova

prodlouZeni 0 9 cm

prodlouZeni 0 9 cm

prodlouzeni o 7-10
cm

Forestierova

Ocm 0Ocm Ocm
fleche
Thomayerova | 0cm 0Ocm 0cm
Lateroflexe 28 cm 28 cm
Vpravo
Lateroflexe 26 cm 26.5 cm
vlevo
Tabulka 10: Antropometrie hrudniku u respondenta ¢. 2
Antropometrie hrudniku
Meéfieni Vstupni hodnota | Vystupni hodnota Rozdil
Stfedni postaveni hrudniku 103 cm 103 cm 0cm
Maximalni vydech 102 cm 102 cm Ocm
Maximalni nddech 104,5 cm 105 cm +0,5cm
Elasticita hrudniku 25cm 3,5¢cm +0,5cm
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Tabulka 11: Spiroergometrické vySetieni u respondenta €. 2

Spiroergometrické vySetieni
Meéiené hodnoty | Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni Zména
VO2max/kg 59,7 ml/min/kg 62,2 ml/min/kg
vykon 4,2 Wikg 5,1 W/kg
klidova TF 60 bpm 61 bpm + 1 bpm
maximalni TF 164 bpm 164 bpm 0 bpm
klidovy TK 121/62 mmHg 138/66 mmHg
maximalni TK 230/75 mmHg 262/108 mmHg

Tabulka 12: Spirometrie u respondenta ¢. 2

Spirometrie
Nalezita vitalni kapacita (NVC) 5,09 |
Nalezita FEV1 4,311
G Vstupni Vystupni y
Me¢teny ukazatel hodnota hodnota Zména
FVvC 6,46 | 6,42 |
FVC vzhledem k NVC v % 127 % 126 %
FEV1 5,331 5,38 |
FEV1 vzhledem K nalezité 0 0
hodnoté v % 124 % 125%

Tabulka 13: Zkousky zadrZze dechu u respondenta ¢. 2

Stangeho zkousSka - Inspira¢ni apnoicka pauza

Méteni Vstupni ¢as Vystupni ¢as Zména
1. méfeni — v klidu 1:12 1:18
2. méfeni — thned po zatézi 0:28 0:34
3. méfeni — 1 minuta po zatézi 1:13 1:21

Expiraéni apnoicka pauza

Meéfieni Vstupni Cas Vystupni Cas Zména

1. méfeni 0:36 0:43
4
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6.3 Kazuistika respondenta ¢. 3

Zakladni udaje

Inicidly — AS

Ro¢nik narozeni — 2002

Pohlavi — muz
Vyska — 186 cm
Vaha - 83 kg

Datum vstupniho vySetieni — 5. 5. 2022

Datum vvstupniho vySetifeni — 17. 6. 2022

Doba vyzkumu — 44 dni = 6 tydnl + 2 dny

Anamnéza

Status praesens — respondent orientovany v prostoru a ¢ase, spolupracuje

Nynéjsi onemocnéni - zddné, neguje problémy s respiraci

Osobni _anamnéza - fraktura levé klavikuly (operace v roce 2020) po padu

Z kola, fraktura levého zapésti, Covid 19 (2021) lehky pribéh

Rodinna anamnéza - matka hypertenze a varixy

Sportovni anamnéza - sportuje denn¢ 60-90 minut, beh, fitness, kolo, fotbal

Farmakologickd anamnéza - BCAA, magnézium

Abuzus - neguje

Alergologicka anamnéza - Augmentin

Urologické/gynekologickd anamnéza — neguje potiZe

Socialni anamnéza - rodinny diim, bydli s rodici

Pracovni anamnéza - student

Aspekce

Ptedni pohled: hallux valgus (ob& nohy), vyrazngjsi pravy thorakolumbalni

trojuhelnik; prava bradavka, pravé rameno a prava klavikula vyse, vyraznéjsi
pravy trapézovy sval, 10 cm velka jizva v oblasti levého ramene

Zadni pohled: vyrazng§i paravertebrdlni svalstvo pravé strany (hlavné pfi
predklonu trupu), prava lopatka a rameno vyse, lopatky vy¢nivaji

Boc¢ni pohled: vy€nivajici lopatky, jinak bez vyraznéjSich odchylek

42



Vysetieni - palpace
e snizena protazlivost tkani v okoli jizvy, leva pektoralni fascie méné protazliva

e hypertonus v oblasti pravého trapézu

VySetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp

e Vstupni vySetfeni: U respondenta pievazuje bfiSni/abdominalni typ dychani,

dychani je méI¢i, hrudni dychani jen nepatrné

e Vystupni vysetieni: stdle pfevazuje abdominalni typ dychani, dechova vina je

symetrickd, dychani je klidné a hlubsi

Dechova frekvence

e Vstupni hodnota — 15

e Vystupni hodnota — 13

Vew_

VySsetieni nitrobrisniho tlaku

e Vstupni vySetieni: respondent pomérné dobie zvladal udrzet nitrobfi$ni tlak az

po edukaci, Zebra zustavaji v kaudalnim postaveni, dychani v drzeni

Miv s

nitrobfiSniho tlaku je mirng€ kfecovité a mélké

e Vystupni vySetieni: respondent zvlada udrzet nitrobfisni tlak bez problému i bez

predchozi edukace, dychéni uz neplisobi tak kiecovité

Branic¢ni test

e Vstupni vySetfeni: Zebra se vyklenuji do stran jen malo, zapojuje se ve vétsi

mife hrudni dychéni, dochézi k souhybiim v ramenou

e Vystupni vySetfeni: nyni jiz respondent dobie zapojuje branici — Zebra se

vyklenuji do stran, stale vSak dycha se souhyby ramen
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Tabulka 14: Vysetreni zkracenych svall u respondenta ¢. 3

Vysetreni zkracenych svalii podle Jandy
Sval Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
y Vlevo Vpravo Vlevo Vpravo
flexory kolene 0 0 0 0
flexory kyc¢le 0 0 0 0
adduktory kycle 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
paravertebralni svaly 0 0 0 0
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. trapezius (horni ¢ast) 0 1 0 0
m. levator scapulae 0 1 0 0
Tabulka 15: Vysetfeni pohyblivosti Usekd patefe u respondenta €. 3
Vyseti‘eni pohyblivosti tsekii patere
Vzdalenost vstupni hodnota vystupni hodnota norma
Cepojova prodlouzeni o 1,5 prodlouzeni o 2,5 prodlouzeni o 3 cm

cm

cm

Ottova inklina¢ni

prodlouzeni 0 3 cm

prodlouzeni o 3,5
cm

prodlouzeni o 3,5
cm

Ottova reklinaéni

zkraceni o 1 cm

zkraceni o 1 cm

zkraceni 0 2,5 cm

Schoberova

prodlouzeni 0 4 cm

prodlouzeni 0 4 cm

prodlouzeni 0 4 cm

Stiborova

prodlouzeni 0 9 cm

prodlouzeni 0 9 cm

prodlouzeni o 7-10
cm

Forestierova

0cm Ocm 0cm
fleche
Thomayerova | 0cm 0Ocm 0cm
Lateroflexe 23 eom 24 cm
vpravo
Lateroflexe 24 om 25 om
vlevo
Tabulka 16: Antropometrie hrudniku u respondenta ¢. 3
Antropometrie hrudniku
Méteni Vstupni hodnota | Vystupni hodnota Rozdil
Stfedni postaveni hrudniku 103 cm 104 cm +1lcm
Maximélni vydech 100,5 cm 101cm  [SSOSEHNS
Maximalni nadech 107 cm 107,5 cm +0,5cm
Elasticita hrudniku 6,5cm 6,5 cm Ocm
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Tabulka 17: Spiroergometrické vy3Setieni u respondenta €. 3

Spiroergometrické vySetieni
Meéiené hodnoty | Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni Zména
VO2max/kg 50,4 ml/min/kg 56,6 ml/min/kg
vykon 4,4 W/kg 4,7 W/kg
klidova TF 74 bpm 73 bpm -1 bpm
maximalni TF 170 bpm 166 bpm -4 bpm
klidovy TK 122/75 mmHg 130/85 mmHg
maximalni TK 187/104 mmHg 212/99 mmHg
Tabulka 18: Spirometrie u respondenta ¢. 3
Spirometrie
Nalezita vitalni kapacita (NVC) 5721
Nalezitd FEV1 4,78 |
G Vstupni Vystupni y
Me¢éteny ukazatel hodnota hodnota Zména
FVC 6,75 | 6,81 |
FVC vzhledem k NVC v % 118 % 1191
FEV1 5,07 | 5,07 |
FEV1 vzhledem K nalezité 0 0 0
hodnoté v % 106 % 106 % 0%

Tabulka 19: Zkousky zadrZe dechu u respondenta ¢. 3

Stangeho zkouska -

Inspirac¢ni apnoicka pauza

Zména

Méteni Vstupni ¢as Vystupni ¢as
1. méfeni — v Klidu 1:02 1:14
2. méfeni — thned po zatézi 0:22 0:31
3. méfeni — 1 minuta po zatézi 0:59 1:16

Expiraéni apnoicka pauza

Méreni

Vstupni Cas Vystupni Cas

Zmeéna

1. méfeni

0:28 0:34

R R
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7 Diskuze

Tato bakalatska prace sleduje vliv dechového stereotypu na vykon u vytrvalostnich
bézci. Jeho chybné provedeni zasadné ovlivituje sportovni vykon (Kolat, 2021). Déje
se tak v disledku tnavy dychacich svali, pii které se dostavi pocity dusnosti (Kolaf,
2021). Pti vytrvalostnim béhu je spravné dychani klicové pro umoznéni vykonu bez
dechovych obtizi, které by zapiiCinily jeho limitaci, popfipadé ukonceni (Bartinkova,
2013). Kolar (2021) udava, ze Spatnd technika zahrnujici povrchni dychani a
neschopnost voln¢ ovladdat dechovy stereotyp se vyskytuje u vétSiny z nas. Zmény
dechového stereotypu je mozné docilit ndcvikem dychani, pro které je vSak nutna
kontrola dechového vzorce jedince se soufasnym upozornénim na vyskytujici se
nedostatky (Smolikova a Macek, 2010). Cilem mého vyzkumu v bakalarské praci tedy
bylo ovlivnit vykon ve prospéch bézct zlepSenim dechového stereotypu prostrednictvim

intervence dechovych cviceni.

Vykonnost respondentd jsem hodnotil na zakladé vysledktl ze vstupniho a vystupniho
spiroergometrického vySetfeni provadéného na bicyklovém ergometru. Toto vySetieni
jsem zvolil jako primérni, nebot’ poskytuje objektivni ukazatele vyjadiujici zdatnost i
vytrvalostni ptredpoklady jedince. Jako stézejni parametr pro hodnoceni vykonnosti
jsem sledoval ukazatel VO,max vyjadieny v pfepoctu na kilogram télesné hmotnosti
(tj. mI/min/kg), ktery je povazovan za nejlepsi ukazatel aerobni kondice a
kardiorespiracni vytrvalosti (McKeown, 2021). Jednd se o hodnotu maximalniho
ptijmu, respektive spotieby kysliku (Heller a Vodic¢ka, 2018b). Vedle ukazatele
VO;max jsem sledoval orientaéné taktéz klidové a maximalni hodnoty srdecni

frekvence a krevniho tlaku.

Mimo to existuji jesté¢ jiné metody monitorujici zdatnost jedince, naptiklad Coopertav
test nebo test laktatové kiivky a laktatového anaerobniho prahu. Tyto terénni zatézové
testy jsou vyhodné v tom, Ze v dob¢ testovani vyuzivaji jednoduchych parametri pii
standardnim pohybovém tkonu typického pro dany sport (Heller a Vodicka, 2018b).
Kromé této vyhody existuji i nevyhody. V pfipad¢ dvanactiminutového Cooperova testu
jde o fakt, Ze neposkytuje piesné vysledky, nybrz pouze orientacni. Testovani laktatové

ktivky naopak vyzaduje specificky metodicky a technicky postup, pficemz je také

wevr
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vnéj$imi faktory prostiedi a pocasi (teplota, vlhkost, proudéni vzduchu apod.), (Heller a
Vodicka, 2018Db).

Uvédomuji si, ze hodnoceni vykonnosti pfi vySetfeni na bicyklovém ergometru neni
pro bézce nejoptimalnéjsi, nebot’ bézci nejsou testovani pii typické bézecké aktivite.
Srovnam-li vSak vyhody a nevyhody laboratornich a terénnich testi, jako lepsi moznost
testovani hodnotim laboratorni testy pro jejich objektivitu a stdlost podminek. Naopak
nestalost podminek pfi terénnim testovani pro mé byla hlavnim divodem, pro¢ jsem
od nich upustil. Heller a Vodic¢ka (2018b) uvadéji, Ze pro praxi je bézné vyuzivana
kombinace laboratornich a terénnich testii s jejich ndslednym srovnanim. Pro mdj

vyzkum by to ovSem bylo velmi ¢asové a organiza¢né naro¢né.

Mimo vykon mé zajimal také vliv intervence dechovych cvi€eni na ventilacni
parametry. Za timto ucelem jsem do vyzkumu zahrnul spirometrické vySetieni. Svou
pozornost jsem vénoval predevsim ukazatelim forsirované vitalni kapacity plic (FVC) a

usilovné vydechnutému vzduchu za jednu vtefinu (FEV1).

Vytrvalostni sportovci by oproti nesportujici populaci méli byt schopni tolerovat vétsi
koncentraci oxidu uhli¢itého (hyperkapnii) a nizs§i koncentraci kysliku (hypoxii) v Krvi
v pribéhu tréninku (McKeown, 2021). Adaptivnimi zménami na hyperkapnii se
zabyvaji ve svych studii Miaymura, Miharu et al (1988) nebo také Byrne-Quinn, Weil et
al (1971). Jako doplikové vysetfeni jsem se proto rozhodl provést i Stangeho zkousku a
exspira¢ni apnoickou pauzu, které spadaji do kategorie jednoduchych funkénich
zkous$ek. Stangeho zkouska se skldda ze série inspiracnich pauz (viz metodika préace),
pficemz jejich néaslednym porovnanim dostavame vysledek zkousky (Heller a Vodicka,
2018b). Vyhodou téchto funkénich zkousek je jednozna¢né snadna proveditelnost,
bezplatnost, nenaronost na vybaveni a milZe se provadét prakticky kdykoliv.
Na druhou stranu, vysledky zkousky je tfeba brat s ur¢itym nadhledem, nebot’ kromé
adaptace na hypoxii zéalezi predevSim na vlastnostech jedince (Heller a Vodicka,
2018b). Byla zde také alternativni moznost zkousky v podobé pohodiné délky zadrze
dechu hodnotici tzv. BOLT skoére (= test télesného kysliku). Jinymi slovy, dech je
zadrzen do takové doby, nez jedinec pociti prvni potiebu se nadechnout (McKeown,
2021).
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Dechovy stereotyp jsem vysetioval aspekéné v klidovych podminkach. Daéle také
aspekéné a palpacné za pouziti testu nitrobfisniho tlaku a brani¢niho testu dle Kolare
(2009). Vysledky tedy podléhaji mym subjektivnim pocitiim. Objektivni vysledky by
mohlo poskytnout vySetfeni svalovym dynamometrem, jako je tomu u vyzkumu
Malatové et al (2017). Svalovy dynamometr umoznuje hodnotit velikost sily v¢etné jeji
dynamiky, pficemz lze vysSetfit i dynamiku dechové Cinnosti (Malatova et al, 2017).
Toto vysSetieni jsem zajistit nezvladl a chybi tak objektivni slozka hodnoceni dechového

stereotypul.

Vysledky jednotlivych respondenti

Respondent ¢ 1 vykazoval jiz pii vstupnim vySetfeni dobrou fyzickou kondici.
DosaZzené hodnoty spiroergometrického vysetfeni odpovidaly nadpriméru muzské
populace. Taktéz u dechového stereotypu jsem nezaznamenal vyrazné odchylky.

Stangeho zkouska naznacovala velmi dobrou kardiorespira¢ni zdatnost.

Vystupni vysetieni neprokdzalo vyraznou zménu ve ventilatnich parametrech. Doslo
vSak k nepatrnému snizeni vitdlni kapacity plic. Ze zatézového vySetfeni vzeSly
vyrazné€j$i vysledky. Zatimco na bicyklovém ergometru dosihl respondent vyssiho
vykonu, ukazatel VO;max vyrazné klesl a to o 8,4 ml/min/kg. Vysledky Stangeho
zkousky byly podobné vstupnim hodnotdm. V dechovém stereotypu taktéZ nebyly
zaznamenany zmeény. Za zminku stoji akorat sniZeni klidové dechové frekvence

0 3 dechy za minutu.

Nejvyraznéjsi zménou je tedy snizeni ukazatele VO,max. Pfi spole¢né konverzaci
s respondentem jsme nemohli najit vychodisko, pro¢ tomu tak je. Respondent neuvedl
zadné problémy v podob€ zranéni, nemoci ¢i pretrénovani v priabéhu vyzkumu.
Dechové tréninkové jednotky absolvoval podle instrukci. Co se sportovnich aktivit tyce,
intenzitu zatéZze ani pocet tréninkovych jednotek nijak nemeénil a snaZil se tak
0 konstantni fyzickou aktivitu béhem prubéhu vyzkumu. Ur¢itou roli mohl hrat snad jen
zvySeny stres, ktery respondent v poslednich tydnech vyzkumu pocitoval. Navic také
Vv den vySetieni pocitoval celkovou unavu. Na moZnou pficinu by se dalo pfijit
prosttednictvim kontroly tréninkového deniku. Ten si vSak respondent pfed vyzkumem
ani v prubéhu vyzkumu nevedl. Nyni povazuji absenci tréninkového deniku za jeden

Z limit vyzkumu (limity vyzkumu jsou popsany nize).

48



Respondent €. 2 vykazoval pfi vstupnim vySetieni dobrou fyzickou kondici, pficemz
dosazené hodnoty ze =zatézové spiroergometriec odpovidaly nadpriméru muzské
populace. VysSetfeni dechového stereotypu poukazalo na hrudni strategii dychani
s nedostatky pti vySetieni nitrobfisniho tlaku a brani¢niho dychani. V anamnéze se mi

respondent svéfil s ob¢asnymi problémy s dusnosti vznikajici béhem fyzické aktivity.

Vystupni vysetfeni nezaznamenalo vyznamné zmény ventilacnich parametra. Zatézové
vySetfeni prokazalo zvySenou vykonnost. Na bicyklovém ergometru respondent
predvedl vétsi vykon s vysSim ukazatelem VO;max pii stejné maximalni tepové
frekvenci jako pfi vstupnim vySetieni. S dosazenymi lepSimi vysledky zatézové
spiroergometrie koreluje i zlepSeni ve Stangeho zkousce. Zmény byly patrné téz
v dechovém stereotypu ve smyslu vétSiho zapojeni branice a nizsi klidové dechové
frekvence. UdrZeni nitrobfiSniho tlaku respondent také zvladal 1épe nez pti vstupnim

vysetieni.

Respondent €. 3, stejn¢ jako vSichni ostatni respondenti, vykazoval dobrou fyzickou
kondici a vysledky zatéZzového spiroergometrického vySetfeni odpovidaly nadpriméru
muzské populace. V kineziologickém rozboru jsem zaznamenal omezeni pohyblivosti
patefe v krénim segmentu. 'V dechovém stereotypu pievazoval abdominalni typ
dychani s mensSim podilem hrudniho dychani. Dychani bylo mél¢i s vyssi klidovou

dechovou frekvenci.

Vystupni vySetfeni zaznamenalo jen nepatrné zmény ventilanich parametrt.
Respondent, co se vykonnosti tyce, dosahl nejvyraznéjsiho naristu vykonnostnich
ukazatelli ze vSech. VO;max narostlo o 6,2 ml/min/kg pfi niz$i naméfené maximalni
srdeCni frekvenci. Velky pokrok v zatézové spiroergometrii koreluje s vysledky
Stangeho zkousky. Ve vystupnim kineziologickém rozboru jsem zjistil zvySeni
pohyblivosti kréniho segmentu patete spolu se sniZenim napéti okolnich svalt. Celkoveé
na m¢ respondent pii vySetfeni dechového stereotypu plisobil uvolnénéji nez pii

vstupnim vySetfeni, pfi¢emZ zapojeni branice se zlepsilo.

Celkové vysledky

VSsichni respondenti pfi vystupnim zatéZovém vySetieni zaznamenali na bicyklovém
ergometru veétsi vykon, avSak pouze u 2 respondentd se hodnota VO;max zvysila.

U jednoho respondenta doslo k vyraznému snizeni této hodnoty. Vysledky Stangeho
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zkousky koreluji s vysledky zatézového hodnoceni, tudiz u 2 respondentli ze 3 doslo
ke zlepSeni. Ventila¢ni parametry v podobé ukazateli forsirované vitalni kapacity plic
(FVC) a mnozstvi usilovné vydechnutého vzduchu za 1 vtefinu (FEV1) se u Zadného
Z respondentil vyrazné nezménily. ZvySeni hodnoty VO,;max bez soucasného navysSeni
ventilaénich parametrd 1ze z mého pohledu obtizné pficist pouze intervenci dechovych
cviceni. U vSech respondentii jsem zaznamenal zlepSeni dechového stereotypu dané
predevSim zvySenym zapojenim branice a snizenim klidové dechové frekvence.
Subjektivni hodnoceni respondentii bylo pozitivni, v pribéhu fyzické aktivity se podle

jejich slov citili 1épe.

Bahensky, Malatova a Mare§ (2016) provedli studii zkoumajici vliv intervenc¢niho
programu dechovych cviceni na vitalni kapacitu plic vcetné mnozstvi usilovné
vydechnutého vzduchu za 1 sekundu (FEVI1). Interven¢ni program podstoupilo
19 respondentli - bézcli na stfedni a dlouhé traté. Vyzkum probihal po dobu 2 mésicu.
U casti respondentti bylo vysledkem malé zlepSeni, dokonce v nékterych piipadech
I mirné zhorSeni ventilaénich parametri. U pifevazné vétSiny vSak doslo k narGstu
vystupnich hodnot. Vysledky této studie potvrdily vécny i statisticky vyznamny vliv
intervence dechovych cvi¢eni na zvySeni ventilatnich parametri. Autofi vyslovili
pfedpoklad pro zlepSeni vykonu prostfednictvim pieneseni zlepSené¢ho klidového

dychani do zatcze.

Dalsi studie (Malatova et al, 2017), kterou absolvovalo 6 respondentti s pravidelnou
pohybovou aktivitou, pfinesla odlisné vysledky. Intervence se sestavala z celkem 12
tréninkovych jednotek v obdobi 6 tydnli. Néplni tréninkovych jednotek byl aerobni
trénink, odporova a zakladni dechova cviceni. Vysledkem bylo mirné zlepSeni
dechového stereotypu ve smyslu vétsiho zapojeni biiSniho sektoru do dychéni.

Na dechové parametry (FVC a FEV1) vSak intervence neméla vyloZzené pozitivni vliv.

Limitace mého vyzkumu

Pti zp&tném hodnoceni vyzkumu jsem pfiSel na pocetné mnozstvi chyb, které mohly stat
za ovlivnénim pribéhu vyzkumu. Dechova cviceni dle mého nazoru byla zvolena
vhodné. Otazkou zistava, zda Cetnost a intenzita tréninkovych jednotek byla dostatecna.
Za hrubou chybu vSak povazuji to, ze jsem prubézn¢ nekontroloval tréninky
respondentl, pii nichz by respondenti mohli postradat technickou stranku provedeni

jednotlivych cvikt.
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Dalsi metodickou chybou je bezesporu absence tréninkového deniku. Tréninkovy denik
by mi mohl poskytnout informace o sportovni minulosti i pfitomnosti respondentu.
Prostfednictvim téchto informaci bych mohl zjistit okolnosti, které by mohly vést
ke zvySeni sportovniho vykonu. Absence tréninkového deniku tedy znamena chybéni
prukazu konzistence fyzické zatéze a vylouceni mozného ovlivnéni vykonu
prostfednictvim nartstajici intenzity nebo Cetnosti tréninkti. To znamend, Ze zvySenou
vykonnost svych respondenti nemohu pfi¢itat pouze intervenci dechovych cviceni,
kdyz objektivné nemohu vyloucit vliv jejich sportovnich aktivit. Byt mi respondenti
ptislibili, ze fyzickou zatéz nebudou zadmérn¢ navysSovat, aby nedosSlo k ovlivnéni

vykonu.

Dals$im limitem mé prace je vyzkumny soubor. Ten ¢itd pouze 3 respondenty muzského
pohlavi. To je samoziejmé maly pocet vzorki pro uceleni a zhotoveni zavéru. Podle
mého nazoru by vyzkumny soubor mél tvofit vétsi pocet respondentil se zastoupenim
obou pohlavi. Idealni by byla pfitomnost kontrolni skupiny, se kterou by se vysledky

vyzkumu mohly nasledné porovnat.

Limita této prace vzhledem k mym zkusenostem, at’ uz jde o znalosti, metodiku, zptsob
testovani, vyhodnocovani vysledkd, bude jist¢ vice. Ja si nedostatky této prace
uvédomuji a upozornuji na fakt, Ze vysledky tohoto vyzkumu nelze pokladat
za vypovidajici. Samotny vyzkum povazuji za svlij pilotni vyzkum, ktery mi poskytl
ur¢ity ndhled na danou problematiku a nové zkuSenosti, které pfipadné budu moci

vyuzit dale v budoucnosti.
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8 Zavér

Z teoretické cCasti mé bakalarské prace vypliva, Ze vliv dechového stereotypu
na vytrvalostni vykon bézce je ziejmy. Nespravny dechovy stereotyp znamena
neefektivni dychdni a projevi se dychacimi obtizemi, jez brani vyuziti plného potencialu
pro dosazeni co nejvétsiho vykonu. Dochazi tedy k jeho omezeni. V piipadé velmi
neefektivniho dechového stereotypu se dechové obtize zhorSuji a to spolu s vykonem.
Pokud nedojde k napravé dechového stereotypu nebo snizeni intenzity zatéze, aktivita
muze pro jedince skonlit predcasné. Naopak spravny dechovy stereotyp je
pfedpokladem pro podéni optimdlniho vykonu. Takovy stereotyp zabezpecuje
dostate¢nou dodavku pottebného kysliku tkdnim a umozni tak prib¢h aktivity o vyssi

intenzité po delsi dobu.

Néplni vyzkumu byla intervence dechovych cviceni u vytrvalostnich bézct s cilem
zlepsit jejich dechovy stereotyp a zjistit vliv tohoto dechového stereotypu na jejich
vykon. Vysledky vyzkumu pfinesly pozitivni zmény dechového stereotypu v podobé
lepsiho zapojeni branice. To se projevilo vétSim rozvojem dolniho (bfisniho) sektoru pti
dychani. Taktéz doslo ke snizeni klidové dechové frekvence. Timto odpoviddm na prvni
vyzkumnou otazku, ve které jsem m¢él zjistit, k jakym zménam dechového stereotypu
dojde intervenci dechovych cvic¢eni. Druha otdzka navazuje na otdzku prvni a ukolem
bylo zjistit vliv zmény dechového stereotypu na vytrvalostni vykonnost u bézci.
Hodnota ukazatele VO,max se zvysila u dvou respondentti ze tii stejné jako vysledky
Stangeho zkousky (zkousky zadrze dechu). OvSem ventila¢ni parametry (FVC a FEV1)
vykazovaly jen malo vyznamné zmény. Chybi tak objektivni dikazy, které by svédcily
pro dosazeni pozitivnich vysledki diky intervenci dechovych cviceni v oblasti

vykonnosti. Na tuto otazku tedy nelze prozatim odpovédét.

Vysledky vyzkumu zatim neni mozné v praxi vyuzit. Vyzkum ale miZe byt voditkem
pro navazujici vyzkumy tykajici se spojitosti mezi dechovym stereotypem a sportovnim
vykonem za ptedpokladu, Ze se eliminuji chyby a vhodné upravi metodika. Zajimavym
namétem pro dal$i vyzkumy by mohla byt intervence dechovych cvi¢eni za ucelem
zlepseni dechového stereotypu u diagndz s omezenou vitalni kapacitou plic (naptiklad
Bechtérevova nebo Parkinsonova choroba) s ndslednym porovnanim vstupnich a

vystupnich ventila¢nich parametrt.
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10 Seznam p¥iloh

10.1 Vzor informovaného souhlasu
Informovany souhlas

Nazev vyzkumu

Jméno respondenta:

Datum narozeni:

Respondent byl do vyzkumu zarazen:

1. J3, niZe podepsany souhlasim se svou Ucasti ve vyzkumu a je mi vice nez 18 let.

2. Byl jsem informovan o vyzkumném cili, o postupech, a o tom, co se ode mé ocekava.

3. Porozumél jsem tomu, Ze svou Ucast ve vyzkumu mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Moje Ucast ve vyzkumu je dobrovolna.

4. Pfi zafazeni do vyzkumu budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakon( CR. Je zaru€ena ochrana divérnosti mych osobnich
dat. Pti vlastnim provadéni vyzkumu mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez
vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich Udajl. RovnéZz pro vyzkumné
ucely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich Gdaji nebo
s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o tomto

vyzkumu. Ja naopak nebudu proti pouZziti vysledki z tohoto vyzkumu.

Podpis respondenta: Podpis vedouciho vyzkumu:

Datum: Datum:
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10.2 Tréninkové jednotky

Obecné zasady

e vidy se snazit dychat nosem, pokud to Ize

» dychani nosem prenést do lehké fyzické aktivity — chiize, posilovani
» pokud mozZno - pokusit se dychat nosem i pfi béhu
e duleZitost vydechu - vydech by mél byt delsi nez nadech
e pred zahdjenim tréninkové jednotky dbat na sprdvné nastaveni polohy téla
> leh na zadech — dolni koncetiny mohou byt pokréené v kolennich i kycelnich
kloubech
» vzpfimeny sed
o sedét na kraji zidle na sedacich hrbolech, aby prevaina cast stehen
byla mimo zidli
o Uhel v kycelnich kloubech by mél presahovat 90°
O neopirat se o opérku Zidle
o sedét vzprimené, nehrbit se, mit hlavu v prodlouzeni patere
e eliminovat rusivé faktory — nevhodné prostredi, hluk, hudba, televize apod.
e plné se soustredit na dychani, uvédomovat si dechové pohyby

Tréninkova jednotka ¢. 1 — dychani proti odporu za vyuziti dechového trenazéru

e cCetnost jednotky - optimalné provadét kazdy den v tydnu
e poloha vleZe na zadech nebo ve vzpfimeném sedu (viz vyse)
e duleZitost vydechu — vydech delsi nez nadech
» 1.tyden — 2x denné 10 nadechd, vydech
2. tyden — 3x denné 10 nadechdq, vydech(
3. tyden — 2x denné 15 nadech(, vydechd
4. tyden — 3x denné 15 nadech, vydechu
5. tyden — 2x denné 20 nadechdq, vydech(

YV VV VY

6. tyden — 2-3 denné 20 nadechl, vydechu

Tréninkova jednotka €. 2

e obsahuje: lokalizované dychani, nacvik dechové viny, ndacvik brani¢niho dychani,
dychani s apnoickymi pauzami, prvky DNS
e Cetnost jednotky — 2-3 x tydné

Lokalizované dychani

e poloha — vleze na zadech — dolni koncéetiny mohou byt podloZzeny nebo mohou byt
flektované (pokrcené) v kyéelnich a kolennich kloubech, chodidla se celym povrchem
dotykaji zemé
dychani do bficha — ruce poloZené na bfise, dychani pod ruce (10x nadech, vydech)
dychani do hrudniku — ruce poloZené na hrudniku, dychdni pod ruce (10x ndadech,
vydech)

3. dychani do podklicku — ruce pod kli¢ni kosti, dychani pod ruce (10x nadech, vydech)
dychani do spodnich Zeber — ruce v bok na spodni Zebra — dychani do stran (10x)
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Nacvik dechové viny

poloha — vleze na zadech — dolni koncéetiny mohou byt podloZeny nebo mohou byt
flektované (pokréené) v kycelnich a kolennich kloubech, chodidla se celym povrchem
dotykaji zemé

jedna ruka poloZena na bfise, druha ruka na hrudniku

vina - nddech do bficha — nadech do hrudniku — vydech btichem — vydech hrudnikem

opakovat 5 — 10x

Nacvik brani¢niho dychani

poloha — sed na patéach s predklonem trupu, opora o predlokti (pfipadné dlané), hlava
v prodlouZeni patefe — moznost vypodloZeni hlavy polStarem, dekou apod.
ve vychozi poloze dochazi k protazeni zad, zejména bederni oblasti
tato poloha vylozené podnécuje k brani¢nimu dychani
» setrvani v poloze a volné dychani — 1-3 minuty

Dychani s apnoickymi pauzami

poloha - vleze na zddech — dolni koncetiny mohou byt podloZzeny nebo mohou byt
flektované (pokréené) v kycelnich a kolennich kloubech, chodidla se celym povrchem
dotykaji zemé

> taktéZ mozina poloha ve vzpfimeném sedu
nadech (zadrZeni dechu na 3-10 sek) — vydech (zadrZeni dechu na 3-10 sekund)

> opakovat 10 — 20x
moznost zaradit do lokalizovaného dychani, dechové viny, odporového tréninku

Nitrobfisni tlak, prvky DNS - poloha 3mésicéniho ditéte

poloha — vleze na zadech — dolni koncetiny flektované 90° (pokrcené) v kycelnich a
kolennich kloubech, horni koncetiny lezi volné podél téla sdlanémi smérujicimi
ke stropu, hlava v prodlouZeni patere

nitrobfisni tlak — bedra lehce pfilepit k podloZce a snazit se vyvinout v bfise tlak
podobny tlaku pfi odkaslani nebo smichu

brada sméruje smérem k hrudniku

pokud nedéld problém udrZet nitrobfisni tlak — zdvih jedné dolni koncetiny nad
podlozku tak, aby byl pravy uhel ve vsech kloubech (kycelni, kolenni, hlezenni), poté
zdvih druhé koncetiny

nakonec pfedpaZeni hornich koncetin, dlané sméruji k sobé, jako kdyby drZely velky
mic

v konec¢né poloze volné dychat, hrudnik neustupuje kranidlné (smérem k hlavé)
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12 Seznam pouzitych zkratek

m. — musculus

mm. - musculi

apod. — a podobné

napf. — naptiklad

tzv. — tak zvany

tj. — to jest

atd. — a tak dale

pCO, — parcialni tlak oxidu uhli¢itého

pH — vodikovy exponent, chemicka mira acidity ¢i alkality vodného roztoku
¢. —cislo

FVC — forsirovana vitalni kapacita

FEV — mnozstvi usilovné vydechnutého vzduchu za jednu sekundu
VO;max — maximalni spotieba kysliku

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

ThL ptfechod — pfechod mezi hrudni a bederni patefti
NVC — nalezita vitalni kapacita

bpm — beats per minute (pocet uder za minutu)

cm - centimetr

mmHg — milimetry rtut'ového sloupce

ml/min/kg — pocet mililitri za minutu na kilogram
W/kg — pocet wattii na kilogram

I - litr
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